Tribunal de Justica da Paraiba
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0832481-39.2019.8.15.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 22 Vara Regional Civel de Mangabeira
Ultima distribuicdo : 10/07/2019

Valor da causa: R$ 13.812,95

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

21/04/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

GIOVANNI LUCIO DE BRITO (AUTOR)

ROBERTO PESSOA PEIXOTO DE VASCONCELLOS

(ADVOGADO)
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A. (REU)
Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
25227 18/06/2019 10:58 | Peticdo Inicial Peticéo Inicial
23888 18/06/2019 10:58 | Peticéo Inicial Outros Documentos
2%828 18/06/2019 10:58 PROCURAQAO Procuracéo
23828 18/06/2019 10:58 |DOC DE IDENTIFICACAO Documento de Identificacéo
23(1)38 18/06/2019 10:58 |LAUDO 2 Documento de Comprovagdo
23238 18/06/2019 10:58 |LAUDOS 1 Documento de Comprovacgéo
23238 18/06/2019 10:58 |EXAMES 2 Documento de Comprovagédo
23228 18/06/2019 10:58 | EXAMES E LAUDO E DECLA PRONTUARIO Documento de Comprovacgéo
23328 18/06/2019 10:58 |CERTIDAO E BO Documento de Comprovacgéo
2%(2)28 18/06/2019 10:58 |POSTAL DE SAUDE extrato 2 Documento de Comprovagéo
23228 18/06/2019 10:58 |POSTAL DE SAUDE EXTRATO 1 Documento de Comprovagéo
2%22;8 18/06/2019 10:58 |PRONTUARIO Samaritano 2 Documento de Comprovacgéo
23(2)38 18/06/2019 10:58 | PRONTUARIO SAMARITANO 1 Documento de Comprovagédo
23388 18/06/2019 10:58 REQUERIMENTO DPVAT Documento de Comprovacgéo
2%4715 04/07/2019 08:26 | Despacho Despacho
2421(7)27 03/09/2019 14:52 |Expediente Expediente
2%32 25/09/2019 15:09 | Junta Documentag&o e guia de custas Peticao
2%32 25/09/2019 15:09 | Peticdo juntada Giovanni Documento de Comprovacgéo
24742125/09/2019 15:09 |GuiaCustas - Giovanni Documento de Comprovagédo

746




2474225/09/2019 15:09 | contra-cheque Giovanni Documento de Comprovacgéo
854

24742(25/09/2019 15:09 | Giovanni Boletos Documento de Comprovagédo
863

29658 |03/04/2020 20:06 Decisado

073

Decisao




Em anexo

i Assinado eletronicamente por: ROBERTO PESSOA PEIXOTO DE VASCONCELLOS - 18/06/2019 10:56:19 Num. 22087746 - Pég. 1
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19061810561822900000021446393
Numero do documento: 19061810561822900000021446393
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EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA ___ VARA CIVEL
DE MANGABEIRA - PB.

GIOVANNI LUCIO DE BRITO, brasileiro, casado, agente de correios,
portadora do RG 1516385 SSP/PB e CPF: 931.375.674-91, residente e domiciliado na Rua Olivio
de Moraes Magalhies, n°® 88, Cuid, Jodo Pessoa - PB, CEP 58077-128, vem por seus advogados e

procuradores abaixo assinados, com endereco profissional 2 Rua Odon Bezerra, 184, Centro,
Shopping Tambia, piso E3, Sl. 373, vem, respeitosamente perante Vossa Exceléncia propor a

presente

ACAO DE COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO - DPVAT

Em desfavor da SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DE SEGURO DPVAT
S/A, situada na Rua da Hora, n® 692, Espinheiro, Recife - PE, CEP: 52.020-010, pelos motivos

faticos e fundamentos juridicos que passa a aduzir e requerer:

Inicialmente, requer que as publicagdes e/ou notificages alusivas ao presente feito sejam
realizadas EXCLUSIVAMENTE em nome do advogado Dr. Roberto Pessoa Peixoto de
Vasconcellos, inscrito na OAB/PB sob o n° 12.378,so0b pena de nulidade.

1. DA JUSTICA GRATUITA

Inicialmente requer que lhe seja concedido a GRATUIDADE JUDICIARIA na
forma dos Artigos 98 e seguintes do CPC, em razdo do promovente nio poder custear a despesas

processuais sem que haja prejuizo do seu sustento e de sua familia.

Av: Odon Bezerra, 184, Piso E3, Sala 356 e 372, Shopping Tambia,

Jodo Pessoa-PB Cep 58.020-500
advogadoss@gmail.com (83) 3221-2051
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2. DOS FATOS

Segundo todo o relato no Boletim de Ocorréncia e déa certiddo em anexo, ocorreu

o seguinte:

No dia 05/08/2018, por volta das 16:30h, o autor vinha conduzindo a sua
motocicleta de marca HONDA/START 160, ano 2018, placa OFX-1062. Vinha trafegando na

via quando se desequilibrou, fazendo com que viesse a cair.

O autor foi socorrido, conforme certidio, cujo protocolo ¢
BM2018.0805.1809.00028, pelo corpo de bombeiros, sendo levado para o Hospital de
Emergéncia e Trauma de Jodo Pessoa, sendo logo atendido no hospital, recebeu os primeiros

socorros, vindo a ser constatada a fratura de arco costal e fratura de zigomatico esquerdo.

O autor passou pelos primeiros socorros e fez os exames necessarios, segue laudo

€m anexo.

- CID 10 - S02.4 - Fratura dos ossos malares e maxilares
- CID 10 - S22.4 - Fraturas multiplas de costelas

- CID 10 - T14.9 - Traumatismo nio especificado

Atestado pelo laudo dado pelos médicos Dr. José de Almeida Braga e Dr. Mauro

de Freitas Guerra Terra.

O demandante vem sofrendo com dor no maxilar, em decorréncia do acidente,

além de ter ficado com problemas na dicgao.

Além de todo o dano sofrido, o autor ainda teve R$ 312,95 (trezentos e doze reais
e noventa e cinco centavos) de despesas médicas, como bem se observa no extrato de utilizagao

do plano de saude em anexo.

Fica claro o grande dano sofrido pelo autor, tudo em decorréncia do acidente em
que foi vitima, devendo o mesmo ser indenizado em wvalor condizente com o dano

COMPROVADAMENTE sofrido.

Av: Odon Bezerra, 184, Piso E3, Sala 356 e 372, Shopping Tambia,
Jodo Pessoa-PB Cep 58.020-500

advogadoss@gmail.com (83) 3221-2051

Num. 22088200 - Pag. 2
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3. DO DIREITO

CONFORME ACIMA SUSCITADO, A PARTE AUTORA TEM DIREITO
AO _RECEBIMENTO DA DEVIDA INDENIZACAO PELAS LESOES SOFRIDA EM
DECORRENCIA DO ACIDENTE DE TRANSITO, ALEM DAS DESPESAS MEDICAS
QUE TEVE DE SUPORTAR.

Ainda, tendo o acidente ocorrido em 05/08/2018 deve-se aplicar o novo valor
indenizatério fixado pelo art. 3°, II, da Lei n. 6.194/74, introduzida pela Lei 11.945 de 2009,
passa a ter o valor para invalidez permanente de R$ 13.500,00, vejamos a tabela em anexo:

Danos Corporais Totais Percentual
Repercussio na Integra do Patrimonio Fisico da Perda
Perda anatémica e/ou funcional completa de ambos os membros supetiores ou
inferiores

Perda anatdémica e/ou funcional completa de ambas as mios ou de ambos os
pés

Perda anatdomica e/ou funcional completa de um membro superior e de um
membro inferior

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

Lesdes neuroldgicas que cursem com: (a) dano cognitivo-comportamental 100
alienante; (b) impedimento do senso de orientacio espacial e/ou do livre
deslocamento corporal; (c) perda completa do controle esfincteriano; (d)
comprometimento de func¢io vital ou autonémica

Lesoes de 6rgaos e estruturas cranio-faciais, cervicais, toracicos, abdominais,
pélvicos ou retro-peritoneais cursando com prejuizos funcionais ndo
compensaveis

de ordem autonémica, respiratoria, cardiovascular, digestiva, excretora ou de
qualquer outra espécie, desde que haja comprometimento de funcio vital

Danos Corporais Segmentares (Parciais) Percentuais
Repercussdes em Partes de Membros Superiores e Inferiores das Perdas
Perda anatomica e/ou funcional completa de um dos membros superiores e/ou

de uma das mios 70

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

Perda anatdmica e/ou funcional completa de um dos pés 50

Perda completa da mobilidade de um dos ombros, cotovelos, punhos ou dedo

Polegar 25

Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou tornozelo
Perda anatdmica e/ou funcional completa de qualquer um dentre os outros

dedos da

Av: Odon Bezerra, 184, Piso E3, Sala 356 e 372, Shopping Tambia,

Jodo Pessoa-PB Cep 58.020-500
advogadoss@gmail.com (83) 3221-2051
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Mio 10

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

Danos Cotporais Segmentares (Parciais) Percentuais
Outras Repercussdes em Orgios e Estruturas Corporais das Perdas
Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou da fonacdo (mudez completa)

ou 50

da visao de um olho

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

Perda integral (retirada cirdrgica) do bago 10

25

Por sua vez, o ART. 3°, II DA LEI N° 6.194/74 NAO EXIGE QUE A

INVALIDEZ SEJA TOTAL, MAS APENAS PERMANENTE, SENDO QUE O GRAU
DA INCAPACIDADE, NAS CIRCUNSTANCIAS, NAO INTERFERE NO VALOR DA

INDENIZACAO, conforme CID 10 S02.4 + S22.4 ¢ T14.9.

POR SUA VEZ, O ART. 5° E §§ 1°, ‘B>, E 2°, COM A ALTERACAO DA LEI
N° 8.441/92, PREVE:

“Art . 5° O pagamento da indenizacio sera efetuado mediante simples prova do
acidente e do dano decorrente, independentemente da existéncia de culpa, haja ou

nio resseguro, abolida qualquer franquia de responsabilidade do segurado.

Aplicando-se a tabela encravada na Iei, vislumbra-se, portanto, que o valor a ser
deferido deverd estabelecer indenizacdo sobre o percentual de 100%, do wvalor total da
indenizacio, ou seja, R$ 13.500,00.

Com as de perda completa da mobilidade de um segmento da coluna vertebral,

como também traumatismos cranio-facial, o valor arbitrado ndo poderd de maneira alguma ser

menor que R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais).

Por fim, ratifica-se ainda que, diante de todo o dano que o autor teve, este ainda

arcou com despesas médicas as quais faz jus a ser ressarcido de maneira integral, sendo o

montante no valor de R$ R$ 312 95 (trezentos e doze reais e noventa e cinco centavos).

Av: Odon Bezerra, 184, Piso E3, Sala 356 e 372, Shopping Tambia,

Jodo Pessoa-PB Cep 58.020-500
advogadoss@gmail.com (83) 3221-2051
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4. DO PEDIDO

PRELIMINARMENTE, requer a V. Exa. O beneficio da justiga gratuita,
com fundamento nos Artigos 98 e seguintes do CPC, uma vez que a requerente é uma pessoa
humilde ndo tendo condi¢bes de efetuar o pagamento das custas processuais, sem que haja

prejuizo no seu sustento.

