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Tribunal de Justica da Paraiba
PJe - Processo Judicial Eletrénico

NUmero: 0813683-93.2020.8.15.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: 62 Vara Civel da Capital

10/12/2020

Ultima distribuicdo : 04/03/2020

Valor da causa: R$ 13.500,00
Assuntos: Seguro

Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

JOAO BATISTA DOS SANTOS (AUTOR)

(ADVOGADO)

ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO

FABIO CARNEIRO CUNHA LIMA (ADVOGADO)

BRADESCO SEGUROS S/A (REU)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
Zﬂil 04/03/2020 16:33 | Peticao Inicial Peticéo Inicial
2%21 04/03/2020 16:33 [adm_joao batista dos santos_ BO_BAM Documento de Comprovacgéo
22121 04/03/2020 16:33|adm_joao batista dos santos_PAD Documento de Comprovacgéo
22221 04/03/2020 16:33 [adm_joao batista dos santos_proc Documento de Comprovagéo
3(1)%28 28/04/2020 08:21 | Despacho Despacho
3?327 01/10/2020 18:06 | Mandado Mandado
32g22 14/10/2020 10:43 | Diligéncia Diligéncia
3?280 26/10/2020 06:31 | Ato Ordinatorio Ato Ordinatdrio
322;1 27/10/2020 15:09 | Mandado Mandado
3?2;2 27/10/2020 15:21 |Mandado Mandado
32?37 13/11/2020 17:04 | Ato Ordinatério Ato Ordinatério
38829 14/11/2020 15:20 |Mandado Mandado
38829 14/11/2020 15:20 |Mandado Mandado
32&1325 18/11/2020 15:35 | Devolugdo de Mandado Devolucdo de Mandado
32830 18/11/2020 16:37 | Diligéncia Diligéncia
3ggg4 25/11/2020 10:52 | Diligéncia Diligéncia
37074 (25/11/2020 10:52|DEVOLUCAO 0813683-9320208152001 BRADESCO Devolugdo de Mandado
665 SEGUROS
312%1 01/12/2020 12:24 w\ Diligéncia
313%1 01/12/2020 12:24 | BRADESCO SEGUROS Devolucédo de Mandado




37311|01/12/2020 12:37 | Devolugdo de Mandado Devolugédo de Mandado
914
37311|01/12/2020 12:37 |bradesco seguros sa Documento de Comprovagédo
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EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA __2VARA CIVEL DA
COMARCA DE JOAO PESSOA - PB.

Justica Gratuita

JOAO BATISTA DA SILVA, brasileiro, agricultor, inscrito no CPF sob o n°
075.478.834-27, residente e domiciliado na Rua do Acude, 64, Centro, CEP: 58339-000, Pilar —
Paraiba, ndo possui email, por seus advogados, adiante assinados, legalmente constituidos
nos termos do instrumento procuratdrio acostado, com escritério profissional sito a Av. Quintino
Bocailva, 358, sala 04, Torre, nesta Capital, onde receberéo as notificagdes e intimacgdes de
estilo que o caso requer, vem, com a devida venia, perante Vossa Exceléncia, propor a
presente:

ACAO JUDICIAL DE COBRANGA DE SEGURO OBRIGATORIO (DPVAT)

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

PRELIMINARMENTE

Do Beneficio da Gratuidade Processual

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

DOS FATOS

O promovente é vitima de acidente automobilistico ocorrido, em
05.11.2017, tudo conforme se depreende da copia do Registro de Ocorréncia Policial anexada
a peca inicial.

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

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

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

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

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

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

resseguro, abolida qualquer franquia de responsabilidade do
segurado.”

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

DO DIREITO

1. DA LEGITIMIDADE ATIVA AD CAUSAM

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

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

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

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

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

2. DA LEGITIMIDADE PASSIVA AD CAUSAM

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

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

no seguro objeto desta lei.”

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

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

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

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

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

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

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

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

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

3. DA DOCUMENTACAO NECESSARIA PARA O RECEBIMENTO DA
INDENIZACAO

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

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

abolida qualquer franquia de responsabilidade do segurado.””. (grifo nosso)
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Refor¢cando a ideia do artigo acima citado, pontifica o art. 7°, caput, da Lei
n°® 6.194/74, ao estabelecer que:

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

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

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

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

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

para arecusa do pagamento da indenizagéo”.

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

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

O valor de cobertura do seguro obrigatério de responsabilidade civil de
veiculo automotor (DPVAT) é regulamentado pela regra constante do artigo 3° da Lei n°
6.194/74, in verbis:

“Art. 8°. Os arts. 3°,4° 5°e 11 da Lei n° 6.194, de 19 de dezembro de 1974, passam a vigorar com as

seguintes alteragdes:

‘Art. 3°. Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art. 2° desta Lei compreendem as
indenizagGes por morte, invalidez permanente e despesas de assisténcia médica e suplementares,

nos valores que se seguem, por pessoa vitimada:

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

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

de invalidez permanente;

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

reembolso a vitima - no caso de despesas de assisténcia médica

e suplementares devidamente comprovadas.

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

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

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

méaximo da cobertura; e

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

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

cento), nos casos de sequelas residuais.

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

5. DA POSTULACAO

EX POSITIS, requer a Vossa Exceléncia:

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

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

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

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

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

Nestes termos. Espera deferimento.

Joao Pessoa, 26 de fevereiro de 2020.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

9- Queira o Dr. Perito esclarecer tudo o mais que achar necessario.

Num. 28781414 - Pag. 10




.Secretaria da
Seguranga e da Defesa Social
Delegacia Geral de Policia

22 Superintendéncia Regional de Policia D A PARAI
92 Delegacia Seccional de Policia Civil

Delegacia de Policia Civil de Pilar o
b

| X

CERTIDAO DE OCORRENCIA PdLICIAL N°\§283[ 2018(

Up!nu akeld

« np .
CERTIFICO, em razdo do meu oficio e a“ requerimento ver\b%hmde égssoa
interessada, revendo neste Cartério Policial o Livro de Registros de Ocorréncias, nele
encontrei o Registro n.% 0283/2018, que passamos a transcrever na integra: Ao(s) 5
de novembro de 2018, nesta cidade de Pilar, Estado da Paraiba e na Delegacia de
Policia Civil, quando se encontrava presente o D]r BRUNO ARAUJO DA COSTA,
Delegado Policia Civil, comigo, agente de investigag de Policia Civil, ao final assinado
e declarado, ai, por volta das 11:01, compareceu o Sr(a). JOAO BASTISTA DOS
SANTOS, brasileiro, unido estavel, natural de Pi}ar/PB, nascido aos 19.06.1987,
com 31 anos de idade, RG N° 3577178 SSP/PB, CPF n° 07547883427, filho de Joao
Alves dos Santos e Severina Maria dos Santos, residente na Rua do agude, s/n,

serventia, Pilar/PB, telefone n° (83) 986428149. NOTICIOU:

QUE, no dia 5 de novembro de 2017 o noticiante estava guiando o seu veiculo de
placa OFF 4003 PB CHASSI 9621C4110£R723855 HONDA CG 125 FAN KS preta
2014/2014 em nome de Haroldo Lourenco Santana quando na rodovia que liga
Juripiranga a Pilar ja préximo a ponte do rio Paralba um veiculo desconhecido
bateu no noticiante que perdeu o controle do velculo e caiu ao solo vindo a se
lesionar gravemente, entretanto o noticiante né'o deseja representar o acusado
por lesdo corporal no transito, mas deseja receber o seguro DPVAT, que no
mesmo dia do acidente o noticiante deu entrada no hospltal de Trauma em Joao
Pessoa onde teve que se submeter a procedlmento cirtrgico, pois no sinistro o
noticiante quebrou a clavicula esquerda tendo alta hospitalar no dia 15 de
novembro de 2017

Ciente O declarante das implicagbes legais contldas no Artigo 299, do Cddigo Penal
Brasileiro, depois de lido e achado conforme, expego a presente certiddo. O referido
€ verdade, dou fé. Dado e passado nesta cidade de Pilar/PB, aos 5 de novembro de
2018, eu agente de investigagdo de Policia Civil que|digitei, assino.
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\
GOVERNO DO ESTADO DA‘\PARAiBA
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SEN!}‘DOR HUMBERTO LUCENA

DIVISAO MEDICA |

LAUDO MED}ICO

INFORMAGCOES PESSOAIS
NOME DO PACIENTE Joso Batista dos Santos |
DATA DE NASCIMENTO 19/06/87 L
NOME DA MAE severina Maria dos Santos
DADOS EXTRAIDOS
PRONTUARIO N.° 105239 |

BOLETIM DE ENTRADA N.° 1039279 ‘,
DATA DO ATENDIMENTO  05/11/17 |
HORA DO ATENDIMENTO  12:17 ‘;
MOTIVO DO ATENDIMENTO  Acidente de moto 3
DIAGNOSTICO (S) Fratura da clavicula esquérda
CID 10 $42.0 |

AVALIACAD INICIAL:

|

Paciente deu entrada neste Servico, virtima de acidente de moto,alcoolizdo,com queixa de dor em clavicula
esquerda,sem outras queixas.Avaliado pela Traumatologia e internado para tratamento cirurgico.
i

i
EXAMES SOLICITADOSIRE\‘ALIZADOS:
RX térax,clavicula E. ‘\
RESULTADOS DOS EXAMES:

RX:fratura de clavicula E. \
TRATAMENTO: |

Tratamento cirargico de fratura da clavicula E.

AN
ALTA HOSPITALAR: 151117 \ y
DATA DA EMISSAO: 19/02/17 | //"
A

\ Dr. Juan Jaime Alcoba Arce
CRM: 3323/PB

ATENGAO: Este documento destina-se & comprovacéo de atendimento hospitalar para: DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO e CONTINUIDAdE DE TRATAMENTO

|
|

|
i

I Assinado eletronicamente por: ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO - 04/03/2020 16:32:26 Num. 28781428 - Pag. 2




. . HLLAL 1 £, 10V L. 0NOUIUY I Pay SS) buisLi ey, urn Yt v

P

e . bothe . b
+ Cruz Vermelha Brasileir Nt Yy il Estadual de ncia e Trauma ; GOVERN
Senadcr Humberto 3 v DA PA BA

AV.ORESTES LISBOA, sn - PEDR O GONDIM - CNES: 123312 - Tel.: 8332165700

st o sonameriossosszzs. || |IANNL TN 1L

ldentificagdo do paciente |
D Nome 3 Sexo
867248 JOAO BATISTA DOS SANTOS i | Masculino
Data de nascimento ldade [Estadocivit |  |Religido Prontuario
19/06/1987 30 anos 4 meses 17 dias [SOLTEIRO(A) NAO INFORMADA ]
e b lpai :
SEVERINA MARIA DOS SANTOS \ JOAO ALVES DOS SANTOS
Escolaridade Responsavel (Parentesco)
NAO INFORMADO ] MARIA DAS GRACAS DOS SANTOS - IRMAO(A)
DOD Mével Fone Méve! DDD Fixo {Fone Fixo
83 986634518 !
Tipo documento Numero documento I IN°Cns
RG (IDENTIDADE) 3577178 ' 160537004450002
Local de procedéncia ' |mipo UF
PILAR | Imunicipio PB
Email Naturalidade | ICBOR
{NAO INFORMADO PILAR 3 ‘
Enderego )
iCEP ’ Muricipio de residéncia UF | Logradouro
i 58338000 PILAR i PB PROJETADA
i Nimero Complemento | |Bairmo
iSN | |CENTRO
Admissdo ; \ |
Data e Hora Nimero da pulsei ll l Convénio
05/11/2017 12:17:42 sus
1000006287084 | |
Especialidade 3 Clinica |
CIRURGIA GERAL \ |
Classificago de risco B { Origem do paciente
v RUA
Carater de atendimento Motivo do atendimento . Detalhe do acidente ;
ACIDENTE DE MOTOCICLETA | {MOTO X MOTO :
)
Indicadores e Transporte / ‘ i
Caso policial Plano de salde Veio de ambulépcia ‘__’(fl'rawna i
‘Ndo Nio Néo i =y~ _‘@QQ\ :
iMeio de transporte Quem transpomou o 9 \ i
SAmU 5 l nd AN |
. o ~ ]
Sinais Vitais \ [q i
PA Pulso I emperatura TRTEVC TN -
X mmHg B @
A
Exames complementares | \OOE oﬁ'/ |
67'0R ADE 7 !
Raio X 1 Sangue [] Urina [] TC[] Liquor|] ECG] | Ultrasonografia [} ;
Dagdgs clinicos - = i ' - / i
<O, @OV & foals “re/“)“‘g" f@ i
“une \jb/ C,le\ !W MLM‘\_ - Caoaan o 0 VO

{Diagnostico

{CID
i
!PRISCILA JORGE DA SILVA '01min 15seg

T
{ Atendido por ! {Tempo
Imprimir .

