} PROCURACAQ

OUTORGANTE: i B

, , AO YrDRo HMempes DA CoOSTA

PEIBIL LS. o (Pb 05055 304,00 -
LA _SMoTA o2 295 Tombay. BAYEVX- PB

Qutqrgados: Dr. ABRARO COSTA FLORENCIQ DE CARVALHO, brasileiro, casado,
inscrito na OAB/PB sob o n.2 12,904, e-mail: abraao@vieiraecosta.com.br, Dr. com

] i 1 ! 4 T

Polderes: (Hionfer'e a.m'plos e gerais poderes parg o foro em geral, com a
clausula "ad judicia et extra", a fim de ‘que, em conjunto ou
separadamente, possa(m) realizar todos os atos que se fizerem necessarios
ao bom e fiel cumprimento deste mandato, inclusive requerer faléncia e
concordaga, apresentar e ratificar queixas-crimes, propor quaisquer agdes,
reclamacdes trabalhistas, defender-me nas que me forem propostas, civeis
ou penais, reconvir, promover quaisquer medidas judiciais, cautelares,
administrativas, recorrer em qualquer instancia ou tribunal, arrolar, inquirir,
contraditar e recusar testemunhas, produzir provas, arrazoar pProcessos,
requerer vistas dos mesmos, concordar com célculos, custas e contas
processyais, podendo ainda, fazer defesas prévias, alegacBes finais, formar
os documentos necessarios, efetuar levantamentos, requerer laudos
médicos e prontuérios junto clinicas e hospitais publicos efou particulares,
avaliacBes e pericias, bem como argiiir suspeicéo, falsidade e excegdo,. fazer
acordo, impugnar, assinar termos, requerer abertura de inventdrio ou
arrolamentos, assinar termo de compromisso de inventariante, de renuncia,
perante qualquer juizo, instancia ou tribunal, reparticdo publica e érgdos da
administracdo publica, direta ou indireta, federal, estadual e municipal,
autarquia ou entidade paraestatal, propondo acdo competente em que o(s)
outorgante(s) seja(m) autor(es) ou reclamante(s) e defendendo-o(s), na
condicdo de reclamada(s), bem como substabelecer a presente COm ou sem
reserva de poderes se assim lhe convier, dando tudo por bom, firme e
valioso. :

Poderes Especificos: A presente procuragdo outorga aos advogados acima
descritos, 0s poderes para receber citacdo, confessar, reconhecer a
procedéncia do pedido, transigir, desistir, renunciar ao direito spbre
o qual se funda a acdo, receber, dar quitagdo, firmar compromisso,
pedir a justica gratuita e assinar declaragéo de hipossuficiencia
econdmica, em conformidade com a norma do art. 105 do NCPC/15,
podendo tais poderes serem substabelecidos. :

Jodo Pessoa, 18 de setembro de 2018.
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SILVA MENDES

Cad paraDéb. Autom: Dﬂ(D

Atendimento ao Cliente ENERGISA 0800 083 D‘!QG Acesse: www.energisa.com.br

Cark Data prevista
ontareferentea  Apresentacio P s CPRreNBI RANI

Dez /2018 17/12/2018 17012019 1988100440

UC (Unidade Consumidora): 5}351483-8

Canal de contato
© 2presentagao daReserva 201842 109 1465

Anterior Atual Constante Consumo Dias

1 1ED 23

Demonstrativo

CCl  Descagho Quantidade

{80.000 0,
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SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANGA E DA DEFESA SOCIAL

Delegacia Geral da Policia Civil

GOVERNO
DA PARAIBA

Secretaria de Estado da
PARAIBA Seguranga e da Defesa Social

I* Superintendéncia Regional de Policia Civil
Cenfral de Pnlicla le de Jodo Pessoa - Setor

de Br}lqnm de Ocorréncia
O\

.u"j \‘ \

CERTIFICQ (:m razio de meu oficio ¢ a requerimento verbal de pessoa interessada, o Registro de
Ocorréncia/Poliefal N2 203313.01.2019.1.00.401. cujo teor agora passo a transerever na integra: A(s) 09:19 horas
do dia 26 de marco de 2019, na cidade de Jodo Pessoa, no estado da Paraiba, e nesta Central de Policia Civil de
Jodo Pessoa - Setor de Boletim de Ocorréncia, sob responsabilidade do(a) Delegado(a) de Policia Civil Roberta
Gouvéa Neiva, matricula 1560913, ¢ lavrado por José Rodrigues da Silva Junior, Agente de Investigagio,
matricula 1550888, ao final assinado, compareceu Joao Pedro Mendes da Costa, CPF n® 705.235.344-00.
nacionalidade brasileira, estado civil solieiro(a). identidade de género masculino, profissio Gesseiro, filho(a) de
Sandra Maria Silva Mendes ¢ Rogerio Ferreira da Costa, natural de Jodo Pessoa/PB, nascido(a) em 27/01/1997
(22 anos de idade), residente e domiciliado(a) no(a) Rua Santa Luzia, N® 225, bairro Brasilia. tendo como ponto
de referéncia Casa, na cidade de Bayeux/PB, telefone(s) para contato (83) 98641-8865.

Dados do(s) Fatos:

Local: Rua Francisco Marques da Fonseca, Xx, Bayeux/PB, bairro Imaculada; Tipo do Local: via/local de
acesso pitblico (rua, praga, etc); Data/Hora: 02/12/18 22:30h. Tipificaco: em tese, capitulada no(s) LET
9.503/97 ART. 303 § 2°: LESAO CORPORAL NO TRANSITO.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE NO DIA 02/12/2018, POR VOLTA DAS 22:30. ESTAVA PILOTANDO A MOTOCICLETA HONDA
BROS DE COR PRETA, ANO 2009, PLACA NQI-4940/PB, CHASSI 9C2K D04309R020468, REGISTRADA
EM NOME DE SANDRA MARIA SILVA MENDES, NA RUA FRANCISCO MARQUES DA FONSECA,
IMACULADA, BAYEUX/PB, QUANDO CAIU EM UM BURACO DA RUA, PERDEU O CONTROLE DA
MOTOCICLETA E CAIU: QUE FOI SOCORRIDO POR UMA AMBULANCIA DO SAMU ATE O
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA, ONDE FOI ATENDIDO
E DIAGNOSTICADO COM CID S06.3. CONFORME LAUDO MEDICO ASSINADO PELO DR. JUAN
JAIME ALCOBA ARCE.

