Tribunal de Justica da Paraiba
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0827178-44.2019.8.15.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: 92 Vara Civel da Capital

Ultima distribuicdo : 30/05/2019

Valor da causa: R$ 7.762,50

Assuntos: SEGURO, ACIDENTE DE TRANSITO
Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM
Pedido de liminar ou antecipac&o de tutela? NAO

14/10/2019

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

CAIO FELIPE PEREIRA DA SILVA (AUTOR)

José Alberto de S& e Benevides Albuquerque (ADVOGADO)
LUIS ANDRE DE SA E BENEVIDES ALBUQUERQUE

(ADVOGADO)
MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A (REU)
Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
2%2?1 30/05/2019 11:41 [ Peticado Inicial Peti¢éo Inicial
2%2;9 30/05/2019 11:41 | AtestadoMedico Outros Documentos
2%2;9 30/05/2019 11:41 | CertidaodeocorrenciaBombeiros Outros Documentos
212(7)9 30/05/2019 11:41 | Certidaodeocorrenciapolicial Outros Documentos
2%2;9 30/05/2019 11:41 [checklistcirurgia Outros Documentos
2%21719 30/05/2019 11:41 |ProcuracaoAutor Procuracéo
2%%9 30/05/2019 11:41 |ControleFisioterapia Outros Documentos
25{{759 30/05/2019 11:41 | DiagnosticodeEnfermagem Outros Documentos
2}1289 30/05/2019 11:41 |hnsn receituario Outros Documentos
212;9 30/05/2019 11:41 | Prescricaonutricionista Outros Documentos
21229 30/05/2019 11:41 |hnsnLAUDO FISIOTERAPIA Outros Documentos
2}1229 30/05/2019 11:41 | NutricionistaPrescricao Outros Documentos
212;9 30/05/2019 11:41 |QuestionarioTomografia Outros Documentos
212;9 30/05/2019 11:41 | RelatorioEvolucaopaciente Outros Documentos
2}1289 30/05/2019 11:41| TermoConsentimentoCirurgia Outros Documentos
21219 30/05/2019 11:41 [ TermodeAnestesia Outros Documentos
21;&7329 30/05/2019 11:41 [comprovante residencia Outros Documentos
25283 30/05/2019 11:41 | AvaliacaoMedica Outros Documentos
23223 30/05/2019 11:41 |PETICAO INICIAL CAIO FELIPE PEREIRA DA Outros Documentos
SILVA




2%1)21 14/08/2019 14:52 | Despacho Despacho
Zggzz 30/09/2019 15:15 | Mandado Mandado
22324 10/10/2019 09:26 | Devolucao de Mandado Devolucdo de Mandado
25184110/10/2019 09:26 |mapfre 082717844 Devolugédo de Mandado

410




*** EM ANEXO PETICAO INICIAL. ***
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HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS NEVES
hnsn ‘ .
PACIENTE: 0000033335 CAIO FELIPE PEREIRA DA SILVA IDADE: 21 Anos 1 Mes 4 Dlas
ATENDIMENTO: 00097855 DATA: 22/12/2018 23:30
LOCAL: SEXO: Masculino
MEDICO: BRUNO GUEDES WANDERLEY CRM: 7940 ESP.: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA
CONVENIO: BRADESCO SAUDE PLANO: EMPRESARIAL- ENFERMARIA
ATESTADO MEDICO —|
DE ACORDO COM A LEI N° 605, DE 5 DE JANEIRO DE 1949, ART. 6°, LETRA f), ATESTAMOS QUE O SR. (A):
CAIO FELIPE PEREIRA DA SILVA CARTEIRA DE IDENTIDADE DE NUMERO 4245905
ORGAO EMISSOR  SSP-PB CPF NUMERO 12156916454 FOI ATENDIDO NESTA UNIDADE DE SAUDE PARA
TRATAMENTO MEDICO, CLASSIFICADO COM O CID No V794 E, DE ACORDO COM O QUADRO CLfNICO, DE-
VERA FICAR AFASTADO DE SUAS ATIVIDADES DIARIAS DURANTE 60 DIAS, A PARTIR DE  26/12/2018 .
EU CAIC FELIPE PEREIRA DA SILVA Autorizo o Or. BRUNO GUEDES WANDERLEY
a registrar o diagnostico codificado CID ou por extenso neste atestado Médico.

Assinatura do Paciente ou Responsavel

Jodo Pessoa, 26 de Dezembro de 2018

BRUNO GUEDES WANDERLEY - CRM - PB: N, 7940

e Assinado eletronicamente por: LUIS ANDRE DE SA E BENEVIDES ALBUQUERQUE - 30/05/2019 11:12:05 Num. 21579135 - Pég. 1
b http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19053011120450800000020966003
Numero do documento: 19053011120450800000020966003




VISTO EM: 14 /04 149

A

BATALHAO DE ATENDIMENTO PRE-HOSPITALARH: CEL- Q0B 5212804
3* SECAO — OPERAGOES

Joao Pessoa-PB, 10 de Janeiro de 2019.

?G\ rré :
Axpessoa inters ada, qpns}é‘qﬁ\f i socorndo(a) por
FEEIP IRA DA SILYA

ste)), orridgiA

s-deyefixo ARR-56, tendo como chefe
o SARGEQT\OjM G N BARBOSA DE FREﬁ” S, fcula 519,835-5 Vitima
consciente e orientada, com dg r s@no quadnj -sus qk e luxagao de membro superior
inferior. Que apds os procedin ; nt ‘g‘ mejIIzag q‘a, rlda guarnigdo a transportou na
viatura\aejma citada para o :

Para constar, iei Sau 2, 503 18-9, B ) auxiliar da
32 Segao/BA ightei id? i ada por mifh e p chefe da 32
Segao/B

d

i

SOUSA
T.527.3412
Ehefe da 3° Secdo

Prd

PST.Yat i)
— —_— - 3T
Corpo do Boénbelms Militar da Paraiba - PBatalhao do mondlmemo :;ﬁ
: Rua Doutor Orestes Lisboa, S/n°, Conj. Pedro Gondlm, -090.!0&0?08303—4’
DA PARAIBA Fono: (83) 3243-8044 / (83) 3216-5751 / (83) 3218-79

Num. 21579139 - Pag. 1




oEr

POLICIA g GOVERN
CIVIL ff\,,mz,ftﬂm""

PARAIBA ,n Seguranca eda DefesaSoual

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

1* Superintendéncia Regional de Policia Civil
Central de Policia Civil de Joio Pessoa - Setor
de Boletim de Ocorréncisa

CERTIDAO DE REGISTRO DE OCORR Qi'
‘“l ..21 A 41 \2"5:&&1

CERTIFICO, em razio de meu oficio ¢ a requerimento verbal dc pessoa interessada, o Registro de
Ocorréncia Policial N® 018035.01.2019.1.00.401, cujo teor agora passo a transcrever na integra: A(s) 09:07 horas
do dia 14 de feverciro 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 Gouvea Neiva Almeida, matricula 1560913, e lavrado por Cristiano Cruz Cordula, Agente de
Investigagdo, matricula 1563699, ao final assinado, compareceu Caio Felipe Pereira da Silva, CPF n®
121.569.164-54, nacionalidade brasileira, estado civil solteiro(a), profissdo Bombeiro Civil, filho(a) de Maria
do Desterro da Silva ¢ Geanderson Alves Pereira, natural de Jodo Pessoa/PB, nascido(a) em 31/12/1997 (21
anos de idade), residente ¢ domiciliado(a) no(a) Rua Paraiba, N° 538, bairro Alto das Populares, tendo como

ponto de referéncia Proximo Ao Gindsio Renatio., na cidade de Santa Rita/PB, telefone(s) para contato (83}
98891-8389.

