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Rua Agente Fiscal José Costa Duarte, 157, Mangabeira, Jodo Pessoa-Paraiba.
(83) 98663-4900/ (83) 98660-2858

EXCELENTISSIMO(A) SENHOR(A) DOUTOR(A) JUIZ(A) DE DIREITO DA
___VARA CIVEL DA COMARCA DE SANTA RITA.

JUSTICA GRATUITA

CICERO JUSTINO DOS SANTOS JUNIOR, brasileiro, casado,
inscrito no RG sob o n® 1691746 SSP/PB e CPF de n.°007.393.614-65, residente
e domiciliado na rua Eneas Flavio S Morais, 177, Planalto, Santa Rita/PB, por
seus procuradores e advogados in fine assinados, com endereco a rua Agente
Fiscal José Costa Duarte, 157, sala 4, Mangabeira, Jodo Pessoa/PB, onde
recebem intimagdes e notificagcbes da espécie, vem perante esse Juizo, propor
a presente:

| ACAO DE COBRANGCA DE SEGURO OBRIGATORIO (DPVAT) |

Em face da SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO
SEGURO DPVAT, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o n°.
09.248.608/0001-04, que poderé ser citada na Rua Senador Dantas, n°® 74, 5°
andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ, CEP 20031-203, que faz de conformidade com
0s argumentos faticos e juridicos doravante.
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1) PRELIMINARMENTE - DA JUSTICA GRATUITA

O promovente ndo possui condicdes financeiras de arcar com as
despesas processuais e honorarios advocaticios sem prejuizo de seu sustento
e de sua familia. Com fulcro na Constituicdo Federal, em seu artigo 5°, inciso
LXXIV e no artigo 98 da Lei 13.105/2015 (Cédigo de Processo Civil), requer o
Beneficio da Justica Gratuita.

N&o obstante o promovente estar sendo representado em juizo por
advogados particulares, esse fato ndo inibe o deferimento do pleito acima
requerido. Nesse sentido, brilhante é o entendimento do Egrégio Tribunal de
Justica do Estado da Paraiba, através da Sumula n® 29, que transcrevemos in
verbis:

“Suamula 29. Nao esta a parte obrigada, para gozar dos
beneficios da assisténcia judiciaria gratuita, a recorrer aos
servigos da Defensoria Publica. (PUB DJ 29/310598)”.

2) DOS FATOS

O promovente é vitima de acidente automobilistico ocorrido
em 25/02/2018, conforme se depreende da coOpia do relatério da Certiddo de
Ocorréncia Policial anexada a peca inicial.

Por ocasidao do acidente, o autor sofreu iniUmeras leses
gue o deixaram com sequelas irreversiveis. Os documentos médicos acostados
comprovam que houve trauma na perna direita, que o deixou com permanente
debilidade em todo o membro afetado, o que o torna beneficiaria do seguro
denominado (DPVAT), sendo passivel de receber indenizacédo integral, qual
seja, o valor de R$ 9.450,00 (nove mil, quatrocentos e cinquenta reais), pois
sente dificuldades em exercer suas atividades normais do dia a dia.

O demandante, ao ingressar com o requerimento navia
administrativa, solicitando a liberacdo do referido seguro, recebeu de uma
das seguradoras que fazem parte do complexo de seguradoras
denominado FENASEG a quantia de R$ 1.687,50 em 25/10/2018, conforme
documentacdo acostada.
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Contudo, o valor realmente devido a autora corresponde a
uma quantia bem maior do que a que recebera, pois a Lei que regulamenta o
pagamento do seguro advindo de acidente automobilistico ordena as
seguradoras que efetuem o pagamento na quantia de até R$ 13.500,00 (treze
mil e quinhentos reais).

Desse modo, facilmente observa-se que o pagamento
efetuado pela seguradora a promovente foi feito em um valor bem menor do que
era para ser devidamente pago, conforme ficara provado.

3) DO DIREITO

3.1 - 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 consoércio,
obrigatoriamente, constituido por todas as seguradoras que realizam operacgdes
referentes a seguro, qualquer seguradora conveniada ao referido consorcio sera
parte legitima para figurar no polo passivo da demanda que vise o percebimento
de indenizacéo relativa ao seguro obrigatdrio.

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 obrigatorio, dentre elas
a LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT.

Neste diapaséo, alinha-se adiante o seguinte julgado, in litteris:

“APELAGAO CIVEL - COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO
(DPVAT) - LEGITIMIDADE - SEGURADORA - Qualquer
seguradora autorizada a operar com o DPVAT é parte legitima para
responder agdo que vise o recebimento de seguro obrigatério de
veiculo, porquanto a lei faculta ao beneficiario acionar aquela que
melhor lhe aprouver, conforme Resolucdo 6/86, do Conselho
Nacional de Seguros Privados”. (TAMG - AP 0350628-9 -
Uberlandia — 12 C. Civ. — Rel. Juiz Silas Vieira — J. 18.12.2001)
(destague nosso)

Quanto a legitimidade passiva, mostra-se incontroversa qualquer
sombra de dlvida, de sorte que qualquer seguradora que atue no

3
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complexo da FENASEG podera compor o polo passivo da demanda,
como instituicdo obrigada a compor e efetuar o pagamento do seguro
obrigatdrio em questéo.

3.2 — DA CARENCIA DE ACAO — preliminar de auséncia de submissdo a
instdncia administrativa

Merece rejeicdo a preliminar de auséncia de submissdo da demanda a
esfera administrativa, pois a Lei n® 6.194/74, que instituiu 0 Seguro obrigatorio —
DPVAT, alterada pela Lei n° 8.441/92 e 11.482/2007, em seu contelddo
normativo ndo estabelece a necessidade de esgotamento da esfera
administrativa, a fim de pleitear o percebimento do seguro, assim como nao exige
a negativa por parte das seguradoras que fazem parte do sistema, para tal fim.
Como se ndo bastasse, a Constituicdo Federal de 1988, diferentemente da
anterior, afastou a necessidade da chamada jurisdi¢céo condicionada ou instancia
administrativa de curso forcado, pois jA se decidiu pela inexigibilidade de
exaurimento das vias administrativas para obter-se o provimento judicial.

3.3 — DA NECESSIDADE DE PROVA PERICIAL

No caso em tela, se faz necessario a producdo de prova
pericial, a fim de produzir prova médico-pericial, indispensavel a
comprovacéao da debilidade permanente de membro, sentido ou fungéo, a
ser produzida por meédico ESPECIALISTA, da confianca deste juizo, que
possui valor legal em qualquer instancia ou tribunal. Tal documento é
essencial e indispensavel para a concessao do seguro obrigatério DPVAT.

Convém, ainda, lembrar que o pagamento da indenizacdo em seu
patamar maximo independe da verificacdo do grau da invalidez que acomete a
parte segurada, bastando seja comprovada a ocorréncia de invalidez de carater
permanente, até mesmo porque a legislacéo aplicavel ao caso ndo faz qualquer
distingdo ou menc¢éo nesse sentido, de modo que a interpretacdo no sentido de
fixar o valor de acordo com o grau da debilidade significaria mudanca do texto
legal.

3.4 — DA DNOCUMENTACAO NECESSARIA PARA O RECEBIMENTO DA
INDENIZACAQO
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Anota o art. 5° da Lei n® 6.194/74 que o pagamento da indenizacdo
sera efetuado mediante simples prova do acidente e do dano decorrente,
Vejamos:

“O pagamento da indenizagdao 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)

Reforcando a ideia do artigo acima citado, pontifica o art. 7°, caput,
da Lei n® 6.194/74, ao estabelecer que:

“A indenizagao por pessoa vitimada por veiculo nédo identificado,
com seguradora néo identificada, seguro n&do realizado ou
vencido, serd paga nos mesmos valores, condi¢fes e prazos dos
demais casos por um consoércio constituido, obrigatoriamente,
por todas as sociedades seguradoras que operem no seguro
objeto desta lei”. (destaque nosso).