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

Jodo Pessoa/PB, 26 de marco de 2019,

NEAYTRY. % [0 Mywde ol

JOSF RODRI(\I‘UES DA SILVA JUNIOR 38{\0 PEDRO MENDES DA COSTA (‘® ra
yeagao Noticiante

T Procedimento Policial: 03313.01.2019.1.00.401
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA

DIVISAO MEDICA
LAUDO MEDICO
INFORMAC}()ES PESSOAIS
NOME DO PACIENTE Jodo Pedro Mendes da Costa
DATA DE NASCIMENTO 27101197
NOME DA MAE Sandra Maria Silva Mendes
DADOS EXTRAIDOS
PRONTUARIO N.° 112641

BOLETIM DE ENTRADA N.° 112665
DATA DO ATENDIMENTO 02/12/18

HORA DO ATENDIMENTO  23:02

MOTIVO DO ATENDIMENTO  Acidente de moto
DIAGNOSTICO (S) Trauma craniano’
CID 10 S06.3 5
AVALIACAO INICIAL:

Paciente deu entrada neste Servigo, alcoolizado, Trazido pelo SAMU,vitima de queda de moto,histéria de
perda da consciéncia,glasgow 15,sem déficts,pupilas isso/foto.Avaliado pela neurocirurgia e internado para
tratamento especializado.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:
TC de cranio,cervical '

RX torax,bacia

RESULTADOS DOS EXAMES:
TC:fratura parietal a direita,com afundamento,contuséo + HSAT subjacente a fratura de,% ’ & contuis&o
temporal esquerda. St o)
4 >
~

2 § MAt 208

TRATAMENTO:

Tratamento com servador de trauma cranianao

ALTA HOSPITALAR: 08/12/18 /
DATA DA EMISSAO: 25/02/19

Dr. Juan Jaime Alcoba Arce
CRM: 3323/PB

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

! Assinado eletronicamente por: ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO - 07/05/2019 10:50:27 Num. 20982011 - Pag. 1




%Cﬂu Vermelha Brasileirm

HUPLI L £ 1U.V.0. 000/ LVUY Pages/ OUICHIMEMETgencia.ao /pertorm=..

Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma

Senador Humberto Lucena

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

Boletim de Atendimento: 1126605 l” IIIIIIIIII I II " I"I I"

ldentificacao do paciente
D Nome Sexo
1351695 JOAO PEDRO MENDES DA COSTA Masculino
Data de nascimento dade Estado civil Religido Prontuario
01/011997 21 anos 11 meses 1 dia
Mae Pai
SANDRA MARIA SILVA MENDES NAO INFORMADO
Escolaridade Responsavel (Parentesco)
O MESMO

DDD Movel Fone Movel DDD Fixo Fone Fixo
00 00000000
Tipo documento Nimero documento N°Cns
Local de procedéncia Tipo UF
BR 230 BAIRRO PB
Email Naturatidade CBOR

BAYEUX
Endereco
CEP Municipio de residéncia UF Logradouro
58305190 BAYEUX PB CAPITAC JOAO PAREDES
Nimero Complemento Baimo
SN SAO BENTO
Admissdo .
Data e Hora Nimero da pulseira "3 Convénio
02/12/2018 23:02:05 1000006925641 B sus
Especialidade Clinica -
CIRURGIA GERAL ,
Classificagdo de risco Origem do paciente

RODOVIA

Caréter de atendimento Motivo do atendimento Detalhe do acidente

ACIDENTE DE MOTOCICLETA QUEDA/OUTROS

. /
Indicadores e Transporte NS
Caso policial Plano de saude Veio de ambulancia Trauma
Nao Nao Nao Nio
Meio de transporte Quem transportou
SAMU
Sinais Vitais
PA Pulso Temperatura
X mmHg

Exames complementares
Raio X[] Sangue [] Urina [] TC[] Liquor[] ECG[] Ultrasonografia []

/@ﬁuws
Wéﬂ/ M

\)/\M&AW(&&-&\'&

'\J\/\Q)\.b\.,usz N~

Diagnéstico
Atendido por %),
JOSE MARCIO BATISTA DA SILVA

. Jmprimir

Assinado eletronicamente por: ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO - 07/05/2019 10:50:27
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Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma
Senador Humberto Lucena

DA

Documento de Alta

% GOVERNO
PARAIBA

Nome Numero Prontudrio:
JOAO PEDRO MENDES DA COSTA - 112641

Data de Sexo: Data de Internagao: Data de Alta:
27101/1997 Masculino 03/12/2018 10:19:41 . 08/12/2018 09:38:08
Motivo da alta:

ALTA HOSPITALAR

Conduta:

TRATAMENTO CLINICO; RETORNO NO AMBULATORIO DO HTOP

Resumo da Internag&o:
21 ANOS, MASCULINO, VITIMA DE TCE APOS ACIDENTE COM MOTOCICLETA. FOI TRATADO CONSERVADORAMENTE,

EVOLUINDO SEM INTERCORRENCIAS

Resultado de Exames:
TCC REVELA FRATURA DEPRIMIDA DO OSSO PARIETAL DIREITO ASSOCIADA A PEQUENA CONTUSAO SUBJACENTE.

Tratamento:
TRATAMENTO CONSERVADOR. RECEITA DE HIDANTAL 100MG BID ATE RETORNO AMBULATORIAL NO HTOP.
Diagnéstico: 1A
S06.3 - Traumatismo cerebral focal :
Recomendagodes: i
MARCAR RETORNO AMBULATORIAL PARA NEUROCIRURGIA DO HTOP. ! {
-
G?.mg?' \0“‘&“
w*“““&“'
Data: 08/12/2018 ‘ GEORGE ¥ ALGUGUERQUE C
c M 8346 PB

9 § MAK. 2019

»

%
&é}ORA DE _5&

Assinado eletronicamente por: ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO - 07/05/2019 10:50:27
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Hospital Estadual de

Emergéncia e Trauma

Senador Humberto Lucena
Atendimento: 201831747422 Data Nasc: 01/01/1997 - 21 anos
Paciente: JOAO PEDRO MENDES DA COSTA Data Exame: 03/12/2018

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO

Técnica:

Aquisi¢do volumétrica com reconstrugdo multiplanar, sem a inje¢80o de contraste iodado
endovenoso.

Andlise:

Fratura com afundamento na regido parietal direita.

Sinais de ténue hemorragia subaracnoidea. -

Focos de contusdes parenquimatosas nas regioes parietal direita e temporal esquerda
Tronco cerebral e cerebelo de aspecto conservado.

N&o ha calcificagdes patolégicas.

Sistema ventricular com morfologia e dimensdes normais.

Estruturas da linha mediana sem desvios significativos.

