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NUmero: 0803258-46.2015.8.15.0331

Classe: PROCEDIMENTO SUMARIO

Orgao julgador: 22 Vara Mista de Santa Rita
Ultima distribuicdo : 22/10/2015

Valor da causa: R$ 8.775,00

Assuntos: SEGURO

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

ADRIANA SANTOS DE SOUZA (AUTOR) ADSON JOSE ALVES DE FARIAS (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

DPVAT S.A. (REU)
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EXCELENTISSIMO(A) SENHOR(A) DOUTOR(A) JUIZ(A) DE DIREITO DA VARA CiVEL DA COMARCA
DE SANTA RITA/PB.

- PEDIDO DE JUSTICA GRATUITA,;

- DISTRIBUICAO JUSTIGCA COMUM;

ADRIANA SANTOS DE SOUZA, brasileira, casada, portadora do RG n.° 3.663.964 SSP/PB e
do CPF n° 892.508.854-15, residente e domiciliada na Rua Projetada, n® 101-A, L oteamento Sol Nascente, Tibiri, Santa Rita/PB,
por intermédio de seu bastante procurador que esta subscreve, conforme instrumento procuratério incluso, podendo receber
intimagBes, citagdes, notificagdes, entre outros, na Rua Dr. Severino Guimarées, n® 302, Mangabeira, Jo&o Pessoa/PB, vem
perante V.Exa., gjuizar a presente

ACAO DE COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO DPVAT

(DPVAT/ACIDENTE AUTOMOBILISTICO)
PROCEDIMENTO SUMARISSIMO
Contra: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DE SEGURO DPVAT S/A, inscritano CNPJ sob niimero

09.248.608/0001-04, situada na Rua Senador Dantas, n°. 74, 5°. andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ— CEP 20.031-205, expondo e
reguerendo ao final o seguinte:

AB INITIO, diante da situagéo em que se encontra o promovente, requesta inicialmente a

Justica Gratuita detal forma a poder ter acesso a Justica e fazer valer o direito deigualdade.

Douto Julgador, é sabido que para que tenha eficécia o pedido de assisténcia judicidria
gratuita, nada basta além do simples pedido, expondo a impossibilidade do constituinte em custear as despesas processuais,

Assim, procura-se evitar que alguém tenha frustrada a busca ou a defesa de seus direitos em
decorréncia de sua condicdo social, ou por insuficiéncia de meios econdmicos. Em resumo, a prestagdo de assisténcia judiciaria
visaaassegurar duas garantias fundamentais: aigualdade de todos e 0 acesso a Justica.

-EXPOSICAO FATICA:

. Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 22/10/2015 10:21:57 Num. 2269083 - Pég. 1
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=15102210215506100000002247888
Numero do documento: 15102210215506100000002247888




A Autorafoi vitima de acidente de transito, fato ocorrido no dia 30 de abril de 2015, por
volta das 15:30hs, quando pilotava a motocicleta HONDA CG 125 FAN KS, PRETA, PLACA NPR 4094/PB, nas proximidades
do Cemitério de Tibiri 11, momento em que colidiu com outra motocicleta, sofrendo lesdes de natureza grave, sendo socorrido
parao Hospital de Emergéncia e Trauma de Santa Rita, conforme prova Boletim de Ocorréncia e documentos em anexo.

NO LAUDO MEDICO, atesta que o Autor sofreu FRATURA EXPOSTA DA PERNA
ESQUERDA, conforme documentos em anexo.

Devido ao fato do sinistro em tela, decorrer de acidente de transito, o Autor de posse de todos
os documentos, requereu administrativamente o Seguro Obrigatério DPVAT, sendo que, a seguradora, pagou, através do
CONSORCIO DAS SEGURADORAS, aimportancia de R$ 4.725,00 (quatro mil setecentos e vinte e cinco reais), conforme
comprovante em anexo.

A FENASEG, responsavel pelo pagamento das indenizagGes, afirma que o quantum devido
deve obedecer Circular do CNSP-(CONSELHO NACIONAL DE SEGUROS PRIVADOS), que reduz o valor a ser pago
afirmando que cada 6rgdo tem um percentual, o que vai de encontro ao art, 3° e5° ambos dalei n° 6.194/74.

Acontece que, o valor daindenizagéo decorrente do DPVAT, néo pode ser reduzindo, visto que, uma
norma néo pode ficar condicionada a uma diretriz das seguradoras que exploram o seguro obrigatério em nosso pais.

A Lei n. 6.194/74 determina que o pagamento do DPVAT, devera ocorrer dentro de quinze dias,
bastando apenas a simples ocorréncia do acidente.

A posi¢do da Demandada se confronta com as Leisns. 6.194/74, e, 8.441/92, que delibera sobre o
pagamento do DPVAT, afirmando que o seguro obrigatorio, poderd ainda ser requerido a qualquer uma das Seguradora, que
fagam parte do Convénio.

DA APROPRIACAO INDEVIDA PELA PROMOVIDA:

O Presidente Inécio Lula da Silva, em maio de 2007, sancionou a Lei n° 11.482/2007, que alterou aL el
n° 6.194/74, atendendo pleito das seguradoras, sendo que, anteriormente, o valor do DPVAT, correspondia a 40 (quarenta)
salérios minimos.

O novo texto passou a ter a seguinte redacéo:

“Art. 3° - Os danos pessoai' s cobertos pelo seguro estabelecido no art. 20 desta Lei
compreendem as indenizages por morte, invalidez permanente e despesas de assisténciamédicae
suplementares, nos valores que se seguem, por pessoa vitimada:

| - R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de morte;
Il - até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentosreais) - no caso de invalidez permanente; ”

As modificagGes introduzidas na Lei 6.194/74, que trata do seguro obrigatério de veicul os automotores de
vias terrestres ou sua carga, a pessoas transportadas ou ndo, o conhecido Seguro DPVAT, foi atropelada pelo Poder Executivo
Federal, vez que as modificagtes introduzidas vieram apenas reduzir os encargos e contemplar das companhias seguradoras, as
guais na grande maioria sdo multinacionais, e grandes operadores financeiros e grandes Bancos.

Assim foi que a Medida Provisorian.® 340/2006, transformada na Lei 11.482/2007, colocou 0s
beneficiarios da Lei 6.194/74 nas maos das Companhias Seguradoras, em todos os aspectos legais que os beneficiavam,
transformando areferidalei numa mera determinagdo do desejo e da vontade das seguradoras.

