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EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA VARA CIVEL DO
FORUM REGIONAL DE MANGABEIRA/PB.

ROSILENE DOS SANTOS GOMES, brasileira, unido estavel,
camareira, portadora da Cédula de | dentidade n.° 2.578.514 SSP-PB, e do CPF n° 000.223.254-50,
podendo receber intimacdes na Rua Manoel Jacome de Brito, n® 60, Cruz das Armas, Jodo Pessoa/PB, por
meio de seus procuradores e advogados adiante assinados, |egal mente constituidos nos termos do incluso
instrumento de mandato, que podem receber intimacdes na Rua Praga Venancio Neiva 21, Centro, Santa
Rita/PB, vem, respeitosamente perante V. Ex.2 propor a presente:

ACAO DE COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO (DPVAT)

EM VIRTUDE DE INVALIDEZ/DEBILIDADE PERMANENTE

em face daBRADESCO COMPANHIA DE SEGUROS S/A, pessoajuridica de direito privado,
devidamente inscritano CNPIYMF sob o n.° 33.055.146/000 1-93, podendo ser citada no Parque Solon de
Lucena, 641, Centro, Jodo Pessoa/PB o que faz de acordo com os fundamentos féticos e juridicos que
passa a expor:

DA JUSTICA GRATUITA:

Inicialmente, requer o promovente sejam-lhe concedidos os beneficios da justica gratuita, nos exatos
termos do art. 4°daLei 1.060/1950, e 5°, LXXIV, da

Constituicdo Federal, por néo ter condicfes de pagar as custas do processo e 0s honorarios advocaticios,
sem prejuizo do préprio sustento ou de suafamilia.

E cedico que a simples afirmac&o, nos moldes dos dispositivos retro citados, bem como
reconhecidos na jurisprudéncia patria dominante, é suficiente para o deferimento do pedido, conforme se
pode observar na decisdo do Tribunal de Justica da Paraiba, a seguir, litteris:

“ Assisténcia judiciaria — Afirmacao de pobreza em requerimento da parte — Dispensa de outras provas.

N&o € necessario, para a concessao do beneficio da assisténcia judiciaria, que a parte prove sua
condicao de necessitado. Basta, a simples afirmacéo de sua pobreza, até sua prova em contrario.

N&o estd a parte obrigada, para gozar dos beneficios da assisténcia judiciaria, a recorrer aos beneficios
da Defensoria Publica.” (TJ/PB — 22 Camara Civel — Apelacdo Civel n° 1996.004267-6. Rel. Des.
Anténio Elias de Queiroga — Data do julgamento: 24/03/1997 — Publ. DJ: 03/04/1997).

Assim, pugha o promovente pela concessdo dos beneficios da gratuidade judiciéria, de modo a ser

dispensado, na hipotese de recurso, do pagamento das custas e demais despesas processuais, além de
honoréarios advocaticios da sucumbéncia, naimprovavel hipétese de ver vencido nalide.
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PRELIMINARMENTE:

DA COMPETENCIA

Conforme prevé o artigo 53, V do NCPC nas agBes de reparacdo de dano sofrido em raz&o de
delito ou acidente de transito, sera competente o domicilio do autor ou do local do fato:

“ Art. 53. E competente o foro:

(..)

V - de domicilio do autor ou do local do fato, para aagéo de reparacédo de dano sofrido em razéo de delito
ou acidente de veiculos, inclusive aeronaves.

Portanto, é competente este Juizo, tendo em vista que o acidente ocorreu em bairro abrangido por esta
competéncia.

|- BREVE RESUMO DOSFATOS:

Em 27/08/2016, o promovente foi vitima de acidente de trénsito quando estava de carona numa
motocicleta (PLACA: NPT 7692/PB) e caiu ao solo quando um veiculo da Marca Toyota fez uma
manobra indevida obstruindo assim a passagem da motocicleta, consoante certificado no Boletim de
Ocorréncia. Ap6s o acidente o autor foi socorrido e encaminhado parao HOSPITAL DE TRAUMAS DE
JOAO PESSOA.

Pelo fato descrito acima, o autor sofreu escoriagfes que o deixaram com sequelasirreversiveis
devido as lesbes sofridas, sendo submetido a procedimento cirdrgico, confor me consta dos laudos
médicos em anexo, 0 que o tor na beneficiaria do seguro denominado (DPVAT).

Porém, mesmo depois de todo esforgo para se reabilitar, com cirurgias e fortes medicamentos, a autora
teve comprovada— POLITRAUMATISMO (TORAX, COLUNA VERTEBRAL, BEM COMO
TORACOLOMBAR — GERANDO INCAPACIDADE PARA ATIVIDADESHABITUAISE
DEFORMIDADE PERMANENTE PELA GRAVIDADE DO TRAUMATISMO SOFRIDO.

Com esta sequela, a autora ndo consegue realizar suas atividades cotidianas, sentindo ainda fortes dores
no local dalesdo em face das restrigdes nos movimentos.

Devido a sequela decorrente do acidente de tr&nsito, 0 promovente requereu junto a Seguradora
L ider o recebimento da | ndenizacdo devida (SINISTRO 3190243466). no entanto, para sua
surpresa, apesar da gravidade das |esbes e suas evidentes sequelas, este teve seu pedido NEGADO.

Destafeita, sem aternativa, e ndo havendo recebido valor algum pela seguradora L ider, vem pleitear da

empresa promovida o PAGAMENTO daindenizac&o do seguro por invalidez permanente, umavez que
esta empresaintegraa FENASEG (Federagcdo Naciona dos Seguros Privados e de Capitalizacdo).

|| —DA FUNDAMENTACAOQ JURIDICA:

- Da L egitimidade Passiva -
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O art. 7°, daLe 6.194/74, determina que, em se tratando do seguro denominado DPVAT, pelo
fato de existir um consorcio, obrigatoriamente, constituido por todas as seguradoras que realizam
operacdes referentes a seguro, qual quer seguradora conveniada ao tal consorcio sera parte legitima para
figurar no polo passivo de demanda que vise o percebimento de indenizagdo relativa ao seguro
obrigatorio.

A proprialei, assim como a doutrina e jurisprudéncia dominantes entendem que qualquer seguradora que
faca parte do complexo da FENASEG se constitui em parte |egitima para pagamento do seguro
obrigatorio, dentre elas, a promovida.

Neste tom, alinha-se adiante o0 seguinte julgado, in litteris:

“APELACAO CIVEL — COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO (DPVAT) —
LEGITIMIDADE — SEGURADORA —Qualquer seguradora autorizada a operar com o DPVAT é

partelegitima para responder acdo que vise o recebimento de seguro obrigatério de veiculo,
porguanto a lei faculta ao beneficiario acionar aquela gue melhor Ihe aprouver, conforme
Resolucéo 6/86, do Conselho Nacional de Seguros Privados’. (TAMG — AP 0350628-9 — Uberlandia
—12C. Civ. —Rel. Juiz Silas Vieira—J. 18.12.2001) (destaque nosso).

Quanto alegitimidade passiva, nenhuma divida, de sorte que qualquer seguradora que atue no
complexo da Fenaseg é parte legitima para pagamento do seguro obrigatério.

- Da Documentacao Necessaria para o Recebimento da I ndenizacéo -

Anotao art. 5° daLei n°6.194/74, que o pagamento da indenizacdo sera efetuado mediante simples prova
do acidente e do dano decorrente, sendo vejamos:

“ O pagamento da indenizacéo ser & efetuado mediante simples prova do acidente e do dano
decorrente, independentemente da existéncia de culpa, haja ou néo ressegur o, abolida qualquer
franquia de responsabilidade do segurado” . (grifo nosso)

Assim, ndo hé que se fazer qualquer provarelativa ao pagamento do prémio do seguro obrigatério,
bastando, apenas, a prova da existéncia do fato e suas consequéncias danosas.

- Do Quantum Indenizatério -

Neste especial, a demanda ndo comporta maiores delongas. E que a matériaja se encontra pacificada nas
mais diversas hostes forenses, inclusive no préprio STJ, como veremos adiante.

O valor de cobertura do seguro obrigatdrio de responsabilidade civil de veiculo automotor (
DPVAT) éde R$ 13.500,00, ateor daregraesculpidano art. 3°dalLe n. 6.194/74, in verbis:

“Art. 8°. Osarts. 3%, 4° 5°e 11l daLei n°6.194, de 19 de dezembro de 1974, passam a vigorar com as segulil
ateracoes:

‘Art. 3°. Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art. 2° desta Lei compreendem as indeniza
morte, invalidez permanente e despesas de assi sténcia médica e suplementares, nos valores que se seguem,
vitimada:

[l - até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) — no caso de invalidez permanente;
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Importaressaltar que levando em consideragéo a grave leso sofrida pelo autor —
POLITRAUMATISMO (TORAX, COLUNA CERVICAL, BEM COMO TORACOLOMBAR), este
deveriater recebido da Seguradoraré o importe de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) e ndo ter
tido seu direito completamente negado.

Assim, incontroverso, o valor que devera ser pago atitulo de indenizac&o a parte autora no importe de R$
13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) pelainvalidez suportada em razéo de acidente automobilistico.

- Do I nter esse Processual -

O requerimento do Seguro Obrigatério DPVAT na seara administrativa ndo é condi¢&o obrigatoria para se
pleitear o aludido seguro na érbitajudicial, encontrando-se a matéria expressamente prevista no texto
constitucional.

O Supremo Tribunal Federal jatem entendimento pacificado quanto a desnecessidade do prévio
requerimento administrativo. Entre tantos julgados neste sentido, € valido trazermos a baila 0 Recurso
Extraordinario de nimero 172.084/MG, de relatoriado Ministro Marco Aurélio, que assim decidiu: “ A
garantia constitucional alusiva ao acesso ao Judiciario engloba a entrega da prestacéo jurisdicional de
forma completa, emitindo o Estado-juiz entendimento explicito sobre as matérias de defesa veiculada
pelas partes. Nisto estd a esséncia da norma inserta no inciso XXXV do art. 5 da Carta.”

Ora, se a Constituicao Federal, corroborada com o julgado do STF, inadmitiu a necessidade de prévio
ingresso administrativo para apreciagdo posterior pelo judiciério, também ndo podera fazé-lo o judicium
causae, sob pena de grave ferimento ao texto Magno.

Certo € que ainstancia administrativa ndo encontra guarida no nosso ordenamento juridico para
gerar coisa julgada absoluta preterindo o processo judicial naresolucéo de conflitos. Menos ainda quando
se trata de uma instancia administrativa privada, como o sd0 0s processos das seguradoras que militam no
ramo do seguro obrigatdrio.

Ora, ainstancia administrativa privada, como é o caso dos autos, € tdo descabida quanto perguntar ao
devedor quanto ele quer pagar.

Desta feita, 0 condicionamento do controle judicial a prévio procedimento administrativa afigura-se
absolutamente inconstitucional, conforme as linhas expressas da Carta Magna.

[11- DOSREQUERIMENTOS FINAIS:

Diante do exposto, requer-se de V ossa Exceléncia:

a) A CITACAQ daempresa demandada, na pessoa de seu representante legal, para, querendo, contestar o
feito, sob penade revelia e confissao;

b) Aofinal, JULGAR TOTALMENTE PROCEDENTE ademandaem epigrafe, condenando a
seguradora promovida a pagar ao promovente o valor de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais)
devidamente corrigidos da data do acidente em 27/08/2016, provenientes da debilidade permanente
suportada em virtude do acidente de transito;

¢) A concessao dos beneficios da JUSTICA GRATUITA, tendo em vista que o autor € pobre nos termos
daLel n°1.060/50, ndo possuindo condi¢des de arcar com as custas processuais, sem prejuizo de seu
sustento e de suafamilia

d) A oportunidade de provar o alegado por todos os meios em direito admitidos, principal mente a prova
documental, que segue acostada;
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€) A condenacdo do requerido no pagamento dos honorérios advocaticios na base de 20% do valor da
condenacdo, em caso de eventual recurso;

f) Seja DISPENSADA adesignacdo de audiéncia de conciliagdo, com fulcro no artigo 319, inciso VI, do
Novo Cédigo de Processo Civil;

0) Que segja designado perito judicial nos termos da resolucéo n° 03/2013, com o intuito darealizacdo de
avaliagdo médica especializada, como forma de produzir as provas necessarias para a concessao do seguro
obrigatério DPVAT ou, se esse ndo for o entendimento de V ossa Exceléncia, que remeta oficio ao
Instituto Médico Legal da Capital parao mesmo fim.

Dé&se acausao vaor de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais).

Nestes Termos,

Pede Deferimento.

Jodo Pessoa, 23 de agosto de 2019.

Giullyana Flavia de Amorim Enéas Flavio S. de Morais Segundo

Advogada OAB/PB n° 13529 Advogado OAB/PB n° 14318
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MORAIS & AMORIM ADVOGADOS -

PROCURAGAO “AD JUDICIA”

OUTORGANTE:
ROSILENE 0OS S A0S GOUES, baastleci . Pamicle gdabel
Casmonatne, de CRE _QC0. 223 B SL-SO, awmm Ruca.
Morel Socor de By . 260 — Uuor Sga brnan, oo
Cassoo. 1PR.
OUTORGADOS: Giullyana Flavia de Amorim, brasileira, casada, advogada,
inscrita na OAB/PB sob o n° 13529, portadora do CPF/n° 011197984/69 efou
Enéas Flavio Soares de Morais Segundo, brasileiro, casado, advogado,
inscrito na OAB/PB sob o n°14318, portador do CPF/n° 05631026406, com
enderego profissional na Av. Jodo Machado, 5§53, sala 127, Empresarial Plaza
Center, Centro, Jo&o Pessoa/PB, onde recebe intimagées, podendo atuar em
conjunto ou separadamente.