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
proposito, 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 a
recusa do pagamento da indenizagao”.

E inconteste, portanto, a concepcdo 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.

3.5—- DO VALOR A SER DEVIDAMENTE PAGO

Assinado eletronicamente. A Certificagéo Digital pertence a: ALEXANDRA CESAR DUARTE
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=18111414234292700000017317449
NUmero do documento: 18111414234292700000017317449

Num. 17789361 - Pag. 5



DUARTE ‘ £ SILVA

ADVOGADOS ASSOCIADOS

Rua Agente Fiscal José Costa Duarte, 157, Mangabeira, Jodo Pessoa-Paraiba.
(83) 98663-4900/ (83) 98660-2858

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 de até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais) minimos, a teor da regra esculpida no art. 3° da Lei n°® 6.194/74, in verbis:

“Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no artigo
2°compreendem as indenizacBes por morte, invalidez permanente
e despesas de assisténcia médica e suplementares, nos valores
que se seguem, por pessoa vitimada:

- até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais)

Incontroverso, também, o valor que devera ser pago a titulo de
indenizacédo, ou seja, até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais).

4) DA POSTULACAO

EX POSITIS, requer a Vossa Exceléncia:

a) ordenar a citacdo da empresa promovida, na pessoa de seu representante
legal, no endereco acima declinado, sob pena de confissao e revelia;

b) ao final, JULGAR TOTALMENTE PROCEDENTE a demanda em epigrafe
para condenar a seguradora promovida a pagar a_diferenca devida ao
promovente equivalente ao valor determinado pela pericia médica corrigido
desde a data do evento danoso, conforme sumula 54 do STJ;

c) adesignacdo de audiéncia prévia de conciliacdo, nos termos do artigo
319, VII, do CPC/2015, ja com perito judicial, com intuito de realizacdo de
PERICIA MEDICA ESPECIALIZADA conforme convénio firmado entre o TIPB
e a SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A,
como forma de produzir as provas necessarias para a concessdo do seguro
obrigatorio DPVAT;

d) a concesséao do beneficio da Justica Gratuita, com fulcro no artigo 5°, inciso
LXXIV e no artigo 98 da Lei 13.105/2015, por ndo ter condi¢des de arcar com as
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despesa e custas processuais, sem sacrificio de sua subsisténcia e de sua
familia;

e) ainda, a condenacdo da promovida em custas processuais e honorarios
advocaticios, na base de 20% (vinte), sobre o valor da causa, em caso de
recurso;

f) por fim, requer que todas as cita¢des e intimacfes sejam feitas em nome dos
advogados habilitados na presente demanda, de acordo com procuracdo anexa,
sob pena de nulidade.

Protesta 0 AUTOR, provar o alegado por todos os meios de provas
admitidas em direito.

Da-se a causa o valor de R$ 7.762,50
Nestes termos,

Pede e espera deferimento.

Jodo Pessoa/PB, 27 de agosto de 2018.

JOSE EDUARDO DA SILVA
OAB/PB 12.578

ALEXANDRA CESAR DUARTE
OAB/PB 14.438
MARIA CINTHIA GRILO DA SILVA
OAB/PB 17.295

ABSALAO CORDEIRO DOS SANTOS NETO
ESTAGIARIO

QUESITOS

1) Qual o tipo de leséo sofrida pelo Autor em decorréncia do acidente mencionado
na peticao inicial?
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2) Qual foi o tratamento médico aplicado ao Autor?

3) Em razéo do acidente e do tempo de recuperagdo, por quanto tempo o Autor
ficou impossibilitado de exercer sua profissédo?

4) Quais as sequelas fisicas da lesdo (esclarecendo se temporarias ou
permanentes) do autor?

5) Restou comprovada debilidade permanente devido a lesdo sofrida no acidente
acometido?

6) A lesdo sofrida pelo autor afetou a fun¢cdo do membro?

ANEXO

Danos Corporais Totais Percentual
Repercusséo na integra do Patriménio Fisico da Perda
Perda anatémica e/ou funcional completa de ambos os membros superiores ou inferiores
Perda anatémica e/ou funcional completa de ambas as méos ou de ambos os pés
Perda anatdmica e/ou funcional completa de um membro superior e de um membro inferior
Perda completa da visdo em ambos os olhos (cegueira bilateral) ou cegueira legal bilateral
Lesdes neuroldgicas que cursem com: (a) dano cognitivo-comportamental 100
alienante; (b) impedimento do senso de orientagdo espacial e/ou do livre
deslocamento corporal; (c) perda completa do controle esfincteriano; (d)
comprometimento de fung&o vital ou autondmica
LesOes de érgdos e estruturas cranio-faciais, cervicais, toracicos, abdominais,
pélvicos ou retro-peritoneais cursando com prejuizos funcionais ndo compensaveis
de ordem autondmica, respiratéria, cardiovascular, digestiva, excretora ou de
gualquer outra espécie, desde gue haja comprometimento de funcao vital

Danos Corporais Segmentares (Parciais) Percentuais

Repercussdes em Partes de Membros Superiores e Inferiores das Perdas
Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos membros superiores e/ou
de uma das méos 70
Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos membros inferiores
Perda anatdémica e/ou funcional completa de um dos pés 50
Perda completa da mobilidade de um dos ombros, cotovelos, punhos ou dedo
Polegar 25

Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou tornozelo
Perda anatémica e/ou funcional completa de qualquer um dentre os outros dedos da

Méo 10
Perda anatdémica e/ou funcional completa de qualquer um dos dedos do pé
Danos Corporais Segmentares (Parciais) Percentuais

Outras Repercussdes em Orgéos e Estruturas Corporais das Perdas
Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou da fona¢éo (mudez completa) ou 50
da visdo de um olho
Perda completa da mobilidade de um segmento da coluna vertebral exceto o sacral 25
Perda integral (retirada cirtrgica) do baco 10

8
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COMPANHIA ™ DRVAT Atendimento) ESTATISTICAS IMPRENSA CONDOSCO CONTATO ~

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indeniza¢ao

(o]

——

Todos os documentaos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminhad:
prazo para emissdo do parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentagdo completa.

SINISTRO 3180451876 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA CICERO JUSTINO DOS SANTOS JUNIOR

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTQ RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZA(:EO Comprev Previdéncia S/A-Filial Jodo Pessoa - PB
BENEFICIARIO CICERO JUSTINO DOS SANTOS JUNIOR

CPF/CNPJ: 00739361465

Posi¢do em 25-10-2018 10:22:13
Desculpe, no momento, ndo conseguimos localizar informagdes com os dades que vocé forneceu. Clique Aqui (https://www.segt
pedido de indenizagao.

Data do Pagamento Valor da Indenizag@o Juros e Corregao Valor Total
25/10/2018 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50

ﬁwo ST clin ol L)

H;srérico das correspondenclas enviadas
Data da =
Carts Referéncia | Ver Carta
Avisode |
05/10/2018 S.}"n';’me (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com. br:8443/api/file/download/MiGINwypMCIBAQWCOGZcA==
apl_key=gETloeUkIBDX)yDgZdZdyLz6KiixIguPMWZL7INmnWw=)

ACESSIBILIDADE

@ (/Pages/Acessibilidade.aspx) (/Pages/Atalhos-de-Teclado.aspx)

COMO PEDIR INDENIZAGAO E
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Juarte e §ilva gdvogados gssociados

Rua Agente of. Joie Costa_Duaste, 167/sala 06 - langabeixa, Godo Pessoa /P B
(83) 98832-9676. (83) 99106-5363. (83) 98660-2868.