EX POSITIS, vem a promovente requerer a V. Exa. Que tome as providéncias

legais cabiveis a espécie, determinando as seguintes medidas:
1. Seja concedida A TUTELA JURISDICIONAL, no sentido de:

2. Seja citado a SEGURADORA demandada, na pessoa do seu representante
legal, para, querendo, dentro do prazo legal, contestar a presente acdo pois, se nao o fizer, arcara

como o Onus da revelia;

3. Ao final, que seja julgado procedente a presente Ag¢do de cobranca,
assegurando ao autor o recebimento do respectivo seguro no percentual de 100%, que alcanga o
valor de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), nio cabendo indenizagio menor que R$
13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), em virtude das lesdes de 6rgdos e estruturas cranio-

faciais/_mobilidade de um segmento da coluna vertebral, isso devidamente corrigido.

4. Que seja a demandada condenada em arcar com as despesas médicas do autor,

sendo estas no importe de R$ 312,95 (trezentos e doze reais e noventa e cinco centavos).

4. Seja a demandada condenada a honrar com as custas ¢ honorarios advocaticios

no percentual de 20% sobre o valor da condenagio.

Protesta-se provar o alegado por provas documentais, que ora se junta, oitiva de

testemunhas, depoimento pessoal, e todos os meios admitidos em direito.

Dar-se-a o valor da causa R§ 13.812,95 (treze mil e oitocentos e doze reais e

noventa e cinco centavos).

Av: Odon Bezerra, 184, Piso E3, Sala 356 e 372, Shopping Tambia,
Jodo Pessoa-PB Cep 58.020-500

advogadoss@gmail.com (83) 3221-2051

Num. 22088200 - Pag. 5




ROBERTO PEIXOTO
| ADVOCACIA

Nesses Termos

Pede e espera Deferimento.

Jodo Pessoa - PB, 07 de maio 2019. (FA/LM)

ROBERTO PESSOA PEIXOTO DE VASCONCELLOS
OAB/PB 12.378

Av: Odon Bezerra, 184, Piso E3, Sala 356 e 372, Shopping Tambia,
Jodo Pessoa-PB Cep 58.020-500

advogadoss@gmail.com (83) 3221-2051
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PROCURACAO

OUTORGANTE
2087

NOME |GIOVANNI LUCIO DE BRITO
NACIONALIDADE|BRASILEIRO | ESTADO CIVIL [CASADO(a) |PROFISSAO |AGENTE DE CORREIOS
ENDERECO IRua Olivio de Moraes Magalhdes, 88

BAIRRO | Cuid |c1DADE |Jofio Pessoa  |uF|PB |cEP |58077-128
RG| 1516385 CPF [931.375.674-91 TELEFONE
OUTORGADO(S)

Dr. ROBERTO PESSOA PEIXOTO DE VASCONCELLOS, brasileiro, inscrito na Ordem dos
Advogados do Brasil, Segdo Paraiba, sob o n°, 12,378, com escritorio profissional a Rua Dep. Odom
Bezerra, n°. 184, Shopping Tambid, E3, Sala. 356, Centro, CEP: 58.520-000/Jodo Pessoa/Paraiba.

PODERES

Amplos, com clausula ad judicia et extra, a fim de que, possa defender os interesses e direitos do
outorgante perante qualquer juizo, instancia ou tribunal, reparticdo publica federal, estadual,
municipal, distrital ou entidade para estatal, especialmente para ajuizar acdo competente em que o
outorgante seja autor ou reclamante, e defendendo-o quando for réu, interessado ou requerido,
podendo reclamar, conciliar, desistir, transigir, fazer acordo, recorrer, receber e dar quitagdo,
confessar, firma compromisso, pleitear em qualquer juizo e grau de jurisdigdo a concessao de
assistencia judiciaria gratuita, prestar declaragées, inclusive a de pobreza, receber citagdo, bem como
substabelecer a presente, com sem reserva de poderes, se assim lhe convier, e praticando todos os
atos necessarios para o bom e fiel desempenho deste mandato, dando tudo por bom, firme e valioso.

DECLARACAO DE POBREZA: O (a)(s) outorgante(s) DECLARA(M), para todos os fins de direito e
sob as penas da lei, que ndo tem condicOes de arcar com as despesas inerentes a presente agao, sem
prejuizo de seu sustento e de sua familia, necessitando, portanto, da gratuidade judicidria, indicando
como seus advogados os outorgados acima nomeados, nos termos do § 4° do artigo 5°da Lei 1.060 de

1950
FINALIDADE
Joac7ej 0a, 21 dem %
J%Mu//v
IOVANNI Lucto DE
¢ Assinado eletronicamente por: ROBERTO PESSOA PEIXOTO DE VASCONCELLOS - 18/06/2019 10:56:20 Num. 22088204 - Pé.g. 1

Fu¢ http://pje.tjipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19061810562016600000021446401
% Nimero do documento: 19061810562016600000021446401
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,_ f. GOVERNQO
1; < DA PARAIBA

. ; o Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma
uz Vermelha Brasileir: ~
TR %&nadorHumbenoLucena

AREA LARANJA UDC

Enderego: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090
Tel: 32165700
ONES: 2458278

IPaciente BAE Data/Hora Entrada Data Baixa I
!GlOVANNI LUCIO DE BRITO 1099345 05/08/2018 19:07:55 i
Data de nascimento ldade ISexo CNS Telefone de Contaio |
27/05/1973 45a 2m 11d Masculino (83) 986937542 |
Mae Prontuario g
LUCIA BEZERA DE BRITO
Enderego Bairro Municipio UF
OLIVIO DE MORAES MAGALHAES, SN CUIA JOAO PESSOA PB
Acidente Motivo Profissional N° Cons. Regional
QUEDA / OUTROS /ACIDENTE DE MOTOCICLETA MAURO DE FREITAS GUERRA TERRA 6018/PB
Data/Hora Classificagao Data/Hora Prescrigdo
05/08/2018 19:07:55 07/08/2018 09:35:30
Anamnese
ACIDENTE MOTOCICLISTICO;REFERE MELHORA DA DORSOLOMBALGIA;REFERE MELHORA PARCIAL DA DOR
TORACICA.
| AO EXAME:GLASGOW 15,ASIA-E, AFEBRIL,EUPNEICO,HEMODINAMICAMENTE ESTAVEL _
CD:ALTA DA NEUROCIRURGIA;AOS CUIDADOS DA CIRURGIA GERAL(AGUARDA AVALIACAO DA CIRURGIA
TORACICA E CBMF) |
CID10 :
| cadigo I
i

Traumatismo nédo especificado

’Conduta '\

| A { f
wl:m observagao T AALN T { v J
GIOVANNI LUCIO DE BRITO MAURO DE FREITAS GUERRA TERRA
(: 6018/PB)
—_—
; i PRE J' f‘ncv, [w(_,,,.\ S’;\i’
G3 JAR, 20
J JAN, 2019
]
AAAAA L pR
Boletim registrado por: ILMA VIEIRA DA SILVA em 05/08/2018 19:08:39 ] OT O C (') L O

~, !\ !

.16.0.6:8080/cvblpages/prescrican.do?cuntrole=T&imprimirDadosAnten'ores=N&perform=imprimir&id=355659&pesquisa=S&perform=|'m‘.. 171
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06/08/2C18 172.16.0.8: -8080/cvblpages/prescricac.as: 2centrole=7 &imprimrDadosAnts

FRPE U= e ==

2 GOVERND
 DAPARAIBA

v ermeiiay Hrasoena

=

SCA - PB, 58031090

Pacignic BAE

\GIO\'AI\'QI L UCIO DE BRITO 1099343 ‘
\E“: Je nascimento ldade Sexo HonS ;Teuelcne de Contato '
1271'&5:'\973 452 2m 10d Masculine ! 1(83) 986937:42

iProntuéric

Méas
LUCHA BEZERA DE BRITC

\
o

A

Endersct " Balro HSh '
OLIVIO DE MORAES MAGALHAES, SN CUIA PR
Acidents Motive { N¢ Cons. Regional i
GQUEDA | OUTROS ACIDENTE DE MOTOCICLETA VIRGINIA LiiA DA COSTA RIBEIRO 4417IPB ;
Daia/Hora Classificagd ) i
05/08/2018 19:07:55 2012 10:55: 5
el 1
|Anamnese g
SACIENTE COM HISTORIADE ACIDENTE DE MOTOCIC A=A CERCADE 18H (QUEDA), QUEIXA-SE DE DOR !
‘:""_.-' AcicA BILATERAL "PQESF:'\""A SINAIS DE ERIST =+« HEMATOMA EM CC‘\‘JU"‘ TIVA QCULARAE + !
CuR A\..C-'-b L:M COTOVELO E, MAO E. PUNHO D, P:uu \fl—. REFERE DA DE CONSCIENCIA E vOMITOS. i
Gl A“:COW 15, NEGA A CERVICALGIA. NAD APRESENTAL CONFORTO RESPIRAT ORIO. NEGA ]
Qdf:' A\ L\bUO\ﬁIT\;’-\iS NAO TEW QUEIXAS DE DOR. M NAIS DE .r‘*.-s EMI MMSS E MMIL NEGA i
{ALERGIA MEDICAMENTOSA, PATOLOGIAS D“—\’;AS E tARDE? AQ. REFERE VAT HA !
| ANOS (3 COSES). AC EXAME= EGR, EUPNEICO, HIPC [ +4), ACH ANOTICO, LOTE, ESTAVEL. P= |
1G2BPM. ABDOME= PLANGC, FLACIDO. INDOLC OR A PALP O.» "‘! Y DE TORAX, IMAGEM S.JGEST‘\!A DE 5
|FRATURA DE ARCO \f'\"!‘ AE: "FQRA“‘:? TC r‘E AED"J SQUENA ("Jk“\‘x'D’ OE DE LIQUIDO !
FERIESPL Vi G RAS PARIETOCU 3 =ANIO = SOLICITO TC DE ‘
{ABDCME E TORA)’ CICONTRASTE + SOLICH 1E R £ FUNC RENAL - SCOL 10iTD PARECER DA
I CIRURGIA TORACICA, BMF E NEURC + \/PM. .
| DIETA \
%DIETA 2ERD, Vih NENHUMA . Jr— _ :
ii MEDICAGCAC r
| e i
‘aOLJQAO DE RINGER LACTATC SIST EMA FECHADC (FRAZCLT 530ML), ADRINISTRA R 2050,3 ML VIAEN., 280 |
: r i !
E‘T"RONA 500 MG/ML (AMPOLA ZML), ADMINISTRAR 4,0 ML /i £V, 8/85 |
CETOPROFENO 100 MG ’FRASCGIAMPO...A) ADMINISTRAR ? 4 MG VIAEN, 12 A2} ’.')'““== .-.x‘;f)ES: DILUIR EM 100 ML DE SFLJ

2NITIDINA 56MG/ZML INJETAVEL (AMPCLA IML), ADMINISTRAR 1,0 WL VIA i TF’!-‘-F ISCULAR, 127124, (OBSEPVAQOES DILUIR

E£M 18ML DE AD)

ALDARDS |

]

H

| sOLICITAGAO DE PARECER BUCOMAXILO
TSOLIGITAGAO DE PARECER CIRURGIA TORACICA

E
E
1]
!
|
i
I
i
E
I

-
| SOLICITACAQ DE PARECER NEUROCIRURGIA 1

I i bl

{MCC + OP + PANI

i
=
1

EXA.ME i.ﬁ:EC':i.CR L ,
1! HE lﬂ"“‘?,ﬂ!“A
[CREATININA

[UREIA - SORO

\TEXJ‘-\ME DE IMAGEM .