L

PODERES: O outorgante concede procuragao geral para o foro, conforme o

artigo 105 do NCPC, bem como os poderes da clausula "ad judicia” e os
poderes especiais para transigir, desistir, renunciar ao direito sobre que se
funda a agdo, dar quitagéo, receber, inclusive alvaras judiciais, perante
qualquer instituicdo, inclusive financeiras, firmar compromisso, perante
qualquer juizo, instancia ou tribunal, representar junto as instituices e
repartices publicas federais, estaduais e municipais, autérqmcas sociedades
de economia mista, pessoas juridicas de direito privado ou pessoas fisicas em
geral, podendo substabelecer, e, finalmente, praticar todos os demais atos
necessarios ao fiel cumprimento deste mandato.

Jodo Pessoa, {2 de TJuthe ole 2019

g QWDI'Y\L dvo @‘(ﬁmw

Outorgante

Av. ]oéoMachado 553 Sala 127 Empresarlal Plaza Center Centro - ]oaoPessa PB 7
Praga Venéncio Neiva, 21 - Centro — Santa Rita - Per‘“- ’
Telefones: (83) 3032-1329/ (83) 3229-1074. )
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Secretaria da
Seguranga e da Defesa Social

Delegacia Geral Da Pol{cia Civit

12 Superintend&ficia Regional De Policia Civil

* Delegacia Especializada de Acidentes de Veiculos
da Capital

o ¥

e

ERTIDAO DE REGI
_ N° 01705.01.2016.1.00.420 By T D¢
CERTIFICO, em razdo de meu oficio e a requerimento v%aiade..pesgsoa,\;g"}y

30

interessada, o Registro de Ocorréncia Policial N° 01705.01,2016.1.00.420, cujo lec;‘h‘gﬁgrg passo a _
transcrever ha Integra: Ao(s) 13 dias do mas de Dezembro de 2016, nesta cidade de Joag-Pessosa, <
Delegacia Especializada de Acidentes de Velculos da Capltal, presente o(a) Delegado(a) de Policia
Civil Policial, FRANCISCO DEUSDEDIT LEITA0 FILHO, comigo, RIVALDO MARCOS DE SOUZA
MELO, Agente De Investigacao, as 11:34 horas, compareceu ROSILENE DOS SANTOS GOMES,
nacionalidade BRASILEIRA, profissé@o CAMAREIRA, naturalidade Jo&o PessoalParaiba, data de
nascimento 13 de Janeiro de 1986, idade 30, fillagdo VERONICA MARIA DOS SANTOS GOMES e
ROSINALDO GOMES, Documento - CPF: 000.223.254-50, residente R. MAESTRO JOAQUIM
PEREIRA ,275[NAO INFORMANDO], Mangabeira, na cidade de Jodo Pessoa/PB, telefone (83)
98866-8591. .

Dados dos Fatos:
{1) - Local: [NAO | FORMADO], numero: [NAO INFORMADO], complemento: [NAO INFORMADO],

Jodo Pessoa - PB; Tipo do Locak VIA/LOCAL DE ACESSO PUBLICO (RUA, PRAGA, ETC);
Data/Hora: 27/08/16 17:00

E NOTIFICOU O SEGUINTE: E

Que, no dia 27/08/2016, por voita das 17:00, quando la de carona ha motocicleta de marca
HONDA/NXR150 BROS ES, ano 2012/2012, de cor preta, placa .NPT7692/PB, chassi
gC2KD0550CR560833, Registrada em nome de Glaudete Silva de Araujo, pela AV. empresarial
Jodo Rodrigues Alves/ R. severino Toscano de brito, quando um veiculo de marca Toyotalcorola, de
cor prata, de placa OFG3466/PB, fez uma manobra indevida obstruindo a passagem da motocicleta
em que ia de carona tendo a mesma atingido a lateral direita do referido veiculo, caindo ao solo e em
decorréncia desse fato a notificante veio a sofrer politraumatismo, sendo socorrida pelos bombeiros
e conduzida para o Hospital de Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena nesta capital.
motocicleta conduzida por Euripedes Ferreira da Silva. :

«

Nada mais havendo a declarar, foi cientificado o declarante das implicagdes legais
contidas no Artigo 299 d 8ZCédigo Penal Brasileiro, depois de lido e achado conforme, expego a
presente Certidao. A refefida é verdade. Dou fé.

30 Pessoa (PB) 13 de Dezembro de 2016

)
e o e dito Domlins Gerrero
RIVALWR ©S DE SOUZA MELO ROSILENE DOS SANTOS GOMES
gent /D& Investigacao Notigiante

~

Procedimento: 01705.01.2015.1.00.420

— e
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ECOCHNICA G s
Multi Diagnose Fone (83) 3049.4444

R www.ecoclinica.med. by

Cliente: ROSILENE SANTOS GOMES

! . : Data; 14/09/2016
Medico Solicitante: ALECIO €€ SANTOS BARCELQS Convénio: PARTICULAR
Data de:Nascimento: 13/01 /1986 :

RESSONANCIA MAGNETICA DA COLUNA CERVICAL

FECNICA DE EXAME:

‘oram realizadas aquisicges multisequenciais nos planos axial e sagital, ponderadas em T1, T2 ¢ T2*,

\NALISE:

oram realizadas aquisicoes multisequenciais nos planos axial e sagital, ponderadas em T1 e T2.

NALISE:

ratura transversa e completa no tergo médio da apdfise espinhosa de C7, sem desalinhamentos significativos.
ssocia-se edema medular nesta ‘apéfise, edema nas partes moles interpostas entre as apGfises espinhosas de

5-C6 a C7-D1 e em algumas fibras musculares paravertebrais, além de espessamento do ligamento
terespinhoso nesta topografia, sem sinais de ruptura. .

linhamento normal dos corpos vertebrais visibilizados,

ndo se detectando alteracdes de sinal intrinsecas no
stante do arcabougo ésseo-estudado.

iscos intervertebra;‘s com morfologia e intensidade de sinal normais.
10 hd evidéncias de protrusécs’fbga_xis_ ou diftisas nos diversos discos _inf‘e{y}ertebrais visibilizados.
inal verte.bral e neuroforames com thbre e;»céptéﬁdo»_nonnais. ‘
ticulagBes interfacetirias sem alteragéesg |

sdula cervical com calibre, contornos e intensidade de sifial normais.

NOTA : As informages contidas n

exame atual, Este Jaudo nfo deve se7
modificar de acordo com a histgyi

ﬂi/‘zada pelo méldféd
¢ identificagi da;

Num. 24453892 - Pag. 2



Emtimica

¥ Multi Diagnose

N

. Cliente: ROSILENE SANTOS GOMES. , X
. Medico Solicitante: ALECIO C E SANTOS BAHCELOS
Data de Nascimento:13/01/1986

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:

B i St L N L s

ey

* Obrigado por referir este paciente.
Exame documentado em pelfculas.

:
.
3
¥
:
¥
Y
*
3
3
2

Av. Cordlio Soares de Ollveira, 305
Centro - Jodo Pessoa - PB

CEP 58.013-260

Fone (83) 3049.4444
www.ecoclinica,med.br

Data: 14/09/2016
Convénio: PARTICULAR

Pratura da apéfise espinhosa de C7. Associa-se edema mcduiar nesta apéﬁse edema nas partes
mterpostas entre as apéfises espinhosas de C5-C6 4 C7-D1 e em algumas fibras musculares pamvertebrals,
- além de espessamento do ligamento interespinhoso nesta topografia, sem sinais de ruptura,

. 2xame atual. Este lavdo nio deve ser- Lons:deradn como absofuic'e definitivo, jAqueas pat 010}
: zmdxﬁmr de acordo com a hnsténa natuml da doenqn o’ mvesng,.i(;" a0 mais profunda

Assinado eletronicamente por: GIULLYANA FLAVIA DE AMORIM - 16/09/2019 14:11:18

3 NUmero do documento: 19091614111792000000023675464

‘ ‘Dxego Rodngues Gongalw.s P

M)’i‘A As informagBes contidas neste resuitado represemam i 1mpmssﬁo duagnéstlca através da :nlerpremgﬁo malnzada pelo mé&xcu mdxo!cgzsla do

it cvmutwus ea 1dem:f't.aqﬁo das mesmnmdc se

rnoles

RSN

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19091614111792000000023675464

Num. 24453892 - Pag. 3



e
MAGNETOM
* Ressonfngia, .Mdgnétlca

* Tomografia Multislice
* Ultrassonografia

Nome: ROSILENE DOS SANTOS GOMES
Convénio: HAPVIDA
Médico Solicitante: ANTONIO FERNANDES DE ARAUJO

- RESSONANCIA MAGNETICA DA COLUNA LOMBO-SACRA
TECNICA DE EXAME:

[

Foram realizadas aquisi¢des multisequenciais nos planos axial e sagital ponderadas em T1, T2 e T2-
STIR.

INDICAGCAO CLINICA:

Lombalgia.

ANALISE: . -

Leve escoliose lombar de convemdade esquerda

Os corpos vertebrais lombares apresentam altura, mtensxdade de smal ahnhamento posterior
preservados.

Os elementos que compc”)em 0s aréos ‘qu'teribreS'daS‘vértebr‘as Iombares encontram-se integros.
Hipossinal no T2 do disco intervertebral L5-S1; denotando fendmeno de desidratagdo discal.

Discreta protruséo focal postero*central do disco intervertebral I.5-S1, apagando a gordura epidural
adjacente, sem exercer compressdo sobre as estruturas neurais c1rcunv1zmhas

'Neuroforames hvres ‘ ‘_ EN T
. O canal ragueano apresenta boa amphtude
Configurag#o anatémica do cone medular.

Raizes da cauda equina com morfologia e distribui¢@o anatémicas.

Dr. Carlos Ferreira Neto f - cru s962.p8 MAGNETOM SAMARITANO
Dr. t'lennq?e Queiroga Cartaxo - cri 4146-p Av. Santa luli, 35 - Torre - Jogo Pessoa - PB - CEP 58.040-450..
Dr. ltalo Miranda Pereira « cim s806.p5 Fones: Ressonéncia {83) 3244-6968 - Tomografia (83) 3244-2988

Dr. Marcilio Mendes Cartaxo - cr 2044-ra

Dr. Murilo Augusto de Almeida Rodrigues - cau 783468 :
Av. Sen, Ruy C 23
Dr. Océlio Queiroga Cartaxo Filho « camsose-pa v Comelr, 4TelM lggf ;22“;1?:;500 ?B CEP e 101

Dr. Pedro Guedes Peraira « cem5033.p5 www.magnefom.com.br + Email: mugneiom@mugnefom ccm br - |
i / * -

MAGNETOM PRAIA

Y Assinado eletronicamente por: GIULLYANA FLAVIA DE AMORIM - 16/09/2019 14:11:18 Num. 24453892 - Pég. 4
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=190916141117920000000236 75464
3 NUmero do documento: 19091614111792000000023675464




MAGNETOM
* Ressonincia Magnética

‘ » Tomografia Multislice
S » Ultrassonografia

Articulag@es interapofisarias sem alteragdes significativas.
. Musculatura paravertebral preservada.

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:

1- Leve escoliose lombar de convex1dade esquerda

2- Desidratag8o do disco mtervertebral L5- S1, assomada aprotrusﬁo dlscal focal péstero -central.

E

Jo3o Pessoa, 19 de Setembro de 2017
DR. Ocelio Queiroga Cartaxo Filho

CRM - 5056 Pt
Dr. Carlos Ferreira Neto l| cmsm PB MAGNETOM SAMARITANO :
Dr. Hennque Que"oga Cartoxo « CRM 4146.PB Av. Santa Julia, 35 - Torre - Jodo Pessoa - P8 - CEP 58 040~450 -
Dr. ltulu Miranda Pereira « (R 5806-PB Fones: Resson@ncia (83) 3244-6968 - Tomografia (83) 3244-2
Dr. Marcilio Mendes Cartaxo « (M 2044-P8 MAGNETOM FRAIA /
Dr. Murilo Augusto de Almeida Rodrigues « cRu7884-pa Av. Sen, Ruy Carneiro, 234 - Miramar - JoGo Pessoa PB CEP 58 032-1 01
Dr, Océlio Queiroga Cartaxo Filha « cRusose-pe Tel.: (83) 3247-3111 -
Dr. Pedro Guedes Pereira « (RM5033-P8 www.magnetom.com.br Emaﬂ' magnetom@mogne‘tom.com.br .

Assinado eletronicamente por: GIULLYANA FLAVIA DE AMORIM - 16/09/2019 14:11:18 A
o http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19091614111792000000023675464 Num. 24453892 - Pag. 5
Numero do documento: 19091614111792000000023675464
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Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situag&o Cadastral no CPF

N® do CPF: 000.223.254-50

Nome: ROSILENE DOS SANTOS GOMES
Data de Nascimento: 13/01/1986

Situagdo Cadastral: REGULAR

Data da Inscrigdo: 26/03/1993

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 11:17:46 do dia 29/03/2019 (hora e data de Brasilia).
Cddigo de controle do comprovante: 64E8.5DAE.7E49.7AD2

b
-'J’E!.&ﬁ;t'n"_:-ﬂ'}.

Dfe )

Este documento nao substitui o “Comprovante de Inscrigio no CPF".