O valor preditivo de qualquer exame depende da anélise conjunta do seu resultado e dos dados clinico-
epidemiol6gicos do(a) paciente.

Nota: Exame laudado no dia 05/12/2018
05:46 e revisado no dia 05/12/2018 05:47 .

Dra. Gaiba L. O. Aquino
CRM: 5839

Assinado eletronicamente por: ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO - 07/05/2019 10:50:27 Num. 20982011 - Paaq. 4
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- ar . Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma
*Cm\a‘mc{ha Brasileira Senador Humberto Lucona

‘ @é GOVERNO
= DAPARAIBA
CONSULTORIOS E ASSISTENCIA

Enderego: AV. ORESTES LISBOA, Sn, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031080
Tel: 32165700

CNES: 445365

iPaciente B, Data/Hora Entrada Data Baixa

LJOAO PEDRO MENDES DA COSTA 1126605 02/12/2018 23:02:05

Data de nascimento Idade Sexo CNS Telefone de Contato
1/01/1997 1a 11m 2d Masculino (00)

Mae ’ Prontuario

SANDRA MARIA SILVA MENDES

Enderexo Bairro Municipio UF

ICAPITAO JOAO PAREDES, SN A0 BENTO BAYEUX PB

Acidente 'xwvo Profissionat N° Cons. Regional

JQUEDA / OUTROS CIDENTE DE MOTOCICLETA LEONARDO PEREIRA DA COSTA MATIAS 6028/PB

Data/Hora Classificagio Data/Hora Prescri¢do

02/12/2018 23:02:05 03/12/2018 09:43:15

Anamnese '

HINCIR##

PACIENTE VITIMA DE QUEDA DE MOTO COM TCE ONTEM. RELATO DE PERDA DA CONSCIENCIA.

,l— AO EXAME: CONSCIENTE, GLASGOW 15, PUPILAS ISOCORICAS E FOTORREAGENTES, MOVIMENTANDO OS 4
MEMBROS.

f TC DE CRANIO: FRATURA PARIETAL A DIREITA, COM AFUNDAMENTO, SEM PERDA DA CONTINUIDADE DAS
TABUAS OSSEAS. ~ :

PEQUENA CONTUSAO + HSAT SUBJACENTE A FRATURA DE CRANIO E PEQUENA CONTUSAO TEMPORAL
ESQUERDA.

CD: INTERNAGAO.
SOL. TC DE CRANIO DE CONTROLE., .
SUPORTE CLINICO + OBSERVAGAO NEUROLOGICA.

DIETA & ROSEE S
DIETA, VIA ORAL A

MEDICACAO ‘ 26 w28
SOLUGAO DE RINGER LACTATO SISTEMA FECHADO (FRASCO 500ML), ADMINISTRAR 2000,0 ML WA®\, 24H o
SOLUGAO FISIOLOGICA 0,9% - (AMPOLA 10ML), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA E.V., 6/6H 34}9 £
Diluir é)ORA of ;'ef’

DIPIRONA 500 MG/ML (AMPOLA 2ML), DILUIR 2,0 ML
SOLUCAO FISIOLOGICA 0,9% (FRASCO 160ML), ADMINISTRAR 100,0 ML VIA E.V, 8/8H, DURANTE 8 HORA(S)

Dituir

I

IE ONDANSETRONA 2MG/ML (AMPOLA 2ML), DILUIR 4,0 ML

SOLUGAO FISIOLOGICA 0,9% (FRASCO 100ML), ADMINISTRAR 100,0 ML VIA E.V, 12/12H
Diluir

CETOPROFENO 100 MG (FRASCO/AMPOLA), DILUIR 100,0 MG
SOLUGAO FISIOLOGICA 0,9% (FRASCO 100ML), ADMINISTRAR 100,0 ML VIA E.V, 12/12H, DURANTE 12 HORA(S)
Diluir

TRAMADOL S0MG /ML INJETAVEL (AMPOLA 2ML), DILUIR 4,0 ML
AGUA DESTILADA 10ML (AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA E.V., 8/8H, DURANTE 8 HORA(S)

Diluir

FENITOINA 50MG/ML INJETAVEL (AMPOLA 5ML), DILUIR 2,0 ML

CUIDADOS

SSVV + CCGG

OBSERVACAO DA CONSCIENCIA
CABECEIRA ELEVADA A 30°

EXAME LABORATORIAL
Boletim (HONGE RAMASE MARCIO BATISTA DA SILVA em 02/12/2018 23.02.39
UREIA

Num. 20982011 - Pag. 5




ML+ ERaAL

EE:595 Cruz Vermelha Brasileirs Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma
i Senador Humberto Lucena

512 GOVERND
% DAPARAIBA

AREA AMARELA

Endereco: AV. ORESTES LISBOA, S/N, , JOAO PESSOA - PB, 58031090
Tel: 32165700

CNES: 454554

Paciente BAE Data/Hora Entrada Data Baixa

JOAO PEDRO MENDES DA COSTA 1126605 02/12/2018 23:02:05

Data de nascimento Idade Sexo CNS Telefone de Contato
01/01/1997 21a 11m 2d Masculino (00) 00000000
Mae Prontuario
SANDRA MARIA SILVA MENDES

Ender: Bairro Municipio UF

CAPITAO JOAO PAREDES, SN SAO BENTO BAYEUX PB

Acidente Motivo Profissional N°® Cons. Regional
QUEDA / OUTROS ACIDENTE DE MOTOCICLETA TOMAS CATAO MONTE RASO 7742/PB
Data/Hora Classificagéo Data/Hora Prescricdo

02/12/2018 23:02:05 03/12/2018 01:11:50

Anamnese

HINCIR##

C

D-.CIENTE VITIMA DE QUEDA DE MOTO.
TCE, COM PERDA DA CONSCIENCIA, SEM VOMITOS.

AO EXAME:

REG, CONSCIENTE, CONFUSO, DESORIENTADO
ECG 14

SEM DEFICITS

SEM CERVICALGIA

PIFR

TCC:
FRATURA PARIETAL A DIREITA, COM AFUNDAMENTO, SEM PERDA DA CONTINUIDADE DAS TABUAS OSSEAS.
CONTUSAO + HSAT SUBJACENTE A FRATURA DE CRANIO E CONTUSAO TEMPORAL ESQUERDA, PEQUENA

CD: OBSERVAGAO NEUROLOGICA
CONVERSO COM FAMILIA SOBRE O CASO. )
OPTO POR CONDUTA CONSERVADORA EM RELAGCAO A FRATURA DE CRANIO.

