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Numero: 0855315-36.2019.8.15.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: 82 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 13/09/2019

Valor da causa: R$ 7.762,50

19/02/2020

Assuntos: ACIDENTE DE TRANSITO, ACIDENTE DE TRANSITO

Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM
Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado
JANDIRA MACENA DA SILVA (AUTOR) ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO
(ADVOGADO)
BRADESCO SEGUROS S/A (REU)
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Viewra & Costa

ADVOGADOS ASSOCIADOS

E),(CELENTfSSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA _ VARA
CIVEL DA COMARCA DE JOAO PESSOA - PARAIBA

JANDIRA MACENA DA SILVA, brasileira, solteira, doméstica,
portadora da cédula de identidade n.° 7145987 SDS/PE, inscrito no CPF/MF
057.044.524-85, residente e domiciliada na Rua Antenor Navarro, n.° 164,
centro, Juripiranga, Paraiba, através de seu advogado e procurador legalmente
constituido, com escritério profissional localizado Rua Jodao Amorim, 356,
centro, Jodo Pessoa, Paraiba, para onde deverdo ser enviadas as comunicacdes
processuais pertinentes, vem a presenca de Vossa Exceléncia, com fulcro na
Lei 6194/74 (Veiculos - Seguro Obrigatério de Danos Pessoais) e demais
legislagOes pertinentes a espécie, propor a presente

ACAO DE COBRANGA DO SEGURO OBRIGATORIO - DPVAT
(DEBILIDADE PERMANENTE - COMPLEMENTACAO)

em face BRADESCO SEGUROS S/A, localizada no Parque Solon de Lucena,
641, centro, Jodo Pessoa, PB, CEP - 58013-131, inscrita no CNP] N.°
33.055.146/0001-93 tendo em vista os fatos e os motivos a seguir delineados:

JUSTICA GRATUITA.

www.vieiraecostaadvogados.com.br | www.vieiraecosta.com.br
Rua Joao Amorim, 356, SI 02/03 - Centro - Jodo Pessoa /PB - CEP 58013-310 - Fone/Fax: (83) 3243.8889
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ADVOGADOS ASSOCIADOS

Inicialmente, requer os beneficios da Justica Gratuita, nos termos da Lei
n.° 1.060/50 e das demais legislacbes pertinentes, por ndo ter condicdes de
dar prosseguimento a presente demanda sem comprometer o seu sustento.

Para tanto, declara-se, desde ja, pobre na forma da legislacdo de regéncia
e conhecedor de todas as penalidades cabiveis em caso de falseamento da
verdade.

FATOS.

A parte Promovente sofreu acidente de transito no dia 09.06.2018, por
volta das 18h, quando pilotava sua motocicleta e foi fechada por um veiculo
nao identificado que evadiu-se do local.

Na ocasido a sinistrada foi socorrida pela ambuldncia do SAMU e
encaminhada para o Hospital de Trauma de Jodo Pessoa, onde foi
diagnosticada com fratura dos ossos malares e maxilares + fratura exposta da
extremidade distal do radio e da ulna direita, passando por tratamento
cirirgico para corregao das fraturas.

Mesmo realizando a cirurgia, a parte Promovente ficou com debilidade

permanente no membro superior direito, com limitacdo funcional
devido a perda de movimentos e diminuicdo da forca muscular do
referido membro, afetando também a funcdo de preensdo da mao e

debilidade da funcao mastigatoria.

De posse de toda documentagao necessaria para requerer indenizagao por
invalidez referente ao seguro DPVAT, o autor requereu administrativamente
(Sinistro 3190408289), vindo a receber a quantia de R$1.687,50 (mil
seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), sem todavia ser
submetida a pericia médica.

Todavia, as sequelas suportadas pela autora prejudicaram
consideravelmente a funcdo mastigatdria, ocasionando também limitagdo
funcional do membro superior devido a limitacdo dos movimentos da mao e
perda de forca muscular, sendo certo que faz jus a uma indenizagao
complementar correspondente a diferenca do valor recebido e o valor maximo
indenizavel, sendo necessario a realizacdo de pericia médica para estabelecer o
grau da invalidez.

Eis os fatos necessarios.

FUNDAMENTAGAO JURIDICA.
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ADVOGADOS ASSOCIADOS

O seguro obrigatério (DPVAT) tem por finalidade dar cobertura a danos
pessoais causados por veiculos automotores de via terrestre, ou por sua carga,
a pessoas transportadas ou nao.

A Lei n.° 6194/74, que trata do Seguro Obrigatorio, em seu artigo 3°
elenca os danos pessoais cobertos pelo mesmo:

Art. 39, Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no
artigo 2°' compreendem as indenizacdes por morte, invalidez
permanente e despesas de assisténcia médica e suplementares,
nos valores que se seguem, por pessoa vitimada:

b) até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no

caso de invalidez permanente;

Trilhando, ainda, por esta senda a Lei 6194/74, em seu artigo 59,
preceitua que a indenizagcdo sera paga mediante a simples comprovagao do
acidente e do dano decorrente, senao, veja-se:

Art. 50, O pagamento da indenizacdo serda 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.

Ha de se observar que esse artigo instituiu uma responsabilidade objetiva,
adotando também a teoria do risco integral, aqui se deixa de imputar uma
responsabilidade ao condutor do veiculo e passa a imputar a sociedade como
um seguro social, devido ao grande nimero de acidente deste género.

Por outro lado, urge destacar, que os requisitos (prova do acidente e do
dano decorrente) para a indenizacao foram preenchidos, senao, observe-se:

1) Prova do Acidente: Laudo Médico fornecido pelo Hospital de Trauma
da Capital e Boletim de Ocorréncia fornecido pela Policia Civil. (docs.anexos)

2) Dano: debilidade permanente ho membro superior direito, com
limitacdo funcional devido a perda de movimentos e diminuicdao da
forca muscular do referido membro, afetando também a funcio de

preensdao da mao e debilidade da funcdo mastigatdria.

1|y Danos pessoais causados por veiculos automotores de vias terrestres, ou por sua carga, a pessoa
transportada ou nao."
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ADVOGADOS ASSOCIADOS

3) Nexo causal: Se ndo tivesse ocorrido o acidente a parte Promovente
nao teria sofrido as lesGes ja relacionadas.

Neste viés, tem-se, ainda, o entendimento do Egrégio Tribunal do Rio
Grande do Sul.