PROCURACAQ “AD - JUDICIA ET EXTRA”

OUTORGANTE:

CONTRATANTES:

NOME {JDLCP/»L) TW S V0 By mmrog TELEFONE Cﬁ?ggj B
ESTADO CIVIL £erva j@ PROFISSAO

cpr0OT 2% 256710 4 rRa 1681944 ENDEREGO Loa Enion

T}Eo_ijulﬁ }5 n”m W24 ."(‘ 1F-P i]-’]*"-"bﬁb ) }o,jo 1LL IO

Pelo presente instrumento de procuragéo, nomeia e constitui seus procuradores, Pelo presente
instrumento de procuragdo, nomeia e constitui seus procuradores, JOSE EDUARDO DA
SILVA OAB/PB 12.578, ¢ ALEXANDRA CESAR DAURTE OAB/PB 14.438 com escritorio
profissional sito 4 Rua Agente F. Jose Costa Duarte, 157/sala 05, Mangabeira, Jodo Pessoa,
Paraiba,

Ficam conferidos a ele(s), amplos poderes para praticar todos os atos de processos judiciais e
extrajudiciais de representacdo e defesa em qualquer Juizo, instancia ou tribunal, perante
quaisquer pessoas de direito publico, seus orgaos, ministérios, desdobramentos e reparticoes
de qualquer natureza, inclusive autarquias e entidades paraestatais, quaisquer pessoa juridica
de direito privado, sociedade de econémica mista ou pessoa fisica em geral, outorgando
poderes para: receber citagao inicial, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, desistir,
transigir, assinar documentos, firmar compromissos ou acordos, receber e dar quitacéo,
inclusive levantar/receber alvaras judiciais, conjunta ou separadamente, junto aos cartorios do
poder judiciario deste Estado, podendo ainda, substabelecer esta a Outrem, com ou sem
reservas de iguais poderes, dando tudo por bom, firme e valioso sempre no interesse do
outorgante.

GRATUIDADE JUDICIARIA

Declara ainda o outorgante que é necessitado na forma da Lei, cuja
situagdo econémica ndo I|he permite pagar custas e honorarios
Ssucumbenciais, sem prejuizo do seu sustento ou da sua familia, e, portanto,
solicita os beneficios da JUSTICA GRATUITA.

Ldss Py , O de Hunlusm }}»--d de 207/
(OUTORGANTE)% X\ L\,M fjlj.‘\ ?a‘_}_,UVuL- ("L_'_ SAMAG) {r KA
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TARAUUNIA L0 LOVLA CAGE!
(NFORME ESTE KUMERO

MarRicuLA

COMPANIIA DE AGUA £ ESSOTOS B4 PR .
Rera Fallclano Glna, 220 - Jaguaribe Jolio Pesson - PB GB200458
CEF- 53.015-570 - CNPJ: 09123 854000187

BEFERENCIL

s ko . T
CONTA DE CONSUHD DE ALWA ¢ G000 & SERVICUS Jut/ 2¢38

CICERO JUSTINO DOS S TUNTOR o
RUA ENEAS FLAVIOS M DRAIS, 177 - PLANALTO SANTA
RITA B 38301- 620

Inscrigo Sl Quantidade da Economias Responsdvel
Frgteodl | Soowmy | onsl | Bl

M03. U6, 430, 0110 0o | U ! I ) 1] I 0

Hidrometro |Data de Instalagfio| Locallzaglio

Siuacho AgualSituacho Esgoto

U lS042544 1304 200 EATLACH ) PLOTENULAL
ANTERIOR | 474 COnS § L 25 | PROXIMA LETTURA
] 454 <54 3 g I209702013
HIST. CONS./ANOR, LELT.| QUALID. KGUA-ANEXO 20 PORT. ©03/2017 HS.
MAL/2018 1 < PRHAKETRUS EAIG. ANALTS, CONFURMES
LBR/2018 1 @ TURBINEZ 78 80 it
MAR/ 214 2 4] LI GRO 4] B {5
FEV/AZDILE 4 o LOL . TERHGT @ o o
JANSZOL1E 2 (o] COR 26 50 W3
DEZ# 2037 = Q@ CoL L 10TRLS 7 80 &2
MEDIA(M) i paDOS REFERENICS A: 4BH-Z0I2
DATE SA USRESSAD: S/Edaoln ROFA DA . Qerbane?
VoESCRICRD G TOTALCRSS
AGUA
RESIDENCIAL 1 UNIDALECS)H
CONSLIML DE AGLA 1M 37,91

YALOR APROXIMADO/DE TRIBLTOSIRS 2,51 PIS £ COMFINS.LED 1i.2427102

VENCIMENTO: 04‘07;:0 lg Total a Pagar: RS 3?’91

CONDIGAD DF LELTURA: RFALITADA
CONE S0 EATURALENTD  LEBTA

t 00 HIDROME TIPO DF TARIFA: 1

CAGFFS

TNFORMAGDES GERAIS:

_
"QUANDD A IHFARCIA E VERUTDA | HAQ TEM JOGD GENHO™ /
-t \
// ::"‘ N
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/ < "
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POLICIA {3 GOVERNO
CIVIL 20000

PARAIBA Sequranca e da Defesa Social

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

1? Superintendéncia Regional de Policin Civil
Delegacia Especializada de Acidentes de
Veiculos da Capital

"ERTIDA ;ISTRO DE OC ENCI
N° 01221.01.2018.1.00.42

CERTIFICO, em razio de meu oficio e a requerimento verbal de pessoa interessada, o Registro de
Ocorréncia Policial N* 01221,01.2018.1.00.420, cujo teor agora passo a transcrever na integra: A(s) 10:24 horas
do dia 28 de junho de 2018, na cidade de Jodo Pessoa, no estado da Paraiba, e nesta Delepacia Especializada de
Acidentes de Veiculos da Capital, sob responsabilidade do(a) Delegado(a) de Policia Civil Alberto Jorge Diniz
¢ Silva, matricula 1331957, e lavrado por José Saulo Araujo Negreiros, Agente de Investigacao, matricula
1372611, ao final assinado, comparecen Cicero Justino dos Santos Junior, CPF n® 007.393.614-65.
nacionzlidade brasileira, estado ¢ivil casado(a), identidade de género masculino, profissiio Autonomo, filho(a)
de Gilvanete Morais dos Santos ¢ Cieero Justino dos Santos, natural de Jodo Pessoa/PB. nascido(a) em
14/10/1975 (42 anos de idade), residente e domiciliado(a) no(a) Aneias Flavio Soares de Morais, N 177, bairro
Alto das Populares, tendo como ponto de referéncia Antena Terceira Rua, na cidade de Santa Rita/PB, telefone
(s) para contato (83) 98829-6210.

Dados do(s) Fatos:

Local: Rua: Vinicio Correira, Proximo a Antena, Santa Rita/PB, bairro Alto das Populares; Tipo do Locul:
via/local de acesso publico (rua, praga, ete); Data/Hora: 25/02/18 20:00h. Tipificagiio: em tese, capitulada no(s)
LEI9.503/97 ART. 303: LESAO CORPORAL NO TRANSITO.

ENOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE, segundo o notificante.ja qualificado actma. diz que no dia 25/02/2018,por volta das 20:00 horas.quando
transitava na rua: Vinicio Correia, em Santa Rita/PB, ¢ que na ocasido vinha com o veiculoe, tipo motocicleta,
marca ¢ modelo:HONDA/XRE marca ¢ modelo:2012 de cor verde, placa:OFG:1498/PB,chassi n®
SC2NDOY 10CRO18602,registrado em nome do notificante;QUE segundo o mesmo ao chegar na rua acima
citado, transitiva normalmente na mio da direita, quando de repente um outro veiculo, tipo motocicleta,nio
sabendo informar marca ¢ modelo nem quem era o condutor.pois este se evadiu do local; QUE segundo o
notificante esse piloto perdeu o controle ¢ veio de encontro ao notificante, que tentou desviar mas que
infelizmente acabou por colidir e com o impacto o notificante veio ao chio:Que devido ao fato veio a lesionar-
se conforme CERTIDAO N° -08452018. EXPEDIDA PELA DR* ROSANGELA MEDEIROS ESCOREL
ALMEIDA, CRM/PB 3883, DATADO DE 15.06.2018, do Complexo Hospitalar de Mangabeira, para onde foi
socorrido(a) pelo corpo de Bombeiros: Que nio deseja representar criminalmente; Que no momento nio tem
testemunhas a indicar,

Sendo o que huvia o constar, cientificado(a) o(a) declarante das implicagdes legais contidas no

Artigo 299 do Cddigo Penal Brasileiro, depois de lida e achada conforme, expego a presente Certidio. A
relerida é verdade. Dou fé.