Dados do(s) Fatos:

Local: Virginio Veloso Borges, Proximo Ao “teixeirdo”., Santa Rita/PB, bairro Tibiri [; Tipo do Local: via/local
de acesso piblico (rua, praga, etc); D Data/Hora: 22/12/18 20:00h. Tipificagdo: em tese, capitulada no(s) LEI
9.503/97 ART. 303: LESA0 CORPORAL NO TRANSITO.

£ NOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE, segundo o declarante no dia 22/12/2018 por volia das 20:00 horas quando transitava, pela Rua Virginio
Veloso Borges, Tibiri, Sznia Rita-PB; com o veiculo tipo HONDA POP 1101 ano ¢ modelo: 2018/2018, de cor
vermelha de placa: QSM2850/PB CHASSI: 9C2JB0100JR086918 pertencente ao declarante; Que segundo o
mesmo seguia normalmente sentido TIBIRITIBIRI 11, quando perdeu o controle e colidiu com o poste; QUE
devido ao fato a notificante veio a cair ao solo ¢ se lesionar, Que foi socorrido pela viatura dos BOMBEIROS
conforme CERTIDAO DE OCORRENCIA DE n° 006/2019 sendo conduzido para o HOSPITAL NOSSA
SENHORA DAS NEVES dec acordo com o foi diagnosticado: POLITRAUMATIZADO ( TRAUMATISMO

TORACICO + TRAUMA ABDOMINAL FECHADO + FRATURA COMINUTIVA DE OLECRANO
ESQUERDO ).

Sendo o gue havia a constar, cientificado(a) o(a) declarante das implicagdes legais contidas no

Artigo 299 do Cddigo Penal Brasileiro, depois de lida e achada conforme, cxpego a presente Certiddo. A
referida ¢ verdade. Dou fé.

Jodo Pessoa/PB, 14 de fevereiro de 2019.

e e s

CRISTIANO CRUZ CORDULA CAIO FELIPE PEREIRA DA SILVA
Agente de Investigagdo Noticiante

@LCOMPREV i
COMPREV SEGUROS E PREVIDENCIA SIA

r
18 MAR. 2019 1

PRO i O \—’LO . Procedimento Policial: 01805.01.2019.1.00.401
. JOAO PESSCO 3

111

Assinado eletronicamente por: LUIS ANDRE DE SA E BENEVIDES ALBUQUERQUE - 30/05/2019 11:12:04 Num. 21579140 - Paq. 1
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19053011120291600000020966008 ' g
3 Numero do documento: 19053011120291600000020966008




P HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS NEVES ’
hnsn Impress3o 04/02/2019°11:41
PACIENTE: 0000033335 CAIO FELIPE PEREIRA DA SILVA IDADE: 21 Anos 1 Mes 4 Dias
ATENDIMENTO: 00097855 DATA: 22/12/2018 23:30
LOCAL: SEXO: Masculino
MEDICO: BRUNO GUEDES WANDERLEY CRM: 7940 ESP.. ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA
CONVENIO: BRADESCO SAUDE PLANO: EMPRESARIAL- ENFERMARIA

CheckList de Cirurgia Segura
Antes da incisdo Cirdrgica

2.1. Confirmar se toda a equipe se apresentou pelo nome e fungéo:

© SiM O NAO O N3o conforme

Ohservacgio:
DR® BRUNO WANDERLEY / DR® JOSE CARLOS RAVA

2.2. Antibioticoprofilaxia (até 60 min) antes da incis&o:

© SIM O NAO  Hora: 25/12/2018 11:05
O N3o conforme:
REALIZAR REPIQUE (ANTIBIGTICO):
O SIM ®@ NAO O Nao se aplica
O Nao conforme:
Ohservacfio:

2.3. Realizado antissepsia do campo operatério:

® SIM O NAO Qual: CLOREX DEGERMANTE + ALCOOLICA

O N3o conforme:
Observacfio:

2.4. Tmagem disponivel:

© siM O NAO O Nao se aplica

O N3&o conforme
Observacéio:

2.5. Uso seguro do eletrocaltério:

® Coxa O Panturrilha O Glateo O Nio se aplica
© Direito O Esquerdo
O Nao conforme S T i ’
o Tassia S.'C. Castro
Observacdo: - <" Enfermeira
* COREN PB 264352

ANA PAULA DA SILVA ASSIS
COREN 1647022

Num. 21579142 - Pag. 1



' CAGEPA =

COMPANHIA DE AGUA E ESGOTOS DA PARABA
mv.mmm-mm Pessoa -F8
CEP: 53015570 - CNPJ: 09.123.654/0001-87 £824450
RS E RN At
CONTA DE CONSUMO DE AGUA/ESGOTO E SERVICOS FEV/2019

TEANDERSON ALVES PERFIRA
UA PARALBA, 538 - BOA ESPERANCA SANTA RITA B
8301- 350

inserigio

3. (6. 275. 0072. 000

RNTERIOR | ATUAL | CONSUHO (H::) | NUM DE DIAS | PROXZMA LEITURA

317 333 16 30 21/03/2019
IST. CONS./ANOR. LEIT.! QUALID. AGUA-ANEXQ 20 PORT. @5/2017 uS.
JAN/2019 16 PARAMETROS EXIG. ANALIYS. CONFORMES
DEZ2/2018 - -14.-- © TURBINEZ 79 30 80
NOV/2018 16 CLORY 79 80 80
uuT/2018 16 COL.TERMCT @ 0 2]
SET/2018 17 COR 20 20 2@
AGO/2018 16 COL.TOTALS 79 890 80
MEDIACH) 15 DADOS REFERENTES A: DbZ/2018

PATA DA THPRESSAO: 22/02/2019 HORA DA IMPRESSAD: 10::9:57
DESCRICAQ CONSUMO TOTAL(RS)
AGUA

RESIDENCIAL 1 UMIDADECS)
ATE 10 #3 - 37,91 POR UNIDADL 10 3 37,91
11 M3 A 20 3 - RS 4,89 POR M5 6 M3 29,34
ESGOTO
PARCELAMENTO DE DEBITOS PARCELA 04/C4 49,19

FATURAS EM ATRASO
REF 201812 97,55
REF 201901 107,33

ALOR APROXI14ADO DE TRIBUIOL:R$ 6,02 PIS E (ONFINS.LE
ot a0 Dt TRIBUO::
Total a Pagar:

VENCIMENTO: 00 RS 107,35

CONDIGRO DE LLIIURA: FEALIZADA
lcatsa CONDICAO DO FATURAMENIU: REAL TIPO DE TARIFA: 1

INFORMAGDES GERALS:
R. USU?RIO: €M 31/01/2019, REGISTRAHOS QUE V.SA. ES™AVA EM D?BIT e
P- COMPARE?A A0S POS10S DE AIENDIMENIO PARA REGULARIZAR. CASO TEN |

A PAGO AP?S A DATA INDICADA, DESCONSIDERE. -]

@CAGEPA MATRGIA O IUEC
CRENICA 08 A4 C-RXI AL
6828450 FLV/2379 54/03/201" \R$ 107, 35

82620000001 4 07350010003 4 0068 N

i

! Assinado eletronicamente por: LUIS ANDRE DE SA E BENEVIDES ALBUQUERQUE - 30/05/2019 11:12:10 Num. 21579144 - Pag. 1
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19053011120942600000020966012
3 Numero do documento: 19053011120942600000020966012




' HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS NEVES
hnsn Impress3o 04/02/2015 11:40
PACIENTE: 0000033335 CAIO FELIPE PEREIRA DA SILVA IDADE: 21 Anos 1 Mes 4 Dias
ATENDIMENTO: 00097855 DATA: 22/12/2018  23:30
LOCAL: SEXO: Masculino
MEDICO: BRUNO GUEDES WANDERLEY CRM: 7940 ESP.. ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA
CONVENIO: BRADESCO SAUDE PLANO: EMPRESARIAL- ENFERMARIA
Sedastagdo Posicionamento
em Poltrona no leito
[0 Deambulaglio @ Orientacdes O Exercicios Aerébicos (0 Eletroestimulagio
O Estimulagdo O Cicloergometro O Exerciclos Funcionals ® Mobilizagdo Precoce
Sensorial
Observagdo:
Intercorrencia:

BIANCA EMANUELLE SILVA CONSTANCIO
CREFITO $230071

Num. 21579146 - Pag. 1




Paginatide 1
Emitido por: JOAO PAULO SILVA DE SOUZA
Data da Emissao: 04/02/2019 11:40

HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS NEVES LTDA
MVPEP - Sistema de Prontudrio Eletronico
Relatério de Diagnéstico de Enfermagem

Paciente: CAIO FELIPE PEREIRA DA SILVA Data de Nascimento: 31/12/1997 Idade: 21
Setor: INTERNACAO 32 PAVIMENTO

DIAGNOSTICO(S) DE ENFERMAGEM

AATENDIMENTO: 67855 o o -
'DIAGNOSTICO REALIZADO: 26770 o - 26/12/2018 07:51
'PRESTADOR: CAMYLLA VIEIRA DE ARAUJO
DIAGNGSTICO: DOR AGUDA i
DEFINICAO:  EXPERIENCIA SENSORIAL E EMOCIONAL DESAGRADAVEL QUE SURGE DE LESAO TISSULAR REAL OU
POTENCIAL OU DESCRITA EM TERMOS DE TAL LESAO (ASSOCIAGAO INTERNACIONAL PARA O
ESTUDO DA DORY); INICIO SUBITO OU LENTO, DE INTENSIDADE LEVE A INTENSA, COM TERMINO

NOT. ANTECIPADO OU PREVISIVEL £ DURAGAO DE MENOS DE SEIS MESES.
Al

DOM/CLASS: DOMINIO 11: Conforto CLASSE 37: CONFORTO FiSICO
CARACT/

FATORES:

DIAGNOSTICO: CONTROLE EFICAZ AO TRATAMENTO

DEFINIGAO:  PADRAO DE REGULAGAO E INTEGRAGAO A VIDA DIARIA DE UM PROGRAMA DE TRATAMENTO DE
DOENGAS E SUAS SEQUELAS QUE E SATISFATORIO PARA ATINGIR OBJETIVOS ESPECIFICOS DE

SAUDE
NOTA:
DOM/CLASS: DOMINIO 1: Promogao da saude CLASSE 1: PERCEPGAO DA SAUDE
CARACT/
FATORES:

\

Téssia §. C. Castro
Enfermeira
A COREN PB 264352
| J.CAMYLLA VIEIRA DE ARAUJO
" COREN - PB - 000.306.864

MVPEP - Sistema de Prontudrio Eletrénico

Num. 21579148 - Pag. 1




ESTAMOS POR VOCE AGORA
‘ : E QUANDO PRECISAR.
HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS NEVES

| RECEITUARIO SIMPLES
’_ DADOS DO EMITENTE

HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS NEVES
MEDICO: HEISENBERG BATISTA MEDEIROS DE ALMEIDA - CRM - PB: N©.6229

— DADOS DO PACIENTE

NOME: CAIO FELIPE PEREIRA DA SILVA
IDADE: 20 Anos 11 Meses 22 Dias SEXO:; Masculing

MEDICAQOES/ORIENTACOES:
AO CONVENIO

PACIENTE VITIMA DE COLISAO DE MOTO COM DOR E LIMITAGAO DE ADM EM MSE + MMII

REFERE TRAUMA TORACICO COM DOR E DIFICULDADE RESPIRATORIA
REFERE TONTURA.

RELATA DESCONFORTO ABDOMINAL

SOLICITO TC CRANIO + TC TORAX + US ABDOMEN PARA AVALIAGAO DE POLITRAUMA

Jodo Pessoa, 22 de Dezembro de 2018

Assinatura e Carimbo

i

‘COMPREV

COMPREV SEGUROSE PREVIDENCIA SIA.

18 MAR. 2019

PFiQL\O PESS0A

[T

. MP-2,200-272000. 18212007,

4 Saixde 3 “"Na
WEDEINCS DE ALMEDA AC ONLDYE RSO, g’é@a
iy
NOTA: TOOAS A3 RFORMACOES S8 DATA € HORA KESTE REATOAO E3TAO NO MESKO FUSO HORARD (GST.

Diretor Técnico Médico
Or. Mamede Mouta - CRM 6002

Assinado eletronicamente por: LUIS ANDRE DE SA E BENEVIDES ALBUQUERQUE - 30/05/2019 11:12:14 Num. 21579450 - Pég. 1
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19053011121332300000020966018
3 Numero do documento: 19053011121332300000020966018




w NSHHOSPITAL NOSSA SENHORA DAS NEVES LTDA Pagina: 1/ 1 .

'@ L S BEDU BMV PEP Prontudrio Eletrénico do Paciente Emitido por:JOAO.SOUZA
- Relatério de Prescrigdo / Evolugéo Em: 04/02/2019 11:40
Prescrigdo.: 721104 Data: 26/12/2018 16:00 12 VIA

Usudrio..... CLECIA.OLIVEIRA

Atendimento: 97855 Dt Nasc: 31/12/1997 (21a 1m 5d)
Convénio.... BRADESCO SAUDE

Paclente...: 33335 - CAIO FELIPE PEREIRA DA SILVA

Peso....... Altura: Sup. Corporea: Rubrica do Responsavel
Internagdo.: 22/12/2018 23:30 4 Dias(s) int

Médico...... BRUNO GUEDES WANDERLEY - CRM - PB 7840 lmﬂlmu“mm]lmm""l
FUNGAO: MEDICO(A)  Servigo: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

Unid. Int..: INTERNACAO 3° POSTO 03 Leito..: LEITO 329 A Cobertura: APARTAMENTO DUPLO

Cid......... V794 CONDUTOR [MOTORISTA] TRAUMATIZADO EM COLISAO COM OUTROS VEICULOS E COM
VEICULOS NAO ESPECIFICADOS, A MOTOR, EM UM ACIDENTE DE TRANSITO  Ciclo..:/

Diagnéstico:

Protacolo..:

Classificagdo de Risco:

PRESTADOR RESP. PELO DOCUMENTO.....: CLECIA KELLY DO NASCIMENTO OLIVEIRA - CRN - PB - 7320
FUNGAQO: NUTRICIONISTA

PRESCRIGAO NUTRICIONISTA

DIETA Qid  Unidade SN Apl Frequéncia Datas/Horarios
1 NUTRIDRINK PROTEIN CHOCOLATE 200ML 1 FRASC VO 2VEZES AO
DIA

Obs.: OFERTAR AS 16H E AS 08H

R —
LT DA

2 'NUTRIDRINK PROTEIN MORANGO200ML™ "~ 1 FRASC’