Para a concessao da indenizacao do sequro DPVAT basta a
simples prova da ocorréncia do sinistro e do dano
decorrente. O artigo 39, letra "b" da Lei 6.194/74 estabelece o
valor de 40 saldrios minimos para indenizacdo por invalidez
permanente. (TJRS - AC 70010140473 - Cachoeira do Sul - 5@
C.Civ. - Rel2 Des? Ana Maria Nedel Scalzilli - J. 07.07.2005)

Outrossim, é forgcoso concluir que a parte Promovente faz jus a
indenizacdo do seguro obrigatoério.

DOS PEDIDOS

Ante o expendido, requer que Vossa Exceléncia se digne em:

a) Conceder a parte Promovente os beneficios da Justica Gratuita por ndo
ter condicdes de arcar com as custas processuais sem comprometer o seu
proprio sustento e o de sua familia;

b) Citar a parte Promovida com as adverténcias do art. 334 e as
prerrogativas do art. 212, ambos do Novo Cddigo de Processo Civil, no
endereco supramencionado, para, querendo, contestar o pedido da parte
Promovente, sob pena de revelia e confissdao tacita dos fatos narrados,
indicando desde logo seu desinteresse na realizacdo de audiéncia de
conciliagao ou mediacao;

c) Condenar a parte Promovida no pagamento das custas processuais e
dos honorarios advocaticios, estes na ordem de 20% (vinte por cento) do valor
da condenagdo a ser imposta aquela.

d) Julgar inteiramente PROCEDENTE a presente demanda, em todos
0s seus termos, condenando a segurdora a pagar ao autor o valor de
R$7.762,50 (sete mil setecentos e sessenta e dois reais e cinquenta
centavos), correspondente a diferenca entre o valor pago e o valor
correspondente a graduacdo fixada pela pericia médica;

e) A producdao de todas as provas admitidas em direito, notadamente o
depoimento de seu representante legal ou seus prepostos, juntada de novos
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ADVOGADOS ASSOCIADOS

documentos, oitiva de testemunhas e tudo mais que o controvertido assim
exigir;
D4 a causa o valor de R$7.762,50 (sete mil setecentos e sessenta e dois

reais e cinquenta centavos).

Nestes Termos,
Pede e Espera Deferimento.
Jodo Pessoa, PB, 11 de setembro de 2019.

Advogado Abrado Costa Floréncio de Carvalho
OAB/PB - 12.904
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- PROCURACAQ

OUTORGANTEé;EjYK4”1CL 1A4]C?chx (ACL 65EFU”3v
ingasll.eu.?, .portéﬂoga% ('O RG nO ?“"‘ii 3‘_____, iﬂSCritQ(a) no CPF n@

residente domucnllado na

OF.__NAVAPRG ié;f JukPipMAvG

Outorgados: Dr. ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALNG, brasileire casado,
inscrito na OAB/PB sob 0 n.° 12.904, e-mail: abraao@viciraecosta.con.br, Ur. com
escritorio profissional na Rua Jodo Amorim, 356, sala 2, Centro, Jodo Pessoa, PB, fone
(83) 3243-8889, Cep: 58013-310

p)

Poderes: Confere amplos e gerais poderes para o foro em geral, com a
clausula "ad judicia et exira", a fim de que, em conjunto ou
separadamente, possa(m) realizar todos os atos gue se fizerem nece 550108
ao bom e fiel curnprimento deste mandato, inclusive requerer [aicncia e
concordata, apresentar e ratificar queixas-crimes, propor quaisquer agoes,
reclamagdes trabalhistas, defender-me nas que me forem propostas, civeis
ou penais, reconvir, promover quaisquer medidas judiciais, cautelares,
administrativas, recorrer em qualquer instancia ou tribunal, arrolar, inquirir,
contraditar e recusar testemunhas, produzir provas, arrazoar pProcessos,
requerer vistas dos mesmos, concordar com caiculas, i as
processuais, podendo ainda, fazer defesas prévias Jh.Q,Ji,dc:. finais, ronnar
os documentos necessarios, efetuar levantamoentos, reguersr  udos
médicos e prontudrios médices junto a hospitais plblicos e/ou privados e
clinicas, avaliagdes e pericias, bem como arglir suspeicdo, falsidade e
excecdo, fazer acordo, impugnar, assinar termos, requerer abertura de
inventario ou arrolarmentos, assinar  terme  de compromisso de
inventariante, de renuncia, perante qualquer juizo, instéincia ou tribunal,
reparti¢io publica ¢ orgios da administragio | i ‘ 4
federal, estadual ¢ municipal, autarguia ou entidade ta T
acdo Lomputgnte emn  que o{s) woutorgante(s) r\; *u!ur\_-) ou
reclamante(s) e defendendo-c(s), na condicdo de .eclamada(s) bern como
substabelecer a presente com ou sem reserva de poderes se assim lhe
convier, agindo em conjunto ou separadamente, podendo ainda receber
Alvards Judiciais e quantias correspondentes perante cartérios judiciais e
instituigbes bancarias a exemplo de Caixa Econdmica Federal, Banco de
Brasil ou qualquer instituicde financeira, dandce tudo por bum. § e &
valieso, conferindo-se av presente instrurnanto g dake sne Ein
causa prépria’, e a sua revegacdo ndc terd elicdcia, nem se extinguird
pela morte de gualquer das partes, nos termos do art. 685 do Cédigo Civil.

3] r

Poderes Especificos: A presente procuracdo outorya aos advogados acima
descritos, 0s poderes para receber citagio, confessar, reconhecer a
procadéncia do pedido, transigir, desistii, renunciar ac direiic sobre
o qual se funda a agdc, receber, dar cuitacio, firmar cumipre.i=sge,
pedir a justica gratuita e assinar deciaragio de hipusssuarnciiicia
econdémica, em conformidade com a norma do arw. 105 do NCi-C/15,
podendo tais poderes serem substabelecidos.

Jodo Pessoa, 9 de agosto de 2018.

eflaasi 80 ol Silbrs S
~J OUTORGANTE
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SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL

Delegacia Geral da Policia Civil

POLICIA {g; GOVERNO
c I VI L Std e Es';aRAIBA

PARAIBA nqaedaDefg)é'
A

o 07

1* Superintendéncia Regional de Policia Civil
Central de Policia Civil de Joido Pessoa - Setor
de Boletim de Ocorréncia

CERTIDAQO DE REGISTRO DE OCORREN
N°07177.01.2019.1.00.401

Ssp.p2

CERTIFICO, em razdo de meu oficio e a requerimento verbal de pessoa interes3attar o Registro de
Ocorréncia Policial N° 07177.01.2019.1.00.401, cujo teor agora passo a transcrever na integra: A(s) 10:09 horas
do dia 01 de julho de 2019, na cidade de Jodo Pessoa, no estado da Paraiba, e nesta Central de Policia Civil de
Joio Pessoa - Setor de Boletim de Ocorréncia, sob responsabilidade do(a) Delegado(a) de Policia Civil Roberta
Gouvéa Neiva, matricula 1560913, e lavrado por Cristiano Cruz Cordula, Agente de Investigacdo, matricula
1565699, ao final assinado, compareceu Jandira Macena da Silva, CPF n® 057.044.524-85, nacionalidade
brasileira, estado civil solteiro(a), profissdo Doméstica, filho(a) de Josefa Macena da Silva e Pedro Macena da
Silva, natural de Juripiranga/PB, nascido(a) em 15/05/1983 (36 anos de idade), residente e domiciliado(a) no(a)
Rua Antenor Navarro, N° 164, bairro Centro, tendo como ponto de referéncia Em Frente a Casa de Farinha., na
cidade de Juripiranga/PB, telefone(s) para contato (83) 98789-5261.