(Modelo aprovado pela IN/RFB n° 1.548, de 13/02/2015.)
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CONTINUACAO DO BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO - BOAT N°0601 - 20167~
VITIMA 01 —

b.
yides Ferreira da Silva 27/07/1984
2go
Viacstro Joaguim Pereira, 275, Mangabceira V1 Jodo Pessoa PB — Tel.(083)988668591
- Viajava no Veiculo N° W

01

digio da Vitima Conduzida Para
Hospital

ndutor
. VITIMA 02
Feminino 13/01/1986

ne
silenc dos Santos Gomes

lerego
12 Macstro Joagquim Pereira, 275, Man ocabeira VI Jodo Pessoa PB —Tel. 083)988668591
Viajava no Veiculo Ne w

01

indigao da Vitima Conduzida Para
Hospital
CONSTATADO :

tro ocorreu dentro da Via “A”, sendo que 0
& teve um impacto na cabegd;

do do levantamento que: O sinis

adutor do Vl(Molociclcta) foi socorrido a0 Hospital de Trauma com O carona qu
' nito fol identificado no local; ndo foi constatado nenhuma frenagem; guarnigio do 5° PM (SGT Delosmar) ja

‘ava no local do sinistro quando a guarni¢ao (VTR 6384 BPTRAN) chegou; Boletim registrado na Delegacia de
sidente de transito em anexo; V1 teve impacto na frente ¢ lateral esquerda; V2 teve impacto na laterat direita

Constatado quan

anteira.
EIBLHAG T BRI LA
"o ce Conformuade com © Crigire.
essoa— PB, 27 de Setembro de 2016. g o g AL ;@g@
ADRIARER SPee Ameno

T A ok W R RAT
A ;;G;::ﬁ"‘i

Jodio !

Responsdvel pelo Levantamento

Assinado eletronical [o] ANA FLAVIA AMOR - 16/09/2019 14 24453892 I) 7
ente p : GIULLYAN LAVIA DE AM IM - 16/09/2019 14:11:18
NUI




POLICIA MILITAR DO ESTADO DA PARAIBA
COMANDO DE EOLICIAMENTO DA REQII\O METROPOLITANA (CPR-{ / CPR-Il)
BATALHAO DE POLICIA DE TRANSITO URBANO E RODOVIARIO
BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO - BOAT

CROQUI DO BOT;E%IM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO N° 0601/ 2016

AMARRAGOES

YIA *A” - Rua Empresdrio Jodo Rodrigues Alves 08,00metros
VIA “B” - Rua Severino Toscano de Brito (07,00melros

PR (Ponto de Referéneia) Posto Villagio Gasolinc I
PA (Ponto de Amarragio) Guia do mejo fio

V1 (Veiculo 01) Bixos Dianleiro Dircito 04.20 ¢ Traseiro Dircito 03.00 melros para (PA)
V2 (Veicula 02) Bixos Dianteiro Dircito 03.90 ¢ Traseiro Dircito 02.60 metros para (PA)

PR

-
. —_15%
217 4
~ ()]
2 -. :
el lVia"A“\ e
s
— Senti
L _&lgra
% }
12

D_

. e e ———

|viaspr |
4 ‘ ¥

@D~

DESERHO I USTRATIVO NAGOBREDECE PRCATA

AVARIAS

. 'ﬁ‘)’ oy /
29/“\ r/
R PO ™y T
. P "L."‘
Aunioipmes € Carvalhe 17 5gl PM

Responsidvel pelo Levantamento

——

http://pje.tjpb.j : i g .
p://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19091614111792000000023675464 Num. 24453892 - Pag. 8



vISTO EM: 0L 1 S A ISR l

Josinete B&{ 0s Santos

&J\ Comandqﬁt:a do BAf;H

. @

BATALHAO DE ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR
32 SECAO — OPERAGOES

Joao Pessoa-PB, 29 de Novembro de 2016.

foi socorndo(a) por

#2.23.254-50,

‘mpre§arlo Jodo

i tura de pr?} o AR-39,
|

& 4 de Almeida, Matietla 518.130- )

se em decubito dorsal, consciente

Nentos abrasiy Jnemprossuperior esquerdo, se queixando
A ! ’ ,r")r"" :v AN
Felgsc e peiA Vi didcicleta e
de dofe s\i 5550 gé Ve
usava focedimentos Jdesir jdg/guarnicao a
DA S AAS] }g“
e, B e T
transportou

! que vai assinada ’or mir

chefe da 35 Gecao/BAPH.

' COMPREV SEGUROS E PREVIDENCIA SIA.

i antiago

1en.QOBM - 29 MAR. 2019
Mat. 523.685-1

Chefe da 3° Secao RO OCOLO-!

e - - a R S U e B e n 1 AW P e e T e . P St S b P P e v R R

2. GOVERNO Corpo de Bombeiras Militar da Paraiba - Batalhéo de Wtendimento Pré-hospltalar
: Rua Doutor Orestes Lisboa, S/n?, Conj. Pedro Gondim, 58.031-080, Jofio Passoa-PB
DA PARAIBA  Fone: (83) 3243-9044 / (83) 32165751 / (83) 3218-7879 (FAX) - E-mail: craphbbs@bombelros.pb gov,br

¥l Assinado eletronicamente por: GIULLYANA FLAVIA DE AMORIM - 16/09/2019 14:11:18
i http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19091614111792000000023675464
¥%3 Numero do documento: 19091614111792000000023675464
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GO\/ERNO DO ESTADO DA PARAIBA //?,

SEGRETARIA DO ESTADO DA SAUDE “on, B/
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA Ay
 DIVISAQ, MEDICA e 4

LAUDO MEDICO

INFORMA(}OES PESSOAIS

NOME DO PACIENTE ROSILENE:DOS SANTOS GOMES
DATA DE NASCIMENTO 13/01/86
-INOME DA MAE VERONICA MARIA DOS SANTOS GOMES

DADOS EXTRAIDOS DO BOLETIM DE ATENDIMENTO
BOLETIM DE ENTRADA N.° 9433710 »
DATA DO ATENDIMENTO 27/08/16:‘ e
HORA DO ATENDIMENTO 18:02°:

MOTIVO DO ATENDIMENTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA
POL!TRAUMATISMO‘(TORAX COLUNA CEVICAL E TORACO-

DIAGNOSTICO (S)

CID 10 $20.2 ; 810"9 " 330 o
AVALIACAO INICIAL:

PACIENTE DEU ENTRADA NESTE SERVIQO REFERINDO DOR NA COLUNA CERVICAL, TORAX E
COLUNA DORSO-LOMBAR . AVALIADO PELA C!RURGIA GERAL, ORTOPEDIA NEUROCIRURGIA

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:
RX TORAX, COLUNA CERVICALE COLUNATORACOLOMBAR

DOS DOS EXAMES: COMPREV SEGUROS E PREVIDENCIASIA. .
29 MAR 209 \

PROTOCOLO| |

WEESO_A‘

RESU
EXAMES RADIOLOGICOS NORMAIS :

TRATAMENTO:

CONSERVADOR - MEDICADO
ALTA HOSPITALAR: 27108/16
DATA DA EMISSAO: 22/03/19. .

Dr. E‘WALDO'SALE DE TOLEDO
CRM: 1873/PB

ATENCAO: Este documento destina-se & comprovagao de atendzmento hospitalar para: DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO e CONT!NUIDADE DE TRATAMENTO

¥y Assinado eletronicamente por: GIULLYANA FLAVIA DE AMORIM - 16/09/2019 14:11:18

2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=190916141117920000000236 75464
¥%3 Numero do documento: 19091614111792000000023675464

Num. 24453892 - Pag. 10




=1

Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma
wwwﬁumbeﬁotm;' N

AGOLHIMENTO, sn - - CNES: 123312 - Tel:

Boletim de Atendiménto.:‘ §43371

1% GOVERNO

Y%& DA PARAIBA

NAIT

g
PR {
Identificagio do paciente 1
D Nome T Sexo
590468 ROSILENE DOS SANTOS GOMES - Feminino
[Data de nascimento 1dade Estado civil Religiao Prontudrio
13/01/1986 30 anos 7 meses 14 dias CASADO(A) CATOLICA
Mae : Pai
VERONICA MARIA DOS SANTOS ROSINALDO GOMES
Escolaridade Responsavel (Parentesco)
{FUNDAMENTAL INCOMPLETO A MESMA - O MESMO(A)
{DDD Movel Fone Movel DDD Fixo Fone Fixo
{83 987279642
Tipo docunento Nimero documento NeCns
NAO INFQRMADO 898003988095643
Local de procedéncia Tipo UF
BANCARl‘OS BAIRRO PB
Emall ! Naturalidade o CBOR
; JOAO PESSOA AL
Enderégo .
CEP ; Murnicipio de residéncia ) UF t ogradouro
58058812 JOAO PESSOA PB’ MAESTRO JOAQUIM PEREIRA
Nuomero Complemento Bairo
275 MANGABEIRA
Admissao
{Data e Hora Namero da puiseira Convénio
3 - .
!2710812016 18:02:10 1000005641757 sSuUs |!
[Especialidade “1Clinica |
ICLINICA GERAL “{GLINICA TRAUMA E GERAL !
{Classificagdo de risco Origem do paciente -\
: RUA
| Carater de atendimento Motivo do atendimento Detalhe do acidente
!URGENCU\ 4 SIDENTE DE MOTOCICLETA EVEICULO X MOTO
o
i Indicadores e Transporte
iCaso policial Plano de salde Velo de ambulancia Trauma
INao Nao |Sim Nao |
{Meio de transporte Quem transporiou
!lRESGATE:‘- BOMBEIROS AMB BOMB EIROS
| Sinais Vitais . !
PA pulso | Temperatua
| X mmHg D !
| Exames complementares -
Raio X [] Sangue (] Urina [] TCI1 Liquor [} ECG[] : Ultrasonografia {}
P "
Dados clinicos &—/ - /ﬁ W (
] . -
N D3 A 2 L{
| Derhnd 1o
i -
| o OCC o F
_i - [ ==
F / 15‘ / S K - .
{Diagnéstco v /4 W 2 co
: C L
{ Atendido por ‘ Tempo
|MARNIELE JANAINA DA COSTA GAMA 03min 07seg B
. €]
; - .
) ; (‘(4 so o (Y
M ACA

B

AD D 27/08/2016 18:0

Num. 24453892 - Pag. 11



I,

| o o U

(Ihl\'ERME A ' anelro Atendlmento MEdlc Rostst nos samos Gongs '

‘ ‘ .
HRA“LEI A ‘ DT. NRSC, 13/D1/18986
MRE: VERONZCA HBRRIA DeS SanTos

END.: MAESTRC JoRoUIN

N, 275 - MANGABEIRA PeReIma
JOAO PESSOR

FONE: (}

CELULAR:

IDADE: 1p

PT. ENTRADA: 27/08/2016 18:02:10

PRIMEIR% ATENDIMENTO MEDICO

NOME DO ACiENTE IDADE:

(83) se7273sa2

l! RET

DADOS cﬁmcos ME,G(-\N]SMOS DdIRAUMA

| »
!l '!bu ‘I'OCWN:‘ W/T@/IJ/O V"///Wu 72/// /%//M
&gm/mfl// e fec Tl ﬂ?/l v %Ma (W;-,«U 72/{,4/’% =
(/XW /),;l(,u L@e.e,uw—; -

Assinado eletronicamente por: GIULLYANA FLAVIA DE AMORIM - 16/09/2019 14:11:18
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19091614111792000000023675464
3 NUmero do documento: 19091614111792000000023675464

[EXAME BRIMARIO | ;
i o
Vl.AS I)Féwiés { ) Obstruidas CIRCULAGAO
AEREA!
CERVICHL IMOBIZADA: m [ )Ngo COR DA PELE: {)Normal { )P4lida ( ) Cianética
venTiLAcAo: [ { ) Pletérica { Jictérica
TRAQUEIA NA LINH/;% MEDIANA { })Sim { )N&o TEMPERATURA DA PELE { )Normal { )Quente ( }Frla
RESPIRACAO ESPONTANEA { ) Sem dificuldade PULSO { ) Normal { ) Aumentado
! ( }Com dificuldade e ke {)Fino  { )Ausente
{ } VEN ILACAO MECANICA : c AUSCUTA CARDIACA
{ } APNEIA : RITMO { ) Regular ( }lrregular { ) Ausente
AUSCU APULMONAR BULHAS , .= { ) Normatonéticas ( } Hipofonéticas
1- MURMURIO VES]CULAR o { ) Hipofonéticas ( } Ausente
{ ) Presente e normal { ) Presente e normal {SOPRO { ) Presente { ) Ausente
uroff ) Rude | WTE { }Rude BEOUB4 I {)Sim { )N3o
{ ) Diminuigo { ) Diminuido EC: ..bmp .PA: X mmHg T:, °C
{ ) Ausent: { ) Ausente ECG:
gLy .
2- RUtbOS -8
}sim : Roncos Roncos
HTD - Sibilos HTE sibilos ABDOMEN: N
[ Estertores Estertores :
) Nso ! ;
FR: _| ! imp Sa0;, % :
DEFICH NEUROLOGICO o U
Pupildg: )Fotorre’ageme { } Paralj { )Isocdricas { )Anisocéricaé {diferenga = mmj)
. N o
Escaldide Glasgow; (-I. Y
{ .
i MELHOR RESPOSTA VERBAL . -+
ABERTURA OCULAR ESCALA VERBAL PEDIATRICA™ " i ~ MELHOR RESPOSTA MOTORA
; " {<4anos) . L
! Consclente / Palavras apro| Iadas,s Is
Espoijtdnea i 4 / propr orrise 5 Obedece aos comandos 6
i social, fixa e segue objetos
A sotrlitagﬁo verbjai 3 Confusc / Chora, mas & consoldvel L 4 Localiza a dor 5
i
Ao cantinuo estirPulo 2 Palavras inapropriadas / Irritado (persistente) 3 Retira o Membro 4
Nenhuma : 1 Sans incompreensivels / Inquieto 2 Flexdo anormal (decorticagaq), 3
; Nenhuma / Nenhuma 1 Extensio Anormal (decerebragio) 2
_‘ Nenhuma 1
TOTRL: :
I F{NG).CC.001-1

Num. 24453892 - Pag. 12



1 R [T

1000005641757 E.. 943371
ROSILENE DUS SANTOS sonEs

DT. NASC.: 13/01/19686

MRE: VERONICA MARIA DOS SANTOS

L . END.: PRESTRC JOAOMINM PEREIRA
3?.;.?:'5_. .

