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13/01/2021

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

DEBORA THAIS SILVA DO NASCIMENTO (AUTOR)

PAULO ROBERTO DA SILVA ROLIM (ADVOGADO)

MAPFRE (REU)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

32774(29/07/2020 19:39 |Peticéo Inicial Peticdo Inicial
598 -

32775|29/07/2020 19:39|1 - Peti¢&o Inicial - DEBORA THAIS SILVA DO Documento de Comprovagéo
049 NASCIMENTO

32775|29/07/2020 19:39 |2 - Procuragao Procuracéo
052 -

32775(29/07/2020 19:39|3 - Identificacdo e comprovante de residéncia Documento de Identificagéo
053

32775(29/07/2020 19:39 |4 - Laudo médico Documento de Comprovagéo
054

32775|29/07/2020 19:39 |5 - Documentos médicos - parte 1 Documento de Comprovacéo
055

32775|29/07/2020 19:39|6 - Documentos médicos - parte 2 Documento de Comprovagao
056

32775|29/07/2020 19:39|7 - Documentos médicos - parte 3 Documento de Comprovacéo
057

32775(29/07/2020 19:39 |8 - Boletim de ocorréncia Documento de Comprovagéo
058

32775|29/07/2020 19:39|9 - Certiddao bombeiros Documento de Comprovagcéo
059

32775|29/07/2020 19:39|10 - Resultado administrativo Documento de Comprovacgéo
060

32924 |04/08/2020 14:23 Despacho

157

Despacho




Segue, em anexo.
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EXCELENTI{SSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA _ VARA CIVEL DA
COMARCA DE JOAO PESSOA - ESTADO DA PARAIBA.

DEBORA THAIS SILVA DO NASCIMENTO, brasileira, solteira, do lar, portadora do
RG n° 3.998.255 SSDS/PB ¢ CPF n° 701.021.084-55, residente e domiciliada na Rua do Progresso, n°
459 C, Baitro das Industrias, Jodo Pessoa/PB, CEP 58083-030, por seu advogado ## fine subsctito, com
endereco profissional situado a Rua Professor Manoel Coutinho, 391, Bairro dos Estados, Joio

Pessoa/PB, vem, respeitosamente, 4 presenca de Vossa Exceléncia, propor a presente:

ACAO DE COBRANCA DE INDENIZACAO
SEGURO OBRIGATORIO -DPVAT

em desfavor da MAPFRE SEGUROS GERAIS S/A, pessoa jutidica de direito privado, insctita no
CNPJ sob o n° 61.074.175/0082-01, com endereco na Av. Presidente Epitacio Pessoa, 723, Bairro dos
Estados, Jodo Pessoa — PB, CEP 58030-000, o que faz pelos fundamentos faticos e juridicos abaixo

articulados

| -DAJUSTICA GRATUITA

Conforme explanado no artigo 98 CPC, a parte Autora pleiteia os beneficios da
assisténcia judicidria gratuita, em razdo de sua enorme hipossuficiéncia econdémica que nio lhe
permite, atualmente, pagar custas do processo ¢ honorarios advocaticios, sem prejuizo de seu

sustento e de sua familia.

Il - DAS PUBLICACOES E COMUNICACOES DOS ATOS PROCESSUAIS

Requet, desde ja, a patte Autora que todas as publicacdes e comunicagdes dos atos
processuais sejam realizadas em nome do advogado PAULO ROBERTO DA SILVA ROLIM -
OAB/PB 27.856, cujo endereco eletrdnico para qualquer comunica¢io é paulorolimm1@outlook.com
e endereco profissional situado a Rua Professor Manoel Coutinho, n® 391, Bairro dos Estados, Jodo
Pessoa-PB. CEP: 58030-222, sob pena de nulidade em caso de descumprimento, nos termos do art.

272, § 5° do CPC/2015.

Rua Professor Manoel Coutinho, n® 391, Bairro dos Estados, Jodo Pessoa/PB, CEP: 58030-222..
Telefone: (83) 99654-5234 (Tim) | paulorolimml@outlook.com
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III - DA LEGITIMIDADE PASSIVA

Nao obstante a criagio da Seguradora Lider, qualquer seguradora participante do

Consércio DPVAT € parte legitima para fisurar no polo passivo da demanda.

Nesse sentido, a Suprema Corte no recurso extraordinario, sustentou entendimento acerca

dos artigos 1°, inciso 111, e 5°, inciso XXXV, da Constitui¢io Federal.

O Plenario do Supremo Tribunal Federal, ao julgar as Agbes Diretas de
Inconstitucionalidade n°s 4.350/DF e 4.627/DF, ambas relatadas pelo Ministro Luiz Fux, e o
Recurso Extraordinirio com Agravo n° 704.520/SP, relator o ministro Gilmar Mendes, com
repercussio geral reconhecida, concluiu pela constitucionalidade das alteragdes promovidas

na legislagdo do seguro DPVAT pelas Leis n’s 11.482/07 e 11.945/09.

Ocotrendo o sinistro na vigéncia da Lei n® 11.482/2007, o valor da indenizagio deve
ser no maximo de R$13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), aplicando-se as Resolu¢oes do CNSP

e da SUSEP, para adequar a indenizagio ao percentual da invalidez suportada.

Dessa forma, a corregdo monetaria deve ocorrer a partir do evento danoso e os juros de
mora devem incidir desde a citagdo, conforme estabelece o artigo 405 do Cédigo Civil e a Simula n°®

43 do STJ.

Igualmente, o posicionamento do ST] na sumula 540, expoe que: "Na agdo de
cobranga do seguro DPVAT, constitui faculdade do autor escolher entre os foros do seu

domicilio, do local do acidente ou ainda do domicilio do réu".

Por isso, a jurisprudéncia do Egrégio Tribunal de Justica do Estado da Paraiba, ¢
cristalina, acerca da matéria:

APELACAO CIVEL. ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT.
SENTENCA DE PROCEDENCIA PARCIAL. IRRESIGNACAO DA
SEGURADORA/PROMOVIDA. PRELIMINARES DE AUSENCIA DE
INTERESSE DE AGIR E ILEGITIMIDADE PASSIVA AD CAUSAM.
Verificando-se que a ac¢do foi ajuizada antes do marco (03.09.2014) estabelecido, pelo
STF, na modulagao de efeitos do paradigma (RE 631.240) a partir do qual se exigiu o
prévio requerimento administrativo para fins de demonstragdo do interesse de agir; e
observando- se, ainda, que a seguradora/promovida apresentou contestacio e seguiu

defendendo, durante os tramites processuais, a inexisténcia de direito da parte ao

Rua Professor Manoel Coutinho, n® 391, Bairro dos Estados, Jodo Pessoa/PB, CEP: 58030-222..
Telefone: (83) 99654-5234 (Tim) | paulorolimml@outlook.com
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recebimento da indenizacdo securitiria pleiteada na exordial, configurada esta a
resisténcia a pretensdo autoral, o que evidencia o interesse de agir da parte. De

acordo com posicionamento assente na jurisprudéncia atria

dqualquer das seguradoras consorciadas do seguro DPVAT tem legitimidade

para figurar no polo passivo de agdo que tenha por objeto o pagamento do

referido seguro, podendo o autor optar pelo manejo contra qualquer delas
sem se exigir a inclusio da seguradora lider. MERITO. AUTOR VITIMA DE
ACIDENTE AUTOMIBILISTICO. LAUDO PERICIAL QUE ATESTOU
DEBILIDADE PERMANENTE PARCIAL (30%) NA MAO ESQUERDA.
NEXO CAUSAL PRESENTE. INDENIZACAO SECURITARIA DEVIDA.
MONTANTE INDENIZATORIO QUE DEVE SER FIXADO EM VALOR
PROPORCIONAL AO GRAU DE DEBILIDADE, COM APLICACAO, PARA

FINS DE QU. (IJPB - ACORDAO/DECISAO do Processo N°
00002107920078150271, - Nio possui -, Relator DESA. MARIA DE FATIMA
MORAES BEZERRA CAVALCANTT, j. em 18-06-2019).

IV-DOS FATOS

No dia 07/09/2017, por volta das 12h55min, a parte Autora foi vitima de acidente
automobilistico, veio a sofrer uma querda, ap6s um veiculo nio identificado efetuar ultrapassagem de
maneira imprudente — sem ligar as setas -, que culminou com a autora sendo lancada ao solo junto
com sua colega, o incidente ocorreu durante o percurso pela Rua Perimetral Sul, Colinas do Sul,
Condominio Irmi Dulce, Baitro Gramame, em Jodo Pessoa/PB, enquanto transitava na garapa da
uma motocicleta pilotada pela Sra. Camila Ribeiro do Nascimento, registrada no nome de ELIANE
ALVES DO NASCIMENTO, de marca Honda/NXR 160, marca BROS, cor preta, placa QFN
2634/PB, CHASSI NC2KD10000BR]J468930.

Em virtude do ocorrido, foi resgatada e¢ encaminhada ao Hospital de Emergéncia e
Trauma Senador Humberto Lucena. No seu atendimento médico foi constatado que a promovente
apresentava. HEMORRAGIA EPIDURAL (CID 10: S06.4); FRATURA DA CLAVICULA
ESQUERDA (CID 10: 42.0); ALEM DE DORES NO OMBRO ESQUERDO (CID 10: M75)

tendo que se submeter a procedimento cirargico.