Dados do(s) Fatos:

Local: Rua Furtuoso Batista Chaves, Préximo Ao Posto de Combustivel Serra Negra., Ibiranga/PE, bairro
CENTRO; Tipo do Local: via/local de acesso publico (rua, praga, etc); Data/Hora: 09/06/18 18:00h.
Tipificag@o: em tese, capitulada no(s) LEI 9.503/97 ART. 303 § 1°: LESAO CORPORAL NO TRANSITO.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE, segundo a declarante no dia 09/06/2018 por volta das 18:00 horas quando transitava, pelo Centro da
cidade de Ibiranga-PE; nas imediagdes do posto de combustivel Serra Negra, com o veiculo tipo HONDA/POP
100 ano ¢ modelo: 2014/2015, de cor vermelha de placa: PCG/3141PB CHASSI: 9C2BB0210FR424952
pertencente ao Sr. Antonio Severino Monteiro; Que segundo o mesmo vinha pilotando normalmente a moto
quando um veiculo nio identificado/evadiu-se do local trancou a declarante fazendo com que a mesma perdesse
o controle da moto e derrapasse na pista; Que devido ao fato o declarante veio a cair ao solo e se lesionar sendo
socorrido por terceiros ao HOSPITAL DE ITABAIANA onde foi transferida, posteriormente, pelo SAMU ao
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA onde foi diagnosticada, de
acordo com o prontudrio de n® 1.087.352, FRATURA DOS OSSOS MALARES E MAXILARES + FRATURA
EXPOSTA DA EXTREMIDADE DISTAL DO RADIO E DA ULNA DIREITA CID S 02.4 + S 52.4 conforme
LAUDO MEDICO assinado pelo médico EWERTON NORONHA TEIXEIRA CRM 2516/PB.

Sendo o que havia a constar, cientificado(a) o(a) declarante das implica¢des legais contidas no
Artigo 299 do Cédigo Penal Brasileiro, depois de lida e achada conforme, expeco a presente Certiddo. A
referida é verdade. Dou fé.

Jodo Pessoa/PB, 01 de julho de 2019.

% e e a amdita Matma da Sl
CRISTIANO CRUZ CORDULA JANDIRA MACENA DA SILVA
Agente de Investigacio Noticiante

Procedimento Policial: 07177.01.2019.1.00.401

n
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Identificagdo do paciente

[15) " Nams Ena:.
598474 JANDIRA MACENA DA SILVA - '_Fsmﬂln o
Diata da nascimento daca Estade sl Religida Franusna
15M05M2E3 35 anos 25 dias _EOI.TEIRO[A] (CATOLICA ;i -
fae B
JOSEFA MACENA DA SILVA - PEDRO MACENA D4 SiLVA
Esml.-andaﬁ;- Responzavel (Faremsuco)
FIJNDAMEN‘ML INCDMFLI:—I'O MARIA JOSE DA SILVA - IRMAD(A)
00D Méve! Fane Mavel ; DO Fixo
B3 SET203654
Tipo documents Mirmans documeanto WY Cinm
RiE {IDENTI‘D#DE! T145367 FOT007ES 2217054
Local de procedénca Tapo uF
JURIFIRANGA MUNICIPIO BE
Ersael Naturalicads CHFR
'|I JURIPIRANGA
Enderego
CEP Muricipie de residénais Logradouns
58330000 JURIPIRANGA -ANTENOR NAVARROD
Nioment Complemamo Baira
SN CENTRO
Admissao
Data e Hora Nomero da puseira Coménia
09M&IZ018 20:00:34 1000005172657 SUs
Especl-ah.dﬁde a Cliniza
CIRURGIA GERAL
Classficacdo e macn Crgam da pacianis
DIJTFU! I.JNIDADE DE SAUDE
“'-.,_EIFFITEl_dE at=rdirmsmo Motvo do aterdiments Eet«l"ﬁ dg BEId""'.
ACIDENTE DE MOTOCICLETA CQUEDA I DUTROS
Indlcadums e Transporte
Case poligial Piann desaute :an de ambudncia Trauma
Nio Nao |Nau Naa
Yisio de fransporte Iﬂwnnanwuﬂnu
. sAMU |
'“[ N——
' Sinais Vitais
_F'A_ S : = S e s e T _IF‘_I.IST — Teme'am
X mmHg |

Exames complementares

Raio X [] Sangue [] Urina [] TC[] Liguor [ ] EGG[] ullmstmug rafia []

??Fe forom. ugue Poud R ALl

A -*‘ _AJ{L#;TX,( VO in qw&m FiTis .

s g dadm [ f/X I AR

Atendido por TRmBs
THATIAME MARQUEE WEIR# BRAGA 02min 12seg
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Senndor Humberto Lucsna LT DA PARA[BA

CONSULTORIOS E ASSISTENCIA
Endereco: AV. ORESTES LISBOA, Sn, PEDRO GONDIM, JOAC PESSOA - PB, 58031090
Tel: 32165700

CNES: 445365
Pacients BAE DataiHora Entrada Diata Raika - |
JANDIRA MACENA DA SILVA 1087352 09/06/2016 20:00:34 il
Clata de nascimento ldadea Sang CNS Telefane de Coniats ud
15/05/1883 35a 26d Femining 701007892217023 (B3} 987203684
M&e Pronfudric
JDSEFA MACEMNA DA SILVA o
Endersgo Bairo hdLnicipio LIF
ANTEMOR NAVARROC, SN CENTRO JURIPIRANGA. PB
(Acigente Motive Prafissional N Cons. Regional
QUEDA | OUTROS ACIDENTE DE MOTOCIGLETA RAIFF LEITE SORRES a350/PB
Oaia/Hara Classificagas DatalHora Prescricao
09/06/2018 20:00:34 09/06/2018 22:05:41
Anamnese
IE’_.P\CIENTE DA ENTRADA NESTE SERVIGO PELA EQUIPE DO SAMU COM QUADRO DE QUEDA DE
_ T IDTOCICLETA, APRESENTANDO HALITO ETILICD, QUEIXA DE PERDA DO NIVEL DE CONSCIENCIAE O NAD
30 DE CAPACETE. MEGA NAUSEAS OU QUEIXA E DOR EM REGIAD DE FACE E MSE.
A PRANCHA RIGIDA E COLAR CERVICAL RESPIRANDD EM AR AMBIENTE.