CLECIA KELLY DO NASCIMENTO OLIVEIRA
CRN 7320

SOULMV - SIMPLES E COMPLETO

Num. 21579452 - Pag. 1




% HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS NEVES
' hnsn
PACIENTE: 0000033335 CAIO FELIPE PEREIRA DA SILVA IDADE: 21 Anos 1 Mes 4 Dias
ATENDIMENTO: 00097855 DATA: 22/12/2018 23:30
LOCAL: SEXO: Masculino
MEDICO: BRUNO GUEDES WANDERLEY CRM: 7940 ESP.. ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA
CONVEN!IO: BRADESCO SAUDE PLANO: EMPRESARIAL- ENFERMARIA

JUSTIFICATIVA DE FISIOTERAPIA
Laudo para solicitacdo de tratamento ambulatorial em série

Cddigo GEAP

Descrigdo do quadro clinico:

PACIENTE EM EGR, CONSCIENTE, ORIENTADO E COOPERATIVO; ACIANGTICO, ANICTERICO E AFEBRIL AO TOQUE; NORMOTENSO;
NORMOCARDICO; RESPIRANDO ESPONTANEAMENTE EM AA SEM SINAIS DE DR, EUPNEICO, RITMO REGULAR, PADRAO MISTO E
EXPANSIBILIDADE SATISFATORIA, SATURANDO 98%; AP: MV + EM AHTX COM RONCOS ESPARSOS EM HTXE; REDUGAO DA ADM E
FRAQUEZA MUSCULAR.

Diagnéstico ou Hipétese diagnéstico:

POLITRAUMATISMO (ACIDENTE AUTOMOBILISTICO) -

- TRAUMA TORACICO (FRATURA DE ARCOS COSTAIS + CONTUSAQ PULMONAR);
- TRAUMA ABDOMINAL FECHADO;

- FRATURA COMINUTIVA DE OLECRANO E

Justificativa para tratamento:

PACIENTE NECESSITA DE ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO POR APRESENTAR FRAQUEZA MUSCULAR, REDUGAO DA ADM; PARA
MANUTENGAO DOS VOLUMES PULMONARES E PARA ATUAGAOQ PRE E POS OPERATORIA,

Prognéstico (Melhoria prevista com o tratamento):

MANTER / MELHORAR VOLUMES E CAPACIDADES PULMONARES;
MANTER / POTENCIALIZAR FORCA MUSCULAR;

MELHORAR ADM;

REDUZIR DOR; .

ESTIMULAR MOBILIZACAO PRECOCE;

DIMINUIR TEMPO DE INTERNACAO.

Duracgdo Prevista do tratamento: Numero de Sessdes prevista por més:
10 dias * Em Algarismo e por extenso: 30
TRINTA SESSOES

Evoluiu com persisténcia do quadro clinico descrito acima, sendo necessario manter tratamento fisioterapéutico.

Jodo Pessoa, 23/12/18

GLADIR PEREIRA DE ARAUJO JUNIOR - CREFITO: N°.221438-F

GLADIR PEREIRA DE ARAUJO JUNIOR
CREFITO 1221438-F

e~

Assinado eletronicamente por: LUIS ANDRE DE SA E BENEVIDES ALBUQUERQUE - 30/05/2019 11:12:17 Num. 21579454 - Pég. 1




, h @ NSWHOSPWAL NOSSA SENHORA DAS NEVES LTDA Pagina: 1/ 1

g L ub SwR UMV PEP Prontuario Eletronico do Paciente Emitido por:JOAO.SOUZA
' Relatério de Prescrigao / Evolugéo Em: 04/02/2019 11:42
Prescrigiio.: 719148 Data: 24/12/2018 16:00 12 VIA

Usudrio....: CLECIA.OLIVEIRA

Atendimento: 87855 Dt Nasc: 31/12/1997 (21a 1m 5d)
Convénio.... BRADESCO SAUDE

Paclente...: 33335 - CAIO FELIPE PEREIRA DA SILVA

Peso......: Altura: Sup. Corporea: Rubrica do Responsavel
Internagdo.: 22/12/2018 23:30 2 Dias(s) int

Médico...... BRUNO GUEDES WANDERLEY - CRM - PB 7840 ”m"mml""mmmmm"
FUNCAO: MEDICO(A) Servigo: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

Unid. Int..: INTERNACAO 3° POSTO 03 Leito..: LEITO 320 A Cobertura: APARTAMENTO DUPLO

Cid......... V784 CONDUTOR [MOTORISTA] TRAUMATIZADO EM COLISAQ COM OUTROS VEICULOS E COM
VEICULOS NAO ESPECIFICADOS, A MOTOR, EM UM ACIDENTE DE TRANSITO  Ciclo..:/

Diagnéstico:

Protocolo..:

Classificagdo de Risco:

PRESTADOR RESP. PELO DOCUMENTO.....:. CLECIA KELLY DO NASCIMENTO OLIVEIRA - CRN - PB - 7320
FUNGCAO: NUTRICIONISTA

PRESCRICAO NUTRICIONISTA

DIETA Qtd  Unidade SN Apl Frequéncia Datas/Horarios
1 NUTRIDRINK PROTEIN CHOCOLATE 200ML 1 FRASC VO 2VEZES AO
DIA
Obs.: OFERTAR AS 16H E AS 09H
“NUTRIDRINK PROTEIN. MORANGO 200ML":~ ™ "~ "{ FRASC ~ '~ VO T1vezao© 0 T omomomr
N LT T T N . % L DA 5 '

3

?__
! 'Obs: OFERTARAS21H

[P CRPNTES S AN PR -5 I R

CLECIA KELLY DO NASCIMENTO OLIVEIRA
CRN 7320

SOULMYV - SIMPLES E COMPLETO

¢ Assinado eletronicamente por: LUIS ANDRE DE SA E BENEVIDES ALBUQUERQUE - 30/05/2019 11:12:18 Num. 21579456 - Pég. 1
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19053011121746300000020966024
Numero do documento: 19053011121746300000020966024




QUESTIONARIO PARA
TOMOGRAFIA
WQS”Q COMPUTADORIZADA

Torax

Apesar de bastante seguro, o meio de contraste iodado é passivel de algumas reagbes adversas. As reagdes mais
comuns s@o leves e se caracterizam por urticdria, nduseas ou vamitos. O meio de contraste iodado sera4 administrado
pela veia e o preparo realizado antecipadamente é de extrema importdncia para sua seguranga.

v ~ . . X
Nome do paciente: .('O:;-L&: Yol ne (a0 e fo - ’f\R’u
Data de Nascimento:_3A A9/ ¥Q Y v
Peso: Altura:

Caro paciente,
Para maior conforto e seguranga na realizagéo do seu exame, responda as seguintes questdes:
1. Tem alergia a medicamentos? ( )SIM (> )NAO

Se sim, especifique:

2. Ja fez exames com contraste iodado? (Tomografia computadorizada, angiografia digital, cateterismo ou

urografia excretora) (>)SIM ( )NAO
3. Teve alguma alergla a esse contraste? ( )SIM (<) NAO
4. Tem outros tipos de alergias? ( ISIM .) NAO

Se sim, especifique:

5. Apresenta algum desses itens abaixo?

) Hipertensdo

) Diabetes, se sim faz uso de metformina: { ) sim ( ) ndo
) Colesterol alto

) Tabagista

) Asma, se sim quando foi a ultima crise:,
) Problema renal

) Dialitico

P N )

6. Medicag¢des que faz uso regular:
7. Valor da Creatina Valor da Ureia: Data do exame:
8. Para pacientes do sexo feminino:

Esta gravida ou amamentando? { )SiM ( )NAO

FO.CDL027-2

R Assinado eletronicamente por: LUIS ANDRE DE SA E BENEVIDES ALBUQUERQUE - 30/05/2019 11:12:19
F http:/pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19053011121872600000020966225
% Numero do documento: 19053011121872600000020966225

Num. 21579457 - Pag. 1




HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS NEVES LTDA Pégina 1 de 1 ‘
MVPEP - Sistema de Prontuario Eletronico Emitido por: ANDREA AGUIAR FERNANDES

= DE LIMA
Relatdrio de Evolugédo Em 24/12/2018 14:59

Paciente: 33335 - CAIO FELIPE PEREIRA DA SILVA Idade: 20 Anos 11 Meses 24 Dias

Data de Nascimento: 31/12/1997

Prestador Assistente: BRUNO GUEDES WANDERLEY

Conselho / Niimero Cons.: CRM - PB - PB - 7940 Fungdo: MEDICO(A)
RELATORIO DE EVOLUGCAO

Atendimento 97855 Leito: LEITO329 ~ = Admissdo: 22/12/2018 23:30
Convénio: BRADESCO SAUDE -

EVOLUGAO: 719206 (FECHADO)

Data de Referéncia: 24/12/2018
Data/Hora do Documento: 24/12/2018 14:54

Data de Admisséo Hospitalar: 22/12/2018
Diagnéstico Clinico: - POLITRAUMATIZADO ( TRAUMATISMO TORACICO + TRAUMA ABDOMINAL FECHADO +
FRATURA COMINUTIVA DE OLECRANO EESQUERDO)
- (ACIDENTE DE MOTOCICLETA)
Diagnéstico Nutricional:
Antropometria: Peso atual: 55Kg Peso Habitual: 556Kg Altura: 1,79m IMC: 17,18Kg/m?

NEGA ALERGIA E/OU INTOLERANCIA ALIMENTAR
Paciente acordado e acompanhado durante a visita, nega nauseas e émese, diurese presente, deje¢des ausentes,

relata apetite aumentado, aceitou bem a dieta ofertada.

CONDUTA: Sigo prescrigdo médica.

E8t rogistro 2 ¢ g0 a ICP-Brasil, MP-2.200-2/2001, CFM oA 30 CFO 91/2009, tendo 3ido gerado om um sistema
L no pr do C: para Sistemas do Aogistro Elctrdnico om Saido (SRES) da Sociedads Brasileim do Informdtica om Saida (SBIS) sob N° 024,

ANDREA AGUAR DEL AC VALID RFB, . é‘@
o

NOTA: TODAS AS INFORMAQOES DE DATA E HORA NESTE RELATORIO ESTAO NO MESMO FUSO HORARIO (GFT).

MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico

“

Num. 21579458 - Pag. 1



B = TERMO DE CONSENTIMENTO
wowm.uossnsmucnasnevts 'NFORMADO DE ClRURGIA

‘ DECLARACAQ
|.Eu.&@@& 4 Q/ku_ Jayan mb q/”l/n
Aytorizo o Dr. (a) _ ANl — N

! s a realizar a seguinte cirurgia:
aajuran RO G ol CPvital OXmXinfa, @ADIQ

il. Fui esclarecido (a) claramente sobre a proposta do procedimento cirtirgico ac* qual serei submetido (a), seus riscos, bensficios,
complicagbes potenciais e alternativas;

lll. Reconhego e entendendo que ndo ha nenhuma garantia absoluta quanto aos resultados do iratamento, mas tive a informagso de
que os profissionais do Centro Cirirgico do Hospital Nossa Senhora das Neves (HNSN) utilizarfio todos' os meios técnicos
{medicamentos e equipamentos) disponiveis e internacionalmente preconizados para que o melhor resultado seja alcangado;

IV. Reconhego que podem ocorrer eventos imprevistos no decorrer do tratamento/procedimento, que exijam conduta diferente daquela
proposta incialmente; '

V. Reconhego que durante a intemacéo, novas condigées podem requerer procedimentos diferéntes ou adicionais daqueles que foram
descritos anteriormente e que sejam necessérios e desejaveis segundo o julgamento de profissional capacitado para tal. A auterizagfio
concedida neste paragrafo estende-se ao tratamento de todas as condigdes que necessitem de tratamento que néo tenha sido do
conhecimento do meu médico até o momento em que o tratamento for iniciado;

VI. Em caso de iminente risco de vida ou risce de perda da qualidede de vida, enconirando-me-.incapacitado para tomar decisées, o
médico esta autorizado a adotar condutas compativeis com os padres internacionalmente aceitos;

VII. Autorizo transfusdes de sangue em caso de necessidade: ;/Q)\SIM { )NAO

Viil. Entendo que os tratamentos médicos clinicos ou cinirgicos possam ser suspensos ou adiados de acordo com a orientagio do
médico responsével quando esta deciséo se der em meu beneficio;

IX. Certifico que este formulario me foi explicado, foi lido por mim ou para mim e que entendi o seu contetdo, tendo concordado com o

mesmo; ) - R

X. Este consentimento ndo & definitivo e podera ser revogado por mim ou por meu responsével legal a qualquer tempo.

PACIENTE: g E99ef)y Pandine. s 6190, '

RG:_YJU5 A5 CPF: 104 56 3 B4 Y 51 DATADE NASCIMENTO: 37 / 43 14234
ENDEREGO: __ .o Pannifir N°_5728 COmMP.:
BAIRRO: _ {412 Han o~ CIDARE:_99mY, R UF:

oy

L L n Nl o
ASSINATURA: - (/¢ USRS fg\ \f\ WeNY i L‘;C‘,\Jj:ru

T

REPRESENTANTE LEGAL:
RG: CPF: DATA DE NASCIMENTO: ___/ !
ENDEREGO: T N°__. CONMP.:
BAIRRO: CIDADE: Al UF:

ASSINATURA: )
LOCAL: DATA/HORA:

TESTEMUNHA - NOME:
RG: _ CPF: ]

ASSINATURA: _

FO.DCT.016-3
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% hRsn TERMO DE CONSENTIMENTO
o oo INFORMADO DE ANESTESIA

DECLARACAQ

I.Eu, p{u's— C}/DOJ[’HL gﬂl_x‘-‘)/{. K’A q/l//x

autorizo o Dr. (a) ! a realizar a seguinte
anestesia,

o~ . : e urante) a cirurgia:
ardinde 0 Qg o QL | 92D AgnfA. MQMMVMAQQL ag(?,[;)fﬁ 0

{I. Fui esclarecido (a) claramente sobre a proposta de anestesia ao qual serei submetido (a), seus riscos, beneficios, complicagdes
potenciais e alternativas;

Iit. Reconhego e entendendo que ndo hé nenhuma garantia absoluta quanto as oompﬂcéo&es que poderdo dcorrer, rhas tive a informagao
de que os profissionais do Centro Cinirgico do Hospital Nossa Senhora dagNeves (HNSN) s&o qualificados e utilizar8o tcdos os meios
e técnicas (medicamentos e equipamentos) disponiveis e inteacionalmente preconizados para que o melhor resuftado seja alcangado;

IV. Reconhego que podem ccorrer eventos imprevistos no decorer do tratamento/procedimento, que exijam conduta diferente daquela
proposta incialmente;

V. Reconheco que durante a interagao, novas condicbes podem requerer procedimentos diferentes ou adicionais daqueles que foram
descritos anteriormante & que sejam necessdrios e desejdvels segundo o julgamento de profissional capacitado para tal. A autorizag&o
concedida neste parégrafo estende-se ao tratamento de todas as condicdes que necessilem de tratamento que n&o tenha sido do
conhecimento do meu médico até o momento em que o tratamento for inigjado;