Cumpre ressaltar, que logo apds o procedimento cirirgico supra mencionado, a autora
adquiriu enorme agravamento do quadro clinico, o que lhe implicou sequelas permanentes, dentre
as quais: PERDA DE FORGCA, REDUCAO DA MOBILIDADE, DORES CONSTANTES
NO OMBRO E NA CABEGA, INCHAGCO, DORMENCIA E FORMIGAMENTO, conforme

laudos médicos acostado a0s autos.

Rua Professor Manoel Coutinho, n® 391, Bairro dos Estados, Jodo Pessoa/PB, CEP: 58030-222..
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A parte Promovente, em decorréncia do acidente de transito sofrido, de posse da
documentacio exigida em Lei, procurou uma das seguradoras conveniadas a Comprev, para receber a

indenizagdo pelo acidente de trinsito ocorrido, tendo seu pedido de indenizacio negado.

Deploravel a postura adotada pela seguradora, tendo em vista a gravidade das lesdes

permanentes, bem como as instrugdes previstas em Lei.

Sendo assim, ndo restou alternativa a Promovente senio pleitear a justa indenizac¢io a ela
devida, no que tange ao seguro obrigatério DPVAT, em razio da invalidez permanente do grave
acidente de que foi acometida, em observancia a disposi¢do contida no inciso 11, do artigo 3°, da Lei

n°® 6.194/74 alterado pela Lei n°11.482/2007.

V-DO DIREITO
A cobertura do seguro obrigatério — DPVAT — abrange os casos de indenizacio por
morte ou por invalidez permanente e de reembolso de despesas médico-hospitalares, objetivando

proporcionar a todas as vitimas de acidentes automobilisticos indenizag¢oes pelos danos softidos.

Para o recebimento do seguro DPVAT, nos termos do art. 5° da Lei 6.194/74, com as

alteracoes dadas pela Lei 8.441/92, basta que se comprove o acidente e o dano dele decortente.

No caso em deslinde, observa-se a presenga dos dois requisitos mencionados em lei.
Primeiramente, a parte promovente foi vitima de acidente de transito, sendo surpreendida com o

incidente danoso.

Ademais, e para assegurar que lhe é devido justa indenizacdo, o acidente resultou em

invalidez permanente, como bem demonstrado por laudos médicos em anexo.

Por assim ser, a Promovente preencheu todos os requisitos do art. 5° da Lei 6.194/74,

quais sejam: PROVA DO ACIDENTE DE TRANSITO E O DANO ORIUNDO DELE.

Sobre isso, a jurisprudéncia dominante:
AGRAVO INTERNO. MONOCRATICA NA QUAL NEGOU- SE
SEGUIMENTO A APELACAO  CIVEL  MANIFESTAMENTE
IMPROCEDENTE. DESPROVIMENTO. Para  pagamento da
indenizagdo referente ao seguro DPVAT, exige a Lei 6.194 de 19 de
novembro de 1974, em seu artigo 5.°, a simples prova do acidente e do dano

dele decorrente, independentemente da existéncia de culpa, haja ou nio resseguro,

Rua Professor Manoel Coutinho, n® 391, Bairro dos Estados, Jodo Pessoa/PB, CEP: 58030-222..
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abolida qualquer franquia de responsabilidade do segurado. (TJPB -
ACORDAO/DECISAO  doProcesso  N°00025857920128150141,3*  CAmara
Especializada Civel, Relatora DESA. MARIA DAS GRACAS MORAIS

GUEDES, j. em 27-10-2015)

APELACAO CIVEL. COBRANCA SEGURO DPVAT. COMPROVACAO DO
ACIDENTE DE TRANSITO DEMONSTRADA. JUROS E CORREGAO
MONETARIA. TERMO INICIAL. Para o pagamento da
indenizagidosecuritaria DPVAT ¢é necessaria a comprovacido do acidente de
transito e do dano decorrente, conforme o art. 5.% caput, dal.ei 6.194/74.0

autor juntou cépia do boletim de ocorréncia e de prontuario médico de urgéncia,
pelo que ¢ afastada a hipdtese de impossibilidade juridica do pedido, pois
suficientemente instruida a inicial. A corregdo monetaria incide a partir da data do
evento danoso. Os juros de mora deverio incidir a partir da citacio. (TJ-MG - AC:
10325130001424001 MG, Relator: Amorim Siqueira, Data de Julgamento:
30/07/2014, CaAmaras Civeis / 9* CAMARA CIVEL, Data de Publicacio:
06/08/2014)

APELACAO CIVEL - ACAO DE COBRANCA - SEGURO OBRIGATORIO -
DPVAT - COMPROVAGCAO DO ACIDENTE E DO DANO DECORRENTE -
EFETUADA - LAUDO PERICIAL PARTICULAR - PROVA NAO IMPUGNADA
- INVALIDEZ PERMANENTE - DANO CORPORAL PARCIAL - SINISTRO
OCORRIDO DEPOIS DA ALTERACAO INTRODUZIDA PELA LEI N°
11.482/2007 E  PELA LEI  11.945/09-QUANTUM PROPORCIONAL.
Nos termos do artigo 5° da ILei n° 6.194/74, para que a vitima faga jus
aorecebimento de indenizacio por invalidez referente a0

seguroobrigatorio, basta a comprovacio da prova do acidente e dodano
decorrente, dnus do qual se desincumbiu o autor. Nos termos do art. 333, II do

CPC, compete ao réu provar a existéncia de fatos impeditivos, modificativos ou
extintivos do direito do autor. O julgador ndo estd adstrito ao laudo pericial,
entretanto, ¢ este o meio de suptit a caréncia de conhecimentos técnicos para a
apura¢iao dos fatos, mormentequandoa
elucidagiodofeitodependerdeconhecimentotécnico.  (T]- MG - AC:
10647140033257001 MG , Relator: Edison Feital Leite, Data de Julgamento:
28/05/2015, Camaras Civeis / 15° CAMARA CIVEL, Data de Publicagio:
09/06/2015)

Entrementes, vejamos o entendimento do Superior Tribunal de Justica, 7z verbis: Simula
474 - A indenizacao do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, sera paga

de forma proporcional ao grau da invalidez.
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Desse modo, ¢é vislumbrada a clareza do legislador, ao estabelecer, em seu “art. 5° O
pagamento da indenizagdo sera 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.”

Acompanhando os ensinamentos das Cortes Superiores, vejamos jurisprudéncia do

TJPB:

APELACAO CIVEL - ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT -
ACIDENTE AUTOMOBILISTICO - SEQUELA - DANO DEFINITIVO
PARCIAL INCOMPLETO -MAO ESQUERDA - GRADUACAO MEDIA
DA INCAPACIDADE PERMANENTE 75% (SETENTA E CINCO POR
CENTO ) - OBSERVANCIA DA TABELA ANEXO DA LEI N°
6.194/1974 - QUANTUM ESTIPULADO NA  SENTENCA -
MANUTENCAO DA SENTENCA - ART. 932, IV, A DO CPC/15 -
DESPROVIMENTO DA APELACAO. - A Simula n® 474 do Superior
Tribunal de Justiga respalda que: "A indenizacdo do seguro DPVAT, em caso de
invalidez parcial do beneficiario, serd paga de forma proporcional ao grau da
invalidez"  (IJPB - ACORDAO/DECISAO do  Processo  N°
00011104420148150521, - Nio possui -, Relator DESA. MARIA DE FATIMA
MORAES BEZERRA CAVALCANT]I, j. em 20-09-2019)

Desta forma, por tratar-se de invalidez cristalina a luz do acervo probatério médico
anexo aos autos, ¢ inadmissivel a negativa por parte da ré, que em total desarmonia com o que
ensina a da Lei n° 6.194/1974 como também a tabela anexo, indeferiu o pleito, embora

restasse devidamente comprovado a invalidez permanente adquirida.

Sendo assim, a promovente nio encontrou outra safda, sendo buscar a tutela do Poder
Judiciario, com embasamento juridico previsto na Constituicdo Federal, bem como na Lei
6.194/74.

VI - DOS REQUERIMENTOS FINAIS

Pelo exposto, requer a TOTAL PROCEDENCIA DA ACAO, nos seguintes termos:

a) A citagio da empresa seguradora, na pessoa do seu representante legal, a fim de que,
querendo, apresente sua defesa, no tempo devido, sob pena de revelia, vide arts. 239 e

344 ambos do CPC;
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b) A concessdo do beneficio da assisténcia judiciaria gratuita, tendo em vista que a
Autora nio apresenta, atualmente, condi¢oes financeiras suficientes para arcar com as
custas processuais sem comprometer o seu sustento e¢ da sua familia, nos termos do art.
98, da Leil13.015/15;

¢) Que todas as publicagdes e comunicagdes dos atos processuais sejam realizadas em nome
do advogado PAULO ROBERTO DA SILVA ROLIM - OAB/PB 27.856, cujo
endereco cletrénico ¢é paulorolimml@outlook.com ¢ endereco profissional na Rua
Professor Manoel Coutinho, n® 391, Jodo Pessoa-PB. CEP: 58030-222, sob pena de
nulidade em caso de descumptimento, nos termos do art. 272, § 5°, do CPC/2015;

d) Que submeta a parte autora a pericia médica, a fim de aquilatar o seu estado de saude,
facultando apresentagio de quesitos, tal como autorizado pelo art. 12 da Lei 10.259/2001;

e) Requer a dispensa da audiéncia de conciliagio, conforme o art. 334, §4°I, §5° do
Cédigo de Processo Civil, ja que a matéria necessita da realizacdo de pericia

médica;

f) A condenacio da Ré ao pagamento da indenizacio, no valor de R$ 13.500,00 (treze

mil e quinhentos reais), acrescidos de juros e corre¢ao monetaria;
g) A condenacio da Ré ao recolhimento de custas e pagamento dos honorarios
advocaticios, a base de 20% sobte o total apurado quando da liquidagio do julgado, ou

critério deste douto Juizo;

Protesta provar o alegado por todos os meios de provas admitidos em direito, em especial

prova testemunhal, pericial, documental, bem como outras que se fizerem pertinentes.
Dando-se a causa o valor de R$13.500,00 (treze mil e quinhentos reais).
Nesses termos,

pede deferimento.

