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EXCELENTISSIMQ SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA VARA CIVEL DA
COMARCA DE JOAO PESSOA- PARAIBA

LUIZ JACINTO ALVES, brasileiro, casado, agricultor, portador do CPF sob o n° 025502354-52 e RG
sob 0 n°® 2214095 SSDS/PB, residente e domiciliado no Sitio Alagamar, SN, Zona Rural, Mamanguape -
PB, CEP 58280-000, ndo possui endereco eletrénico, por seus advogados que ao final assinam,
constituido legalmente nos termos do Instrumento de Procuragdo, com endereco profissiona a Rua Jodo
Luiz Ribeiro de Morais, 66, Centro, Jodo Pessoa-PB, vém a presenca de Vossa Exceléncia, com fulcro
nosart. 5.2, V, X, daConstituico Federa de 1988, e demais |egislacfes pertinentes, propor a presente

ACAO DE COBRANCA DE COMPLEMENTACAO DE SEGURO OBRIGATORIO - DPVAT

em face de MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A, empresa seguradora com sede na
Capital do Estado da Paraiba, na Av. Epitacio Pessoa, n° 723, Bairro dos Estados, Jodo Pessoa-PB, CEP:
58.030-000, inscrita no CNPJMF sob o n° 61.074.175/0001-38, fazendo com base nos argumento
fético-juridico adiante delineados.
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| -DOSFATOSE DO DIREITO

A parte autora foi vitima de acidente automobilistico em 06/08/2016, tendo sofrido TRAUMA
CRANIANO ENCEFALICO COM TRAUMA NA FACE, tendo se submetido a tratamento cirdrgico, o
gue acarretou nas seguintes debilidades permanentes. DEBILIDADE PERMANENTE DO
SISTEMA NERVOSO CENTRAL COM USO CONTINIO DE MEDIACAO PARA
DORES DE CABECA, TONTURAS, INSONIA, ETC, ALEM DE PERDA AUDITIVA
BILATERAL SIGNIFICATIVO, conforme se verifica através de documentacdo anexa (V. docs);

O autor, entdo, deu entrada administrativamente no seguro DPVAT, através de uma das
seguradoras conveniadas a Seguradora Lider. Tendo se submetido a procedimento demasiadamente
burocrético, inclusive com realizacdo de pericia por médico indicado pela Seguradora reguladora do
sinistro, recebeu o infimo vaor de R$ 2.531,25 (Dois mil quinhentos etrinta e um reais e vinte e cinco
centavos), muito aquém do estipulado em lei. Desse modo, a fim de garantir o que é seu por direito e ndo
restando outra alternativa para tanto, a promovente busca a tutela jurisdicional.

Outrossim, dé-se devida atengdo, exceléncia, que a parte demandante so recebeu o beneficio apbs
decurso do prazo previsto em lei, qual seja: o de 30 (trinta) dias, nos termos do § 1° do art. 5° da Lei
6.194/1974, in verhis:

Art. 5° O pagamento da indenizacdo seré efetuado mediante simples prova do acidente e do dano
decorrente, independentemente da existéncia de culpa, haja ou ndo resseguro, abolida qualquer
franquia de responsabilidade do segurado.

8 1°. A indenizacdo referida neste artigo sera paga com base no valor da época da liquidagéo
do sinistro, em cheque nominal aos beneficiarios, descontavel no dia e na praga da sucursal
que fizer a liquidagdo, no prazo de 30(trinta) dias da entrega dos seguintes documentos:

(grifei)

Il —QUANTO A AUSENCIA DO LAUDO DO IML

Douto julgador, a Lei 6.194/74 que regula a cobranga do seguro DPVAT n&o exige Laudo do IML
como requisito para o guizamento da agdo em questdo. Portanto, importa observar os documentos
carreados aos autos, os quais sdo suficientes para comprovar as sequelas sofridas em razéo do acidente.
Corroborando tais premissas estdo os arts. 369 e 370 do Novo Cédigo Processo Civil:
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Art. 369. As partes tém o direito de empregar todos os meios legais, bem como os moralmente
legitimos, ainda que ndo especificados neste Cadigo, para provar a verdade dos fatos em que se
funda o pedido ou adefesa e influir eficazmente na convicgdo do juiz.

Art. 370. Cabera ao juiz, de oficio ou a requerimento da parte, determinar as provas necessérias ao
julgamento do mérito.

No mesmo sentido o art. 5° da Lei 6.194/74:

Art. 5° O pagamento da indenizacdo seré efetuado mediante simples prova do acidente e do dano
decorrente, independentemente da existéncia de culpa, haja ou ndo resseguro, abolida qualquer
franquia de responsabilidade do segurado.

Sendo assim, o Juiz ndo esta diretamente ligado a uma prova especifica, no caso o laudo do IML,
ao contrario, caberd ao juizo a determinagdo de provas que tenham o conddo de formar a justeza do
magistrado, ndo podendo a andlise da pretensdo deduzida pelo Autor ser afastada.

Desse modo se posiciona ajurisprudéncia pétria, in verbis:

ACAO DE COBRANCA - SEGURO DPVAT - AUSENE:IA DE LAUDO DO
IML - IRRELEVANCIA - INEPCIA DA INICIAL - NAO OCORRENCIA -
RECURSO DE APELACAO PROVIDO —

Para a propositura de a¢cdo de cobranca do seguro DPVAT néo € indispensavel a
juntada, com ainicial, de laudo do IML, motivo por que ndo se pode falar em
inépcia da inicial, em acdo de tal natureza, tdo sb porque ndo veio instruida com
tal documento.

(TFMG - AC: 10024123336687001 MG, Relator: Evandro Lopes da Costa
Teixeira, Data de Julgamento: 15/05/2014, Camaras Civeis / 172 CAMARA
CIVEL, Data de Publicagdo: 27/05/2014). (grifei).
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PROCESSUAL CIVIL. APELACAO. SEGURO OBRIGATORIO DPVAT.
IMPOSSIBILIDADE DO PAGAMENTO DA DIFERENGCA. AUSENCIA DE
LAUDO DO IML. DESNECESSIDADE. LAUDO CONCLUSIVO DA
DEBILIDADE PERMANENTE. SENTENCA MANTIDA.

| - Conforme entendimento jurisprudencial emanado do Colendo STJ, admite-se
gue decisdes judiciais adotem manifestagdes exaradas no processo em outras
pecas, desde que haja um minimo de fundamento, com transcricéo de trechos das
pecas as quais haindicacéo (per relationem). Precedentes (REsp 1399997/AM). 11
- A existéncia delaudo do IML n&o é exigéncia de convencimento ao Juiz, que
devera convencer-se da verdade pelos documentos e laudos apresentados,
podendo requerer outras provas e indeferir as protelatérias, sob pena de
ressurgimento do odioso sistema de prova tarifada. Portanto, ndo ha falar em
nulidade, anulagdo ou reforma da sentenga, considerando laudo conclusivo
da gravidade das perdas da Apelada, o qual em verdade deve ser
inter pretado como invalidez para as atividades nor mais. Assim, o recurso deve
ser desprovido. 111 ? Recurso conhecido e desprovido. Sentenca mantida.

(TIAM - APL: 06349106220138040001 AM 0634910-62.2013.8.04.0001,
Relator: Wellington José de Araljo, Data de Julgamento: 14/12/2015, Segunda
Camara Civel, Data de Publicacdo: 17/12/2015). (grifei).

PROCESSO CIVIL - ACAO DE INDENIZAGCAO DO SEGURO DPVAT -
INDEFERIMENTO DA PETICAO INICIAL - AUSENCIA DO LAUDO DO
IML - EXTINGAO DO PROCESSO - APTIDAO DA PETICAO INICIAL -
SENTENCA CASSADA.

0s requisitos do artigo 282 do CPC, permite a parte ex adversa a exata
compreensdo da demanda, possibilitando-lhe o exercicio do contraditério como
corol&rio da ampla defesa; e no caso vertente, € evidente a pretensdo inicial e os
fundamentos féticos e juridicos nos quais 0 autor/apelante a embasa, como ja
evidenciado. 2. O laudo pericial do Instituto Médico Legal ndo é documento
indispensavel a propositura da acéo deindenizacdo do seguro DPVAT.