VI. Em caso de iminente risco de vida ou risco de perda da qualidade de vida, encontrando-me incapacitado para tomar decisées, 0
médico est autorizado a adotar condutas compativeis com os padrdes internacionalmente aceitos;

Vil. Autorizo tr.ansfusées de sangue em caso de necessidade: % SIM ( )NAO

VIIl. Entendo que os tratamentos médicos clinicos ou cirirgicos possam ser suspensos ou adiados de acordo com a orientagéo do
médico responsdvel quando esta decisdo se der em meu beneficio;

IX. Certifico que este formulario me foi explicado, foi lido por mim ou para mim e queentendi o seu contelido, tendo concordado com 0
mesmo;

X. Este consentimento ndo é‘deﬁnilivo,e podera ser revogado por mim ou por meu responsavel legal a qualquer tempo.

PACIENTE: __(oua Y9019 Cavain. Ao 4i%r

RG:_Y2yd3ns CPF: 474 R4Q1I6Y4 54 DATADENASCIMENTO: 24 /42 1£33%
ENDEREGO: __ (Run 4%mnid7a N°_438  COMP.
BAIRRO: __{ia{% 9w - CIDADE: Sl RILG UF:
ASSINATURA: 123, 00t A G115 Niion )N O -

REPRESENTANTE LEGAL:
RG: CPF: DATA DE NASCIMENTO: __/ |
ENDEREGO: N° COMP.;
BAIRRO: : : CIDADE: UF:

ASSINATURA:
LOCAL: DATA/HORA:

TESTEMUNHA - NOME:
RG: CPF:

ASSINATURA:

FO.DCT.0174
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EE Sa e Benevides

ADVOCAC 1 A

PROCURAGAO “AD-JUDICIA”

OUTORGANTE:(s)

CH10 FFELIPE PrRFIFA pA 2024
ﬁwrcmfvrf M r?cm

YW Q"\S Ton ot o7 e 7 /¢
Aara R I1TA - PARANIA ~ 13

g”l CLDA NI

OUTORGADOS: Procuragdo bastante que faz o outorgante acima qualificado e
abaixo assinado pelo qual constitui como procurador e advogado o Dr. LUIS ANDRE
DE SA E BENEVIDES ALBUQUERQUE - OAB.20.644/PB e JOSE ALBERTO DE
SA E BENEVIDES ALBUQUERQUE OAB 10469-PB, ambos com escritério na Rua
Rodrigues de Aquino, n° 310, sala 03,Centro de Jodo Pessoa-PB, telefone 32229062,
onde recebem intimagGes. Pelo presente instrumento particular de procuragdo, o
outorgante nomeia e constitui os outorgados podendo os mesmos propor contra quem
é de direito as agdes competentes tanto no Juizo Civel e Criminal defendé-las nas
contrarias no Juizo Civel e Criminal, Juizados Especiais Federais ou Estaduais,
Fazenda Publica, e Seguindo umas e outras, até o final da decis&o, usando recursos
legais e acompanhado-as, receber citagdo inicial, valores, receber alvaras no Banco
do Brasil, receber RPV (requisicdo de pequeno valor), dar quitago, confessar,
contestar, recorrer, transigir, desistir, renunciar direitos, firmar compromissos, arguir
suspeigles, efetuar requerimeitos administrativos, requerer & receber documentcs
médicos e prontudrios, junto a 6rgdos estaduais e hospitais, federais e municipais,
tais como Hospital de Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena, Complexo
Hospitalar de Mangabeira, podendo, inclusive, recorrer na esfera administrativa,
revogar procuragdes e substabelecer, agindo em conjunto ou isoladamente, conferindo
amplos poderes para foro em geral, em qualquer Juizo, na instancia ou Tribunal,
apresentar alegagdes finais, produzir provas, receber intimagGes e notificacdes,
podendo ainda substabelecer com ou sem reserva de poderes, agindo em conjunto ou
isoladamente, e tudo o mais que for necessario ao cumprimento fiel deste mandato.

Declara, ainda, nos termos do Art.1° da Lei n°. 7.115 580de 29 de Agosto de 1993
(dispSe sobre a prova documental) e Lei 1060/50, para o fim de obtengéo do beneficio
da JUSTICA GRATUITA, que & hipossuficiente financeiramente, e sua situagdo
econdmica ndo lhe permite arcar com custas processuais e honorarios Advocaticios,
sem prejuizo de seu préprio sustento e de sua familia.

Jodo Pessoa )] deoS5de 20 /¢

élb flﬁh @qom /QO%I“I’)

CPF:”/OQ/- 569 /597 54

s sg20/-35°

Num. 21579476 - Pag. 1



Fu¢ http://pje.tjipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19053011120698200000020969737

"HOSPITAL HNSN 04/02/2019 11:40

MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrdnico Emitido por: JOAO.SOUZA
Relatério de Avaliagao Pagina 1 de 1
Avaliacao
‘Prontudrio: 33335
Paclente: . CAIO FELIPE PEREIRA DA SILVA ' ) Idade: 21 Anos
Prestador(a) Assistente/Conselho: ~ BRUNO GUEDES WANDERLEY 7940
Fungdo: MEDICO(A) . o
Atendimento: 97855 22/12/2018 11:30
Convénlo: BRADESCO SAUPE Plano: EMPRESARIAL-
Prestador responsével pelo documento: CAMYLLA VIEIRA DE ARAUJO | COREN - PB - 000.306.864
Fungdo: ENFERMEIRO(A)
indicador: BRADEN (FECHADO) 26/12/2018 08:04
PERCEPGAO SENSORIAL 4 - Nenhuma limitagao
UMIDADE 3 - Ocasional
ATIVIDADE 3 - Deambula ocasionatimente
MOBILIDADE 3 - Discreta limitacao
NUTRICAO 3 - Adequada
FRICCAO E CISALHAMENTO 3 - Sem problema aparente
RESULTADO 19.0 ~

Y

Tassla SJ/C. Castro

CAMYLLA VIEIRA DE ARAUJTOREN PB 264352
COREN - PB - 000.306.864

i Assinado eletronicamente por: LUIS ANDRE DE SA E BENEVIDES ALBUQUERQUE - 30/05/2019 11:12:08 Num. 21583020 - Pég. 1

Numero do documento: 19053011120698200000020969737



S SZ e Benewides

ADVOCACIA & CONSULTORIA

EXCELEI’\JTiSSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA ...
VARA CIVEL DA COMARCA DE JOAO PESSOA -PB.

CAIO FELIPE PEREIRA DA SILVA,
brasileiro ,casado, Operador de Maquinas, portador do RG n°
4.245.905 SSP/PB , CPF n°121. 569.164.-54, residente e domiciliado
na Paraiba n°538, Bairro Boa Esperanca CEP 58301-350 Santa Rita -
PB vem por advogados, adiante assinados, respeitosamente a
presenca de vossa Exceléncia, propor a presente:

ACAO DE COBRANCA DE DIFERENCA
SEGURO DPVAT

Contra, MAPFRE SEGUROS GERAIS , PESSOA
JURIDICA DE DIREITO PRIVDADO, inscrito sob CNPJ n°
61.074.175/0082-01 com endereco na Avenida Epitacio
Pessoa, n°723, Bairro dos Estados, Jodao Pessoa PB CEP 58030-
000, onde devera ser citada na pessoa de seu representante legal
para, querendo, responder aos termos da presente demanda, sob
pena de revelia e confissdo pelos motivos faticos e juridicos a seguir:

1 - PRELIMINARMENTE

O Promovente é pobre e ndo tem condicdes financeiras de
arcar com custas judiciais, sem prejuizo de seu sustento e da sua
familia. Assim Requer a este juizo os Beneficios da Justica Gratuita,

RUA: RODRIGUES DE AQUINO N° 310 SALA 3 CENTRO JOAO PESSOA PB CEP 58013-030

Num. 21583043 - Pag. 1




S SZ e Benewides

ADVOCACIA & CONSULTORIA

de acordo com a Lei 1650/50, por ser o promovente pobre, na
forma da Lei.