|

05/11/2017 121

Num. 28781428 - Pag. 3




. . L ks fata  Yiuwid k
Lo ;“ < DA PARAIBA
HOSPITAL ESTADUAL DE EMERGEN Z1A E TRAUMA SENADOR H LUCENS
Endereco: RUA ORESTES LISBOA, S/N, PED:30 GCNDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031080
Tel: 32735700
CNES: |
R SRR A _ e
‘Paciente BAE ‘Datatizfa Entrada :Data Baixa ?-I
{|HOAQ BATISTA DOS SANTOS 1039279 051,217 12:17:42 : e
i|Data de nascimento Idade Sexn T TN ”—QTele'ione de Contato
19/06/1987 30 Masculino 160£:17404450002 (83) 986634518 |
— - I ﬂ' e .
[SEVERINA MARIA DOS SANTOS . | i
{ Enderec;o Bairro o Rﬁ:{‘l ;l 1;'*.{) T T T T -DF“ T
|PROJETADA, SN CENTRO PiLAs | P3 _
TAcidente ‘Motivo S g T T R ons, Regionan
{MOTO X MOTO {ACIDENTE DE MOTOCICLETA ' [EDUARIC MOTTA BRAGA 7253/PB -
Data/Hora Classificagao T T b 3 »: ” ’ :-_-'—‘-—-"—-—-~-"'-~ T T
[|05114/2017 12:47:42 95/1 .2::F7 12:26:47 o
il o e e e I e PR gggan_w.__.___.m__
[sus ' _ l i 3
Anamnese ﬁ
queda de moto. alcoolizado |
em tempo lucido e orientado referindo dor em clavcula esquerda ‘
BEG, EUPNEICO, CORADC co
AR: SEM ALTERACOES A AUSCULTA. DOR A PALPACAO CL ’—~.VIC'5){_.R ETSQUERDA. PERCEBIDO PROEMINENCIA
OSSEA NESTA TOPOGRAFIA / :
ABD: NDN /
CD: RXTORAX |
PARECER ORTOPEDIA |
= o —
EXAME DE IMAGEM
RADIOGRAFIA DE TORAX (PA) ) B . \ L ESESSA.
RADIOGRAFIA DE CLAVICULA ESQUERDA ; /& Uz;)
CIp10 ‘ e e 4-h-FEV.-200.
Cadigo E Descricdo éa
T14.9 Traumatisno nao especificads e T \?«p&; ’&@5 -
Conduta
Em observacac

T TEDUARDO M¢ TTA BRmGA |
(725 P8

JOAQ BATISTA 308 SEiT0S

Num. 28781428 - Pag. 4




+Cm Vermelha Brasileira Hospital Estadual de Wae Trauma . - % GOVERNO

Senador Humberto Lucena B [”&RARAJBA
HOSPITAL ESTADUAL DE EMERGENCIA E }TRAUMA SENADOR H LUCENA
Endereco: RUA ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090
Tel: 32165700

|
CNES: |
iiPaciente IIBAE Data/Hora Entrada Data Baixa :
|JOAO BATISTA DOS SANTOS i[1039279 05/11/2017 12:17:42 ;
'|Data de nascimento Idade 4I3exo "CNS '| Telefone de Contato
'119/06/1987 30 I[Mascutino 160537004450002 (83) 986634518
‘IMae ( Prontusrio
/ISEVERINA MARIA DOS SANTOS !
ilEnderego Bairro Municipio ! UF
I|PROJETADA, SN CENTRO PILAR ; PB i
;jAcidente Motivo | Profissional N° Cons. Regional
MOTO X MOTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA BRICIO KELTON BARBOSA GOLCALVES 7654/PB !
"Mata/Hora Classificagao ”Datachra Prescrigio
5/11/2017 12:17:42 05/11/2017 15:03:41
Convénio N° Matricula ”Senha
lsus |
i |
e
Anamnese |
pcte tb se queixa de dor em borda ulnar de mao esquerda i
cdt: rx |
|
' \
:..EXAME DE IMAGEM ’ \
trai
: {ADIOGRAFIA DE DEDOS DA MAO ESQUERDA / ' .
o —
‘Conduta L/
‘Zm observagdo | /

,.i.-‘ | \/\l

BRICIO KELTON BARBOSA GOLCALVES
(7654/PB)

JOAO BATISTA DOS SANTOS

\

|
|

Num. 28781428 - Pag. 5
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) P “"r »
+(.‘ruz Vermelha Brasileira %‘;@mml : !ualld:m?enuae‘rrauma % 5‘. ﬁ.ggERN%A
HOSPITAL ESTADUAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR H LUCENA
Endereco: RUA ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GOTJDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090
Tel: 32165700

CNES:
\
1Paciente ] BAE Data/Hora Entrada Data Baixa
{JOAO BATISTA DOS SANTOS 111039279 05/11/2017 12:17:42 o
‘iData de nascimento ' ldade ! Sexo CNS J Telefone de Contato i
‘19/06/1987 30 Masculino 16053700445000 83) 986634518 !
Imae | Prontuaric
ﬁiSEVERINA MARIA DOS SANTOS |
{Enderego Bairro Municipio | UF
{PROJETADA, SN CENTRO PILAR | PB
[Acidente Mativo Profissional [ N° Cons. Regional
MOTO X MOTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA BRICIO KELTON BARBOSA GOLCALVES 7654/PB
‘IData/Hora Classificagéo DatafHora Prescrigdo ;
1112017 12:17:42 : 05/11/2017 14:48:24 :
.sonvénio N° Matricula . Senha
isus |
' r
Anamnese

queda de moto as 11h de hj. alcoolizado
em tempo lucido e orientado referindo dor em clavicula esquerda \

dor + crepitagdo em clavicula esquerda

ef.otorragia a esquerda )
rx: fratura cominutiva 1/3 médio clavicula esquerda

fédt: internamento para procedimento cirurgico em clavicula \
' Zguarda alta da cirurgia geral !
1 solicito avaliaggo da neurocirurgia

“ JIETA | \ /""’ESN
S (0)
, »ETA LIVRE, VIA ORAL / | /Q/?‘ %

?

1 | ~ A )
MEDlCAc;Ao | Ak :

! AGUA DESTILADA 10ML (AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA E.V.,, 6/6H, 0. 0\(MGTSM) §

oo'% ?5"9
H)ﬂunr ‘ £TORADZ

"'DIPIRONA 500 MG/ML (AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 2,0 ML VIA E.V., 6/6H It
,}}GUA DESTILADA 10ML (AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA E.V,, 8/8H, 0.0 IkMGTSM)

Diluir

ONDANSETRONA 8MG/4ML (AMPOLA 4ML), ADMINISTRAR 8,0 MG VIA E.V., 8/8H, SE NECESSARIO SE NAUSEAS (DOSE
'$IAXIMA DIARIA: 24,0)

'GAPTOPRIL 25 MG COMPRIMIDO, ADMINISTRAR 1,0 COMPRIMIDO VIA ORAL, AGORA, (OBSERVAGCOES: SE PAS > 160 OU PAD
2110 ; AVISAR PLANTONISTA DE PAS > 200)

SOLUGAO FISIOLOGICA 0,9% (FRASCO 500ML), ADMINISTRAR 2000,0 ML VIA E.V, 24H, 0.0 (MGTSM) -, ... 7/
' GMEPRAZOL 20MG CAPSULA, ADMINISTRAR 2,0 CAPSULA VIA ORAL, 1X AO DIA, (OBSERVAGOES: EMJESUM, PE

Lo |
e

| %

Assinado eletronicamente por: ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO - 04/03/2020 16:32:26 Num. 28781428 - Pég. 6
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20030416322562000000027741689
3 Numero do documento: 20030416322562000000027741689




R

‘.;"JLUCAO FISIOLOGICA 0,9% (FRASCO 100ML), AIjMINISTRAR 1'00,0 ML VIA E.V, 8/8H, 0.0 (MGTSM)
Dituir ‘

, {RAMADOL 56MG /ML INJETAVEL

' (DOSE MAXIMA DIARIA: 6,0)

H

(AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 2,0 ML VIA E.V., 8/8H, SE NECESSARIO SE DOR INTENSA
SOLUGAO FISIOLOGICA 0,9% (FRASCO 100ML), ADMINISTRAR 100,0 ML VIA E.V, 12/12H, 0.0 (MGTSM)
‘. Difuir . :

:; CETOPROFENO 100 MG (FRASCO/AMPOLA), ADMINISTRAR 100,0 MG V]

AE.V, 12/12H
CUIDADOS

CURATIVO, (OBSERVAGOES: DIARIO)
|SSVV + CCGG

PR STV A TE

EXAME LABORATORIAL [ZSL m‘; 2) %M Seo
| HEMOGRAMA AP f

s8 ©
D35
. W
. OAGULOGRAMA COMPLETO (5523
'ciD10 53°¢
L e

' Cédigo Descrigdo \ ‘7‘:" & ‘
8420 Fratura da clavicula \
Sonduta '
‘nternar Paciente

i
BRICIO KELTON BARBOSA GOLCALVES
(7654/PB)

JOAQO BATISTA DOS SAN

Num. 28781428 - Pag. 7



usit e 1 12.16.0.6:8080/cvb/pages/prescricao.do?controle=7&perform=imprimir&id=139191&pesquisa=S&idPai=139191&classe=PRESCRICAO...

+sz Vermetha Brasilcira Hs ospita 'ﬁm‘f::'b"twe’m r 3 gggf\m%A

HOSPITAL ESTADUAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR H LUCENA
Endereco: RUA ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090
Tel: 32165700

CNES:

j‘vi\;anciente — ! BAE Data/Hora Entrada Data Baixa 7
/|JOAO BATISTA DOS SANTOS 1039279 05/11/2017 12}17:42 o
‘iData de nascimento Idade Sexo CNS Telefone de Contato }
119/06/1987 30 Masculino 160537004450002 (83) 986634518 z
-iMae Prontuério

'|SEVERINA MARIA DOS SANTOS X

/IEnderego ”Baino Municipio UF

{PROJETADA, SN CENTRO PILAR PB !
‘|Acidente Motivo : Profissional N° Cons. Regional

/[MOTO X MOTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA RICARDO RODRIGUES DE CARVALHO 6628/PB ;
‘INate/Hora Classificacao Data/Hora Prescricao !

1112017 12:17:42 05/11/2017 18:26:14 4

ViConveénio # N° Matricula Senha

[US i

f ~

|Anamnese

iQUEDA DE MOTO; OTORRAGIA

i‘-sLASGow 15

f“’EZ TOMOGRAFIA DE CRANIO SEM ANORMALIDADES

i

:£D: LIBERO PARA ORTOPEDIA ( r

s \ /

‘Dados coletados anteriormente utilizar‘pa implﬁsséo?

““onduta ) \/
{=m observagéo N o J

RDO RODRIGUES DE CARVALHO
B) ‘

918&pesquisa=S&idPai=139191&classe=PRESCRICAOS&c... 1/1

Assinado eletronicamente por: ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO - 04/03/2020 16:32:26 Num. 28781428 - Pég. 8




+(’nrl.\"mnentmiIcim swl "" )I .df.- génc la'

HOSPITAL ESTADUAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR H LUCENA
Enderego: RUA ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031080
Tel: 32165700

CNES:
‘[Paciente IBAE Data/Hora Entrada ] Data Baixa
{JOAO BATISTADOS SANTOS 1038279 0511172017 12:17:42
"{Data de nascimento ldade !Sexo CNS Telofone de Contato
{18108/1987 30 Masculino 160537004450002 | }|(83) 986634518
iIMae ' | jli'ronméﬁo
{SEVERINA MARIA DOS SANTOS |
{Enderego Bairo I[Municipio iluF
i[PROJETADA, SN ICENTRO ||IPILAR irB
HAacidente Motivo [Profissiona! I[Ne Cons. Regionat
:ImoTo x Moo CIDENTE DE MOTOCICLETA RICARDO RODRIGUES DE CARVALHO i|6628/PB
{Data/Hora Classificagao ”'Datamora Prescricio )
1051112017 12:17:42 05/41/2017 17:22:40 :
{{Convanio N° Matricula ]|Senha i
i18Us | |
namnese

1 WUEDA DE MOTO; OTORRAGIA
" ASGOW 15 i
| CD: TOMOGRAFIA DE CRANIO

{ EXAME DE IMAGEM
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO

Conduta

e

&4y observagdo

g

Num. 28781428 - Pag. 9



2
N
+('nu Vermelha Brasitcir %M?M“ éncia e Trauma
“ I
HOSPITAL ESTADUAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR H LUCENA
Enderego: RUA ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090
Tel: 32165700
CNES:
IPadiento e |[DatesHora Entrada ‘ Data Baixa
14OAO BATISTA DOS SANTOS 1039279 ‘ 05/11/2017 12:17:42
fi 1 1
‘]?e;?;:sg?dmm ] Ei fﬁ';’é';.,nm !l%sssm«soaoz &“"33&"&&"5‘”“ ‘
1(83) ..
Mgo Jl-Pronméﬂo i
“SEVERINA MARIA DOS SANTOS ]
\Enderego Haalm Municipio |JuF
|PROJETADA, SN CENTRO PILAR lB
?lAddente J Motivo jf’m&lonal “m Cons. Reglonal
|MoToXMOT® ACIDENTE DE MOTOCICLETA BRICIO KELTON BARBOSA GOLCALVES l[7esape
o heacto [Rtates Prasriao
1Convénio [ N° Matricula ] Senha
fsus
'Anamnese
- mdo: fratura diafisaria Smtce
jcdt: calha ulnar
PROCEDIMENTO
TALA LUVA, (OBSERVAGOES: CALHA ULNAR)
Conduta
Em observagéo //

Num. 28781428 - Pag. 10




TRV
R I Hospital Estcal de Emerginciae Trauma 4 @; 7. GOVERNO
Crur Verinelha Brsileiry h
Senador Humberto Lucana g v DAPARAIBA

AV. ORESTES LISBOA. Sn - PEDRO GONDIM tmpresso por: PEDRO HENRIQUE

CNES. 445365 - Tel. 8332165700

GUTIERREZ VARGAS FREITAS

Em: 14/11/2017 16:25.56
Paciento Botetim de Atendimento DataHora Entrada DataMora Saida
JOAO BATISTA DOS SANTOS 1039279 [05/1172017 12:17:42
Data do ngscimanto dade Soxo 'CNS Proniugrio
18/06/1687 ‘ {Masculino 160537004450002 105239
Tompo do Intema¢so Convénio Plantao
Sus iDIURNO

EVOLUCAQ DO PAGIENTE (PEDRO HENRIQUE G

REITAS - 141112017 16:25:47) | .