(TFMG - AC: 10024123061673001 MG, Relator: Otavio Portes, Data de
Julgamento: 10/04/2014, Cémaras Civeis / 162 CAMARA CIVEL, Data de
Publicacdo: 28/04/2014). (grifei).

De se concluir, portanto, que referida auséncia do laudo do IML ndo é capaz de af astar a pretensdo
da parte autora, ja que ndo € documento essencial para a propositura da agéo objetivando o recebimento
de indenizacéo referente ao seguro DPVAT.

11 - DO VALOR RECEBIDO A MENOR
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O valor que o autor recebeu ndo é suficiente para amparé-lo. Diante de tudo o que sofreu e sofre,
haja vista ainda sofrer de dores e limitaces, a gradagdo correta, ou segja, a gradagdo na forma como
estabelece o inciso Il do art. 3° daLei 6.194/74, € 0 maisjusto a0 seu caso.

Art.3°. Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art. 28 compreendem as
indenizagdes por morte, invalidez permanente e despesas de assisténcia médica e
suplementar es, nos valores que se seguem, por pessoa vitimada:

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

I1- até R$13.500,00 (treze mil e quinhentosreais) - no caso de invalidez per manente; e

Ill-até R$2.700,00 (dois mil e setecentos reais) - como reembolso a
vitima - no caso de despesas de assisténcia médica e suplementares devidamente comprovadas.
(grifel).

Atente-se ainda que, além de descumprir alegislacdo quando paga indenizacdo em quantiainferior
ao devido por lei, a promovida age de igua modo ilicitamente quando, de forma descomedidamente
burocrética, exige documentos desnecessérios ao deslinde da questdo, violando claramente o disposto no
81° do art. 5° daLe 6.194/74, que diz:

Art. 5°. O pagamento da indenizagéo 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.

81°. A indenizagdo referida neste artigo serd paga com base no valor da época da liquidagdo do
sinistro, em cheque nominal aos beneficiarios, descontavel no dia e na praga da sucursal que fizer
aliquidagao, no prazo de 30(trinta) dias da entre dos seguintes documentos:

a) certiddo de 6bito, registro da ocorréncia no 6rgéo policial competente e a prova de qualidade de
beneficiarios no caso de morte;

b) Prova das despesas efetuadas pela vitima com o seu atendimento por hospital, ambulatério ou
médico assistente e registro da ocorréncia no 6rgéo policial competente - no caso de danos
pessoais.
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Por estes motivos tem-se este processo como objeto de lide no judiciario, mangjando a parte
demandante o seu jus postulandi, de modo a alcancar junto ao Poder Judiciario o que é seu por direito.

IV - DA INVERSAO DO ONUS DA PROVA

Prescreve oinciso VIII do art. 6° do CDC:

Art. 6°. Sdo direitos basicos do consumidor:

-]

VIl - afacilitagdo da defesa de seus direitos, inclusive com a inversdo do 6nus da prova, a seu
favor, no processo civil, quando, a critério do Juiz, for verossimil a alegagdo ou quando for ele
hipossuficiente, segundo as regras ordinérias de experiéncias,

Assim, indiscutivel a aplicacdo das disposicdes do Cadigo de Defesa do Consumidor a espécie,
entre elas a supracitada regra especial que prevé o direito basico do consumidor a inversdo do 6nus da
prova em caso de caracterizagcdo de sua hipossuficiéncia.

Tendo em vista a hipotese envolver cobranca de indenizacdo decorrente de servigo securitario, que
esta incluido no rol daqueles que perfazem relagdo de consumo (CDC, art. 3° 8§ 2°), sendo o autor
hi possuficiente técnica e economicamente falando, requer, desde j4, a concessdo do beneficio dainversio
do 6nus da prova, a fim de que a promovida seja compelida a apresentar 0 processo administrativo
referente ao seguro obrigatério - DPVAT, caso haja, vez que toda documentacdo fica retida com a
seguradora.

V - DO PEDIDO
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Assim, com fulcro naLel 6.194/74 dterada parcialmente pela Lei 8.441/92, nos art. 186, 927 do
CCB, no art. 6°, VI e VIIl do CDC, no art. 161, § 1°do CTN, Resolugdo da SUSEP, requer:

a) Que defira o requerimento de inversdo do 6nus probandi, em face da hipossuficiéncia da parte
promovente;

b) Que a audiéncia de conciliagdo prevista no artigo 334 do NCPC, sgja designada apés a redlizacéo da
pericia nos termos do convénio firmado entre a Seguradora Lider dos Consorcios DPVAT e o Tribuna de
Justica da Paraiba, tendo em vista que as conciliacbes nas acles dessa natureza sd ocorrem apés a
realizacdo da periciajudicial;

¢) A citagdo da Ré para of erecer resposta no prazo legal, nos termos do artigo 335;

d) A PROCEDENCIA TOTAL DA AGAO PARA QUE A EMPRESA SEGURADORA SEJA
CONDENADA A PAGAR A QUANTIA QUE CORRESPONDE A DIFERENCA ENTRE O VALOR
LEGAL DE R$ 13.500,00 (TREZE MIL E QUINHENTOS REAIS) E O MONTANTE PAGO ATE O
MOMENTO, VALOR ESTE ACRESCIDO DE CORREGCAO MONETARIA E JUROS DE MORA;

€) Que o valor da condenacdo seja devidamente acrescido de juros e correcdo monetéria, como
determinam as Simulas 43 e 54 do STJ, ou sgja, a partir do evento danoso;

f) Sgja condenada a demanda em 20% referente a honorarios advocaticios sobre o valor da condenacéo;

g) A concessao do beneficio da justica gratuita, tendo em vista que o(a) autor(a) ndo apresenta atual mente
condigdes financeiras suficientes para arcar com as custas processuais sem comprometer o seu sustento e
dasuafamilia, nostemos dalLei den® 1.060/50 e do artigo 98 do NCPC;

h) A producdo de todos os meios de prova permitidos em direito, na amplitude dos artigos 369 e seguintes
do NCPC, principamente a juntada de documentos, realizagdo de pericia, nos termos do convénio
firmado entre a Seguradora Lider dos Consércios DPVAT e o TJPB (convénio n. 015/2014), e etc;

Dando-se a causa o valor de R$ 10.968,75 (Dez mil novecentos e sessenta e oito reais e setenta e
cinco centavos).
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Jodo Pessoa, 08 de fevereiro de 2018.

MARTINHO CUNHA MELO FILHO ANYELLE CIRNE ARAGAO

OAB/PB 11.086 OAB/PB 23.787
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|| PROCURACAO ||

OUTORGANTE: LUIZ JACINTO ALVES, brasileiro, casado,
agricultor, RG: 2.214.095 SSDS/PB, CPF: 025.502.354-52, residente e
domiciliada na Rua Sitio Alagamar n.s/n Zona Rural- Mamanguape-

PPB, CEP: 58280-000.
pelo presente instrumento particular de procuragiio, nomeia e constitui seu procurador

OUTORGADO: Martinho Cunha Melo Filho, brasileiro, casado, ADVOGADOQO inscrito
na OAB/PB 11086, Lilian Maria Duarte Souto, brasileira, solteira, ADVOGADA
i OAB/PB 11490, Wellington Nobrega Vilar, brasileiro, casado, Advogado, OAB/PB
15024, todos estabelecidos na Rua Jodo Luiz Ribeiro de Morais, 66, Centro, Jodo

Pessoa — PB.

a quem confere amplos poderes com a clausula ad-judicia e extra-judicia para, como seus
advogados, representar a outorgante perante toda e qualquer entidade publica ou privada,
podendo representa-lo em qualquer juizo, instdncia ou tribunal, judicialmente ou extra
judicialmente, com poderes especiais para confessar, desistir, transigir, firmar
compromissos ou acordos, receber citagdo inicial e ou intimagdes renunciar ao direito sobre
que se funda a agHo, receber e dar quitaglo, tudo precedide de expressa e escrita

autorizagiio do outorgante, dando tudo por bom, firme e valioso.

Jodo Pessoa 14 de Julho de 2017.