5 AUSENCIA DE SINAIS DE INSUFICIENCIA RESPIRATORIA, AUSENCIA DE DOR TORACICA.
C. HEMODINAMICAMENTE ESTAVEL. AUSENCIA DE SINAIS DE SANGRAMENTO ATIVO. .
D- ECG: 15, PUPILAS FOTORREAGENTES.
E. DOR A PALPACAO EM REGIAQ FACE COM ALGUMAS ESCORIAGOES; ANTEBRAGO ESQUERDO COM
LIMITACAO DO MOVIMENTO E DOR DE ALTA INTENSIDADE. AUSENCIA DE DOR A PALPACAC BE ABDOMEN,
SEM DEFICIT MOTOR EM MMIL P N
CO: SOLICITO TC DE SEIOS DAFACE E CRANIO; ~i \ M
RX DE ANTEBRAGO ESQUERDO; . T '
AVALIACAO DA NEUROCIRURGIA E BUCOMAXILO: | ia L, & ,

ALTA DA CIRURGIA GERAL; &
TETANOGAMMA. O, of
NG ‘
# ORTOPEDIA A 2

VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO ,COM FRAATURA EXPOCSTA DO ANTEBRACO ESQ.
COND.; ANTIBIOTICOTERAPIA AGUARDO ALTA DANCRE BMF PARA ENCAMINHAR AQ ORTOTRAUMA .

L MEDICACAO
CEFALOTINAAG {FRASCDHAMFGLA}, ADMINISTRAR 1000,0 MG VIA E.V., AGORA, POR 14 DIA{S)
CIiD10
— T
Cadiga Descricdo ||
2525 Eratura da extramidade distal da radio /:

Conduta i ) e
Em observagao / i _i

? -

Teok

JANDIRA MACENA DA SILVA \ RAIFF LEITE SOARES
\ ]

{CRM: 3350/PB)

Boleim reqisirade par THATIANE VIARTILES VIEIRA SRAGA & 18/062018 FO0ZAT

i am 0 Eonan~dInanesinrascnicen. do Toantrole=7 GimprimirD adosAntanores=M&parfarm=mpn mirkid=3088408 pesquisa=S&performsimprumit Pras

http://pje.tjpb.jus.br:80/pj o ,
4 p://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19091316172034900000023641260 Num. 24418202 - Pag. 2
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i

4
+cm Vermeb Brasicin Hoaphl Etnt s St Totins L8 - GOVERNO
; . s== DAPARAIBA

AREA VERMELHA
Endereco: AV. ORESTES LISBOA, 8/N, PEDRO GOMNDIM, JOAQ PESS0A - PB, 58031080
Tal;
CNES: 6121221
Pacienle ERS DataFars Entrodo Diata Baley |
JANDIRA MACENA DA S1LWA 1067352 O0E 2016 Z0:00:534 |
Diata d& nesEmento |Idada Saxd W Tedelone de Contale
150571883 35a 25d Femining TO100TRIZZI V0L (B3] SETROIESL

£ Brantusdia |
JOSEFA MACENA DA SILVA I |
Enderegn Bairro I pio LIF |

TENOR MAVARRD, 5N CENTRO LURIPIRANGA PE |

|Asdante Mative Profizsional N Gons. Reganal |
QUEDA | DUTROS ACIDENTE DE MOTOCICLETA GILVANDO CARMEIRC LEAL Z4RaiPE |
ClalaiHora Classificagan DtHore Frassrigho |
D3/ 0G/2018 20:00:14 paiagiz010 2001404 |
Anamnese

PACIENTE DA ENTRADA NESTE SERVICD PELA EQUIPE DO SAMU COM QUADRD DE QUEDA DE )
MOTOCICLETA, APRESENTANDO HALITO ETILICO, QUELKA DE PERDA DO NIVEL DE CONSCIENCIAE O MAD
LSO DE CAPACETE. NEGA NAUSEAS OU QUEIXA E DOREM REGIAD DE FACE E MSE

A: PRANCHA RIGIDA E COLAR CERVICAL, RESPIRANDO EM AR AMBIENTE.
B: AUSENCIA DE SINAIS DE INSUFICIENCIA RESPIRAT CRIA, AUSENCIA DE DOR TORACICH.
£ HEMODINAMICAMENTE ESTAVEL. AUSENCIA DE SINAIS DE SANGRAMENTO ATIVO o
—‘ﬂ D- ECG: 15, PUPILAS FOTORREAGENTES. ' o

: - - AR £ ;
E. DOR A PALPAGAC EM REGIAO FACE COM ALGUMAS ESCORIACOES: ANTEBRACO ESQL ERmpaEon “ O

LIMITACAD OO MOVIMENTO £ DOR DE ALTA INTENSIDADE. AUSENCIA DE DOR A PALPAGAODE ABDOMEN ™}y

SEM DEFICIT MOTOR EM MM ¥\ ‘
J

[

cO: SOLIGITO TC DE SEIDS DA FAGE E CRANID, | a1
RX DE ANTEBRACO ESQUERDD, \ Wy A5
AVALIACAC DA NEUROGCIRURGIA E BUCOMAXILO \
ALTA DA CIRURGIA GERAL,
TETANDGAMMA. . g

Pt

MEDICACAO i .
TETANOGAMMA, ADMINISTRAR 1.0 U1 VIA INTRAMUSCULAR, AGORA, 0.0 (MGTSH] |

CUIDADDS
SOLICITAGAD DE PARECER ORTOPEDIA
SOLICITAGAD DE PARECER NEUROCIRURGIA
SOLICITAGAO DE PARECER BUCOMARILE

EXAME DE IMAGEM

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO

— TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE SEIOS DA FACE
‘” RADIOGRAFIA DE ANTEBRACO ESQUERDD

CiD10

Coadige “ Descrigao —l
— |

5059 TFraumatisTa nbo especificado da cabegs

Conduta
Em observagao

P el 1S

JARDIRA MACENA DA 5ILVA BILWANDD CARNEIRD LEAL
1 2489PE)