Joiio Pessoa/PB, 28 de junho de 2018.

- /]

U /. .
- (L Sl DA (A e T
JU?Q‘ES{\ULO ARAUJO NEGREIROS CICERO JUSTINO DOS SANTOS JUNIOR Y
Agente de Investigacao Noticiante

Procedimento Policial: 01221.01.2018.1,00,420

i \ L_." ) '_, e \i’
i : S50 PR SEOA E 1M
i — Sty o - e —
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA
DIVISAQ MEDICA

LAUDO MEDICO

INFORMAGOES PESSOAIS

NOME DO PACIENTE CICERO JUSTINO DOS SANTOS JUNIOR
DATA DE NASCIMENTO 14/10/75
NOME DA MAE GILVANETE MORAIS DOS SANTOS

DADOS EXTRAIDOS
BOLETIM DE ENTRADA N.° 1.065.070

DATA DO ATENDIMENTO 25/02/18

HORA DO ATENDIMENTO 19:56

MOTIVO DO ATENDIMENTO |ACIDENTE DE MOTOCICLETA
DIAGNOSTICO (S) FRATURA DE PE ESQUERDO
CID 10 S92.3

AVALIACAO INICIAL:

Dados extraidos do Boletim de Entrada. Paciente foi atendido neste Servigo, vitima de acidente de
motocicleta, consciente, confuso, com halito etilico, Glasgow 14, ferimento corto-contuso em couro cabeludo,
escoriacbes em membros superiores e inferiores. Presenca de fratura de pé esquerdo. Encaminhado para o
Hospital de Mangabeira, conforme pactuacao.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADQOS:

TC de cranio e

RX de membros inferiores ! T

RX de torax /R TN T

RX de pelve :

RX de pé esquerdo ‘ <7 0ny

Ultrassonografia do abdomen { PR 4T
RESULTADOS DOS EXAMES:. ' /

Fratura de pé esquerdo . bY@ 7

TRATAMENTO: 2,/

Atendimen oinicial. Encaminhado para o Hospital de Mangabeira. ‘

ALTA HOSPITALAR: 25/02/18 Sl

DATA DA EMISSAO: 15/05/18 A

MINISTERIO DO TRABALHO e CONTINUIDADE DE TRATAMENTO
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20078 72 16.G.6:8080/cybipages/prescncan Q0 200 T = 7 Qi () BB s =

xg Huspital Estadual de Emergencia Trauma - G OVERN O

¢ rne N ermicihz Bopsilona & L i B L Iy
AN SEARCHEL 2238 7 aenator Humberto Lucena Lo DA PARAIBA
AREA VERMELHA
Enderego: AV. ORESTES LISBOA, S/N. PEDRO GONDIM, JOAQO PESSOA - PB, 58031090
Tel:
CNES: 6121221
[Pacente BAE Dala/Hora Entrada ‘ ~ [Data Bana
|CICERO JUSTINO DOS SANTOS JUNIOR 1065070 26/02/2018 19:56:43

Tole
‘E;'.‘u;i de nascimenio |dade Sexc CNS Coniats
[14/1011975 42 IMasculino (83) 9BBAI0547
iT.: 1 Prontuarnio
GILVANETE MORAIS DOS SANTOS 58100
Endele 8 Municipio uF
.;N%AR(:; :; £SSOA, 177 - RUA ENEIAS FLAVIO SDARES OE Mm?mmus s.‘c:hmf <. bE

Prafissional N® Cons, Repianal

Acdents Malivo VALCANTI VILA NOVA DE s. Rog
|moTo X MoTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA 1:':‘&3)5"" AL L 7254/PE B
|
DataiHora Classiicagao Data/Hora Prescncao ‘
25/02/2018 19:56:43 25/02/2018 20:20:41
|1' svdnio N° Matricula Senha
isus
|Anamnese

# CIRURGIA GERAL #
|

PACIENTE TRAZIDO PELO CORPO DE BOMEEIROS, EM PRANCHA RIGIDA E COLAR CERVICAL. COM HISTORIA
DE TRAUMA (MOTO X MOTO), NAQ FAZIA USO DE CAPACETE. APRESENTA HALITO ETILICO.

|- HIDRATAGAQ
- ANALGESIA
_ AVALIACAQ DA NEUROCIRURGIA E DA ORTOPEDIA

AQ EXAME: )
|ABC: S? ALTERACOES
D GLASGOW 14 (4/4/6) | PIFR . T T
E FCC COURO CABELUDO. ESCORIACOES MMSS E MM FERIMENTO NO PE ESQUERDO
HD 3 naanl TNV s denainfie
- POLITRAUMA / TCE / TRAUMA EXTREMIDADES | - l
W erT ~nt |

' L SEN, .
[CD -

DR YTOU O1L0 |

i
" SOLICITO RX ATLS + TC CRANIO + FAST + RX ML l\‘
!

MEDICACAO

\ .
SOLUCAQ FISIOLOGICA 0.9% (FRASGO 500ML), ADMINISTRAR 1000,0 ML VIA E.V, AGORA. 0.0 (MGTSM) (OBSERVAGOES: EV
'RAPIDO)

L

|SOLUCAO GLICOSADA 5% SISTEMA FECHADO (FRASCO 500ML), ADMINISTRAR 1000,0 ML VIA E.V., AGORA, 0.0 (MGTSM)
Diluir

| VITAMINAS DO COMPLEXO B INJETAVEL (AMPOLA 2ML), DILUIR 8,0 ML

CETOPROFENO 100 MG (FRASCOJ’AMPOLA). ADMINISTRAR 100,0 MG VIA E.V., AGORA

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

CUIDADOS ' '

i SOLICITACAQ DE PARECER NEUROCIRURGIA
| SOLICITACAO DE PARECER ORTOPEDIA

I

EXAME DE IMAGEM L

RADIOGRAFIA DE TORAX (PA)

RADIOGRAFIA DE PELVE (ANTEROPOSTERIOR)
(RADIDGRAFIADE COLRACERTICAIAPERFRILVA om 25/02/2018 19:57 44
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO

~
o4

(=1}

8080/ cvbipages srehcrlcao,da'fcanlrolf_-—t'r'blmpr|rmrDadOSAﬂienure5=N&perform=\mnr1l.'vr&w’J-‘-?.’:‘-iB-i5&:‘--5quisa=$&p-:-m)rm-‘-'.e"r
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e MHOSPITAL ESTADUAL DE

RTINS T ]

PRESCRICAO MEDICA

EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR H

Balatim 1065070

A

Data de Mascimenta Iedascler Sexu N N* Prontuans
GCICERO JUSTING DOS SANTOS JUNIOR 14/10/1975 42 MASTULING 1065070 56100 21 20:41
Motivey do Atendimento Entermaria / Leilo Validade da Prescrigao
25/02/2018 20:20:00 - 26/02/2018 20:20:00
Convenio Matricula Eenha
SUSs
[Nome do medicamento [ Dose [ UM | Orientagio de Uso [Via de [Veloc.Inf. [Pos | Aprazamento B
9, ﬂ o
_ 1 m_m__._scrmho FISIOLOGICA 0,9% [FRASCO _ 1000.0 ~ ML ﬁ Olservagaw EV RAFIDO _ £V _ _ AGORA _ _
~ [VITAMINAS DO COMPLEXO B INJETAVEL 8.0 ML
(AMPOLA 2ML) .
2 SOLUCAO GLICOSADA 5% EV Al
Dilsir em | SISTEMA FECHADO 1000.0 ML o il i} i
. (FRASCO 500ML \
| 3 [cETOPROFENO 100 MG | tooo | wmG | ] EV | [ Acora | ]
|_4 |DIPIRONA 500 MG/ML (AMPOLA 2ML) [ 20 T wm ] | EV. | | acora | ]
_ 5 |SOLICITAGAD DE PARECER _ 00 _ _
” |NEUROCIRURGIA : g _ _ _
| 6 |PARECER ORTO | oo ] [ I ] | I ]
Lm0 T A o | 25 de Fevereiro de 2018
1
{ _,
THIAGD CAVALCANTI VILA MOVA DE # = ) J
A= FDE ! e 5 R
CRM: 7254 _ v J 5 Assinatlura e Carimbo do Profissional
! &3 )
ﬁ el
) = P ,...
f Lel ”.. ’
_ ¥ | I~
[P &
ﬂ - 4 L

oiaatawif PN

| i e e e
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+ L Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma { ;ﬁ; . GOVERNO
C rr N ermielha Brosileir