Ora, Douto Julgador, foi pago ao autor aimportancia de R$ 4.725,00 (quatro mil setecentos e vinte e
cinco reais), como o valor estipulado pelanormalegal corresponde a R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), de logo, se
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conclui que a Demandada, deve indenizar a promovente no valor de R$ 8.775,00 (oito mil setecentos e setenta e cinco reais),
valores estes que devem incidir juros de 1%, retroativos a data do sinistro, por trata-se de crime de apropriagéo, aplicando-se a
Sumula 54 do STJ, no caso em tela.

DO VALOR DO DPVAT.,ATRELADO APENASAO QUANTUM DA LEI

11.482/2007.

A Le n.6.194/74, mesmo com as alteragdes sofridas pelaLei n° 11.482/2007, em momento algum, faz
uso, referénciaaaudida “Tabela’, como base de calculo, mas tdo somente a ocorréncia do dano.

A provado dano fora perfeitamente identificada, apreciada pela seguradora, visto que, ja houve um
pagamento administrativo, efetuado de formaamenor em prejuizo do autor, no valor de R$ 4.725,00 (quatro mil setecentos e

vinte e cinco reais).

O célculo é simples se 0 valor daindenizagdo, em casos de invalidez nos exatos termos do Art 3°, inciso
Il daLe 11.482/2007, 1l - até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), deve a seguradora pagar como forma de indenizacao

o valor da diferenca no quantum de R$ 8.775,00 (oito mil setecentos e setenta e cinco reais), retroativos a data do pagamento a
menor.

Como se ndo bastasse reduzir os valores do DPVAT, que o faz tomando como base a Resolugdo tomada
pela demandada como amparo, nasce de lavrado CNSP ( Conselho Nacional de Seguros Privados) , ndo tendo forca de lei, serve
apenas para apoiar o ato ilicito patrocinado pelas seguradoras que exploram esse ramo de atividades em nosso pais.

Nunca édemaisratificar quea Lei n. 6.194/74, deter mina o pagamento da indenizacdo mediante a
SIMPLES, ocorréncia do acidente e do dano por ele provocado, no entanto, as segurador a, dentreas quaisfiguraa
recorrente, procuram inviabilizar o DPVAT, fundando sua posi¢éo em resolugdes e cir culares, as quais encontram em
rota de colisdo com o dispositivo legal infra citado.

As provas colecionadas pelo requerente, aponta, retratam a debilidade a que ficou restrito a autora.
Destarte, segundo a determinagéo legal, sera devido o pagamento da indenizagéo mediante a simples ocorréncia do acidente e da
extensdo do DANO por ele provado.

N&o encontrando outra forma de solucionar o litigio vem invocar atutelajurisdicional do Estado, por
intermédio de seu 6rgdo judiciario, paradirimir tal conflito.

-DO REQUERIMENTO:

PELO EXPOSTO, requer aV.Ex.a., com fundamento no art. 3°, |1, e art. 5° ambosdalLei n.
6.194/74, requerer a procedéncia da presente demanda, para o fim de condenar arequerida ao pagamento da indenizag&o em
epigrafe, fundada no pagamento de R$ 8.775,00 (oito mil setecentos e setenta e cinco reais), referente a complementag&o do
seguro Obrigatério DPVAT, em face dainvalidez sofrida pelo Autor, adquirida através de sinistro de trénsito, requerendo ainda o

seguinte:

1. Sgacitado o Promovido, no enderego declinado na exordial, para contestar no prazo legal, sob penade reveliae
confissao, com fundamento no Art. 221, |, do Caédigo de Processo Civil Pétrio, através de AR (Correios e
Telégrafos);
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2. Segjadesignada audiéncia de conciliagdo, ndo havendo proposta de acordo em ato continuo em conformidade com
o rito especia imposto alide, tenhainicio ainstrucéo e julgamento;

3. Protestaprovar o alegado por todos os meios de provas em direito admitidos;

4. Com base na Simula 54 do STJ, que o valor da condenaco seja acrescido de juros e corregdo monetaria
retroativos a data do sinistro;

5. Sejaademandada condenada em honorérios advocaticios em 20% sobre o valor da condenagdo, mais custas
processuais e demais emolumentos;

6. Requer ainda a parte autora que caso a parte demanda n&o pague o valor da condenacdo no prazo legal de 15
(quinze) dias, passe aincidir sobre o quanto a multa de 10% (dez) por cento, como determina o art. 475-J, do

CPC;

Finalmente requer a gratuidade da Justica nos termos do art. 2° da Lei n. 1.060/50, por ser pobre naforma
dalei;

D& a presente causa o valor de R$ 8.775,00 (oito mil setecentos e setenta e cinco reais), para efeitos

meramente fiscais.

Nestes termos,
Pede e Espera deferimento.

Jodo Pessoa, 19 de outubro de 2015.

Adson José Alves de Farias
Advogado OAB/PB 9949
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PROCURACAO“ADJUDICIA™

CoNTRATANTE: ADRIANA SANTOS DE SOUZA, brasileira, casada,
portadora do RG n.° 3.663.964 SSP/PB ¢ do CPF n° 892.508.854-15,
residente e domiciliada na Rua Projetada, n® 101-A, Loteamento Sol
Nascente, Tibiri, Santa Rita/PB. Constitui ¢ nomeia os Drs. WAMBERTO
BALBINO SALES. brasileiro. casado. advogado inscrito na OAB/PB 6846 ¢ o Dr.
ADSON JOSLE ALVES DE FARIAS, brasileiro, solteiro, Advogado. inscrito na OAB/PB
9949, como seus procuradores, podendo ser intimados na Rua Doutor Severino Guimardes
n® 301, Mangabeira 11, Jodo Pessoa. Estado da Paraiba, onde receberdo as intimagoes ¢
notificagdes de praxe; ao qual confere amplos ¢ gerais poderes para o foro em geral com a
clausula “ad Judicia®, art. 38 parte final do CPC. especialmente para ajuizar Agdo de
Cobranga de Seguro Obrigatorio DPVAT, junto a_VARA CIVEL DA COMARCA DE
SANTA RITA, ESTADO DE PARAIBA. Podendo o outorgado, confessar, assinar,
desistir, propor e firmar acordos entre as partes. receber intimagdes, transigir, apresentar
réplica, oposigdes, receber valores ¢ dar quitagio. receber alvaras judiciais junto aos
cartorios das serventias judiciais, apresentar recurso ¢ contra razoes junto ao Tribunal de
Justi¢a, substabelecer esta com ou sem reservas de poderes, podendo acompanhar todo
processo até o final do julgamento ¢ finalmente praticar todos os atos necessarios ao bom e
fiel desempenho deste mandato.

Jodo Pessoa/PB. em 09 de outubro de 2015.