AUAQAO[HEENFERMAGEM ‘ BE/%%WW:mmunummu

2 U DA LD t
iy SR
w2 ”wf:v;v'ewyg%%m’ O S IDADE: 30

PRONT Foitr ©

JORC PESSOA
hOM‘EDO!AB‘Eh DT. ENTRARRBA: 27/08/2016 18:02:1D0

iP ’(;)gEgE;’?gIKM/M - M[ 1Domicitio [ JAmbulencisderesgate [ ]r\n}bulunc:a SAMU [ )Policia
TYPO DE 4cjrmE'\7TE- [ IMote [ ] Automével [ Emibus [ ]Bicicleta { )Atropelamento z

] £ NTE: . :

EP [ ]Envensnamento { lincéndic [ ]Ewplosio [ JArmadeFogo | JAmabranca { ] Cutros; £
140 DE LESAO: [ JFramms fichada { JFesimentosbeto | JEsmagamento [ ] Laseragho [ ]Queinad

[ ]Mordedura { ] Objeto encravado [ ] Ferimento contimuo [ ] Amputagio seembra [ ] Cutros:
LPCAL DA LEs:xo: [ JMembrossup, [ ]Membros iaf. [ ]Troaco { JCabega e pescogo [ ] Quiros:;
%rDOS CLIANICOS (sintomas) .
TADE I’\'ICIO DOS SI’IO‘\{AS

R R

"%;?’mm"’mz Jﬁ;ﬁxﬁ%@?ﬁ,”«,@%ﬁ%‘b{

5 SIS R R R, ”
'&nmﬂ.:ﬁ:o A Oi_Jﬁ’_erms _m.f’:g;q:bf“fm;‘f‘.’o;.,...m.,_?? _______ —

Nsisterna ‘\'euro]o@co. ) .
Nivel de Consciéneia: . L1CWS L { Jineo

[ JDesorientada e et e e
Avahag:ao das pupilas: Simetria: [ ) Trocstices

{ ] Midriase

[ ] [ ] hﬁosc wose 5 sacrew whve s raBE: -m Bevh $ibensip Sban o
i Sgtgmavespu-atﬁno R scio mvasx\'a Y ]\'e-n.ila;zo espomanea e [ ] \’lus 2éreas pém?s
. - [ ] Tragueostomia [ }Respiragio ripide [ ]Cbstugio parcial das vias aéreas
[ ]Respiragdo suidosa { ] Supon.: vcmx']atono_ nio l-ﬂilfl:o-‘ . L},Oi“{“‘fo.u.’sl.dﬁ \1}? :é{ezs ''''''''''
] é —t- . :Eﬁrc&l;“f(;r;)“. I -[“il;“‘i:f’-ill’-:ﬂ;l:“ ‘‘‘‘‘‘‘ ]Pel: fria ¢ Gmida [ 7 Perfusko tissular satisfatéria
e [ ] Taquicardia { Bradicardia [ ] Perfusio tissular comprometida
[ ]?ahdez - ote { ]Ouu'os P P T A TR S RS S
e Srmestorion L 1EDA e Tso de SNG {7 Vomitos {7 Dor & palpagao superficial
Sis em * { JHDB - [- ] Corpo estrant: -~ [ ] Dor & palpeglo profunds -
Qe [ IRigdezabdor [ ) Dstenstosbdominal .
Voo Gomionminisios [ 1Dt [ JHemuiin [ 1Clighia [ JPoliia [ TSVD [ ]Ouos
BHSTORICO CLINICO E CIRURGICO: { Hpertensto [ JDisbetes [ JCincer [ JAlesgins [ ]Crirgins
{ jintemagdes [ ]Ouwos Especificars S
10 DE MEDICAGAO? [ 1sim [ X0 Especificar:
): ORARIO DA ULTIMA REFEICAO:
1 .'IU\‘IZADb CONTRA O TETANO? [ Jsim [ INiko
QUPRASIIFORMA: IMPORTANTES:

. JMWJ W//Md/zfr@ AN Y. 78
= %4/;912@ , ,[8"4’1 7’//4%'2&{ T Yl 7&%@\%@ catadalgele
:;j ............ S0 .. (W eiil.... ﬁ//l?,@?

Ana Névk\M elo

COREM:

RESTINO: |

r(NG) ENF.022-1

D A
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N EVOLUGAO DO PACIENTE | LY
Qm“"zﬂm}‘:‘% :;?;:’ilu_:i:a;lss SANTOS GONES -
BRASEERA DT, NASC.: 1378171986
. ) . - ARt VENO“!CR HARIA DOS SANTOS .
» ) :~=2,5"*:j§§:z.,::*:‘;‘.:"‘
BE/P}A{ONTUARIO Egtﬁx.:) (83) 987273642 —____—:‘_
Nome do paciente TOROE: 30 spsourzase 10102010
SATA HORA R “DESCRICAO DA EVOLUCAD
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] B . Gt /‘1& [(ﬁf‘“ :
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Zyrl/g| lole A vo [t gocin i 57 S0
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or /‘/\4-/7,/;./,

g proecort

9.‘915,:»;;979: /M«f.

D7 (a0 e0s
i
F(NG).ENF.018-1
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: Y -

i

LXAME SECUNDARIO

ALERGIA: . { ) Ndo ()Sim: e ! - .
MEDICAM NTOS: (INdo  ()Sim:

IMUNIZAGRO | (JNZo  ()sSim:

P.ATOLOGI ! { }Ndo { ) Sim:

ALIMENTGQS INGERIDOS: { ) Nio { ) Sim: : ;

LOCALDAJESAD | 1 Abrasio " "t 19 Fratura Gssea Fechada i

Identifique o Jocal com o pumero

correspandente ac lada —_— 2 Amputagdo - 20 Fratura Ossea Aberta
3Avulsio T 21 Hematoma
4 Confiisgo * " “ 22 Ingurgitamento Nervoso
5 Crepitagio " 23 laceragio
6Dor . .- " 24 Lesdo Tendinea
7 Edema A+ 25 Luxacdo

26 Mordedura

27 Movimento tordcico paradoxal
28 Objeto Encravado

29 Otorragia

30 Paralisia

31 Paresia

32 Parestesia

33 Queimadura

8 Empalamento -+
9 Efisema subcutineo

10 Esmagamento

11 Equimose

12 F. Arma Branca

13 F Arma de Fogo

14 F. Contuso

15 F Cortante

16 . Corto-Contuso 34 Rinorragia

17k Perf\_Jro-Contuso . -+ 35 Sinais de Isquemia

18 F.Perfuro-Cortante .~ .. - 36

0BS.: : L G
;
QUEIMADERA: i . o
Superficie corporallesada {regra da palma%) % Graus de queimadura: . {)1%grau - {)22grau { )32 grau
EXAMES SHLICITADOS F S
,b{’Ral ografias Tt e ) Lavado peritonial

{ ) Ultpassonografia (FAST)
( ) Torgografia computadorizada

() Gasometria arterial
() Tipagem sanguinea

ASSINATURA DO PACIENTE OU RESPONSAVEL

PROCEDIMENTOS REALIZADOS / 4 . !
., CONDUTAS E PROCEDIMENTOS _ // €ODIGO ASSINATURA E CARTMBO

1 FL(/ ﬁo Colise WW D t':rr‘%@&o—‘
2 Pl Ar e > M/&zhlcv- P a6

3 A 4 ¥ 7‘\9 Aty D C L=
4 -

3

6

7 .

8

9

10 , R
SOLICITACRO DE PARECER MEDICO A

Solicitgfparecerda . & AL { O [ o= (PRCED Vs doda [ ]
Solicitgtparecer da - / Es doda___ / [

DESTINO DB PACIENTE { ) Centro cirtrgico e E

DATA ; { ) Transferéncia {unidade de satide)

oA R8/CD/4a | () Internado (setor)

Saiba %Aka hospitalar  { ) Decisdio médica { )Apedidq ( )Arevalia ( ) Desisténcia
HORAS: 140 :30> Obito  { ) At 48 hs. ( ) Apds 48 hs. " { ) Familia (IML {)svo

FING).Cr

S ——
e —
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POLICIA MILITAR DO ESTADO DA PARAIBA BPTran
COMANDO.DE POLICIAMENTO DA REGIAO METROPOLITANA (CPR.I ICPR-1I)
BATALHAO DE POLICIA DE TRANSITO URBANO E RODOVIARIO

BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO - BOAT
| ~ P DADOS DO ACIDENTE
N° BOAT Responsével pelo Levantamento do Acidente: Posto/Graduagio:
0601 - 2016 Jinior Nunes de Carvalho SGT/PM
Rua, Avenida, Cruzamento, Rodovia, KM, Trecho da Rodovia: MHora Bairro Municipio: Ur
Av. Emp. Joio Rodrigues Alves/R. Severino 17:30 | Bancarios Joiio Pessoa rB
Toscano de Brito
Data/Ocorréncia Dia da Semana [ C/S Vitima (QT} | Natureza do Acidente | Tipo de pavimento Condigdes/Via Tempo

27/08/2016 Sédbado 02 Abalroamento Asfalto Scea Bom
Envolvidds no acidente {Quantidade) Controle do trafego no local
02 veiculos Via de Sentido Unico

CONDUTOR 01
Nome Sexo Nascimento RG
Euripides Ferrcira da Silva Masculino 27/07/1984 2898568-11B
Enderego
Rua Maestro Joaquim Pereira 275, Mangabeira VI, Joiio Pessoa PR — Tel.(083)988668591
12 Habilitagso Categoria | Registro CNH N.° U.F. | Ex.méd./Dia | Data Vencimento | Usava cinto Usava Capacete
10/12/2009 AB 04835826496 | PB Sim 15/12/2019 - Sim
Ixame de Embriaguez Alcodlica Destino do Condutor
Nio Secorrido ao Hospital
_ VEICULO 01

flarca Espécie Placa Categoria Mtinicipio U.F.
londa Bres Pas/Motocicleta | NPT7692 Particular | Jodo Pessoa _____ |
lome do, Proprietario

slaudete Silva de Aratijo ZOMPREV
eguradora

Bilhete N° Renavhn N° R e S b a0
SEPRE
PVAT - 1012710738696 0454{%0»1959’ SEGURO 03/08/2016 T
iefeitosl._ 29 MAR, 4013 A \
N | :
VERSAO DO CONDUTOR%ROTQ(QV !-xv R —
Condutor declarou que: trafegava na via “A” sentido 3/ ¥ Eﬁ Ta da dir

direita, quando o

"2(Corolta) que trafepava na faixa da esquerda de repenie sem Tigar a seta manobrou a direita cruzando na sua
( q g

ente interceptando sua passagem causando o sinistro.

. CONDUTOR 02
oifie | Sexo Nascimento RG
IérciwElianc Cardoso Feminino 10/04/1953 275774
iderego
fn Jodo Galiza de Andrade, 262, LT Jardim Sio Paulo, Jodo Pessoa B — Tel.(083)98866-8591
Habilitagao Categoria | Registro CNHN.° [U.F |Ex.méd./Dia |Data Vencimento | Usava cinto | Usava Capacete
10/12/2009 AB 2898568 PB |[Sim 15/12/2019 - o e -
@me de Embriaguez Alcaodlica Destino do Condutor
Nio Socorrido ao Hospital
VEICULO 02
rca Espécie Placa Categoria Municipio
wote Corolla Pas/Automével | OFG3466 Particular | Jodo Pessoa
me do Proprietario
dete Magathiies Libano .,
guradora Bithete N° Renavan N° i
VAT 011574974780 00486334333

feitos *:

T

VERSAO DO CONDUTOR 02

Ve :
6.

¥oi ouvida no Bptran dia 02/09/2016 e disse que trafegava na via “A” na faixa da direita, quando a mesma
alizou para entrar na via “B”, foi quando o V2 foi surpreendido pelo v1, ocorrendo o acidente.
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LR S A VAT Ovow Ly pllscﬁ/ UU[CLI‘]!UII!CJ. SCULIICL_LIU.'PCI 1oy,

: . i
: %me Vermeth Bragijeiry

Hospitay Estadual da Emergéncia o Trauma
Senador Humberto Liicena

ACOLHIMENTO, Sn--CNES: 123312 - Tqy.