Jodo Pessoa, 29 de junho de 2020.

PAULO ROBERTO DA SILVA ROLIM
OAB/PB 27.856
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PROCURAGCAO AD JUDICIA ET EXTRA
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OUTORGADO: PAULO ROBERTO DA SILVA ROLIM, brasileiro, solteiro, inscrito na OAB/PB
sob n°® 27.856, cujo enderego eletrénico para qualquer comunicagio é paulorolimmi@outlook.com e

com endereco profissional situado 4 Rua Professor Manoel Coutinho, n® 391, Bairro dos Estados, Jodo
Pessoa/PB, CEP 58015-590.

PODERES: o outorgante nomeia e constitui o outorgado seu bastante procurador amplos poderes
para o foro em geral, nos termos do art. 105 do NCPC, com a clausula ®ad judicia et extra”, para
representa-lo em reparticdes publicas federais, estaduais, autarquias e especialmente perante requerer
junto a qualquer seguradora integrante do Consdrcio Seguro DPVAT, o pagamento do sinistro, que
vitimou em acidente de trinsito do cliente acima mencionado, conforme registrado pelo B.O anexo ao
* processo.
Desta forma tratando de assuntos de seu interesse, assinando requerimentos e outros papeis, requeter
indenizagdes, desisténcia, obter vistas em procedimento administrativo, conferindo-lhes ainda poderes
] pata, em qualquer juizo, Instancia ou tribunal, propor agdo revisional e/ou inicial, seguindo-a até o
final, utilizando-se dos recursos legais ¢ acompanhando-os , sendo expressamente autorizados a
confessar, prestar depoimento pessoal, desistir, renunciar aos valores excedentes a 60 salarios minimos
em razdo do procedimento especial (art. da lei 10.259/2010), transigir, firmar compromissos e acordos,
receber intimagdes, citagdes administrativas ou judiciais, agindo tudo em conjunto ou separadamente,
autorizado o substabelecimento total ou parcial a outrem. Bem como, representar o(a) outorgante
como se ofa) proprio(a) fosse, podendo requerer, assinar recibos, assinar Declaragdes de
enderego, assinar Autorizagio de Pagamento/Crédito de Indenizagio de Sinistto DPVAT,
para o pagamento de quitagio da Indenizagio de Sinistro DPVAT, bem como outras
indenizagbes que se fizerem pertinentes, enfim requerer e assinar todos os papéis e documentos
que forem precisos ¢ praticar todos os demais atos necessirios para o mais amplo e fiel cumprimento
do presente mandato.

DECLARACAO: O(a) (s) outorgante(s) DECLARA(M), para todos os fins de direito e sob as penas
da lei, que ndo tem condigdes de arcar as despesas inerentes a presente agdo, sem prejuizo de seu
sustento e de sua familia, necessitando, portanto, da gratuidade judiciaria, indicando como seus
advogados os outorgados acima nomeados, nos termos do § 4° do artigo 5°, da Lei 1.060/50 e art. 98

do NCPC.
1/, .
Jodo Pessoa,:ﬁ d(e de 2020.

D0 i 5-do i it

Qutorgante

Rua Professor Manoel Coutinho, n® 391, Bairro dos Estados, Jodo Pessoa/PB, CEP: 58030-222..
Telefones: (83) 99654-5234 (Tim)
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GOVERNOQ DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADCR HUMBERTO LUCENA
DIVISAO MEDICA

LAUDO MEDICO

\ _ INFORMA(}(")ES PESSOAIS
NOME DO PACIENTE Debora Thais Silva do Nascimento
DATA DE NASCIMENTO 30/10/93
NOME DA MAE Cicera Maria da Silva
DADOS EXTRAIDOS
PRONTUARIO N.° 103047

BOLETIM DE ENTRADA N.° 1025852
_/ATA DO ATENDIMENTO 07/09/17
HORA DO ATENDIMENTO 01:29
MOTIVO DO ATENDIMENTO Acidente de moto
DIAGNOSTICO (S) Trauma craniano com HED
CiD 10 , S06.4

' AVALIACAO INICIAL:

Paciente deu entrada neste Servigo, alcoolizado. trazido pelos bombeiros,vitima de acidente de moto,néo
. |usava capacete,apresenta ferimento em orbita e hemiface esquerda,cervicalgia e vomito,dor em clavicula
esquerda,glasgow 15pupilas iso/foto.avaliade pela BMF Neurocirurgia e internado para tratamento
cirurgico.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

I'C de cranio,coluna cervical ., -

Rx torax,ombro E 4 COMPREV HFa r«‘ -‘:‘_l—f_rf?jwm SIA.
USG(fast) ; 22 0UT. 2018
RESULTADOS DOS EXAMES: -
TC:hematoma epidural temporal esquerdo : "3 RO TOCOLO |
TRATAMENTO: |AS. JOAO PESSOA |
Tratamento cirlrgico de hematoma extradural + sutura de ferimento em face /\
ALTA HOSPITALAR: 12/09/17 ' /
{DATA DA EMISSAO: 27/02/18 , /i
/ —
Dr. Juan M'Alfoba Arce

CRM: 3323/PB
ATENGAO: Este documento destina-se a comprovagéo de atendimento hospitalar para: DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO e CONTINUIDADE DE TRATAMENTO

& s

¥l Assinado eletronicamente por: PAULO ROBERTO DA SILVA ROLIM - 29/07/2020 19:38:10 Num. 32775054 - pag 1




+ EVOLUGCAO DO PACIENTE 5’7
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BRASILEIRA HEETSHL

BE/PRONTUARIO Lo SRED

Nome do paciente
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BRASILEIRA HEETSHL
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+ EVOLUGAO DO PACIENTE %
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sasipr,

+('mz Vermelha Brasileira %"“‘m’ E“""”"”Em s ggmm

RUA PEDRO GONDIM, S/N - - CNES: 122343 - Tel.:

Boletim de Atendimento: 1025852 I“ I Illll" “I I" "l " l||

| Identificagio do paciente

Nome [sexo

\ 1189240 DEBORA THAIS SILVA DO NASCIMENTD ; |Feminino |
Data de nascimento Kade [Estado civi Religiao Prontusrio I.
30/10/1993 23 anos 10 meses 13 dias | 103047

Pai

Mae
|CICERA MARIA DA SILVA PAULO SILVA DO NASCIMENTO

Escolaridade Responsavel (Parentesco) .
- O MESMO(A) |
o

|DDD Mével Fone Mavel DDD Fixo |Fone Fixo
83 988261550 | |

Tipo documento Numero documento
|RG (IDENTIDADE) DOCUMENTO NAO INFORMADO

Local de procedéncia

GRAMAME |
Email Naturalidade CBOR ‘
J JOAQ PESSOA ) |

| Endéreco
CEP Municipio de residéncia Logradouro |
i

|58084030 |JoAD PESSOA |PB POETA VICTOR HUGO
Nimero /Complememc Baimo |
255 JARDIM VENEZA |
FRNTE— \—-_______ -
Admissio i |
v = _-—____-_*_———_ <
Data e Hora [Numero da puiseira
07/09/2017 01:29:41

[ /1000006009440
. ———
|EIRPEI'R£ oRRAL |l
Cassfcaghoderscs ———— |

|
[Carter de atendimento Motivo do atendimento
| ACIDENTE DE MOTOCICLETA

Indicadores e Transporte

- e e e
Laso policial Plano de saide

/Naa Nao
i

Meic de transperte
|RESGATE - BOMBEIROS

Sinais Vitais

PA
X mmHg

| Exames complementares |

k- — —

Raio X [] Sangue[] Urina [] TC (]

| Dados elinicos

Detalhe do acidente
QUEDA / OUTROS

P'{eio de ambifancia
Néo

Liquor(j ECG[)

\'Diagndstizo

| i | - !
Atendido por JTernpu |
MA‘I’ARA LACERDA ARAUJO RIBEIRO |01mln 32seg

I mprimir

] - :38:11
Assinado eletronicamente por: PAULO ROBERTO DA SIL‘VA BOLIM igl_()géf)(;ig :.99381093700000031386178
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=.