Conduta
‘Em observagao

JOAO PEDRO MENDES DA COSTA

Boletim registrado por: JOSE MARCIO BATISTA DA SILVA em 02/12/2018 23:02:3%

Assinado eletronicamente por: ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO - 07/05/2019 10:50:27 Num. 20982011 - Pég. 6




d Cruz Vermelha Brasileira

Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma
Senador Humberto Lucena

Ve

GOVERNO

3%2 & DAPARAIBA

AREA VERMELHA
Endereco: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090
Tel:
CNES: 6121221
Paciente BAE Data/Hora Entrada Data Baixa
JOAO PEDRO MENDES DA COSTA 1126605 02/12/2018 23:02:05
Data de nascimento Idade Sexo CNS Telefone de Contato
01/01/1997 21a 11m 2d lMasculino - (00) 006006000
Mae Prontuario
SANDRA MARIA SILVA MENDES
Enderego Bairro Municipio UF
CAPITAO JOAO PAREDES, SN SAO BENTO BAYEUX PB
Acidente Motivo . Profissional N° Cons. Regional
QUEDA / OUTROS ACIDENTE DE MOTOCICLETA -.]GILSON MARCELO PEREIRA DE MELO 3448/PB
Data/Hora Classificagdo Data/Hora Presctigio
02/12/2018 23:02:05 |03I1ZI2018 09:22:55
Anamnese o .
_ |paciente sem queixas de dor abdominal e toracica. esta consciente, lucido.
[conduta - alta da cirurgia geral aos cuidados da neuroc:rurgla
F
TrID10
Cadigo Descrigdo
T14.9 Traumatismo nao especificado
_|Conduta

I\Em observagao

Tson Mareelo, P, de Melo.

Cirurgiaers)

GILSON MARC&&F{’P,&I{?I% MELO '

'/

JOAO PEDRO MENDES DA COSTA

5%

Ors pr 5

Boletim registrado por- JOSE MARGIO BATISTA DA SILVA em 02/12/2018 23:02:30. "

Assinado eletronicamente por: ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO - 07/05/2019 10:50:27
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&t GOVERNO

. | - Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma
Cruz Vermelha Brasileira Senador Humberto Lucena DA P BA

AREA VERMELHA
Enderego: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB,
58031090 ‘
Tel:
CNES: 6121221
Paciente BAE Data/Hora Entrada Data Baixa
JOAO PEDRO MENDES DA COSTA 1126605 02/12/2018 23:02:05
Data de nascimento Idade Sexo CNS. Telefone de Contato
01/01/1997 21a 11m 2d Masculino (00) 60000000
lﬁe Prontuario
SANDRA MARIA SILVA MENDES
Endereco Bairro Municipio UF
CAPITAO JOAO PAREDES, SN SAO BENTO BAYEUX PB
Acidente ]ﬁoﬁvo Profissional N° Cons. Regional
QUEDA / OUTROS ACIDENTE DE MOTOCICLETA THIAGO SILVA DA COSTA 6560/PB

~ 1 |DataHora Classificagdo Data/Hora Prescriggo
02/12/2018 23:02:05 102/12/2018 23:14:20

lamnese
PACIENTE ALCOOLIZADO, TRAZIDO PELO SAMU, VITIMA DE QUEDA DE MOTO COM HISTORIA DE PERDA DE
CONSCIENCIA
AO EXAME> A- FALANDO COM COLAR
B- MV + SEM RA PR
C-RCREM2T ; % POSEE
D- AGITADO , I}LCOOLIZADO ECG =15 . ((
E- ESCORIACOES LEVES _ ~
CD: EXAMES )
AVAL. NCR . 2B MAx gy _
- g - T~
EXAME DE IMAGEM 3 G\!«g"’

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO Orape %e
RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL PERFIL
RADIOGRAFIA DE TORAX (PA)
RADIOGRAFIA DE BACIA

—CID10
] Cédigo Descrigdo
T14.9 Traumatismo n&o especificado
Conduta
Em observacao

JOAO PEDRO MENDES DA COSTA THIAGO SILVA DA COSTA

(CRM: 6560/PB)

Boletim registrado por: JOSE MARCIO BATISTA DA SILVA em 02/12/2018 23:02:39

Assinado eletronicamente por: ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO - 07/05/2019 10:50:27 Num. 20982011 - Pég. 8




= EMERGENCIA E TRAUMA~ZJADOR H Data:  07/12/18 12:00

e e Vdla O SPITAL ESTADUA:
o asileira Usuario:  JOSE LOPES DE
Bolelim 1126605
PRESCRIGAO MEDICA JUAm e
Data i¢

Nome I Data de

JOAO PEDRO MENDES DA COSTA 27/01/1997
Motivo do Atendimento Enfermaria / Leito

AREA VERDE ENF 36 / LEITO EXTRA 19

Idade Sexo N° N°
MASCULINO 1126605 112641
Validade da Prescrigao

07/12/2018 17:00:00 - 08/12/2018 17:00:00

21a 10m 10d 07/12/2018 12:00:10

Convenio Matricula Senha
Sus
Data da entrada: Data da Internagéo: Permanéncia na Permanéncia no
02/12/2018 23:02:05 | 03/12/2018 10:19:41 4d 12h 58min 4d 1h 41min
lome do medicamento ose . rientagao de Uso Via de I ‘eloc. Inf. oS prazamento
1 |DIETA BRANDA Jo.0 | 1 [ ORAL [ | I RERN ]
FENITOINA 50MG/ML INJETAVEL 2,0 L EV. 8/8H 3
[ [ ] I I l [ o - ]
[3__Jo1PIRONA 500 MG/ML (AMPOLA 2ML) ___ ]2.0 ML | [EV. | 6/6H | BT e
[4 Io D, ML LA 2, L EV. 8/8H p N L
2N 1ANsEmc;NAms/z (AMPOI ! ) ,w I l I I ll /r ON Yy l
[5_Tsswv+ccee Jo.0 | | [ | | | ]
Reimpresso por: -
dia: -
a: _,/‘/ﬁ
JOSE LOPES DE SOUSA FILHO ,/_\
CRM: 6676

Assinatura e Carimbo do P&ﬁSsional
/ -
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http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x
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i e vermel*HOSPITAL ESTADUAL S E EMERGENCIA E TRAUMA €~ ,ADOR H [Data: 0ar12/18 0824