2 - DOS FATOS

1. No dia 22/12/2018 por volta das 20:0hs , o mesmo transitava
pela Rua Virginio Veloso Borges , Tibiri Santa Rita —PB , quando vinha
com sua motocicleta de marca HONDA POP 1101 ano e modelo
2018/2018 de cor Vermelha e placa QSM 2850 CHASSI
n°9CJB0100JR086918 de sua propriedade.

2. Em dado momento, perdeu o controle e veio a colidir
com um poste, devido a gravidade da pancada veio a cair ao
solo , lesionando-se .

3. Apods o ocorrido foi Socorrido e levado pela Viatura dos
Bombeiros (conforme certidao anexa) n° 006/2019, sendo
conduzido para o HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS NEVES E
SENDO diagnosticado com POLITRAUMZATIZADO (TRAUMATISMO
TORAXICO + TRAUMA ABDOMINAL FECHADO + FRATURA
COMINUTIVA DE OLECRANO ESQUERDO) .

4. O Promovente deu entrada Administrativamente no Seguro

DPVAT Recebendo o valor de R$ 1.687,50 (HUM MIL SEISCENTOS
E OITENTA E SETE REAIS E CINQUENTA CENTAVOS).

5. Desta forma, insatisfeito com o valor, pois entende que
a pericia que foi efetuada pela promovida em sede
administrativa, nao mediu corretamente e de forma justa o
dano causado e sua extensao, de forma que, vem o Promovente
requerer através da justica Requerer diferenca a que tem
direito, ou seja o valor de R$ 7.762,50 (Sete Mil setecentos e
sessenta e dois reais e cinqiienta centavos).

Ante ao exposto, recorrem ao Poder Judiciario para
solucdao da lide, no sentido de receber o valor, estipulado em
Lei Federal .

RUA: RODRIGUES DE AQUINO N° 310 SALA 3 CENTRO JOAO PESSOA PB CEP 58013-030
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SB S4 e Benevides

ADVOCACIA & CONSULTORIA

3- DO DIREITO

LEI N°. 6.194, DE 19 DE DEZEMBRO DE 1974:

Dispoe sobre o seguro obrigatorio de Danos Pessoais
causados por veiculos automotores de via terrestre, ou sua
carga, a pessoas transportadas ou nao.

Artigo 5° - O pagamento da
indenizacao sera efetuado mediante a
simples prova do acidente e do dano
decorrente, independentemente da
existéncia de culpa, haja ou nao
resseguro, abolida qualquer franquia
de responsabilidade do Segurado.

a) Certiddo de Obito, registro da
ocorréncia no dérgao policial
competente e a prova da qualidade
Beneficiaria — no caso de morte.

Artigo 7° A indenizacdao por pessoa
vitimada por veiculo nao identificado,
com seguradora nao identificada,
seguro nao realizado ou vencido, sera
paga nos mesmos valores, condicoes e
prazos dos demais casos por consodrcio,
constituindo obrigatoriamente, por
todas as sociedades seguradoras que
operem no seguro objeto desta lei.

4 - DA TABELA INSERTA NA MPV 451

Danos Corporais Totais Percentual
Repercussdo na Integra do Patrimonio Fisico da Perda

RUA: RODRIGUES DE AQUINO N° 310 SALA 3 CENTRO JOAO PESSOA PB CEP 58013-030
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S SZ e Benewides

ADVOCACIA & CONSULTORIA

Perda anat6mica e/ou funcional completa de ambos os membros superiores ou inferiores

Perda anatébmica e/ou funcional completa de ambas as maos ou de ambos os pés

Perda anatémica e/ou funcional completa de um membro superior e de um membro

Perda completa da visdo em ambos os olhos (cegueira bilateral) ou cegueira legal bilateral

LesOes neuroldgicas que cursem com: (a) dano cognitivo-comportamental alienante; (b)
impedimento do senso de orientacdo espacial e/ou do livre deslocamento corporal; (c)
perda completa do controle esfincteriano; (d) comprometimento de funcdo vital ou

100

LesOes de 6rgdos e estruturas cranio-faciais, cervicais, toracicos, abdominais, pélvicos ou
retro-peritoneais cursando com prejuizos funcionais ndo compensaveis, de ordem
autonOmica, respiratoéria, cardiovascular, digestiva, excretora ou de qualquer outra espécie,

Danos Corporais Segmentares (Parciais)
Repercussdes em Partes de Membros Superiores e Inferiores

Percentuais
das Perdas

Perda anatdmica e/ou funcional completa de um dos membros superiores e/ou de uma das

Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos membros inferiores

70

Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos pés 50
Perda completa da mobilidade de um dos ombros, cotovelos, punhos ou dedo polegar

- p— 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 mdo 10

Perda anatémica e/ou funcional completa de qualquer um dos dedos do pé

Danos Corporais Segmentares (Parciais)
Outras Repercussdes em Orgdos e Estruturas Corporais

Percentuais
das Perdas

Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou da fonagdo (mudez completa) ou da
visao de um olho

50

Perda completa da mobilidade de um segmento da coluna vertebral exceto o sacral

25

Perda integral (retirada cirdrgica) do baco

10

ANEXO

(art. 3° da Lei n® 6.194, de 19 de dezembro de 1974)

DAS INDENIZAGOES

Art. 10. Os danos pessoais cobertos

pelo Seguro DPVAT compreendem

as

indenizacoes por morte,

invalidez

cia

permanente e despesas de assistén

médica e suplementares, que serdo
pagas diretamente ao beneficiario,
observados os valores previstos nas

a.

normas vigentes, por pessoa vitimad

5- DOS PEDIDOS

RUA: RODRIGUES DE AQUINO N° 310 SALA 3 CENTRO JOAO PESSOA PB CEP 58013-030
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SB S4 e Benevides

ADVOCACIA & CONSULTORIA

1- A citagdo da Promovida no enderego acima
declinado, para, querendo, responder aos temos da presente
demanda, sob as penas impostas pela lei pertinente;

2- Provar o alegado por todos o0s meios
admitidos em direito, requerendo todos, desde ja, especialmente
pericia no promovente.

3- Que seja condenada a promovida a pagar ao
Promovente a importancia de R$ 7.762,50 (Sete Mil setecentos e
sessenta e dois reais e cinqiienta centavos), mais juros
moratorios, desde o evento danoso e correcao monetaria.

4-Requer, os beneficios da Justica Gratuita,
de acordo com a Lei 1650/50, por ser o promovente pobre, na
forma da Lei.

5-Requer, por fim, que seja a promovida
condenada em verba honorarios de sucumbéncia no percentual de
20% (vinte por cento), sobre o valor da condenagcao, bem como
todas as despesas processuais.
Da-se a causa o valor de R$ R$ 7.762,50 (Sete Mil
setecentos e sessenta e dois reais e cinqlienta centavos),

Nestes Termos,

Pede Deferimento.