]

 FREVIDENGIA Sir
5 JAN.. 29
P ‘BC)TQCT‘) LO'

L P

!"'OMOGRA':‘A !"OMPUTAEORIZADA DE ABDOKEN G l
TOMOGRAFIA COMPUTADORE ZADA DE TORAR 7

Assinado eletronicamente por:
por: ROBERTO PESSOA PE
it oo o : IXOTO DE VASCONCELLOS - 18 :56:
z ht jpb.j r.80/pje/Processo/C0nsuItaDocumento/listVieW.seam’7x=1906181056211(;2(2)8;2016(;5621
1446413

N _ .
timero do documento: 19061810562119600000021446413 Num. 22088217 - Pag. 2
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\v.g. E»’- et d S Y
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R L PRAUSR DA

.‘u\:_.~ v

{DawaiHore Classiicagas

‘,'3510812018 19:07:55

1

Paciente }
GIOVANNI LUCIO DE BRITC —

one de Contato

|Cata ce nastimento idace ‘

127/05/4973 452 2m 9d -

iz iProniuanc !

HWEE] |

iLUCIA BEZERA DE BRITC R - !

1ENCErsgo |

[OLIVIC DE MORAES MAGALHAES, SN - B - ‘.

Mo N° Cons. Regiornai !

ety ! ACIDE 690C/PB |

\QUEDA / OUTROS JACIDEN ;

,-i Taimnese

RANC. ACIANOTICC. ANICTERICC. AFEBRIL %
XAME: EGB, CONSGIENTE, O DO. ADC ACIANQTICC. ANICTERIC R |
'EUPNEICO. HIDRTATADO

- >
o
22T

ARD: PLANO, RHA+ FLACIDO, LEVEMENTE £ DOLCROS O &

pD 10 ATENDIMENTO PELA CIRURGIA GERAL l
lsﬂ\L uE
SOLICITO RY DE TORAX
TAC DE ABDUME |
CESERVACAD |

MEDICAGAD
}30' UCAG FISIOLOGICA 0.8% (FRASCO 500ML), ADMINIS

.._\

I DICIRCNA 500 MGML (AMPOLA ZML), ADMINISTRAR 1,6 M. "7

CETCFROFENO 120 M3 (FRASCO/AMPOLA b, ADNMENISTRAR

TOMDGRAFIA COMPLUTADCRIZADA DE ABDOMEN

S .\_. ‘_ R == P S % - P e RS e e s e RS YR
i S o et

‘..‘_ l_’ o ; : a e e e e e et ot e |
|

GHOVANNE LUCYC DE B

m{r_\l crevit

03 JAR. 2019

-t

Soistiir ragistradc

12 7 4-3080/cvhioaaesintasericas. de7eontrcle=7 &ime

Assinado eletronicamente por: ROBERTO PESSOA PEIXOTO DE VASCONCELLOS - 18/06/2019 10:56:21
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19061810562119600000021446413
3 Numero do documento: 19061810562119600000021446413

Num. 22088217 - Pag. 3




vuivurEy 1o 1 £ 10.1.0:0UBUICVDIpages/prescricao.do?cornitrale= 7 &imprimirDzdes Anigriores =vaperionms 1imir&id=354902&pesquisa=S&pe ...
—— il - |
J{: Cédige ;f Descrigio !
. i
! 14 Traumatisme ndo especificado [
I ,
[Conduta i
|Em observacdo
1 \{\ \ \\g Q,\)\Q
%\ k’\,\v
3iOVANNI LUCIC OE BRITC ANA -. "i‘ ?

l'i Cv’ F“I\C.VIL.I' Wr.alﬁ DI\
63 JAN. 20!

PROTOCOLO
B Y LSO,

A 2

A 0 RS |

irnlir&ic=334902&pesauisa=S&perform=im. . 2/2
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http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19061810562119600000021446413
3 Numero do documento: 19061810562119600000021446413




GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA

SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA ,f,?' X
DIVISAO MEDICA

LAUDO MEDICO

INFORMAGOES PESSOAIS

NOME DO PACIENTE GIOVANNI LUCIO DE BRITO
DATA DE NASCIMENTO 27/05/73
NOME DA MAE LUCIA BEZERRA DE BRITO

DADOS EXTRAIDOS
BOLETIM DE ENTRADA N.° 1.099.345

DATA DO ATENDIMENTO 05/08/18

HORA DO ATENDIMENTO 19:07

MOTIVO DO ATENDIMENTO |ACIDENTE DE MOTOCICLETA

. FRATURA DE ZIGOMATICO ESQUERDO + FRATURAS DO 2°
DIAGNOSTICO (S) AO 8° ARCOS COSTAIS A ESQUERDA

cID 10 S02.4 + S22.4
AVALIACAO INICIAL:

Dados extraidos do Boletim de Entrada. Paciente foi atendido neste Servigo, vitima de acidente de
motocicleta, refere ingesta de bebida alcodlica, com trauma toraco-abdominal, dor no epigastrio, consciente,
.. |orientado, refere perda da consciéncia, dores multiplas pelo corpo. RX de torax: imagem sugestiva de fratura
. |de arco costal a esquerda. TC de abdomen: pequena quantidade de liquido periesplénico e em goteiras
~ |parietocolicas. Fratura de zigomatico esquerdo, sem deslocamento. Sem indicag&o de cirurgia.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

RX de torax

TC de abdomen

TC de cranio

TC de abdomen com contraste
TC de torax com contraste

RESULTADOS DOS EXAMES:

Fratura de zigomatico esquerdo.
Multiplas fraturas de costelas a esquerda.

TRATAMENTO:
Atendimento inicial. Tratamento conservador das fraturas. //
ALTA HOSPITALAR: 07/08/18 ﬁ
DATA DA EMISSAO: 11/10/18 ; ,/

r l e ich r‘h::“/ld[wb!'w/n,dW
! A 1Al Amin 2329/PB

ATENGCAO: Este documento destina-se a corr#;rovagao detét%naﬁ{bntélhé‘spaéarpara; DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,

MINISTERIO DO RABA[;O:QQ?‘GOFIWWE? TRATAMENTO

\ - e
- F ~ A
| i ."f|\{~.-" L4 3
e

——— e

¥l Assinado eletronicamente por: ROBERTO PESSOA PEIXOTO DE VASCONCELLOS - 18/06/2019 10:56:22 Num. 22088218 - Pé.g 1
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19061810562177000000021446414
I3 Nimero do documento: 19061810562177000000021446414




»

+ Cruz Vermetha Brasileira

I/ 172, 10.U.0:8U8U/CV/ pages/boletimEmergencia.do?perform=...

e, 1 Eatark

Hospi i de Emerg

P

Senador

mberto Lucena

AV.ORESTES LISBOA, sn - PEDRO GONDIM - CNES: 123312 - Tel.: 8332165700

eotetimde arenamento: 1oss34s ||| || I IR THRD

DAPARAIBA

| Identificagdo do paciente

D Nome Sexo
1313441 GIOVANNI LUCIO DE BRITO Masculino
Data de nascimento dade Estado civil Religido Prontudrio
27/06/11973 45 anos 2 meses 9 dias

Mae Pai

LUCIA BEZERA DE BRITO

:Escolaridade Responsavel (Parentesco)

‘ O MESMO - O MESMO(A)

{DDD Mével Fone Mével DDD Fixo [Fone Fixo
Tipo documento Nimero documento N°Cns

RG (IDENTIDADE) 1516385

Local de procadéncia Tipo UF

BR 230 BAIRRO PB

Email Naturalidade CBOR

ITABAIANA

Enderego

CEP Municipio de residéncia UF

58077128 JOAO PESSOA PB OﬁVIO DE MORAES MAGALHAES
Nimero Complemento Baimo

iSN CUIA

| Admissdo

: Data e Hora Nimero da puiseira Comvénio

:05/08/2018 19:07:55 1 00 oo 59890767 SuUs

Especiafidade Clinica

CIRURGIA GERAL

Classificagio de risco Origem do paciente

RODOVIA

iCaréter de atendimento Motivo do atendimento Detathe do acidents
! ACIDENTE DE MOTOCICLETA QUEDA /GUTROS
i Indicadores e Transporte

Caso poficial Plano de saude Veio de ambulancia Trauma
Nio Nio Nao Nao

Meio de transports Quem transportou

RESGATE - BOMBEIROS

Sinais Vitais

PA Pulso Temperatura

X mmHg

| Exames complementares

Raio X[] Sangue [] Urina [] TC[] Liquor[) ECG[] Ultrasonografia [}

Dados clinicos |

/ latmaé,g, béQZ:a 6?.(2/ qu. /&u’/“éb Cesce %

Le ,eou:aauuuéuoccj[b (ﬁf S LA )

!

| Diagnéstico & ciD
;Atend!dopor : Tamoo.

{ILMA VIEIRA DA SILVA

_) r a4seg

_.\mpririr

o

| ot t"HEV t’KC\lh..‘f.-v(alh Sin

03 JAR. 2019
PROTOCOLLO

T Dogtee ot
SR Y /e BTN

Assinado eletronicamente por: ROBERTO PESSOA PEIXOTO DE VASCONCELLOS - 18/06/2019 10:56:22
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19061810562177000000021446414

3 NUmero do documento: 19061810562177000000021446414
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0UB/08/2018

e N ermelien U

RT PETE

ADICA T ADARNILIA TIDND
P S Gan S A T i TP

172.16 0.6:SOBO/cvb/pages/prescricao.do?con(role=7&imprimirDadosAnteriores=N&perform=|mprfmir&id=355259&pesquisa=8&peA__

Enderego: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIiM, JOAO PESSOA - PB, 53031090

Tel 32185700
CNES: 2458276

Paciente

BAE Data/Hora Entrada Data Baixa
GIOVANNI LUCIO DE BRITO 1089345 05/08/2018 19:07:55
Data de nascimento ldade Sexo CNS Telefone de Contato
27/05/1973 45a 2m 10d Masculino (83) 986937542
Mae Prontuario
LUCIA BEZERA DE BRITO
Enderego Bairro Municipio UF
OLIVIO DE MORAES MAGALHAES, SN CUIA JOAQ PESSOA PB
Acidente Motivo Profissional N° Cons. Regional
QUEDA / OUTROS ACIDENTE DE MOTOCICLETA MAURO DE FREITAS GUERRA TERRA 6018/PB
Data/Hora Classificagdo Data/Hora Prescricao
05/08/2018 19:07:55 06/08/2018 19:05:34
Anamnese
ACIDENTE MOTOCICLISTICO ONTEM A NOITE;REFERE DOR TORACICA.
|AC EXAME:GLASGOW 15,ASIA-E,EUPNEICO,HEMODINAMICAMENTE ESTAVEL

ITC DE CRANIO:FRATURA DA ASA MAIOR DO ESFENOIDE
. TS UA COLUNA DURSAL £ LUVIDAR
i

EY ARA
=i

DE IMAGEM
p 1541 S B

4w wi

3

i

ITOMOGRAFIA COMPIITADORIZANA NE COLLINA | OMRO-SACRA Sf CONTRASTE

‘AL A
wiks 11U

Cédigo Descricdo

T14.9 Traumatiem

(o]
a3
o
(o]
8]
(5]

Conduta
Em observagao

GIOVANNI LUCIO DE BRITO MAURO DE FREITAS GUERRA TERRA

(: 6018/PB)

—————
—

r_‘——r_._"_-_ .
bisw.nPREY Erevitbntia »:;.n\
|
03 JAH. 2019 lt
U —— I PROTQCOLO |
Boletim registrado por: ILMA VIEIRA DA SILVA em 05/08/2018 19:08:39 } . L Y e e et Ji

ey

6.0.6:8080/cvb/pages/prescrican.do?controle=7&imprimirDadosAnteriores=N&perform=imprimir&id=355259&pesquisa=S&perform=im... 1/1
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172.16.0.6:8080/cvblpages/prescricac.do?eonir

f § Cray Vormeli Brasilcia

1=imprimir&id=355730&pasquisa=S&pe.