OUTORGANTE

:;,.; _'_ : Assinado eletronicamente por: MARTINHO CUNHA MELO FILHO - 08/02/2018 16:28:41
!‘:E:n- http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18020816255107900000012215207
E l""'- Numero do documento: 18020816255107900000012215207
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DECLARACAO

LUIZ JACINTO ALVES, brasileiro, casado, agricultor, RG:
2.214.095 SSDS/PB, CPF: 025.502.354-52, residente e domiciliada na
Rua Sitio Alagamar n.s/n Zona Rural- Mamanguape-PB, CEP: 58280-000.
pelo presente instrumento particular de procuragdo, nomeia e constitui seus
procuradores. Declara ser pobre da Lei (art. 12, da Lei n® 7.115/93) para o fim
de obtengio do beneficio da necessidade na forma da lei, e que sua situagio
econdmica nao lhe permite pagar custas processuais e honorarios de advogados

. sem prejuizo do sustento proprio e de sua farniha.

Declara ainda, ser conhecedor (a) das sancées civis, administrativas
e criminais (art. 22 da supracitada lei), caso o presente documento nio porte a

verdade.
Joio Pessoa, 14 de Julho de 2017.
?f__gw_ _é:ééﬁfl&ﬂ__&(_oégﬁ
eclarante
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Secretarii da

Seguranca e da Defesa Social &l

Delegacia Geral de Folicia

13 Superiitendéncia Regional de Policia

73 Delegacia Seccional de Policia Civil
Delegacia da Comarca de MAMANGUAPE

i GOVERNO
¥ DA PARAIBA

S g

J

- BOLETIM DE OCORRENCIA POLICIA

Livro n0 008 /2016
Océrréncia no, 2219/ 2016

Aos DOZE dies de DEZEMBRO de DOIS MIL E DEZESSEIS, nesta cidade de MAMANGUAPE/PB, na
Delegacia de Policia Civil, sob a responsabilidade do(a) Dr(a). MARCOS PAULO SALES DE CASTRO,
Delegado(a) de Policia Civil, comigo, escrivi(o) Ludecy Freire Ayres Barbosa, ai, por volta 09h:37min,
compareceu a PESSOA a sequir qualificada: o o

LUIZ JACINTO ALVES, conhecido por ~» Identidade n° 2214095-SSP/PB, CPF no .
nacionalidade brasileira, estade civil: casado, profissdo: trabathador rurai, filho(a) de Jodo Indcio Alves £ | -
De Mariz Pedro Jacinto, natural de Mamanguape/PB, nascido(a) em 24/12/1978 (38 anos de idade), do
sexo masculine, residente e domiciliado(a) no(a) Sitio Alagamar, Zona Rurai De Mamanguape/Pb, tendo
como ponto de referéncia: , ha cidade de , fane(s) para contato: (83) 99320-8113. -
a quem lhe foi esclarecido a respeito das penas cominadas ao crime de FALSIDADE IDEOLOGICA (CP,
art.  299), tende declarado que compareceu & esta. Delegacia de Polica Civil para
narrar/registrar/informar/noticiar conforme seque: -

1) NATUREZA DO FATOQ:  ACIDENTE DE TRANSITO

2} DATA DO FATO:06/08/2016, sabade;

3) HORARIO:05h:0min;

4) LOCAL:ESTRADA VICINAL SITIO ALAGAMAR, ZONA RURAL DE MAMANGUAPE/PB.

5) DESCRICAO DO VEICULO FURTADO/ROUBADO:

TIPO: JMARCA: ;MODELO: ;PLACA: .

CHASSI: ; COR: :ANO/MODELO: ;

LICENCIADO EM NOME DF;

6) Indica e descreve a(s) pessoa(s) a seguir como suspeita(s) do crime:

7} BREVE RESUMO DO FATO:

Que em data, hora e local acima citade, foi vitima de acidente de transito, quando vinha no carona da
motocicleta, marca honda cg 150 Titan ES, de cor preta, placa- KFZ-8595/PB, ano/modelo2007, a qual no
momento era piltada por JULIANC FERREIRA DOS SANTQS, devidamente habilitado, tendo este , perdido
o controle da referida moto, tendo o noticiante caido da moto, sendo socarrido por terceiros, para o
hospial de Trauma de Jodo Pessoa/PB, que segundo o Laudo Médico, o noticiante sofreu Traumatismo
craniano com HED temporal, conforme laudo em anexo.

Nada mais a consignar, lido e achado conforme, vai devidamente assinado pelo(a) noticiante, e por mim,
escriva(o) que digitei.

e

7" ,Jf/,u:;- = c;ng( “/é(/ff'f’
LUIZ JACINTO ALVES
Comunicante

Ludecy £réi res Barbosa
Escriva Ad Hoc < Matricula n® 61.186-7

Rua Escriter Lima Pinto n°® 18, Campo, Mamanguape/PB telefone: 3292-2604

2 Assinado eletronicamente por: MARTINHO CUNHA MELO FILHO - 08/02/2018 16:29:14 Num. 12496847 - Pég. 1
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10/07/2017 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3170149047 - Resuitado de consulta por beneficiario

VITIMA LUIZ JACINTO ALVES

COBERTURA Invalidez

SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO Comprev Previdéncia S/A-Filial Jodo
Pessoa - PB

BENEFICIARIO LUIZ JACINTO ALVES

CPF/ICNPJ: 02550235452

Posigao em 10-07-2017 07:41:36

Pagamento liberado pela Seguradora Lider DPVAT.

Valor: R$ 2.531,25

O prazo para recebimento da' indenizagao no banco depende do tempo necessario ao
processamento bancario, que e de até 5 dias Uteis contados a partir da data de
liberagio.

Data do Pagamento Valor da Indenizacao Juros e Correcdo Valor Total

10/07/2017 R$ 2.531,25 R$ 0,00 R$ 2.531,25
4 T '_ . ' ' . . "
https:llwww.seguradoralider,com.br/Pages!Acompanheo—Processo—de—Indeﬁizacao‘aspx?optconsultasemsinistro='true 1M

Num. 12496862 - Pag. 1




GOVERNG DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENGIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTQ LUCENA
DIVISAO MEDICA

LAUDO MEDICO

, INFORMAGOES PESSOAIS
NOME DO PACIENTE Luiz Jacinto Alves

DATA DE NASCIMENTO 24/12/78

NOME DA MAE Maria Pedro Jacinto
DADOS EXTRAIDOS

PRONTUARIO N.° 96790

BOLETIM DE ENTRADA N.° 938557

DATA DG ATENDIMENTO  06/08/16

RA:DO ATENDIMENTO  06:42 ,

MOTIVO DO ATENDIMENTO  Acidente de moto

DIAGNOSTICO (S) Trauma craniano,com HED temporal
CID 10— | S06.4 ,

AVALIACAQ INICIAL:

Patiente™ deu entrada neste Servico, vitima de acidente de moto,apresentando trauma
. cramano .apresentando perda da consciéncia e vomito,cefaléia,glasgow 15,sem déficit motor. Avaliado pela
iae mternado para tratamento especializado.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

RESULTADQOS DOS EXAMES:

TRATAMENTO:

AL 21/08/16
DATA-DA EMISSAO: 25/11/16 :

Dr‘%ﬁ%ﬁume Alcoba Arce
CRM: 3323/PB
7 ATENQAO Este documento destina-se & comprovacao de atendimento hospitalar para: DML, iNSS, EMPRESAS, EoCOLAS

MINISTERIO DO TRABALHO ¢ CONTINUIDADE DE TRATAMENTO

Num. 12496880 - Pag. 1
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. : 0 . . L 1 rms e A

- GOVERNO.
£ DAPARAIBA

Hospital Estadual de Elmxgenc‘xé e Trauma
Senador Humberto Lucena

ACOLHIMENTO, sn - - CNES: 123312 - Tel.:

Boletim de Atendimento: 938557 “ l u Illllll || l | I“
i o

Identuflcagao do pacnente

e s T [

B
(D . ) | Nom ISexo
067152 _ i WMasculmo

| Prontuario

.MARIA PEDRO JACINTO

Esz;:;—a::"tage sponsavel (Parentesco)

1DDD Fixo [Fone F!xo> T

DISD Movei

umero ocu mento N® Cns

Localde prccedencna ) o T e ip .
|SANTA RITA : MUNICIP|O | .

im'i'a":ﬁr'élfga'&é" e T CBO/R

i
; T Tidnicipio de . residencia - FU"F>—-“ " Loérado]row o i
:53280000 MAMANGUAFE EFB ALARGAMENTO i