3 Nan.1ero do documento: 20072919381093700000031386178

*(£etuanL-0U0W/ CVD/ Pages/ boletimEmergencia.doperform=.
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nup://1/2.16.0.6:8080/cvb/pages/boletim Emergencia.do?pe

+( ruz Vermetha Brasileira %m ﬁm"”‘ Lf{:uw e Trauma Lﬁ gAOgE\m%A

AV, ORESTES LISBOA, sn - PEDRO GONDIM - CNES: 123312 - Tel: 8332165700

| ldentificagéo do paciente
1) S ﬁ_rﬁ;?:” T — exo
1189240 i DEBORA THAIS SILVA DO NASCIMENTO : |Feminine |
e R - ——e - ——
Data de nascimento Mdade Estado civil |Religido | Prontuario
130101993 23an0s 10 meses 5 dias | | 103047 i
L LI I e e | : — !
Mae |Pai |
CICERA MARIA DA SILVA [PAULO SILVA DO NASCIMENTO ‘
|
Escolaridade iResponsave| (Parentesco)
/AMESMA -0 MESMO(A)
e - JAVESMA-DMESMOY SR————
DDD Movel | Fone Mavel DDD Fixo ‘ane Fixo
83 |988261550 | | ‘
e e S . A e
Tipo documento | Nimero documento N°Cns
RG (IDENTIDADE) |DOCUMENTO NAO INFORMADG |210103739370008 -
Local de procadéncia Tipo [Ur |
i |
Email Naturalidade lcBOR
) JOAO PESSOA j
o |JOAOPESSOA S = P = |
Enderego
—_— R S— T ==
\CEP . [Municipio de residéncia luF !Logradourn
58084030 | JOAC PESSOA |PB 'POETA VICTOR HUGO
Nimero |Complerento isairrc
s _ | |JARDIM VENEZA
Admissao ‘
Datz & Hora iR __‘_ijamm'aa puseira [Comvénio =T

.U,T{OMN 7 Nm‘zszf1 o 1 OOOO 0600?

ISUS

de
CIRURGIA GERAL
Classificagéo de risco | |Origem do paciente
| ‘ RUA |
—— |
" Carater de atendimento [Motivo do atendimento | " |Detalhe do aciderte |

{QUEDA / CUTROS

|ACIDENTE DE MOTOCICLETA

Indicadores e Transporte

Caso policial Vi“\-l;mmaé;?b_uﬂnua o
Nao Nao

e —
Quem trafpomu

Sinais Vitais >

Tm———
mmHg

Exames complementares

!
j!alo X[] Eangu_elfj
Dados clinicos PO i e, O a_..-
G DD 7
[DaTa

&"‘fl MO S 4 |

L T 03 oo
NOMEHC.EAD o </ e ;

e RS T i T — S S B R e -
Diagnéstico ﬁhE_ s i SRTR 006017 |CJD |

& e e e } e - S e
| Atendido por Tempo |
MAYARA LACERDA ARAUJC RIBEIRD |0‘[min 32seg !

"mﬁ:j% \ Q/BWV\J

‘b _ﬁ-}\:(""‘% \ MKQ‘/"@Q**./DL, de =

. Sl

Num. 32775055 - Pag.



+('rw-\'wmciha S Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma T GOVERNO
ST o Lse DA PARAIBA

POSTO II
Endereco: INTERNO, S/N, , JOAO PESSOA - PB, 11111111
Tel:
CNES: 4545454
[Pacieme o - T BAE — 3\ Data/Hora Entrada B T Data Baixa
DEBORA THAIS SILVA DO NASCIMENTO __||1025852 — = |[07/09/2017 01:20:41 =, | .
Data de nascimento Idade Sexo [[cNs Telefone de Contato
30/10/1993 o |l=s |[Feminino /1210103739370008 |83 988261550
_M[_ée ' |{Prontudrio
|CICERA MARIA DA SILVA (103047
VA BARIA —_— _ | I

Enderego ||Bairro } Municipio UF
POETA VICTOR HUGO, 255 JARDIM VENEZA |JoAO PESSOA ] P
Acidente ||Motivo | Profissional |IN® Cons. Regional
QUEDA / OUTROS J ACIDENTE DE MOTOCICLETA RICARDO RODRIGUES DE CARVALHO ||6628/PB

i e = ANVALHO ___ [l6628/PB
Data/Hora Classificagao _| Data/Hora Prescricao
|07709/2017 01:29:41 08/09/2017 22:05:38

—_— ] e =

lamnese
POS OPERATORIO DE HEMATOMA EPIDURAL TEMPORAL ESQUERDQ; PACIENTE JA COM TOMOGRAFIA DE CONTROLE DO DIA 7/9/17 SEM
COLEGCOES RESIDUAIS: VEIO PARA O POSTO Il COM QUADRO DE AGITAGAO CD: SOLICITO NOVA TOMOGRAFIA DE CRANIO

| Exame DE IMAGEM
/lOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO

'Dados coletados anteriormente utilizar na impressio?

L]

. |Conduta |
Em observacao

—y

RODRIGUES DE CARVALHO
(6628/PB)

DEBORA THAIS SILVA DO NASCIMENTO

Y |
i
|

1 =
U z |
AJ < !
L. -

~oo M

s ] —  KC

e, | = fC
T~ : o f st |

¢4 T Rnd £34 3
TO = 3|3
1 1) r oD |

' 7)) ‘j =
(N 2 |
r =
'.: \a.-) ;;’ |
: IS 7 |
L]
g 32775055 - Pag. 6
".'-'i-'ﬁ;i ] i : BERTO DA SILVA ROLIM - 29/07/2020 19:38:11 Num.
‘E}E ot ot e B Oe/roctasolCn RO| D to/listView.seam?x=20072919381093700000031386178
= /lpje.tipb.j : j /ConsultaDocumento, . ?X=
:'""‘;#_ http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo

= Ndmero do documento: 20072919381093700000031386178




+ Cruz Vermelha Brasileira mmd‘f_w e Trauma g!gt (Diggm%ﬁ\

AREA VERMELHA
Endereco: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB. 58031090
Tel
CNES: 6121221
Paciente — ‘ BAE |[Data/Hora Entrada i |Data Baixa
DEBORA THAIS SILVA DO NASCIMENTO 1025852 ™= |07/08/2017 01:29:41 e
|Data de nascimento \||dade Sexo ||CNS ' Telefone de Contato
3011011993 ||23 |Feminino (210103739370008 |(83) 988261550
IMae Prontuario
[CICERAMARIADA SILVA ~ |1103047 N
|Enderecgo |[Bairro |[Municipio |UF
[POETAVICTOR HUGO, 255 __ |UaRDIMVENEZA  JOAO PESSOA B
[Acidente |[Motiva Profissional ~|[N° Cons. Regional
[QUEDA / OUTROS |ACIDENTE DE MOTOCICLETA __[THYAGO DUAVY FERRRERLIMA  |9766/PB
Data/Hora Prescrigao
07/09/2017 01:48:08 o

!DatafHora Classificagao
|07/09/2017 01:29:41 o

Anamnese

PACIENTE ALCOOLIZADA VEM AO SERVIGO TRAZIDA PELO BOMBEIRO VITIMA DE QUEDA DE MOTO [ NAO FAZIA USO DE CAPACETE)
APRESENTANDO FERIMENTO CORTE CONTUSO EM REGIAO DE OREBITA E HEMIFACE ESQUERDA, CERVICALGIA E VOMITO. AO EXAME A. VIAS
AEREAS PERVIAS COM CERVICALGIA B TORAX SIMETRICO , BOA EXPONSIBILIDADE, DOR A PALPACAO EM CLAVICUAL ESQUERDA. SAT 98%
EM AR AMBIENTE C SEM FOCO HEMORRAGICO ATIVO, ABD= FLACIDO, INDOLOR A PALPACAO SUPERFICIAL E PROFUNDA , SEM IRRITAGAQ
PERITONEAL D GLASGOW 15 PUPILAS FOTO REAGENTE E APRESENTANDO FCC EM ORBITA ESQUERDA, ESCORIAGOES EM FACE E OMBRO
ESQUERDO CD= ANALGESIA TC DE CRANIO E CERVICAL RADIOGRAFIA TORAX, OMBRO ESQUERDO FAST PARECER DA NEURO, CBMF E
ORTOPEDIA ( '

[
MEDICAGAO

JEPIRONA 500 MG/ML (AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 2,0 ML VIA E.V., AGORA / /

ICETu‘Z)PRC)FEI'JO 100 MG (FRASCO/AMPOLA), ADMINISTRAR 1,0 MG VIA E.V, J*:M. (OBSE,RVACOES: DILUIR EM 100 ML SF0,9%)

/

[ /
EXAME DE IMAGEM ) |
" ]OGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO, (INDICAGOES CLINICAS: TCE)
MOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA CERVICAL S/ CONTRASTE ./
RADIOGRAFIA DE TORAX (PA)
RADIOGRAFIA DE ESCAPULA / OMBRO ESQUERDO(TRES POSICOES)

ULTRASSONOGRAFIA - FAST

i
|
|

CID10 -
I ~ =1
[ Cédigo Descrigao ;> 8 , (
1 - =
TO7 Traumatismos multiplos ndo especificados I o = J
0 T
~—r ‘.
g J m &
|Conduta . == ~ 3
'Em obsérvagéo O (j
? -
e
JJ I ®
rn
THYAGO PWAVY FERRRER LIMA [ 2~
(9766/PB) O
=
SIS
DEBORA THAIS SILVA DO NASCIMENTO
- ¥
OS]0
Lo L ,
“E}.Ii' Assinado eletronicamente por: PAULO ROBERTO DA SILVA ROLIM - 29/07/2020 19:38:11 Num. 32775055 - Pag. 7
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+ EVOLUGAO DO PACIENTE %