& . GOVERNG
* DAPARAIBA

AREA VERMELHA

Enderego: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAD FESSOA - PB, 58031090

Tel:

CNES: 6121221

Paciente BAE {Data/Hora Entrada Data Baixa
GIOVANNI LUCIO DE BRITO 1098345 105/08/2018 12:07:55 2018-08-07 10:33:04.0
Data de nascimento idade Sexo §CNS Telefone de Contato
27/05/1973 45z 2m 11d Masculine { (83) 986937542
Mae Prontuzrio

LUCIA BEZERA DE BRITC

Endereco _ Bairro tMunicipio UF

OLIVIO DE MORAES MAGALHAES, SN CUIA ! lycAo PESSOA PB

Acidente Motivo iProfissionai N¢ Cons. Regiona!
QUEDA / OUTROS ACIDENTE DE MOTOCICLET, FEREIRA 4143/PB

Data/Hora Classificagie
05/08/2018 19:07:55

Anamnese

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE MOTC. CURSA CON CO
PACIENTE NAO CIRURGICO.

OMATICC ESQ SEM DESLCC.

|ALTA BMF

CID10 ,
:i Cadigo i Descrigae - ) o i
15024 Fratura des ossos malares e maxilares o |
fConduta !

|Alta médica

Alta Hospitalar

tsuaric 2=s e Hora
OLAVO HOSTOM GONCALVES PEREIRA 07/08/2018 10:33:04
Motive de Alta Observagdes
ALTA HOSPITALAR f
_ S
v
ke
Q&'(Q & -~
F !
GIDVARNN! LUCIO DE BRITO = T TTTTGLAVO HOSTON GONCALVES PEREIRA

'CRO: 4143/PB)

sl l‘fv—\/ f‘hCVHJENLI.‘\ SiA

l

| 63 JAH. 7019

! DOOTOCDLO |
! !

Ay teTme e
sulstr ragstrade oor: ILMA VIEIRA DA SiLVA am 05/05 i)
72.16.0.6:8080/cvb/pages/prescricao.de?oonticl id=355730&pesouisz=S&pel

Assinado eletronicamente por: ROBERTO PESSOA PEIXOTO DE VASCONCELLOS - 18/06/2019 10:56:22
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19061810562177000000021446414
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& GOVERNO
< DAPARAIBA

i Cruz Vermelha Brasileiea

=1

AREA AMARELA

Enderego: AV. ORESTES LISBOA, S/N. . JOAC PESSOA - PR, 58031090
Tel: 32165700

CNES: 454554

Paciente BAE Data/Hora Ent Data Baixa
GIOVANNI LUCIO DE BRITO 1099345 05/05/2018 1
Data de nascimento Idade Sexc CNS Telefone de Contato
27/05/1973 45a 2m 11d Masculino (83) 986937542
Mae Prontuario
LUCIA BEZERA DE BRITO
Endereco Bairro Municipio UF
OLIVIO DE MORAES MAGALHAES, SN CUIA JOAO PESSCA PB
Acidente Motivo Profissional N° Cons. Regional
QUEDA / OUTROS ACIDENTE DE MOTOCICLETA DANIEL PIRES PESSOA 7445/PB
Data/Hora Classificacéo Data/Hera Prescriggo
05/08/2018 19:07:55 107/08/2018 10:15:06
Anamnese
paciente vitima de queda de moto ha 02 dias, dor torécica leve. sem dispneia no momento.
Itc torax: hemotorax laminar sem indicagéc de abordagem. multiplas fraturas de costela a esquerda. |
|cd da toracica: alia por parte da especialidade. ‘r
r !
/Conduta ;
: |
{Em observacio !
{ Jf
| St 4
i / i
GIOVANNI LUCIO DE BRITO '/ SENIEL PIRES PESSOA
g {: T445/PB)
Eai

(4=

et FREV {"'l’\E-‘JIUENLIr\ SiA
G3 JAN. 7819
PROTOCOLO 5[

"1-,‘“! : D A U

Num. 22088218 - Pag. 5
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Hospital Estadual de
Emergéncia e Trauma

Senador Humberto Lucena

Atendimento: 201831484112 Data Nasc:  27/05/1973 - 45 anos
Paciente: GIOVANNI LUCIO DE BRITO Data Exame: 06/08/2018

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO TORAX

Técnica:

Aquisigdo volumétrica com reconstrugao multiplanar, antes e apos a injegdo de contraste
iodado endovenoso.
*** Exame realizado em carater de urgéncia/emergéncia.

Andlise:

Pequeno derrame pleural bilateral.

Areas de atenuagéo em vidro fosco nos segmentos posteriores de ambos os pulmdes.
Fraturas do 2° ao oitavo arcos costais esquerdos.

Traquéia, carina e brénquios principais com situagéo, calibre e contornos normais.

Relagdo artéria-brénquio preservada (aproximadamente 1).

Veia cava superior, veia cava inferior, aorta e tronco da pulmonar com situacdo, dimensdes e
contornos normais.

Coragao com situagéo, morfologia e contornos normais.

Auséncia de sinais de linfonodomegalia mediastinal ou peri-hilar.

Glandulas adrenais de morfologia e dimensdes normais.

O valor preditivo de qualquer exame depende da anélise conjunta do seu resultado e dos dados clinico-
epidemioldgicos do(a) paciente. ‘

F—

Este laudo foi liberado em 06/08/2018 18:40 . R
Ve e REY PHREVIDENCIA S -
| Dra. Alessandra P. C. Mendes
C3 JANL. 2019 CRM: 6293 - PB
| PROTOCOLO
La~ B8 PROsnp
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Hospital Estadual de
Emergéncia e Trauma

Senador Humberto Lucena

Atendimento: 201831484112 Data Nasc:  27/05/1973 - 45 anos
Paciente: GIOVANNI LUCIO DE BRITO Data Exame: 06/08/2018

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ABDOME TOTAL

Técnica:

Aquisigao volumétrica com reconstrugdo multiplanar, antes e apos a injegdo de contraste
iodado endovenoso.

Analise:

Figado com situagso, dimensdes, contornos normais, com redugo difusa de coeficientes de
atenuagéo, compativel com infiltragdo adiposa

Pequena quantidade de liquido livre peri hepatico, periesplénico e na cavidade pélvica.
Densificagdo e borramento da gordura do omento maior em flanco esquerdo (secundario ao
trauma).

Les&o nodular hipodensa medindo cerca de 3,9 x 3,4 cm, localizada em retroperiténio
(topografia paraértica a esquerda) e apresentando realce heterogéneo pelo contraste
endovenoso. Sugerimos, a critério clinico, estudo complementar com ressonancia magnética.
Auséncia de sinais de dilataco das vias biliares intra-hepaticas.

Vesicula biliar de dimensées e morfologia conservadas, com contetido homogéneo.

Bago com topografia, dimensaes e coeficientes de atenuacdo normais.

Adrenais com morfologia, dimensdes e coeficientes de atenuacao normais.

Pancreas com topografia, dimensées e coeficientes de atenuacdo normais.

Rins de situacao e dimensées normais. Imagem calcica compativel com célculo localizada no
grupamento calicinal médio do rim esquerdo e medindo cerca de 0,4 cm.

O parénquima renal apresenta espessura normal.

Auséncia de dilatagdo das vias coletoras.

Aorta e veia cava inferior de calibre e contornos normais.

Bexiga urinaria com capacidade, morfologia e situagdo normais.

O valor preditivo de qualquer exame depende da analise conjunta do seu resultado e dos dados clinico-
epidemniolégicos do(a) paciente.

Este laudo foi liberado em 06/08/2018 18:46 .

Dra. Alessandra P. C. Mendes
CRM: 6293 - PB
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Hospital Estadual de
Emergéncia e Trauma

Senador Humberto Lucena

Atendimento: 201831484112 Data Nasc: 27/05/1973 - 45 anos
Paciente: GIOVANNI LUCIO DE BRITO Data Exame: 06/08/2018

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ABDOME TOTAL

Técnica:

Aquisicdo volumétrica com reconstrucéo multiplanar, antes e apos a injecdo de contraste
iodado endovenoso.

Andlise:

Figado com situagéo, dimensées, contornos normais, com reducao difusa de coeficientes de
atenuacéo, compativel com infiltragao adiposa

Pequena quantidade de liquido livre peri hepatico, periesplénico e na cavidade pélvica.
Densificagéo e borramento da gordura do omento maior em flanco esquerdo (secundario ao
trauma).

Les&o nodular hipodensa medindo cerca de 3,9 x 3,4 cm, localizada em retroperiténio
(topografia paradrtica & esquerda) e apresentando realce heterogéneo pelo contraste
endovenoso. Sugerimos, a critério clinico, estudo complementar com ressonancia magnética.
Auséncia de sinais de dilatagdo das vias biliares intra-hepaticas.

Vesicula biliar de dimensdes e morfologia conservadas, com contetido homogéneo.

Bago com topografia, dimensées e coeficientes de atenuacdo normais.

Adrenais com morfologia, dimensées e coeficientes de atenuacao normais.

Péncreas com topografia, dimensdes e coeficientes de atenuagdo normais.

Rins de situacdo e dimensdes normais. Imagem célcica compativel com calculo localizada no
grupamento calicinal médio do rim esquerdo e medindo cerca de 0,4 cm.

O parénquima renal apresenta espessura normal,

Auséncia de dilatacdo das vias coletoras.

Aorta e veia cava inferior de calibre e contornos normais.

Bexiga urinaria com capacidade, morfologia e situacdo normais.
O valor preditivo de qualquer exame depende da analise conjunta do seu resultado e dos dados clinico-
epidemiolégicos do(a) paciente.

Este laudo foi liberado em 06/08/201 81846, .. ]
=i eaftl A & 1
1 -.‘.l"i"\‘&"fé:i';C‘u"H_'C.',V\.;L“\-.ur\[

E?ra. Alessandra P. C. Mendes
63 JAH, 2019

CRM: 6293 - PB
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Hospital Samaritano

DECLARACAO

Conforme solicitagdo do Sr. GIOVANNI LUCIO DE BRITO
estamos entregando copia do seu prontudrio no periodo de 07/08/2018 a
14/08/2018.