Grii ey iaaan por THATIANE MARDLUES YIEFA BiAGA am DOI0GA01E J0.0047

b [=] 216 ﬂ.E:BDEUFC'-'I]J}??JQES-':JMSEHCEI'J.HD?I‘:Gntl'ﬂlc=?3-imﬂrl mirDadosAntenorss=Niperform=im prinur&kJ:EIﬂ5TE.US.:;::.:qu.haﬂ&:-arI:.ﬂrr='r!' 1M
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=
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a/2018 172.16.0,6-B0E0 v b/ pAgES/ Prescrican S0 FLOMITTHES { allPUl LI LSS S LT e

2% e Virmelha Bimsileira Hosptal Sslzdual de Emergéncia e Trauma - ﬁ) GC}VERN C
- Senador Humberio Lucena .“_ _‘:zrif Dﬁ'\ PARA‘ Ba—

CONSULTORIOS E ASSISTENCIA
Enderego: AV. ORESTES LISBOA, Sn, PEDRO GONDIM, JOAQO PESSOA - PB, 58031080
Tel: 32165700

CMNES: 445365 {
Pagienis BAE DalafHora Entrada i Diate Bama ===
IANDIRA MACENA DA SILVA 1087352 03/06/2018 20:00:34 |
|Data de nascimento {dade Sexn CNS Telzfane da Comm |
15/05/1983 35a 264 Femitino 701007892217058 (53} 967203634
hida Prontieario
JOSEFA MACENA DA SILVA
Enderato Bdirn Iunicigio uF
IANTENOR NAVARRO, SN CENTRO JURIPIRANGA PE
Acidente Mstive Profiesional n* Cons. Regwonal
QUEDA | OUTROS ACIDENTE DE MOTOCICLETA FRAMNCINELIQ DE SOUSA FREITAS SE03/ .
Craa/Hora Classificagao DataHora Prascrigdo

/ﬂm‘ﬂsazn-ﬁa 20:00:34 10/06/2018 01:12:48
. namnese

“RTOPEDIA

i lcsente submmelida a tratamente cirurgico com fixacao de {ratura exposia de pssos do anlebrago E.

|CD.: ntenacao.

| DIETA
|DIETA LIVRE, VIA ORAL ABL I
| L o 3 J
| MEDICACAO \ lﬁ
f ¥ |
| AGUA DESTILADA 10ML (AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA E.V., 6/6H, 0.0 (MGTSH) | e '
B L L |
Dilusir \ 1 . | |
O J;p |
CEFALOTINA 1G (FRASCO-AMPOLA}, ADMINISTRAR 1,0 MG VIA E.V., 6/6H, COM INTERVALO DF 616H POR 7 DIA(S) |

iAGUA DESTILADA 10ML {AMPDLA), ADMINISTRAR 10.0 ML VIA EV., 6/6H, 0.0 (MGTSM)

~Nilulr

~-IPIRONA 500 MG/ML (AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 2,0 ML VIA E.V., 6/6H
|EUA DESTILADA 10ML (AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA E.V., 88H, 0.0 (MGTSM) (OBSERVACOES: S/N)

| Diluir

ONDANSETRONA ZMG/ML (AMPOLA 2M L), ADMINISTRAR 4,0 MG VIA E.V., B/EH

| AGUA DESTILADA 10ML {AHPGLA}. ADMINISTRAR 10,0 ML VIA E.V,, 1¥ AC DIA, 0.0 (MGTSM] EGBEERVA{:-GES: EM JEJUM)
| Diluir

| OMEPRAZOL 40MG INJETAVEL COM DILUENTE (FRASCOQ/AMPOLA}, ADMINISTRAR 40,0 MG VIAEV., 1% AD DIA

'| CAPTOPRIL 25 MG COMPRIMIDO, ADMINISTRAR 1.0 COMPRIMIDO VIA SUBLINGUAL, ACM, SE NECESSARIO SE PAD>110MMHG
|E/OU PAS>160MMHG (DOSE MAXIMA DIARIA: 4.0)
'SOLUGAO FISIOLOGICA 0,9% (FRASCO 500ML), ADMINISTRAR 2000,0 ML VIA E.V, 24H, 0.0 (MGTSM)

GLICOSE 50% SOLUGAQ INJETAVEL (AMPOLA 10ML], ADMINISTRAR 30.0 ML VIA EV., ACM, 0.0 (MGTSM) SE MECESSARIOSE |
|HGT<60 (DOSE MAXIMA DIARIA: 30,0) |

iis_DREh ANTITETANICO 5.000U1 (AMPOLA SML}, ADMINISTRAR 5,0 ML VIA INTRAMUSCULAR, AGORA, 0.0 (MGTSM) f
'iSDLUI.’_:ﬁ.D FISIOLOGICA 0,9% (FRASCD 100ML), ADMINISTRAR 100.0 ML VIA E.V, 12/12H, 0.0 {MGTE,I‘F!i: it ey
b rancimélic Freitag

——

lDlI.u'tr
| CNS
| CETOPROFEND 100 MG (FRASCO/AMP OLA), ADMINISTRAR 100,0 MG VIA EV., 12/12H

Boeum reqistiage pan. THATIANE TEROUES VIEIRA SHASA em OH0a 2018 20.02 ar
|

=
i

E o tA N HAGE C'I'C\."_-.-.":ra{:es'n'e-s{-ncau.c:-:'fn:r_mtrale=?&'.m;:---r--rl'--e:{nsnl'.'.er-c-r-':$=H&=m‘=un-|=-m[.nv—-'r:":lcr:" 501 0ApeequlsE=SneTD
N,

B Assinad i -
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1070672018 172.16.0.6:3080/cvbipagesiprescrican. doToanirole=/ Eimprmiran0sANIANares=mape!
!EDLUQIEO FISIOLOGICA 0,5% [FRASCO 100ML), ADMINISTRAR 100,0 ML VIA E.V, BIBH, 0.0 (MGTSM) [OBSERVAGDES: LENTC i

SH)

'|“ulluir

| TRAMADOL 50MG /ML INJETAVEL (AMPOLA 2ML), AD MINISTRAR 2,0 ML VIA E.V,, B/BH

CUIDADOS

CURATIVO, (OBSERVACOES: DIARIO)

HGT 6/6HS
FISIOTERAPIA RESPIRATORIO E MOTORA

INSULINA REGULAR CONFORME HGT

!ssVV + CCGG
= e
| EXAME LABORATORIAL

| HEMOGRAMA
|COAGULOGRAMA COMPLETO
!zonduta

ternar Paciente !
i S

|I ~im Wa b
Lali Ff'T!niul'. -

ong 7oAl :
FRANCINELIO DE SOUSA FREITAS
(CRM: 9603/)