Senador Humberto Lucena §-..¢~=5? DA PARAIBA

Guia de Encaminhamento Externo

Dados do paciente

Nome CNS Prontuario
CICERG JUSTING DOS SANTOS JUNIGR 58100 i
Data de Nascimento |[ldade Sexo Raca / Cor Peso Altura Pressao Temperatura
14/1011975 42A 4M 11D Masculing PARDA

Nome da Mae Nome da Pai
{GILVANETE MORAIS DOS SANTOS CICERO JUSTINO DOS SANTOS

Enderego Bairro Cep

JOAD PESSOA MUNICIFIOS 58302000
Municipio Telefone Residéncial Telefone Celular
SANTARITA-PB ( B3 ) 988990547

Unidade de saude solicitante CNES Telefone

HOSPITAL ESTADUAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR H 2583262 ( 8332185700
|LUCENA

Dados da unidade de aten¢ao primaria
Unidade de atengéo primaria AP Enderego
COMPLEXQO HOSPITALAR DE MANGABEIRA GOV TARCISIO BURITY RUA AGENTE FISCAL JOSE COSTA DUARTE. SIN.

Motivo do encaminhamento

MANGABEIRA PROSIND |. JOAC PESSOA - PB !

ALTA HOSPITALAR |
|

I

|

Resultado de exames complementares
PACIENTE COM FRATURA VEXPOSTA DOPE ESQUERDO. ENCAMINHO AO HOSPITAL DE MANGABE'RA CONFIIRME PAC

TUAGAC

Cio Data de encaminhamento
25/02/2018 23.:45:02

&0 90, Lo

77 SFT. 2343

|
|

~ ATV Y 0N
{ t'\'_" 4 (._,'.’:__J P B
Ix A " P PN YA i
el i 9 i
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R I R _ — —— :
PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO PESSOA i Ficha Nr: 105920 Atd: Nao Regul:
" COMPLEX® HOSPITALAR MANGABEIRA GOV. TARCISIO BURITY Data: 26/02/2018
RUA* AGENTE FISCAL JOSE COSTA DUARTE S/N : Hora: 00:27:28
58056-384 JOAO PESSOA Fone: (83)3214-1980 ) = Recepcionista: MAIZE DE FATIMA GOMES
FAX:( ) - CNPJ: Clinica: ORTOPEDIA
DADOS DO PACTENTE T “Num. de vezes atendido: 1
Nome: CICHERO JUSTINO DOS SANTOS JUNTIOR Num. Prontuario: 2018.02.003652
CHNS: SEM CNS Sexo: M IDENTIDADE: 1691746 Fone: 9883920507
Natural: JOAO PESSOR/PB Pata Nasc.: 14/10/1975 Id: 42 anc(s)
End.: RUA ENEAS FLAVIO SOARES DE MORAIS, 177 \
Bairro: POPULAR  Cidadeé: SANTA RITA  UF :PB
Mae: GILVANETE MORAIS DOS SANTO Pai: CICERO JUSTINO DOS SANTOS
Raca: PARDA Etnia: SEM INFORMACRO
Dcupacio: AUTONOMO Estado Civil: CASADO(A)
INFORMACQES DE ENTRADA Escolaridade: SEGUNDO GRAU COMPLETO

Resp.: A ESPOSA ANDREA SANTINO DE LIMA SANTOS
“._/Doc. Responsavel: / SEM DOCUMENTO: SD
rocedencia: RUA

Transporte utilizado: COREO DE BOMBZIROS

w—ima de acidente por: COLISAO MOTO X MOTCO HJ AS 19:00 EM SANTA RITA
Vitima de violéncia por: NRO

[ ] Caso Policial

PRE-CONSULTA CONDICOES DO PACIENTE AG SER ATENDIDO
Tipo de Classificagdo de Risco: AMARELD
BA: FR: [ ] Aparentemente Bem [ || Grave 8
FC: TP: [ ] Pelitraumatizado [ 1 Convulsao
Peso: Altura: [ ] Hemorragia [ 1 Dispineia
Glicemia: T [ ] Diarreia [ 1 Agitado
! Chocado
Circ. Abd: 02%: T e e, e I BEguELaX L1
e -, (i 2 L R ok i [ ] Vomito
g . v . \
Tuelxa Principal h 97 SET.EA£3 1 Observacao
““FRATURA DE PE ES | We
\ ™ _'P" i )
P C}J o ;2:‘*"f;“ 4%
S I :‘_ Lo b ) B ’ :___._.;-——;'
____________________ e e e e e o e e e e et o o e e 2 e e S
Historia - Exame Fisico - (hora do atendimento medico) —
‘h 0 s - 5 . S { 5~ i ( = ,':.' 2 \\ .'( /2 'f:"'-‘“ B FT> = o Sy
N i b S EDuIn LD SD BEITEY AT ol o §O IR e
. =3 J =
i - ~ "'l'——- - o ,;{-y
5 : L { (Fagey ) ¢ . e »
ol i M ,_‘»‘“_ 2 ~ f"[
T TR =TT ",'"":_"T_Q_"_r"jf """""""""" S \: -T":?"““”'r""""""T""
Dia ico JhdD B SOV L EARYT S S ta VD NS ra
aqnostico S | Conduta JoCooeo |l 2, (e
] s =< / ¢ o
e gf (\_,,/ £ L8 ‘
Prescrigao ' | Horaric da medicacaoc
N -~ N |
3 1 Y <FAA Yo # -
Ep oy [T s 25 TR (-
S e 5 -
S ¢
foﬁ;r-;L,;,;ﬂ;f” ¢,‘7f {1 ) PR
[ (o : -t
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MANGABEIRA sxzrltmsu:&ooenwgs

FICHA DE ADMISSAO MEDICA

7,

o = . \Data da-Admissig* [/
Nome: ;' (7] e - Y eAA) Tt Lok DB D i
Prontudrio: /| Idade: Enfermaria: _ / _Leito:
Nome da Mae: j /
Enderego: Ba.ir(o: =/
Cidade: \ Estado: Fone: . /Profissio:
__ |Sexo:F( )M( )" Cor: Estado Civil: Religido: |
Escolaridade: i R Data de Nascimento __-*/;;ﬁ;’\
| QPD: - A pe plif> U- D40 L -0 i paa No(E
-~ 5 N
HDA: 2 g AoV o rera O doo A ficod .::_é),',,‘;',a_,__ /
b Vs n  orc co/vesiNs iy Ha, o (Gl 7o
T €
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MedicagGes em uso:

Interrogatério Sintomatolégico:

— Geral: [ [Febre [ JAstenia [ JAnorexia [ ]Perda de Peso Kgem
[ JCalafrios [ JAlopecia [ JAdenomegalias [ Jlctericia [ ]Tonturas [ ]Outros:

Pele:

[ JPrurido [ ]JSudorese

AR e ACV: [ ]Dor

ABD: [ JDor

[ IMal Cheiro [ ]Corrimento [ ]Outras:

Cabeca e Pescoco: [ ]Cefaléia [ ]Espirros [ ]Rinorréia [ ]Obstrugdio Nasal [ Epistaxe
[ JDor de Garganta [ ]Bécio [ JRouquiddo [ ]Disfagia Audigéo:

Visdo:

e ACY : [ JTosse [ ]Expectoragdo [ JHemoptise
[ ]JDispnéia [ JPalpitagdes [ |Desmaio [ ]Cianose [ ]JEdema

Outros:

ABD: [ : _ [ JPirose [ ]Solugo [ JRegurgitagdo [ JHematémese [ INduseas
[ 1VOmitos [ ]Dispepsia [ ]Diarréia [ ]Melena [ ]Enterorragia [ ]Constipagdo [ ]JAumento de volume

AGU: [ ]Distiria [ ]Incontinéncia [ JRetengdo [ ]Politiria [ 1Oligiiria [ JNoctiiria [ JHemattria

SME: [ ]Dor

[ JRigidez pos-repouso [ ]JDeformidades

[ JAmnésia [ JLibido [ JHumor

[ JArtralgia [ ]Calor [ JRubor [ ]Edema [ ]Crepitagdo [ JFraqueza [ ]Atrofia [ ]Espasmos
SN e PSQ: [ JInsdnia [ ]Sonoléncia [ ]Convulsdes [ Motricidade e Sensibilidade
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/ RELATORIO DE CIRURGIA
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Idadb' ?cm: h_(gor. . Cl!mt.a: EMP: LR:
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e e AN [\atii o, e (8 e ASSlbteme \ AL w{,() ’Lf,
2% Assistente: 3° Assistente: Instrumenlador.
) Anestesista: Tipo Anestesia: Horério: I: T:
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DIAGNOSTICO (S) POS-OPERATORIO CID
PROCEDIMENTO (S) CIRURGICO (S) CODIGO
e o ==
J ey At \"‘m, _,-’.',-;' P, o
!. ~ it &y ;
il N7 OOT ) roe i
| 2l 6ET, 05 |
Acidente durante Ato Cirtrgico I( )Sim Descreva: ——2 1O __\ '_-‘T’ !
- 2 () Nio SEOA |
Biopsia de Congelagio: 1{ )Sim o
2( ) Nio
l"ncammh'lmc.nto do Paciente apds Ato Clrurmco
1 () Enfern idénci i ‘
LLC ) naria_2( ) Terapia Intensiva 3( ) Residéncia 4 () Obito durante 0 Ato Cirtrgico
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U pire v ermedi Brasitens "?Pm}pm\l Estadual de Finergéneis 0 1R
y Senador Humberto Lucena

AV ORESTES LISBOA, sn - PEDRO GONDIM - CNES: 123312 - Tel: 8322165700

Boletim de Atendimento: 1065070

- e

Identificacdo do paciente

13} Mame
259263 CICERO JUSTINODOS SANTOS JUNIOR o
Data de nasgimento ldade Estada civil |Religiao

141101875

Mae
GILVANETE MORAIS DOS SANTOS

Escolandade

42 anos 4 meses 11 dias |

e
Responsavel (FaErtasso)

- —

) R

Pas
CICEROQ JUSTIND DOS SANTOS

|ANDREIA SANTING DE LIMA SANTOS - Esjr_c_ngo_{;_x}
Fone Fio

i o GOVERNO
S# DAPARAIBA

-

sexs
Masculino |
A L ——
Pront&no
55100

Trauma
Nao

20D Mowe! " Fore Movel 'PDD Fum
83 988990547 '_ I
Tipo documanta Mimero dacuments INCns
CNH 00819040092 B ‘ o
Lecal de procedéncia Tipo
SANTA RITA . MUNICIPIO s
Email | nanralidage CBO/R
SANTARITA . -
Endereco
1EF- o | WMinicibio de re;:iéncm UF Logradouo
58302000 SANTA RITA P8 {JORO FESSOA_ o
Nimero - Complemento Baimo p
177 RUA ENEIAS FLAVIO SOARES DE MORAE __IM}JNIC[‘PES { -
Admisso '
OataeHoa o '-uv'em‘-:ta pd;e::T o Convénio
25/02/2018 19:56:43 |SUs
wwimss 000008168772 M =fo
Especipidade |Clincz & s
CIRURGIA GERAL ~ | .
Classificacko e 6300 | Origemn do pacianis
|RUA
Caraler de;1em~mm KMotve do atendument: !_ Detale do acidems
AGIDENTE DE MOTOZICLETA |MOTO X MOTO
TR E A e — N sttt
indicadores e Transporte
Gaso pekoal Plano ﬁé salde Velo de amoudn’ 13
Nae Nio | - Nao B N
Meiz de banspotts I-Clunern transporiot
RESGATE - BOMBEIROS o B
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PA s e | - Pulso Tempyawrs
X mmHa .
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e e
Raio X (] Sangue {] U_rir-on TC[ Liuw a1 ECG () Uttrasonografia [1
Nadns climcos |
| =
Diagnoshts - -
.-h.1-énd1cc por B . S o
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S | = - e ———— =
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9, MINISTERIO DA
8" SAUDE

MANE;ABEI lﬁ SISTEAA UNICO DE SAUDE
CERTIDAO

N°. 0845/2018

Atendendo solicitacdo de ALEXANDRE CESAR DUARTE de acordo com
buscas procedidas no Servico de Arquivo Médico e Estatistica — SAME do Complexo
Hospitalar Mangabeira Governador Tarcisio Burity, certifico a constatagcao da Ficha de
atendimento ambulatorial N°105920 e prontuario N°2018.02.3652, pertencentes a
CICERO JUSTINO DOS SANTOS JUNIOR que foi atendido dia 26/02/2018 as
00H27min, vitima de colisdo moto x moto, apresentando trauma em membro inferior
esquerdo.

Submetido a avaliacao médica e exame de imagem que evidenciou fratura dos
0ssos do pe esquerdo. Realizado cirurgia dia 26/02/2018 e alta medica dia 06/03/2018

E para constar eu, Rossana de Fatima de Araljo Barbosa, Médica da Vigilancia a

saude, dato e assino a presente certidao.
Jodo Pessoa, 24 de outubro de 2018
(.0

Mzdieada Vigilancia & Satde
CRM/PB 3533
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+ Fi : > Re ul.udo
PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO PESSOA Ficha Nr: 105920 Atd Nacll q

CGMPLEXQ HOSPITALAR MANGABETRA GOV. TARCISIO BURITY Data: 26/02/2018 |
RUA+ RGENTE FISCAL JOSE COSTA DUARTE S/N Hora: 00:27:28

56056-384 JOAO PESSOA Fone: (83)3214-1980 Recepcionista: MAIZE DE FATIMA GOMgﬁ BE!
FAX:( ) - CNBJ: Clinica: ORTOPEDIA

DADOS DO PACIENTE Num. de vezes atemdido: 1 || |

Nome: CICERO JUSTINGO DOS SANTOS JUNIOR Num. Prontuaric: 2018.02.003652

CNS: SEM CNS Sexo: M -~ IDENTIDADE: 1691746 Fone: 988990507

Natural: JORO PESSOA/PB Data Nasc.: 14/10/1975 Id: 42 ano(s)

End.: RUA ENEAS FLAVIO SCARES DE MORAIS, 177 \
Bairro: POPULAR  Cidade: SANTA RITA UF :PB ﬁ\
Mae: GILVANETE MORAIS DOS SANTO Pai: CICERO JUSTINO DOS SANTOS '

Raca: PARDA Etnia: SEM INFORMACAQ

Ocupacdo: AUTONOMO Estado Civil: CASADO(A)

INFORMACOES DE ENTRADA Escolaridade: SEGUNDO GRAU COMPLETO

Resp.: A ESPOSA ANDREA SANTINO DE LIMA SANTOS
.~ /Doc. Responsavel: / SEM DOCUMENTO: SD

rocedencia: RUA

Transporte utilizado: CORPO DE BOMBEIROS '
\ ..ima de acidente por: COLISAO MOTC X MOTO HJ AS 19:00 EM SANTA RITA

Vitima de vieoléncia por: NAO
[ ] Caso Policial

PRE-CONSULTA CONDICOES DO PACIENTE AO SER ATENDID
Tipo de Classificagdo de Risco: AMARELO

PA: FR: [ ] Aparentemente Bem [ | Grave

Fe: TP: [ ] Politraumatizado [ ] Convulsao
Peso: Altura: [ ] Hemorragia [ ] Dispineia
Glicemia: IMC: [ ] Diarreia [ ] Agitado
Circ. Abd: 023 : [ 1 Regular [ Jifhocada

- [ ] Vomito
“Mueixa Principal Obsetvacao
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S S VNS ————— . || NS—— | | —) L
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@:@} HMIKISTERIO DA
e B
Complexo Hospitalar ﬂ’ SA?EDE

GOVERHADOR TARCISIO BURITY

FICHA DE ADMISSAQ MEDICA .