CRUZVERMELHA
BRASILEIRA HEFTSHI

BE/PRONTUARIO |

6}50/@4 Tl?lﬁif .S:/uc, Jf A/CICJ//A%/ZD

-

Nome do pacienb

DATA HORA. / DESCRIGAD DAEVOLUGAO
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Ser /[57 v eophofed  COMPREV
/ COMPREV SEGUROS E PREVIDENCIA S/A.
. A o /f/Wﬂ 22 OUT. 2018 B
i |
' N _PROTOCOLO ||
M G. JOAO PESSOA
'V =71
|
ClE: ' F(NG).ENEOI$-1

e

o .‘.{*—L Assinado eletronicamente por: PAULO ROBERTO DA SILVA ROLIM - 29/07/2020 19:38:11
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+ EVOLUGAO DO PACIENTE 5/

CRUZVERMELHA

BRASILEIRA HEETSHI
BE/PRONTUARIO ‘
|
Nome do pacien o P ‘
356}50/@}4 1S _Y;/u(_ Blg Ajauw% B
— = . |
DATA | HORA ', DESCRIC:&CP DA EVOLUGAO \
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me' sadum i 3 3 i
+ Cruz Vermetha Brasileira 2 e % GOVERN.O

Senador Humberto Lucena R A

A% DAPARAIBA

AV. ORESTES LISBOA, S/N - Impresso por: GUSTAVO

CNES: 454554 - Tel.: 8332165700 VICTOR NEVES PORTO
Em: 09/09/2017 09:38:08
Paciente Boletim de Atendimento Data/Hora Entrada Data/Hora Saida
DEBORA THAIS SILVA DO NASCIMENTO 1025852 07/09/2017 01:29:41
Data de nascimento dade Sexo CNS Prontuario
30/10/1993 23 Feminino 240103739370008 103047
-

Terrpo de Internagao - Convénio Fantao
2d 1h 3min sus 4 DIURNO

EVOLUGAO DO PACIENTE (GUSTAVO VICTOR NEVES PORTO - 09/09/2017 09:38:00)

EVOLUGAO DO PACIENTE
DESCRIGAO DA EVOLUGAQ:

DRENAGEM DE HEDA 07/09/17

3CS 15, PIFR, SEM DEFICITS FOCAIS
DOR INTENSA EM SITIO CIRURGIVO

CT DE CRANIO SEM HEMATOMA .RESIDUAL, DISCRETAS CONTUSOES CONTRALATERAIS

CD: OTIMIZAGAQ DA ANALGESIA

Segdo: POSTOIl- ENF17  Leito: 0003 - ORTOPEDIA

Profissional responsdvel pela informagéo: GUSTAVO VICTOR NEVES Nimero Conselho: 7650

e . .

I~ =4 Assinado eletronicamente : PAULO ROB - :38: A
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* Identificacio de Caixas de Cirurgias

v EETYE
o

l Preencher quando n&o houver etiqueta

Pacif:nte:’_mj.l-m &Olod,g T‘,Ivao i 2

Enfermaria/Leito:

b ; i - -_

: s _ )
Ci;urgiazfﬁf\fﬁr Lakingpco ghe daumOLern ga fumilore. BN
Cirmgiéo%ﬂgﬂgxgﬁ.ﬂd "

Data: 0% /| Q3 /SQ0AF Sala: 03

Circulante de Sala: mw In. (Owenos
ANG3 L3 _

1> g
O B O GE 3 |
\— r~ o 0 ]
OO0 ~ S| &
12— 2 3[o||
I — ‘? |
0 T &
0 = 33
. LAP CIRURGICO T ) & |1
CIRURGICO AVTO:0L /2017 'mui?:smwéﬂ Eﬁr—i i _/1 /
AT : : 05/ VAL.: 15/09/20! s :
AUTO: 01 CICLO: 5 _:3413 BRT&,E’AZIEMT 0 YEcuaca: roumme: | O O > ‘
Y157 00/ 2017 Tie, ENE.: JACAUE FOREN: 3077 | > =
h o _F

COREN: 307727 |

\ N .
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+ RELATORIO DE CIRURGIA ‘

BRASILEIRA HEETSIL

Nome: |04 b T, 2,00 &;)UMC«A,&%\BE/Promuariq: LOABHEC; D
Idade: _ 275  Sexo: ( )Masculino ( AFeminino Cor: Data: _(3/ 4 /iil

Clinica/Setor; _C W W - EMP: LR:

Cirurgia: “Ox Auka_u C da i,_uvr‘m\_fﬂ-:: AR L«G‘t—&

Cirurgido: )~ ﬂi\ M\{A_, 1° Assistente: } TN U A')'\’_‘J el

2° Assistente: 3° Assistente:

Instrumentador: Anestesista:

Tipo de Anestesia: @;i-..u&u-j\ Hordrio: Inicio ____ ' Término o
Diagnéstico Pés-Operatério CID

[ Procedimentos Cirﬂr'gicos\ ) ] Cédigo

(JJ\“Y \-L\/:.b-c-_ A,JL }5; r-(,(vt.,-\,-;k (e g_E-é« Lf@\{-\_i/a-C'

Acidente durante Ato Cirtirgico: ( )Sim (/@Nﬁo. Descric;éo:féqraz]}
6 10,
Biopsia de Congclal;é;): ( )Sim #<ONio \f) r
o  Encaminhamento do Paciente Apés Ato Cirtirgico: S /

X )Enfermaria . ( )Terapialntensa  ( )Residéncia ()Obito durante Ato Clrurglco o K

Dr. Diego Dantas M. deRaive

Jodo Pessoa, {J3 /UCUJ?L

Médico/CRM:

! ! Assinado eletronicamente por: PAULO ROBERTO DA SILVA ROLIM - 29/07/2020 19:38:11 Num. 32775055 - pag_ 12
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RELATORIO DE CIRURGIA
CRUZVERMELHA
BRASILEIRA
. . DESCRICAO DA'WCI;R_URG'IA b In :
- 5 _

Posicio e Preparo: )

| ’ - Qi A b
(i e i
! ;

(

l ) A \(,\(‘:ﬁuﬂ*- CAS CA:\.V.)_QJ'{H_\{_ ‘L.Sﬂ- S
- . c_,-‘-(,y\
| Incisdo: o )rm

Achados:
| .

e - r’(’,_d‘
 _—— - ~

waﬁnﬁ:‘a“{"mm Jodo Pessoa, t RO

Médico/CRM: o SR —

F(NG).ASCIR 009-1

ﬂ_‘ .‘._;#_11' Assinado eletronicamente por: PAULO ROBERTO DA SILVA ROLIM - 29/07/2020 19:38:11
::'l""'
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+ RELATORIO DE CIRURGIA '

Nome: -D\‘.?F_?;OM T4 5 IMMA Po J’Q’SCIWZUBE/Prontuériq: {02 §8r2
Data: _# [ 9 /201t
LR:

Clinica/Setor: o o '_’%L’L — EMP: :
Cirurgia: DQQQ?% cfg /é)mz- éﬂi @iééé@_’u/z (
Cirurgido: &fé?x/q‘z f%{

Idade: 22 gey - ( WMasculino ( X)Feminino Cor:

1% Assistente:

2° Assistente: 3° Assistente:
_—

Instrumentador: Anestesista:

Tipo de Anestesia: C?ﬂ?gz;’/ Horario: Inicio O3 : §© Térrm'noo9 32

CID

Diagnéstico Pés-Operatério

—

Procedimentos Cirtirgicos
Lrezis /C/ﬁﬂr il AL D .

ﬁ;_‘_,__; AIMIERE Y :
) COMPREV SEGUROS E PREVIDENCIA S/A |
Acidente durante Ato Cirdrgico: ( )Sim ( ¥Nao. Descricdo: i JHO_ E PREVIDENCIASIA J
22 UUT. 2018 !
Biopsia de Congelag:;"lo: ( )Sim (AJNao f PROTOCOLO ;
.  Encaminhamento do Paciente Apos Ato Cirtirgico: ' é\__(_:} i)‘ﬂ‘ oP ESSOA
{ )Enfermaria | )(jTerapia Intensa  ( )Residéncia ( )Obito durante Ato Cirtrgico

Jodo Pessoa, ;Z/ <?//IL

Médico/CR_M:

. -
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: RELATORIO DE CIRURGIA

HEETSHL,
BRASILEIRA

DESCRICAO DA CIRURGIA
| FEeld

| Posi¢do ¢ Preparo:
|
|

it gl "y i A—

| 7 ./m,”
- -
I ] TRE)L ocopr¥Fal

. 2 Lol o o Wz
|
|
Incisdo:
| 4. Inase
| < Drs : :
| M senl o denr a2

| G- Cane ‘M-Mi”?_

I‘ Achados:

e 47 Joao Pessoa, j’if_zfliz

Médice/CRM: A

F(NG).ASCIR.009- |

Assinado eletronicamente por: PAULO ROBERTO DA SILVA ROLIM - 29/07/2020 19:38:11

298 Num. 32775055 - Pag. 15
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20072919381093700000031386178
3 Numero do documento: 20072919381093700000031386178



o %
+ RELATORIO DE CIRURGIA

BRASILEIRA HEETSIIL

Nome: .D@E,z)fbf} 77"1'4:" g -f/é\//'? 00 qu)ﬁ UW’BE/Promuéer: Loz §8¢ 2

Idade: 23 gey - ( )Masculino ( X)Feminino Cor: Data: _# /| 9 120t
Clinica/Setor: o u LT - EMP: LR:

Cirurgia: Df?ff)é'd@zq de /75/774'4 ?%475 @A’Z&o/u/z (
_ / .
Cirurgido: G:fé?rqz {@JE{ 1° Assistente:

2° Assistente: 3° Assistente:
-—

Instrumentador: Anestesista:

Tipo de Anestesia: %?@’ Horério: Inicio O3 : §° Términooé : 32

Diagnéstico Pés-Operatério

‘ Procedimentos Cirdrgicos _
Dranye ¢ HAEDo .