Boletim de Atendimento: 943371
L )dénﬁﬁcagéo do paciente

o, Nome Sexo ‘
i 590468 ROSILENE DOS sanTos GOMES Feminino
‘ Data de nascimenty dade Estado civif Religizo Prontudrio
, 130111986 30anog 7 meses 14 diag CASADO(A) CATOLICA
: Mz

" »-[VERONICA MARIs DOS sanTos
- (Escolaridade
: INDAMENTAL_ INCOMPLETQ

Responsavef (Parentescq

MESMA -0 MESMO(A)
00D Mével DDD Fixo
83,
! 11 Tibo documents
o l NAO INFORMADO 8980039890955.43
{Local ge procedéncia

BANCARIOS

Municipio de residéncia Logradouro

JOAO PESSOA MAESTRO JOoAQUIM PEREIRA
i ,:_ Complemento
275

Baimo

Némero da pulseira

/DafaeHora
1000005641757

27/0812016 18:02:1¢
[

o Especialidade
- {CLINICA GERAL
i lassificacdo de risco

Clinica
CLINICA TRAUMA E GERAL

Origem do paclente
RUA

Caritei de atendimenty Motivo do atendimeng, ———=——=—— S Detslhe do aciderts
!URGENCIA / TIDENTE DE MOTOCICLETA VEICULO X MoTo

i i Plano de saide Velo de ambuiancig Trauma o
! . Nzo Sim Nio i

=+ {Meiér e transporte Quem transportoy
RESGATE - BOMBEIROS -

,"; AMB BOMBEIROS

** i Sinais Vitais
e Temperatura
mmHg

X

| Exames complementares {
Raio X ] Sangue [] Urina[) TC[] Liquor[] ECG[) Ultrasonografia {1
e s S D220 D077y
. 7' ) /
cib -
Tempo

03mln07seg .
+dmpritic. ) Z 74 .
61 Co 22/ Chréven (T

= AL, AC
/ﬁ% 02 "~ 9 2908016 15.04

New <m0
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A

V.

I

ROSILENE nos SANTOS GOMES AL
OT. NASC.: 13/01/1986 % ier
MAE: VERONICA MARIA DOS SQNTDS
— A‘{ENDIMENTO A END.t MRESTRO .JOROUIN PEREIRH v
N. 275 - HANGRBEIRR E

- | | ]

Primeiro Atendimento Médico

CRUZYERMELHA
* BRASILEIRA

-

l,,l | Ul

ad JORO PESSOR
NOME DO PACIENTE: IDADE: FONE: {)
CELLLAR) (83) Do727a642
IDADE: 30 . o
y DT. ENTRADR: 27/068/2016 18.:02,10
DADOS CLINICOS — ngxmsmos DOTRAUMA / ,
PW/,%O /U /w//),o[a’f W e, w&w (,o,c,a/u,V 70%% e
V2 / - ~
CW /)mw (@&‘{ﬂ,ﬂ-? - R
(RN
.:'K‘J
ﬁ(AME PRIMARIO 1
érvias Obstruidas CIRCULAGAO
AEREAS . e 0 ’
CERVICALIMOBIIZADA: %m { ) Ndo COR DA PELE: ( }Normal ( }Pélida ( ) Clanética
VENTILAGAO: { ) Pletérica { )lctérica ]
TRAQUEIA NA LINHA MEDIANA { ) Sim { )Ndo TEMPERATURA DA PELE { )Normal ()Quente ( )Fria .
RESPIRACAO ESPONTANEA { } Sem dificuldade PULSO { }Normal { }Aumentado: - -
i { ) Com dificuldade (JFino  {)Ausente i
( )VENTILA(,‘AO MECANICA AUSCUTA CARDIACA A
( ) APNEIA rRITMO { ) Regufar ( }lrregular ( }Ausente -
[AUSCULTA PULMONAR: BULHAS { ) Normatonéticas ( ) Hipofonéticas
1- MURMURIO VESICULAR { ) Hipofonéticas  { ) Ausenté
{ )‘}:’resentee normal { ) Presente e normal - SOPRO ~ { ) Presante { ) Ausente
HT { )Rude HTE { }Rude BE OU B4 {)Sim { ) N3o
{ )Dlmlnwdo { } Diminuido FC: bmp PA: X mmHg T: °C
{1} Ausente { ) Ausente ECG:
IS ARUR . .
2 - RUIDOS e
{ }sim Roncos Roncos R
HTD - Sibilos HTE ~{Sibilos ABDOMEN: “
Estertores Estertores
{ }Nao
PR e imp 530, %
DEFICIT NEUROLOGICO
pupilas: ()} Fotorreagente ( } Parali ( ) Isocdricas { ) Anisocdricas {diferenga = mm)
: L —
Escala de Glasgow: (-l. \) :
- MELHOR RESPOSTA VERBAL AN
ABERTURA OCULAR ESCALA VERBAL PEDIATRICA MELHOR RESPOSTA MOTOM o
{<4anos) R
o Consciente / Palavras apropriadas, sorriso
anea Obedece aos andos
Espontdnea . 4 social, fixa e segue objetos 5 edece comando!
l\solicitaéﬁyerbal 3 Confuso / Chora, mas & consolavel 4 Localiza a dor
A .
Ao contirilué estimulo 2 palavras inapropriadas / Irritado {persistente) 3 Retjra 0 Membro
Nenhum_éi/” 1 Sons incompreensivels / Inquieto 2 Flexo anormal {decorticagaq). gt
; Nenhuma / Nenhuma 1 Extensdo Anormal (decer'eb'ragio) ; L2 ;
Nenhuma ”
ToTAL:

Assinado eletronicamente por: GIULLYANA FLAVIA DE AMORIM - 16/09/2019 14:11:18

o http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19091614111792000000023675464
Numero do documento: 19091614111792000000023675464

Num. 24453892 - Pag. 18



STVl DLt W RLMNIV
| o f

ASSINATURA DO PACIENTE OU RESPONSAVEL

{(INGo  ()sim: ' ‘
{ 1Ndo {)Sim: )
{ }N3o { ) Sim: i
10 { )N3o () Sim:
ALIMENTOS INGERIDOS:; {INdo  ()sSim:
|LacAL DA LESAD dentifique o local com o némero 1 Abrasio 19 Fratura Ossea Fechada 4 N
3 correspondente ao lado — | 2 Amputacio 20 Fratura Ossea Aberta L
3 Avulsdo 21 Hematoma ?
4 Contusdo 22 Ingurgitamento Nervoso - i
5 Crepitagio 23 laceragio I
6 Dor 24 Lesdo Tendinea
7 Edema 25 Luxagio &
8 Empalamento 26 Mordedura .
8 Efisema subcutdneo 27 Movimento toracico paradoxal
10 Esmagamento 28 Objeto Encravado
11 Equimose 29 Otorragia
12 F. Arma Branca 30 Paralisia :
13 F, Arma de Fogo 31 Paresia
14 E Contuso 32 Parestesia
15 F. Cortante 33 Queimadura
16 F. Corto-Contuso 34 Rinorragia
17 F. Perfuro-Contuso - 35 Sinais de Isquemia :
18 F. Perfuro-Cortante 36
e QUEIMADURA’ - i
e Superﬁcle corporal lesada (regra da palma%) % Graus de queimadura: { }12grau {)22grau { }32grau ‘ :
.+ |EXAMES SOLICITADOS
1. [Radiografias ( ) Lavado peritonial
#1.) Ultrassonografia (FAST) { ) Gasometria arterial
{ ) Tomografta computadorizada { ) Tipagem sanguinea
PROCEDIMENTOS REALIZADOS R
Lo . CONDUTAS E PROCEDIMENTOS ~ ~ / - cODIGo ASSINATURA Ecm’mao
Ky T 2plrdc (e nf \1\\ f'rnngp%é!!g kiﬁ
v Ap 4/ /,.&[/(}(»—1/ TC“W«!/L’(,A- . C orgltaGe, e
b s e 7 Aty 4 f L2
4
soucercﬁo DE PARECER MEDICO
! Solicito parecerda____ & /L ( &0 N A C T & doda__ /
Solrcno parecer da _/ s do da__ /__/
DESTINO.DO PACIENTE [ ) Centro cirdrgico ‘
DATA { ) Transferéncia (unidade de satide)
DA _&_J &2 | () Internado {setor)
' SAfDA ~«§§.Alta hospltalar { ) Decisdo médica { ) A pedido () Arevalia { ) Desisténcia -
HORAS: - i { ) Até 48 hs. { ) Apés 48 hs. { ) Familia { ML { }svo -

! Assinado eletronicamente por: GIULLYANA FLAVIA DE AMORIM - 16/09/2019 14:11:18
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e | EVOLUCAO DO PACIENTh Hl|l|| WHMNEIRI HHHHIIIIHI\I |

i t,i 'BRASLERY 1000005641757

ROSILENE DOS SANTOS EOHES "__‘j‘_ PR
OT. NASC.: 13/81/1286 f"‘ i)

MRET VERONICR MARIA DOS SANTPS .
' r

END. 1 HGESTRD JoaouIn FEREIRR

BE/PRONTUARIO  lens'zesson "

. FONEs () b
e . CELULAR: (@3) 9872798427
,“L_Nome do paciente IoAoE: 30
: DT, ENTRADAs 27/88/2
et

'b-’LDATA HORA DESCRICAO DA EVOLUCAD
B a0 OO gl
e L R RIS N _&Qr_@.&_‘_[_ e — _f

s T O COiQ QU%c,@Q,
o O Ao coily QU A O M Oim;
b D3OIAL N\A$XQ9 DO Ny

N F"T’r‘*—*(—-f‘ T

%owﬂfom‘ vk &%Mdoﬁjﬁ/ vj .

Lyl Lol A o e gaces :

ST 5wl or /7*%/7,,,,,,
é&p{ - M’Mu?./) ]

t T A purpoeodd
~ 793 Moo ,vbj I >

oA - Q1W¢aa m/,/)fv
; s ﬂf/‘. (71405
7 /%9«*

SRR

. 2y
F(NG).ENF.0T
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE

GENTRO DE IMAGEM

e e s e i

NOME: ROSILENE DOS SANTOS GOMES
BE: 943371

DATA: 6/9/2016 10:11

DATA EXAME: 27.08.2016

RX. TORAX AP

TRANSPARENCIA PULMONAR NORMAL.
SEIOS COSTO-FRENICOS LIVRES.
ARCOS COSTAIS SEM ALTERAGOES.

RX. COLUNA CERVICAL P ,
N ERTEBRAS CERVICAIS VISIBILIZADAS DE ASPECTO NORMAL.

RX. COLUNA TORACOLOMBAR AP EP .

CORPOS VERTEBRAIS COM ESTRUTURA E DENSIDADE OSSEA NORMAIS.
DISCOS INTER-VERTEBRAIS CONSERVADOS.

PEDICULOS E LAMINAS NORMAIS.

xame(s) realizado(s) com limitagoes técnicas por ter sido feito em carater d&
:;rgéncia/emergéncia‘
ribs.. Sugerimos correlagao clinica e laboratorial.

DR. CAIO MARIO MEDEIROS
RADICLOGISTA CRM 3645

e o e

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA/

Num. 24453892 - Pag. 21



fi} % SAMU PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO PESSOA
* 192 . SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA
SAMU 192 REGIONAL DE JOAO PESSOA

PANEEITURA DU

PRA YIVEN MELNGR

nsmomu JORO PESSOA
Ao: Coordenador(a) Geral do SAMU 192 Regional de Jodo Pessoa.

REQUERIMENTO Ne 407/033

Eu, (Tel. Contato: i )
mui respeltosamente venho através deste, requerer de vossa senhoria, comprovagao do
atendimento pré- hosplta[ar referente aos dados a segmr

Do Paciente e T T e
Nome: /205/545/11(5 oS Sﬁ/t/mf 50/Mﬁ§ \dade: 30 A
Telefone para contato: 757(55 ao\r"//'/

‘Da Ocorréncia N R N D U e .

Tipo de Acidente / Motivo do Atendlmento Méljﬂé MQW X&}‘)’/MD
Data: 27 / 0% 7/ /& “Hora: -/.77',- 30

Endereco: P et PAL 004 W}NMMDA'

Rairro: __ BANCAMDS " Cidade: TP

Ponto de Referéncia:  PADX - EANLEFOU/ - '

Sem mais, agradeco.anteci padamentes

""" 030 Pessoa (PB} 06 de SETEMEND de ’20/44

XQOOLDA'Y\L dUO 0. Q{'mmzm

Assinatura do Requevente

informacdes Adicionais:

Observacio: Anexar junto ao requerimento a procuragao, fotocdpia do RG do Procurador e Paciente.

——esianaen ‘DES‘TAQUEAQUI e eeen eivemeeeasseessmeevese < ceew mmriewe emacesoeiitesiiisioseis oo ssaeiicos

o ;’*9“‘3‘ © COMPROVANTE DE SOLICITAGAO DE DECLARAGAO DE ATENDIMENTO

Al 10k0 PESSOA ~ Requerimento N® _g 0*

NOME DO PACIENTE: _ AOSIENE DPS &’#/!/711(’ 6'0/45,(

DATA DA SOLICITAGAO DA CERTIDAC: 24+ 09 + b,

i

AsWra do Recebedor
Prazo para entrega: ligar apGs 2 dias uteis
Rua: D|ogenes Chlanca 1777 — Agua Fria — CEP,: 58.053-900 — Jo&do Pessoa - PB
. (83) 3218-9242 7 3218-9125 Fax: (83) 3218-9128
e-mail: samesamwp@gma:l com

Num. 24453896 - Pag. 1




GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA .
DIVISAO MEDICA '

LAUDO MEDICO

INFORMAGOES PESSOAIS
NOME DO PACIENTE ROSILENE DOS SANTOS GOMES

DATA DE NASCIMENTO 13/01/86
NOME DA MAE VERONICA MARIA DOS SANTOS GOMES

L DADOS EXTRAIDOS
BOLETIM DE ENTRADA N.2  |943.371
DATA DO ATENDIMENTO 27/08/16

HORA DO ATENDIMENTO  |18:02

MOTIVO DO ATENDIMENTO [ACIDENTE DE MOTOCICLETA

DIAGNOSTICO (S) POLITRAUMATISMO
CID 10 T06.8 - , ‘
AVALIACAOINICIAL: o , ol

pusp———

SR s

Dados extraldos do Boletlm de Entrada. Paciente foi atendido neste Servigo, vitima de acidente de
motocmleta refere dor em coluna cervical, em torax e em regido dorso-lombar. Abdomen sem queixas.