. *NUmMero Complemento Lréalrro | -
SN IZONA RURAL |
I B R e i
i

Namero

pulseira

- Dala e Hora
| 06/03/2016 06:42:00

5783914

Especsaudadn h

avsmca(;ao de risco

-Caraier de alenar;l"e;?o-w T Motxvo do ;lendln:r.neni-o
URGENCIA ACIDENTE DE MOTOCICLETA \QUEDA f OUTROS

ndlcadores e Transporte

iVeio de ambulancia 1Trauma
i 5N5
| Pulso

3

t

{

urina ] TCI] Liquor [} ECG[] Uitrasonografia {]) ’ !
worl) T T e e e S - 4‘

L

*Dados cumcos

Dmgnés:ico

?Atnndldc‘ nor
fAI !:XANDRA DUARTE SANTOS

. T lmpnmlr e ‘
' \ Ly G A v A
| e

06/0872016 15:05

Assinado eletronicamente por: MARTINHO CUNHA MELO FILHO - 08/02/2018 16:29:29

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/C
z ht Jjus.br: onsultaDocumento/listView.seam?x= Num :
Numero do documento: 18020816273800100000012215278 [ S Pag-




= é? /940/ I L g
/4/4 o

s e
R
ﬁé / ﬁ/’ / / // ;,-l-‘.“ ,’/_Z /

dLos 40
//// ronfoce. / i b
. .,‘._” ' i ’

// ///w [((,//
,./(/////‘° e

; | 507 /////r VA

o
/ A ;e
« <,// Jor. sy

T(— O/(/ 7 /L - o e

fc//’%//é H Uox
/% H 20

y // i L /ml g WM/W/Z Vi CA i G, (f"Z/E/‘(/C/:( -
Hw// | 1 VA i [U e e

Mw/f/m( /4/7é/xmwfa/kmw4/// S Ho D
ﬂm,,// A/V[M‘ /@5{/&74‘// TC O(/z A / 7 A
o o tCE }L 1 (W7 A
" :f'?'/ Mmﬂ/ é'/(/é% /V /4 z[/t 7 ﬂ L
i 'W(/Wu/a do C/w[mw Ry W% 4 /W/&? |
e Ll o
'TPT Fﬂ ECE 5T ‘[(C;M'(ﬁ/ﬂa/ ﬂ/)/!@/mw
/// DT antac <G (? l7 /}/////' S AArg wm/iﬁé; S

: ’f‘ S

Rl Assinado eletronicamente por: MARTINHO CUNHA MELO FILHO - 08/02/2018 16:29:29 Num. 12496880 - Pag. 3
e e hitp://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=18020816273800100000012215278
pai 3845 Numero do documento: 18020816273800100000012215278




.
g .1".4/,'/%/),: A/Z// C/j ! &//é/ 7( Z (/C
*‘;: ki;;(bf/ ; o pitais Aot 1G4 s
A /
s foi AP /c/fWM/M/// S o Ao
il g T /)/(//20/4 e /”4/
CE g e /’// T 3//% i
G 8 ( v ?,ﬂ/ il ,4 o [l
,/V‘U/'V/m/[/b L( éi/wlﬁjl . /y‘/‘” //’//(7[( "—// 7L /‘;J(L/%/( 7.

e 5’75/4// '- ///r~ 0]

e (/C /5 ﬂ?z \ V””%ﬁ ! fo a7

i /r'}l‘/m%//ﬁ/wﬂ -Cnyu’" 7 / AT i B ot ”rﬁ--—f) 7

IRl Assinado eletronicamente por: MARTINHO CUNHA MELO FILHO - 08/02/2018 16:29:29 Num. 12496880 - Pag. 4
Ash http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18020816273800100000012215278
25 Numero do documento: 18020816273800100000012215278



CRUTYERMELIA Prime iro Aten d| mento M édICO
BRASIEIRA

PRIMEIRO ATENE}M‘ENTO MEDICO B.E. |

DATA:

NOME RO PACIENTE: 1DADE:

~ 505 CLINICOS - MECANISI@S,00 TRAUMA e

s

ME PRIMARIO

]‘",“5 ( pérvias { ) Obstruidas cRcULACAO
AEREAS ; o
OR*éA‘PELE: { yNormal Jpauda ( )Ci_a_m 1
i dnca ( )ictérica ’

( )Normal [ )Quente { )F'f:lé-
{ YNormal { ) Aumentado '

| rraquEia A LINHA MEDIANA { )sim ( )N&o
RESPIRACAD ESPONTANEA { ) sem dificuldade

CERVIQAL IMOE!!ZADA: { }$im { yN&o //—\
VENTILAGAQ: - o \{

. { ) Com dificuldade o { YFino () Ausente W
{ } VENTILAGAO MECANICA | {a0ScuTA CARDIACA ” ;
( ] APNEIA RiTMO { ) Regular { ] Irregular { ) Ausente s
AUSCULTA PULMONAR: BULHAS { ]Normatonéticas ( )Hipo_f Sticas ﬁ '

1- MURMURIO VESICULAR ( ) Hipofonéticas () Ausen
( ) Presente e‘n‘érm SOPRO ( ) Presente ( )Ausg‘q‘t_g }
BE OU B4 { )sim { )NEo. )

pipd () Rude,

{ ) Diminuido FC:____bmp PA: %__ mmHgT:_____°C
() Ausente { ) Ausente ECG: .
-
* RUIDOS
Pryam oo Rencos Rances
! Sibilos HTE -iSibilos ABDOMEN:
! / Estertores Estertores
. 1) Naa - »
. e _imp Sa0p______ % !
“T1ICIT NEUROLOGICO ]
lan | ) Fotorreagente { ) Paralisadas { ) Isocoricas { ) Anisocoricas (diferenca = mm)
i vcala de Glasgow: . .
"WIELHOR RESPOSTA VERBAL :
. ABERTURA OCULAR ESCALA VERBAL PEDIATRICA MELHOR RESPOSTA MOTORA
{<aanos)’ R

Lo Consciente / Palavras apropri das, sorriso .

Espontanea 4 ) e‘ e/ v ‘pr pria serr! 5 Obedece aos comandos
social, fixa e segue objetos -
A soticitagao verbal 3 Confuso / Chora, mas & consolével ' ) Locatiza a dor
A continuo estimulo 2 Palavras inapropriadés/ |rritado {persistente) 3 Retira o Membro
Nenhuma | ;. 1 sans incompreensiveis / Inquieto 2 Flexdo anerma) (decorticagdo) .
Nenhuma / Nenhuma 1 Extensio Anormal (decerebragdo} - 2
- /—\ D |
/// : - Nenhuma N

Y

\,/ '._'-.".,,‘F.(NG):cc.om-.i )
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[EXAMESECUNDARIO i
JALERGIA: A )Nae  {)Sim:
MEDIU\MENT&S { )Nio [ ) Sim: :
(NS0 {)Sim: ,
JLOGIA"Y { }Nao { }simz
ALIMENTOS INGERIDOS: {)NGo [ )Sim:
LOCALBA LESAD Identifique o local com o némerc 1 Abrasio 19 Fratura Ossea Fechada
Lo correspondente 2o lado —_ 2 ArﬁputaqSo 20 Fratura Ossea Aberta
3 Avulsio 21 Hematoma
4 Contusdo 22 Ingurgitamento Nervoso -
5 Crepitagio - - . 23 Laceragdo ’
" 6Dor - 24.Lesdo Tendinea
1 Edema 25 Luxa¢do
8 Empalamento. 26 Mordedura
9 Efisema subcutineo 27 Movimento torécico paradoxal
10 Esmagamento 28 Objeto Encravado
- 11 Eqmmose o 29 Otorragia
| 12 F. Arma Branca .30 Pa{glfgja .
-13 £ Arma de Fogo. 31 Paresia '
14 F: Contuso | - .32 Parestesia
15°F Cortante " . 33.Queimadura
16 F. Corto-Coniuso 34 Rinofragia
17 F. Perfuro-Contuso 35 Singis de Isquernia
18 F. Pefiuro-Cortante. . 36. -
QUEMADURR, 2 TSR
}  Superficie corpbral lesada (fegra da palma%J % Graus de quéimaduis - " . | } 12 grau { )20 grau { 132 grau
. EXAMES: scu’i!noos
{ )Radmgfiﬂhs { ) Lavado peritonial
[Yu lra’sso;?ﬁgraha (FAST} { ) Gasometria arterial
t1 wgg%afomputadorlzada { } Tipagem éanguinea_
K i I e . bt S
pRocsmmembsmfAuonos LT . . ;
‘ ONoym/ ,p’nocsmmsmos R €001GO ASSINATURA E CARIMBD
i ool S Z ‘ e
2] [0 [ //‘///' ) e ;-'5173'#;" o
3 XL AT TR NN
s YA f
s L.
- Fis -
6kt {
! 1 8% 5
gl N { AT N
190 v .- %Q‘W'” o
0] 000
soum‘m,:;ia‘of mscm MEDICO f : ' ‘
So!sc'tcpa?‘eei‘gda . = "-%‘_____dodua__/ 4 W
s /7 ” o4 7/ ™ dra____/_/
()Centrocururglco .. ; A .
N )Transferenua‘tumdade de saude) N e :
1 VInterhado {setoi] - . h
{ ) Alta Fospitalar () Decisio médicy { VA pedids — - [ ) Arevalia [ ) Desisténcia
{ J0bito { YAté 48 hs, { ) Apos 48 hs™” ) {')'Fam‘llia v [ ML { }svO "
NATURA/CARIMBO ) W d L ASSINATURADO PACIENTE OU RESPONSAVEL | - ;