Outorgante: ¢ 421&[ ZL:H-L_"L, 5(,&&1 ﬁ) Ct& f)é,((j;_L

Isento de reconhecimento de firma, face a Lei n” 8.952, de 13/12/1994, que nova
redacio ao art. 38 do CPC.
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DECLARACAOQO DE POBREZA

ADRIANA SANTOS DE SOUZA. brasileira, portadoa do RG n.” 3.663.964 SSP/SP ¢
do CPF n" 8§92.508.854-15 .residente ¢ domiciliado na Rua Projetada 101 A
Loteamento sol nascenle Tibiri, Santa Rita/I’3

DECLARA. para os devidos fins de Direito, ¢ a que se lizerem necessdrio especialmente
para tazer prova Junio a VARA CIVEL DA COMARCA DE SANTA RITA , ESTADO
DE PARAIBA, nos termos da Lei n. 7,510, de 04 de julho de 1986, objetivando obtengio
dos beneficios da Justica Graluita, par scr pobre na forma da Lei. ndo dispondo de meios
para prover as custas do processo da A¢llo de Cobranga de Seguro Obrigatorio DPVAT,
Declara ainda ser conhecedor das sangoes administrativas e Criminais, caso o presente nao
retrate a verdade. Nada mais a constar. assine o presente para que surta seus juridicos e
legais efeitos.

Jodo Pessoa/PB. cm 09 de Outubro de 2015.

Declarante; H (a(» OIS R b(kt«j(‘v’) ‘&) i 1 /mL,_
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Poder Judiciario da Paraiba
22 Vara Mista de Santa Rita

PROCEDIMENTO SUMARIO (22)

DESPACHO

Vistos, etc.

1. Defiro parcialmente o pedido de concesséo dos beneficios da Justi¢ca Gratuita, determinando a intimacéo da parte
autora para, no prazo de 15 (quinze) dias, para antecipar as despesas referentes as diligéncias necessarias ao
andamento processual, bem como emendar a peticao inicial, no mesmo prazo, adequando-a aos requisitos do art.
319 do CPC.

2. Intime-se, outrossim, para a comprovar a prévia provocag¢do administrativa e ainda para revisar as copias de
documentos acostados, eis que varios deles estdo ilegiveis.

SANTA RITA, 31 de marc¢o de 2016.

Maria dos Remédios Pordeus Pedrosa Veloso de Franca

Juiz(a) de Direito

Num. 3353228 - Pag. 1




EXCELENTISSIMO(A) SENHOR(A) DOUTOR(A) JUIZ(iZA) DE DIREITO DA 22VARA MISTA DA COMARCA DE
SANTA RITA/PB

PROCESSO: 0803258-46.2015.8.15.0331
PROMOVENTE: ADRIANA SANTOS DE SOUZA

PROMOVIDA: SEGURADORA LiDER DOS CONSORCIOS DO SEGUROSDPVAT S/A

ADRIANA SANTOS DE SOUZA, ja amplamente qualificado nos autos da agéo em epigrafe,
por intermédio de seu advogado que esta subscreve, acatando o d. despacho Id., nos autos da ACAO DE COBRANCA DE
SEGURO OBRIGATORIO DPVAT, que move contra SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOSDO SEGURO
OBRIGATORIO DPVAT S/A, vem a presenca de V ossa Exceléncia, expor para ao final requerer:

A parte autora informa que tem interesse na conciliagdo, entretanto, € imprescindivel a
realizacdo de prova pericial, para que assim possa tornar viavel a conciliagdo, como também junta aos autos o requerimento junto
a Seguradora Lider, através do Sinistro n® 3150815299, documento em anexo.

ISTO POSTO, requer a Vossa Exceléncia, que seja nomeado perito judicial, através do
convénio TJPB/Seguradora Lider para que possa ser submetido a pericia médica, e assim designando audiéncia de conciliagdo,
dado prosseguimento no feito, até final decisdo, sendo destaforma, realizadaamaislidimaJU ST 1 C A.

Nestes termos,

Pede e espera deferimento.

Jodo Pessoa/PB, em 19 de maio de 2016.

Bel. Adson José Alvesde Farias

OAB/PB 9949
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VITIMA ADRIANA SANTOS DE SOUZA

COBERTURA Invalidez

SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO GENTE SEGURADORA S/A
BENEFICIARIO ADRIANA SANTOS DE SOUZA

CPF/CNPJ: 89250885415

Posicao em.19-05-2016 10:32:22

Pagamento creditado conforme dados bancarios informados na autorizagdo de pagamento
assinada pelo beneficiario.
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Poder Judiciario da Paraiba
22 Vara Mista de Santa Rita

DESPACHO

Vistos, €tc.

1 - Considero o documento acostado (1D 3840529), como comprovacdo do prévio requerimento administrativo.

2 - Cite-se.

3 - Nos casos de pedido de indenizag&o fundadas na Lei de DPVAT, compreendo como indcua a realizagdo de audiénciainicial de
conciliagdo quando ndo ha pericia nos autos, razéo pelaqual, para assegurar que a audiéncia cumpra seu propésito, determino o
imediato encaminhamento do autor ao IML, parafins de ser submetido a pericia médica, intimando-se as partes (com prazo

comum de dez dias) para que oferegam de imediato seus questionamentos. Juntada do laudo no prazo méximo de trinta (30) dias.

4-COM A JUNTADA DO LAUDO, conclusos

SANTA RITA, 3 de abril de 2017.

Maria dos Remédios Pordeus Pedrosa Veloso de Franca

Juiz(a) de Direito

Num. 7245473 - Pag. 1




PROVIMENTO DA CGJ N° 04/2014

ATO ORDINATORIO EM FACE DE: CITAGAO/INTIMAGAO Anexo: D

ATO ORDINATORIO

Art. 8°. Expedi intimagdo a parte autora para, no prazo de 5 (cinco) dias, juntar aos autos, novos documentos

legiveis.
Santa Rita, 14 de junho de 2019.
GerlandiaLins e Silva Carneiro
Técnica Judiciaria
. Assinado eletronicamente por: GERLANDIA LINS E SILVA CARNEIRO - 14/06/2019 12:28:48 Num. 22025591 - Pég. 1
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0803258-46.2015.8.15.0331
AUTOR: ADRIANA SANTOS DE SOUZA
REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS S/A

INTIMAGCAO VIA SISTEMA

Por ato ordinatério, intimo a parte autora, por seu advogado, para juntar novos documentos legiveis nos

presente autos, no prazo de 05(cinco) dias.

