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

JOSE HELTON ROCHA DA COSTA, brasileiro, menor impubere, inscrito no CPF sob o n°
140.586.484-22, neste ato sendo representado por seu genitor o SR. JOZAILSON VIEIRA DA
COSTA,, brasileiro, casado, agricultor, portador do CPF sob o n° 010.890.074-69, residente e
domiciliado na Rua Coronel Pedro Targino,176, Araruna/PB, CEP 58.233-000, ndo possui endereco
eletronico, por seus advogados que ao final assinam, constituido legalmente nos termos do Instrumento de
Procuracdo, com endereco profissional a Rua Jodo Luiz Ribeiro de Morais, 66, Centro, Jodo Pessoa-PB,
vém a presenca de Vossa Exceléncia, com fulcro nos art. 5.2, V, X, da Constituicdo Federal de 1988, e
demais legislagOes pertinentes, propor a presente

ACAO DE COBRANCA DE COMPLEMENTACAO DE SEGURO OBRIGATORIO - DPVAT

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

A parte autora foi vitima de acidente automobilistico em 04/11/2017, tendo sofrido FRATURA
NA EXTREMIDADE DISTAL DO FEMUR ESQUERDO, tendo se submetido a tratamento cirrgico, o
gue acarretou nas seguintes debilidades permanentes. DEBILIDADE PERMANENTE DO MEMBRO
INFERIOR ESQUERDO, COM COMPROMETIMENTO DA FUNCAO DE LOCMOCAO,
DADA A GRAVIDADE DASLESOES, conforme se verifica através de documentacgo anexa (V. docs);

O autor, entdo, deu entrada administrativamente no seguro DPVAT, através de uma das
seguradoras conveniadas a Seguradora Lider. Tendo se submetido a procedimento demasiadamente
burocrético, inclusive com realizacdo de pericia por médico indicado pela Seguradora reguladora do
sinistro, recebeu o infimo valor de R$ 1687,50 (um mil seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta
centavos), muito aquém do estipulado em lei. Desse modo, afim de garantir o que é seu por direito e ndo
restando outra alternativa para tanto, a promovente busca a tutela jurisdicional.

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

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

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

(grifel)

Il —QUANTO A AUSENCIA DO LAUDO DO IML

Douto julgador, a Lei 6.194/74 que regula a cobranga do seguro DPVAT n&o exige Laudo do IML
como requisito para o0 guizamento da agdo em questdo. Portanto, importa observar os documentos
carreados aos autos, os quais sao suficientes para comprovar as sequelas sofridas em razéo do acidente.
Corroborando tais premissas estdo os arts. 369 e 370 do Novo Cédigo Processo Civil:
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Art. 369. As partes tém o direito de empregar todos os meios legais, bem como os moralmente
legitimos, ainda que ndo especificados neste Cadigo, para provar a verdade dos fatos em que se
funda o pedido ou adefesa e influir eficazmente na convicgdo do juiz.

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

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

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

Sendo assim, 0 Juiz ndo esta diretamente ligado a uma prova especifica, no caso o laudo do IML,
ao contrario, cabera ao juizo a determinagcdo de provas que tenham o conddo de formar a justeza do
magistrado, ndo podendo a andlise da pretensdo deduzida pelo Autor ser afastada.

Desse modo se posiciona ajurisprudéncia patria, in verbis:

AGAO DE COBRANGA - SEGURO DPVAT - AUSENCIA DE LAUDO DO
IML - IRRELEVANCIA - INEPCIA DA INICIAL - NAO OCORRENCIA -
RECURSO DE APELAGAO PROVIDO —

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

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

| - Conforme entendimento jurisprudencial emanado do Colendo STJ, admite-se
gue decisdes judiciais adotem manifestagdes exaradas no processo em outras
pecas, desde que haja um minimo de fundamento, com transcricéo de trechos das
pecas as quais haindicagéo (per relationem). Precedentes (REsp 1399997/AM). 11
- A existéncia delaudo do IML néo é exigéncia de convencimento ao Juiz, que
devera convencer-se da verdade pelos documentos e laudos apresentados,
podendo requerer outras provas e indeferir as protelatérias, sob pena de
ressurgimento do odioso sistema de prova tarifada. Portanto, ndo ha falar em
nulidade, anulagdo ou reforma da sentenca, considerando laudo conclusivo
da gravidade das perdas da Apelada, o qual em verdade deve ser
inter pretado como invalidez para as atividades normais. Assim, o recurso deve
ser desprovido. 111 ? Recurso conhecido e desprovido. Sentenca mantida.

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

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

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

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

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

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

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

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

I1- até R$13.500,00 (treze mil e quinhentosreais) - no caso deinvalidez permanente; e

Il1-até R$2.700,00 (dois mil e setecentos reais) - como reembolso a
vitima - no caso de despesas de assisténcia médica e suplementares devidamente comprovadas.
(grifel).

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

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

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

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

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

IV - DA INVERSAO DO ONUS DA PROVA

Prescreve oinciso VIII do art. 6° do CDC:

Art. 6°. Sdo direitos basicos do consumidor:

-]

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

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

Tendo em vista a hip6tese envolver cobranca de indenizacdo decorrente de servico securitério, que
esta incluido no rol daqueles que perfazem relagdo de consumo (CDC, art. 3°, 8§ 29), sendo o autor
hi possuficiente técnica e economicamente falando, requer, desde j4, a concessdo do beneficio dainversio
do 6nus da prova, a fim de que a promovida seja compelida a apresentar 0 processo administrativo
referente ao seguro obrigatério - DPVAT, caso haja, vez que toda documentacdo fica retida com a
seguradora.