FNGLEC.001-1
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1 e

HOSPITAL ESTADUAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA
SERVICO DE NEUROCIRURGIA '

D E—————————S..

e AR Sy

" PACIENTE: LUIZJACINTO ALVES  BE 941466 ENFERMARIA: 04/02 21.08.16

. '1. DIETA PASTOSA COM ASSISTENCIA CIENTE
2. SFO5% 2000MLEV Y 16 22 04
3. DIPIRONA 1G + AD EV 6/6H 5/N 16 2 04
i 4. OMEPRAZOL 40MG VO MANHA 04
% ~TRAMADOLSOMG 1€P VO 6/6H S/N SN
. NAUSEDRON 4MG + AD EV 8/8H S/N SN l ’
3T TILATIL 20MG Vo 1'2/12H S/N 22 10
e | il
o L . HIDANTAL 100MG VO 8/8H {i 16 | 22 ’ 08
. I ' ‘9 PA 8/8H > ANOTAR ‘ f ATT | l‘
= 110, CCGG+SSW .+ : ATT " (

J‘.-

‘5,
B
"HD: HEDA TEMPORAL

ECG 15 ‘

MOBILIZANDO 0S 4MM
<
529 INTERCORRENCIAS

i

-CD: SUPORTE CLINICO E OBSERVACAO NEUROLOGICA

ALTA%IO_SPITALAR PRA ACOMPANHAR NO HTOP

! Assinado eletronicamente por: MARTINHO CUNHA MELO FILHO - 08/02/2018 16:29:29 Num. 12496880 - pag_ 7
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HOSPITAL ESTADUAL DE EMERGENCIA £ TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA
SERVICO DE NEURQCIRURGIA

" NOME: LUIZ JACINTO ALVES BE: 96790 DATA: 14 /08/2016

g
1

PRESCRICAO MEDICA

| DIETA PASTOSA COM ASSISTENCIA. AT AN C«’*’
RINGER LACTATO 2000ML EV 24H 3% 540 __Z F 500

© OMEPRAZOL 40MG + AD 10 ML EV  1X/DIA O(Q

TILATIL 20MG EV 12/12H A

TRAMAL 100+ SF 100 EV 8/8H , %
DIPIRONA 2ML + AD EV 6/6H A az/ i ;
NAUSEDRON 4MG + AD EV S/SH@ S
DECUBITO ELEVADO 45% o

PA + HGT 6/6H
10, CCGG + SSVV

2eago Wf S S

sl

w w0 oA oW

‘ iPOTESE DIAGNOSTICA : TCE - HEDA TEMPORAL

. ECG 15 SEM DEFICIT MOTOR. MANTEM QUEIXAS DE CEFALEIA HOLOCRANIANA

TC CRANIO 10/08 — HEDA'COM 1.6 x6

CONDUTA: CONTROLE TOMOGRAFICO/ SEGUE CUIDADOS CLINICOS

Assinado eletronicamente por: MARTINHO CUNHA MELO FILHO - 08/02/2018 16:29:29
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HOSPITAL ESTADUAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA
SERVICO DE NEURQOCIRURGIA

)_L;L 0{ o

NOME: LUIZ JIAClNTO ALVES BE: 96790 DATA: 13 /08/2016

PRESCRICAQ MEDICA

DIETA PASTOSA COM ASSISTENCIA.
RINGER LACTATO 2000ML EV 24H
OMEPRAZOL 40MG + AD 10 ML EV
TILATIL 20MG EV 12/12H

TRAMAL 100+ SF 100 EV &/8H SE DOR

DIPIRONA 2ML + AD EV 6/6H /

4
5
6
7. NAUSEDRON 4MG + AD EV 8/8H S/N
8
9

(V%)

DECUBITO ELEVADO 45% '

PA + HGT 6/6H A & AR

10. CCGG + SSVV-

. HIPOTESE DIAGNOSTICA : TCE — HEDA TEMPORAL

ECG 15 SEM DEFICIT MOTOR
... CEFALEIA NEGA

TC CRANIO 10/08 — HEDA COM 1.6 x6

CONDUTA: SUPORTE CLINICOE OBSREVACAO NEURQLOGICA

2y Assinado eletronicamente por: MARTINHO CUNHA MELO FILHO - 08/02/2018 16:29:29 Num. 12496880 - Pég. 9
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HOSPITAL ESTADUAL DE EIVIERG_ENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA
SERVIGO DE NEUROCIRURGIA

. . ; ' Chewo
‘NOME: LUIZ JACINTO ALVES BE: 96790 DATA: 09 /08/2016

PRESCRICAQ MEDICA

1. DIETA PASTOSA COM ASSISTENCIA. ]
RINGER LACTATO 2000ML EV 24H SNOC
OMEPRAZOL 40MG + AD 10 ML EV “1X/DIA _ ’
TILATIL 20MG EV 12/12H @ hei

TRAMAL 100+ SF 100 EV 8/8H SE DOR Q_,k_uu\k ”}/(J/

DIPIRONA 2ML + AD EV 6/6H W /9

NAUSEDRON 4MG + AD EV 8/8H.S/N e

DECUBITO ELEVABO 45% {_,U_,\L \ ,64{ (’, p
PA + HGT 6/6H }/\o (7%5? Ao & E) o

_ /173 '

10. CCGG +8SVV

2.
3.
4.
5.
2
8
. ,

HIPOTESE DIAGNOSTICA : TCE - HEDA TEMPORAL
ECG 15 SEM DEFICIT MOTOR

CEFALEIA ‘ _

SOLICITO TC CRANIO CONTROLE

ONDUTA: SUPORTE CLINICO E OBSREVAGCAO NEUROLOGICA
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HOSPITAL ESTADUAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA
SERVICO DE NEURGCIRURGIA

. NOME: LUIZ JACINTO ALVES BE: 96790 DATA: 08/08/2016

PRESCRICAO MEDICA

DIETA PASTOSA COM ASSISTENCIA. - , s
RINGER LACTATO 2000ML EV 24H | a2/ /g '

3. OMEPRAZOL 40MG + AD 10 MEBYY 1XDIA  J L
rﬁ , T.& La
-4, TILATIL20MGEV 12712  -&& }ﬁ @ n,
5. TRAMAL 100+ SF 100 EV 8/8HSEDOR  J 2 / o
6. DIPIRONA2ML + ADEV 6/6H J & 2L o ' G
7. NAUSEDRON 4MG + AD EV 8/8H $/N " o ) ) ke j e
8. DECUBITO ELEVADO 45% y( D © AL )36 zexse