Brasileira Usudrio:  JIM UMBERTO

Boletim 1126605

PRESCRICAO MEDICA TvanA
Nome Data de Idade Sexo Ne N° Py Data F ca
JOAO PEDRO MENDES DA COSTA 01/01/1997 21a 11m 3d MASCULINO 1126605 I112641 04/12/2018 08:24:53
Motivo do Atendimento Enfermaria / Leito Validade da Prescrigao
AREA VERDE ENF 36/ LEITO EXTRA 19 04/12/2018 17:00:00 - 05/12/2018 17:00:00
Convenio Matricula Senha
Sus
Iida entrada: Data da Internagéo: Permanéncia na Permanéncia no
02/12/2018 23:02:05 | 03/12/2018 10:19:41 | 1d 9h 22min 22h 5min
jome do medicamento ose M. rientacao de Uso 1a de eloc. Inf. oS prazamento
[ JoieTA BRANDA Joo | | JORAL [ | | IEREY 1
[2__]DIPIRONA 500 MG/ML (AMPOLA 2ML) 2.0 ML ] Observagao:SE DOR OU FEBRE [EV. | [ e/6H | TR ]
3 ;m)ANSETRONA 4MG/2ML (AMPOLA |2,o 'vn. | Observagao:SE NAUSEAS OU VOMITOS l EV. l ' 8/8H I( s j
CETOPROFENO 100 MG [1000 MG ] Observagéo:SE DOR FORTE |EV. | 1 12112H | P ]
E_Tssw+ccee JToo | I : | | - . | I 1
[f_ToBsErRvACAG DA CONSCIENCIA o0 | I - i I I L. | (N 1]

Reimpresso por: -
. dia: -
& . \el0
Wﬁgyﬁ’ gt
‘. “ R Y, \! C&“, ‘h\m\““
JIM UMBERTO CANTISANI NETO Q&;?;@\’? v o V' WS
CRM: 7765 ¢

L alC
poldd Profissional

Num. 20982011 - Pag. 12
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7aY]

Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma :" %‘ GOVERNO

[
% Cruz, Vermelha Brasileira 'S >
Senador Humberto Lucena B R
o : ¥ DAPARAIBA
AV. ORESTES LISBOA, S/N - PEDRO GONDIM Impresso por: JiM
CNES: 2458276 - Tel.: 8332165700 UMBERTO CANTISANI NETO
Em: 04/12/2018 08:22:20
Nome Boletim de Atendimento Data/Hora Entrada Data/Hora Saida
. | JOAO PEDRO MENDES DA COSTA 1126605 02/12/2018 23:02:05
Data de nascimento Idade Sexo CNS Prontuario
01/01/1997 21 Masculino 112641
Tempo de Internagéo Convénio Plantao
Sus DIURNO

Data de Entrada Data Internaga@o Permanéncia na Unidade: Permanéncia no Leito:
02/12/2018 23:02:05 03/12/2018 10:19:41 1d 9h 20min 22h 3min

EVOLUGAO MEDICA (JIM UMBERTO CANTISANI NETO - 04/1212018 08:21:29)

EVOLUGAC
= PROCEDIMENTO:

DESCRICAO DA EVOLUCAO:
. #NEUROCIRURGIA# PRCErES
" #TCE - ADMISSAO 02/12/2018 é < ’

‘ #FRATURA COM AFUNDAMENTO - CONTUSAO HEMORRAGICA

PACIENTE EVOLUI BEM, SEM INTERCORRENCIAS NEUROLOGICAS

ey, 5

AO EXAME: CONSCIENTE, ALERTA, EUFASICO 0R4 ne
AUSENCIA DE DEFICITS APENDICULARES T

GCS 15

TC CONTROLE: PEQUENA C_JONTUSAO HEMORRAGICA TEMPORAL A ESQUERDA, FRATURA COM
AFUNDAMENTO PARIETAL A DIREITA

Cd: OBSERVAGAO NEUROLOGICA

S
ANALGESIA Q$
’ NS
A K

 Segéio: AREA VERDE ENF 36 _ Leito; LEITO EXTRA 19 ™ § N

Profissional responsavel pela informagao: JIM UMBERTO CANTISANI NETO '\\&Q & {;} Niamero Conselho: 7765

RSAR

. '
: ; \\v . "5 \F\
i ° g &

Num. 20982011 - Pag. 14




B Cruz Vermedha Brasileira

%Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma

{18 GovERNO

Senador Humberto Lucena D A PARAI B A
AV. ORESTES LISBOA, S/N - Impresso por: TOMAS
CNES: 454554 - Tel.: 8332165700 CATAO MONTE RASO
Em: 06/12/2018 08:57:24
Nome Boletim de Atendimento Data/Hora Entrada Data/Hora Saida
JOAO PEDRO MENDES DA COSTA 1126605 02/12/2018 23:02:05
Data de nascimento Idade Sexo CNS Prontuario
27/01/1997 21 Masculino 700505337527851 112641
Tempo de Internagdo Convénio Plantao
Sus DIURNO
Data de Entrada Data Internagao Permanéncia na Unidade: Permanéncia no Leito:
02/12/2018 23:02:05 03/12/2018 10:19:41 3d 9h 55min 2d 22h 38min

EVOLUCAOQ MEDICA (TOMAS CATAO MONTE RASO - 06/12/2018 08:57:08)

EVOLUGAO

PROCEDIMENTO:
DESCRIGAO DA EVOLUGAO:

i #NEUROCIRURGIA#

- “TCE- ADMISSAO 02/12/2018

#FRATURA COM AFUNDAMENTO - CONTUSAO HEMORRAGICA \SQ'&
)

6}9;-4 o oS

PACIENTE EVOLUI BEM, SEM INTERCORRENCIAS NEUROLOGICAS

AO EXAME: GLASGOW 15, CONSCIENTE, ALERTA, PUPILAS ISOCORICAS E FOTORREAGENTES.
AUSENCIA DE DEFICITS APENDICULARES.

TC CRANIO (03/12): Fratura com afundamento na regido parietal direita.

Sinais de ténue hemorragia subaracnoidea.

Focos de contusdes parenquimatosas nas regides parietal direita e temporal esquerda.
Tronco cerebral e cerebelo de aspecto conservado.

Sistema ventricular com morfologia e dimensdes normais.

Estruturas da linha mediana sem desvios significativos.

CD: SUPORTE CLINICO + OBSERVAGAO NEUROLOGICA
SOL. TC DE CRANIO DE CONTROLE.