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

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

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

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

d) A PROCEDENCIA TOTAL DA AGAO PARA QUE A EMPRESA SEGURADORA SEJA
CONDENADA A PAGAR A QUANTIA QUE CORRESPONDE A DIFERENCA ENTRE O VALOR
LEGAL DE R$ 9.450,00 (NOVE MIL QUATROCENTOS E CINQUENTA REAIS) E O MONTANTE
PAGO ATE O MOMENTO, VALOR ESTE ACRESCIDO DE CORRECAO MONETARIA E JUROS
DE MORA,;

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

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

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

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

Dando-se & causa o valor de R$ 7.762,50 (sete mil setecentos e sessenta e dois reais e cinguenta
centavos).
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Jodo Pessoa, 17 de dezembro de 2019.

MARTINHO CUNHA MELO FILHO HERIKA COELI
OAB/PB 11.086 OAB/PB 18.925
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OUTORGADO: Martinho Cunha Melo Filho, brasileiro, casado, advogade inscrito na
OAR-PB 11.086, Hérika Coeli da Silva Clementino, brasileira, solteira, advogada inscrita na OAB —
PB 18935, Anyelle Cimne Aragio, brasileira, solteira, advogada inscrita na OAB — PB 23,787,
catabalecidos na Rua Jofio Luiz Ribeiro de Morais 66, Tentro, Jofio Pessoa—=PB.

a quem confere amplos pederes com a cldusula ad-judicia e extra-judicia para, como seus advogados.
representar a oulorgante perame loda ¢ qualquer entidade pablica ou privada, podendo representa-io
em qualquer juizo, instincia ou tribunal, judicialmente ou extra judicialmente. com poderes especiais
para confessar, desistir, transigir, firmar compromissos ou acordos, reccber citagiio inicial e ou
intimagées renunciar ao direrto sobre que se funda a acfio, receber e dar quitaciio, Jevantar alvard em

eartorio, tudo precedido de expressa e escrita autorizacdo do outorgante, dandoe tudo por bom, firme e

valioso,
Jodo Pessoa/PB. () ;Eﬁii’,,g_i(zza hw 2019
i | L) h
& )} OUTORGANTE
praalf L. Viana ol cosle
I i
5 .J" Assinado eletronicamente por: HERIKA COELI DA SILVA CLEMENTINO - 18/12/2019 11:01:13 Num. 27170966 - pag_ 1

2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19121810451826000000026225973
3 Numero do documento: 19121810451826000000026225973




DECLARACAOC DE POEBREZA
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DECLARO, com base na Lei 7.115, de 29/08/1983, e para finalidade do disposto
no Art. 49, da Lei 1.060, de 05;‘023’1950 e Constituicdo Federal, art. 59, LXXIV,
que ndo posso arcar com & custa deste processo sem o sacnf’ icio proprio e de
minha familia, responsabilizando-me integralmente pelo contelido da presente
declaracdo.
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»ECretana oa

Segurange e da Defesa Social
Delegacia Geral de Policia

22 Superintendéncia Regional de Policia

GOVERNO
B DA PARAIBA

. BOLETIM DE OCORRENCIA POLICIAL
Livro n® 01/2019

Ocorréncia no, 81/2019
Aos QUATOZE dias de MARCO de DOIS MIL E DEZENOVE, nesta cidade deARARUNA/PB, na Delegacia de
Policia Civil, sob a responsabilidade do(a) Dr(a), SYMONE ROSEMBERG SILVA DE MEDEIROS,
Delegado(a) de Policla Civil, comigo, escrivi(o) do seu cargo, al, por volta 15h:50min, compareceu a
PESSOA a seguir gualificada:
JOSE VERISSIMO DA COSTA, conhecido(a) porVERISSIMO, Identidade no 342.665-55P/PB, CPF no
263.819.664-91, nacionalidade brasileira, estada civil: casado, profissdo: agricultor, filho(a) de Cicero
Verissimo da Costa, natural de Araruna/PB, nascido(a) em 11/09/1953 (66 anos de idade), do sexo
masculino, residente e domiciliado(a) no{a) Rua Francisco Fialho,176, tendo como ponto de referéncia:
Mercadinho Martiniano, na cidade de Araruna/PB, fone(s) para contato: 99947.9100,
a guem |he foi esclarecido a respeito das penas cominadas ao crime de FALSIDADE IDEOLOGICA (CP, art,
299), ftendo declarado que comparecey & esta Delegacia de Policia Civil para
narrar/registrar/informar/noticiar conforme a seguir enumeradao:
1) Natureza do fato:ACIDENTE DE TRANSITO;
2) Data do Fato:4 de novembro de 2017;
3) Horério do fato: 18h:20min;
4) Local do fato:Araruna/PB;
5) Unidade(s) de Saiide para a(s) qual(is) o(a) acidentado(a) foi encaminhado(a):Hospital de
Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena;
6) O comunicante/vitima conduzia o velculo?SIM;
7) Sendo ofa) comunicante o{a) condutor(a) do vefculo envolvido no acidente, & ele(ela)
habilitado?sIM;
8) 0 veiculo do(a) comunicante encontra-se em dia com sua obrigacies tributarias?siM
6) Descricio do(s) veiculo(s) envolvido(s) no acidente:
MOTOCICLETA HONDA CG 150 TITAN KS COR PRETA - PLACA MOA3073/PB ANO/MODELO 2008/2008
CHASSI SC2KCOB10BR154260 LICENCIADA EM NOME DO NOTICIANTE O SENHOR JOSE VERISSIMO DA
COSTA
7) Testemunha(s) do fato/acidente:
JAQUELINE ARAUJO END. RUA SERGID NOVAIS, 05
JANSE COSTA PONTES END. RUA SERGIO NOVAIS
8) Breve resumo do fato:

QUE no dia 04 de novembro de 2017 por voita das 18h:20min a noticiante pilotava a moto |
supracitada em direc8o a sua residéncia no sentido centro de Araruna com seu neto o menor de
16 anos JOSE ELTON ROCHA DA COSTA o carona; QUE ao passar por um quebra molas de
frente a Escola Municipal Jo3o Alves Torres, fol surpreendido por um carro n3o identificado que
colidiu na lateral da moto vindo a derrubé-la; QUE da queda o seu neto JOSE ELTON sofreu
fratura no fémo; QUE foi socorrido pelo SAMU e encaminhado para o Hospital do Trauma em
Jodo Pessoa; QUE passou por procedimento cirlrgico de acorde com o laudo em anexo; QUE
procurou esta DP para registrar o fato. ' _]

|

Nada mais a consignar, lide e achado conforme, vai devidamente assinado pelo(a) noticiants

escriva{o) gue digitel, - oF L A
;jﬁg:fc O O Gtz a . (e

” JOSE VERISSIMO DA COSTA
Camu?imnte

Eseriva(a) Agante
Matricula n® 168.474-4

Moo, Dadegaide LT T \ -
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COMPREV SEGLIROS E PREVIDENCIA S/A.
20 MAR 2018 2

' PROTOCOL
|AG. JOAC QESS%A

L on0s07
J0SE HELTON ROCHA DA COSTA
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20032019 Seguradora Lider-DPVAT fcompanhe a Processo

SINISTRO 3190211546 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA JOSE HELTON ROCHA DA COSTA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO Comprev
Previdéncia S/A-Filial Jodo Pessoa - PB

BENEFICIARIO JOSE HELTON ROCHA DA COSTA

CPFICNPJ: 14058648422

Posicdo em 29-03-2019 13:15:22

O pedido de indenizagao esta em andlise na Seguradora Lider-DPVAT, O prazo
regulamentar para conclusdo do processo ¢ de até 30 dias, caso a documentacao esteja
completa e néo haja necessidade de informacées adicionais. Por favor, aguarde e continue
acompanhando seu processo neste site.

01/04/2019 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50

seguradoralider com.briSegura-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 1H
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ARARUNA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DECLARACAQ

Declara para os fins . de direito gue o pacients ]

5r.(a) jﬁf‘:ef Hal feaw Rocpa ta (Ceisth —» portador da RG p°
— fnscrito no CPF n°_ 45 S0 A% .22, com Cartdo
Macional de Sagde ICNS)  n"_%9% onbs 329429 . residente Pa  rua
Loluwsl, Pedpy TPRGING , N_A3G v RO municipic  de
ARALU W foi atendido por essa servico de sadide { Servigo Atendimento Mdvel de
Urgéncia SAMU,’ArarunafPB}l, no dia ﬂ;-j"l [ A f2pAtas 18- 20 | pela equipa
tomposta  pelo  médico o sria) . Enfermelra 3 Sria)
APpgec AT técnica de enfermagem a Sra)__Marid Jows __ e
condutar o Sr (a)_ \ANDERLe! —ivitimade _Quend e mor, -

Desde |4 agradecemos a aten¢do e nos colocamos a disposigiio para quaisquer
esclarecimento, se necessdrio,

Araruna/PB 5 [ 02 /A%

Num. 27170966 - Pag. 7



GOVERND D0 ESTADO DA PARAISA i

SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTG LUCENA
DIREGAQ TECNICA !

LAUDO MEDICO |
| INFORMAGOES PESSOAIS

'NOME DO PACIENTE JOSE HELTON ROCHA DA COSTA

'DADOS DE NASCIMENTO 13/05/02

'NOME DA MAE JUSSARA LIMA ROCHA T
L DADOS EXTRAIDOS .
'BOLETIM DE ENTRADA N.° 1039 197 !
N° PRONTUARIO 105.227 )

DATA DO ATENDIMENTO 04/11/17
'HORA DO ATENDIMENTO 22:13

MOTIVO DO ATENDIMENTO  ACIDENTE DE MOTOCICLETA

DIAGNGSTICO (S) FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DO FEMUR E
icm 10 S72.4

i AVALIACAO INICIAL: _

] - '
Faciente menor deu entrada neste hospital vitima de motociclets, apresentanda dor em coxa E + crepitagdo locs
Glasgow 15. Avaliado pela equipe medica da urgéncia/emergéncia,

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:
= OVLILITAVUSIREALIZADOS:

oD |

o COMPREV SEGUROS E PREVIDENCIA S/A,

‘RX dacoxa E-APeP |
RX dojoehc E-APe P 20 MAR. 2018 ;

PROTOCOLO |
AG JOAD PESSOQA '

TRATAMENT

[“ratura da extremidade distal do femur E ao RX. Sem alteracdo aos cutros RX.- Realizado internamanto & tratamerr,
Girdrgico pelo Dr, Bricia Gongalves e Dr. Thaies Seabra no 1° tempa & Dr. Orlando Fitho & Dr. Jodo Henrigue no 2° tarmo |
' i
\ALTA HOSPITALAR: 08/11/17
DATA DA EMISSAO: 28/03/18

Dr. Ewerton Nofonha Teixsira
CRM: #516/PB

~ ATENCAD: Este documento destina-se & comprovagéo de atendimento hospitalar para; DML INSS, EMPRESAS, ESCOLAS
MINISTERIO DO TRABALHO & CONTINUIDADE DE TRATAMENTO

Num. 27170966 - Pag. 8
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CRUESERMELH Y R-ELA’]“ORIO DE C]RURGIA