Santa Rita, 14 de junho de 2019

GERLANDIA LINSE SILVA CARNEIRO

Téc. Judiciaria

Num. 22026006 - Pag. 1




EXCELENTISSIMO(A) SENHOR(A) DOUTOR(A) JUIZ(A) DE DIREITO DA 22 VARA MISTA
DA COMARCA DE SANTA RITA/PB

Processo n® 0803258-46.2015.8.15.0331

ADRIANA SANTOS DE SOUZA, j& devidamente qualificada nos autos em
epigrafe, que tramita perante este juizo, por intermédio de seu advogado que esta subscreve, vem perante
V ossa Exceléncia, requerer ajuntada aos autos dos documentos legivel's, os quais seguem em anexo, bem
como 0 prosseguimento do feito até final decisdo, por ser medida da maislidima JUSTICA.

Nestes termos,

Pede e espera deferimento.

Jodo Pessoa/PB, 01 de julho de 2019.

Adson José Alves de Farias

Advogado OAB/PB 9949
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BOLETO PARA PAGAMENTO ”enercﬂs

T A AR, BesC

Documento sem valar fiscal oy o M
Documento ndo ¢ segumda via de coma Br 230, Kem 28 - G R as P P8 - CEP 88071688
Boieta para smples pagaments da neta flscalivonta 6o anemla sdirkcs  N°® 026.481.124 CNPS00.098. 1831 000140  Inse. Est 16.018823.8

RUARDRERTO SANTOS CORRE 189 5/1036516-1

APRESENTACAO TOTALA PAGAR
JUN/2019  13/06/2019 276  21/06/2019 RS 214,42

Acesse: www.energisa.com.br

BANCO DO BRASIL PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO DO BRASIL

00190.00009 02624.912008 02732.462177 8 79270000021442

Pagador: MARTA RAMOS DE SOUSA SILVA CNPJ/CPF: 048.715.304-93

RUA ROBERTO SANTOS CORREIA 189 - VARZEA NOVA - SANTA RITA/ PB - CEP 00000-000

Nosso-Namero Nr Documento Data Vencimento Valor do Documento Valor Pago
26249120002732462 | 001036516201906 21/06/2019 RS 214,42

BENEFICIARIO:ENERGISA PARAIBA DISTRIBUIDORA DE ENERGIA SA 09.095.183/0001-40
BR230 KM 25, SN - - CRISTO REDENTOR - JOAO PESSOA / PB - CEP 58071-680

Agéncia / Codigo do Beneficiario: 3064-3/2447-3

A
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Seguranga e da Defesa Social

Delegacia Geral de Policia

17 Superintendncia Regional de p:

¢ 5@ Delegacia Seccional de Policia ¢iv:
142 Delegacia de Tibisi 11 ~ Santa Rigz - =

BOLETIM DE OCORRENCIA POLICIAL

Livro no 001/2015 e ol 7
Ocorréncia n°. 1473/2015 I o

Aos DEZESSETE dias de AGOSTO de DOIS MIL = QUINZE, nesta cidade de SANTA RITA/PB, na Delegacia
de Policia Civil <ob = resbonsanilidade  do(a) Or(a). MARIA RODRIGUES PEREIRA DE
YASCONCELOS, Delegado(a) de Policia Civii uomigo, escrivd(o) do seu cargo, ai, por volta 17h:10min,
compareceu a PESSOA a seguir quelificada:
ADRIANA SANTOS nf SCUZA. conhecido per X.R., Identidade no 3.663,964-SSP/PB, CPF no
} 892.508.834-15, nacionaiidade crasileira, estado civil: casada, profissdo: do lar, filho(a) de Jodo Da Silva
| Santos E De Irene Regina Da Silva santos, naturai de Recife/PE, nascido(a) em 24/02/1976 (39 anos de
| idade), co sexo feminino, residente € domiciliado(a) no(a) Rua Projetada. 101-A, Loteamento So!
{ Nascente, Tibiri I, Santa Rita - Pb., tendo comn ponto de referéncia: fica por tras do Cemitério de Tibiri
g" ii, Sa_r_}gfi_"“\'f:za - PB, na cidade de SANTA R[TA - B, fone(s) para contato: (83) 98613,7789.

é auem "ol esclarecido a respeito das penas cominadas ao crime de FALSIDADE IDEQLOGICA (CP,
it 299y, tendoc  ceclarato  oue comoareced  z  esta  Delegacia de Policia  Civil  para

narrar/registrar/ informar/noticiar contorme segue:
i 15 NATUREZA DO FATO: ACIDENTE CF TRANSITC:

2) DATA DO FATO: 30 de abril de 2015: i
i 3) HORARIO: 156:30min: ’ |
! 4) LOCAL: Por tras do Cemitério de Tibirl 11, Sarta Ritz - 23,
i 5) UNIDADE DE gaiipe PARA A QUAL O ACIDENTADO FOI ENCAMINHADO: HOSPITAL DE EMERGENCIA
i
4

3

‘! ' £ TRAUMAS, SANTA RITA - 98 - , H
; 6) © COMUNICANTE/VITIMA CONDUZIA G VEICULG? Sim- ‘ ‘ ,

x . 7} SENDQ O(A) COMUNICANTE CONDUTOR'A} DO VEICULO ENVOLVIDO NO ACIDENTE, E ELE
¢ HABILITADO? NAD): i

{8 O VEICULO DO(A) COMUNICANTE/VITIMA ENCONTRA-SE EM DIA COM AS OBRIGACOES
TRIBUTARIAS? SIM

6) DESCRICAO DO(S) VEICULO(S) ENVOLVIDO(S) NO ACIDENTE:

MCTO HONDA/CGI25 FAN XS, AND E MODE.C 2010, COR PRETA, PLACA NPR4094-PB, CHASSI No
IC2ICA110AE030859, CUJO DOCUMENTO SE ENCONTRA EM NOME DO IRMAC DA NOTIFICANTE: JOAO
DA SILVA SANTOS FILHC:,

72 TESTEMUNHA(S) DO FATO/ACIDENTE.

t . SANDRO, RESIDENTE NA MESMA RUA DA NOTIFICANTE, B

o T —

~8) BREVE RESUMO DO FATD. :
i QUE, AFIRMA A NOTIFICANTE QUE PEGOU A MOTO DO TRMAO PARA APREENDER A DIRIGIR, QUANDO
iCC)LIDIU CCM OUTRA MOTO, T;":l”JDQ SOFRIDO FRATURA EXPOSTA NA PERNA ESQUERDO, TENDO
SIDO SUBMETIDO A UMA INTER'\/EF\J’;AO CIRURGICA, CONFORME DOCUMENTACAQ APRESENTADA,
9) OBSERVACOES:
| ESTE BOLETIM TEM VALIDADE 0f “AIvT/ DIAS £ NESSE PRAZO DEVERA O COMUNICANTE
‘ PROVIDENCIAR A SECUNDA VIA DOYS) DOCUMENTO(S) PERDIDO(S)/EXTRAVIADO(S).
Mada mais & consionar.
ESCAVE(O) ¢ digite!,

i

iio e achade conforrne, vai devidamente assinado pelo(a) noticiante, e por mim,

'Kffi._LLi’,\n.‘:.;_Ll.k—&_-__g _,..:.f:i;_\_'!_&:_m{_.}i_s..z_’g_‘r Nk
" ADRIANA SANTOS DE S0UZ -