EVOLUGAO DO PACIENTE

DESCRICAD DA EVOLUGAO: Dr. P ennque Freitas
POI DE TTO CIRURGICO DE FRATURA DE CLAVICULA ESQUERDA. V) b Residente
CD: VPM

4 e Traumatologia

Soc80: AREA VERDE ENF 36  Leito: 0608
pals PEDRO HENRIQUE GUTIERREZ VARGAS FREITAS

pimoro Consino: 10875

Num. 28781428 - Pag. 11




F vwe Yoyl $ae i

AV, SRESTES LIBOA, SIN - FEDRO GONiIM
ONES: 2778696 - Tel.: 3352155700

Pacienie . T ——
JOAQ BATISTA DOS SANTHS
Dala de nascnrento

12/06/1987

Taane de §teraacsn

LYPEIETS Peg

EVOLUCAO DO PACIENTE (S0AQ B4RTOL SIMEL PINTG RABELO -

EVOLUGAO DO P4CIENTE

QEROEC G T A

JARDA CIRLUE3iA

Sacio: AREA VERNE SNF 3¢ {eito: D608
rofiesional responsdvel pels infcymaciic: JCALE

dn

X -// ! PHITC RARTLD Namern Cease o £5 3

Num. 28781428 - Pag. 12




S ev Tl e VAV UUOUILY LI PAY eSS ALENAIMENTO. G0 ./&penorm=lmprimir&bontrole=2&id=353830&dataInicial=1 3/11/2017 12:51:01&dataFinal=13/1...

|
|
1

, ‘ - - R ‘s
+ Cruz Vermelha Brasileira %:em mﬁﬂ;’tﬂmm‘a e Trauma %!” i- gg\éf\g&\l\%A

AV. ORESTES LISBOA, S/N - 3 Impresso por: GUSTAVO
CNES: 454554 - Tel.: 8332165700 VICTOR NEVES PORTO
i Em: 13/11/2017 12:51:23
Paciente Boletim de Atendimento Data/Hora Entrada Data/Hora Saida
JOAO BATISTA DOS SANTOS 1039279 05/11/2017 12:17:42
Data de nascimento Idade Sexo CNS Prontuario
19/06/1987 Masculino 160537004450002 105239
Tempo de Intemagéo Convénio Plantdao
Sus DIURNO

EVOLUGCAO DO PACIENTE (GUSTAVO VICTOR NEVES PORTO - 13/11/2017 1 2:51:01)

EVOLUGAO DO PACIENTE
DESCRIGAO DA EVOLUGAO:

#TCE LEVE
#GCS 15, PIFR
#CD: CT DE CRANIO CONTROLE

Segdo: AREA VERDE ENF 36  Leito: 0008

Profissional responsavel pela informagdo: GUSTAVO VICTOR N Nimero Consetho: 7650

Num. 28781428 - Pag. 13




ruz Vornwdha Bealeirs X’?ﬂwpémi Esteduet de Bmerppincia £ Trawna GGVERNQ
> Rk X Senador Humnbario Luseng i
X o ; < DAPARAIBA
AV. ORESTES LISBOA, S/N - PEDRO GONDIM ! impresso por: FRANCISCO
CNES: 6121221 - Tel.: KARTNEY SARMENTO
PEDROSA
Em: 11/11/2017 09:56:04
Paciente iBoletim de Atendimento Data/Hora Entrada Data/Hora Saida
JOAO BATISTA DOS SANTOS 1039279 05M11/2017 12:17:42
Data de nascimento Idade Sexo CNS Prontuario
19/06/1987 Masculino 160537304450002 105239
Tempo de Internagao Convénio Plantdo
sus ) o DIURNO

EVOLUQAO DO PACIENTE (FRANCISCO KARTNEY SARMENTO PEDROSA 11/11/2017 09:55:53)

|
EVQLUGAO DO PACIENTE ‘
SEETPICAQ DA EVOLUGAR.

paciente com fratura 1/3 médio clavicula e.; evoluindo estavel: exames ok;
cd. marcar cirurgia; opme: cx 3,5; placa de reconstrugéo. |

Secao: AREA VERDE ENF 36  Leito: 0008
Profissional responsavel pela informagao: FRANCISCO KARTNEY SARMENTO PEDROSA Numero Conselho: 5804

!

Assinado eletronicamente por: ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO - 04/03/2020 16:32:26 Num. 28781428 - Pég. 14
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20030416322562000000027741689
3 Numero do documento: 20030416322562000000027741689
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vaieu s Vi no.u.o;ouuwcvmpages/atendlmento.do?&perform=impﬂmir&controle=2éid=353830&datalnicial=09/11/2017 08:25:46&dataFinal=09/1...

‘ ‘ 1.5
+Cruz Vermetha Brasileira %;fﬁ:ﬁﬁim@cbe Trauma X ,,% ggggg%% A

AV. ORESTES LISBOA, Sn - PEDRO GONDIM Impresso por: EDSON
CNES: 445365 - Tel.: 8332165700 DELGADO TINOCO
Em: 09/11/2017 08:25:56
Paciente Boletim de Atendimento Data/Hora Entrada Data/Hora Saida
JOAO BATISTA DOS SANTOS 1039279 05/11/2017 12:17:42
Data de nascimento Idade Sexo CNS Prontuario
19/06/1987 Masculino 160537004450002 105239
Tempo de Internagéo Convénio Plantdo
sus DIURNO

EVOLUCAO DO PACIENTE (EDSON DELGADO TINOCO - 09/11/2017 08:25:46)

!
EVOLUGAO DO PACIENTE |

DESCRIGAO DA EVOLUGAO:

paciente com fratura de clavicula
pre op ok
aguarda cirurgia

‘¢do: AREA VERDE ENF 36 Leito: 0008

-ofissional responsavel pela informaggo: EDSON DELGADO TINOCO Niumero Conselho: 7142

Num. 28781428 - Pag. 16




e e LG Y LAY S GBI IETTLO. A0 .'apenorr'n=1mpnm|r&contr&le=2&id=353830&datalnicial=08/1 1/2017 10:55:35&dataFinal=08/1...

|
Cruz Vermelha Brasileita Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma GOVERNQ
' S ) Senador Humberto Lucena D A PARAI B A
AV. ORESTES LISBOA, Sn - PEDRO GONDIM! Impresso por: TIBIRICA
CNES: 445365 - Tel.: 8332165700 | MEDEIROS BARBOSA
Em: 08/11/2017 10:55:40
Paciente Boletim de Atendimento | Data/Hora Entrada Data/Hora Saida
JOAO BATISTA DOS SANTOS 1039279 05/11/2017 12:17:42
Data de nascimento ldade Sexo ‘ CNS Prontuario
19/06/1987 Masculino | 160537004450002 105239
1Tempo de Internagdo Convénio | Plantdo
sus | DIURNO

o \
EVOLUCAO DO PACIENTE (TIBIRICA MEDEIROS BARBOSA - 08/11/2017 10:55:35)

EVOLUGAO DO PACIENTE |
DESCRIGAO DA EVOLUGAO: \

paciente com fratura de clavicula
pre op ok
aguarda cirurgia

1g30: AREA VERDE ENF 36 Leito: 0008

ofissional responsavel pela informagéo: TIBIRICA MEDEIROS BARBOSA ‘I Namero Conselho: 7296

6.0.6:8080!cvb/pages/atendimento.do?&perform=imprimir&controle=2&id=353830 datalnicia

1=08/11/2017%2010:55:35&dataFinal=08/.., 1/1
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' ‘ doiuivab
+sz Vermelha Brusileira %’*"5”“ Estadual de Emergéncia e Trauma 8 GOVERNO

Senador Humberto Lycena
\ DAPARAIBA
AV. ORESTES LISBOA, Sn - PEDRO GONDIM| Impresso por: PEDRO
CNES: 445365 - Tel.: 8332165700 ‘ HENRIQUE GUTIERREZ
\ VARGAS FREITAS
Em: 07/11/2017 15:15:02
Paciente Boletim de Atendimento | Data/Mora Entrada Data/Hora Saida
JOAQ BATISTA DOS SANTOS 1039279 | 05/11/2017 12:17:42
Data de nascimento idade Sexo CNS Prontuario
19/06/1987 30 Masculino 160537004450002 105239
Tempo de Internagiio Convénio " Plantdo
1d 20h 34min sus . DIURNO

EVOLUCAO DO PACIENTE (PEDRO HENRIQUE GUTIERREZ VARGAS FREITAS - 07/11/2017 15:14:58)

EVOLUGAO DO PACIENTE \
DESCRIGAO DA EVOLUGAO: \

PROCEDIMENTO SUSPENSO HOJE, JUSTIFICATIVA ANEXA AO \PRONTUARIO

,e¢d30: AREA VERDE ENF 36 Leito: 0008 /
- “Orofissional responsivel pela informagdo: PEDRO HENRIQUE GUTIERREZ VARGAS FREITAS Numefo Conselho: 10575

1

|
|

16.0.6:8080/cvb/pageslatendimento.do‘?&perform=imprimir&controle=2&id =353830&§iatalnicial=o7/ 11/2017%2015:14-ARRAataFinal=n7/ 111
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Cruz Vermelha Brasileira Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma GOVERNQ
: Senador Humberto Lucena D A PARAI B A
AV. ORESTES LISBOA, Sn - PEDRO GONDIM Impresso por: LEONARDO PEREIRA DA
CNES: 445365 - Tel.: 8332165700 COSTA MATIAS
Em:_06/11/2017 18:44:55
|Paciente Boletim de Atendimento Data/Hora Entrada Data/Hora Saida
JOAO BATISTA DOS SANTOS 1039279 05/11/2017 12:17:42
Data de nascimento |dade Sexo CNS Prontudrio
19/06/1987 30 Masculino 180537004450002 105239
Tempo de Inteagéo Convénio Planldo
1d 3min SUs {DIURNO

EVOLUCAO DO PACIENTE (LEONARDO PEREIRA DA COSTA MATIAS - 06/11/2017 18:44:47)

EVOLUGAO DO PACIENTE
DESCRIGAO DA EVOLUGAO:

VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO COM TCE HA 1 DIA, EVOLUINDO COM OTORRAGIA A ESQUERDA.
NO MOMENTO: GLASGOW 15, PUPILAS ISO/FOTO, MOVIMENTANDO OS 4 MEMBROS. SINAIS DE OTORRAGIA A ESQUERDA.

TC DE CRANIO (05/11): Contuséo parenquimatosa na regio temporal direita, sem efeito de massa importante.

Tronco cerebral e cerebelo de aspecto conservado. o
Sistema ventricular com morfologia e dimensées normais. [ - -
Auséncia de sinais de colegdes ou processos expansivos intra ou extra-axiais. - - -

Estruturas da linha mediana sem desvios significafios. ~

CD: SUPORTE CLINICO + OBSERVAGAO NEUROD lCA.\
BOLSA COLETORA EM ORELHA ESQUERDA. —
MANTER ANTICONVULSIVANTE PROFILATICO (FENITOINA). :
SOL. TC DE CRANIO DE CONTROLE.