PA+HGTo6H | & (
10. CCGG + SSVV

' .HIP(')TESE DIAGNOSTICA : TCE — HEDA TEMPORAL
"ECG 15 SEM DEFICIT MOTOR
CEFALEIA

- CONDUTA: SUPORTE CLINICO E OBSREVAGAO NEUROLOGICA

Num. 12496880 - Pag. 11




HOSPITAL ESTADUAL DE EMERGENCIA £ TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA %
SERVICO DE NEUROCIRURGIA

Tremmert

: _. e oY,
NOME: LUIZ JACINTO ALVES BE: 96790 DATA: D6/08/2016

PRESCRICAQ MEDICA

| DIETA PASTOSA COM ASSISTENCIA. Kl s®!
2...RINGER LACTATO 2000ML EV24H 2 ( ) 2= ) 3= ) 4% (‘ )
3 OMEPRAZOL 40MG + AD 10 MLEV 1X/DIA o4 - o
4 TILATIL 20MG EV 12/12H @ S p T

5. TRAMAL 100+ SF 100 EV $/8H SEDOR _ 5W

6: - DIPIRONA 2ML + AD EV 6/6H /&6/ e -2/ /
- NAUSEDRON 4MG + AD EV 8/8H S/N </

8

9

DECUBITO ELEVADO 45% . Alwce™ | o
. PA+HGT6/6H (G ( y oaal Youl )} mol( ‘ ) -
10. CCGG + SSVV MeoncS ‘

 HIPOTESE DIAGNOSTICA : TCE — HEDA TEMPORAL
ECG 15 SEM DEFICIT MOTOR
CEFALEIA

" CONDUTA: SUPORTE CLINICO E OBSREVACAO NEUROLOGICA

Num. 12496880 - Pag. 12



2 SPITAL ESTADUAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA
SERVICO DE NEUROCIRURGIA

pacierE: LUIZ JACINTO ALVES  BE 96790 ASN

PRERIES

DIETA PASTOSA COM ASSISTENCIA

“ SF 0.9 % 2000ML EV 24H _ p
DIPIRONA 1G + AD EV 6/6H }G/ _ ‘Bg 9)‘(’ ;/’O
" OMEPRAZOL 40MG VO MANHA @ (

" TRAMADOL 50MG 1CP Vo 6/6H S/N.

;‘-:"NAUSEDRON 4MG + AD EV B/8HS/N_ S/N

TILATIL 20MG VO 12/12H ‘e\};) @‘L

HIDANTAL 100MG VO 8/8H 5 }‘\/ {4

}PA 8/8H > ANOTAR

P_.?".‘*‘."’.':“PE”!"'."

10. CCGG+ SSVv

HD: TCE = HEDA TEMPORAL

ECG 15
MOBILIZANDO 05 AMM

SEM INTERCORRENCIAS

-CD: SUPORTE CLINICO E OBSERVAGAO NEUROLOGICA = TC CRANIO CONTROLE

',-?‘:'5(“!\, MA\T!".O
50

3 ﬁ\tstsi;}a(-jo felztronicamente por: MARTINHO CUNHA MELO FILHO - 08/02/2018 16:29:29
4 p:/Ipje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumentol/listVi 162 N 1 '

; iew.seam?x=18020816273 um. 12496880 - P4ag. 13
3 NUmero do documento: 18020816273800100000012215278 800100000012215278 g




HOSPITAL ESTADUAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA
" SERVICO DE’ NEUROCIRURGIA

PACIENTE: LUIZ JACINTO ALVES  BE 96790 ENFERMARIA; o4/04

T DIETA SASTOSA COM ASSISTENCIA [ CIENTE ‘ T B l ' ;‘

"5F 0.9 % 2000ML EV 24H A6~ 2 [V2 ‘ S
A ' A o T

“ DIPIRONA 1G + AD EV 6/6H 3 | T o - | _#

~ OMEPRAZOL 40MG VO MANHA 04 T

~~RAMADOL 50MG 1CP VO 6/6H S/N

¢ NAUSEDRON 4MG + AD EV 8/8H S/N

' TILATIL‘ 20MG VO 12/12H

’ -'HiDANTAL 100MG VO 8/8H

l 9 PAS/BH')ANOTAR ‘

[,
10. CCGG+ SSVV

- HD: TCE = HEDA TEMPORAL

ECG15

MOBILIZANDO 05 4MM

SEM INTERCORRENCIAS

-CD: SUPORTE CLINICO E OBSERVACAO NEUROLOGICA = TC CRANIO CONTROLE

Assinado eletronicamente por: MARTINHO CUNHA MELO FILHO - 08/02/2018 16:29:29

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/C
e N Jus.br: onsultaDocumento/listView.seam?x= N :
3 Numero do documento: 18020816273800100000012215278 PeieoBibeTRIDIReRIneTE e Pag. B




" * MOSPITAL ESTADUAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA
” ’ SERVICO DE NEUROCIRURGIA

PACIENTE: LUIZ JACINTO ALVES  BE 96790- ENFERMARIA; 04/04
1. DIETA PASTOSA COM ASSISTENCIA CIENTE | .
2. SF 0.9 % 2000ML EV 24H 26/ 2 s a8 |
: : . i L .:'.'f*-f 3"-‘ ‘J "
. "DIPIRONA 1G + AD EV 6/6H ' /6 22— 04" a0
i . , et , ) LT
I . . . 2 . | . . e . o
4. ;OMEPRAZOL 40MG VO MANHA / 0al
L A
- "5 TRAMADOL 50MG 1CP VO 6/6H 5/N TSN N
- ' ’JPJi 56
L . . e
6. NAUSEDRON 4MG + AD EV 8/8H S/N SN
t o . i/—‘ \Y‘/; ——
7. TILATIL 20MG VO 12/12H 22 10
8. - HIDANTAL 100MG VO 8/3H /1/6 J 2 08— |
. / -
- o 173 . . 1.
‘8. PA8/8H -> ANOTAR : ATT
TG sswW - \ ATT "
|

HD: TCE = HEDA TEMPORAL

ECG 15

MOBILIZANDO OS 4MM

- SEMINTERCORRENCIAS

-CD: SUPORTE CLINICOE OBSERVACAO NEUROLGGICA = TC CRANIO CONTROLE

Num. 12496880 - Pag. 15
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: % - EVOLUGAO DO PACIENTE
) CRUZ VERMELIA '

BR.—‘\S"J'.IBA

R . BE/PRONTUARIO

Noirie do paciente

R s aada Al

DATA- HCRA I DESCRICAO DA EVOLUGAC
oelagllb| 12233 # BuF #

Qcm,(,g,e i B R P ety wmﬁo’
LN Wllmamfaéu‘ (:MM&JI P N PR S - 1:1) J«s ,.Lf//éf‘v-? L
e ,W/,m,@tzﬁ- wc PR J,-.udruﬁ)

- - AMA-&[MMLZJ& il Ciimrnd?  Tef Uianal dxﬁlb;

o olart  gare /asudu,a

LGk ﬁr{yuh

ILAQ:S:/LU:\ BN LA Sbw. - ALt O i -:5.'/4(va.—, ‘()Lﬂ E"/L(-';
; | eb . () (Oni&x'ﬁé&{nﬂfn
@ Aas  Cuselo sben cle- VR

R IR

Assinado eletronicamente por: MARTINHO CUNHA MELO FILHO - 08/02/2018 16:29:29
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18020816273800100000012215278
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GOVERNO DO ESTADD DA PARAIBA

e S SECREVARES DE FSTADO DDA SAUDE . LAURO MEDICC /
HOSPITAL BST. BE EMERGENCIA E TRAIMA  SENADOR \
- NUMBLRTO LLICENA RESUMO DE ALTA
e . REGISTRO
LUIZ JACINTO ALVES : 938557
SEXO : . COR !l'LJNl(‘.’\ J|LEITC
MASCULINO i NEUROQCIRURGIA
e ADRISEAD DA NEURGCTRGRET g RN mtTciary
06/08/2016 ) 21/08/2016
AT (W]
TRAUMATISMO CRANIO ENCEFALICO MUDERAD") HE’VIATOMA EPIDURAL LAMINAR TEMPOR
O VRGE DIAGNOSTR S - i o
TRAUMA FACE

TRTNT T 2 AN
TOMOGRAFIA DE CRAN!O;: 10-08 16-08.20-0% .

.