:::;mjm‘:’éa‘nte f
s
L 4 IR

el R o 0O L ;;-M._.,.,.m_
€ VAl 0)/Abente

Ty 4.0 " v
S i L3200,
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VISTO EM: .20 /0% /15

C?ﬂﬁﬁﬁfﬂ‘ﬁ RAGRRESIva
TENTEL52T.280+3

BATALHAO DE ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR

32 SECAOQ - OPERACOES

Jodo Pessoa-PB, 20 de Agosto de 2015.

CERTIDAO DE OCORRENCIA N°. 412/2015

Certifico que revendo as fichas de ocorréncias atendidas no dia 30/04/2015, conforme

requerimento n° 422/15, solicitado pela pessoa inferessada, consta que foi socorrido (a) por
volta das 15h18min ofa Sr.(a) ADRIANA SANTOS DE SOUZA RG N° 3.663.964 2°VIA
SSDS/PB, vitima de acidente de transito (colisdo moto x moto), ocorrido na Av Joéo Pessoa,
Tibiri I, Santa Rna/PB Que a guarmgao da iatura de prefixo AR- 46 tendo como chefe o
CABO BM Israel Patricio de Andrade, matricula 522. 299-1 constatou no Iocal da ocorréncia

que a vitima encontrava-se consciente, apresentando suspeuta de fratura em membrao inferior.

A mesma era condutora da motocicleta. Que apds os procedimentos de imobilizagdo a

referida guarnicao a transportou na viatura acima citada para o Hospital de Emergéncia e

Trauma Senador Humberto Lucena.

Para constar, eu Manoel José de Almeida Neto - SD BM Mat. 525.810-3, ( L)
auxiliar da 3* Secao/BAPH, digitei a presente cert:dao que vai assinada por mim e pelo chefe
da 32 Segao/BAPH

q
Josme@:{s dos Santos

TEN. QUA\BM §17240-3

Chefe da 3° Segdo

= Corpa de Bumbeiros Willar da Paraiba - Batalhdo de Alendimento Pré-hospiialar
GOVERNO Rua Doutor Orestes Lisboz, $/n°. Conj, Pedro Gondim, 58.031-090, Jodo Pessoa-PB
DA PARA'BA Fone: (83) 3243-9044 / (83) 3216-5751 /(83) 3218-7979 (FAX) - E-mail: craphbbs@oombeiros.pb gov.or

! .- Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 01/07/2019 16:44:25 Num. 22360339 - Pag. 2
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B T L LT TSP RSP TAIVIS TP 1 2 1LV 0, 0V0UT LYY PaREN DOISLIT CITICTEENCIa.00 perrorm...

. ’ | P!

. +(.mv--hs¢-u- Hospital Estadunl de Emergincia o Traurme WBA
ACOLHIMENTO, 0 - - CNES: 123312 - Tel.:

Boletim de Atendimento Emergencial: 833413

Identificagdo do paciente
o] Nome = =" Sexo
883574 ADRIANA SANTOS QE SouzA Feminino
Data de nascimento Isade | Estado civil Religigo Proatudrio
MV JanosZmesesSuiss  [CASADO) _ INAOINFORMADA | |
Mse Pai
IRENE REGINA DA SILVA SANTOS =2 s AT, JOAO DA SILVA SANTOS TRLIGIA
Escolgricade Responsavel (Parentesco)
FUNDAMENTAL INCOMPLETO RAYSSA R TORRES - FILHO(A)
DDC Mével |Fone Movel DOD Fixo Fone Flxo
83 86137789 '
Tipo documento Numero documento N*Cns
- RG (IDENTIDADE) 3662964 898000415481289 .
Local da procedéncia !Tvpo 3
— SANTA RITA ”jj.‘u‘m_agqu_“__ | A—
Email Naturalidade CBOR
RECIFE |
Enderego
CEP MUnICipO de fesiséncls o |uf | Logradouro
58301000 SANTA RITA 3 s professor Severo Rodrigues
Numero Complemanto |Bawre
4 SN Popular
4 Admisséo
Data e Hors Prevista Nomero da pulseira IConvéno
it o 100602841723 e
Especiaiicade [Cinica
CLINICA GERAL CLINICA TRAUMA E GERAL
Classficagdo o¢ nsco  » o T T [ongam ac pecene
VERMELHA RUA
Cardter de atendimento Mativo do atendimento Detaihe do acidente
URGENCIA ACIDENTE DE MOTOCICLETA MOTO X MOTO
Indicadores e Transporte
- Caso policiat [Plano de saode :'-'QIG oe ambuncia (Trauma
e Nio }m B 'Sim fm
e > Mei de transporte Quem transpartou §
' |RESGATE - BOMBEIROS - 22 DR e e s faces] 1
Sinais Vitais H
PA Puse Temperaturs !
X - mmHg ERCIENTY, [T | Sz =
Exames complementares
Rao X[} Songue [} Urina [) (49} Ligquor [] ECA[] Ultrasonografia [ )
Dados clinicos
Disgnastico s )
[Asendico por T e
PRISCILA JORGE DA SiLVA l
ImprAmir
Idel WMNANINIE 1850