GlasgoWd 5.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

RX de to'rax AP
RX de coluna cervical P
RX de coluna toraco-lombar AP

"RESULTADOS DOS EXAMES:

Aspectos normais.
T

TRATAMENTO:
Atendlmento inicial. ,
ALTA HOSPITALAR: 27/08/16 ) E 0
DATA DA EMISSAO: 13/10/16 A o

I

-

ATEN(;AO Este documento destina-se a comprovagéo de atendimento hospl r WS EMPRESAS, ESCOLAS,
. . MINISTERIO DO TRABALHO e CONTINUID TAMENTO

2 http://pje.tjpb.jus.br: 80/pje/Processo/ConsuItaDocumento/IlstVlew seam?x= 19091614111905000000023675468 Num. 24453896 - Pag. 2

-' 3 NUmero do documento: 19091614111905000000023675468
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POLICIA MILITAR DO ESTADO DA PARAIBA
COMANDO DEPOLIC!AMENTO DA RE;GIAO METROPOLITANA (CPR-t /CPR-II)
BATALHAO DE POLICIA DE TRANSITO URBANO E RODOVIARIO
BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO - BOAT

B
_

. ‘ DADOS DO ACIDENTE R
.N® BOAT Responsével pelo Levantamento do Acidente: PostofGraduagéo:
0601 - 2016 Junior Nunes de Carvalho ISGT/PM
Rua, Avenida, Cruzamento, Rodovia, KM, Trecho da Rodovia: [ Hora Bairro Municipio: UFr
Av. Emp. Joio Rodrigues Alves/R. Severino 17:30 | Bancdrios Jodo Pessoa rB
Toscano de Brito
Data/Ocorréncia Dia da Semana ’—fTSViﬂma (QT) | Natureza do Acidente | Tipo de pavimento Condigdes/Via Tempo
27/08/2016 Sdbado 2 Abalroamento Asfalto Seca - Bom
Envolvidds no acidente (Quantidade) Controle do tréfego no local
MZ veiculos Via de Sentido Unico
: CONDUTOR 01 .
Nome Sexo Nascimento RG
Luripides Ferrcira da Silva Masculino 27/07/1984 '2898568-!’]3
Enderego
Rua Macestro Joaquim Pereira, 275, Mangabeira VI, Jodo Pessoa PB — Tel.(083)988668591
12 Habilitagio Categoria | Registro CNH N.° U.F. |Ex.méd./Dia | Data Vencimento [ Usava cinto | Usava Capacete
10/12/2009 AR 04835826496 | PB |Sim 15/12/2019 - Sim
Exame de Embriaguez Alcodlica Destino do Condutor
Nio Socorrido ao Hospital
) VEICULO 01
Marca Espécie Placa Categoria Municipio U.F,
Honda Bros Pas/Motocicleta | NPT7692 Particular | Jodio Pessoa (I’B
Nome doProprietario )
Glaudete Silva de Araijo
Seguradora Bifhete N° Renavan N° Data da Emissaco
,L)PVAT y 1()12710738696 045490971-3 03/08/2016
Defeitos .

VERSAO DO CONDUTOR 01

Condutor declarou que: trafegava na via “A” sentido UFPB/Mangabeira faixa da direifa, quando o
V2(Corplla) que tralegava na faixa da esquerda de repente sem ligar a seta manobrou a direita cruzando na sua
frente interceptando sua passagem causando o sinistro.,

CONDUTOR 62
Nome Sexo Nascimento ‘ RG
Mércia Eliane Cardoso Feminino 10/04/1953 275774

Enderego
Rua Jodo Galiza de Andrade, 262, LT Jardim Sio Paulo, Jofio Pessoa PB —Tcl.(083)98866-8591
1% Habilitagdo Categoria | Registro CNH N.° U.F. |Ex.méd./Dia | Data Vencimento | Usava cinto
L 10/12/2009 AB 2898568 PB | Sim 15/12/2019

Exame de Embriaguez Alcodlica Destino do Condutar
Nio Socorrido ao Hospital

VEICULO 02
Marca Espécie Placa Categoria Municipio

Usava Capacete

Toyoto Covolla Pas/Automével | OFG3466 Particular | Jodo Pesson
Nome do Proprietario 95 ‘
Odcte Magalhies Libano =5 \T @
Seguradora Bilhete N° Renavan N° } Data da Emissads 55 ~ SRR
DPYAT {01]574974780 00486334333 29/08/2016 &3 5 AR
Defeitos? HOT =
¢ B8 ¢ or
A VERSAO DO CONDUTOR 02 52’ I E
: B

Foi ouvida no Bptran dia 02/09/2016 e disse que tralegava na via “A” na faixa da direita, quando a mesma
sinalizou para entrar na via “B”, foi quando o V2 foj surpreendido pelo v1, ocorrendo o acidente.

Num. 24453896 - Pag. 4
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CONTINUACAO DO BOLETIM OE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO - BOAT NF0601 - 2016 ¢ |
% 3 : FpT B .

T VITIMA Q)
Nome A Sexo Nascimento
Euripides Ferreira da Silva_ Masculino 27/07/1984
Enderego -

il . «
Rua Macstro Joaquim Pereira, 275, Mangabeira V1, Jodo Pessoa PB —Tel.(083)988668591

Viajava no Veiculo N°

Usava Cinto

01
Condigao da Vilima \ Conduzida Para
Condutor ’ Hospital
s o VITIMA 02 :
Nonie Sexo Nascimento
Rosilene dos Santos Gomes Feminino 13/01/1986
Enderego
Rua Maestro Joagquim Pereira, 275, Mangabeira Vi, Jodo Pessoa PB —Tel.(083)988668591
Co Viajava no Veiculo N° Usava Cinto
01
Condigdo da Vitima Conduzida Para
Hospital
CONSTATADO
L
Constatado quando do levantamento que: o sinistro ocorreu dentro da Via “A”, sendo que 0
condutor do V1(Motocicieta) foi socorrido a0 Hospital de Trauma com 0 carona queé teve um impacto na cabega;

C2 niio foi identificado no local; nfio foi constatado nenhuma frenagem; guarnigiio do 5° PM (SGT Delosmar) ja
estava no local do sinistro quando a guarnigio (VTR 6384 BPTRAN) chegou; Bolelim registrado na Delegacia de
Acidenfe de transito em anexo; V1 teve impacto na frente e lateral esquerda; V2 teve impacto na laterai direita

dianteira.
RATALHAD O£ TRANBITO URBAR( E RGLCHIARR
&pia de Conformidade com o Origine!
-Jofio-Pessoa —PB, 27 de Setembro de 2016. Bt { Id(f( /_ZQLQ
~ s e . » > » = YU T T
ADRIAEINIY 50 Aquino
Z6.
U & *f/ _ .
Tunior Nunes tle Carvalho 1° SGT PM
Responsdvel pelo Levantamenio

[E]zinsee

O

LT 8 -y
e
13'*.."‘11'— ssinado eletronicamente por: GIULLYANA FLAVIA DE AMORIM - 16/09/2019 14:11:20
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POLICIA MILITAR DO ESTADO DA PARAIBA
COMANDO DE EOLICIAMENTO DA RESSIAO METROPOLITANA {CPR-l/ CPR-Ij)
BATALHAO DE POLICIA DE TRANSITO URBANO E RODOVIARIO
BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO - BOAT

CROQUI DO BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO N° 0601/ 2016

AMARRACOES

VIA “A” - Rua Empresdrio Jofio Rodrigues Alves 08,00metros
VIA “B” - Rua Severina Toscano de Brito 07,00metros

PR (Ponlo de Releréncia) Posto Villagio Gasoline I
PA (Ponto de Amarragiio) Guia do meio fio

V1 (Veieulo 01) Eixos Dianiciro Direito 04.20 ¢ Trasciro Direito 03.00 melros para (PA)
V2 (Veiculo 02) Eixos Dianteiro Direito 03.90 e Trasciro Direito 02.60 metros para (PA)

N
. v Y
PR
z
2| =
(UG [Viaa® ] 13
. B <N S
]
]
'r B(QIJ’L”AO CE TRANSITO LRBANO £ RCDOVIARD)
E Cépia de Conformidade com o Origine!
: e & B4 1 4] (20
‘ [Via<ar ] S TN
vy v TR
DESENIHO L USTRATIVO NAO O ERCALA
AVARIAS

- ’) ", o D
C"‘Z‘:’ 1ot
un TNunes-¢¢ Carvalhe 17 Sgt Pm

Responsivel pelo Levantamiento

Num. 24453896 - Pag. 6
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Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo https://www.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Pr...

© Libea -

Buscar no site

Seguro DPVAT

Acompanhe o Processo de Indeniza¢do

ACESSIBILIDADE

@ crazes + A O -

IAcessibilidade.aspx)
(/Pages

Todos os ndo i o ponto de i escolhido para a entrega, séo encaminhados a uma segui
/hcalhos-de- disponibilizada para parecer final da Lid ini do Seguro DPVAT. O prazo para emiss&o do parecer final é
CERRPHDRSRIIENIZACHO P parap . € -Oprazop P

Documentos Despesas

Médicas (/Pages SINISTRO 31 - de por beneficiario
/Documentacao-

Despesas- )

Medicas.aspx) VITIMA ROSILENE DOS SANTOS GOMES

COBERTURA Invalidez
PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO Comprev Previdéncia S/A-Filial Jodo Pessoa - PB
BENEFICIARIO ROSILENE DOS SANTOS GOMES

Documentos Invalidez
Permanente (/Pages

/Doc_umenlacaﬂ' CPF/CNPJ: 00022325450
Invalidez-
Permanente.aspx) Posigio em 12-07-2019 11:43:40
(D/swmemos Morte 0 pedido de indenizagao do Seguro DPVAT foi negado, conforme carta enviada para o beneficiario.
ages
/Documentacao-
Morte.aspx)
Dicas Indispenséveis Histérico das correspondéncias enviadas
(/Pages/Dicas- Data da -
Indispensaveis-Para- Carta Referéncia | Ver Carta
Pedir-
a-Indenizacao.aspx) ?:5:::5 alider.com.br:8443/api RI8eC779N__aoGHQ==/zhCYHgM
07/06/2019 Sem /7b)8GRb3L7uFTPSPRMrmMQ==
/QVe__7d0bD7AV! (s UC+UrhyrliwoOa2suYe1ar I3x01pll4Jye2aTInM8cGch2
sequelas
PAGUE SEGURD o1/06/2019 | EXiEENCIa br: pi q DOBCMY9iuEfihg: NmZLiz7¢
Documental | /XBkg|PykGc70wysE8daq3Q==/51zBkILrTTsuwz1VQxZZULoAb8+SQ1556H8vj9i4qtRAQcVTINVNOi7EsxBNLzHV?api_ke
Como Pagar (/Pages Exigéncia & guradoralider.com.br:8443/api DBjzZbUYUKpItbxV+q3g:
/Saiba-como- 03/04/2019| 7 BE 1| IPOTOVDILHAZTILGrWINCA==
pagar.aspx) /9iyhnB4spgFb2XTTZ__loaaTmEB1BYCCGOCAfZT3VC6QKNCT7igDR3IN2skxOuThBWZ1gWI7gRTmeALYmM2n/nBGg==7:
Consulta a Pagamentos 02/04/2019 Aviso de & i .com.br:; pi 1YIZNIC
Efetuados (/Pages Sinistro 3+3aljg==/79USVAh1 ji 81chmSqSUROLDQJG4bRD]SYrVG__KhOLkk3CvN3?api_
/Consulta-
a-Pagamentos-
Efetuados.aspx) ) -
Baixe o aplicativo do Seguro DPVAT
[ ipore [
ACOMPANHE O PROCESSO Iseguro-dpvat/id137517809271=pt&ls=1&mt=8)
(hups:/play.google.comstore
Clique aqui para saber
sobre 0 andamento do m dpvat
seu pedido de digital)
indenizacdo. (/Pages
/Acompanhe-
o-Processo-de-
Indenizacao.aspx)
>Acompanhe seu >Chat - Atendimento
(hetps://www.seguradoraliger,cQmybpl oo »A Seguradora Lider-  On-line (/Contato
/Acompanhe- DPVAT (/Pages/Quem- /Chat-e-Atendimento-
o-Processo-de- 50mos.aspx) On-Line)
(et Xlom >Sobre o Seguro »Duvidas, Reclamacges
JcompRVERVERATaiRC GRRES? 2 DPVAT (/Pages/Sobre- e Sugestdes (/Contato
Jseguradora- Pagamentos (/Pages ~ o-Seguro-DPVAT.aspx) /Duvidas-
1%Ca%ADGer- /Consulta- >Informagdes Gerais  Reclamacoes-
dpvat) (/Pag oes-
Efetuados.aspx) Gerais-Sobre- >Telefones de Contato
»>Saiba Como Pagar aspx) (U<
omo-  »Dicas dveis  de-contato)
pagar.aspx) (/Pages/Dicas- >Ouvidoria (/Contato
»Pontos de Indispensaveis-Para- /Ouvidoria)
Atendimento Pedir- »>Canal de Dendincias
(/Pontos-de- a-Indenizacao.aspx) (/Contato/canal-de-
Atendimento) »Dicionario do Seguro  Denuncias)
»>Como Pedir DPVAT (/Seguro- »Mapa do Site (/Mapa-
Indenizagdo (/Seguro- DPVAT/Dicionario-do- do-Site)
DPVAT/Como-Pedir- Seguro-DPVAT) »>Consumidor.gov
Indenizacao) »Perguntas Frequentes  (https://www.consumidor.gov.br
(/Seguro- Ipages/principal
DPVAT/Perguntas%20Fr&q8668)921288)
Termos de uso e poliica de privacidade (/Pages/Termos-de-Uso.aspx)
12/07/2019 11:44
Assinado eletronicamente por: GIULLYANA FLAVIA DE AMORIM - 16/09/2019 14:11:21 Num. 24454358 - Pég 1
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Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas

Namero do boleto:
200.0.19.26630/01

Data de emissé&o:

Lei n° 5.672/92, Lei n° 6.682/98 e Lei n°® 6.688/98 (Via da parte) 16/09/2019
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Joao Pessoa| PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7 30/09/2019
NUmero da guia: 200.2019.626630 Tipo da Guia: Custas Prévias UFR vigente:
R$ 50,58
Detalhamento: Conta FEJPA:
- Custas Processuais: R$ 1.011,60 Promovente: ROSILENE DOS SANTOS 1618-7/228.039-6
- Taxa Judiciaria: R$ 202,50 GOMES
- Taxa bancaria: R$ 1,35 Parcela:
Promovido: BRADESCO COMPANHIA DE 1/1
SEGUROS S/A
Valor total:
Observagdes: R$ 1.215,45
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios. Desconto total:
- O nimero da guia devera ser informado na distribuicdo do processo. R$ 0,00
866700000122 154509283185 520190930203 001926630011
Hl H ||‘ |‘ Valor final:
R$ 1.215,45

Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas
Lei n°5.672/92, Lei n° 6.682/98 e Lei n° 6.688/98

(Via do processo)

Numero do boleto:
200.0.19.26630/01

Data de emissé&o:

v e 16/09/2019
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:

Joao Pessoa PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7 30/09/2019

Numero da guia: 200.2019.626630 Tipo de Guia: Custas Prévias UFR vigente: R$ 50.58

ROSILENE DOS SANTOS GOMES BRADESCO COMPANHIA DE SEGUROS

S/IA

Promovente: Promovido:

Detalhamento:

Conta FEJPA:
1618-7/228.039-6

Parcela:
1/1
Valor total:
R$ 1.215,45
Desconto total:
R$ 0,00
Valor final:
R$ 1.215,45

Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas
Lei n®5.672/92, Lei n°® 6.682/98 e Lei n° 6.688/98

Namero do boleto:
200.0.19.26630/01

Data de emisséo:

(Via do banco) 16/09/2019
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Joao Pessoa| PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7 30/09/2019
NUumero da guia: 200.2019.626630 Tipo de Guia: Custas Prévias UFR vigente:
R$ 50,58
Detalhamento: Conta FEJPA:
- Custas Processuais: R$ 1.011,60 Promovente: ROSILENE DOS SANTOS 1618-7/228.039-6
- Taxa Judiciaria: R$ 202,50 GOMES -
- Taxa bancaria: R$ 1,35 Parcela:
Promovido: BRADESCO COMPANHIA DE 11
SEGUROS S/A -
Valor total:
R$ 1.215,45
Observagdes: $
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios. Desconto total:
- O nimero da guia devera ser informado na distribuicdo do processo. R$ 0,00
866700000122 154509283185 520190930203 001926630011
R$ 1.215,45

Num. 24454626 - Pag. 1



Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Tribunal de Justica
Sistema de Custas Online

Guia de Custas Prévias

N° Guia: 200.2019.626630 Data Vencimento: 30/09/2019 Data Emissdo: 16/09/2019
Comarca: Joao Pessoa
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7
Promovente: ROSILENE DOS SANTOS GOMES
Promovido: BRADESCO COMPANHIA DE SEGUROS S/A
Valor da Causa: R$ 13.500,00
Despesas Processuais: R$ 0,00 Custas: R$ 1.011,60 Taxa: R$ 202,50

Total da Guia: R$ 1.214,10

Certifico que os dados referentes a comarca, classe, partes, valor da causa e diligéncias constantes na guia de custas online
conferem com os dados constantes na peti¢éo inicial, conforme as leis 5.672/92 e 6.688/98.

Servidor

APRESENTACAO OBRIGATORIA QUANDO DO PROTOCOLAMENTO DA ACAO.

2 ,' A0|
51"35&,:‘- Assinado eletronicamente por: GIULLYANA FLAVIA DE AMORIM - 16/09/2019 14:11:26 Num. 24454626 - Pég. 2
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SEGUE EM ANEXO

Gl Assinado eletronicamente por: ANTONIO DE MORAES DOURADO NETO - 29/10/2019 18:25:27 Num. 25723940 - Pég. 1
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URBANO VITALINO

ADVOGADOS

=]c)
sz 04

EXCELENTiISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO

ANTONIO DE MORAES DOURADO NETO, brasileiro, advogado, inscrito na

OAB/PE sob n2 23.255, vem a presenca de Vossa Exceléncia, RENUNCIAR AO MANDATO que

Ihe foi conferido, pela empresa Banco Bradesco S/A, para atuar nos autos em epigrafe.

Isso posto, requer que nenhuma intimagdo/notificacdo seja mais realizada em
nome deste advogado, com relagdo ao processo em tela.

Pede deferimento.

Recife, 06 de, dezembro, 2018

ANTONIO DE MORAES DOURADO NETO
OAB/PE 23.255

Recife Av. Visconde de Suassuna, 639 - Boa Vista - Recife - PE - CEP 50050-540

Tel: +55 (81) 3797-4455 - pe@urbanovitalino.com.br

Sao Paulo = Recife = Fortaleza = Natal = Jodo Pessoa = Salvador = Rio de Janeiro = Angola
www.urbanovitalino.com.br

i Assinado eletronicamente por: ANTONIO DE MORAES DOURADO NETO - 29/10/2019 18:25:29
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PODER JUDICIARIO
88

=7 , TRIBUNAL DE JUSTICA
== £STADO DA PARAIBA

COMARCA DA CAPITAL

42VARA REGIONAL DE MANGABEIRA
Av. Hilton Souto Maior, §/n, Mangabeira, Jodo Pessoa/PB
CEP: 58.013-520, Telefone: (83)3238-6333

ATO ORDINATORIO (CODIGO DE NORMAS JUDICIAL - CGJ-TJPB)

N° DO PROCESSO: 0808211-42.2019.8.15.2003
PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
AUTOR: ROSILENE DOS SANTOS GOMES
REU: BRADESCO SEGUROS SA

De acordo com as prescricdes do Codigo de Normas Judicial da Corregedoria Geral de
Justica, que delega poderes ao Analista/Técnico Judiciario para a pratica de atos
ordinatérios e de administragdo, INTIMO a parte autora para, no prazo de 15 (quinze)
dias, juntar documentos que comprovem a hipossuficiéncia financeira,
necessarios para analise do pedido de gratuidade, consoante 83° do art. 1° da
PORTARIA CONJUNTA - TJPB/CORREGEDORIA GERAL n° 02/2018, datada de
28/11/2018, publicada no DJE de 30/11/2018.

Jodo PessoalPB, 5 de novembro de 2019.

SILVANA GIANNATTASIO
Técnico Judiciério

A Assinado eletronicamente por: SILVANA GIANNATTASIO - 05/11/2019 15:51:11 Num. 25936684 - Pég. 1
¥y http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19110515510904200000025065334
% Numero do documento: 19110515510904200000025065334
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PODER JUDICIARIO
88

=7 , TRIBUNAL DE JUSTICA
== £STADO DA PARAIBA

COMARCA DA CAPITAL

42VARA REGIONAL DE MANGABEIRA
Av. Hilton Souto Maior, §/n, Mangabeira, Jodo Pessoa/PB
CEP: 58.013-520, Telefone: (83)3238-6333

ATO ORDINATORIO (CODIGO DE NORMAS JUDICIAL - CGJ-TJPB)

N° DO PROCESSO: 0808211-42.2019.8.15.2003
PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
AUTOR: ROSILENE DOS SANTOS GOMES
REU: BRADESCO SEGUROS SA

De acordo com as prescricdes do Codigo de Normas Judicial da Corregedoria Geral de
Justica, que delega poderes ao Analista/Técnico Judiciario para a pratica de atos
ordinatérios e de administragdo, INTIMO a parte autora para, no prazo de 15 (quinze)
dias, juntar documentos que comprovem a hipossuficiéncia financeira,
necessarios para analise do pedido de gratuidade, consoante 83° do art. 1° da
PORTARIA CONJUNTA - TJPB/CORREGEDORIA GERAL n° 02/2018, datada de
28/11/2018, publicada no DJE de 30/11/2018.

Jodo PessoalPB, 5 de novembro de 2019.

SILVANA GIANNATTASIO
Técnico Judiciério

A Assinado eletronicamente por: SILVANA GIANNATTASIO - 05/11/2019 15:51:11 Num. 25936954 - Pég. 1
¥y http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19110515510904200000025065334
% Numero do documento: 19110515510904200000025065334




EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA 42VARA REGIONAL DE
MANGABEIRA/PB.

Processo: 0808211-42.2019.8.15.2003

ROSILENE DOS SANTOS GOMES, ja qualificada nos autos da acdo
em epigrafe, por intermédio de seus advogados adiante assinado, vem, respeitosamente, perante vossa
Exceléncia, em cumprimento ao despacho retro, informar que a autora encontrava-se desempregada,
tendo iniciado um trabalho na funcéo de camareira ha poucos dias, ainda ndo tendo recebido contracheque
gue possa comprovar suarenda.

Requer assim, que haja dilagdo de prazo parajuntada do documento afim de comprovar a necessidade de
gue seja deferida a Assisténcia Judiciaria Gratuita.

Cumpridas tais exigéncias, requer por fim, o andamento regular do processo.

Nestes ter mos,
Pede deferimento.

Jodo Pessoa, 12 de dezembro de 2019

GiullyanaFlavia de Amorim Enéas Flavio S.de Morais Segundo

OAB/PB: 13529 OAB/PB: 14318

Mo ‘::r‘
cd i-ﬁ Assinado eletronicamente por: GIULLYANA FLAVIA DE AMORIM - 12/12/2019 15:21:14 Num. 27015594 - Pég. 1
"h " hitp://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19121215211089600000026079448
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ESTADO DA PARAIBA
PODER JUDICIARIO

COMARCA DA CAPITAL

42VARA REGIONAL DE MANGABEIRA

[SEGURO, ACIDENTE DE TRANSITO]
PROCESSO N° 0808211-42.2019.8.15.2003

Advogados do(a) AUTOR: ENEAS FLAVIO SOARES DE MORAIS SEGUNDO -
PB14318, GIULLYANA FLAVIA DE AMORIM - PB13529

DESPACHAO

Vistos, etc.
Defiro a gratuidade processual.

Designo audiéncia UNA para o dia 07 de Abril de 2020, as 14:10h, a redlizar-se na
salade audiéncias da4? Vara Regional de Mangabeira.

Cite e intime a parte promovida. A auséncia de contestacdo implicara revelia e
acompanhada de senha para acesso ao processo digital, que contém a integra da peticéo inicial
e dos documentos. Tratando-se de processo eletrbnico, em prestigio as regras fundamentais
dos artigos 4° e 6° do C.P.C fica vedado o exercicio da faculdade prevista no artigo 340 do
C.P.C.

Fiqguem as partes cientes de que o comparecimento na audiéncia é obrigatério

(pessoamente ou por intermédio de representante, por meio de procuracdo especifica, com
outorga de poderes para negociar e transigir). A auséncia injustificada é considerada ato
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atentatorio a dignidade da justica, sendo sancionada com multa de até 2% (dois por cento) da
vantagem econdmica pretendida ou do valor da causa. As partes devem estar acompanhadas
de seus advogados.

A audiéncia s ndo sera realizada se ambas as partes manifestarem, expressamente,
desinteresse na composi¢ao consensual, devendo a parte ré fazé-lo, por peticdo, apresentada
com 10 (dez) dias de antecedéncia, contados da data da audiéncia.

Considerando gque a parte autora ajuizou a presente acao sem se submeter previamente
a pericia médica através do IML, inexistindo nos autos documento que ateste a existéncia da
invalidez permanente e/ou extensdo da lesdo, bem como que a rotina judiciaria vem nos
mostrando que a transagéo em agdes que buscam o pagamento ou complementagdo de seguro
DPVAT somente se realiza apos a realizacao de pericia médica, com fulcro no art. 139, inciso
VI, do C.P.C, determino que a audiéncia de conciliacdo ora agendada seja precedida de
periciajudicial, nos termos do convénio do Tribunal de Justica com a Seguradora Lider.

Para tanto, nomeio a médica Rosana Bezerra Duarte de Paiva perita nos presentes
autos, a para proceder a pericia judicial nos presentes autos, a realizar-se no dia e horario
acima descrito, seguida de audiéncia de conciliacdo, instrucdo e julgamento, oportunidade em
gue se buscara a composi¢ao entre as partes litigantes.

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

Como forma de viahilizar atransacdo, apos realizacdo da pericia médica, faz-se mister
0 comparecimento da Seguradora Lider na audiéncia ora designada, através de preposto
munido de poderes para firmar acordos. Dessa forma, além das citagdo e intimagdo atraves de
carta, determino que seja a Seguradora Lider, através dos enderecos eletronicos
pauloleite@seguradoralider.com.br e philipe.rocha@seguradoralider.com.br e telefone (21)
38614600, cientificada acerca dessa audiéncia.

A parte autora sera intimada através de seu advogado, podendo este requerer que a
intimagéo se dé através de enderego eletrénico, devendo para tanto, informélo em até cinco
dias (art. 319, inciso 11, do C.P.C).

Intimem as partes para, querendo, indicar assistentes técnicos, no prazo de 10 (dez)
dias.