HIZ4A - DA 4[1‘.’1{!”’.’
SMO CRANIO- ENCtF‘ALICO MODERADO - HEMATOMA J-PIDURAL LAMINAR TEMPORAL DIREITA M

A RST \m‘ Al ME[_HUF{A '- "-!EUROLOGI(.A PROGGRESSIVA. P DEVERA * RETORNAR , PARA ACOM}’ANHAMEN'E'G

. AMBULATORIAL No HTE] f}\rj:sb‘DlAs,_

v - X ENAOA 7 ‘g,

2 TATM SRR CTRRN G A

i INAG

d o PMELBORADO | IREMOVIDO 3§ IaPepiDo - b Bcurano § - BORITO

i

R AT A 2 el i R i R e g

CCC 31880 E TEAT[VAS GLI‘ DEFICITS FOCAIS E- QU RADICULARLS

P

FRCGRAMA DE REABILITACAC - FISICTERAPIA MOTORA
g“‘EVLRA TER ACOMPANHAMENTG Al iBUF ATORIAL DA NEURQCIRURGIA EM 30DiAS - RI_PI—‘! iR TC DE CONTROLE Tak#

]
2

: - : ORIENTACOES POS ALTA - ‘
DIETA: LIVRE . - : :

REPOUSO: - Retaivo om : . "0 diés_
“Retemo és .mnc:ulaa st esforgo fisico em 30 dias.
Retomo #s a‘lVl des com esfonig fisico leve em - 30 dias e com esforge maior em 30 dins

CUIDADOS COM-4 FERIDA' OF: RATGRIA : Lavidsrom dgua e sabio duas vezes por dia, Se sentir dow, calor, vermethidfio ou "inchazo”

noieval. ou s€ c»un et febre. procurar nnedmtmnsme a Hospital Estndual de Fmerpéncin ¢ Trauma Sen. Hnrmberre Lucena

MFDELA( OES PARA CASA Em anexo.

AO HTOP,AMBULATORIO DA NEUROCIRURGIA ( LIGAR PARA AGENDAR = 3214-2911)

3170872016 : DR. JOSE LOPES FILHO - CRM 6674

Este Cuclrmento Gestina-se & comprovagho de atendiiento hospitalar,

Para DMI L NS5, EMPRESAS, ESCOLAS, MINISTERIO DO TRABALKO, CONTINUIDADE DE
TRATAMENTG

Assinado eletronicamente por: MARTINHO CUNHA MELO FILHO - 08/02/2018 16:29:29 Num. 12496880 - Pég. 18
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DA CONSULTA

LEITO A UM RETORNO NO PERIGDO DE ATE 1§ DL
Q1 otk

isco Manocl. 77 - Jaguaribe - Fones:(§3)2106.8585/2106.
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Poder Judiciario da Paraiba
122Vara Civel da Capital

PROCEDIMENTO COMUM (7)0808294-98.2018.8.15.2001
Vistos, etc.

1. Defiro a gratuidade processual.

2. Designe-se a audiéncia de conciliagao/mediacéo, a realizar-se na sala de audiéncias da 122
Vara Civel da Comarca de Jodo Pessoa.

3. Cite-se e intime-se a parte ré. O prazo para contestacdo (de quinze dias Uteis) sera contado
a partir da realizacao da audiéncia. A auséncia de contestacdo implicara revelia e presuncéo de
veracidade da matéria fatica apresentada na peti¢éo inicial. A presente citagdo é acompanhada
de senha para acesso ao processo digital, que contém a integra da peticdo inicial e dos
documentos. Tratando-se de processo eletrénico, em prestigio as regras fundamentais dos
artigos 4° e 6° do CPC fica vedado o exercicio da faculdade prevista no artigo 340 do CPC.

4. Figuem as partes cientes de que o comparecimento na audiéncia é obrigatério
(pessoalmente ou por intermédio de representante, por meio de procuragédo especifica, com
outorga de poderes para negociar e transigir). A auséncia injustificada é considerada ato
atentatério a dignidade da justica, sendo sancionada com multa de até dois por cento da
vantagem econdmica pretendida ou do valor da causa. As partes devem estar acompanhadas
de seus advogados.

5. A audiéncia sO ndo serd redlizada se ambas as partes manifestarem, expressamente, desinteresse na
composicdo consensual, devendo a parte ré fazé-lo, por peticdo, apresentada com 10 (dez) dias de
antecedéncia, contados da data da audiéncia.

6. Considerando que a parte autora gjuizou a presente acdo sem se submeter previamente a pericia médica
através do IML, inexistindo nos autos documento que ateste a existéncia da invalidez permanente e/ou
extensdo da lesdo, bem como que a rotina judiciaria vem nos mostrando que a transacdo em acdes que
buscam o pagamento ou complementagéo de seguro Dpvat somente se realiza ap0s a realizacao de pericia
médica, com fulcro no art. 139, inciso VI, do CPC, determino que a audiéncia de conciliagcdo ora
agendada seja precedida de pericia judicial, nos termos do convénio do Tribunal de Justica com a
Seguradora Lider.

7. Para tanto, nomeio o(a) médico(a) GEORGE KENNEDY DANTAS ROCHA perito(a) nos presentes
autos, dando-Ihe ciéncia da nomeac&o e data e horério da pericia.

8. Intime-se a Seguradora Lider para efetuar o pagamento dos honorérios periciais, no valor de R$ 200,00
(duzentos reais), comprovando-o até a data da audiéncia e pericia ora designadas, sob pena de penhora
junto ao Bacenjud.

9. Como forma de viabilizar a transacdo, apls realizacdo da pericia médica, faz-se mister o
comparecimento da Seguradora Lider na audiéncia ora designada, através de preposto munido de poderes
para firmar acordos. Dessa forma, aém das citagdo e intimacdo através de carta, determino que sgja a
Seguradora Lider, através dos enderecos eletrénicos pauloleite@seguradoralider.com.bre
philipe.rocha@seguradoralider.com.bre tel efone (21) 38614600, cientificada acerca dessa audiéncia.

Ak Assinado eletronicamente por: MANUEL MARIA ANTUNES DE MELO - 01/03/2018 11:04:31 Num. 12837145 - Pég. 1
Fup http://pje.tjipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18030111043139300000012542805
% Nlmero do documento: 18030111043139300000012542805




10. A parte autora serd intimada através de seu advogado.
11. Podergp as partes, querendo, indicar assistentes técnicos, no prazo de quinze dias.

12. Os quesitos a serem respondidos sdo os constantes do laudo pericial adotado pelo Nucleo de
Conciliacéo e Mediacdo do TJIPB.

13. Via digitalmente assinada da decisdo servira como mandado de cita¢do/intimag&o.
Int. e cumpra-se.

Jo&o Pessoa, 1 de margo de 2018

MANUEL MARIA ANTUNES DE MELO

Juiz de Direito

Ak Assinado eletronicamente por: MANUEL MARIA ANTUNES DE MELO - 01/03/2018 11:04:31 Num. 12837145 - Pég. 2
Fup http://pje.tjipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18030111043139300000012542805
% Nlmero do documento: 18030111043139300000012542805




Segue certidao e despacho (Substituicdo de perito)

Num. 19796900 - Pag. 1




PODER JUDICIARIO
COMARCA DA CAPITAL
12.2 VARA CIiVEL

CERTIDAO

Certifico que em despacho anterior foi determinado|por
este Juizo a designaglo de pericia médica na parte autora, comp a
nomeacdo de perito. Ocorre que, por diversas vezes esta escrivznia

tentou, por telefone, entrar em contado com o perito designado, no
entanto, ndo obteve éxito, seja por nao conseguir falar com o perito, seja
por este ter informado n3o ter mais interesse em realizar a pericig. O
referido & verdade, dou fé.

Jodo Pessoa, 12/03/2019.

mat.473.041-1

DESPACHO

Vistos, etc.

. Considerando o teor da certiddo retro, nomeio 0 médico
Dr. LUCIANO JOSE LIRA MENDES, fone: (83) 99984-8151, peritg Judicial para
atuar nos presentes autos.

Atc continuo, cumpra-se nos termos do despacho
anterior.

iZ de Direito

Num. 19796927 - Pag. 1




Poder Judiciario da Paraiba

122 Vara Civel da Capital

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

NUmero do Processo: 0808294-98.2018.8.15.2001
Classe: PROCEDIMENTO COMUM (7)
Assunto: [SEGURO]
Polo ativo: AUTOR: LUIZ JACINTO ALVES

Polo passivo: REU: MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A

CERTIDAO

Certifico e dou fé que ficadesignadoo dia 15/05/2019, pelas 14:40horas, na sala de audiéncias da 122 Vara Civel, para realizacdo de audiéncia de

conciliacdo/mediacgé&o.