BRASILEN HERTSIR,

T __ | o oy el == |
| . DESCRICAO DA CIRURGIA |
| Paosiciio ¢ Preparo:

i el | L/ - .
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Nota de Sala Cirargica
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oz RELATORIO DE CIRURGIA
o HETTEpL
MNome: I 5 e C
o 3;% Fadt o ﬂ&-ckw. de et BE/Prontudrip: #£33/43
ade: _ {5 Sexo: (MMasculing { JYeminino Cor; Data; O0g jJ4 7
Clinica/Setor: _G “_;.-_dm. EMP §
' : LR:
Cirurgia: lf“wdrqun 9T o) Sl }%4;9 oy - Ai‘J-t.h e e ﬂj ]
Cirurgido: T2 M. WWore s | Assistente: M"’:& Eo
2° Assistente: M 24 Corfiin ?'"!.WJ;ZALI 3° Assistente:
Instrumentador: 1
- ntador: —_ Anestesista: T :-fj;ﬂ..di-
Tipo de Anestesia: F:.u-a-'p,x.u_-_rﬁ" B iy Hordrio: Inicio : Término
Die‘gnéstico Pés-Operatério ' CID
Bk ] s :.} ! 4{
i y [ |
f |
| |
| | |
Protedimentos Cirdrgicos Codi 7
180
ﬂ-h By -t %ﬂl“ﬁ""!j}“ ¥ :l't:,ﬂl.iv'gm... iy ‘lz'*,'\'um J

du\.-‘"'v-l LLE: Y

Acid i e — ;
cidente durante Ato Cirdrgico: ( )8im ﬁﬂ}\}l‘\i‘ﬁn. Descrigdo;

Biopsia de Congelagao: ( )Si) {FINzo
Encaminhamento dg Paciente Apés Ato Cirlirgico:

Enferm i
£Kj aria ( )Terapia Intensa  ( )Residéncia ( )Obito durante Ato Cinirgico

o Jofio Pessoa, CF/{f iy

FINGLASCIR (9.1
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Mota de Sala Cirdrgica
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CRULVERMELIY
HRASLERRA

RELATORIO DE CIRURGIA

e

e

Nome; o © 7% A e BE/Prontuario:
Idade: ¢ Sexo: {r-*'f?viascuﬁnn { )Feminino Cor: __ Dam St b LT
Clinica’Setor: . _EMP: LR:
Cirurgia:
Cirurgido. B . L] & 17 Assistente: R i 3 e
2° Assistente: 37 Assistente: —
[nstrumentador: Anestesista:
Tipo de Anestesia:_ Hordrio: Inicio Término 5
’_ Diagn:ﬁﬂica Pas-Operatorio CID
| E = i

i | |

Proctdimentos Cirdrgicos Cédigo

Acidente durante Ato Cirargico: ( )Sim (7/N#o, Descrigio:

Biapsia de Congelagdo: { )Sim (- INdo
Encaminhamento do Paciente' Apos Alo Cirrgico:

(" yEnfermaria { )Terapia Intensa

geva p - D

B

Medico/CRM:

( JResidéncia ( )Ohito durante Ato Cirdrgico

Jodo Pessoa. ©

PG A SRR Ot
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—— RELATORIO DE CIRURGIA

NEETIHEL,
[eASILEIR
" DESCRICAO DA CIRURGIA

Posicio e Preparo: ) ’
Ineisdn: ‘|
|
| |
Achados: ‘
| Conduta: ‘ - -|

Bl
4
!
/
i 1']
)

|
-

=
‘ Fechamenio: J

‘ Ohservagio:

\] I . - 1 -
'E;lr "'! E': he JoioPessoa. 2= [ 711 =
.

mMedico/CRM: N

FiMGLASCIRB09-
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I%]SU Sitema Minsiério | LAUDO PARA SOLICITAGAO/AUTORIZAGAO DE MUDANGCA DE | Folha
Sadde Satde

f_ !_—Ldf“ﬁcﬂﬁ%ﬁrﬁ&ﬁ&%ﬂmﬁmndasauae &ri £HES ———|| | 1
[ REESw I “r“T 111

p— ldemrl'ica dp do Paciente = _‘“.'
5- Nouar.%hp&rﬁ-_ E E | : E |r< -h Dc?nbhétu
7. camg NACIONAL DE yuq.—.urngh__ N [.e.-nﬂAuE.umcluEnTa.l.. T_———- &~ GENG —————"
(] N nem— _1 T I. ..-\ gy |" i Fopfi— 1= ._. t | o . i | = i s 4 ) 1
T B e B e e R o e B R |- : 53" ottt . Lt ||
-4 - HOME DA MAE ounsamﬂgﬁvﬂ - ” e l # - TELEFQ %E;Elsg,:_g:.{;ﬁ
| e

i_ 12 - EMDERECO {RUA, N7, BAIRAD) |
‘— 5 £ 15-UF t5- CEP

13 - MUHICIPIO DE RESIDENCIA 14 -0 BEE l.1u.-uci:=1r31—
l [ i 1 O |

17 - NUMERO DA AUTORIZAGAO DE INTERNAGAD HOSPITALAR (AlH)

8. A0 nu Pnccsnwer-rro BHTERICR

T T " ST E e

T~ 0 DESCRICAT OO FRGCEDIMENTD SOLITALD “RIUANGE —————— - C— = J:f rJ‘nn rinanrrmr;muumrmj
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B R 5DL1IZ.‘-I"F-¢ AQ O DiaRix DE WW.ITMED‘EEQMMM‘E_

D DIASIA GE ACONPANHENTE CUARK 02 UTITIPD| |:| GERBDEUTITRN D DikRIA DZ UTI TIPO 1 ‘ l
g~ cﬂ[} D{}Pna-"Eq[.'l[-_fm ESPEFIAL 71 «:—.Iﬁi
==——=ra- cnmpnmr“mmc l-'b"E..Ir-L _..[ T SA-GTOE

=%, DESCRICED DD PROCEDIMENTO ESPECIAL i 55 - COD0. DD PHD"EDT-IF.‘NTD: DEclm. T 'J.'-GTIJEJ

e i —t

E l— - nascmcm oo nnumnnuﬂum ESPECIAL

.r.-_m.- CESCAIGAD GO PROCEDIMENTS E5PE

AL

L— 3B - JUSTIFICATIVA DA SOLICITAGAO )

Fooo Kindumm ™ §.0

T

PROFISSIONAL SOLICITANTE
28 NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE [ -.\-.