S - _rh;_:"“" . \:maa issd
Nome: _|_ 4 (D7) e , ]k VA2 Lo RO / o
Prontudrio: /J Idade: Enfermaria: / Leito:
Nome da Mie:
Endereco: Ba.u'(
Cidade: _ Estado: Fone: Proﬁssﬁo
Sexo: F( YM( ) Cor:__ = Estado Civil: v Religido: |
Escolaridade: = Data de Nascimento -f"f",-'J "“‘“\‘
QPD: Az pf] f_; V- (o LA, (’ﬁ{i 2o IO Cf 10 ( L"
¢ ’ / ; . /
HDA: Y @2 (1 N2 Qo ‘.I,l_Jn_/-(:_z:_a 7 e .J;) / S '”/f/“" 7 ‘
-!/‘.Il"l- e h e sy & P H%w sl /1'17 —f'i{"":j-—- _3 (.Dﬂ* — ,f’.’.-e'—' ‘
' . o~ = S |
wo- f1e ., A
- \———

Medicagdes em uso:

Interrogatério Sintomatolégico: .
Geral: [ JFebre [ JAstenia [ JAnorexia [ JPerda de Peso Kgem [ JPrurido [ ]JSudorese

[ JCalafrios [ ]JAlopecia [ JAdenomegalias [ ]lctericia [ ]JTonturas [ ]Outros:

Pele: -

Cabeca e Pescoco: [ ]Cefaléia [ ]Espirros [ JRinorréia [ ]Obstrugdio Nasal [ ]Epistaxe .

[ JDor de Garganta [ [Bécio [ JRouquiddo [ ]Disfagia Audigdo: Visdo: |
AR e ACV: [ ]Dor [ JTosse [ ]JExpectoragio [ JHemoptise

[ IDispnéia [ JPalpitagdes [ ]Desmaio [ ]Cianose [ JEdema Outros:

ABD: [ ]Dor [ JPirose [ ]Solugo [ JRegurgitagdo [ ]Hematémese [ |NAuseas

'[ ]Vémitos [ JDispepsia [ ]Diarréia [ ]Melena [ ]Enterorragia [ ]Constipagdo [ JAumento de volume
AGU: [ ]Distria [ ]Incontinéncia [ JRetengdo [ JPolitria [ JOligiiria [ JNoctiria [ JHematiria
[ Mal Cheiro [ ]Corrimento [ ]Outras:

SME: [. ]Dor [ jRigidez pés-repousc [ ]Deformidades
[ JArtralgia [ ]JCalor [ JRubor [ JEdema [ ]Crepitagio [ |Fraqueza [ ]Atrofia [ ]Espasmg

SN e PSQ: [ ]JInsénia [ ]Sonoléncia [ ]Convulsdes [ ]Motricidade e Sensibilidade
[ JAmnésia [ ]Libido [ JHumor ‘

w
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BAaA e COVENRADON TARCISE Uiy

/ RELATORIO DE CIRURGIA

/
, /

MINISTERIO DA

<2 SAUDE

mh S BHKO DE SAUDL

DIAGNOSTICO (S) PRE-OPERATORIO

|
|
‘ |
L e / i Registro: 1
Nome:* [ opne | tr ) b oler <( tﬁm—}ﬁ & | |
Idade: Sexo: Cor Clinica: EMP: | LR: }
/ 1 W | = )
i If - T o \ == "_‘ — '-.' - e — 'y o 1 " . ; _‘ "’ ; 'R . r
Data: ,Euurglao. K:./J")/ / LAJ«M :a*:_:@ L,i;_’ 1 Asmstentg: ) E(/ { Les ‘L@*Q

| 2° Assistente: 3° Assistente: Instrumentador: ;
Anestesista: Tipo Anestesia: Horério: 1§ T: 1
\'
|

g, - o~ T

,:; .LJ,.‘.’I_’ J‘ s ‘,!/};_,D \_}{) o I! (.JD{_JIJ) () <z l;

NG =
L
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. 7 4 22,
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DIAGNOSTICO (S) POS-OPERATORIO

CID

PROCEDIMENTO (S) CIRURGICO (S)

CODIGO

==

':.'.._ = = - = < oy - -
oY X e MO ) i oS>

f/

Acidente durante Ato Cinirgico 1( )Sim Descreva:
2 ( ) Nio
Biopsia de Congelagao: 1( )Sim
2( ) Nio

Encaminhamento do Paciente apds Ato Ciriirgico:

1( )Enfermaria 2( ) Terapia Intensiva 3( ) Residéncia 4 ( ) Obito durante 0 Ato C1rurg_c
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Poder Judiciario da Paraiba
22Vara Mista de Santa Rita

PROCEDIMENTO COMUM (7) 0804161-76.2018.8.15.0331

DESPACHO

Vistos, etc.

Nos termos do art. 2381, CPC, CITE-SE a parte promovida, com a contrafé e cépia deste despacho, para no prazo de 15 dias, com o
processo no estado em que se encontra, informar sobre a possibilidade de transa¢do em audiéncia de conciliagdo prévia e, caso positivo, REMETA-SE

ao CEJUSC para as providéncias devidas.

Do contrério, ndo havendo interesse em audiéncia de conciliagdo prévia, fica intimada a parte promovida para, no mesmo prazo anterior

oferecer defesa, nos termos do art. 335, 1112 c/c 231, I3, ambos do CPC, sob pena de decretagdo de revelia e produgéo destes efeitos.

Ademais, ocorrendo a hip6tese de desinteresse em audiéncia de conciliacdo prévia em que a parte promovida opta pela apresenta¢ao

da peca defensiva, conforme supra, nos termos do art. 465, caput“, CPC/2015 e em face do CONVENIO DE COOPERACAOQ 015/2014 ENTRE O

PODER JUDICIARIO ESTADUAL E A PESSOA JURIDICA REPRESENTANTE DO CONSORCIO DE SEGURADORAS em razéo de demandas dessa

natureza, de antemdo, NOMEIO a(o) Dr(a). MARIA FLAVIA

Rua Padre Ayres APT. 1901, 588 - Miramar, Jodo Pessoa PB 58043-260, como perito(a) do Juizo, devendo cumprir o encargo obedecendo as adverténcias
do art. 466, caputs, CPC/2015, observando as determinacdes dos §§%1° e 2°, do mesmo dispositivo normativo, ficando intimada a parte promovida
para, querendo, no mesmo ato, apresentar manifestagio consoante art. 4657, §1°, | a Ill, CPC/2015, bem como recolher o valor dos honorarios

periciais, os quais arbitro em R$ 200,00 (duzentos reais) e, ato continuo, nesta mesma hipotese, INTIME-SE a parte promovente para, querendo,

apresentar manifestagéo quanto aos mesmos termos, N0 mesmo prazo.

Escoado o prazo e recolhido o valor dos honorérios periciais, INTIME-SE PESSOALMENTE a perita nomeada para dizer se aceita o
encargo e, aceitando, designar o ato com prazo minimo de 15 (quinze) dias, ndo excedente a 30 (trinta) dias, devendo entregar o laudo pericial no prazo

de 05 (cinco) dias, apds o exame.