Jodo Pessoa, 30 de Maio de 2019

ALBERTO DE SA E BENEVIDES ANDRE DE SA E BENEVIDES
OAB-PB 10.469/PB OAB-PB 20.644/PB

RUA: RODRIGUES DE AQUINO N° 310 SALA 3 CENTRO JOAO PESSOA PB CEP 58013-030
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Poder Judiciario da Paraiba
% Vara Civel da Capital

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) 0827178-44.2019.8.15.2001
DESPACHO

Vistos, etc.
Inicialmente, defiro ajustica gratuita.
Recebo ainicial vez que presentes os requisitos previstos no art. 319 e seguintes do CPC.

Diante das especificidades da causa e de modo a adequar o rito processua as necessidades do conflito,
vez que se trata de acdo de cobranca de DPVAT, onde a Seguradora somente concilia apos realizacdo de
pericia, deixo para momento oportuno a andlise da conveniéncia da audiéncia de conciliagao, nos termos

do art. 139, IV do CPC/2015, Enunciado 35 da EN FAM" e calcado direito fundamental constitucional &
durac8o razoavel do processo e dos meios que garantam sua celeridade de tramitagdo (art.5°, LXXVIII da
CF).

Cite-se e intime-se (do item supra) a parte Ré para contestar o feito no prazo de 15 (quinze) dias Uteis,
advertindo-se que a auséncia de contestacdo implicara revelia e presuncéo de veracidade da matériafética
apresentada na peticéo inicial. A presente citacdo € acompanhada de senha para acesso ao processo
prestigio as regras fundamentais dos artigos 4° e 6° do CPC, fica vedado o exercicio da faculdade prevista
no artigo 340 do CPC.

Decorrido o prazo para contestagdo, intime-se a parte autora para que no prazo de quinze dias Uteis
apresente manifestacdo (oportunidade em que: | — havendo revelia, devera informar se quer produzir
outras provas ou se desgja 0 julgamento antecipado; |1 — havendo contestacdo, devera se manifestar em
réplica, inclusive com contrariedade e apresentagdo de provas relacionadas a eventuais questfes
incidentais; 111 — em sendo formulada reconvencdo com a contestagdo ou no seu prazo, deverd a parte
autora apresentar resposta a reconvencao).

Viadigitalmente assinada deste decisum podera servir como carta/mandado.
CitacBes e intimacdes necessarias. Cumpra-se.

JOAO PESSOA, 31 dejulho de 2019.

Juiz(a) de Direito
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1Enunciado 35, ENFAM: Além das situacdes em que a flexibilizaggo do procedimento é autorizada pelo art. 139, VI, do CPC/2015, pode o juiz, de oficio, preservada a previsibilidade do

rito, adapté-lo as especificidades da causa, observadas as garantias fundamentais do processo.
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Poder Judiciario da Paraiba
9 Vara Civel da Comarca da Capital
Av. Jodo Machado, s/n, Jaguaribe, Jodo Pessoa/PB - 4° ANDAR
CEP: 58.013-520/ Tel.: (83)-3208-2479

MANDADO DE CITAGCAO

No DO PROCESSO: 0827178-44.2019.8.15.2001
CLASSE DO PROCESSO: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S) DO PROCESSO: [SEGURO, ACIDENTE DE TRANSITO]
AUTOR: CAIO FELIPE PEREIRA DA SILVA

REU: MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A

Nome: MAPFERE VERA CRUZ SEGURADORA S/A
Endereco: AV PRESIDENTE EPITACIO PESSOA, 723, - até 1145 - lado impar, ESTADOS, JOAQ PESSOA - PB - CEP:
5 8 0 3 0 - 000

De ordem do(a) Excelentissimo(a) MM Juiz(a) de Direito desta 92 Vara Civel da Comarca da Capital, manda ao Oficial de Justica,
aquem este for entregue, que, em cumprimento a este, proceda a Citagao e intimagao (do item supra) a parte Ré para
contestar o feito no prazo de 15 (quinze) dias Uteis, advertindo-se que a auséncia de contestagdo implicara revelia e
presuncéo de veracidade da matéria fatica apresentada na peticéo inicial. A presente citagdo é acompanhada de
senha para acesso ao processo digital, que contém a integra da petigao 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;

Jodo Pessoa, em 30 de setembro de 2019

Deordem, VIRGINIA LUCIA GUEDES MONTEIRO
Técnico Judiciario

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: 19053011120037200000020969760

PARA VISUALIZAR A DECISAO ACESSE O LINK: https://pje.tjpb.jus.br/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam NO CAMPO

" Ndmero do documento” INFORME O IDENTIFICADOR DO DOCUMENTO: X XX X

Num. 24872034 - Pag. 1




CERTIDAO

Certifico que, citei a Mapfre, na pessoa de seu representante, conforme assinatura no mandado. Dou fé.
Jodo Pessoa, 10 de outubro de 2019

of. dejustica- 9210-6

Assinado eletronicamente por: CLAUDETE PEREIRA MONTEIRO - 10/10/2019 09:26:13 Num. 25184403 - Pég. 1
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19101009261326800000024360718
Numero do documento: 19101009261326800000024360718




- Tribunal de Justi¢a da Paraiba - 1° Grau https://pje.tjpb.jus.br/pje/Painel/painel usuario/documentoHTML.s...

Poder Judicidrio da Paraiba
9" Vara Civel da Comarca da Capital
Av. Jodo Machado, s/n, Jaguaribe, Jodo Pessoa/PB - 4° ANDAR
CEP: 58.013-520/ Tel.: (83)-3208-2479

MANDADO DE CITACAO

N° DO PROCESSO: 0827178-44.2019.8.15.2001

CLASSE DO PROCESSQ: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S) DO PROCESSO: [SEGURO, ACIDENTE DE TRANSITO]
AUTOR: CAIO FELIPE PEREIRA DA SILVA

REU: MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A

Nome: MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A

Endereco: AV PRESIDENTE EPITACIO PESSOA, 723, - até 1145 - lado impar, ESTADOS, JOAQ PESSOA - PB -
CEP: 58030-000

De ordem do(a) Excelentissimo(a) MM Juiz(a) de Direito desta 9* Vara Civel da Comarca da Capital, manda ao Oficial de
Justica, a quem este for entregue, que, em cumprimento a este, proceda a Citagéo e intimagao (do item supra) a parte
Ré para contestar o feito no prazo de 15 (quinze) dias Uteis, advertindo-se que a auséncia de contestacao
implicara revelia e presungéo de veracidade da matéria fatica apresentada na petigéo inicial. A presente
citacéo & acompanhada de senha para acesso ao processo digital, que contém a integra da peticéo 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;

Jodo Pessoa, em 30 de setembro de 2019

De ordem, VIRGINIA LUCIA GUEDES MONTEIRO
Técnico Judicidrio

PARA VISUALIZAR A CONTRAFE ACESSE O LINK: hitps://pje tipb.jus.br/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam NO
CAMPO "Niimero do documento” INFORME O IDENTIFICADOR DO DOCUMENTO: 19053011120037200000020969760

PARA VISUALIZAR A DECISAO ACESSE O LINK: hitps://pje.tipb.jus.br/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam NO
CAMPO "Nimero do documento" INFORME O IDENTIFICADOR DO DOCUMENTO: X XXX

ﬁ Assinado eletronicamente por: VIRGINIA LUCIA GUEDES
~A¥ MONTEIRO
30/09/2019 15:15:34
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento
NistView.seam
ID do documento: 24872034

5%

7

19093015153431000000024068945

imprimir 1

i Assinado eletronicamente por: CLAUDETE PEREIRA MONTEIRO - 10/10/2019 09:26:13
¥y http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19101009261338300000024361225
% Nlmero do documento: 19101009261338300000024361225
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