| T i

53 - 1 DOCUMENTO [QMSICPF) DO PROFISSIONAL SOLICITANTE T [ HEGIE R B SOMSELHZ —

&1 - DOCUMENTO - 43 - ARSINATOHA Y l
Oripokaz ehT raumatologia

[ OGNS | JCRF | | | I ‘ ‘ \ I | l | l _:....,H.-'«?;" TG54 |

L i 15655 )

] s
AUTORIZACAO E.M
44 «NOME DO FROFISSEINAL AUTDRIZAOOR j( 45, COD ORGAD P"—aEIR—‘L DiTﬁDﬁﬁUt&Rl?j.‘.ﬁL

47 . ' COCUMENTO (CHEICRF) DO PROFISSIONAL SOLICITANTE 43 - ASSINATURM E CARIMED (K" DD REGISTRY 210 GCINSELHD'- —‘

47 - DOCUMERTO — a
I |

a0 - DATA DA SoLic Ak | |

"
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. . . il .11 . .lé‘
+ it iy Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma e GOVERNO
Cruz Vermulhs Brosileir 2
%&WHWEM Luscena : DA PARAIBA

URPA, S/ - MDA Impresso por: NILVAN DA
CNES: 1258678 - Tel.: SILVA LINHARES
Em: DB/11/2017 07-46:17
Pacienta Balatim de Atendimento DataHora Entrada CajaHows Saida |
JOSE HELTON ROCHA DA COSTA 1039197 04111/2017 22:43:11
Data de nascimento Idaida Sexo CN3 Prontudric
13/05/2002 15 Masculino 105227
Tempa de Intemagio Convinia Plantia
[1d 2h s2min sUs DIURNO
S
EVOLUCAO DO PACIENTE (NILVAN DA SILVA LINHARES - 06/11/2017 07:46:12) _
EVOLUGAD DO PACIENTE
DESCRICAD DA EVOLUGAD:
#Fratura de femur distal esquerdo
Paclente em uso de frag3o transtibial. Aguarda exames pré-op. Sem gueixas no momento.
CD: VPM
SegBo: BLOCO - URPA ENF 41 Leito: LE{TQ URPA EXTRA 03
*rofissional respansével pela Informagio: INILVAN DA SILVA LINHARES Nimero Conselho; 5044
i
g
&
ki
§
A
I i
! - 11:01:13 Num. 27170966 - Pag. 18
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T S S T I U U0 e DETIOITTENTH M conirole =2 & =353 7 B&datainicial=07 1 L2 7 11:00: 2T AdataFinals

% Crng N ermetbs: Brasilyien %H&t::;i:i??;mi: f::::emj 8-V ;% 'r GO‘U‘ERNG
: T = o a-Z= DAPARAIBA

AV, ORESTES LISBOA, Sn- PEDRD GONDIM Impresso por: PEORO
CMES: 445365 - Tel.: 8332165700 HENRIQUE GUTIERREZ
VARGAS FREITAS
Em: Q71102017 17:00:32

[Paclents " [ Baletim de Atendimento DatafHara Entraca |Datertiora Saida

JOSE HELTON ROCHA DA COSTA 1630197 04/11/2017 22:13:11 S
Drata de nascimento ldade Sexo CNE Prontuéria

130572002 15 Maseulino BRBOOSTET 3226682 105227

Tempo de Internagia Convénio Plantdo

2d 5h 56min sus DIURNO

EVOLUGAOQ DO PACIENTE (PEDRO HENRIQUE GUTIERREZ VARGAS FREITAS - 07/11/2017 11:00:27)

EVOLUCAD DO PACIENTE
DESCRICAD DA EVOLUGAD

POI DE TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE FEMUR ESQUERDO. SEM INTERCORRENCIAS. SEGUE
AOS CUIDADOS POS-ANESTESICOS.

CD: VPM

Segdo: BLOCD - URPA ENF 41 Leite: LETO URPA - 8042
Profissional respensaval pela informagdo: PEDRO HENRIQUE GUTIERREZ VARGAS FREITAS

[l W 3 | .198.BDSGJ’cvb-'pagasratendirnenm;du’&perform:impnmlr&cnntmlc =Ra=353T 48 datalnicizl=07) T12017%2011:00: 27 &databing 1id
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w—EWAE TR L |:HJ:uwufcvmpagssmresCa'icau.dn?mnlmﬂa=?&.ImprimirDastAn!sraoras=N&garrmm=imprjmir&id=‘.3&599&peacuisa=3|:>mfnr
SOLUGAD FisloLAGICA 0.9% (FRASCO 100ML), ADMINISTRAR 100,0 ML V1A E.V, 12112H, 0.0 {M GTSM)
Diluir

|
CETOPROFENO 100 MG (FRASCO/AMPOLA), ADMINISTRAR 100,0 MG VIA E.V., 12/12H |
SOLUGAO FISIOLOGICA 0,9% (FRASCO 100ML), ADMINISTRAR 100,0 ML VIA E.V, 8/6H, 0.0 (MGTSM} (OBSERVAGOES: LENTO , |
SN) 'i

Diluir

TRAMADOL 50MG /ML INJETAVEL (AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 2,0 ML V1A E.V, 8/8H

CUIDADOS

CURATIVO, (OBSERVAGOES: DIARIO)
{HGT 6/6HS

FISIOTERAPIA RESPIRATORIO E MOTORA
INSULINA REGULAR CONFORME HGT
SSVV + CCGG

EXAME LABORATORIAL

"MOGRAMA |
LOAGULOGRAMA COMPLETO ;

CiD10
[ Cadigo ’Fbasm'il;in

— )
3724 Fraturs da extremidade distal do fEmur

Conduta N
Em observacao

K 1
BRICIO KELTON BARBOSA GOLCALVES
(TB54/PB)

3

JOSE HELTON ROCHA DA COSTA -

Fitln 14773 75-7T-1’-‘353BUS':'-"CWJI"I:IEDES-"::IFESCI‘icaG-I:|G\'PE:Dr1IH:!IB‘—'T-"&impr-'mirDad'l}sAnl:enGr&E=N&pednrrn=1murimirRir1=1 AARBOS nrme iy
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b AT mupwywpﬂ'le::ncao.dﬂ‘.’mn'llr|:|1a:‘J"&imprim|rI:|adusﬁmqgrrnres=N&peﬂum1=!mp:imir&id=138599&4}asqursa=5perfar