Segdo: AREA VERDE ENF 36  Leito: 0008
Profi: pela inf

LEONARDO PEREIRA DA COSTA MATIAS

ORN/Avhinanaciatandimanta dano - - ¢ C e ea

! Assinado eletronicamente por: ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO - 04/03/2020 16:32:26 Num. 28781428 - pag. 19




. . Houpitt Extednel de Beoserpdyeis # Teaumws
Uz Yarmedh: i 4 T
Tz Vormedha Brusiidieg %, nagor Humbons Luseng
’ i

- GOVERND
- DAPARAIBA

AV. ORESTES LISBOA, SIN - PEDRO

!
GONDIM
CNES: 2778696 - Tel.: 83321657

Impresso por: JOAO
00 ‘ BARTOLOMEU PINTO
1 RABELO
| Em: 06/11/2017 06:53:12
Paciente Boletim de Atendimento ' Data/Hora Entrada Data/Hora Saida
JOAO BATISTA DOS SANTOS 1039279 | 05/11/2017 12:17:42
Data de nascimento ldade Sexo \ CNS Prontuario
19/06/1987 30 Masculino ! 160537004450002 105239
Tempo de internagdo Convénio Plantao
12h 12min Sus - o NOTURNO
s e .
EVOLUCAO DO PACIENTE (JOAO BARTOLOMEU PINTO RABELOL 06/11/2017 06:53:04)
EVOLUGCAO DO PACIENTE \
DESCRIGAO DA EVOLUGAO:

\
PACIENTE EVOLUINDO ESTAVEL, SEM QUEIXAS, AGUARPA

Segdo: AREA VERDE ENF 36 Leito: 0008
*rofissional responsavel pela informagso: JOAO BARTOLOM

Numero Conselho: 4518

|

|

Num. 28781428 - Pag. 20
istVi = 1689
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s

CRUZVERNELEA

\

BRASTERA RELATORIO DE CIRURGIA
i HEETSHL
L
NOME: JOAO BATISTA DOS SANTOS 1 BE/PRONTUARIO 1039279
IDADE: 30 SEXO: Masc [0 FEM  COR: DATA: 14/11/2017
CLINICA /SETOR: ORTOPEDIA EMP: LR:
CIRURGIA: TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE CLAVICULA ESQUERDA
|
CIRURGIAO: DR. NILVAN 12 ASS:  DR. MILTON LINHARES
22 ASS: MR2 JESSYKA 32 ASS:  MR1 PEDRO HENRIQUE
INSTRUMENTADOR: ANESTESISTA: DR. GILVANDRO
TIPO DE ANESTESIA: BLOQUEIO HORARIO INICIO: TERMINO:

\
i

 DIAGNOSTICO POS-OPERATORIG. =

.CID

FRATURA DE CLAVICULA ESQUERDA

] CODIGO .

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE GLAVICULA

ACIDENTE DURANTE ATO CIRURGICO:

DESCRIGAO:

O sm 1 ‘-\

NAO

BIOPSIA DE CONGELACAO:

ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE APOS ATO CIRURGICO: \

X ENFERMARIA
RESIDENCIA

MEDICO/CRM:

0O sim NAO l \

TERAPIA INTENSIVA |
OBITO DURANTE ATO CIRURGICO

14/11/2017

Num. 28781428 - Pag. 21



Nota de Sala Cirargica @\
. \

Canl v T
NOME DO PACIENTE: __*<} : oD
{ipape. FC [Y: (#3208 23%ontuinio: ENFERMARIA: LEMTD: | 2 L
crranTHO _~Lemtan + oL, 2Rt (Lol tO(E)
anorano ki s Do g o Apg LEO  enx gnde Lo 1 P2t
ANESTESIA: ‘1
[ANESTESISTA: l
|INSTRUMENTADOR: — o .
DATIlé A1 1T TEMPOCIRURGICO- ANESTESIAINICIO: _: FIM:_:  CIRURGIA: mlcsﬁ fsof I-'II!A:; & C 6
INDICE DE RISCO DE CIRUGIA - ASA (AMERICAN SOCIETY OF ANESTESIOLOGISTE) !
ASA | ()ASA2()ASA3(YASA4()ASAS()
[GRAU DE CONTAMINACAO: () LIMPA () CONTAMINADA () INFECTADA () POTENCIALMENTE CONTAMINADA | —

MEDICACOES ANESTESICAST QTD.] _ MATERIAIS CONT. Q0. FiOS Q0.
ALFENTANILA SGALD s e | [ PELCONIS | FI10 CAT GUT CROMADO N°
BUPIVACAINA ISORARICA Solo A ,M%,,_ §— [ELcon20 ] FIO CAT.GUT CROMADO N°
BUPIVACAINA PESADA JELCO N"22 | FIO DE ACO N°
CETAMINA JELCO N°24 | FIO DE ACO N*

DROPERIDOL KIT SIST. DREN. TORAXICA N° FIODENYLONN ¥ - &
ETOMIDATO SOLUGOES QTD. |LAMINA BISTURINI1| FIO DE NYLON N°
FENOBARBITAL ALCOOL ETILICO 70% 7 [LAMINA BISTURINCIS| F1O DE NYLON N°
FENTANILA §  [PVPIDEGERMANTE X |LAMINA BISTURIN23 | FI0 POLIGLACTINA N | |
FLUMAZENIL PVPI TINTURA = |LAMINA BISTURIN24 | r FIO POLIGLACTINA N°
ISOFLURANO PVPI TOPICO LAMINA DE DERMATOMO F10 POLIGLACTINA N°
LEVOBUPIVACAINA C/ VASO SABAO ANTISEPTICO LAMINA DE ENXERTO | F10 POLIPROPILENO N°
LEVOBUPIVACAINA S/ VASO MATERIAIS QTD. |LUVA DE PROCEDIMENTO PAR. FI0 POLIPROPILENO N°
LIDOCAINA C/VASO AGULNA 13X4.5 LUVA ESTERILN7,0 | | FIO POLIPROPILENO N°
LIDOCAINA §/ VASO « AGULHA 25X07 I~ |LUVAESTERILNTS | Z [~ |Fio POLIGLECAPRONE N
MIDAZOLAN §  |AGULHA 25X08 I~ [LuvaESTERL N80 | 1 FIO SEDAN°
MORFINA . AGULHIA 40X12 " [LuvabsTERILNRS J) FITA CARDIACA
NIMBIUM AGULHA PERIDURAL N°I6 MASCARA CIRURGICA | | 4B MATERIAL ESPECIAL | QTD.
PANCURONIO AGULHA PERIDURAL N°17 MULTIVIAS | JCATETER DE PiIC
PETIDINA AGULHA PERIDURAL N°18 PERFURADOR DE SORO, CIMENTO CIRURGICO ’
PROPORFOL AGULHA RAQUI N°25G SCALPN°19 i | CLIP TITANIO LIGADURA .
RAMIFENTANILA AGULHA RAQUI N°26G [scaLe ne2i I FIO DE KIRSCHNNER lg”s = ("
ROCURONIO AGULHA RAQUIN"27G 'SERINGA ML | FIO DE KIRSCHNNER N°
SEVOFLURANO ALGODAO ORTOPEDICO |sERINGA SML | [ FIO STEINMAN N°
SUXAMETONIO ATADURA DE CREPOM [sermGatomL | | j (] FIO STEINMAN N°
TIOPENTAL ATADURA GESSADA [sermvGa2omL | | [ GRAMPEADOR CIRURGICO
MEDICAGOES QTD. |BOLSA P/COLOSTOMIA JSONDA ASP. TRAQUEAL N8 HEMOST. ABSORVIVEL
ADRENALINA CANULA P/ TRAQUEOSTOMIA N* |soNDA ASP. TRAQUEAL N°10 = i KIT, BERIVA. VENTRICULAR
AGUA DESTILADA CATETER DE OXIGENIO {  [songa AsP. TRAQUEAL f°12 " e [PRERESEVASCULAR
ATROPINA CATETER EMBOLEC ARTERIALN® |SONDAGSP. TRAQUEAL P14 A KIT PAM 2N,
BEXTRA CATETER EPIDURAL N°16 |SONDA ASg. TRAQUEAL &°16 ~ FIXADOR EXFERNO
7~ [ceFazoLma [~ |CATEYER EPIDURAL N°17 |soNDA FOLY 2VIAS k12 =~ «y  EMRRESA
DEXAMETASONA §  |CATETER EPIDURAL N°I8 SONDA FOLEY VIAS J*14 LI ] 3
DIPIRONA SODICA [ |cEra PaRA OSSO SONDA NASOG. CURTA | PARAFUSOS EORTICAISAr- ¢ &4 C <
EFEDRINA COLET. URINA FECHADO SONDA NASOG. LONGA | N PARAFUSQICORTICAIS A/, { ¥ € .7
FUROSEMIDA COMPRESSAS CIRURGICAS T I |soNDAURETRALN: | N 1
GLICOSE 50% COMPRESSAS CIRURGICAS TORNEIRINHA | | PAra P
GLUCONATO DE CALCIO DRENO DE PENROSE TUBO ENDOTRAQUEAL N PARAFUSQS MALEQLAR
HIDROCORTISONA DRENO DE SUCCAQ :. |TUBO ENDO"RAQUEALN? PARAFUSOS MALEOLAR
LIDOCAINA GELEIA ELETRODOS §  |TUBO ENDOTRAQUEAL N’ PLACA AR =f T ¢
ONDASENTRONA {  |EQUIPO MACROGOTAS | [TUBOSILICCNE (LATEX) | I PLACA
PLASIL EQUIPO TRANSF. SANGUE |
PROSTIGMINE |EQUIPO MICROGOTAS | EQUIPAMENTOS
PROTAMINA ESPONJA DE PVPI . ri FI0S i QTD. ( ) ASPIRADOR
TENOXICAN ESPARADRAPO ¥  [FIO ALGODAO S/AN® i  BISTURI ELETRICO
| C2 0 Ptsdganaco]| L |0AzES 1A FIO ALGODAO S/A N° S 455y CAPNOGRAFO
| Do 20 and { |cAzes aLcoDoADAS FIO ALGODAO C/AN® | ( ) CARDIOMONITOR
GEL ELETROLITICO & |F10 ALGODAO C/a N° | ( ) DESFIBRILADOR
JELCO N°14 | ( ) FOCO AUXILIAR
JELCO N6 | FOCO CENTRAL
éﬁ . :ZZ:!- Lo IR0 AL ToC | C ( ) MICROSCOPIO
4 | 4e7OXIMETRO DE PULSO
\ | ( ) P.A. INVASIVA/NAO INVASIVA
| FEYPERFURADOR ELETRICO
| R g
| g
|
|
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CRUZVERAELHA

FICHA DE ANESTESIA CSD\

BascEns =
- ) ) DATAl 1191 13 PRONTUARIO: l@g q7 71Q
PACIENTE: oy %é 54%5 SEXO: COR: IDADE:

PRESSAC Am@uAL PULSO RESPIRACAO { TEMPERATURA PESO GRUPO SANGUINEO
ESTADO GERAL ( )BOM( )REGULAR ( )MAU( )PESSIMO | RISCO CIRURGICO ( )BOM( )REGULAR ( )MAU( )PESSIMO
EXAMES COMPLEMENTARES
AP. RESPIRATORIO ! AP. CIRCULATORIO
AP. DIGESTIVO ESTADO MENTAL DROGAS EM USO

PRE.ANESTESICO
LRISE (HUKA

!
i

ESTADRQ FISICO (AS A,

THAGNOSTICO PRE-OPERA | ORIG
N _n 4

CIRURGIA REALIZADA “1- j

AUXILIARES. i \

CIRURGIAQ_J| ¢/ 14 e\

s03(12)32

INICIO DA ANESTESIA { W ¢ > TERMINO DA ANESTESIA

{(:9 DURAGAO DA ANESTESIA

Jh

CODIGO DO PROCEDIMENTO QUANT. DECH. VALORES R$

ANESTESISTA (5 (W my ol J1es CPF CRM-PB

b6E3

A?Emsﬂiml
o ?
039~13 a 4
w2y - ol
20 o i 1 !
§ T|m Lp ] _f i i
g 3 |eo ) f ! '
. g 160 J L~ . | [
..@- -] 1400 L | A T 0 SO L - -~
38 8w % s‘ i
@ | o] ' i
2 ;
> &; €0 W i
Pogle WW\ ./
N o
= 774
- < »
Tos g
D»" ERAL DRAQUIDMNA Dl epiourac ﬂDaLoo PLEXO +j"\ L?NER@\ O odrros
& % tp -\
. o T e
F [ WQM%%‘E MATERIAIS USADOS NOWANESTE;@:)OLOU AN\
" oo 1 ‘?Z 54 o /& ’}N\
NACL 2 0 “Ja\ 12 (\‘i V\
= 3 (v~ Jo- 13 14 FEV. 2008 . )
= EM AT N o,
o S '4«(11,\1 [V [ON 15 NS,
DESTNG B0 PAGIENTE 6 Dy o Jo 116 \é.}ORA DE. c/
Oaere [Jenrermaria 7 !‘ Zi 2," ‘¢! X }_) 17
8 18
Oun CJresioencia 3 19
] ourros, ‘10 20