\‘)-’ :.Jn.r..":\_'. v ) i

COMPREV SEGUROS EPREVIDEN
Acidente durante Ato Cirtrgico: ( )Sim ( {Nio. Descri¢io: MPREV SE( URCT_ E PREVIDENCIA /A
} 22 UUT. 2018
C |
Biopsia de Congelagio: ( )Sim ( MNa'o ! pR OTO C OL O I
» Encaminhamento do Paciente Apés Ato Cirtirgico: l ] f}(_a 77__?;' { “)‘ﬂ‘ Oop ESSOA
¢ )Enfermaria f f@TemPiﬂ Intensa  ( )Residéncia ( )Obito durante Ato Cirtrgico

Jodo Pessoa, ;/ gr/ /74
Médico/CRM_:

. -
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Anexo [l

Sistema  Ministério || [ AUDO PARA SOLICITACAO/AUTORIZAGAO DE MUDANCA DE | Folha

SUS Uneads da PROCEDIMENTO E DE PROCEDIMENTO(S) ESPECIAL(AIS) 1/2

~—— Identificagdo do Estabelecimento de Saide

1 - NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE |— 2- CNES
LEETS H b | ||
3 - NOME DO ESTAB_ELE_C IMENTO EXECUTANTE 4- CNES ———1
| HE ETSHL | [

—— ldentificacdo do Paciente

NO E DO PACIENTI = & - N° DO PRONTUARIO
Qj;‘%g %ﬂwmdﬁj Nowwmals H—JOQ,S {5 _|
7 - CARTAO NACIONAL DE SAUDE (CNS) 8 - DATA DE NASCIMENTO = 9-SEXO
|||||111||1||||L50/m/m931 we[[1] __renfels] |
l—ED-NOMEDAMAEOURESPONS#V‘EL Jl o | 11-TELEFE%EEEE—E%%[ATQ—4|
| R ] Sy

’— 12 - ENDEREGO [RUA. N*, BAIRRO) J

U— 13 - MUNICIPIO DE RESIDENCIA Iu -COD. 1BGE MUNIClPIOl_ 15-UF 16 - CEP
| _I S T ‘

/
l 17 - NUMERO DA AUTORIZAGAO DE INTERNAGAO HOSPITALAR (AlH)

\ MUDANCA DE PROCEDIMENTO

l— 18 - DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO - ANTERIOR l 19- COD. DO PROCEDIMENTO -AlMTERIGR 1
" r20 -DESCRIGAQ DO PROCEDIMENTO SOLICITADO - MUDANGA I 21-COD. DO PROCEDIMENTO MUDAN”F\ —}
l—— 22 - DIAGNOSTICO INICIAL | 23 - CID 10 PRINCIPAL —|— 24 - CID 10 SECUNDARIQ —I 25-CID 10CAUSAS ASSOCIADAS :[

Il SOLICITACAD DE PROCEDIMENTO(S) ESPECIAL(AIS)

r 26 - DESCRIGAC DO PROCEDIMENTO PRINCIPAL | 27 - COD. DO PROCEDIMENTQO PRINCIPAL —|

28 - SOLICITAGAQ DE DIARIA DE UTI E/OU DIARIA DE ACOMPANHANTE
! D DIARIA DE ACOMPANHANTE D DIARIADE UTITIPO | |:| %mnm DE UTITIPO Il [:l DIARIA DE UTI TIPO

F 28 - DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO ESPECIAL \

S 32 - DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO ESPECIAL - A

L L
\ 33-COD.DO PﬁDCEDhMENTO ESPECIAL 34-QTDE
I | 1

- 35-DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO ESPECIAL 36-COD. DO PROCED!MENTO ESPECIAL —i 37-QTOE ]

. ' \J H_iLHfrT

38 - JUSTIFICATIVA DA SOLICTTRQAO &

=, E),’h\/\.-th_q_L) [:’CLU'UCL’\J | COMPREV .’;T-.f-..
Bruoco- | hace Srriy L

1\ 30-COD. DO PROCEDIMENTO ESPECIAL —i 31-QTDE
1

1A

,
.

38 - NOME DO PROFISSIONAL SOL]EWANTE

41 - DOCUMENTO — 42 - N* DOCUMENTO (CNSICPF) DO PROFISSIONAL SOLICITANTE

L]

AUTORIZAGAO e
44 - NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR ”— 45-COD. ORGA SSOR 1 I 46 - DATA DA AUTORIZAGAO