: ok Hospital Estzdual de Emergéncla & Trauma %_ 7 : GOVERNU
vt Nermethn Brasileirn Senador Hurmberfo Lucens };#ﬁ? DA PARAIBA

HOSPITAL ESTADUAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR H LUCENA
Enderego: RUA ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090
Tel: 32165700

CNES:

F'.aclanta“ . E.AE |Eatal'Hcra Enirada IDaLa Baixa

JOSE HELTON ROCHA DA COSTA 1039187 10412047 22:43:11 = -
Data de nascimento EENES Soxn CHE Telelone de Contatn
[13f0s/2002 15 _ |Masculing : [63) 9s6oBs00s
|Mé&e - T _ﬁn!uﬂi‘iu

USSARA LIMA ROCHA , _ : o

Enderago ]Bairra !Munlcip:'u UF

FRANCISCO FIALHO, 172 ___[CENTRO [ARARUNA % PE |
Acidents Mative Profissional N° Cons. Regional |
VEICULOXmota ACIDENTE DE MOTOGICLETA BRICIO KELTON BARBOSA GOLCALVES TE34/PB ;
Data/Mors Classificacao {DataHora Prascricao

Q2T sz el . .. [05M1/2017 02:23:04 - _ |
[Enu&nm ([N Matricata [Smha !
sus et I = _ = |
I ]
Anamnese

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO COM CAPACETE. NEGA YOMITOS. MEGA SINCOPE, ‘
CHEGA A SERVICO COM COLAR CERVICAL [
af. dor e crepitago em coxa esquerda

boa perfuso distal de mie ‘
m fratura 1/3 distal fermur esquenda

cdt: 2o bloco para procediments cirurgico

DIETA |
DIETA LIVRE, VIA ORAL ‘ l

r MEDICACAD St PR o \
" GUA DESTILADA 10ML (AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA E.V., 6/6H, 0.0 (MGTSMy - s

e T=

__| DIPIRCNA 500 MG/ML (AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 2,0 ML V1A E.V., 6/6H

AGUA DESTILADA 10ML {AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA E.V., 8/8BH, 0.0 {(MGTSM) (OBSERVACOES: SiN)
Dituir '

ONDANSETRONA 2MG/ML (AMPOLA ZM:L_L ADMINISTRAR 4,0 MG VIA E.V., 8/8H

AGUA DESTILADA 10ML (AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA E.V., 1% AQ DIA, 0.0 (MGTSM) (OBSERVAGOES: EM JEJUM)
Diluir

OMEPRAZOL 40MG INJETAVEL COM DILUENTE (FRASCO/AMPOLA), ADMINISTRAR 40,0 MG VIA EV., 1X AD DIA I'

CAPTOPRIL 25 MG COMPRIMIDO, ADMINISTRAR 1,0 COMPRIMIDO VIA SUBLINGUAL, ACM, SE NECESSARIO SE PAD=110MMHG
|EOU PAS>160MMHG (DOSE MAXIMA DIARLA: 4,0)

SOLUGAQ FISIOLOGICA 0,9% (FRASCO 500ML), ADMINISTRAR 1500,0 ML ViA E.V, 24H, 0.0 (MGTSM)
ENOXAPARINA SODICA 40 MG/0,4ML SERINGA PREENCHIDA, ADMINISTRAR 40,0 MG VIA S.C., 1X AD DIA

GLICOSE 50% (AMPOLA) - SOLUGAD, ADMINISTRAR 30.0 ML VIA E.V., ACM, 0.0 (WGTSM) SE NECESSARIO SE HGT<60 (DOSE
MAXIMA DIARIA: 3,0)

TS ”-195iaﬂa':"'Wb"iﬁQE&fﬂféSCﬂG&D.do?mnVolF?&Frr'mmﬁrDaﬂa&ﬁ.nteriaresEN&neﬁarm=impfimir&jd=138699&pesuuiﬁ.-.=ﬂnnrrr-rm:' 1=
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D207

+'l'_'ru'.c Viermdho Rroileirs

Hosjtal Estpduat do Emsrpincz e Trauna

Samador Humberto Lucend
AV. ORESTES LISBOA, 50 - PEDRD GONDIMW - CHES: 123312 - Tel: 8332185700
Boletim de Atendimenta: 1039187 I” ‘I‘Illl II I“l“ I I|I Il‘
Identificagéio do paciente
18] Mome Sexo
1227091 JOSE HELTOM ROCHA DA COETA Masculing .
Data de nascimenta Idade Estado oivil Raligifo Promuaria
{3/0&/2002 15 anos 5 meses 22 dias
=T Pal
JUSSARA LIMA ROCHA JOSAILSON VIEIRA DA COSTA 1
Escolaridade Responsavel (Parentasco) !
LINDALVA VIEIRA DA COSTA - AVO(D)) !
DoD Movel Fone Mdvel D00 Fixo Fone Fixo [
&3 9089008
Tipe documento Mimero gosumanta M Cns
RG (IDENTIDADE} 3I50E628 i
Local da proced8ncia Tigo l_iJF :
ARARUNA MUNICIPID 18
Ernail Maturaiiade CBOR
ARARUNA
whderego
LEP Municipl ca residéneis UF Logradourn
SE233000 ARARUNA FB FRAWCISCO FIALHO
Wimero Camplemenio Bairmo
172 CENTRO \
| Admissao :
[Eata & Hora , Nomera da pulseire Convénia :
104/ 12097 22:93:11 j 1 nnunﬁﬁzs?-i &9 SUS
Especialidade Clinica
CIRURGIA GERAL .
Classificachn de rsca Origem do pacients !
L - RUA ik
Cardler de stendimants IMOIiUD to atendimento Datalhe do acidents |
{ACIDENTE DE MOTOCICLETA VEICULO X MOTD
{
Indicadores e Transporte
Caso palicial | Plana de salide eio da ambuldncia Trauma
HEo Mao | Hao Mo
tdaio de transpone Quer Fansparioy
L BAMU ! i =3
I| Sinais Vitais !
Py Pulen Temperatua
X mmHg
Exames complementares
Ralo X [] Sangua[] Urina [ TG 1] Liger[] EGG[] Ultrasonografia [ 1 - |
Dados glinicas : :' Y e ,l"_. ,‘-':':'-—»_'_'. s E v, ,-f. W o "‘rl'-L.  f, i »lj}- 2wl A
N . ..’ L e i % .rf - - @ = i
= -~ T y e o fal & e roge - e = 1
T [ s A b "2 4 “}‘?}’3.'{?;” ',? T "
e aF g St e Fat e L i g L A i i
; P Ll . o SN, g DT o
‘ Lt & . ol . |
= Wide e
;i | .
Diagnéstico e
B EN
Atendido par : Tempo R IEER A :
EDILELIZA VENTURA DA SILVA | 1 R 5Zseg .. .
. —
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HOSPTAL ESTADUAL DE SWERGENC &
Enderegc: RUA ORESTES LISBOA, 3N PEZRC
Tei: 32755