Num. 22360340 - Pag. 1




g LT

:::’Nlunn pl
R < - y g .
o e s o s B B33 ato Médico A
© VIR PAE tRENE mEg g :: -
AL VILVA sAnioy HEETIHL
END | Prorunay o
Vs Baa s gun
PRIMEIRO ATENDIMENTO ME 1, * - "orui. BE | ]
- ~ome ¢
NOME DO PACIENTE: Tonon g 1 #6137008 DATA
er ENTRADY
‘MCOS Mtw«smosoomum
-0 - ...-.4- - .-
Al i mm»mmmn
ad BN Byt m_ Lo to A
A - PTNN = AVASW oY *. AL QA A LA > (Y I TIréa-221
s 3
[EXAME PRIMARIO
s Mmlu { ) Obstruidas CIRCULACAO
AEREAS
CERVICAL IMOBIIZADA | ) Sim )QNlo $|COR DA PELE: )d Normal | ) Pdlida | ) Ciandtica
VENTILAGAO: | ) Pletérica | jJictérica
! [TRAQUEIA NA LINHA MEDIANA Sim ( Ndo TEMPERATURA DA PELE ;('/ Normal ( }Quente ( jFra
% RESPIRACAD ESPONTANEA Sem dificuldade PULSO & Normal () Aumentado
* | ) Com afficuldage ( |Fno | ] Ausente
( ) VENTILAGAO MECANICA AUSCUTA CARDIACA
( ) APNENIA RITIMO ¢ A Regutar () irregular | | Ausente
AUSCUTA PULMONAR: BULHAS b Normatoneéticas | | mpofonéticas
1- MURMURIO VESICULAR { ) Hipofonéticas  { ) Ausente
resente e normal }dpresentunorma! SOPRO ( ) Presente { ) Ausente
H { ) Rude .NTE { ) Rude BE QU () Sim | ) N3o
( ) Diminuldo [ ) Oiminuido FC: bmp PA: X mmHgT: 'C
{ | Ausente { ) Ausente ECG:
2 - RUIDOS .
.
— { ) sim | Roncos oncos
. HTD 4 Situlos _ HIE Situlos asoomen: AL D | Aol o
¢ / i Estertores stertores A O LS 7 y
f 3o '3 ’ 7 3
FR: imp 530, L ‘i
DEFICIT NEUROLOGICO {
Pupilas: { | Fotorreagente ( ) Paralisadas { )Isocéricas ( | Anisocdricas [oiferenca = mmj|
Escala de Glasgow: .
MELHOR RESPOSTA VLRBAL
ABERTURA OCULAR ESCALA VERBAL PEDIATRICA MELHOR RESPOSTA MOTORA
[<4anos)
Espontdnea P Con.scmnu / Palavras apropriadas, sorriso ] 5 o 805 COMBNGOS s
social, fixa e segue objetos
A solicitagdo verbal 3 Confuso / Chora, mas é consoldve! 4 Localiza a dor 5
Ao continuo estimulo 2 Palavras inapropriadas / Irritado {persistente! 3 Retik o Membro 4
[Nenhuma 1 Sons incompreensiveis / Inquieto | 2 Flexde anorma! (deconticagdo) i
|
Nenhums / Nenhuma b3 tx1ensdo Angrimal (decerabracio) 2
Nenhuma 1
TOTAL:
o S |

FING].CC.001-1

1 Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 01/07/2019 16:44:26
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ok T

|EXAME SECUNDARIO

Nio [ ) Sim:

\}4 Néo | ) Sim:
Nio [ ) Sim:
PATOLOGIA N3o ( ) Sim:
ALIMENTOS INGERIDOS:! | )NSo g Sim:
LOCAL DA LESAQ Jdentiiquie 0 local comn 6 D 1 Abrasio 19 Fratura Ossea Fechada
covrespondents 30 ado —» | 2 Amputagio 20 Fratura Ossea Aberta
3 Avuislo 21 Hematomas
4 Contusdo 22 Ingurgitamento Nervoso
§ Crepitagde 23 Laceracio
& Oor 24 Lesdo Tendinea
7 Edema 25 Luxagio

26 Mordedura
27 Movimento tordcico paradonal
28 Objeto Encravado

8 tmpalaménto
9 Efisema subcutineo
10 Esmagamento

11 Equmose 29 Otorragle
12 F Arma Branca 30 Paralisa
13 ¥ Armade Fogo 31 Paresia

32 Parestesia

33 Que macura

34 Rinorragla

35 Sinais de lyquemia

15 # Cantuso

15 # Cortante

16 f. Corto-Contuso
17 F Perfyre-Contuso

i 18 F. perfuro-Cortante 36
1 ‘
QUEIMADURA:
Superficie corperal lesada {regra da paima¥) % Graus 9¢ GuUeImadurs: { | 4% grau { | 2% grau | ) 3%grau
[Exames souciTaoos >
A Radiografias { | Lavado peritonial

{ ) Gasomnetria arterial
| ) Tipagem sanguinea

( | Ultrassonogratia [FAST)
{ | Tomografia computadorizada

PROCEDIMENTOS REALIZADOS

= CONDUTAS E PROCEDIMENTOS cODIGO ASSINATURA £ CARIMBO

PEIPS " e T S VRN : Abratite -~

2 ﬁmanm 20 Uz UgwA sl A ialdied A
: (huuad o do  Oad Luﬁw M T

5 ME 4 ?
6

B - ——

9 |

10 | |

SOUCITACAO DE PARECER MEDICO N

Solicito parecer da WG IS doda 0 /OB
Salicito parecer da J a8 3 do ac'a / /
DESTINO DO PACIENTE { ) Centro cirurgico
DATA | { ) Tranferencia {unidade 0¢ saucs)
DA / / { ) Internado (setor)
SAIDA | } Ahta hospitalar [ ] Decisdo mécica [ YA pedic LA tevala | ) Desisténcia
HORAS: | | )Obito [ |AtedE s { | Apds 48 hs [ ) Familla { 1L [ )svO
Aan LN
ATURA/CARINGED o ATURA DO PACIENTE OU RESPTHIAVEL
F{NG).CC.001-1

=21 Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 01/07/2019 16:44:26

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19070116442552600000021704230

o
1 Nimero do documento: 19070116442552600000021704230

ol

Num. 22360340 - Pag. 3



Anexo []

e PROCEDIMENTO E DE PROCEDIMENTO(S ) ESPECIAL(AIS) 12

r——ldenﬂﬂcacio do Estabeloclmemo de Snude

ES]SUS am. Ministério || | AUDO PARA SOLICITACAO/AUTORIZAGAO DE MUDANGA DE | Folha

=1 NOME DO ESTABELECIMENTO SOLIC - -

e a—

| ||

ntificagdo do Puclonto

s - NOME DO PACIENTE - S - o.MnomomuAmo?
| |
r r CARTAD NACIONAL OE SAUDE (CNS) —— = — e-DATADE NASGMENTO—  — — —— g spro—
Ll | | | | | | ‘ Masc ‘_‘L '.m_L‘ _“
10 - NOME DA MAE OU REAPONSAVEL — SO Sty = e —— 11 TELEFONE DF CONTATO >
| 050 00 TELSFUNE —]
l——u‘m’isﬁu;mmﬁ'— == : ey —
[r—12. [ ) ———— e e —_ _ -
! ?
| AT S e N ——— S —— el
I—:ls-MJNICVlODERESIDENCLA — = — 14 COD 10GE Muw-z:IPto-—w u' T --—u‘cer——]
/ \— = - e 5 - - ity b —— " | S . A _d
. = ——=17 - NUMERO DA AUTORIZACAO DE INTERNAGAO HOSPITALAR (AIH) - i