Jodo Pessoa, 18 de Dezembro de 2018.

Diretor [Clinico

o —

Avenida Santa Julia 35 - Torre - Jodo Pessoa (PB) - CGC 09.129.222/000]-83 ;,W&i@&ﬂ&ﬁé&lmﬁm@, "
hsamaritano@veloxmail.com. tr
03 JAH. 2019

PROTOCOLO
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Hospital Estadual de
Emergéncia e Trauma

Senador Humberto Lucena

Atendimento: 201831484112 Data Nasc:  27/05/1973 - 45 anos
Paciente: GIOVANNI LUCIO DE BRITO Data Exame: 06/08/2018

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO
Técnica:

Aquisigcdo volumétrica com reconstrugao multiplanar, sem a injecdo de contraste iodado
endovenoso.

Analise:

Estruturas cerebrais de morfologia e coeficiente de atenuacao normais.

Cerebelo e demais estruturas da fossa posterior sem evidéncias de alteragées.
Sulcos corticais, fissuras e cisternas encefalicas de padréo habitual para a idade.
Sistema ventricular de morfologia e dimensdes normais,

Auséncia de calcificagdes patolégicas intra-cranianas.

N3o ha desvios das estruturas que compdem a linha média.

N&o h3 sinais de colecdes extra-axiais.

Fraturas nas paredes do seio maxilar esquerdo, na asa maior esquerda do esfendide e no
processo zigomatico esquerdo, associadas a sinais de hemossinus.

Espessamento da mucosa do seio maxilar direito, do seio esfenoidal, do seio frontal
esquerdo e de algumas células etmoidais esquerdas.

O valor preditivo de qualquer exame depende da anélise conjunta do seu resultado e dos dados clinico-
epidemioldgicos do(a) paciente.

Este laudo foi liberado em 060820181497 FREVIDENCGIA Sin i
03 JAL 28 pra, \f\lessandra P. C. Mendes
PROTOCOLO | CRM: 6293 - PB
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA A

SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE &
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA ;\-‘;{
DIVISAO MEDICA &

LAUDO MEDICO

INFORMAGOES PESSOAIS

NOME DO PACIENTE GIOVANNI LUCIO DE BRITO
DATA DE NASCIMENTO 27/05/73
NOME DA MAE LUCIA BEZERRA DE BRITO

DADOS EXTRAIDOS
BOLETIM DE ENTRADA N.° 1.099.345

DATA DO ATENDIMENTO 05/08/18

HORA DO ATENDIMENTO  |19:07

MOTIVO DO ATENDIMENTO |ACIDENTE DE MOTOCICLETA

FRATURA DE ZIGOMATICO ESQUERDO + FRATURAS DO 2°
AO 8° ARCOS COSTAIS A ESQUERDA

DIAGNOSTICO (8S)

CID 10 S02.4 +S22.4
AVALIACAO INICIAL:

Dados extraidos do Boletim de Entrada. Paciente foi atendido neste Servigo, vitima de acidente de

motocicleta, refere ingesta de bebida alcodlica, com trauma toraco-abdominal, dor no epigéstrio, consciente,

..|orientado, refere perda da consciéncia, dores mltiplas pelo corpo. RX de torax: imagem sugestiva de fratura

.. |de arco costal & esquerda. TC de abdomen: pequena quantidade de liquido periesplénico e em goteiras
" |parietocolicas. Fratura de zigomatico esquerdo, sem deslocamento. Sem indicagéo de cirurgia.

_EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

RX de torax
TC de abdomen

TC de cranio
TC de abdomen com contraste

TC de torax com coniraste

RESULTADOS DOS EXAMES:

Fratura de zigomatico esquerdo.
Multiplas fraturas de costelas a esquerda.

TRATAMENTO:
Atendimento inicial. Tratamento conservador das fraturas. //
ALTA HOSPITALAR: 07/08/18 / A
DATA DA EMISSAO: 11/10/18 P il

ATENGAO: Este documento destina-se & comprovagéo de atendimento hospitalarpara: DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO e CONTINUIDADE DE TRATAMENTO

ALk Assinado eletronicamente por: ROBERTO PESSOA PEIXOTO DE VASCONCELLOS - 18/06/2019 10:56:23 Num. 22088221 - P&ag. 3
:' http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19061810562286800000021446417 ' g
Numero do documento: 19061810562286800000021446417
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ESTADO DA PARAIBA
CORPO DE BOMBEIROS MILITAR
1° COMANDO REGIONAL DE BOMBEIRO MILITAR
12 COMPANHIA INDEPENDENTE DE BOMBEIRO MILITAR

GABINETE DO COMANDO
REQUERIMENTO N“:' | 18/2018 | DATADO: | 05 de dezembro de 2018
SOLICITANTE: | Giovani Lucio de Brito

PORTADOR DO CPF. 1 931.375.674-91

PROTOCOLO CIOP: | BM2018.0805. 1809 00028 DATA: 05 AGO 18

HORARIO |18 09

Rua Franmsco Leocadlo RIbelI'O Coutinho — Bessa — proxuno ao Carrefour

VIATURAS : IAR 45
NOME | GIOVANNI LUCIO DE BRITO CPF 931.375.674-91
NOME CPF

RELATORIO DA OCORRENCIA:

NATUREZA DA OCORRENCIA: QUEDA DE MOTO

Vitima consciente e orientada se queixando de dor na porgdo tordcica da coluna, e na regido da pelve,
sangramento pelas vias nasais, sem fratura visivel, ap6s a realizagdo da imobilizagdo da coluna
cervical conduzimos o mesmo para o hospital.

HOSPITAL | Hosp. De Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena

MEDICO .. | EDUARDO MOTTA BRAGA CRM | 7253 PB

Chefe Da Guarnicio | CB EDCHARLITON CAVALCANTI VIANA | MATR.: | 521.935-3

Nada mais consta sobre o que lhe requereu e lhe seja relativo em firmeza do que lavrei a presente
CERTIDAO, que vai por mim datada e revisada por CHARLTON RIBEIRO DE SANTANA - MAI
QOBM - Comandante desta 1* Companhia independente de Bombeiro Militar (1* CIBM)

Eu, Cabo BM Matricula: 521.935-3 EDCHA%TO +CA ){TI%A auxiliar da 3*
Secdo desta 1° CIBM, que digitei e assino:

Cabedelo - PB, 07/12/2018

/.

tdisdl ;nékﬂﬂoam

Comandante da 12 CIBM

Charlton

CHARLI U+ Ribcira de Saitana

Matr B0 07T-90

A GOVERNO Corpo de Bombeiros Militar - 1° Comando Regional de Bombeiro Milirar
4 1* Companhia Independente de Bombeiro Militar
Rua Enivaldo Figueiredo de Miranda, n° 70, Centro, CEP: 58,550-100 - Cabedelo/PB
DA PARA] BA Fone: (83) 3228-8588 / (83) 3228-8632 E-mail: 1cibmecabedelo@gmail.com

3 nﬁ‘.‘.:}; Assinado eletronicamente por: ROBERTO PESSOA PEIXOTO DE VASCONCELLOS - 18/06/2019 10:56:23

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19061810562335100000021446418
3 Numero do documento: 19061810562335100000021446418
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS r

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0003159/19
Vitima: GIOVANNI LUCIO DE BRITO Data do acidente: 05/08/2018
CPF:931.375.674-91 CPF de: Préprio Titular do CPF: SIOVANNILUCIO DE

BRITO
Seguradora: Sabemi Seguradora S/A

'DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Comprovacdo de ato declaratério
Declaragdo de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificagdo

DUT

GIOVANNI LUCIO DE BRITO : 931.375.674-91

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

processo de anal nedido d | ; com.br ou lig

jocumer E tregue - | pE nto na seguradora

Data da entrega: 03/01/2019
Nome: GIOVANNI LUCIO DE BRITO ~ Nome: MARCELA‘DO CA___MO DE LIMA

CPF: 931.375.674-91 b FBR PR ENCIA 5
0 34m 2019
GIOVANNI LUCIO DE BRITO MAREEEA BO/HRME PE TA

I A
Ll B R

(|

Num. 22088222 - P4g. 2
sh http://pje.tjpb.jus.br: 80/pje/Processo/ConsuItaDocumento/IlstVlew seam’7x—19061810562335100000021446418

3 Numero do documento: 19061810562335100000021446418




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

i *
POLICIA {g: GOVERNO
c l v I L DA PARAIBA
1* Superintendéncia Regional de Policia Civil Secretaria de Estado-da-__

Central de Policia Civil de Jodo Pessoa - Setor PARAIBA Seguranga e da'.Defes'é Sodial -
de Boletim de Ocorréncia 7 \0

sy

ERTIDAQ DE REGISTRO DE RRENCIA
. 01.2018.1,00.401 \%

CERTIFICO, em razio de meu oficio e a requerimento verbal de pessoa intercéséﬁa, 0 Registro de N
Ocorréncia Policial N° 09987.01.2018.1.00.401, cujo teor agora passo a transcrever na integra: A(s)‘] 53’?_@\:2;
do dia 19 de dezembro de 2018, na cidade de Jodo Pessoa, no estado da Paraiba, e nesta Central de Policia Civil
de Jodo Pessoa - Setor de Boletim de Ocorréncia, sob responsabilidade do(a) Delegado(a) de Policia Civil
Roberta Gouvea Neiva Almeida, matricula 1560913, e lavrado por Valderédo Elpidio dos Santos, Agente de
Investigacao, matricula 1273051, ao final assinado, compareceu Giovanni Lucio de Brito, nacionalidade
brasileira, estado civil casado(a), filho(a) de Lucia Bezerra de Brito e Gilvan de Brito Lima, natural de
Itabaiana/PB, nascido(a) em 27/05/1973 (45 anos de idade), residente ¢ domiciliado(a) no(a) Rua Olivio de
Moraes Magalhées, N° 88, bairro Cuid, tendo como ponto de referéncia Perto Campo Santos, na cidade de Jodo
Pessoa/PB, telefone(s) para contato (83) 98627-0082.

Dados do(s) Fatos:

Local: Rua Francisco Leocddio Ribeiro Coutinho, Perto Carrefur, Jodo Pessoa/PB, bairro Aeroclube; Tipo do
Local: via fora do perimetro urbano (rodovia, estrada, etc); Data/Hora: 05/08/18 16:30h. Tipificagdo: em tese,
capitulada no(s) LESAO ACIDENTAL DE TRANSITO.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

Conta que se deslocava em sua motocicleta HONDA START 160, ANO 2018, Placa OFX-1062/PB, de sua
propriedade, no enderego acima mencionado, quando desequilibrou e caiu; Que em consequéncia ocorreu
fratura de zigomético esquerdo e fraturas do 2° ao 8° arcos costais a esquerda; Que veio registrar o fato para
requerer o seguro DPVAT.

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

Jodo Pessoa/PB, 19 d¢’dezembro de 2018.