‘ l eqao AREA VERDE ENF 36 Leito: LEITO EXTRA 19 -
ional resp avel pela infor : TOMAS CATAO MONTE RASO R

Numero Conselho: 7742

2y Assinado eletronicamente por: ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO - 07/05/2019 10:50:27
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19050710502700500000020405613
3 Numero do documento: 190507 10502700500000020405613

Num. 20982011 - Pag. 15




5 < GOVERNO

F Cruz Vermelha Brasilia %’*"SW' Estadual de Emergéncia e Trauma

’ Senador Humberto Lucena S b7 & i
3.%&f DAPARAIBA
AV. ORESTES LISBOA, Sn - PEDRO GONDIM Impresso por: LEONARDO
CNES: 445365 - Tel.: 8332165700 PEREIRA DA COSTA MATIAS
Em: 05/12/2018 10:06:24
Nome Boletim de Atendimento Data/Hora Entrada Data/Hora Saida
JOAO PEDRO MENDES DA COSTA 1126605 02/12/2018 23:02:05
Data de nascimento Idade Sexo CNS Prontuario
27/01/1997 21 Masculino 112641
Tempo de Internagio Convénio Plantao
SuUs DIURNO
Data de Entrada Data Intemagdo Permanéncia na Unidade: Permanéncia no Leito:
02/12/2018 23:02:05 03/12/2018 10:19:41 2d 11h 4min 1d 23h 47min

EVOLUGAO MEDICA (LEONARDO PEREIRA DA COSTA MATIAS - 05/12/2018 10:04:23)

EVOLUGAO

PROCEDIMENTO:
t l DESCRIGAO DA EVOLUGAO:

#NEUROCIRURGIA#
#TCE - ADMISSAO 02/12/2018
#FRATURA COM AFUNDAMENTO - CONTUSAQ HEMORRAGICA

PACIENTE EVOLUI BEM, SEM INTERCORRENCIAS NEUROLOGICAS

AO EXAME: GLASGOW 15, CONSCIENTE, ALERTA, PUPILAS ISOCORICAS E FOTORREAGENTES.
AUSENCIA DE DEFICITS APENDICULARES.

TC CRANIO (03/12): Fratura com afundamento na regido parietal direita.

Sinais de ténue hemorragia subaracnoidea.

Focos de contusdes parenquimatosas nas regides parietal direita e temporal esquerda.
Tronco cerebral e cerebelo de aspecto conservado.

Sistema ventricular com morfologia e dimenses normais.

Estruturas da linha mediana sem desvios significativos.

CD: SUPORTE CLil\{ICO + OBSERVACAO NEUROLOGICA /
l ' SOL. TC DE CRANIO DE CONTROLE.

Segdo: AREA VERDE ENF 36 Leito: LEITO EXTRA 19

Profissional resp avel pela informagéo: LEONARDO PEREIRA DA COSTA MAT Numero Conselho: 6028

Assinado eletronicamente por: ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO - 07/05/2019 10:50:27 Num. 20982011 - Pég. 16




[ 3
Tz Ve o Rt Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma L GOVERNO
3 Cruz Viermelha Brasileira e 3
Senador Humberto Lucena R D A PARNB A
AV. ORESTES LISBOA, S/N - PEDRO GONDIM Impresso por: JIM
CNES: 2458276 - Tel.: 8332165700 UMBERTO CANTISANI NETO
Em: 04/12/2018 08:22:20
Nome Boletim de Atendimento Data/Hora Entrada Data/Hora Saida
JOAO PEDRO MENDES DA COSTA 1126605 02/12/2018 23:02:05
Data de nascimento Idade Sexo CNS Prontuario
01/01/1997 21 Masculino 112641
Tempo de Internagdo Convénio Plantdo
sus DIURNO

Data de Entrada Data Intemagao Permanéncia na Unidade: Permanéncia no Leito:
02/12/2018 23:02:05 03/12/2018 10:19:41 1d 9h 20min 22h 3min

EVOLUGAO MEDICA (Jm UMBERTO CANTISANINETO - 04/12/2018 08:21:29)

EVOLUGAO

’ l PROCEDIMENTO:
DESCRIGAO DA EVOLUGAO:

#NEUROCIRURGIA#
#TCE - ADMISSAO 02/12/2018

. #FRATURA COM AFUNDAMENTO - CONTUSAO HEMORRAGICA
PACIENTE EVOLUI BEM, SEM INTERCORRENCIAS NEUROLOGICAS

AO EXAME: CONSCIENTE, ALERTA, EUFASICO
AUSENCIA DE DEFICITS APENDICULARES
GCs 15

TC CONTROLE: PEQUENA CONTUSAO HEMORRAGICA TEMPORAL A ESQUERDA, FRATURA COM
AFUNDAMENTO PARIETAL A DIREITA

Cd: OBSERVAGAO NEUROLOGICA
ANALGESIA

Segdo: AREA VERDE ENF 36 Leito: LEITO EXTRA 19

Profissional responsavel pela informagdo: JIM UMBERTO CANTISANI NETO Nimero Conselho: 7765

Num. 20982011 - Pag. 17
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Cruz Vermelha Brasileira

Hospita! Estadual de Emergéncia e Trauma
Senador Humberto Lucena

AV. ORESTES LISBOA, S/N - PEDRO GONDIM

CNES: 2778696 - Tel.: 8332165700

{5 GOVERNO
S5 DAPARAIBA

Impresso por: GEORGE DE
ALBUQUERQUE C MENDES
Em: 08/12/2018 09:37:55

Nome Boletim de Atendimento Data/Hora Entrada Data/Hora Saida !
JOAO PEDRO MENDES DA COSTA 1126605 02/12/2018 23:02:05 H
Data de nascimento Idade Sexo CNS Prontudrio :
27/01/1997 21 Masculino 700505337527851 112641 :
Tempo de Internagdo Convénio Plantao '

SUs DIURNO ;
Data de Entrada Data Internagéo Permanéncia na Unidade: Permanéncia no Leito: :
02/12/2018 23:02:05 03/12/2018 10:19:41 5d 10h 35min 4d 23h 18min !

EVOLUGAO MEDICA (GEORGE DE ALBUQUERQUE C MENDES - 08/12/2018 09:37:46)

EVOLUGAO

PROCEDIMENTO:
! DESCRIGAO DA EVOLUGCAO:

#NEUROCIRURGIA#
#TCE - ADMISSAO 02/12/2018
#FRATURA COM AFUNDAMENTO - CONTUSAO HEMORRAGICA

PACIENTE EVOLUI BEM, SEM INTERCORRENCIAS NEUROLOGICAS

AO EXAME: GLASGOW 15, CONSCIENTE, ALERTA, PUPILAS ISOCORICAS E FOTORREAGENTE /.'";' ’
'AUSENCIA DE DEFICITS APENDICULARES.

TC CRANIO (03/12): Fratura com afundamento na regido parietal direita.

Sinais de ténue hemorragia subaracnoidea.