[~ 18 - DESCRICAD DO PROCEOIMENTO SOLICITADO - ANTERIOR oo vy 19 - COD. DO PROCEQIMENTO - ANTERIOR -~
| | |
B : S e R I l | | (. |
[~ 20+ DESCRICAC DO PROCEDIMENTO SOUCITADO - MUDANGA — — —— 3 ———27.00D wmoceomemo woma—
)
‘
[—a-mmr.co T D ————— - e <23 - GID 10 PRINGPAL 24~ CID 10 SECUNDARIO — 38 , 000 10 CAUSAS ASSOCTABAS
4 |
4 _ L HRETT—

} ‘ B

[ ~ 26+ DESCRICAD DO PROCEDIMENTC PRINCIPAL ——

e S T O CoIToomeg e — | (S L .
28 - SOUCITAGAC DE DIARIA DE UTI E/OU OARIA UE ACOMPA\M\TE —_— -
D DlARIA DE ACWANNANTE DIARIA DE YTt TR0 1 DARADE UT TIPO 1l = DIARA DE UTI TIPO 1II
——2| « DESCRICAQ DO PROCEDIMENTO ESPECIAL - . . W0 COC DO PROCEDIMENTO ESPECIAL — 1 31-QTUE

32 - DESCRIGAD DO PROCEDIMENTO FSPECIAL | DO PROCEDIMENTO ESPECIAL — — 3¢ aroé_

e | N B B B 7 [
':'—-35 -_D!Sl‘ﬁnci.o DC PROCEDIMENTO ESPECIAL ——' _ -t 30 . COB DOWOC&WO ESPECIAL —-J7‘°'D€w
e, SN L ]
38 - JUSTIFICATIVA DA SOLICITACAG %
([ T ™M Cwmonéa C+

©d /v@@t DCp /mié ele Old’ /«/-»05-
e1- 28
/""'lﬁ«?"“ 6z - 2O w2 SRE By

o- 32 A

G . - ” — 3 )
— PROFISSIONAL SOLICITANTE = - - ~
r‘-u NOME DO PROFISSIONAL sou.vumr. —_ — A L. atana SOLICITAGAD -
{— 41~ DOCUMENTO ——— 42 N* OOCUMENTO (CNBICFF| DO PROFISSISNAL SOUEITANTE —~43.A35INATURA E CARMBA (N* DO REG/STRO 00 CONSELHO) ——
L 1CN8 | jcPF| |
\L- 18 SN v 5% VOSSP S| ! =T s b e S B o g ki I
s AUTomz.o.cAo ~
(—“- NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR — 48 - COD ORGAD EMISSOR — 1 46-DATA DA AUTORIZAGAD |
RS s e s e = == I - - il - _"‘} —_—" O |
47 - DOCUMENTO -+ 48 - N DOCUMENTO (CNSITHK | DO FROFISSIONAL SOLICTTANTE -~ —— 2G-ASSINATURA £ CARIMBO [N DO REGISTRD DO CONSELHO)
l-(_ ICNS  ( jCRF ' |
e —— S, G, [ e ! | 1 55 i | 1 e - —
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Anexo Il

. Cl SUS 3::;";. ;“.'"'-“'“’ LAUDO PARA SOLICITAGAO/AUTORIZACAO DE MUDANGA DE || Folha
: Saide  Saude PROCEDIMENTO E DE PROCEDIMENTO(S ) ESPECIAL(AIS) 1/2

Identificacéo do Estabelecimento de Saude
1 NOME DO ESTABELECIMENTD sou.mmrt

775 - 7 S | 2 INAARRES
z LCIM 0 EXECLTA Z&ﬂ —~§‘/—>c1 — —— ~-e.cnes ] ——U

; s | A4
ldontlﬁcacio do Paclonte
5 - NOME DO PACIENTE - — _ — — S— ~ — 8. N' D0 PRONTUARIO
- S . i
[~——7- CARTAQ NACIONAL OE SAUDE (CNS)— — - # - DATA DE NASCIMENTO = § - SEXO —_
| | Moge Fem| 13]
VI S ! woobedode] L ofs g ~ gl L S 8 1 I
10+ Nosim MAEOUREWNSAVEL — —_— — — ——e - 11+ TELEFONE CE CONTATO -
| o0C N OO TELEFON
e - - e e e = i s S S5 e 1 O | vl_J
=12 - ENDERECO (RUA N* BAIRRO) ——— -— — — -_— -— - —— =y
- |
> i - gt e e .
[——-13 WmCIP»::Dtnssoenocu — — —— — — 14 C0O BGE uumcmo-—vs UF =18 . CEP———
\—

— S A i Y R M N UseY

1——~——- —— 17 - NUMEROQ DA AUTORIZAGAO DE lNTERNACAO HOSPITALAR {AIH)

| | — 16+ DESCRCAD DO PROCEDIMENTO SOLCITADO ANTEROR — e 10 - £O0. OO PROCEDIMENTO - ANTIW"
e

I e S e b ik s e 2 i IS, 1) N . l
l-zo-oescnlchooopnoczuumosouc-m:o MUDANGA — —— — — 3t "oc ooﬁaoceumro « MUBANGA
| |

| |
rn-omuo.srco.u‘-.a'— E——— — - 1-CD W PRINCEAL, -
L

[~ 26 - DESCRICAD 0O PROCEDWENTO SRINCIPAL —— —=27 Q0D DO PROCEDIMENTC PRINCIPAL
| |

— ————s — M | i | ] — l «d
- [~ 28 - SOLICITACAO DE .meogunaou DIARMDEA (.‘., ANHANTF —— — — —
| f_] DIARIA DE ACOMPANMANTE SARA LE UT 190 1 CIARIA DEUTITIPG 0 I DIARLA DE UTI TIFO 11 |
\—" « DESCRICAD DO PROCEDIMENTO ESPECIAL ——— -— — .- - =3+ CO0 00 PROCEDIMENTC ESFECIAL —— 31.OTDE |
L S - _ a . ) S
—32+ ocscnm DO PROCEDIMENTO ESPESIAL — —— 33 C6O 00 PROCEDIMENTD ESPECIAL —— 140706
S I e i S SE=—sa Pl e (1 (S ) | AR PRSP
*—36 - DESCRICAO OO PROCEDIMENTO ESPECIAL — —_— - ~—7=36 - COD. CO PROCEDMENTC ESPECIAL ——r 37-OTDE [
” < | J
A —————— e — — —— — e — —— — \l
| ~ 38 - JUSTIFICATIVA DA SQLICITAGAO - [
o1 Rt etJcn D o