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: MARIA DOS REMEDIOS PORDEUS PEDROSA, MARIA DOS REMEDIOS PORDEUS PEDINQﬁﬁ_ 19741992 - Pég.
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Aceito 0 encargo e designado o dia, nos termos do art. 4748, CPC/2015, INTIME-SE as partes para realizagio do ato no dia, hora e local

designados.

Ato continuo, juntado o laudo nos autos, INTIME-SE as partes para, querendo, no prazo comum de 15 (quinze) dias, conforme art. 477, §1°°
, CPC/2015, apresentar manifestac@es, informando sobre a possibilidade de transacdo em comum acordo e/ou indicar outras provas, sob pena de

julgamento antecipado do feito, nos termos do art. 355, 110, cPC/2015.

Escoado o prazo a cima e ndo havendo impugnagdes, EXPECA-SE ALVARA & perita nomeada e INTIME-SE pessoalmente para
levantamento, entregando-o(a) mediante recibo nos autos, bem como, QUANTO AO FLUXO DO PROCEDIMENTO, ndo havendo requerimento de

audiéncia de conciliagio ou de produgéo de outras provas, CERTIFIQUE-SE o decurso e faga-se CONCLUSOS para julgamento.

SANTA RITA, 12 de marco de 2019

06819405499

Juiz(a) de Direito

1(CPC/2015) Art. 238. Citacdo € 0 ato pelo qual sdo convocados o réu, o executado ou o interessado para
integrar arelacdo processual.

2(CPC/2015) Art. 335. O réu podera oferecer contestacdo, por peticéo, no prazo de 15 (quinze) dias, cujo
termoinicia seraadata (...) 1l - previstano art. 231, de acordo com o modo como foi feita a citacéo,
nos demais casos.

3(CPC/2015) Art. 231. Salvo disposi¢cdo em sentido diverso, considera-se dia do comego do prazo: | - a
data de juntada aos autos do aviso de recebimento, quando a citagdo ou aintimagéo for pelo correio;

4(CPC/2015) Art. 465. O juiz nomeara perito especializado no objeto da pericia e fixara de imediato o
prazo para a entrega do laudo.

5(CPC/2015) Art. 466. O perito cumprira escrupul osamente o encargo que lhe foi cometido,
independentemente de termo de compromisso.

6(CPC/2015) Art. 466. § 10 Os assistentes técnicos sdo de confianga da parte e ndo estdo sujeitos a
impedimento ou suspeicao. § 20 O perito deve assegurar aos assistentes das partes 0 acesso e 0
acompanhamento das diligéncias e dos exames que realizar, com prévia comunicagdo, comprovada nos
autos, com antecedéncia minima de 5 (cinco) dias.

7(CPC/2015) Art. 465, 81°. | - arguir o impedimento ou a suspei¢do do perito, se for o caso; Il - indicar
assistente técnico; 111 - apresentar quesitos.
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8(CPC/2015) Art. 474. As partes terdo ciéncia da data e do local designados pelo juiz ou indicados pelo
perito parater inicio a producéo da prova.

9(CPC/2015) Art. 477. § 10 As partes serdo intimadas para, querendo, manifestar-se sobre o laudo do
perito do juizo no prazo comum de 15 (quinze) dias, podendo o assistente técnico de cada uma das partes,
em igual prazo, apresentar seu respectivo parecer.

10(CPC/2015) Art. 355. O juiz julgara anteci padamente o pedido, proferindo sentenga com resolucéo de
mérito, quando: | - ndo houver necessidade de producdo de outras provas,
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0804161-76.2018.8.15.0331
AUTOR: CICERO JUSTINO DOS SANTOS JUNIOR

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS S/A

INTIMAGCAO VIA SISTEMA

De Ordem da MM. Juiza de Direito desta Unidade Judiciaria, Dra. Maria dos Remédios Pordeus Pedrosa
Veloso de Franga, intimo a parte autora, por seu(s) advogado(s), por todo teor do Despacho ID n

19741992.
Santa Rita, 19 de marco de 2019
ANA CLAUDIA CAVALCANTE DE ARRUDA OLIVEIRA
Téc. Judiciaria
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Poder Judiciario da Paraiba

22 Vara Mista de Santa Rita

PC ANTENOR NAVARRO, CENTRO, SANTA RITA - PB - CEP: 58300-010

NUmero do Processo: 0804161-76.2018.8.15.0331
Classe: PROCEDIMENTO COMUM A (7)
Assunto: [ACIDENTE DE TRANSITO]

Polo ativo: AUTOR: CICERO JUSTINO DOS SANTOS

Polo passivo: REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS S/A

CERTIDAO

JUNIOR

Certifico e dou fé que, nesta data, fago JUNTADA aos presentes autos do(s) documentos(s) em anexo, CARTA DE CITACAO,

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS S/A devidamente recebido pela Secretéria do Forum.

SANTA RITA, 20 de margo de 2019
ANA CLAUDIA CAVALCANTE DE ARRUDA OLIVEIRA
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Tribunal de Justica da Paraiba: https://pje.tjpb.jus.br/pje/Painel/painel usuario/documentoHTML....

ESTADO DA PARAIBA
PODER JUDICIARIO DA PARAIBA
2* Vara Mista de Santa Rita

PROCESSO N° 0804161-76.2018.8.15.0331

PROCEDIMENTO COMUM (7)
[ACIDENTE DE TRANSITO]

AUTOR: CICERO JUSTINO DOS SANTOS JUNIOR
REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS S/A

CARTA DE CITACAO

De ordem do MM lJuiz de Direito deste Juizo, em cumprimento ao despacho proferido nos autos da a¢do acima identificada, nos termos do art.
275 e seguintes do CPC,

CITO Nome: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS S/A
Enderego: R SENADOR DANTAS, N° 74, 5° andar, CENTRO, RIO DE JANEIRO - RJ - CEP: 20031-203

, para no prazo de 15 dias, com o processo no estado em que se encontra, informar sobre a possibilidade de transagdo em audiéncia de conciliagdo
prévia, e querendo, oferecer defesa, nos termos do art. 335, [11 ¢/c 231, I, ambos do CPC, sob pena de decretagdo de revelia ¢ produgao destes

efeitos.

ADVERTENCIA: Caso o promovido(a), ora citado(a), ndo oferega(m) contestagio, serdo presumidos como verdadeiros os fatos alegados contra

ele(a).

Encaminha-se anexa copia da peti¢do inicial e despacho.

SANTA RITA-PB, 19 de margo de 2019

Afh& Lg&«.(&_\& @ (Q.l ,A’vuq-(Qe-\ &Jlxﬁ»(,u\

ANA CLAUDIA CAVALCANTE DE ARRUDA OLIVEIRA
Técnico Judiciario

PARA VISUALIZAR A CONTRAFE ACESSE O LINK: https://pje.tjpb.jus.br/pje/Processo/ConsultaDocumento/list View.seam
NO CAMPO "Niimero do documento" INFORME O IDENTIFICADOR DO DOCUMENTO:18111414234292700000017317449

PARA VISUALIZAR O DESPACHO ACESSE O LINK: https://pje.tjpb.jus.br/pje/Processo/ConsultaDocumento/list View.seam
NO CAMPO "Nimero do documento" INFORME O IDENTIFICADOR DO DOCUMENTO:19031306163304700000019208366

# ™ Assinado eletronicamente por: ANA CLAUDIA CAVALCANTE DE ARRUDA OLIVEIRA
R nttp://pie.tipb.jus.br:80/pje/Processo/Consultabocumento/listView.seam
1903

1D do documento: 19904040 1916243262000000019365057

SECRETARIA DO FORUM.

Recebido eM, _,,:,,Q_&_} !
R‘ESPOP:;S_;\ - m\'&:;—’“
. 19/03/2019 16:24
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