DuERVACBES IMPORTANTES

Assinado eletronicamente por: ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO - 04/03/2020 16:32:26
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20030416322562000000027741689
3 Numero do documento: 20030416322562000000027741689
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CRUZ YERMELHA

BRASILEIRA ez firop  Visita Pré Anestésica HEETSHL
Anes

/1 .paTa 103 a 219 PRONTUARIO

NOMEDOPACIENTE: JTOAD  RBomiST  o0S  2OmTen
Idade: 20 Sexo: Profissio:
Paniogiaprincipat: LA . CloiCar Al E)
Ciugia: {30 CX Anestesia proposta: 2000 Bt | [ Can
SIM_NRO ‘ SIM_NAO S04 NAO
Dor no peito, angina? [ 1 (] | Diabetes? [ J{{]] | Alergia a drogas? [1] &Ny
infarto? [ ]<3M [ )3.6M [ 1>6M [ ][/}l [Doenga datirside? LM Quadro clinico? [] (1
PressEo alta? { 3/ 1| |Mudanca no habito riccional? { 101} [ Tratamento? [ [)
| Sopro, febre reumitica? { 1A 1| [Modificag3io no apetite? [ 1)1 |Alergiaa pé, 13, odores, ali 2 ] 9K
[ Arvitmis, tequicardia: [ ] espontdnea [ 1)1 [Queimagfo, azia, H.de hiato, dor? [ 1113 [ Quadro clinico? 11 (1
| aosesforgos: [ ]peq. [ )médios [ )f 1} [Néuseas, vmitos? (cor: ) 10 [T ? [1] [l
Edemade MMIL: [ ]JTarde [ ]Verfo [ Mudanga no habito intestinal? [ 1f/1] |Alergia a derivado de borracha? [ ] Bt
| Dispnéia de dectibito [ ] [ 11 )| [Alteracio na cor das fezes? [ 1\ | Quadro clinico? [ [
a0s esforgos: [ Jpeq. [ ] medios { 10_)| [Perda de peso s/dieta? L11/] [Trtamento? (1
Asma/bronguif [ 1L ]I [Hepatite, ictericia, maléria, Chagas? {_1[\] [PARA CRIANCAS (0 14 anos)
Tosse/catarro? (cor ) { 10 ) [Anemia? { 1[{] [Acrianca é prematura? [] []
X h& anos. Parou hd [ ][\ ]| | Sang ? (onde? ) [ \ A crianca tem | de desenvolvimento?[ ] {1
Desmaios, tonturas? i 3 3 [H / has roxas? [ 1/ [Acrianca estjf_tipada, c/tosse, febre?[ ] [ ]
C Isdes, abalos, ? [ /] Gripe, febre, recente? [ ]f J| | A crianga terd outra doenga? {1 [ ]
Fragueza muscular, micpatia? [ 10} |Esta oupode estar gravida? DUM: / ) ([ J{ ]| [ANTECEDENTES FAMILIARES DE:
Dor nas juntas, artrite, colagenose? [ 1 (1| |Tem problema de surdez, visgo? [ { ]diabetey [ ]doenga cvasc. [ ) miopatia
Problema de coluna? [ ][ Y] Teve febre alta quando foi operado? [ 1[>) |[ )Febre gita durante a anestesia?
Etilista social DAl 1 | Recebeu Transf.sangue? Hi [ 1P<A [[ ] Problefna durante a anestesia?
Alcodlatra: hd anos. Parou hi [ 1[¢] lAceita transf.sangue numa emergéncia? B3 | [ Qual?
Dados tes da Anamnese efou EF irirgias/ Anestesias Prévias / Complicagd Medicamentosi(Dietas]
| .
N \\ <eces [T MCRA]
< &K EX
AN fe > 7\
AN | ] M)
A= P —
P4 . N7 ]
PV b o’ . EXAMEFISICO Amwaeﬂmnaamm};o?ﬂo ol
Peso: Altra: ' 47 PA: P: Hidratado/desidratado Exames Subsididrios DATA: . N/
1 tep/di uip. ciandtico/acizndtico. ictérico/anictéri Hb= IE : E Hiw §3 ,QGH&- Cr.= Ur=\ 1D o
Na= K= " TC= TS= N ORAD -
P DA prétese (inbisup) (mével/fixa) Plags =<2 AR
[ Deates. Coagul. [ | Normal [ JAllcrada__TT= TP= TTPA= L O
Abertura da boca. Nocmal/} RXtorax( / / )= i \'(
Percogo comualicurto ECG( / / )=
Flex3o/exteasio do pescogo
| Noaallimitada o~ [Avaliag¥o clinica ]
[[Mallemggfi T2 3 4 distdaci v 12,5 e > 12,3 C ]
(Sl g SR [ ~¥ [ ST Vo
TAUENASE, 7Y TV CIXT AL
TSRS o=y 0N D Tor Ll
RETORNOS:{ JNAC [ JSIM Moti { )Examcs P { )E inhado p/Clinica. Qual: I
(VIDE VERSO)
MEDICO: — CRM:
< (0]8%
-
S5, 50,
Se o paciente tiver Retornofs) preencher “CONDUTA FINAL® ¢ "PROBLEMAS GRAVES", APENAS apds a liberaglio do Ambulatério : 1‘-? A/‘-f .,
L.
Liberado para ciriegia <7
CONDUTA FINAL: |[ ] Reavaliar na intemagdo motivo(s): L4
_I__Rmvaliarnaso motivo(s):
pata;_ /[ NXO LIBERADO P/CIRURGIA molivo(s): ]
MPA drogas/dosc
PROBLEMAS GRAVES
MEDICO; CRM:
TP : F(NG).ASCIR.027-1
Assinado eletronicamente por: ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO - 04/03/2020 16:32:26 Num. 28781428 - Pég. 24




R RELATORIO DE CIRURGIA S
b2 .-

Posi¢do e Preparo:
PACIENTE EM "CADEIRA DE PRAIA" SOB ANESTESIA
ASSEPSIA E ANTISSEPSIA

COLOCACAO DE CAMPOS CIRURGICOS

Incisdo:

VIA DE ACESSO ANTERIOR A CLAVICULA ESQUERDA
AVULSAO E DISSECGAO POR PLANOS

CUIDADOS DE HEMOSTASIA

Achados:
FRATURA DE CLAVICULA ESQUERDA

Conduta:
REDUCAO DIRETA DA FRATURA
FIXACAO E ESTABILIZACAO DA FRATURA COM PLACA DE RECONSTRUCAO (12 FUROS

CORTADA PARA 10 FUROS)
LIMPEZA COM SF
f/ e: ﬁ) L:d.‘j};\
/{;f?‘ L//;\
50 "7’\
TR
ol
gati
\’\Or: r‘:’/
Fechamento: W
SUTURA
CURATIVOS
RX DE CONTROLE
Observagdo:
Médico/CRM: Jo3o Pessoa, 14/11/2017

Num. 28781428 - Pag. 25




PROTOCOLO DE ENTREGA DE bOCUMENTOS @‘Saguradoml.lderdos
1 Consérelos do Sequro OPVAT

ASL-0054766/19
Vitima: JOAO BATISTA DOS SANTOS Data do acidente: 05/11/2017
CPF: 075.478.834-27 CPF de: Proprio Titular do CPF: tono on151A DOS

Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Comprovagdo de ato declaratério
Declarago de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificagdo
Outros

JOAO BATISTA DOS SANTOS : 075.478.834-27

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

Data da entrega: 14/02/2019 Data do cadastramento: 14/02/2019
Nome: JOAO BATISTA DOS SANTOS Nome: SIDNEI ANTUNES DE OLIVEIRA
CPF: 075.478.834-27 CPF: 614.058.096-04
JOAO BATISTA DOS SANTOS SIDNEI ANTUNES DE OLIVEIRA

Num. 28781446 - Pag. 1




CONTR

DEPGSITO EM DINHEIR[

0733 013 B0047665-
- J0AD BATISTA DOS SAN
.*”"?' — 5,00
5 REALTZADD COM SUCESSO)

ERERITO

Num. 28781446 - Pag. 2



Nome completo: 4\95( %m 629 60{\‘\.‘){?0

(' Seguradora )
{ILIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
Escolha ofs) tipofs) de cobertura: || DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUP! JMENTARES) PJ.iNVALIDEZ PERMANENTE [ morte )
>NE do sinistro ou ASL: CPF da viti me com da vitima: <
00519606 /19 035 MaRRILAY g@:“t{ S Ao Do
REGISTRODE INFORMACGES CADASTRAIS £ FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA HSiCA (VfTIMA/BENEFICIARIO) - CIRCULAR SUSEP N2445/2012

WVSYIRA3Y 23

Proﬂssao

T [ Pu Ao Foude

Nﬂmg'q‘l Complemento:

Bairro: ‘J k}lﬂ\b Cidade: H&QQ/\,

EstadoP%

“&3339 00D

E-mail:

FEER? €147

DADOS CADASTRAIS

~—

Daclaro, para todos os fins de direito, residir no enderego acima informado, conforme ¢

omprovante anexo (ANEXAR COPIA).

RENDA MENSAL:
[ RECUSO INFORMAR

[J semRrenDA

E ATE R$1.000,00 [ rs$3.001,00
[J Rr$1.001,00 ATE R$3.000,00 [ r$5.001,004

DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAO

% CONTA POUPANCA {Somente para os bangos abaixo. Assinate uma op¢o) D CONTA CORRENTE (Todos os bancos)
[J Bradesco{237) Jitaa(za1) Nome do BANCO:
] Bancodorasit{oo1) Caba Econdmica Federal (104)
AGENCIA: O conta: ({4 66O ) AGENclA-(:O conta: ]O
{informar o digita se existir} {informar o digito se existir) {tnformar a digito se existir) (informar o digito se existir)

ITE R$5.000,00
TE R$7.000,00

- ASSINALE UMA 0PCAO DE CONTA

[] r$7.001,00 ATE R$10.000,00
[] AciMA DE R$10.000,00
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Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancaria informada, de minha titularida
que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde ja e somente apés a efetivagdo do ¢

e, o valor da indenizagdo/reembolso do Segurc DPVAT
rédito, quitagdo totat do valor recebido.

DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOME

Declaro, sob as penas da lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Méd
do Seguro DPVAT por invalidez permanente, uma vez que (assinalar uma das opg¢des):

gNioha'NLqueatendaaregiSodo-«" ou da minha residéncia; ou

D O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias

Pelo mativo assinalado, solicito o prosseguimento da anlise do meu pedida de indenizagio do Sej
apresentada, cancordando, desde jd, em me submeter 3 avaliagio médica as custas da Seguradora
permanentes decorrentes de acidente de trinsito, canforme Lei 6.194/74, art. 32, §19, declarandq
avaliagdo médica ou rentincia ao direito de contesta-la, caso discorde do seu conteddo.

[J o ML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; cu

TE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

ico Legal {IML) para os fins de requerimento de indeniza¢3o

om prazo superior a 80 (noventa) dias do pedido.

gura DPVAT, par invalidez permanente, com base na documenta¢io
Lider para verificagdo da existéncia e quantificaciio das lesGes
que esta autorizagao n3o significa prévia concordincia com a futura

DECLARACAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO §
Estado civil da vitima: [ ] Selteiro [] Casado (noCivil) [ ] Divardade [] Separado ludidiaime]

OMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

nte [] Viiwo | Data do dbito da vitima:

Grau de Parentesco com a vitima: | Vitima deixou companheiro(a): D Sim D N3o | Se awviting

2 deixou companheiro(a), informar o nome completo:

Vitima teve filhos? D Sim D N3o { Se tinha filhos, informar quantos: Vitima deixou

Vivos: Falecidos: nascituro (v4

Vitima deixou
pais/avos vivos?

ascer)? D Sim D Nado D Sim D Ndo

Estou clente de que a Seguradora Lider pagard, caso devida, 2 indenizag3o do Seguro DPVAT por
esta condigdo, estando ciente, ainda, de que qualquer omissdo ou declaragio ndo verdadeira po
responsabilidade criminal por infrago do artigo 299 do Cédigo Penal.

morte aqueles beneficidrios que se apresentarem e provarem
derd gerar a obrigagdo de ressarcir o valor recebido, além da

Local e Data, &eigv\)ww 3 (0‘ ‘QO\C(

TESTEMUNHAS

Lo oo ot

Nome:

12 | Nome;
CPF: /£ ngégg@r\
< %

a

Assinatura

VHILUR 34 at
Atura de

30 bali e 3 S s

~
22 | Nome: 1 b FEV. ag -

CPF;

£

Assinatura da vitima/beneficidrio (declarante)

Yf’%%

Assinatura do Representante Legal (se houver) Assinatura do Procurador {se houver)

ii

(*) A vitima/beneficidrio nio alfab

izado deverd escolher cutra pessoa 2ifabetizada, malor e capaz, para preencher e assinar o presente formuldrio, A SEU ROGO,

na presenca de 2 (duas) testemunhas maiores e capazes, comprometendo-se a dar-fhe déncia da inteiro teor do contetido, antes do preenchimento e assinatura,
NECESSARIO ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS.