G //j(q ;m;oc
/U/O". hacte o O 7ecleec o LEx s /,L/q /p(q;a\
j/(.f~ aféw E 2 Cen /0 o é{“}‘?\o/ﬁ

\ .
- PROFISSIONAL SOLICITANTE
39 - NOME 20 PROFISSIONAL SOLICITANTE

J

-
— v 0 DATA DA SOLICITACAD

¥ - . - e SO
r= 41 - DOCUMENTO ~—re —— 42 . N* DOCUMENTO (CNSICPF | 0O FROFISSIONAL SOLICITANTE

|

[l JCNS  ( jcPF |
U N A A __
AUTORIZAGAO —

|44 - NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR — - — = 45000 ORGAD EMISSOR — - 45-DATA 0A AUTORIZAGAC +

7~ DOCUMENTO —— 38 W OOCUMENTG 1ENBH | 08 PRGH S5/0MAL SOLOTANTE —e e T ST A S VSO T 55

|

( JCNS | cpF
L : - A ld e I (18 == =
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DA PARAIBA

HOSPITAL ESTADUAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA

RELATORIO DE CIRURGIA
- 4 e Y]
N eglistro:
s A \
Idade: Sexqf o < YClinicd MP: LR:
- ?3" R 4 %V
lt_:‘ ? q el iaoy 1° Asgistente: .
T './ 2. éb’”}‘ . d”f/‘”/‘””
° Assgjs \520 M 3° Assistente nstrumentador:
Anesto‘sista: Timmlu: Hora Inicio: 7| Hora termino:
e
el e
/T
~_Procedimento(s) Cirar ico(s) Cédigo

o Lt o]

Ada @Zé/‘/&
i £

D@?/\(}/ -

A v 4 i !

/

‘

Acidente durante ato Descreva:

cirdrgico

1°sim 2°nao

Biopsia de congelagio: 1° sim 2° ndo

Encaminhamento do paciente
apds ato cirtrgico:

1° enfermaria
3° residéncia

2° terapia intensiva
4° 4bito durante ato cirurgico

000 T

Jodo Pessoa - Data

/ Ass. do Médico / CRM
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DA PARAIBA

HOSPITAL ESTADUAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA
ico sumo de

Nome: \\ S W - T Registro:
Idade: Sexo: Cor: Clinica: Enf: Leito:
ri
Data de Datada O D9 \.
admissdo: X2 7= . DS\ alta:
o~
Diagnéstico inicial: \ _{___ .. onls X Wew «
Diagnéstico final:

Outros diagnésticos:

~ | Principais exames:

Cirurgia realizada - data e equipe:

Qa\:.z?r' -:t-'v'- k’t \3”‘7‘ 2

Terapéutica medicamentosa:

Anatomia patolégica:

Infecgdo: sim ( ) ndo ( )~Coleta de material: sim( ) ndao( ) .

Resultado bacteriologia:

Condigdes de alta: Melhorado ( )‘Romovido () A pedido ( ) Curado ( ) Obito ( )

Rosumo,Wistéria evolurﬁo. terapéuticaj complicagdes:
4. L e =Nl Rt vk S G AY
\ -Tf X -P—\—A ~

SR G\ =
(] C L o

Orientagdes Pés Alta
Dieta:
Repouso:
relativo em casa por, . dias.
retorno as atividades sem esforgo fisico em, dias.
retorno as atividades com esforgo fisico leve, dias e com maior em, dias.
Cuidados com a ferida operatério: lava-ia com agua e sabao duas vezes por dia se sentir dor, calor,
vermelhid@o ou inchago no local ou se ocorrer febre. procurar imediatamente o Hospital Estadual de
Emergéncia e Trauma Senador Humbertc Lucena.
Medicagbes paracasa: .~

S Y0 S

P RAS
Retorno: 7 %
Ao posto de satide em para ret%la de ponto. <’ )
Ao ambulatério . em 30 dias paya revisdo.
Jodo Pessoa; e Zde ND . ]\é o ] 7 :
Este documento destina-se a aprovagao de atendimentoh?spitalar para DML, INSS, EMPRESAS,
ESCOLAS, MINISTERIO DO TRABALHO, CONTINUIDADE E TRATAMENTO.

Nt

i i : - 19 16:44:26
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0803258-46.2015.8.15.0331
AUTOR: ADRIANA SANTOS DE SOUZA

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.
INTIMAGAO VIA SISTEMA

De Ordem da MM. Juiza de Direito desta Unidade Judici&ria, Dra. Maria dos Remédios Pordeus Pedrosa
Veloso de Franga, intimo a parte autora, por seu advogado, por todo teor da(o) Decisao/Despacho ID n.
7245473.

Santa Rita, 17 de janeiro de 2020

GERLANDIA LINSE SILVA CARNEIRO

Téc. Judiciaria

1"'1--1‘ ¥y Assinado eletronicamente por: GERLANDIA LINS E SILVA CARNEIRO - 17/01/2020 09:35:37 Num. 27517977 - Pég. 1
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ESTADO DA PARAIBA
PODER JUDICIARIO DA PARAIBA
22VaraMista de Santa Rita

PROCESSO N° 0803258-46.2015.8.15.0331

PROCEDIMENTO SUMARIO (22)
[SEGURO]

AUTOR: ADRIANA SANTOS DE SOUZA
REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

CARTA DE CITACAO

De ordem do MM Juiz de Direito deste Juizo, em cumprimento ao despacho proferido nos autos da agdo
acimaidentificada, CITO Nome: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT
SA., Endereco: R SENADOR DANTAS, 74, 5 andar, CENTRO, RIO DE JANEIRO - RJ - CEP:
20031-205 , para que tome conhecimento de todo o contelido da Acéo supra, €, querendo, contesta-la, no
prazo de 15 (quinze) dias, A contestacdo devera ser elaborada e instruida nos moldes do art. 285 do CPC.

ADVERTENCIA: Caso o promovido(a), ora citado(a), ndo ofereca(m) contestacso, serdo presumidos
como verdadeiros os fatos alegados contra ele(a).

Encaminha-se cépia de Despacho: 17070722154576500000007104796

SANTA RITA-PB, 17 de janeiro de 2020.

GERLANDIA LINSE SILVA CARNEIRO
Técnico Judiciario

Ak Assinado eletronicamente por: GERLANDIA LINS E SILVA CARNEIRO - 17/01/2020 09:35:37 Num. 27517978 - Pég. 1
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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:
15102210215506100000002247888
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