GIOVAN

NI
Noticiante

VALDEREDO ELPIDIO DOS SANTOS
Agente de Investigacao
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ESTADO DA PARAIBA
CORPO DE BOMBEIROS MILITAR
1° COMANDO REGIONAL DE BOMBEIRO MILITAR
12 COMPANHIA INDEPENDENTE DE BOMBEIRO MILITAR
GABINETE DO COMANDO

CERTIDAO

REQUERIMENTO N°: 18/2018 | DATADO: | 05 de dezembro de 2018
SOLICITANTE: Giovani Lucio de Brito
PORTADOR DO CPF: 931.375.674-91
PROTOCOLO CIOP: BM2018.0805.1809.00028 DATA: 05 AGO 18
HORARIO 18 [horas |09 Minutos
ENDERECO
Rua Francisco Leocadio Ribeiro Coutinho — Bessa — proximo ao Carrefour
VIATURAS : | AR - 45
VITIMAS
NOME | GIOVANNI LUCIO DE BRITO CPF 931.375.674-91
NOME CPF
RELATORIO DA OCORRENCIA:

NATUREZA DA OCORRENCIA: QUEDA DE MOTO

Vitima consciente e orientada se queixando de dor na porgdo tordcica da coluna, e na regido da pelve,
sangramento pelas vias nasais, sem fratura visivel, apds a realizagdo da imobilizagdo da coluna
cervical conduzimos 0 mesmo para o hospital.

HOSPITAL Hosp. De Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena

MEDICO EDUARDO MOTTA BRAGA CRM 7253 PB

Chefe Da Guarni¢io | CB EDCHARLITON CAVALCANTI VIANA | MATR.: | 521.935-3

Nada mais consta sobre o que lhe requereu e lhe seja relativo em firmeza do que lavrei a presente
CERTIDAO, que vai por mim datada e revisada por CHARLTON RIBEIRO DE SANTANA - MAI
QOBM - Comandante desta 1* Companhia independente de Bombeiro Militar (1* CIBM)

Eu, Cabo BM Matricula: 521.935-3 EDCHA TO 7CA A/;I %A auxiliar da 3*
Seciio desta 1* CIBM, que digitei e assino: ’QZ"

Cabedelo - PB, 07/12/2018

Charlton »é)/ %MOBM

Comandante da 12 CIBM
iro de Sanfane
GOBM
9-CBMPE

CHARLIUN K1

L\ atr
. e e}
- - B

—

}

p =4~
4 e .
e o, Corpo de Bombeiros Militar - 1° Comando Regiongl de Bombeiro ar 4
o _g‘ GOVERNO 1* Companhia Independente de Bombeiro Militar %13 JAH ia |9
R . DA P RAIB Rua Enivaldo Figueiredo de Miranda, n* 70, Cenup, CEP: 58.550-100 - Cabedelo/PB
Al A Fone (83) 3228-8588 / (83) 3228-8632 E-mail: mb!ncabmu@@@ o () C (__) {6

¢ P

o

3 l"-,.i'.f*_" Assinado eletronicamente por: ROBERTO PESSOA PEIXOTO DE VASCONCELLOS - 18/06/2019 10:56:23

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19061810562335100000021446418
Numero do documento: 19061810562335100000021446418
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POSTAL SAUDE - EXTRATO DE UTILIZACAO 07/05/2019 17:31

'Postal Saude

: —v Fiscalize, o plano é seu!
Sua vida, nossa existéncia

Titular: 84778652 - GIOVANNI LUCIO DE BRITO Competéncia: 12/2018
UTILIZAGAO

GIOVANNI LUCIO DE BRITO Més da Competéncia: 12/2018
Prestador Data de Atendimento Tipo de Guia PEG Guia
09.129.222/0001-83 - HOSPITAL SAMARITANO LTDA 08/08/2018 INTERNACAO 1614255 4
Procedimento Grau Qtd Valor Despesa Reapresentado
0000124865 - LANCETA ACCU-CHEK SAFE-T-PRO UNO 200UNID - MATERIAIS 1 3,94
ROCHE DIABETES

0000124865 - LANCETA ACCU-CHEK SAFE-T-PRO UNO 200UNID - MATERIAIS 1 3,94
ROCHE DIABETES

0000124865 - LANCETA ACCU-CHEK SAFE-T-PRO UNO 200UNID - MATERIAIS 1 3,94
ROCHE DIABETES

0000124865 - LANCETA ACCU-CHEK SAFE-T-PRO UNO 200UNID - MATERIAIS 1 3,94
ROCHE DIABETES

0000124865 - LANCETA ACCU-CHEK SAFE-T-PRO UNO 200UNID - MATERIAIS 1 3,94
ROCHE DIABETES

0000261489 - TIRAS P/TESTES GLICEMIA TRUE METRIX 50UNID - MATERIAIS 1 17,54
NIPRO NMC

0000261489 - TIRAS P/TESTES GLICEMIA TRUE METRIX 50UNID - MATERIAIS 1 17,54
NIPRO NMC

0000261489 - TIRAS P/TESTES GLICEMIA TRUE METRIX 50UNID - MATERIAIS 1 17,54
NIPRO NMC

0000261489 - TIRAS P/TESTES GLICEMIA TRUE METRIX 50UNID - MATERIAIS 1 17,54
NIPRO NMC

0000261489 - TIRAS P/TESTES GLICEMIA TRUE METRIX 50UNID - MATERIAIS 1 17,54
NIPRO NMC

1.01.02.019 - Visita hospitalar (paciente internado) HONORARIOS MEDICOS 6 438,00
4.03.01.281 - Amilase - pesquisa e/ou dosagem EXAMES 1 8,39
4.03.01.281 - Amilase - pesquisa e/ou dosagem EXAMES 1 8,39
4.03.01.397 - Bilirrubinas (direta, indireta e total) - pesquisa e/ou dosagem EXAMES 1 4,56
4.03.01.397 - Bilirrubinas (direta, indireta e total) - pesquisa e/ou dosagem EXAMES 1 4,56
4.03.01.630 - Creatinina - pesquisa e/ou dosagem EXAMES 1 4,56
4.03.01.990 - Gama-glutamil transferase - pesquisa e/ou dosagem EXAMES 1 8,39
4.03.01.990 - Gama-glutamil transferase - pesquisa e/ou dosagem EXAMES 1 8,39
4.03.02.199 - Lipase - pesquisa e/ou dosagem EXAMES 1 8,39
4.03.02.199 - Lipase - pesquisa e/ou dosagem EXAMES 1 8,39
4.03.02.504 - Transaminase oxalacética (amino transferase aspartato) - EXAMES 1 8,39
pesquisa e/ou dosagem

4.03.02.504 - Transaminase oxalacélica (amino transferase aspartato) - EXAMES 1 8,39
pesquisa e/ou dosagem

4.03.02.512 - Transaminase pirtvica (amino transferase de alanina) - EXAMES 1 8,39
pesquisa efou dosagem

4.03.02.580 - Uréia - pesquisa e/ou dosagem EXAMES 1 4,56
4.03.04.361 - Hemograma com contagem de plaquetas ou fragoes EXAMES 1 10,12
(eritrograma, leucograma, plaquetas)

4.03.04.361 - Hemograma com contagem de plaquetas ou fragoes EXAMES 1 10,12
(eritrograma, leucograma, plaquetas) .

4.03.04.361 - Hemograma com contagem de plaquetas ou fracoes EXAMES 1 10,12
(eritrograma, leucograma, plaquetas)

4.03.04.361 - Hemograma com contagem de plaquetas ou fracoes EXAMES 1 10,12
(eritrograma, leucograma, plaquetas)

4.03.04.370 - Hemossedimentagéo, (VHS) - pesquisa e/ou dosagem EXAMES 1 4,56
4.03.04.370 - Hemossedimentagao, (VHS) - pesquisa e/ou dosagem EXAMES 1 4,56
4.03.08.391 - Proteina C reativa, quantitativa - pesquisa e/ou dosagem EXAMES 1 25,26
4.03.08.391 - Proteina C reativa, quantitativa - pesquisa e/ou dosagem EXAMES 1 25,26
4.03.08.391 - Proteina C reativa, quantitativa - pesquisa e/ou dosagem EXAMES 1 25,26
4.03.08.391 - Proteina C reativa, quantitativa - pesquisa e/ou dosagem EXAMES 1 25,26

¢ Assinado eletronicamente por: ROBERTO PESSOA PEIXOTO DE VASCONCELLOS - 18/06/2019 10:56:24 Num. 22088224 - Pég. 1
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19061810562417400000021446420
Numero do documento: 19061810562417400000021446420




6.00.00.694 - DIARIA DE ENFERMARIA DE 3 LEITOS COM BANHEIRO  DIARIAS 6 1.189,38

PRIVATIVO
7.01.35.355 - CATETER INTRAVASCULAR PERIFERICO JELCO PLUS  MATERIAIS 1 13,19
20GX32MM ROSA MEDEX 7066 REF: 7066

7.07.04.317 - SERINGA COM AG.LATERAL 05ML 25X7 PLASTIPAK MATERIAIS 1 2,60
990628 REF: 990628

7.07.04.325 - SERINGA COM AG.LATERAL 10ML 25X7 PLASTIPAK MATERIAIS 9 33,66
990629 REF: 990629

7.07.04.325 - SERINGA COM AG.LATERAL 10ML 25X7 PLASTIPAK MATERIAIS 9 33,66
890629 REF: 990629

7.07.04.325 - SERINGA COM AG.LATERAL 10ML 25X7 PLASTIPAK MATERIAIS 9 33,66
990629 REF: 990629

7.07.04.325 - SERINGA COM AG.LATERAL 10ML 25X7 PLASTIPAK MATERIAIS 7 26,18
990629 REF: 990629

7.07.04.325 - SERINGA COM AG.LATERAL 10ML 25X7 PLASTIPAK MATERIAIS 9 33,66
990629 REF: 990629

7.07.04.325 - SERINGA COM AG.LATERAL 10ML 25X7 PLASTIPAK MATERIAIS 5 18,70
990629 REF: 990629

7.07.05.356 - SERINGA SEM AG.20ML LUER-LOK PLASTIPAK 990687  MATERIAIS 2 14,70
REF: 930687

7.07.05.356 - SERINGA SEM AG.20ML LUER-LOK PLASTIPAK 990687  MATERIAIS 1 7,35
REF: 990687

7.07.05.356 - SERINGA SEM AG.20ML LUER-LOK PLASTIPAK 990687  MATERIAIS 1 7,35
REF: 930687

7.07.05.356 - SERINGA SEM AG.20ML LUER-LOK PLASTIPAK 990687  MATERIAIS 1 7,35
REF: 990687

7.07.05.356 - SERINGA SEM AG.20ML LUER-LOK PLASTIPAK 990687  MATERIAIS 1 7,35
REF: 990687

7.08.52.294 - EQUIPO PLEXITRON MACROGOTAS SIMPLES REF: MATERIAIS 2 55,78
AZC6436

7.08.52.294 - EQUIPO PLEXITRON MACROGOTAS SIMPLES REF: MATERIAIS 2 55,78
AZC6436

7.08.52.294 - EQUIPO PLEXITRON MACROGOTAS SIMPLES REF: MATERIAIS 2 55,78
AZC6436

7.08.52.284 - EQUIPO PLEXITRON MACROGOTAS SIMPLES REF: MATERIAIS 1 27,89
AZC6436

7.08.52.294 - EQUIPO PLEXITRON MACROGOTAS SIMPLES REF: MATERIAIS 2 56,78
AZC6436

7.08.52.294 - EQUIPO PLEXITRON MACROGOTAS SIMPLES REF: MATERIAIS 2 55,78
AZC6436

7.08.52.294 - EQUIPO PLEXITRON MACROGOTAS SIMPLES REF: MATERIAIS 4 111,56
AZCE436

7.09.04.316 - EQUIPO MULTI 2 VIAS C/ CORTA FLUXO REF: 10340000 MATERIAIS 1 5,50
9.00.18.516 - CEFTRIAXONA SODICA-1 GPOP/SOLINJIVCT50FA  MEDICAMENTOS 2 82,98
VD INC (EMB HOSP)