As partes devem comparecer neste forum, na sala de audiéncias deste juizo, no diae
hora designado, acompanhados de seus advogados, devendo trazer exames anteriormente
realizados, relacionados com a incapacidade/debilidade dos autos. A parte autora deve

comparecer impreterivelmente portando documento pessoal com foto, o boletim de
ocorréncia e o primeiro atendimento médico inicial.

Os quesitos a serem respondidos séo os constantes do laudo pericial adotado pelo
Nucleo de Conciliagdo e Mediagdo do TJPB.

P.l. Cumpra-se com urgéncia.

Jodo Pessoa, 05 de fevereiro de 2020

Num. 28010651 - Pag. 2



Fernando Brasilino Leite

Juiz de Direito
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42VARA REGIONAL DE MANGABEIRA
Av. Hilton Souto Maior, §/n, Mangabeira, Jodo Pessoa/PB
CEP: 58.013-520, Telefone: (83)3238-6333

MANDADO DE INTIMAGCAO DE AUDIENCIA (PARTE AUTORA)

N° DO PROCESSO: 0808211-42.2019.8.15.2003
PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
AUTOR: ROSILENE DOS SANTOS GOMES
REU: BRADESCO SEGUROS SA

O MM. Juiz de Direito da 42 Vara Regional de Mangabeira, manda ao oficia de justica que, em

cumprimento a este, intime a parte autora:
Nome: ROSILENE DOS SANTOS GOMES
Endereco: R MANOEL JACOME DE BRITO, 60, CRUZ DASARMAS, JOAQ PESSOA - PB
- CEP: 58085-650

para comparecer na audiéncia designada:

Tipo: Una Sala: Sala de Audiéncias da 42 Vara Regional Mangabeira Data: 07/04/2020 Hor a:
14:10.

Fiquem as partes cientes de que o comparecimento na audiéncia é obrigatorio (pessoal mente ou por
intermédio de representante, por meio de procuragdo especifica, com outorga de poderes para
negociar e transigir). A auséncia injustificada é considerada ato atentatério a dignidade da justica,
sendo sancionada com multa de até dois por cento da vantagem econémica pretendida ou do valor da
causa. As partes devem estar acompanhadas de seus advogados.
A audiéncia sb ndo serd realizada se ambas as partes manifestarem, expressamente, desinteresse na
composic¢do consensual, devendo a parte ré fazé-lo, por peticdo, apresentada com 10 (dez) dias de
antecedéncia, contados da data da audiéncia.
Considerando que a parte autora agjuizou a presente agdo sem se submeter previamente a pericia
médica através do IML, inexistindo nos autos documento que ateste a existéncia da invalidez
permanente e/ou extensdo da lesdo, bem como que a rotina judicidaria vem nos mostrando que a
transagdo em acgles que buscam o pagamento ou complementacdo de seguro DPVAT somente se
realiza apés a redizagdo de pericia médica, com fulcro no art. 139, inciso VI, do CPC, determino
gue a audiéncia de conciliagdo ora agendada seja precedida de pericia judicial, nos termos do
convénio do Tribunal de Justica com a Seguradora Lider. Sendo nomeada a médica Rosana
Bezerra Duarte de Paiva, perita nos presente autos, estando ja ciente da nomeagéo e data e horério
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da pericia. Poder&o as partes, querendo, indicar assistentes técnicos, no prazo de quinze dias. Os
quesitos a serem respondidos sdo os constantes do laudo pericial adotado pelo Nucleo de
Conciliacgo e Mediagdo do TJPB.

obs: As partes devem comparecer neste férum, na sala de audiéncias deste juizo, no dia e hora
designado, acompanhados de seus advogados, devendo trazer exames anteriormente
realizados, relacionados com a incapacidade/debilidade dos autos. A parte autora deve
compar ecer impreterivelmente portando documento pessoal com foto, o boletim de ocorréncia
e o primeiro atendimento médico inicial.

Jodo Pessoa/PB, 10 de fevereiro de 2020.

De ordem, SILVANA DE CARVALHO FERREIRA
AndlistaJudiciério
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ESTADO DA PARAIBA
PODER JUDICIARIO

COMARCA DA CAPITAL

42VARA REGIONAL DE MANGABEIRA

[SEGURO, ACIDENTE DE TRANSITO]
PROCESSO N° 0808211-42.2019.8.15.2003

Advogados do(a) AUTOR: ENEAS FLAVIO SOARES DE MORAIS SEGUNDO -
PB14318, GIULLYANA FLAVIA DE AMORIM - PB13529

DESPACHAO

Vistos, etc.
Defiro a gratuidade processual.

Designo audiéncia UNA para o dia 07 de Abril de 2020, as 14:10h, a redlizar-se na
salade audiéncias da4? Vara Regional de Mangabeira.

Cite e intime a parte promovida. A auséncia de contestacdo implicara revelia e
acompanhada de senha para acesso ao processo digital, que contém a integra da peticéo inicial
e dos documentos. Tratando-se de processo eletrbnico, em prestigio as regras fundamentais
dos artigos 4° e 6° do C.P.C fica vedado o exercicio da faculdade prevista no artigo 340 do
C.P.C.

Fiqguem as partes cientes de que o comparecimento na audiéncia é obrigatério

(pessoamente ou por intermédio de representante, por meio de procuracdo especifica, com
outorga de poderes para negociar e transigir). A auséncia injustificada é considerada ato
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atentatorio a dignidade da justica, sendo sancionada com multa de até 2% (dois por cento) da
vantagem econdmica pretendida ou do valor da causa. As partes devem estar acompanhadas
de seus advogados.

A audiéncia s ndo sera realizada se ambas as partes manifestarem, expressamente,
desinteresse na composi¢ao consensual, devendo a parte ré fazé-lo, por peticdo, apresentada
com 10 (dez) dias de antecedéncia, contados da data da audiéncia.

Considerando gque a parte autora ajuizou a presente acao sem se submeter previamente
a pericia médica através do IML, inexistindo nos autos documento que ateste a existéncia da
invalidez permanente e/ou extensdo da lesdo, bem como que a rotina judiciaria vem nos
mostrando que a transagéo em agdes que buscam o pagamento ou complementagdo de seguro
DPVAT somente se realiza apos a realizacao de pericia médica, com fulcro no art. 139, inciso
VI, do C.P.C, determino que a audiéncia de conciliacdo ora agendada seja precedida de
periciajudicial, nos termos do convénio do Tribunal de Justica com a Seguradora Lider.

Para tanto, nomeio a médica Rosana Bezerra Duarte de Paiva perita nos presentes
autos, a para proceder a pericia judicial nos presentes autos, a realizar-se no dia e horario
acima descrito, seguida de audiéncia de conciliacdo, instrucdo e julgamento, oportunidade em
gue se buscara a composi¢ao entre as partes litigantes.

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

Como forma de viahilizar atransacdo, apos realizacdo da pericia médica, faz-se mister
0 comparecimento da Seguradora Lider na audiéncia ora designada, através de preposto
munido de poderes para firmar acordos. Dessa forma, além das citagdo e intimagdo atraves de
carta, determino que seja a Seguradora Lider, através dos enderecos eletronicos
pauloleite@seguradoralider.com.br e philipe.rocha@seguradoralider.com.br e telefone (21)
38614600, cientificada acerca dessa audiéncia.

A parte autora sera intimada através de seu advogado, podendo este requerer que a
intimagéo se dé através de enderego eletrénico, devendo para tanto, informélo em até cinco
dias (art. 319, inciso 11, do C.P.C).

Intimem as partes para, querendo, indicar assistentes técnicos, no prazo de 10 (dez)
dias.

As partes devem comparecer neste forum, na sala de audiéncias deste juizo, no diae
hora designado, acompanhados de seus advogados, devendo trazer exames anteriormente
realizados, relacionados com a incapacidade/debilidade dos autos. A parte autora deve

comparecer impreterivelmente portando documento pessoal com foto, o boletim de
ocorréncia e o primeiro atendimento médico inicial.

Os quesitos a serem respondidos séo os constantes do laudo pericial adotado pelo
Nucleo de Conciliagdo e Mediagdo do TJPB.

P.l. Cumpra-se com urgéncia.

Jodo Pessoa, 05 de fevereiro de 2020
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Fernando Brasilino Leite

Juiz de Direito
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EM ANEXO

Num. 28292974 - Pag. 1



2696005- C3/ 2020-00644/ INVALIDEZ

JQAFQ BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 4* VARA CIVEL DA COMARCA DE JOAO PESSOA/PB

Processo: 08082114220198152003

BRADESCO SEGUROS S.A, previamente qualificada nos autos do processo em epigrafe,
neste ato, representada por seus advogados que esta subscrevem, nos autos da ACAO DE COBRANCA DE SEGURO
DPVAT, que lhe promove ROSILENE DOS SANTOS GOMES , em tramite perante este Douto Juizo, vem
respeitosamente, a presenca de V. Exa., em cumprimento ao despacho proferido por este Juizo, apresentar os
seus quesitos.

1 - Queira o Sr. Perito informar se hd nexo de causalidade entre o acidente narrado na peti¢do inicial e a lesdo
apresentada pelo autor. Caso haja, informar se da referida lesdo resultou invalidez permanente ou tempordria;

2 - Queira o Sr. Perito informar se a invalidez permanente é notéria ou de facil constatagio;

3 - Queira o Sr. Perito esclarecer quando o vitima teve ciéncia de sua incapacidade com base nos documentos
médicos acostados aos autos;

4 - Queira o Sr. Perito informar se a vitima encontra-se em tratamento ou ji se esgotaram todas as
possibilidades existentes na tentativa de minimizar o dano;

5 - Queira o Sr. Perito informar se a época do acidente o membro afetado ja contava com alguma sequela
oriunda de circunstancia anterior;

6 - Queira o Sr. Perito informar se a lesdo apresenta cardter parcial ou total. Sendo a invalidez parcial
incompleta, queira o Ilustre Perito informar o membro afetado e se a reducdo proporcional da indenizagdo
corresponde a 75% (setenta e cinco por cento) para as perdas de repercussio intensa, 50% (cinquenta por cento)
para as de média repercussao, 25% (vinte e cinco por cento) para as de leve repercussao, 10% (dez por cento)
para as de sequelas residuais, consoante o disposto no Art. 3¢, inciso II, da Lei 6.194/74;

7 - Queira o Sr. Perito esclarecer todo e qualquer outro elemento necessério ao deslinde da causa.

Por fim com fulcro no artigo 5% LV, da Constitui¢io Federal, requer que apds a producdo da prova pericial, seja
aberto prazo para as partes se manifestarem sobre o laudo, a fim de que n3o se cause na demanda o

cerceamento de defesa, frente ao principio constitucional do devido processo legal.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

JOAO PESSOA, 13 de fevereiro de 2020.

JOAO BARBOSA

Rua So José, 90, 8¢ andar, Centro, Rio de Janeiro/R] - CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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OAB/PB 4246-A

SUELIO MOREIRA TORRES
15477 - OAB/PB

Rua So José, 90, 8¢ andar, Centro, Rio de Janeiro/R] - CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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CERTIDAO

Certifico que em cumprimento ao mandado retro, dirigi-me ao endereco indicado e INTIMEI a Sra.
Rosilene dos Santos Gomes, que apds ouvir aleitura do mandado exarou a sua hota de ciente e aceitou a
contrafé que lhe ofereci. O referido é verdade e dou fé.

Jodo Pessoa, 14 de fevereiro de 2020

Marcos Antonio Martins de Laceeda

Oficia de Justica
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' TRIBUNAL DE JUSTICA
ESTADO DA PARAIBA
COMARCA DA CAPITAL

4* VARA REGIONAL DE MANGABEIRA
Av. Hilton Soute Maior, s/n, Mangabeira, Jodo Pessoa/PB
CEP: 58.013-520, Telefone: (83)3238-6333

MANDADO DE INTIMACAO DE AUDIENCIA (PARTE AUTORA) -

N° DO PROCESSO: 0808211-42.2019.8.15.2003
PROCEDIMENTQ COMUM CIVEL (7)
AUTOR: ROSILENE DOS SANTOS GOMES
REU: BRADESCO SEGUROS $/A

O MM. Juiz de Direito da 4* Vara Regional de Mangabeira, manda ao oficial de justiga que, em
cumprimento a este, intime a parte autora:

Nome: ROSILENE DOS SANTOS GOMES

Endereco: R MANOEL JACOME DE BRITO, 60, CRUZ DAS ARMAS, JOAO PESSOA - PB
- CEP: 58085-650

para comparecer na audiéncia designada:

Tipo: Una Sala: Sala de Audiéncias da 4* Vara Regional Mangabeira Data: 07/04/2020 Hora:
14:10 .

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

A audiéncia s6 ndo sera realizada se ambas as partes manifestarem, expressamente, desinteresse na
composigdo consensual, devendo a parte ré fazé-lo, por petigdio, apresentada com 10 (dez) dias de
‘antecedéncia, contados da data da audiéncia.

Considerando que a parte autora ajuizou a presente agSo sem se submeter previamente a pericia
médica através do IML, inexistindo nos autos documento que ateste a existéncia da invalidez
permanente e/ou extens3o da lesdo, bem como que a rotina judiciaria vem nos mostrando que a
transaglio em agbes que buscam o pagamento ou complementagio de seguro DPVAT somente se
realiza apds a realizago de pericia médica, com fulero no art, 139, inciso VI, do CPC, determino
que a audiéncia de conciliagdo ora agendada seja precedida de pericia judicial, nos termos do
convénio do Tribunal de Justica com a Seguradora Lider. Sendo nomeada a médica Rosana
Bezerra Duarte de Paiva, perita nos presente autos, estando ja ciente da nomeagéc e data e horéario
da pericia. Poderdo as partes, que?o, indicar assistentes técnicos, no praze de quinze dias. Os

>/ midve cbo 5 %ﬂmw
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