[/

l—— 49 - ASSINATURA E CARIMBO (N° DO REGISTRO DO CONSELHO) —[
_’/

S

-
__I\ (__ﬁ__u_l\
il

47 - DOCUMENTO —

48 N DOCUMENTO (CNS/CPF) DO PROFISSIONAL SOLICITANTE

e L P

-
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b fal L
IDADESZE S, BE: :Jg
CIRURGIA [.ﬂ , MY
ANGSTESISTA -Flerr@mﬂb’
INSTRUMENTADOR: 2.
DATA b“m l&smmcmﬂmm- anesTEsn: nico @R B cmu;\mﬁ:icmﬁ: [DIM;CE:'_ oC
INDICE DE RISCO DE CIRUGIA - AS A (AMERICAN SOCIETY OF ANESTESIOLOGISTE) 5
ASA | (JASAZ{)ASAI()ASA4()ASAS() 2
ORAL DE CONTAMINACAO, { } LIMPA { j CONTAMINADA () INFECTADA { ) POTENCIALMENTE CONTAMINADA
mﬂs Q0. MATERIAIS CONT. QiD. FIOS GID.
ALFENTANILA S0, 4], 500~ JELCON'I8 FIO CAT GUT CROMADO N*
BUPIVACAINA ISOBARICA 2 . JELCO Ne20 FIO CAT GUT CROMADO N*
BUPIVACAINA PESADA N Sogot JELCO N°*22 FIO DE ACO N°
CETAMINA s JELCO N"24 FI0 DE AGO N*
DROPERIDOL KIT SIST, DREN. TORAXICA N* FopENvLON NS [
ETOMIDATO SOLUGOES QTD. |LAMINA BISTURIN®II FIoDENVLON NG ) ()
FENOBARBITAL ALCOOL ETILICO 70% €0 |LAMINA BISTURIN®IS FIO DE NYLON N*
FENTANIL§ }  |PVPIDEGERMANTE Iy  |LAMINA BISTURIN'23 rio poLigLactNa () [
FLUMAZENIL PVPI TINTURA B [LAMDNA BISTURINT4 _ FIO POLIGLACTINA N°
ISOFLURANO PVPI TOPICO lro  [LAMINA DE DERMATOMO FIO POLIGLACTINA N°
LEVOBUPIVACAINA Cf VASO SABAU ANTISEPTICO LAMINA DE ENXERTO FIO POLIPROPILENO T““q L.
LEVOBUPIVACANA S/ VASO MATERIAIS QTD. |Luva DE PROCEDIMENTO PAR. | ] D FIO POLIPROPILENO N°
LIDOCAINA C/ VASO AGULIIA 13X4.5 LUVA ESTERIL N°7.0 FIO POLIPROPILENG N°
LIDOCAINA S/ VASO AGULHA 25X07 LUVA ESTERIL N7.5 FIO POLIGLEC APRONE N°
- MIDAZOLAN AGULHA 25X08 LUVA ESTERIL N°8.,0 ) FIO SEDA N
MORFINA AGULIIA 40X12 i LUVA ESTERIL N'R.S FITA CARDIACA
NIMBIUM AGULHA PERIDURAL N°16 MASCARA CIRURGIC A [\ MATERIAL ESPECIAL [ QTD.
PANCURONIO A | |AGULHA PERIDURAL N*17 MULTIVIAS CATETER DE PIC
PETIDINA . |AGULHA PERIDURAL N°18 PERFURADOR DE SORO CIMENTO CIRURGICO
PROPORFOL | |AGULHA RAQUIN25G SCALP N°|9 CLIP TITANIO LIGADURA
RAMIFENTANILA AGULHA RAQUI N°26G SCALP N°2| FIO DE KIRSCHNNER N*
ROCURONIO AGULHA RAQUIN"27G SERINGA IML FIO DE KIRSCHNNER N°
SEVOFLURANO } |ALGODAO ORTOPEDICO SERTNGA SML ] FIO STEINMAN N°
. SUXAMETONIO ] ATADURA DE CREPOM SERMNGA 10ML {1 FI0 STEINMAN N°
TIOPENTAL ATADURA GESSADA SERINGA 20ML in) GRAMPEADOR CIRURGICO
MEDICAGOES QTD. |ROLSA P/ COLOSTOMIA SONDA ASP. PRAQUEAL N8 HEMOST. ARSORVIVEL
ADRENALINA CANULA P/ TRAQUEOSTOMIA N° SONDA ASP. TRAQUEAL N"10 KIT, DERIVA, VENTRICULAR
AGUA DESTILADA CATETER DE OXIGENIO [] SONDA ASP. TRAQUEAL N'I2 PROTESE VASCULAR
ATROPINA CATETER EMBOLEC ARTERIAL N SONDA ASP. TRAQUEAL Nr14 KIT. PAM
BEXTRA CATETER EPIDURALN°16 SONDA ASP, TRAQUEAL N6 FIXADOR EXTERNO
CEFAZOLMNA CATETER EPIDURALN°17 SONDA FOLEY 2VIASN"12 | EMPRESA
DEXAMETASONA \ CATETER EPIDURAL N°I8 SONDA FOLEY 2VIASN'I4 | \
DIFIRONA SODICA L |CERA PARA OSSO i SONDA NASOG. CURTA | PARAFUSOS CORTICAIS
EFEDRINA COLET, URINA FECHADO SONDA NASOG. LONGA ', | PARAFUSOS CORTICAIS
FUROSEMIDA COMPRESSAS CIRURGICAS ] [sonpatremraLN QA \] [V PARAFUSQS ESPONIOSO
GLICOSE 50% COMPRESSAS CIRURGICAS TORNERINHA = PARAFUSOS ESPONIQSO
GLUCONATO DE CALCIO DRENO DE PENROSE TUBO ENDOTRAQUEAL NG (o] |PARAFUSOS MALEQLAR
1IDROCORTISONA DRENODESUCCAO 3,0 |} TUBO ENDOTRAQUEALN® ! PARAF :0)
LIDOCAINA GELEIA ELETRODOS TUBO ENDOTRAQUEAL N* PLACA
ONDASENTRONA | EQUIPO MACROGOTAS TUBO SILICCNE (LATEX) L PLACA
PLASIL EQUIPO TRANSE. SANGUE Sungal [tunoeat | ) |
PROSTIGMINE EQUIPO MICROGOTAS N [_’7 ~ . EQUIPAMENTOS
PROTAMINA ESPONIA DE PVPT S Fios : _ RADOR
TENOXICAN ESPARADRAPO FIO ALGODAD $4 8% ooey REGLRDS E PHOHSTURIEEER @0
GAZES BB [Foacopio ga i §4 CAPNOGRAFO |
GAZES ALGODOADAS FIO ALGODAO G/ ° h 7 LT, 70§ carDiOMONITOR |
. GEL ELETROLITICO FIO ALGODAO G/A N' | ( ) DESFIBRILADOR |
JELCO N°14 L [P ka1 oy 0 [P ardiar |
] JELCO N°16 1. | Sl = T A | YROCOCENTRAL
FRESA E BROCA DESCARTAVEL MACOM ILacs POAC) Fhpres f”‘QE!Prl
om NOME TECNICO: BROCA CIRURGICA e N -h9) OXIMETRO DE PULSO
:‘!:l;fa:;;;::‘c'u;::;:uulmu %ﬁ%gﬁéﬂ?&?ﬁ-ﬁnﬁgﬁtmu e t?”'m . el PA INVASBLANAO INVASIVA
Cars saos semooan. 7314 3702 73114 CONTEM: 1 UNIDADE LOTE: 1154?“” #4f) PERFURADOR ELETRICO
AV e e - rerseme.  DATADE FABRICAGAC: 280712017 m'rl:ﬂ;-'“ ) SERRA
B e i PO o Tidesdiintie) CIRGULANTE o~
L o | SR B r T 4 LT
ESTERILIZADO POR OXIDO DE ETILENG _ A :
. o] : . FINGLASCIR (212
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+ DE ANESTE

Rz VERMELIA FICHA DE ANESHESIA v
DATA: V+D 143 PRONTUARIO: /10209750 -

\PACIENTE: Divric, Trowe Dty g NGty Iszxo: M |COR: [lDADE: 23 J:

PRESSAO mmH&ywmgomm | RESPIRACAO Gpniin] TEMI)’ERATURA‘AQASMQ. | GRUPO SANGUINEO i

ESTADO GERAL ( ) BOMTGQREGULAR ( MAU ( )PESSIMO K'RISCO CIRURGICO ( ) BONHCFREGULAR ( IMAU ( IPESSIMO !

EXAMES COMPLEMENTARES 0129 NP

-

AP RESPIRATORIO NDN

[ AP CIRCULATORIO KD

{ AP DIGESTIVO DIy,

[ ESTADO MENTAL Dl ook
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PRE-ANESTESICO _°

ESTADO, FISICO (ASA)
£4(a)

DOSE/HORA :
DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO {}reomy v odiar 00 .
CIRURGIA REALIZADA Dtavejr de hermdiemy, candudl.

. . X

CIRURGIAD M. (hetop AUKXILIARES
INICIO DA ANESTESIA" 31y TERMINO DA ANESTESIA DURACAO DA ANESTESIA
DIGO DO PROCEDIMENTO QUANT. DE CH. VALORES RS
| —ESTESISTA 1. (gl o (@ | opF CRM-PB
e |
mummo( ﬂ.;,’,) .ﬁp) 4. |[
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- 3 ot A20m © 13 COMPREV SEGURDS E PREVIDENCIAS/A. |
o 5 Dyxaamli00omg,s "0y ® } cZ oo 4 !
e & DiptierQ, <0/ 8  eocarTocaln |
[Jaer . [ encermeria 71D l"‘.‘\.J'jJ‘{L-,"(.' gw pre P FAUAW § B |l
7 ACs JOOAD PESSUA!
a [Ourt [Cleesoenca Z L . JOADU FESOSUA
19
[Joutmos_____ 10 20
e D (oAl A0 Qi) COVRTGD €] Copreral, t aawtudloy . Manvinie ¢ waseniy, +
sl e I‘,uoda ol AT PED, D0 Jachadad el Tneippett, Ao, Ak Jpemigd o pwrrn |
v T T T T

Inss-m'mnomsswsswm A/)';;,-,,fﬂ:} | ] e |
/ Wm.ﬁz&

P

Num. 32775055 - Pag. 19




Op i
i

E{*—L Assinado eletronicamente por: PAULO ROBERTO DA SILVA ROLIM - 29/07/2020 19:38:11 Num. 32775055 - Pég. 20
- http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20072919381093700000031386178

£%3 Numero do documento: 20072919381093700000031386178



* Assinado eletronicamente por: PAULO ROBERTO DA SILVA ROLIM - 29/07/2020 19:38:12 Num. 32775056 - Pég. 1
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20072919381180400000031386179
Numero do documento: 20072919381180400000031386179




’ / R Y N
-~ 7 "?
{ o EWDENCIA S/A |
PR 28 |
A [ - (-.) I C r’
. _rwf? ) J’)'QOL O /
~— ‘L__‘_‘ g .
- — SOA ;
L]
* Assinado eletronicamente por: PAULO ROBERTO DA SILVA ROLIM - 29/07/2020 19:38:12 Num. 32775056 - Pég. 2

L3 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20072919381180400000031386179
Numero do documento: 20072919381180400000031386179




* Assinado eletronicamente por: PAULO ROBERTO DA SILVA ROLIM - 29/07/2020 19:38:12 Num. 32775056 - Pég. 3
L3 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20072919381180400000031386179
Numero do documento: 20072919381180400000031386179




( | R OT |
AG. IOAG L0
—_ Dy ,,"\

Num. 32775056 - Pag. 4

Assinado eletronicamente por: PAULO ROBERTO DA SILVA ROLIM - 29/07/2020 19:38:12
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20072919381180400000031386179

NUmero do documento: 20072919381180400000031386179




* Assinado eletronicamente por: PAULO ROBERTO DA SILVA ROLIM - 29/07/2020 19:38:12 Num. 32775056 - Pég. 5
L3 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20072919381180400000031386179
Numero do documento: 20072919381180400000031386179




* Assinado eletronicamente por: PAULO ROBERTO DA SILVA ROLIM - 29/07/2020 19:38:12 Num. 32775056 - Pég. 6
L3 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20072919381180400000031386179
Numero do documento: 20072919381180400000031386179




Assinado eletronicamente por: PAULO ROBERTO DA SILVA ROLIM - 29/07/2020 19:38:12 Num. 32775057 - Pég. 1
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20072919381238900000031386180
Numero do documento: 20072919381238900000031386180




’ / R Y N
-~ 7 "?
{ o EWDENCIA S/A |
PR 28 |
A [ - (-.) I C r’
. _rwf? ) J’)'QOL O /
~— ‘L__‘_‘ g .
- — SOA ;
L]
Assinado eletronicamente por: PAULO ROBERTO DA SILVA ROLIM - 29/07/2020 19:38:12 Num. 32775057 - Pég. 2

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20072919381238900000031386180
Numero do documento: 20072919381238900000031386180




Num. 32775057 - Pag. 3




Num. 32775057 - Pag. 4



Assinado eletronicamente por: PAULO ROBERTO DA SILVA ROLIM - 29/07/2020 19:38:12 Num. 32775057 - Pég. 5
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20072919381238900000031386180
Numero do documento: 20072919381238900000031386180