9.00.18.516 - CEFTRIAXONA SODICA-1 G PO P/ SOLINJ IVCT50 FA  MEDICAMENTOS 2 82,98
VD INC (EMB HOSP)

9.00.18.516 - CEFTRIAXONA SODICA-1 G POP/SOLINJIVCTS0 FA  MEDICAMENTOS 2 82,98
VD INC (EMB HOSP)

9.00.18.516 - CEFTRIAXONA SODICA-1 G PO P/SOLINJIVCTS0FA  MEDICAMENTOS 2 82,98
VD INC (EMB HOSP)

9.00.18.516 - CEFTRIAXONA SODICA-1 G POP/SOLINJIVCTS50 FA  MEDICAMENTOS 2 82,98
VD INC (EMB HOSP)

9.00.45.505 - CLOR.LIDOCAINA-2% GEL TOP CT BG AL X 30 G + APLIC MEDICAMENTOS 5 3,00
9.00.46.838 - LOSARTANA POTASSICA-50 MG COMREV CT3BLAL  MEDICAMENTOS 1 2,68
PLAS OPC X 10

9.00.52.544 - ATENOLOL-25 MG COM CT BL AL PLAS INC X 60 MEDICAMENTOS 1 0,45
9.00.65.573 - SOLUGAO FISIOLOGICA DE CLORETO DE SODIO MEDICAMENTOS 1 6,73
EQUIPLEX-9 MG/ML SOL INJ IV CX 70 FR PLAS TRANS PE SIST FECH

X 160 ML

9.00.72.081 - AGUA PARA INJEGAO-SOL INJ CX 200 FR PLAS TRANS X MEDICAMENTOS 4 2,92
10 ML

¢ Assinado eletronicamente por: ROBERTO PESSOA PEIXOTO DE VASCONCELLOS - 18/06/2019 10:56:24 Num. 22088224 - Pég. 2
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19061810562417400000021446420
Numero do documento: 19061810562417400000021446420




9.00.72.081 - AGUA PARA INJEGAO-SOL INJ CX 200 FR PLAS TRANS X MEDICAMENTOS 3 2,19
10 ML

9.00.72.081 - AGUA PARA INJEGAO-SOL INJ CX 200 FR PLAS TRANS X MEDICAMENTOS 2 1,46
10 ML

9.00.72.081 - AGUA PARA INJEGAO-SOL INJ CX 200 FR PLAS TRANS X MEDICAMENTOS 7 511
10 ML

9.00.72.081 - AGUA PARA INJEGAO-SOL INJ CX 200 FR PLAS TRANS X MEDICAMENTOS 3 2,19
10 ML

9.00.72.081 - AGUA PARA INJECAO-SOL INJ CX 200 FR PLAS TRANS X MEDICAMENTOS 3 2,19
10ML

9.00.72.294 - CLORETO DE SODIO-9 MG/ML SOL INJ IV CX 200 FR MEDICAMENTOS 4 3,48
PLAS TRANS X 10 ML

9.00.72.294 - CLORETO DE SODIO-9 MG/ML SOL INJ IV CX 200 FR MEDICAMENTOS 4 3,48
PLAS TRANS X 10 ML

9.00.72.294 - CLORETO DE SODIO-9 MG/ML SOL INJ IV CX 200 FR MEDICAMENTOS 4 348
PLAS TRANS X 10 ML

9.00.72.294 - CLORETO DE SODIO-9 MG/ML SOL INJ IV CX 200 FR MEDICAMENTOS 4 3,48
PLAS TRANS X 10 ML

9.00.99.575 - HYPLEX B-SOL INJ IM CX 100 AMP VD AMB X 2 ML MEDICAMENTOS 1 0,89
9.00.99.575 - HYPLEX B-SOL INJ IM CX 100 AMP VD AMB X 2 ML MEDICAMENTOS 1 0,89
9.00.99.575 - HYPLEX B-SOL INJ IM CX 100 AMP VD AMB X 2 ML MEDICAMENTOS 1 0,89
9.00.99.575 - HYPLEX B-SOL INJ IM CX 100 AMP VD AMB X 2 ML MEDICAMENTOS 1 0,89
9.00.99.575 - HYPLEX B-SOL INJ IM CX 100 AMP VD AMB X 2 ML MEDICAMENTOS 1 0,89
9.01.04.641 - CIPROFLOXACINO-2 MG/ML SOL INJ IV ENV AL BOLS MEDICAMENTOS 2 350,62
PLAS TRANS X 200 ML(SIST FECH)

9.01.04.641 - CIPROFLOXACINO-2 MG/ML SOL INJ IV ENV AL BOLS MEDICAMENTOS 2 350,62
PLAS TRANS X 200 ML(SIST FECH)

9.01.04.641 - CIPROFLOXACINO-2 MG/ML SOL INJ IV ENV AL BOLS MEDICAMENTOS 1 175,31

PLAS TRANS X 200 ML(SIST FECH)

9.01.04.641 - CIPROFLOXACINO-2 MG/ML SOL INJ IV ENV AL BOLS MEDICAMENTOS 2 350,62
PLAS TRANS X 200 ML(SIST FECH)

9.01.04.641 - CIPROFLOXACINO-2 MG/ML SOL INJ IV ENV AL BOLS MEDICAMENTOS 2 350,62
PLAS TRANS X 200 ML(SIST FECH)

9.01.04.641 - CIPROFLOXACINO-2 MG/ML SOL INJ IV ENV AL BOLS MEDICAMENTOS 2 350,62
PLAS TRANS X 200 ML(SIST FECH)

9.01.04.641 - CIPROFLOXACINO-2 MG/ML SOL INJ IV ENV AL BOLS MEDICAMENTOS 2 350,62
PLAS TRANS X 200 ML(SIST FECH)

9.01.22.402 - SOLUGAO DE GLICOSE-50 MG/ML SOL INJ IVCX 20 FR  MEDICAMENTOS 1 732
PLAS TRANS SIST FECH X 500 ML

9.01.23.220 - SOLUGAO DE GLICOSE B. BRAUN-50 MG/ML SOL INJ IV  MEDICAMENTOS 2 15,36
CX 20 FA PLAS INC SIST FECH X 500 ML

9.01.23.220 - SOLUGAO DE GLICOSE B. BRAUN-50 MG/ML SOL INJ IV MEDICAMENTOS 2 15,36
CX 20 FA PLAS INC SIST FECH X 500 ML

9.01.23.220 - SOLUGAO DE GLICOSE B. BRAUN-50 MG/ML SOL INJ IV MEDICAMENTOS 2 15,36
CX 20 FA PLAS INC SIST FECH X 500 ML

9.01.23.220 - SOLUGAO DE GLICOSE B. BRAUN-50 MG/ML SOL INJ IV MEDICAMENTOS 1 7,68
CX 20 FA PLAS INC SIST FECH X 500 ML

9.01.23.220 - SOLUGAO DE GLICOSE B. BRAUN-50 MG/ML SOL INJ IV MEDICAMENTOS 2 15,36
CX 20 FA PLAS INC SIST FECH X 500 ML

9.01.23.220 - SOLUGAO DE GLICOSE B. BRAUN-50 MG/ML SOL INJ IV MEDICAMENTOS 2 15,36
CX 20 FA PLAS INC SIST FECH X 500 ML

9.01.23.255 - SOLUCAO DE RINGER COM LACTATO-SOL INJ IV CX 20 MEDICAMENTOS 1 7.96
FA PLAS INC SIST FECH X 500 ML

9.01.23.255 - SOLUGAO DE RINGER COM LACTATO-SOL INJ IVCX 20 MEDICAMENTOS 1 7,86
FA PLAS INC SIST FECH X 500 ML

9.01.23.255 - SOLUGAO DE RINGER COM LACTATO-SOL INJ IVCX 20 MEDICAMENTOS 1 7,96
FA PLAS INC SIST FECH X 500 ML

9.01.23.255 - SOLUGAO DE RINGER COM LACTATO-SOL INJ IVCX 20 MEDICAMENTOS 1 7,86
FA PLAS INC SIST FECH X 500 ML

9.01.23.255 - SOLUGAO DE RINGER COM LACTATO-SOL INJ IVCX 20 MEDICAMENTOS 1 7,96
FA PLAS INC SIST FECH X 500 ML

9.01.23.255 - SOLUGAO DE RINGER COM LACTATO-SOL [NJ IVCX 20 MEDICAMENTOS 2 15,92

FA PLAS INC SIST FECH X 500 ML

¢ Assinado eletronicamente por: ROBERTO PESSOA PEIXOTO DE VASCONCELLOS - 18/06/2019 10:56:24
.1.- http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19061810562417400000021446420
Numero do documento: 19061810562417400000021446420
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9.01.36.209 - CEFALOTINA SODICA-1 G PO SOL INJ CX 50 FA VD INC
+ 50 DiL AMP VD INC X 4 ML (EMB HOSP)

9.01.37.485 - DIPIRONA SODICA-500 MG/ML SOL INJ CT 120 AMP VD
AMB X 2 ML(EMB HOSP)

9.01.37.485 - DIPIRONA SODICA-500 MG/ML SOL INJ CT 120 AMP VD
AMB X 2 ML(EMB HOSP)

9.01.37.485 - DIPIRONA SODICA-500 MG/ML SOL INJ CT 120 AMP VD
AMB X 2 ML(EMB HOSP)

9.01.37.485 - DIPIRONA SODICA-500 MG/ML SOL INJ CT 120 AMP VD
AMB X 2 ML(EMB HOSP)

9.01.37.485 - DIPIRONA SODICA-500 MG/ML SOL INJ CT 120 AMP VD
AMB X 2 ML(EMB HOSP)

9.02.07.572 - CLORIDRATO DE TRAMADOL-50 MG/ML SOL INJ CX 50
AMP VD AMB X 2 ML (EMB HOSP)

9.02.94.220 - PANTOPRAZOL SODICO SESQUIDRATADO-40 MG PO
SOL INJ IV CX 20 FA VD TRANS + 20 AMP DIL X 10 ML (EMB HOSP)
9.02.94.220 - PANTOPRAZOL SODICO SESQUIIDRATADO-40 MG PO
SOL INJ IV CX 20 FA VD TRANS + 20 AMP DIL X 10 ML (EMB HOSP)

9.02.94.220 - PANTOPRAZOL SODICO SESQUIIDRATADO-40 MG PO
SOL INJ IV CX 20 FA VD TRANS + 20 AMP DIL X 10 ML (EMB HOSP)
9.02.94.220 - PANTOPRAZOL SODICO SESQUIIDRATADO-40 MG PO
SOL INJ IV CX 20 FA VD TRANS + 20 AMP DIL X 10 ML (EMB HOSP)
9.02.94.220 - PANTOPRAZOL SODICO SESQUIIDRATADO-40 MG PO
SOL INJ IV CX 20 FA VD TRANS + 20 AMP DIL X 10 ML (EMB HOSP)
9.02.94.220 - PANTOPRAZOL SODICO SESQUIIDRATADO-40 MG PO
SOL INJ IV CX 20 FA VD TRANS + 20 AMP DIL X 10 ML (EMB HOSP)
9.03.10.624 - ACIDO ASCORBICO HYPGFARMA-100 MG/ML SOL INJ IV
CX 100 AMP VD AMB X 5 ML (EMB HOSP)