FPS.001 V001/2018

Assinado eletronicamente por: ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO - 0

Numero do documento: 20030416322683700000027741707

4/03/2020 16:32:27 Num. 28781446 - Pég. 3
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Seg;radora Lider - DPVAT SEGURO DPVAT - PROTOCOLO DE RECEPCAO DE DOCUMENTOS INVALIDEZ PERMANENTE E DAMS

/lDENTIFICACAO \ ~DOCUMENTOS BASICOS - DAMS
virma Joold Snlinka_ dioh Somhets () REGISTRO DE OCORRENCIA EXPEDIDO PELA AUTORIDADE POLICIAL (COPIA AUTENTICADA E LEGIVEL)
) () CARTEIRA DE IDENTIDADE DAVITIMA OU CERTIDAQ DE NASCIMENTO OU CERTIDAQ DE CASAMENTO QU CARTEIRA
oaTADO ACIDENTE OSI LI QO corpavimma Q1S W18, Gah -2% DE TRABALHO OU CARTEIRA NACIONAL DE HABILITAGAO (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)
PORTADOR DA DOCUMENTAGRO U000 ProYinka, iy Somred () CPF DAVITIMA (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)
() RELATGRIO DO MEDICO ASSISTENTE, INFORMANDO AS LESOES SOFRIDAS EM DECORRENCIA DO ACIDENTE E O
QUALIFICAGAD DO PORTADOR (X} VITIMA ( ) REPRESENTANTE LEGAL, CUJO PARANTESCO COM TRATAMENTO REALIZADO (CGPIA SIMPLES E LEGIVEL)
AVITIMAE () COMPROVANTES (GRIGINAIS E LEGIVEIS) DAS DESPESAS MEDICAS HOSPITALARES QUITADAS
ENDEREGO DO PORTADOR QLUO\ A0 Baidy () NOTAS FISCAIS (ORIGINAIS E LEGIVEIS) DE FARMACIA ACOMPANHADAS DO RESPECTIVO RECEITUARIO MEDICO (COPIA
\- SIMPLES E LEGIVEL)
N° _KU__ COMPLEMENTO - BAIRRO __(gmnG () COMPROVANTE DE RESIDENCIA EM NOME DAVITIMA (COPIA SIMPLES E LEGIVEL) OU DECLARAGAO DE RESIDENCIA
CIDADE __ i bt v _Ph cep_s233]-000 (ORIGINAL)
() AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO / CREDITO DE INDENIZAGAO DAVITIMA (ORIGINAL), COM DOCUMENTOS QUE
E-MALL TELEFONE (R2) A 8042 8349 ) CONFIRMEM 0S DADOS BANCARIOS, TAIS COMO CGPIA DE FOLHA DE CHEQUE OU CARTAO BANCARIO
MARQUE (X) PARA CADA DOCUMENTO ENTREGUE:
~DOCUMENTOS BASICOS - INVALIDEZ PERMANENTE — ~DOCUMENTOS COMPLEMENTARES - DAMS .
<) REGISTRO DE OCORRENCIA EXPEDIDO PELA AUTORIDADE POLICIAL (COPIA AUTENTICADA E LEGIVEL) () CARTEIRA DE IDENTIDADE DO REPRESENTANTE LEGAL, SE HOUVER, OU CERTIDAO DE NASCIMENTO OU CERTIDAO -
(<) CARTEIRA DE IDENTIDADE DA VITIMA OU CERTIDAO DE NASCIMENTD OU CERTIDAO DE CASAMENTO QU CARTEIRA DE DE CASAMENTO OU CARTEIRA DE TRABALHO OU CARTEIRA NACIONAL DE HABILITAGAO (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)
TRABALHO OU CARTEIRA NACIONAL DE HABILITAGAO (COPIA SIMPLES E LEGIVEL) () CPF DO REPRESENTANTE LEGAL ,SE HOUVER (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)
() CPF DAVITIMA (COPIA SIMPLES E LEGIVEL) () COMPROVANTE DE RESIDENCIA EM NOME DO REPRESENTANTE LEGAL, SE HOUVER (COPIA SIMPLES E LEGIVEL) OU
() LAUDO DO IML (COPIA AUTENTICADA E LEGIVEL) DECLARAGAO DE RESIDENCIA (ORIGINAL)
(<) NAIMPOSSIBILIDADE DE APRESENTAR O LAUDO DO IML: DECLARAGAQ DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML OBS: REPRESENTANTE LEGAL € QUEM “EPRESE""“[T‘ bbbkt S
| (ORIGINAL) ASSINADA PELA VITIMA E RELATORIO.DQ MEDICO ASSISTENTE-{ORIGINAL),QUE COMPROVE KEXTSTENCTA
DA INVALIDEZ PERMANENTE, COM A DATA DA ALTA DEFINITIVA ~ INFORMAGOES IMPORTANTES
+ MORTE = RS 13.500,00
() BOLETIM DE ATENDIMENTO HOSPITALAR OU AMBULATORIAL (COPIA SIMPLES E LEGIVEL) « INVALIDEZ PERMANENTE = ATE R$ 13.500,00, ESTE VALOR VARIA CONFORME A GRAVIDADE
(%) COMPROVANTE DE RESIDENCIA EM NOME DAVITIMA (CGPIA SIMPLES E LEGIVEL) OU DECLARAGAO DE RESIDENCIA VALORES DE INDENIZAGAO (  DAS LESOES E DE ACORDO COM TABELA DE SEGURO PREVISTA NA LE] 6.194/74.
* DESPESAS MEDICAS (DAMS) = REEMBOLSO ATE R$ 2.700,00 (REEMBOLSO). ESTE VALOR
(ORIGINAL) VARIA CONFORME O TOTAL DE DESPESAS COMPROVADAS.
> A0 DE / CREDITO DE GAO DAVITIMA (ORIGINAL), COM DOCUMENTOS QUE CONFIRMEM .op PARA oA %0 E DE 30 DIAS € A PARTIR DA ENTREGA DA DOCUMENTAGAO
05 DADOS BANCARIOS, TAIS COMO COPIA DE FOLHA DE CHEQUE OU CARTAO BANCARIO COMPLETA
J + COM BASE NA LEGISLACAO EM VIGOR, PODERAO SER SOLICITADOS DOCUMENTOS COMPLEMENTARES, COMO 0S
LISTADOS NESTE FORMULARIO
* PARA ACOMPANHAR O PEDIDO DE A0, ACESSE WWW.DP COM.BR OU LIGUE
/DOCUMENTOS COMPLEMENTARES - INVALIDEZ PERMANENTE ——— ' GRATIS SAC DPVAT 0800 022 1204 = y
\, <
l () CARTEIRA DE IDENTIDADE DO REPRESENTANTE LEGAL, SE HOUVER, OU CERTIDAO DE NASCIMENTO OU CERTIDAO ] ROVEE,
i DE CASAMENTO OU CARTEIRA DE TRABALHO OU CARTEIRA NACIONAL DE HABILITAGAQ (COPIA SIMPLES E LEGIVEL) /~ PORTADOR DA DOCUMENTAGAO ENTREGUE — I RESPONSAVEL PE {&E“'MENTO NA ADORA~
| () CPF DO REPRESENTANTE LEGAL , SE HOUVER (COPIA SIMPLES E LEGIVEL) oata _Jh 1021209 ] | oata ~ S
I () COMPROVANTE DE RESIDENCIA EM NOME DO REPRESENTANTE LEGAL, SE HOUVER (CGPIA SIMPLES E LEGIVEL). OU ; | j THTEY, 201
i | iwenTioaoe 351+ {12 NOME .
1 DECLARAGAO DA RESIDENCIA (ORIGINAL) | = |
| oss: TE LEGAL € QUEM AVITIMAMENOR, DE 0 A 15 ANOS. PODE SER PAI OU MAE i | ASSINATURA M ASSINATURA AQPS_ WL }
h <RAD
oy Assinado eletronicamente por: ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO - 04/03/2020 16:32:27 Num. 28781446 - Pég 4
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PROCURAGAO AD JUDICIA ET EXTRA

Através do presente instrumento particular de m;andato,

OUTORGANTE: ;

Nome:-JDKD %ATISTP« Dva) S'APJT‘D&

creme:_ 035438 834G-2F Re: 3532 {218

Endereco: Q»wa. Jo &,c,,u,@b\, : &4 , el
@Yw\_- () SRR24 D00

OUTORGADOS: FABIO CARNEIRO CUNHA L!MA, inscrito na OAB/PB, sob o n®. 13.527 e
ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO, inscrita na OAB/PB, sob o n°. 11.968,
todos com escritério profissional situado nal Rua Quintino Bocaitiva, 358, sala 04, Torre,
Cep: 58.040-320, Jodo Pessoa — PB. '

Outorgando-lhes amplos poderes, inerentes ao bom & fiel cumprimento deste mandato, bem como
para o foro em geral, conforme estabelecido no artigo 103 e seguintes do CPC, para que possa
representar e defender os interesses do(a) Outorgante em qualquer Juizo, Instincia ou Tribunal,
reparticdo publica, autarquia ou entidade paraestatal, como também em seara administrativa,
podendo requerer documentacdes em hospitais e/ou clinicas particulares, bem como, propor contra
quem de direito, as acdes competentes e defender as contrérias, seguindo umas e outras até final
decisdo, usando dos recursos legais e acompanhando-os, conferindo-lhe poderes especiais para
confessar, desistir, reconhecer a procedéncia do peaido, renunciar, transigir, fazer acordo, firmar
compromisso, receber e dar quitagio, receber alvaﬁés, endossar cheques, substabelecer, receber
intimagdo ou citagdo, praticar quaisquer atos perante particulares ou empresas privadas, recorrer a
quaisquer instancias ou tribunais, podendo atuar em conjunto ou separadamente, dando tudo por
bom e valioso, fazendo tudo que se fizer de direito, sempre no interesse do(a) Outorgante. Obriga-
se o Outorgante a pagar aos Outorgados, pelo cumprimento da presente procuragdo, o
correspondente a 30(trinta por cento) do valor da indeniza¢do que receber no processo,
bem como despesas realizadas em fungdo do mesfmo.

GRATUIDADE JUDICIARIA:
Declara ainda o Outorgante que é necessitado na forma da Lei, cuja situagdo econémica ndo lhe

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

Jodo Pessoa — P8, de de2020.

e Dl e Sadn

Outorgante

Num. 28781665 - Pag. 1
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SEVERINA MARIA D08 SANTOS
BiJA DO ACLDE, B4 - CENTRO
PiLAR{PECEF 58332303 (AG 113} Gt
Emissao. 111072018 Referencia: Out/ 2018 et RERGIEA PARMBA - REVCORADE ENERGL EA
Classe!Sutc's RESIDENCIAL! RES\QENOALMCNOFASICQM@,Km26- CretoRedentar- ¢ oPesaca PB- CEPSROTIEEC
NP I09605 1631000140 tnsc Bz 160168230

Rotewo. €- 12-60- 3060 NP medidor 50009824248
Nv\aFv:calICamdeEr:e:qaEféfncaN"Ol:fsss‘JL’S
Cbd, para Db Automdt 00008 144604

Data
1

ccl Quantdade Tanfaed . Vi e cms(RE) B0 U3

Trdules THaRS) ICHSIRS) ICMS PrsCotma(Re}

960t Consumo em KVh 149,350 0.8258C0 12304 12384 27 B/ BN
0801 Adic B Vermetha o wIs W 200 1078 an? 032

LANGAMENTCS ESERVICOS

0807 CONTRIBUSAO LM PLBUCA 943 3G ¢ e a9 505 3I8
0804 JJROSDE MORA 02/2018 033 ag0 0 0B genp  6cT  OCT
0805 MULTACHINE 24¢ 380 9 000 oo 0%t 2@
022 icc o 000 gge 928 9ol

0305 ATUALZAGAO MONETARIA 09/2018

7 5
e b bty

w  19110/2018

w3 65 | 151§ 54 HRL]
Juesrg a8 AGO B st

g 1 183 B4 e 50 73 72
owi7 Novi7 Dezit? JawiB Fevid Narfts A8 WadIE

.558e.c3e7 2ac9.f11 4.3¢38.44dd. /

5t57.ab3e

Oiscriminacao \lg;v %

Se:v:-;'xde:':l.d:Enmgza.’FB 3033 2087
CompradeTEnc!gu . k |

OICVENSAL B.27 .50 o

GO TRMESTRAL - (22 KOMRAL 720 |gocarqerstionss
1CANUAL 75.:8 P Ouetos eERCAIGos
FICMENSAL 358 000  CONTRATACA Outro; Serviges

FIC TRMEG TRAL 8. LIV TEINFERCR 232

FICANUAL ‘g%? UMTESUPERIOR ™

-vig’em'zewméihbameamm:wﬁmav15»1%»«5@

Regjuste Taritnio
Reajuste Tartano Vighaca ZU/58 1E-Res ANEEL 02473 ARo Tensto 16,15%Me00

[x]
#_11' Assinado eletronicamente por: ANA
http://pjeltjpbljus'br80/pjelpro.cesso/FC€ﬁanUELDDE SOUSA E SILVA COUTINHO - 04/03/2020 16:32:28
e : ultaDocumentol/listVi = 000
M3 NUmero do documento: 20030416322759900000027742026 L SeamTERO0I0HEsATSIS000N0RT 02 I Pég- 3




Poder Judiciério da Paraiba

6% Vara Civel da Capital

[Seguro] 0813683-93.2020.8.15.2001

DESPACHO

Vistos, etc.