Num. 32775057 - Pag. 6




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

\ 1"’ Supennlendenma Regional de Policia Civil
Be!egacm Especializada de Acidentes de
Veiculos da Capital

POLICIA GOVERNO
DA PARAIBA

c I v l L Secretaria de Estado da

PARAIBA Seguranga e da Defesa Social

ERTI E STR NCIA
N° 01895,01.2018.1.00.4
" -

CERTIFICO, em razio de meu oficio e a requerimento verbal de pessoa interessada, o Registro de
Ocorréncia Policial N® 01895.01.2018.1.00.420, cujo teor agora passo a transcrever na integra: A(s) 12:03 horas
do dia 03 de outubro de 2018, na cidade de Jodo Pessoa. no estado da Paraiba, ¢ nesta Delegacia Especializada
de Acidentes de Veiculos da Capital, sob responsabilidade do(a) Delegado(a) de Policia Civil Alberto Jorge
Diniz ¢ Silva, matricula 1331957, ¢ lavrado por José Saulo Araujo Negreiros, Agente de Investigacao, matricula
1372611, ao final assinado, comparcceu Débora Thais Silva do Nascimento, CPF n® 701.021.084-55,
nacionalidade brasileira, estado civil solteiro(a), identidade de género feminino, profissio Estudante. filho(a) de
Cicera Maria da Silva e Paulo Silva do Nascimento, natural de Jodo Pessoa/PB, nascido(a) em 30/10/1993 (24
anos de idade), residente ¢ domiciliado(a) no(a) Rua Poeta Vietor Hugo, N° 255_ bairro Jardim Veneza. tendo
como ponto de referéncia Kitanda Santa Lucia, na cidade de Jodo Pessoa/PB, telefone(s) para contato (83)
D8738-1531.

Dados do(s) Fatos:

Local: Perimentral Sul, Colinas do Sul, Condominio Irma Dulce, Jodo Pessoa/PB, bairro Gramame; Tipo do
Local: via/local de acesso publico (rua, praga, etc); Data/Hora: 07/09/17 12:35h, Tipificagdo: em tese,
capitulada no(s) LET 9.503/97 ART. 303: LESAOQ CORPORAL NO TRANSITO,

ENOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE a notificante trafegava no carona no pas/veiculo tipo motocicleta,marca e modelo: HONDA/NXR 160
BROS de cor preta,placa: QFN 2634/PB. chassi n° NC2KD1000BRI468930,registrado em nome de Elaine
Alves do Nascimento;QUE segundo a notificante quem pilotava na época do acidente era a pessoa de Camila
Ribeiro do Nascimento,portador do CPF n® 014.180.304-57:QUE segundo a notificante seguia normalmente
quando um veiculo fez uma ultrapassagem sem se quer ligar a seta para entrar em uma rua a frente:QUE
segundo a notificante o piloto fez uma manobra para que ndo houvesse a colisdo e acabou perdendo o controle
do veiculo(moto) vindo a cair ao chio; Que devido ao fato veio a lesionar-se conforme LAUDO MEDICO
EXPEDIDO PELO DR. JUAN JAIME ALCOBA ARCE, CRM 3323/PB, DATADO DE 27.02.2018. do
Hospital de Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena, para onde foi socorrido(a) pelo corpo de
bombeiros; Que nio deseja representar cmmmlmente Que no momento ndo tem testemunhas a indicar. CID 10
S06.4

Sendo o que havia a constar, cientificado(a) o(a) declarante das implicacdes legais contidas no
Artigo 299 do Codigo Penal Brasileiro, depois de lida ¢ achada conforme, expeco a presente Certidiio. A
referida é verdade, Dou f&.

’ JTodo Pessoa/PB, 03 de outubro de 2018,
] r . /
2 () f [ / s ’7(;.'-
Qegi——— Yligva Hain & do Vaveiyotrhs-
JOSE SAULO ARAUIO NEGREIROS DEBORA THATS SILVA DO NASCIMENTO
Agente de Investigacao < ‘;\'ohmaﬂ’e ~
. Vil izt ‘.) ’
. COMPREV SEGUROS E PREVIDENCIA S/A.

: 220Ul 2018

' PROTOCOLO ?
I Aﬁﬁceugﬁhﬁc{wqmpﬁmtgqﬁ )gpdn:zo
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Comandante do BAPH
Katty Sabrina do.N. Silva

BATALHAO DE ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAREL Q0BM- 5212804
3% SEGAO - OPERAGOES
-

Jodo Pessoa-PB, 20 de Margo de 2018.

A

CERTIDAO DE ocdk’iﬁt\ncm N°. 0128/2018

; s i
Certifico que revendo as fichas g(e ecarrémf at¢pdrdas no d|a 07/09/2017, conforme
requerlmento n{‘i&ﬁ?% sqllcﬁado keig pessoa ||£e;§ssada oonsiﬁm:a ’Epi socorrido(a) por
volta dgs, 12h55min of‘a Sr (a) DE’BBRA Hﬂiﬁ' SILVA Dﬁ! NASQIMENTA CPF N°
701.0 847“55 vlts#ﬁi de amqiente de mﬁﬁ%a de rydfo) ido na Perimetral Sul,
Colinas,do Sul — Jogo PessoaIPB Que a gtfa‘rmm;:&mfuraﬂe Zcr:;xo AR-48, tgndo como
chefe o SUBTENENT‘E BM RONALDO DA SILVA MENDES er@ula 517.384- 1. A vitima
conduzia a motocncleta usando capacete, f.onsmente e onentado com edema na regiao
temporal do cranio e suspeita de fratura de clavlcula ue a p6s os procedimentos de

mobﬂtzéggo a referida guaggﬁo d tran%pbri‘ol]"‘"ﬁa waiura dglma citada para 0 &oSpltal de

Emergénéiase Traumas Senpador Humberw !_.ubena B E E P
»-\ L
= s £ »
i ,,”ﬁaf?g e
3{[ ﬁf B 1 . Ay \‘"\
; ,(}x' %;ﬁ i ‘,,. a E L)

Para constar, %u André Vieira de,SS‘uza GB ﬂM*’ﬁéfé 5) 3.918-9, |
3r Ser;éo{ﬁ"APH gjlgrt@ a pfeseﬁte cartidao, que val%ssmada pmm«ﬁ @elo(a thefe da 32

Segao/BAPH. / L : —N\

//(/’u PREV "‘;,~. l

COMPREV SEGUROS E PR EVIDENCIASIA. |
72 UUL. 2018

Chai {da® Secdo PROTOCOLO
AG. JOAO PESSOA

Corpo de Bombeiros Militar da Paraiba - Batalihao de Atendimento Pré-hospitalar
Rua Doutor Orestes Lishoa. S/n®, Conj. Pedro Gondim, 58.031-080, Jodio Pessoa-PB
Fone: (83) 3243-0044 / (B2) 3216-5751 / (83) 3218-7879 (FAX) - E-mail: craphbbs@bombeiros.pb gov.br
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Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3200015224 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA DEBORA THAIS SILVA DO NASCIMENTO
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO Comprev
Previdéncia S/A-Filial Jogo Pessoa - PB

BENEFICIARIO DEBORA THAIS SILVA DO NASCIMENTO
CPF/CNPJ: 70102108455

Posi¢do em 28-01-2020 11:52:26

O pedido de indenizagio do Seguro DPVAT foi negado, conforme carta enviada para o
beneficiario.

hittps:/iwww.sequradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 11

Digitalizada com CamScanner
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Poder Judiciério da Paraiba
112Vara Civel da Capital

Vistos, etc.

Defiro ajustica gratuita;
Recebo ainicial vez que presente os requisitos previstos no art. 319 e seguintes do CPC;

Diante das especificidades da causa e de modo a adequar o rito processual as necessidades do conflito, vez que se trata de agéo de cobranga de DPVAT, onde a
Seguradora somente concilia apés realizagéo de pericia, deixo para momento oportuno a andlise da conveniéncia da audiéncia de conciliagéo, nos termos do art.
139, 1V do CPC/2015, Enunciado 35 da ENFAM e calcado direito fundamental constitucional & durag&o razodvel do processo e dos meios que garantam sua

celeridade de tramitagéo (art.5°, LXXVIII da CF);

4. cCiteseeintimese (do item supra) a parte Ré para contestar o feito no prazo de 15 (quinze) dias (teis, advertindo-se que a auséncia de contestagdo implicara
revelia e presuncdo de veracidade da matéria fética apresentada na peticdo inicial. A presente citagdo é acompanhada de senha para acesso a0 processo digital,

ficavedado o exercicio da faculdade prevista no artigo 340 do CPC;

5. Decorrido o prazo para contestagéo, intime-se a parte autora para que no prazo de quinze dias Uteis apresente manifestagdo (oportunidade em que: | — havendo
revelia, deverd informar se quer produzir outras provas ou se desgja o julgamento antecipado; || — havendo contestaggo, deverd se manifestar em réplica,
inclusive com contrariedade e apresentacéo de provas relacionadas a eventuai's questdes incidentais; 111 — em sendo formulada reconveng@o com a contestacéo

0u No seu prazo, deveré a parte autora apresentar resposta a reconvencéo);

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

CitagOes e intimagdes necessdrias. Cumpra-se.

e
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