JANDIRA MACENA DA SILVA

1+ 0.5-8080/cvb/pagasiprescricac doToontrale=T &impr imitDadosAnerigras=Na&perform=imprimirgid=3058210&pesn e =S8 nerio
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TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA PACIENTES

MAIORES E LAPAZ-ES l:_\,)e” 8 djf.f';_ 4 e
DADOS DE IDENTIFICACAO DO PACIENTE: B P s ™
Nome: NG k\"u'-u Q\:\l‘_}\\’ L0 Gy i 1 RI w = ' 1\
- A [ >
BE: x_\‘ﬂ pAY55 3 L 03 4—opm— |
U . «,‘i

g T — \‘.h* b f"/
1 - DAS DISPOSICOES GERAIS N 12
Artigo 1° - O presente Termo de Responsabilidade dispae sobre direitos e devere o 'pﬂéi—ému.
do profissional da saade ¢ do Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma Senador
Humberto Lucena — HEETSHL;
§ 1" - O Hospital de Emergéncia e Trauma ¢ uma unidade de satde destinada a operacionalizar
a gestdo e execudo das atividades e dos ser icos de sa(de de urgéncia ¢ emergencia em rauma
¢ a assisténcia de pacientes portadores de patologias agudas e graves, sejam clinicas. (para um
primeiro atendimento ¢ PoSIETION réMOCA0 pard OULro servigo conveniado), ou cirdrgicas (Poli
traumatiémo. Neurocirurgia, Traumatologia, Cirurgia Geral e demais subespecialidades
relacionadas & mesma).
§ 2" - O Corpo Clinico responsavel pela assisténcia imegral ac paciente ¢ composio por
Médicos, Médicos-residentes, todos Profissionais da Saide e Aprimorados, integrantes de
Equipe Multiprofissional e profissionais médicos e de outras especialidades da saude que
cumprem a fungdo de Preceptores ligados s diversas instituicoes de ensino do cstado da
Paraiba;
§ 3" O HEETSHL faz parte de uma rede de assisténcia da Secretaria de Estado da Saude
no sistema referéncia e contra referéncia. E de responsabilidade da equipe médica deste
Hospital a indicaciio do encaminhanmento para Remogio ou Transferéncia dos pacientes
aqui admitidos para outras Instituigdes de Satdde de Jodo Pessoa ou de outros municipios
para continuidade do tratamento.
§ 4° E também de responsabilidade do HEETSHL, dentro das suas normas de
funcionamento. © encaminhamento ¢ acompanhamento do paciente por equipe
profissional especializada para a realizacio de exames complementares fora das

dependéncias da sua unidade.

111 - DO RECONHECIMENTO E SALVAGUARDA DOS DIREITOS E DEVERES
Artigo 2° - O paciente serd tratado por meios adequados e disponivels, de endo a relacio

mitua entre profissionais da saide e paciente ser baseada na dignidade ¢ no respeito.

Artigo 3" —O profissional da smide tem garantida a spa autonomia a0 indicar ¢ procedimento

adequado ao paciente. observadas as praticas reconhecidamente aceitas.

By, Drestes Lishoa, s/n - Conj. Pedr Gondirn - CEP: 58031-080 - Joao Pessoz - P76

Num. 24418202 - Pag. 6



+ TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA PACIENTES it

VMIAIORES E CAPAZES e

Artigo 11 - Apos a alta médica, o paciente deverd deixar as dependéncias do HEETSHL. no
prazo de até 24 (vinte ¢ quatro) horas. apos as quais serfio adotadas as medidas legais cahiveis.

Artigo 12- Apés a internagdo a familia do paciente ou 0 seu representante lesal devera
resgatar o< pertences de valor ou documentos deixados nesta unidade hospialar. no prazo
maximo de 30 (trinta) dias e. no caso de vestudrios € calcados, no prazo maximo de N2 dois)
dias contados a partir da data de mternacio Apos este prazo, o instituicao adorara as madidas

lecais cabiveis que entender necessirias para a destinacio destes objetos

Artigo 13 - O paciente ou o seu representante legal ¢ os profissionais da sande do

HEETSHL poderio recorrer a Comissio de Etica Médica e & Comissao de Bioctica. pura

] F[I esclarecer questdes surgidas em decorréneia da prestagao das acdes ¢ dos servigos de atengio 4
| saude.
ODSEIVAGHES? ...reersiusaresresnesesssssssssaesrsscssesssstipissassiisssiasssiastssisssaseatimssursssenss sl G

O presente termo foi lido e achado conforme.

_%5{.1;&7;!?@ Moamo_do Suha

Paciente - RG

Representante Legal - RG

Av. Orestes Lisbos, s/n.- Conj. Pearo Gordim - CEP: 58031-020 - Joao Pessos - FB
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% ¢ e Y ecmeiba Brasilie ﬁ

& . GOVERNC

- Estadiszl de Emergénciae Trauma =

cior Hurmierto Lugena -<___j'-—._;w-' DA PARAIRL

it - JARDIM 13 DE MAIC Impresso por! OLf

RUA PREFEITO JOAGUIM PESSOA PASSOS, &
CHES: 1145523 - Tal HOSTON GLUNLALYS
PERFIRA H
Em: 20006 21E |
o
4l
= e ! i
lPaceme | Boletim de Aendimenio DataiHora Entreda Dats/Hora Salda .
| JANDIRA MAGENA DA SILVA 1087352 09/06/2018 20.00:34 . 1 ' !
|Crata de pascimento ldeds |sexo ChS [Prontuano i
|15/058/1983 35 {Femining 701007892217092 | 109228 - f
| Temipa de Internagaa lConvenin Plantac !
- |SUS o _'EPUF{!'ZID_
EVOLUGCAO MEDICA (OLAVO HOSTON GONCALVES PEREIRA - 29/06/2018 11:47:30)
EVOLUCAQ

SROCEDIMENTO
l NESCRICAD DA EVOLUGAD:

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE MOTOGCICLISTICT HA +/- 22 DIAS, CURSANDO FRATURA DE COMPLEXC

Z!GQMATICO DIREITO COM BOA ABERTURA BUCAL, SEM PERDA DE PROJECAD OSEEAE SENM QUEIXAS

ESTETICAS.

cD

1- AMALIACAO E OHIENTAGJE\O BMF

2- RETORND AMBULATORIAL (03/07/18)

3- ALTA DA BMF (ALTA HOSPITALAR) "
Secdio: HTOP - APARTAMENTO 01  Leito: LEITO 02 ﬁ
Profissional responsavel pela informagao: OLAVO HOSTON GONCALVES PEREIRA Nimers Conselho; 4143