Defiro o pedido de gratuidade da justica, com fundamento na alegacdo de insuficiéncia de recursos para pagar as despesas

Como é cedico, o art. 334 do CPC/2015 estabelece que, se a peticdo inicial preencher os requisitos essenciais e ndo for o caso de

improcedéncia liminar do pedido, o juiz designara audiéncia de conciliagdo ou de mediag&o.

Em que pese o texto legal, a designagdo da audiéncia deve ser reservada para os casos em que haja uma hip6tese real de haver
éxito, cabendo a0 juiz ponderar estas situagdes e evitar a designacdo do ato. Com efeito, a formagéo de uma pauta, ainda que de
audiéncias de conciliag8o, implica no destacamento de material humano para a preparago do ato e a sua prépria execugéo, o que

pode atrasar 0 curso do processo.

No caso em tela, a experiéncia prética demonstra que nas agdes em que se busca o pagamento do seguro obrigatério DPVAT,
como € o caso, tentativas de acordo somente sdo viabilizadas em momento processual posterior a realizagdo de prova pericial para

apuracao da debilidade alegada pelo Autor, razdo pela qual torna-se infrutifera a designagdo de sessdo para tentativa conciliatoria.

Dessaforma, deixo de agendar audiéncia de conciliagdo, sem prejuizo de outras tentativas conciliatérias que possam ocorrer no

Ccurso do processo.

Num. 30198112 - Pag. 1




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

Contestada a agdo, intime-se a parte Promovente para, em 15 (quinze) dias, querendo, apresentar réplica a contestagdo, nos termos
do art. 351 do CPC/2015.

Por fim, considerando que no caso em aprego € necesséria a realizagdo de prova pericia, NOMEIO como perita a médica Dra.
ROSANA BEZERRA DUARTE DE PAIVA, com endereco na Rua Silvio Almeida, n°. 725, Bairro expedicionarios (ponto
Cardio), Fone 83-3223-4090, CEP: 58041-020, Jo&o Pessoa/PB; telefone 98765-6296.

Como honorérios periciais fixo o valor de R$ 200,00 (duzentos reais), conforme termos do Convénio n® 015/2014, firmado entre a
Seguradora Lider e o TYPB.

Intime-se a seguradora para efetuar o pagamento dos honorérios arbitrados.

Valendo-se este despacho como carta de intimagdo, intime-se a perita nomeada para, no prazo de 10 (dez) dias, dizer se aceitao
encargo, bem como parainformar a este Juizo, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, data, horério e lugar para a realizacdo

da pericia

Fica desde j& determinada a intimagéo das partes e de seus advogados para comparecerem no dia, hora e local indicados pelo
expert para a realizagdo da pericia. Intime-se o(a) Autor(a) pessoalmente e por meio de advogado, advertindo-os que a
auséncia na pericia podera ensgjar a ocorréncia de preclusdo e, consequentemente, no julgamento do feito com as provas

que constam nos autos.

Sendo o caso, encaminhem-se a perita copia dos documentos necessarios.

Delogo, determino o prazo de até 15 (quinze) dias, a contar darealizagdo da pericia, para entrega do parecer técnico.

Cumpra-se na integra.

Jodo Pessoa— PB, data e assinatura digitais.

Ana Amélia Andrade Alecrim Camara

Juiza de Direito

Num. 30198112 - Pag. 2




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

N° do processo: 0813683-93.2020.8.15.2001
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
Assunto(s): [Seguro]

MANDADO DE CITACAO
A MM. Juiza de Direito da 62 Vara Civel da Capital manda ao Oficia de Justica que, em cumprimento a este, cite 0 BRADESCO
SEGUROS S/A, com endereco no Parque Solon de Lucena, n°. 641, - lado impar, BAIRRO CENTRO, JOAO PESSOA - PB -

CEP: 58013-131, para querendo defender-se, no prazo de 15 dias. Advirta-a, outrossim, de que ndo sendo contestada a agéo,
presumir-se-8o aceitos, como verdadeiros, os fatos articulados pelo autor, constantes daiinicial, cuja copia segue em anexo.

JOAO PESSOA, em 1 de outubro de 2020.

Deordem, IZAURA GONCALVESDE LIRA
Chefe de Cartério

PARA VISUALIZAR A CONTRAFE ACESSE O LINK:

https://pj e.tjpb.jus.br/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam NO CAMPO "Numero do
documento" INFORME O IDENTIFICADOR DO DOCUMENTO: 20030416322401500000027741675

Ak Assinado eletronicamente por: IZAURA GONCALVES DE LIRA - 01/10/2020 18:06:11 Num. 35007785 - Pég. 1
Fup http://pje.tjipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20100118061058500000033459083
% Nlmero do documento: 20100118061058500000033459083




CERTIDAO

Certifico que, em cumprimento a respeitavel determinagdo do MM. Juizo, dirigi-me ao enderego constante neste, e sendo dli, 0
Bradesco Seguros S/A encontra-se fechada, sem data prevista de seu retorno, haja vista, 0 momento da pandemia do Covid-19,
apos as formalidades legais, deixei de proceder com a Citagcdo Pessoalmente, Todavia, procedi com a Citacdo da parte
mencionada, através do site vanda.wander | bradescosegur os.com.br no dia 05/10/2020 as 15h37, entretanto, até o presente
momento, ndo obtive resposta. Face o exposto, devolvo o presente mandado, para as devidas providéncias. O referido é verdade,
dou fé.

Jodo Pessoa, 14 de outubro de 2020.
Antonio Soares de Pontes.
Oficial de Justica.

Mat. 126.732-9.

¢ Assinado eletronicamente por: ANTONIO SOARES DE PONTES - 14/10/2020 10:43:47 Num. 35432436 - Pég. 1
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20101410434702000000033851584
Numero do documento: 20101410434702000000033851584




Poder Judiciario da Paraiba
6% Vara Civel da Capital

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

Ndamero do Processo: 0813683-93.2020.8.15.2001
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CiVEL (7)
Assunto: [ Segur o]
Polo ativo: AUTOR: JOAO BATISTA DOS SANTOS

Polo passivo: REU: BRADESCO SEGUROS SA

ATO ORDINATORIO

Nos termos do Art. 93, inciso XIV da Constituicdo Federal, bem como atendendo aos preceitos
positivados no Art. 349 e seguintes do Codigo de Normas Judiciais da Corregedoria Geral de Justica, que
delega poderes a0 Analista/Técnico Judicidrio para a pratica de atos ordinatérios e de administracdo;
Considerando que em face da pandemia do Coronavirus (Covid-19), enquadrada como "gravissima
guestdo de Ordem Pulblica’, ndo foi possivel a realizacdo de pericias médicas na data aprazada
(margo/2020), intimem-se as partes para cientificacdo de realizagdo de pericia em sala situada no
térreo do Férum Civel, localizado na Rua Joao Machado, nesta Capital, pela perita Dra.
ROSSANA BEZERRA DUARTE DE PAIVA, CRM/PB 4183, agendada para o dia 08 de
dezembro de 2020, a partir das 13hs:00min., (Ordem de chegada). O autor devera comparecer
munido de documento pessoal com foto, cépia do boletim de ocorréncia policial e do atendimento médico
realizado no dia do acidente, além de outros documentos que tiver em seu poder, advertindo-o que devera
arcar com os 6nus de eventual auséncia ao exame pericial, e, consequentemente no julgamento dalide no
estado em gue se encontra.

JOAO PESSOA, 26 de outubro de 2020

IZAURA GONCALVESDE LIRA

Chefe de Cartorio
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N 6*Vara Civel da Capital
AV JOAO MACHADO, SN, - até 999/1000, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-520 do
processo: 0813683-93.2020.8.15.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
Assunto(s): [Seguro]

MANDADO DE INTIMAGAO
(PERICIA - AUTOR)

A MM. Juiza de Direito da 6* Vara Civel da Capital manda ao Oficial de Justica que, em cumprimento a
este, intime o Sr. JOAO BATISTA DOS SANTOS, CPF/MF 075.478.834-27, com endereco na Rua do
Acude, n°. 64, Bairro Centro, SAO JOSE DOS RAMOS - PB - CEP: 58339-000, par a cientificacéo de
realizac8o de pericia em sala situada no térreo do Férum Civel, localizado na Rua Jodo M achado,
nesta Capital, pela perita Dra. ROSSANA BEZERRA DUARTE DE PAIVA, CRM/PB 4183,
agendada para o dia 08 de dezembro de 2020, a partir das 13hs:00min., (Ordem de chegada). O
autor devera comparecer munido de documento pessoal com foto, cdpia do boletim de ocorréncia policial
e do atendimento médico realizado no dia do acidente, além de outros documentos que tiver em seu
poder, advertindo-o que devera arcar com 0s Onus de eventual auséncia ao exame pericia, €,
consequentemente no julgamento da lide no estado em que se encontra. Telefone para contato 98642
8149

JOAO PESSOA, em 27 de outubro de 2020.

De ordem, IZAURA GONCALVESDE LIRA

Chefe de Cartério
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62 Vara Civel da Capital
AV JOAO MACHADO, SN, - até 999/1000, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-520

N° do processo: 0813683-93.2020.8.15.2001
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
Assunto(s): [Seguro]

MANDADO INTIMACAO REU (PERICIA)

A MM. Juiza de Direito da 62 Vara Civel da Capital manda ao Oficial de Justica que em cumprimento a este, intime a parte ré,
Nome: BRADESCO SEGUROS S/A, Enderego: PQ SOLON DE LUCENA, n°. 641, - lado impar, CENTRO, JOAO PESSOA -
PB - CEP: 58013-131, para cientificacdo de realizacdo de pericia médica na pessoa do autor, em sala
situada no térreo do Férum Civel, localizado na Rua Jodo M achado, nesta Capital, pela perita Dra.
ROSSANA BEZERRA DUARTE DE PAIVA, CRM/PB 4183, agendada para o dia 08 de
dezembro de 2020, a partir das 13hs:00min.,

JOAO PESSOA, em 27 de outubro de 2020.

De ordem, IZAURA GONCALVESDE LIRA
Chefe de Cart6rio
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Poder Judiciario da Paraiba
6% Vara Civel da Capital

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

Ndamero do Processo: 0813683-93.2020.8.15.2001
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CiVEL (7)
Assunto: [ Segur o]
Polo ativo: AUTOR: JOAO BATISTA DOS SANTOS

Polo passivo: REU: BRADESCO SEGUROS SA

ATO ORDINATORIO

Nos termos do Art. 93, inciso XIV da Constituicdo Federal, bem como atendendo aos preceitos
positivados no Art. 349 e seguintes do Codigo de Normas Judiciais da Corregedoria Geral de Justica, que
delega poderes ao  Analista/Técnico Judicidrio para a pratica de atos ordinatérios e de
administracdo; Considerando que em face da pandemia do Coronavirus (Covid-19), enquadrada
como " gravissima questdo de Ordem Publica", ndo foi possivel a realizacdo de pericias médicas na
data aprazada (mar¢o/2020); Considerando, que o dia 08 de dezembro de 2020, se trata de um dia
feriado, portanto dia ndo Util , intimem-se as partes para cientificacio de realizacdo de pericia em
sala situada no térreo do F6rum Civel, localizado na Rua Jodo M achado, nesta Capital, pela perita
Dra. ROSSANA BEZERRA DUARTE DE PAIVA, CRM/PB 4183, REAGENDADA paraodiall
de dezembro de 2020, a partir das 08hs:00min., (Ordem de chegada). O autor devera comparecer
munido de documento pessoal com foto, cépia do boletim de ocorréncia policial e do atendimento médico
realizado no dia do acidente, aém de outros documentos que tiver em seu poder, advertindo-o que devera
arcar com os 6nus de eventual auséncia ao exame pericial, e, consequentemente no julgamento da lide no
estado em gue se encontra.