ENEn

i i ] i 534

Faciente BAE
JOSE HELTOMN ROCHA DA SDETA 103EiET

Data da nascimanio Hacs

S ———

::ua',‘a Saixa

|

— =

Telzfgne de ConiEtn I
|

43/05/2002 13 |{8%) B960A00C8 |
e =S e " e 'i
JUSSARA LIN A ROCHA B b R
Enderego T ke - T

FRANGISCO FIALHOD, 172 (CENTRO —_—— = i R

W Cons, Regianal
TE54:PE

Thcidents

WECULD X MOTC ACIDESNTEDEROTOCICLETA EEem KELTOMN SARSOSA GOLCALYES
IDeteitors Casshicacs:
-94!.111_2_!1.? 224300 1] e

_l,t'{ﬂuéﬂh E P Vet ) o Rgrg
E
= iz i e

Anamness
FACIENTE VITIMA DS ACIDENTE OE MOTO SO CATAOCSTE NESA VOMITCE. MEGA SINCOPE |
CHEGA A SERVICTS SOW COLAR CERVICAL

af dor e crepitecBc = coxs 2squerda ‘
boa perfusao dissl o mie
rx fratura 13 disis - 2s0Uarno b
cdt; so bloco pera grocedimento chrumgico |

Conduta
Internar Pacienis

-

el

SJOSEHSETON RUCAL M COBTH
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1152087

- — 1* GOVERNO
*t v Y ermedio Brasleie %::igxlrimdh‘félei:;ma il ; E"f‘ :
e DA PARAIBA

AV. ORESTES LISBOA,, 5/ - CONJ. PEDRQ GONDIM J0:0 PESSOA - GNES: 122334 - Tel.: 8332165738

Boletim de Atendimento: 1039197 IH ‘Illlll Il l“l“ | lII I"

= Tikad

Identificagio do paciente
10 Home Saxo
1227091 JOSE HELTON ROCHA DA COSTA Masculing
Data de naggimento Idade Estado civl  |Religizo Prontuario |
1310572002 15 anos & meses 8 dias 105227, 1
M3e Pal
JUSSARA LIMA ROCHA JOSAILSOM VIEIRA DA COSTA
Escoladdade Responsavel {Parentesco)
LINDALVA VIEIRA DA COSTA - AVO{D])
DOD Mdvel Fane hMdvel DDOD Fixo Fone Fixa
83 995080008 oy
| Tipo dogumenio Hirnero 'documento N? Cns
ARG (IDENTIDADE) 2506E2G £08005187322682
Local da procedéncia Tipo UF
ARARUMNA MUNICIPIO PB
“mail Hasturaligade GBOMR
ARARUNA
Enderego
|CEF Munlciplo da rasidﬂnci:.'r uF Logradaouro
58233000 ARARLUNA PB FRANCISCO FIALHO )
Himers Complemento Baimy
ir2 CENTRO
Admissao
Dala e Hora Mimero da puiseirs Convénio
0A112017 22:13:11 sUs
1000006287169 |
Espaclalidade Clinica
CIRURGIA GERAL
Classificagho de risco fl‘.‘u-igem do paclente
RUA i
Cardler de stendimenio Molive do atendimenio Datalhe do acklentz
ACIDENTE DE MOTOCICLETA VEICULD % MOTO
Indicadores e Transporte |
Caso policial Flane de saloe Veio de ambulancla Trauma
nze Nao Nio Nao !
(B 0B fransporte Cem transporiau !
|SAMU —l
| Sinais Vitais i
PA ’ Pulse Temperatura
X mmHag
Exames complementares .
Raio X (1] Sangue | ] Urina[] TC[] Liguor [ ] ECG[] Uitrazonografia [ ]
Dades glinicos
i
Dragnastico . o ==
Aendido por Tempa i
EDILEUZA VENTURA DA SILVA 52s0g
Imprimir

2 16.0.6:8080/cv :rnagus-holeumErna-rgenr.ra.du?p@rfnrm=|mprimlr5 id=1039197 1
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PatientlD:
PatientMamae:

000000045048
JOSE HELTON ROGHA DA COSTA

Sex: Masculino
BirthDate: 13.05.2002
Aga: 15a.

HTOR

Num. 27170966 - Pag. 26



Poder Judiciério da Paraiba
172 Vara Civel da Capital
Av. Jo&o Machado, s/n, Centro, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58.013-520
Tel.: (83) 3208-2495; e-mail: jpa.17varacivel @tjpb.jus.br

N° do Processo: 0883311-09.2019.8.15.2001
Classe Processual: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

Assuntos: [SEGURO]
AUTOR: JOSE HELTON ROCHA DA COSTA, JOZAILSON VIEIRA DA COSTA

REU: MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA SA

CERTIDAO DE CONCLUSAO DOSAUTOS

Certifico e dou fé que nesta data fago os autos conclusos para apreciacdo deste MM Juizo.