JOAO PESSOA, 11 de abril de 2019
AVANY GALDINO DA SILVA

Ak Assinado eletronicamente por: AVANY GALDINO DA SILVA - 11/04/2019 16:54:29 Num. 20499834 - Pég. 1
Fu¢ http://pje.tjipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19041116542716500000019941050
% Nlmero do documento: 19041116542716500000019941050




PODER JUDICIARIO DO ESTADO DA PARAIBA
122Vara Civel da Capital
AV JOAO MACHADO, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP; 58013-520

0

N° DO PROCESSO: 0808294-98.2018.8.15.2001
CLASSE DO PROCESSO: PROCEDIMENTO COMUM (7)
ASSUNTO(S) DO PROCESSO: [SEGURO]

AUTOR: LUIZ JACINTO ALVES

ENDERECO: SITIO ALAGAMAR, ZONA RURAL DE MAMANGUAPE-PB, CEP: 58280-000

Nome: MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA SA

Endereco: AV PRESIDENTE EPITACIO PESSOA, 723, ESTADOS, JOAQ PESSOA - PB - CEP: 58030-000

1

MANDADO DE INTIMAGAO

(PERICIA MEDICA)

O MM. Juiz de Direito do 122 Vara Civel da Capital manda ao oficia de justica que, em cumprimento a este, INTIME LUIZ
JACINTO ALVES (filho de Jodo Inécio Alves e Maria Pedro Jacinto) para comparecer a Audiéncia de Conciliagdo/Mediagéo
designada para o dia 15/05/2019, pelas 14:40 horas, na Sala de Audiéncias da 122 Vara Civel, 4° andar, Forum Civel da Capital. Advertindo a
parte autora que devera comparecer a audiéncia/pericia médica munida de documentos pessoais, bem como de todo e qualquer documento

referente ao acidente em questdo. Médico Perito: Luciano José Lira Mendes.
OBS: Boletim de Ocorréncia no ID 12496847 para melhor diligéncia do oficial de justica.

OBS2: Telefone para contato do autor: (83) 99320-8113

JOAO PESSOA, em 11 de abril de 2019

AVANY GALDINO DA SILVA
Servidor

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

NO CAMPO "Numero do documento" INFORME O IDENTIFICADOR DO DOCUMENTO:
XXXX XX XX XXX XX

R Assinado eletronicamente por: AVANY GALDINO DA SILVA - 11/04/2019 17:02:30 Num. 20500251 - Pég. 1
1] w3 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19041117022808600000019941445
Numero do documento: 19041117022808600000019941445




ESTADO DA PARAIBA
PODER JUDICIARIO DA PARAIBA
122Vara Civel da Capital

PROCESSO N° 0808294-98.2018.8.15.2001

PROCEDIMENTO COMUM (7)
[SEGURO]

AUTOR: LUIZ JACINTO ALVES
REU: MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A

INTIMACAOQO

Intimo a parte autora que ficadesignadoo dia 15/05/2019, pelas 14:40 horas, na Sala de Audiéncias da 122 Vara Civel, para realizacdo

de pericia médica.

JOAO PESSOA-PB, 11 de abril de 20109.

Analista/Técnico Judiciario

Assinado eletronicamente por: AVANY GALDINO DA SILVA - 11/04/2019 17:05:56 Num. 20500467 - Pég. 1
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Poder Judiciario da Paraiba
122 Vara Civel da Capital
AV JOAO MACHADO, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-520
JOAO PESSOA

0

CARTA DE CITACAO E INTIMAGCAO

N° DO PROCESSO: 0808294-98.2018.8.15.2001
CLASSE DO PROCESSO: PROCEDIMENTO COMUM (7)
ASSUNTO(S) DO PROCESSO: [SEGURO]

Nome: LUlIZ JACINTO ALVES
Endereco: Rua Sitio Alagamar, SN, Zona Rural - Mamanguape, MAMANGUAPE - PB - CEP: 58280-000
Nome: MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A

Endereco: AV PRESIDENTE EPITACIO PESSOA, 723, ESTADOS, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58030-000

De ordem do(a) MM. Juiz(a) de Direito do 122 Vara Civel da Capital, fica Vossa Senhoria devidamente CITADO(A) MAPFRE VERA CRUZ
SEGURADORA S/A, na pessoa de seu Representante Legal, por todos os atos do processo acima mencionado, e INTIMADO(A)para comparecer
neste Juizo, no enderego supra, a audiéncia de: Tipo: Conciliagdo Sala: Conciliagdo Data: 15/05/2019 Hora: 14:40, nos termos dos arts. 334 e 335 e
ainda, com as adverténcias do art. 344, todos do NCPC, bem como da pericia a ser realizada no(a) autor(a), no mesmo dia e horario. Honorérios
periciais fixados em R$ 200,00 (duzentos reais), a serem pagos pela Seguradora Lider, comprovando-o até a data da audiéncia, sob pena de
penhora junto ao Bacenjud. Como forma de viabilizar a transagéo, ap6s realizacdo da pericia médica, faz-se mister o comparecimento da
Seguradora Lider na audiéncia ora designada, através de preposto munido de poderes para firmar acordos. Despacho na integra no ID
12837145 e despacho ID 19796900 (designacédo de novo perito).
AVANY GALDINO DA SILVA
Servidor
PARA VISUALIZAR A CONTRAFE ACESSE O LINK:http:/pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam

NO CAMPO "Namero do documento” INFORME O IDENTIFICADOR DO DOCUMENTO: 18020816291618500000012215188

Num. 20500785 - Pag. 1




CERTIDAO

Certifico e dou fé que, em cumprimento ao mandado retro, diligenciei no enderego indicado (Sitio Alagamar) e,
apos as formalidades legais, INTIMEI LUIZ JACINTO ALVES, o(a) qual ficou ciente, assinou e aceitou a contrafé. O
referido é verdade.

JOAO PESSOA, 23 de abril de 2019

JOSE CARLOS ARAUJO SILVA

¢ Assinado eletronicamente por: JOSE CARLOS ARAUJO SILVA - 23/04/2019 08:58:50 Num. 20708861 - Pég. 1
Ly http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19042308585040800000020143144
Numero do documento: 19042308585040800000020143144
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"‘l:bunal de Justica da Paraiba: https://pje.tjpb.jus.br/pje/Painel/painel_usuario/documentoHTM],
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DA PARAIBA
12* Vara Civel da Capital
AV JOAO MACHADO, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-520
)

N° DO PROCESSO: 0808294-98.2018.8.15.2001

CLASSE DO PROCESSO: PROCEDIMENTO COMUM (7)
ASSUNTO(S) DO PROCESSO: [SEGURO]

AUTOR: LUz JACINTO ALVES

ENDERECO: SiTIO ALAGAMAR, ZONA RURAL DE MAMANGUAPE-PB, CEP: 58280-000
Nome: MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A

Endereco: AV PRESIDENTE EPITACIO PESSOA, 723, ESTADOS, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58030-000

MANDADO DE INTIMACAO

(PERICIA MEDICA)

O MM. luiz de Direito do 12
JACINTO ALVES (

Vara Civel da Capital manda ao oficial de justica que, em cumprimento a este, INTIME LUIZ

filho de Jodo Inécio Alves e Maria Pedro Jacinto) para comparecer a Audiéncia de Conciliagao/Mediagao

designada para o dia 15/05/2019, pelas 14:40 horas, na Sala de Audiéncias da 12* Vara Civel, 4° andar, Férum Civel da Capital. Advertindo a

parte autora que deverd comparecer a audiéncia/pericia médica munida de documentos pessoais, bem como de todo e qualquer
documento referente ao acidente em questdo. Médico Perito: Luciano José Lira Mendes.
OBS: Boletim de Ocorréncia no ID 12496847 para melhor diligéncia do oficial de Justica.

OBS2: Telefone para contato do autor: (83) 99320-8113

JOAO PESSOA, em 11 de abril de 2019

AVANY GALDINO DA SILVA
Servidor

PARA VISUALIZAR A CONTRAFE ACESSE O LINK: https:// je.tjpb.jus.br/
/ConsultaDocumento/listView.seam
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