JOA O PESSOA, 13 de novembro de 2020
IZAURA GONCALVESDE LIRA

Chefe de Cartério
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6% Vara Civel da Capital
AV JOAO MACHADO, S/N, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-520
JOAO PESSOA

0813683-93.2020.8.15.2001  [Seguro]

Nome: JOAO BATISTA DOS SANTOS )
Endereco: Rua do Agude, 64, Centro, SAO JOSE DOS RAMOS - PB - CEP: 58339-000

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

MANDADO DE INTIMAGAO
(PERICIA - AUTOR)

A MM. Juiza de Direito da 6 Vara Civel da Capital manda ao Oficia de Justica que, em cumprimento a
este, intime o Sr. JOAO BATISTA DOS SANTOS, CPF/MF 075.478.834-27, com endereco na Rua do
Acude, n°. 64, Bairro Centro, SAO JOSE DOS RAMOS - PB - CEP: 58339-000, para cientificacdo de
realizacdo de pericia em sala situada no térreo do Férum Civel, localizado na Rua Jo&do M achado,
nesta Capital, pela perita Dra. ROSSANA BEZERRA DUARTE DE PAIVA, CRM/PB 4183,

REAGENDADA para o dia 11 de dezembro de 2020, a partir das 08hs.00min., (Ordem de
chegada). O autor deverd comparecer munido de documento pessoal com foto, cdpia do boletim de
ocorréncia policial e do atendimento médico realizado no dia do acidente, além de outros documentos que
tiver em seu poder, advertindo-o que devera arcar com os 6nus de eventual auséncia ao exame pericial, e,
consequentemente no julgamento da lide no estado em que se encontra. Telefone para contato 98642
8149

JOAO PESSOA, em 14 de NOVEMBRO de 2020.

De ordem, IZAURA GONCALVESDE LIRA

Chefe de Cartério

Num. 36659993 - Pag. 1




TRIBUNAL DE JUSTICA DA PARAIBA

COMARCA DE JOAO PESSOA

Juizo do(a) 62 Vara Civel da Capital

AV JOAO MACHADO, SN, - até 999/1000, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-520
Tel.: () ; email:

Telefone do Telgjudiciario: (83) 3216-1440 ou (83) 3216-1581

MANDADO DE INTIMAGAO - PROMOVIDA

N° DO PROCESSO: 0813683-93.2020.8.15.2001
CLASSE DO PROCESSO: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S) DO PROCESSO: [Seguro]

Justica gratuita

AUTOR: JOAO BATISTA DOS SANTOS
REU: BRADESCO SEGUROS S/A

Nome: BRADESCO SEGUROS SA
Ender eco: PQ SOLON DE LUCENA, N°. 641, - lado impar, CENTRO, JOAQ PESSOA - PB - CEP: 58013-131

7 o
B arhf'}#—.lil Assinado eletronicamente por: IZAURA GONCALVES DE LIRA - 14/11/2020 15:20:21 Num. 36659994 - Pég. 1
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MANDADO INTIMACAO REU (PERICIA)

A MM. Juiza de Direito da 62 Vara Civel da Capital manda ao Oficial de Justica que em cumprimento a este, intime a parte ré,
Nome: BRADESCO SEGUROS S/A, Endereo: PQ SOLON DE LUCENA, re. 641, - lado impar, CENTRO, JOAO PESSOA -
PB - CEP: 58013-131, par a cientificacdo de realizacdo de pericia médica na pessoa do autor, em sala
situada no térreo do Forum Civel, localizado na Rua Jodo M achado, nesta Capital, pela perita Dra.
ROSSANA BEZERRA DUARTE DE PAIVA, CRM/PB 4183, REAGENDADA para o dia 11 de
dezembro de 2020, a partir das08hs.00min.,

JOAO PESSOA, em 14 de novembro de 2020

De ordem, IZAURA GONCALVESDE LIRA
Chefe de Cartorio

e =gy Assinado eletronicamente por: IZAURA GONCALVES DE LIRA - 14/11/2020 15:20:21 A
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CERTIDAO

CERTIFICO E DEVOLVO O REFERIDO MANDADO DE INTIMACAO DO
AUTOR/DESTINATARIO - O SR. JOAO BATISTA DOS SANTOS, POISO MESMO
RESIDE NA RUA DO ACUDE, 64 - CENTRO - NA CIDADE DE "SAO JOSE DOS
RAMOS/PB", PARA O CARTORIO DA 62VARA CIVEL DESTA CAPITAL TOMARAS
DEVIDAS PROVIDENCIAS LEGAIS, ATRAVES DE UMA CARTA PRECATORIA
CIVEL.

DOU FE.

JOA O PESSOA/PB, 18.11.2020.

MARCONI HOLANDA DA SILVA

OFICIAL DE JUSTICA AVALIADOR

MATRICULA: 471.463-6

Num. 36805613 - Pag. 1




CERTIDAO

Certifico que em cumprimento ao mandado retro, estive na cidade de S&o José dos Ramos e ai deixei de Intimar o
Sr. Jodo Batista dos Santos em razao de nao localiza-lo, sendo informado por moradores da referida cidade que o
endereco constante no mandado(Rua do Agude) é desconhecida nesta localidade. Motivo pelo qual devolvo o
mandado. O referido é verdade e dou fé.

18 de novembro de 2020

WALBER LINDENBERG DE MENDONCA

Num. 36810390 - Pag. 1




Certifico que diligenciei, na forma do artigo 3% da Resolugdo 313/2020 do CNJ, que autoriza a utilizagdo dos meios tecnolégicos disponiveis e Ato
Normativo Conjunto 04/2020 do TJ-PB, MP-PB, DPE-PB e OAB/PB, procedi a INTIMACAO do BRADESCO SEGUROS, através do e-mail v
anda.wanderley@bradescoseguros.com.br, enviando-lhe arquivo no formato PDF. O presente mandado foi recebido como URGENTE e cumprido nos

termos e prazos da Resolugdo 36/2013 do TJ-PB.

Segue em anexo, comprovante de recebimento do referido ORGAO.

O referido é verdade e dou fé.

Num. 37074659 - Pag. 1




25/11/2020 Zimbra

Zimbra jpa-ceman@tjpb.jus.br

RES: mandado urgente processo 0813683-93.2020.8.15.2001

De : Vanda Carmem Fabricio Wanderley Sex, 20 de nov de 2020 10:27
<vanda.wanderley@bradescoseguros.com.b
r>

Assunto : RES: mandado urgente processo 0813683-
93.2020.8.15.2001

Para : Central de Mandados Joao Pessoa <jpa-
ceman@tjpb.jus.br>

Wilson,
Recebido

Vanda Carmem F. Wanderley

8337 — Bradesco Seguros Joao Pessoa

Celular Corporativo: (83)9.9675-6852

Home Office
vanda.wanderley@bradescoseguros.com.br
Bradesco Seguros S.A

Parque Solon de Lucena,641 — Centro

Jodo Pessoa — PB

De: Central de Mandados Joao Pessoa [mailto:jpa-ceman@tjpb.jus.br]

Enviada em: sexta-feira, 20 de novembro de 2020 09:08

Para: vanda Carmem Fabricio Wanderley <vanda.wanderley@bradescoseguros.com.br>
Assunto: mandado urgente processo 0813683-93.2020.8.15.2001

Bom dia,

Segue mandado urgente processo 0813683-93.2020.8.15.2001 para cumprimento,
conforme Resolugéo 313/2020 do CNJ.

Favor acusar recebimento.

Wilson Gabriel da Silva
Oficial de Justica
Mat 71.127-6.

De : Central de Mandados Joao Pessoa <jpa- Sex, 20 de nov de 2020 09:07

iil.tipb.jus.br/h/printmessage ?id=C:20396 &tz=America/Godthab 1/2
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25/11/2020 Zimbra

ceman@tjpb.jus.br> #1 anexo

Assunto : mandado urgente processo 0813683-
93.2020.8.15.2001

Para : vanda wanderley
<vanda.wanderley@bradescoseguros.com.b
r>

Bom dia,

Segue mandado urgente processo 0813683-93.2020.8.15.2001 para cumprimento, conforme
Resolugéo 313/2020 do CNJ.

Favor acusar recebimento.
Wilson Gabriel da Silva

Oficial de Justica
Mat 71.127-6.

== Mandado.pdf
21 KB

iil.tipb.jus.br/h/printmessage ?id=C:20396 &tz=America/Godthab 2/2
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CERTIDAO

Certifico para os devidos fins que dei inteiro cumprimento ao presente mandado, intimando a BRADESCO SEGUROS
através de e-mail. Dou fé.

1 de dezembro de 2020

CLAUDETE PEREIRA MONTEIRO

Num. 37311123 - Pag. 1




01/12/2020 Zimbra: Entrada (372)
Buscar
E-mail
Nova mensagem Responder Responder a todos Encaminhar Arquivar Apagar Spam
Pastas de e-mail De Assunto Pasta
i‘ Entrada (372) Rosimary Soares Cox RES: MANDADO DE INTIMACAO - Bom dia, R Entrada
L:j Enviadas Bruno de Sousa Fra Re: MANDADO DE INTIMAGAO - Prezada, S Entrada
Rascunhos (4) Vanda Carmem Fak RES: MANDADO DE INTIMAGAO - Claudete Entrada
Atendimento - TJPB [Ticket#2020113067001911]Notificacdo dealtt Entrada
Spam Atendimento - TJPI  [Ticket#2020113067001911] Ticket Finalizz Entrada
Lixeira suporte-otrs Nos ajude com suaopinido - Caro Usuério, C Entrada
Buscas Atendimento - TJPI [Ticket#2020113067001911] Ticket criado: Entrada
Atendimento - TJP! [Ticket#2020113067001911]Informacdes s: Entrada
Marcadores Atendimento - T/PB  [Ticket#2020111867004968] Ticket Finalizado: Entrada
Zimlet Atendimento - TJP! [Ticket#2020111867004717] Ticket Finalize Entrada
Atendimento - TJPI [Ticket#2020111867004717] Ticket criado:/ Entrada
Mail Delivery Syste Undelivered Mail Returned to Sender - This Entrada
PGE Paraiba Re: MANDADO DE INTIMACAO - RECEBIDO E Entrada
Mail Delivery Systenr Undelivered Mail Returned to Sender - This is Entrada
Mail Delivery Syste Delayed Mail (still being retried) - This is th Entrada
Mail Delivery Syste Undelivered Mail Returned to Sender - This Entrada
Escola Superior da Inscri¢oes de cursos pela ESPEP - Prezado(a Entrada
Mail Delivery Syste Delayed Mail (still being retried) - This is th Entrada
Escola Superior da Fwd: EJPA - Webinario "Educacao Digital e Entrada
Erika Ayres de Mour RES: mandado de intimagdo - Prezada Sra. Clz Entrada
Mail Delivery Syste Undelivered Mail Returned to Sender - Thic Entrada
Mail Delivery Systerr Delayed Mail (still being retried) - This is the r Entrada
Escola Superior da M Cursos com inscricoes abertas_ESMA - Prezad Entrada
Roberto Eduardo M: Fwd: mandado juducial - Segue mandado de Entrada
Jose Erielson A. do N Re: mandado juducial - Boa tarde, Gentileza e Entrada
Rosimary Soares Cos RES: mandados - Ok, recebido. Atenciosamen Entrada
PGE Paraiba Re: mandados - BOM DIA, EMAIL RECEBIDO. . Entrada
protocolo pmpb Re: oficio - Recebido Sd Hudson Em ter, 15 d Entrada
Vanda Carmem Fabr RES: Envio de Mandados/ Citacbes - Claudete Entrada
RES: MANDADO DE INTIMACAO L
ﬁ De: [Rosimary Soares Costaj

Para: [Claudete Pereira Monteiroj

Cc: (Vanda Carmem Fabricio Wanderley)

il tipb.jus.br/#1

n
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CERTIDAO

Certifico que del inteiro cumprimento ao presente mandado intimando BRADESCO SEGUROS S/A,
confome e-mail anexado aos autos. DOU FE

Num. 37311914 - Pag. 1




01/12/2020 Zimbra: RES: MANDADO DE INTIMAGAO

Buscar
RES: MANDADO DE
Fechar Responder Responder a todos Encaminhar Arquivar Apagar Spam Acoes
RES: MANDADO DE INTIMAGAO 1
ﬁ De: (Rosimary Soares Costa]

Para: CCIaudete Pereira Monteiro)

Cc (Vanda Carmem Fabricio Wanderley}

Bom dia,
Recebido.
Desde ja agradecemos.

Rosimary Soares Costa dos Santos

8337 — Bradesco Seguros Joao Pessoa

Celular Corporativo (83) 9.9856-0082

Home Office

rosimary.costa@bradescoseguros.com.br

BRADESCO SEGUROS S/A

Parque Solon de Lucena, 641 Centro Jodo Pessoa — PB, térreo.

De: Claudete Pereira Monteiro [mailto:claudete.monteiro@tjpb.jus.br]

Enviada em: segunda-feira, 30 de novembro de 2020 18:38

Para: Rosimary Soares Costa <rosimary.costa@bradescoseguros.com.br>; Vanda Carmem Fabricio Wanderley
<vanda.wanderley@bradescoseguros.com.br>

Assunto: MANDADO DE INTIMACAO

BOA NOITE
SOU OFICIAL DE JUSTIGA E TENHO UMA INTIMACAO PARA A BRADESCO SEGUROS - ProceCon

93.2020.8.15.2001
FAVOR ACUSAR RECEBIMENTO E DEVOLVER

il tipb jus.br/#5 11
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