ALTA MEDICA -/ LRD: Ll = P _
o — e T
{ s P SAN ]
ALTA MEDICA e
; \:{'ﬂ (8]
I USUARIO: TIAGO MARTINS FORMIGA T &
NH DATA E HORA: 27/06/2018 10:33:06 ~_Rapc 2>
MOTIVO DE ALTA: ALTA HOSPITALAR
CONDUTA: PACIENTE SUBMETIDA A TRATAMENTO CIRURGICO PARA FIXACAD
DE FRATURA DO RADIO DISTAL DIREITO.
2 16.0.5:8080/cvb/pagesialandimenic do?Rperform= i sl eEn relpe 2 iasd 01 7028 datalmicial =00 08/ 201E%.3017 £7 S0B0ets
Assinado eletronicamente por: ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO - 13/09/2019 16:17:21
Num. 24418202 - Pag. 8
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/,,"' . .. Fetatozige Emengéngia & Tratra ‘ﬁr GOVER!UL' ,
+ Crue: Viebmibil Ly ey ‘ﬁr Qe Sumbans L ucena 1}1;;‘: DA Pﬂ I “‘_\‘ILS'_-_,\
53 R0 SOND Impreseo por: MATHELIS
e A e RO ENOMOTS
..\.:E €'« Ern: :3'\,’,2315"_—'__"-' .
I i o IDawHora Entraca | ranzfors Saida I
ANt i 20:00:34 B .
?;:ERI:A MACENA DB Z:LVA ) !E&:.EEJEO‘IB — |
) 1t [ e 4 FEGNIIATIC b
oo ?sgrszsnlrr-_‘ﬁlr; 5 I::l-d":-ﬂE Femining 1?1]100?&91117!!'3? | 109228 ) _I il :
15/05M 133 Temian - . s !
S : [P1ants
Tempo d& Inlgmagdo .__‘.arge-ur_ |I:|IL1F!ND |
i3 -
EVOLUGAO MEDICA (MATHEUS MARINHO ENOMD TO - 2082016 10:14:08) s
EVOLUGAC | /F- L= .'f‘;\
PROCEDIMENTO % O
DESCRICAC DA £V 2Lal =i #}:\
[
#ORTOPED!A |03 o }
a #FRATURA EXPOSTA DE OSS0S DU SWTEBRACT EBOQUERDQ 2 é’“
. JSO DE Fi*# DR DE COLLES . N _)2/
Hgi\g;ﬂ.ﬂlljli%.ﬁﬂ ?:lE'-_H:‘.'DLOG!A: SENSIBILIDADE FRESERVADA, MOTOR: ALGUM MOVIMERFO, fx._..f;.ﬂ-!_lh_(;_,ﬂ\
#RE-JL'D‘C."':'-:'. o WITACAD ALGICA NT T Wl e LS
HPACIENTE EVCLUI CLINICAMENTE BEWN == 2 ETDRRENCIAS
HOD: Mo il A B
AGUARDA vASs D ENFERMARIAS .

Segaa: BLOCE - URPA ENF 41 Leitoc LEITO_'..J'RE{‘. 5 "'I‘l
Prefissional -eEpsret e neda informagio: MATHEL

E [RET -2 B (o Sy o
_}#_11' Assinado eletronicamente por: ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO - 13/09/2019 16:17:21
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19091316172034900000023641260
3 Numero do documento: 19091316172034900000023641260

Tek/EiendimEND T R oaiorT=

Noamere Consalho: 10204

st faid=a017 004 datalmsizl= 1 2/06/2018%:2010 1405k daEFinal=1d

Num. 24418202 - Pag. 9



172 15,(],6-F.DSI:J-'cvb.'gagesea!enmmenm.dn?&pgﬂqtm:.mprlrmr&cnmmm'—zmc"—r-_ 1 e i

Hospital Estadual de Emergénciz e Traum o
.I:-' Senadar Hurmberto Lucena

= ¢ oviee Vil Brasileivn

AV ORESTES LISBOA, §n- PERRO GONOIM

CHES: 445365 - Tel.: BI32185T00

~ACIETHE Boiefim de Algndimania
JANDIRA MACENA DA SILVA 1087352 .
Dala de aascimernio Idade Sexo CNS
16/05/1983 |35 Feminino 70100789221 7099
o e Inlermacds Convénio
iSLFS e o _—

EVOLUGAO MEDICA (PAULO GERMANO DE CARVALHO BEZERRA FALCAO - 11/06/2018 11.25.21)

EVOLUGAD

OROCEDIMERNTD

ricseRICED OA EVOLUGAD

PACIENTE RELATA TER SOFRIDO ACIDENTE MOTOCICLISTICO HA 02 (DOIS) DIAS. NEGA VE
pOS TRAUMA ALERGIA MEDICAMENTOSAE DOENCAS DE BASE

i MOMENTO PACIENTE CON
£41 FAGE, AFEBRIL,EM MAGA.

5 EXAME FISICO: MOVIMENTDS OCULARE

.°E DEGRAU OSSEC EM REBCRDO
NERAORBITAL (D),BOA ABERTURA BUCAL MOVIMENTOS MANDIBULARES FRESERVA]

WMANTIDA

<0 OBSERVA-SE FRATURA EM ZIGOMA (D) + FRATURA DE ARCO ZIGOMATICO (D).
CO:1-ORIENTAGOES 2. ACOMPANHAMENTO EM CONJUNTO COM A ORTOPEDLA

Leito; LEITO URPA - 9001

Segao: BLOCO - URPA ENF 41
GERMAMNO DE CARVALHO BEZERRA FALCAT

Profissional responsavel pzia informacdo: PAULD

e [m] THRNA HIJREI.fc-.r::J'naqasr‘mendimenw.ds’-‘&peﬂum=|mpr|rnir&cnnir'nl-_1=
H

=y Assinado eletronicamente por: ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO - 13/09/2019 16:17:21

28id=401T008datalnesl=1 106 20 82011 125

impresso por
FERAASRCETIE

- DataHora Entrada e
09/06/2018 20:00.34
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regi6es Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administadora do Seguro DPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 19 de Julho de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190408289 Vitima: JANDIRA MACENA DA SILVA

Data do Acidente: 09/06/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), JANDIRA MACENA DA SILVA

Informamos que o pagamento da indenizagédo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informacgdes
abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50

INVALIDEZ

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos punhos

25%

Graduagao: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

.
o
o)
-

|
©
=
©
o

]

o
@
0
-
o
=
S
IN
['o)
<)

=)
©
o

Recebedor: JANDIRA MACENA DA SILVA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000000733

Conta: 000001568-4

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizac¢do por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informacgdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomeco, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Assinado eletronicamente por: ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO - 13/09/2019 16:17:22 Num. 244182009 - Pé.g. 1




0855315-36.2019.8.15.2001

ESTADO DA PARAIBA
PODER JUDICIARIO
82 VARA CIVEL DE JOAO PESSOA

0855315-36.2019.8.15.2001
Vistos, etc
Defiro o pedido de assisténcia judiciaria.