Focos de contusGes parenquimatosas nas regides parietal direita e temporal esquerda.
Tronco-cerebral e cerebelo de aspecto conservado.

Sistema ventricular com morfologia e dimensées normais. ~
Estruturas da linha mediana sem desvios significativos.

CD: ALTA HOSPITALAR; RECEITA; RETORNO AMBULATORIAL.
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G LIDER  DECLARAGAO DO PROPRIETARIO DO VEICULO

Administradors da Segure DRVAT

Para mais esclarecimentos, acesse o site www.seguradoralider.com.br ou entre em contato através de um dos nimeros abaixo:

Central de Atendimento (para consultas sobre indenizagdes e prémios, de segunda a sexta-feira, das 8h is 20h)
Capitais e regides metropolitanas: 4020-1596 / Outras regides: 0800 022 12 04

SAC (para reclamagdes e sugestdes, 24 horas por dia): 08000228189 | SAC (para deficientes auditivos e de fala): 08000221206 | Central Ouvidoria: 0800 021 91 35

: . -

Eu, ﬁcp»vc\ﬂa ‘\Pcuqu %lp\_‘;a ‘\p& Aoole o ;

RGne_ AS13302 , data de expedigdo O2/ 0N /204 . .
Orgio_S5P [ £ D ., portador do CPF n® 8‘?% - R06-8304 -63
com’domicilio na cidade de Lc 5@77,@\_ //D.u;z;é&. , no Estado de
L_’”/Oncu ba , onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)
2@ St -“/U_uagz;p ne_ d25
complemento = , declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo

mencionado éfera) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a vitima

Naad teclno . renclen de B , Cujo o condutor era

//Q,Cu;- lr’r‘/’?C Hc” y:c/::') /’/’C CL‘)DJ¢
J 7
Veiculo: ,”(-)'JO Modelo: _/‘/O'm'/w Bt‘fm Ano: JOO?
Placa: U@I'(/(f"’/() Chassi: -L/C,Q,E’_O[)C/JO(,’Z 0L 0¥ 68

Data do Acidente:_(E/L/_%jg

— \) J
Il 4 4
o, 1
-, Local e Data: A A lenmoe -—j/;’ ©3/2049
b} \J
_/“
o ’ 0
1 - o =
.-LC;:SK.S..\L\,&LLQ v ooy %\Q\JQ v 11‘2";\ 1 CJ )
Assinatura do Declarante
Assinatura do Condutor
( caso seja um terceiro que n3o a vitima reclamante do sinistro )
CARTORIO CELEIDA »45,. .
1° SERVIGO NOTARIAL DISTRITAL S
COMARCA DA CAPITAL ¢ .
RUA JUSCELS EK, S/N® - ERNESTO GEISEL - GEP 58075-400 - JOAO PESSOA - PARAIBA - TELEFAX: (83) 32314078
Feconbeco) Por Autenticidade. a firma de SAMNDRA MARIA
SILVA PEMDES,[120640], < J.Pessoa-FB, 2670372019
Emol FR$9,91 Farpen:RéG,29 Fepi:R$l y70y
test da verdade. Tabelia g
felo Digital ALJO1781-FEE0
el et $4 T SRR 1IREP gorlON O f
" Assinado eletronicamente por: ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO - 07/05/2019 10:50:29 Num. 20982014 - Pég. 3
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19/04/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo
- ]

Seguradora
g LiDER

Administradora d

—
Buscar no site
—

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

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizacao

(s conure]

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminhad
dias a contar da data de entrega da documentagdo completa.

SINISTRO 3190231103 - Resultado de consulta por beneficiario

VIiTIMA JOAO PEDRO MENDES DA COSTA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACI\O LIFE ASSESSORIA E CORRETORA DE SEGUROS LTDA
BENEFICI/:\RIOJOAO PEDRO MENDES DA COSTA

CPF/CNPJ: 70523534400

Posicdo em 19-04-2019 23:00:58
Seu pedido de indenizacédo foi negado. Enviamos carta, para seu endereco, com mais informagdes sobre a concluséo da anélise ¢

Historico das correspondéncias enviadas

Data da Referéncia |Ver Carta

Carta
Nlega.tiva n

13/04/2019 ng:lca ’ (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/6dMvN8YrIRf2ILDdy2pbUQ==,

api_key=hCYm6iGzvmjfEIJEWJOXE___f2KdsNnjDIrHJmhn+OdTg=)

sequelas

30/03/2019 Interrupgdo | & (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/4KwrP___6kCtBqOFI3V2bWi
de Prazo api_key=hCYm6iGzvmjfElJEWJOXE___f2KdsNnjDIrH)mhn+OdTg=)

20/03/2019 Aviso de &, (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/In3qdSfwdbGgO) 5rP1 rikw==
Sinistro api_key=hCYm6iGzvmjfEIJEWJOXE___f2KdsNnjDIrH)mhn+OdTg=)

Baixe o aplicativo do Seguro DPVAT

.’ DAEEBVSSIEZ)re (https://itunes.apple.com/us/app/seguro-dpvat/id1375178092?=pt&Is=1&mt=8) % g:gglﬁglay

(https://play.google.com/store/apps/details?id=br.com.seguradoralider.dpvat.plataformadigital)
w.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?g clid= CjOKC Qjw4-XIBRDuARISAK96p3Dowu2EGnXeG6UzfhA...  1/3
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19/04/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

ACESSIBILIDADE

@(/Pages/AcessibiIidade.aspx) (/Pages/AtaIhos—de—TecIado.aspx) A AAO

—
COMO PEDIR INDENIZAGAO R

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

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

PAGUE SEGURO

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

ACOMPANHE O PROCESSO J

Cligue aqui para saber sobre o andamento do seu pedido de indenizacdo. (/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx) ’

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

(https:{hptplirgresim tavakiog pidiofidiavat_oficial/)
1%C3%ADder-

dpvat)

> (/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx)
> (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)

> (/Pages/Saiba-como-pagar.aspx)

> (/Pontos-de-Atendimento)

> (/Seguro-DPVAT/Como-Pedir-Indenizacao)

> (/Pages/Quem-Somos.aspx)

> (/Pages/Sobre-o-Seguro-DPVAT.aspx)

> (/Pages/Informacoes-Gerais-Sobre-o-Pagamento.aspx)

> (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)
> (/Seguro-DPVAT/Dicionario-do-Seguro-DPVAT)

> (/Seguro-DPVAT/Perguntas%20Frequentes)

> (/Contato/Chat-e-Atendimento-On-Line)

> (/Contato/Duvidas-Reclamacoes-e-Sugestoes)
> (/Contato/telefones-de-contato)

> (/Contato/Ouvidoria)

> (/Contato/canal-de-Denuncias)

w.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?g clid= CjOKC Qjw4-XIBRDuARIsAK96p3Dowu2EGnXeG6UzfhA...  2/3

Assinado eletronicamente por: ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO - 07/05/2019 10:50:30 Num. 20982025 - Pég. 2




19/04/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

> (/Mapa-do-Site)
> (/Seguro-DPVAT/Download)

(/Pages/Termos-de-Uso.aspx)

w.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?g clid= CjOKC Qjw4-XIBRDuARIsAK96p3Dowu2EGnXeG6UzfhA...  3/3

Num. 20982025 - Pag. 3




Poder Judiciario da Paraiba
14" Vara Civel da Capital

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) 0819710-29.2019.8.15.2001

DECISAO

Vistos, etc.