Jodo Pessoa, 7 de janeiro de 2020

DEUSDETE RUFINO DE CARVALHO
Técnico Judiciario

Num. 27311476 - Pag. 1




LT
=
Poder Judiciario da Paraiba
172Vara Civel da Capital
PROCEDIMENTO COMUM CIiVEL (7)0883311-09.2019.8.15.2001

AUTOR: JOSE HELTON ROCHA DA COSTA, JOZAILSON VIEIRA DA COSTA

REU: MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A

Vistos, etc.

Defiro o pedido de Justica Gratuita

Diante das especificidades da causa e de modo a adequar o rito processua as necessidades do
conflito, deixo para momento oportuno a andlise da conveniéncia da audiéncia de conciliagéo.(CPC,
art.139, VI e Enunciado n.35 da ENFAM).

Cite-se a parte Ré para contestar o feito no prazo de 15 (quinze) dias (teis.

A auséncia de contestacdo implicararevelia, 0 que poderaresultar presuncéo de veracidade da
matéria fética apresentada na peticdo inicial. A presente citacdo é acompanhada de senha para acesso ao

processo digital, que contém a integra da peticdo inicial e dos documentos.

Cumpra-se.

Jodo Pessoa/PB, data definida no sistema

Juiz(a) de Direito

Num. 27316632 - Pag. 1




ESTADO DA PARAIBA
PODER JUDICIARIO DA PARAIBA
172Vara Civel da Capital

PROCESSO N° 0883311-09.2019.8.15.2001

PROCEDIMENTO COMUM CIiVEL (7)
[SEGURO]

AUTOR: JOSE HELTON ROCHA DA COSTA, JOZAILSON VIEIRA DA COSTA
REU: MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A

CERTIDAO DE JUNTADA DE DOCUMENTO

Certifico e dou fé que, nesta data, faco JUNTADA da Carta de Citacdo aos presentes autos do(s)
documento(s) em anexo.

172Vara Civel da Capital - PB, 16 de janeiro de 2020.

DEUSDETE RUFINO DE CARVALHO

Técnico Judiciario

Feiihyell Assinado eletronicamente por: DEUSDETE RUFINO DE CARVALHO - 16/01/2020 14:43:39
Lol EJ' http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20011614433757200000026537440

h
0

=RA5 Numero do documento: 20011614433757200000026537440
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- Tribunal de Justica da Paraiba - 1° Grau hitps://pje.tjpb.jus.br/pje/Painel/paine]_usuaric/documentoHTML.....

Carta

9912283594-DR/PB
TJ-PB

Poder Judiciario da Paraiba : CbRRE\O% '
17* Vara Civel da Capital

Comarea de

Processo n° 0883311-09.2019.8.15.2001

DEST!NATARIO(A)_: MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA §/A
AV PRESIDENTE EPITACIO PESSOA, 723, - até 1145 - lado impar, ESTADOS, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58030-000

Arthur A. Zaf2ski Gama Lima

Chefe doSgtor de Expediclo
Mot 478.223-2

REMETENTE: lofoll te

UNIDADE JUDICIARIA: 17* Vara Civel da Capital

PROCEDIMENTQ COMUM CiVEL (7)
Processo n° 0883311-09.2019.8.15.2001

AUTOR: JOSE HELTON ROCHA DA COSTA, JOZAILSON VIEIRA DA COSTA

REU: MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A

CARTA DE CITACAO

De ordem do MM Juiz de Direito deste Juizo, em cumprimente ao despacho proferido nos autos da agfio acima identificada,
nos termos do art. 247 e seguintes do CPC, CITO Nome: MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA §/A Enderego: AV

PRESIDENTE EPITACIO PESSOA, 723, - até 1145 - lado impar, ESTADOS, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58030-000,
para contestar o feito no prazo de 15 (quinze) dias Wteis.

A auséncia de contestagdo implicara revelia, o que podera resultar presungio de veracidade da matéria fatica
apresentada na petigfio inicial. A presente citag3o é acompanhada de senha para acesso ao processo digital, que contém a

16/01/2020 13:45
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- Tribunal de Justi¢a da Paraiba - 1° Grau https://pje.tjpb.jus.br/pje/Painel/painel_usuario/documentoHTML....

" integra da petigdo inicial e dos documentos. Seguem em anexo chpia da contrafé e despacho no link abaixo,

Jodo Pessoa - PB, 16 de janeiro de 2020.

De ordem, ANALISTA/TECNICO JUDICIARIO

[Doc datado ¢ assinado cletroni - art. 2° lei 11.419/2004]

PARA VISUALIZAR A CONTRAFE E DOCUMENTOS DO PROCESSO ACIMA MENCIONADO ACESSE O LINK: hetps:/ipje.tjpb.jus.br/pje/Processo
C ItaD» fligtView. NQ CAMPO "Nimero do decumento” INFORME O IDENTIFECADOR DO DOCUMENTO:

Documentos associados ao processo

Titulo Tipo Chave de acesso**
Petigdo Inicial Peticio Inicial | 19121811G10086800000026225552
PROCURAGAOQ, DOCS. PESSOAL, Documento de
REQ. ADMINISTRATIVO, E Comprovagio 19121810451826000000026225973
DOCUMENTOS MEDICOS
Certiddo Certiddo 20010711414350700000026361263

Despacho Despacho 20010815263407000000026365960

- Assinado eletronicamente por: DEUSDETE RUFINO DE
A% CARVALHO

16/01/2020 13:37:32
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam
ID do documento: 27497656

20011613372978200000026534671

_imprimir |

16/01/2020 13:45
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