1. CERTIFIQUE a escrivania a existéncia de outra acdo idéntica a presente, envolvendo as
mesmas partes, eventualmente distribuida para vara civel diversa;

2. Caso negativa a certiddo, determino a citacdo da parte ré, com prazo de 15 dias, uma vez
gue a audiéncia de conciliagdo/medicdo prevista no art. 334, do CPC/2015 mostra-se
inoportuna no presente caso.

3. Apresentada contestacado, INTIME-SE para impugnar no prazo de 15 dias.

CUMPRA-SE.

Jodo Pessoa, 22 de novembro de 2019.

RENATA DA CAMARA PIRES BELMONT

Juiza de Direito

Num. 26441459 - Pag. 1




Poder Judiciario da Paraiba
82 Vara Civel da Capital

AV JOAO MACHADO, SN, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-520

0855315-36.2019.8.15.2001 [ACIDENTE DE TRANSITO, ACIDENTE DE TRANSITO]
PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

CERTIDAO

Certifico que ap6s realizar buscas/consultas nos sistema STI e PJE, observa-se que ndo CONSTAM OUTRAS ACOES com
mesmo nome das partes e mesma causa de pedir. Dou fé.

Jodo Pessoa-PB, em 10 de fevereiro de 2020
CLEOPATRA CAMPOS MEDEIROS

Analista/Técnico Judiciario

Tk

:t:—_"iiq:g_a_.li' Assinado eletronicamente por: CLEOPATRA CAMPOS MEDEIROS - 10/02/2020 17:29:16 Num. 28138868 - Pég. 1
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82 Vara Civel da Capital
AV JOAO MACHADO, S/N, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-520
JOAO PESSOA

0855315-36.2019.8.15.2001 [ACIDENTE DE TRANSITO, ACIDENTE DE TRANSITO]

Nome: JANDIRA MACENA DA SILVA
Enderego: RUA ANTENOR NAVARRO, 104, CENTRO, JURIPIRANGA - PB - CEP: 58330-000

Nome: BRADESCO SEGUROS S/A .
Enderego: PQ SOLON DE LUCENA, - lado impar, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-131

MANDADO DE CITACAO

De ordem do MM Juiz de Direito deste Juizo, em cumprimento ao despacho proferido nos autos da ag&o acima identificada,
CITO 0 BRADESCO SEGUROS S/A
Enderego: PQ SOLON DE LUCENA, - lado impar, CENTRO, JOAO PESSOA - PB, na pessoa do seu representante legal,
para que tome conhecimento de todo o contelido da agdo supra, bem como paraintegrar a relagéo processual apresentando sua
defesa no prazo de 15(quinze) dias, nos termos do art. 238, do NCPC. Caso o promovido(a), ora citado(a), ndo ofereca(m)
contestacdo, seré considerado revel e presumir-se-8o verdadeiras as al egagdes de fato formuladas pelo autor. (art. 344, NCPC).

JOAO PESSOA-PB, 10 de fevereiro de 2020.

De ordem,CLEOPATRA CAMPOS MEDEIROS
Servidor

PARA VISUALIZAR A CONTRAFE e DEMAIS DOCUMENTOS ACESSE O LINK: https://pje.tjpb.jus.br/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam
NO CAMPO "Numer o do documento” INFORME O IDENTIFICADOR DO DOCUMENTO

Documentos associados ao processo

Titulo Tipo Chave de acesso**

Peticéo Inicia Peticzo Inicial 19091316171508200000023641124
INICIAL COMPLEMENTACAO - Informacdes

N o 19091316171675100000023641230
TOCLIEG0 € DOCS. pessoals- Jandira Procuracso 19091316171816600000023641233
B.O- Jandira Outros Documentos | 19091316171930700000023641259
Laudo - Jandira (1) Outros Documentos | 19091316172034900000023641260
CARTA PAGAMENTO JANDIRA Outros Documentos | 19091316172142500000023641267
Certidéo Certidéo 20021017291592300000027140360

Num. 28143494 - Pag. 1




CERTIDAO
Certifico que em cumprimento ao presente mandado procedi a citagdo de Bradesco Seguros S/A na pessoa de
Rosimary Soares Costa a qual ficou de tudo bem ciente e recebendo a contrafé exarou sua assinatura no anverso do mandado. Dou
fé.
Maria Aparecida Cavalcanti Tolfo

Oficialade Justica

Assinado eletronicamente por: MARIA APARECIDA CAVALCANTI TOLFO - 15/02/2020 16:12:35 Num. 28320603 - Pég. 1
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- Tribunal de Justica da Paraiba - 1° Grau
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Successfully created

8" Vara Civel da Capital
AV JOAO MACHADO, $/N, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-520
JOAO PESSOA

e oo et e TR i

0855315-36.2019.8.15.2001 [ACIDENTE DE TRANSITO, ACIDENTE DE TRANSITO]

Nome: JANDIRA MACENA DA SIL VA
Endereco: RUA ANTENOR NAVARRO, 104, CENTRO, J URIPIRANGA - PB - CEP: 58330-000

Nome: BRADESCO SEGUROS S/A
Endereco: PQ SOLON DE LUCENA, - lado impar, CENT, RO, JOAO PESSOA - PB - CEP:
58013-131

MANDADO DE CITACAO

De ordem do MM Juiz de Direito deste Juizo, em cumprimento ao despacho proferido nos autos da a¢do acima identificada,
CITO o BRADESCO SEGUROS S/A

Enderego: PQ SOLON DE LUCENA, - lado impar, CENTRO, JOAO PESSOA - PB, na pessoa do seu representante
legal, para que tome conhecimento de todo o contetdo da agdo supra, bem como para integrar a relagiio processual
apresentando sua defesa no prazo de 15(quinze) dias, nos termos do art, 238, do NCPC. Caso o promovido(a), ora
citado(a), nfo oferega(m) contestagdo, sera considerado revel e presumir-se-3o verdadeiras as alegacdes de fato formuladas
pelo autor. (art. 344, NCPC).

JOAO PESSOA-PB, 10 de fevereiro de 2020.

De ordem, CLEOPATM CAMPOS MEDEIROS
Servidor
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