As estatisticas tém apontado 0% como indice de acordos celebrados nas audiéncias de
mera tentativa de conciliagdo, realizadas nas acdes do seguro DPVAT, nas quais as partes em,
100% das audiéncias, apenas transigem, apés a realizacdo de exame médico na pessoa do

segurado, atestando e graduando a lesdo ensejadora da indenizagdo securitaria.

Alias, em muitos casos, as partes recusam a transa¢ao, mesmo apos a realizacao do

exame pericial.

Destarte, a par do contexto acima tragado, o cumprimento do art. 334 do CPC/2015
mostra-se uma formalismo processual comprovadamente inutil. Além do mais, em razao do
monumental volume de servico e a ordem cronologica no cumprimento dos despachos
judiciais, a escrivania desta vara ainda levaria meses para realizar o agendamento da referida
audiéncia na pauta do CEJUSC, razao pela qual sua designagdo ocasionaria um prejuizo ainda

mais grave para as partes e para a marcha processual.

Portanto, em obediéncia ao principio da razodvel dura¢do do processo, tal como
determina o art. 139, II, do CPC, considerando que ndo ha nulidade sem prejuizo,
excepcionalmente DEIXO de designar a audiéncia prévia nestes autos, para ordenar, desde

logo a cita¢do da promovida.

Sendo assim, cite-se com gratuidade a demandada para contestar a agdo em 15 dias,

a contar na forma do art. 231 do CPC, sob pena de revelia.

Jodo Pessoa, data da assinatura digital.

Assinado eletronicamente por: ALEXANDRE TARGINO GOMES FALCAO - 24/06/2019 15:43:37 Num. 22185034 - Pég. 1




Alexandre Targino Gomes Falciao

Juiz de Direito

Al
"1- _}#_11' Assinado eletronicamente por: ALEXANDRE TARGINO GOMES FALCAO - 24/06/2019 15:43:37 Num. 22185034 - Pég. 2
-  http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19062415433689300000021538029

3 Numero do documento: 19062415433689300000021538029



Poder Judiciario da Paraiba
14" Vara Civel da Capital
AV JOAO MACHADO, S/N, - até 999/1000, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-520

JOAO PESSOA()
N° do processo: 0819710-29.2019.8.15.2001
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
Assunto(s): [ACIDENTE DE TRANSITO]
MANDADO DE CITACAO

O MM. Juiz de Direito da 14* Vara Civel da Capital manda ao oficial de justica que, em cumprimento a este, cite a parte Nome:
BRADESCO SEGUROS S/ A
Enderego: PQ SOLON DE LUCENA, 641, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-131
para querendo defender-se, no prazo de 15 dias. Advirta-a, outrossim, de que ndo sendo contestada a a¢éo, presumir-se-20 aceitos,
como verdadeiros, os fatos articulados pelo autor, constantes da inicial, cuja copia segue em anexo.

JOAO PESSOA, em 27 de junho de 2019.

De ordem, ROSA GERMANA SOUZA DOS SANTOS LIMA
Servidor

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

NO CAMPO "Nimero do documento" INFORME O IDENTIFICADOR DO DOCUMENTO:
XXX XXXXXXXXXX

Num. 22297660 - Pag. 1




CERTIDAO

Certifico que citei Bradesco Seguros, na pessoa de seu representante legal, conforme se ver no mandado.

Jodo Pessoa, 30 de julho de 2019

of. de justica- 472139-0

‘-‘FJJ{E:&&' Assinado eletronicamente por: CLAUDETE PEREIRA MONTEIRO - 30/07/2019 10:03:00 Num. 23094526 - Pég. 1
L http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19073010025977600000022395777

Eie Bl
Numero do documento: 19073010025977600000022395777
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- Tribunal de Justica da Parafba - 1° Grau Trtps://pje.tipb.jus.br/pje/Painel/paine]_usuario/documento...

Poder Judicidrio da Paraiba
14" Vara Civel da Capital
AV JOAO MACHADQ, S/N, - aé¢ 999/1000, CENTRO, JOAQ PESSOA. - PE - CEP: 58013-520
JOAQ PESSOA()

N° do processo: 0819710-29.2015.8.15.2001
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (1)
Assunto(s): [ACIDENTE DE TRANSITO]

WLANDADO DE CITACAQ

O MM. Juiz de Direito da 14* Vara Civel da Capital manda ao oficial de justica que, em cumprimento a este, cite a
parte Nome: BRADESCO SEGUROS S/A

Endereco: PQ SOLON DE LUCENA, 641, CENTRO, JOAQ PESSOA - PB - CEP: 58013-131

para querendo defender-se, ro prazo de 15 dizs. Advirta-s, owrossim, de que rfc sendo contestada a agHo,
presumir-se-f0 aceitos, como verdadairos, os fatos articulados pelo autor, constantss da inicial, cuja cpia segue em
anexo.

JOAQ PESSOA, em 27 de junho de Z019.

De ordem, ROSA CERMANA SOUZA DOS SANTCS LIMA
Servidor

PARA VISUALIZAR A CONTRAF E ACESSE O LINK: httos:// pie.tipb.jus.br/pje/Processo
[ConsultaDocumento/listView.scam,
NO CAMPO "Nimere do documentt” INFORME O IDENTIFICADOR DO DOCUMENTO: |

t Assinado eletronicamente por: ROSA GERMANA SOULA
DOS SANTOS LIMA

27/06/2019 21:31:37

htip://pje.tipb.jus.br:80/p e/Processo/ConsulteDocumento
/listView.seam

1D do documento: 22297560

isimary Soares Costa
Assistente Operacional
17/Sucursal odo Pessca - PB

04/07/2019 12:03

Num. 23094535 - Pag. 1