9.03.10.624 - ACIDO ASCORBICO HYPOFARMA-100 MG/ML SOL INJ IV
CX 160 AMP VD AMB X 5 ML (EMB HOSP)

9.03.10.624 - ACIDO ASCORBICO HYPOFARMA-100 MG/ML SOL INJ IV
CX 160 AMP VD AMB X 5 ML (EMB HOSP)

9.03.10.624 - ACIDO ASCORBICO HYPOFARMA-100 MG/ML SOL INJ IV
CX 100 AMP VD AMB X 5 ML (EMB HOSP)

9.03.10.624 - ACIDO ASCORBICO HYPOFARMA-100 MG/ML SOL INJ IV
CX 100 AMP VD AMB X 5 ML (EMB HOSP)

9.03.39.061 - ENEMA JP-(160+60) MG/ML CX 50 FR PLAS TRANSP X
125 ML

* GILSON:NEVES DE BRITO

Prestador

01.676.033/0001-19 - CLINICA INTERSER ESPECIALIZADA NO SER HUMANO S/S LTDA - EPP Atendimento

Procedimento

1.01.01.012 - Consulta em consultério (no horario normal ou
preestabelecido)

RESUMO BE UTILIZAGAO - 12/2018 -

Rubrica

7000 - MENSALIDADE CORREIOS SAUDE - TST

7034 - DESPESA MEDICA AUTOMATICA CORREIOS SAUDE - TST

Valor Despesa Valor Coparticipagdo Valor Cobrado

OBSERVACOES:

MEDICAMENTOS 5 43,65
MEDICAMENTOS 1 0,80
MEDICAMENTOS 1 0,80
MEDICAMENTOS 2 1,60
MEDICAMENTOS 1 0,80
MEDICAMENTOS 1 0,80
MEDICAMENTOS 1 7.81
MEDICAMENTOS 2 144,98
MEDICAMENTOS 2 144,98
MEDICAMENTOS 2 144,98
MEDICAMENTOS 2 144,98
MEDICAMENTOS 2 144,98
MEDICAMENTOS 2 144,98
MEDICAMENTOS 1 0,73
MEDICAMENTOS 1 0,73
MEDICAMENTOS 1 0,73
MEDICAMENTOS 1 0,73
MEDICAMENTOS 1 0,73
MEDICAMENTOS 1 12,50
Subtotal da Guia 6.473,46
Subtotal do Beneficiario 6.473,46

i 1.0 2. )Més da Competéncia: 12/2018

Data de Tipo de PEG Guia

Guia 1614733 5
12/09/2018 CONSULTA

Grau Qtd Valor Despesa Reapresentado
CONSULTA 1 80,00
Subtotal da Guia 80,00
Subtotal do Beneficidrio 80,00

Total de Utilizacdo 6.553,46

Valor Despesas Valor Parte Empresa  Valor Parte Benéﬁeérlo '

327,38 0,00 327,38
80,00 56,00 24,00
Residuo Anterior Residuo do Més Saldo a Pagar

Reapresentado: Se SIM indica que este evento foi reapresentado por divergéncia de valor na primeira apresentagio do Prestador 4 Postal Satde,
o valor do compartilhamento sera apenas a diferenga do valor primeiramente descontado.
Valor Parte Beneficiario: se refere ao valor total do extrato do més, multiplicado pelo percentual de desconto. Caso conste valor de residuo anterior,

ndo constara no extrato.

Valor Descontado em Folha: O valor esta sujeito a alterag3es até o fechamento final dos Correios.

Numero do documento: 19061810562417400000021446420

¢ Assinado eletronicamente por: ROBERTO PESSOA PEIXOTO DE VASCONCELLOS - 18/06/2019 10:56:24
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19061810562417400000021446420
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POSTAL SAUDE - EXTRATO DE UTILIZAGAO

Postal Satide

Sua vida, nossa existéncia

Fiscalize, o plano é seu!
 Titular: 84778652 - GIOVANNI LUCIO DE BRITO 5

02/01/2019 17:55

~ Competeéncia: 11/2018

UTILIZAGAO
GIOVANNI LUCIO DE BRITO Meés da Competéncia: 11/2018
Prestador Data de Atendimento Tipo de Guia PEG Guia
09.129.222/0001-83 - HOSPITAL SAMARITANO LTDA 07/08/2018 SP-SADT 1574783
Procedimento Grau Qtd Valor Despesa Reapresentado
1.01.01.039 - Gonsulta em pronto socorro CONSULTA 1 65,00
4.08.05.026 - RX - Térax - 2 incidéncias EXAMES 1 41,17
6.00.23.279 - TAXA POR USO/SESSAQ DE SALA DE EMERGENCIA TAXAS 1 32,73

Subtotal da Guia 138,90
Prestador Data de Atendimento Tipo de Guia Guia
09.356.784/0001-60 - CENTRO PARAIBANO DE CIENCIAS ORTOPEDICAS LTDA - ME 27/08/2018 CONSULTA
Procedimento Grau Qtd Valor Despesa Reapresentado
1.01.01.012 - Gonsulta em consultério (no horario normal ou CONSULTA 1 80,00
preestabelecido)

Subtotal da Guia 80,00
Prestador Data de Atendimento Tipo de Guia Guia
09.356.784/0001-60 - CENTRO PARAIBANO DE CIENCIAS ORTOPEDICAS LTDA - ME 27/08/2018 SP-SADT 1577561 4
Procedimento Grau Qtd Valor Despesa Reapresentado
0000021897 - ESPARADRAPO 10,0CMX4,5MT C32010 - NEVE MATERIAIS 1 0,14
0000160000 - ALGODAO ORTOPEDICO 15CMX1,8MT D07530 - POLAR ~ MATERIAIS 4 7,56
FIX
0001810009 - ATADURA GESSADA RAPIDA 10CMX3MT 156.898 - MATERIAIS 4 2,76
CREMER
0005395110 - MALHA TUBULAR ALGODAO 10CMX15MT H03010 - NEVE MATERIAIS 88 1,80
3.07.12.041 - Colete HONORARIOS MEDICOS 1 38,58
6.00.23.236 - TAXA POR USO/SESSAO DE SALA DE TAXAS 1 33,20
COLOCACAG/RETIRADA DE IMOBILIZAGAC GESSADA OU NAQ
GESSADA.

Subtotal da Guia 84,04
Prestador Data de Atendimento Tipo de Guia Guia
09.356.784/0001-60 - CENTRO PARAIBANO DE CIENCIAS ORTOPEDICAS LTDA - ME 27/08/2018 SP-SADT 1577561 5
Procedimento Grau Qtd Valor Despesa Reapresentado
4.08.03.031 - RX - Costelas - por hemitérax EXAMES 1 37,04
4.08.03.031 - RX - Costelas - por hemitérax EXAMES 1 41,08

Subtotal da Guia 78,12
Prestador Data de Tipo de Guia
35.490.218/0001-56 - TOMOSON TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA E ULTRA-SONOG LTDA Atendimento Guia

07/08/2018 SP-SADT

Procedimento Grau Qtd Valor Despesa Reapresentado
4.10.01.095 - TC - Abdome total (abdome superior, pelve e retroperitonio) EXAMES 1 582,14

Subtot
Subtotal do Bepéficiario
GILSON NEVES DE BRITC
Prestador Data de ipo de
01.676.033/0001-19 - CLINICA INTERSER ESPECIALIZADA NO SER HUMANO S/S LTDA - EPP Atendimento Guia
09/08/2018 CONSULTA
Procedimento Grau
1.01.01.012 - Consulta em consultério (no hordrio normal ou CONSULTA 1 80,00
preestabelecido)
Subtotal da Guia 80,00
Subtotal do Beneficiario 80,00
Total de Utilizagao 1.043,20

HESUMQ‘DE UTILIZAQ59 -11/2018 i :
Rubrica Valor Despesas Valor Parte Empresa
7000 - MENSALIDADE CORREIOS SAUDE - TST 326,19 0,00

i Assinado eletronicamente por: ROBERTO PESSOA PEIXOTO DE VASCONCELLOS - 18/06/2019 10:56:25
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19061810562469500000021446422
Ndmero do documento: 19061810562469500000021446422

1584281 18

Qtd Valor Despesa Reapresentado

Valor Parte Beneficario

326,19
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POSTAL SAUDE - EXTRATO DE UTILIZAGAO

VPostaI Saude

Sua vida, nossa existéncia
Titular; 84778652 - GIOVANNI LUCIO DE BRITO

Fiscalize, o plano é seu!

RESUMO DE UTILIZACAO - 11/2018
Rubrica
7000 - MENSALIDADE CORREIOS SAUDE - TST

Valor Despesas

326,18 0,00

Valor Parte Empresa

07/05/2019 17:27

Competéncia: 11/2018

-UTILIZACAO
GIOVANNI LUCIO DE BRITO Més da Competéncia: 11/2018
Prestador Data de Atendimento Tipo de Guia PEG Guia
09.129.222/0001-83 - HOSPITAL SAMARITANO LTDA 07/08/2018 SP-SADT 1574783 15
Procedimento Grau Qtd Valor Despesa Reapresentado
1.01.01.039 - Consulta em pronto socorro CONSULTA 1 65,00
4.08.05.026 - RX - Térax - 2 incidéncias EXAMES 1 41,17
6.00.23.279 - TAXA POR USO/SESSAO DE SALA DE EMERGENCIA TAXAS 1 32,73
Subtotal da Guia 138,90
Prestador Data de Atendimento Tipo de Guia PEG Guia
09.356.784/0001-60 - CENTRO PARAIBANO DE CIENCIAS ORTOPEDICAS LTDA - ME 27/08/2018 CONSULTA 1577484 4
Procedimento Grau Qtd Valor Despesa Reapresentado
1.01.01.012 - Consulta em consultério (no horario normal ou CONSULTA 1 80,00
preestabelecido)
Subtotal da Guia 80,00
Prestador Data de Atendimento Tipo de Guia PEG Guia
09.356.784/0001-60 - CENTRO PARAIBANO DE CIENCIAS ORTOPEDICAS LTDA - ME 27/08/2018 SP-SADT 1577561 4
Procedimento Grau Qtd Valor Despesa Reapresentado
0000021897 - ESPARADRAPO 10,0CMX4,5MT C32010 - NEVE MATERIAIS 1 0,14
0000160000 - ALGODAO ORTOPEDICO 15CMX1,8MT D07530 - POLAR  MATERIAIS 4 7,56
FIX
0001810009 - ATADURA GESSADA RAPIDA 10CMX3MT 156.898 - MATERIAIS 4 2,76
CREMER
0005395110 - MALHA TUBULAR ALGODAQO 10CMX15MT H03010 - NEVE MATERIAIS 88 1,80
3.07.12.041 - Colete HONORARIOS MEDICOS 1 38,58
6.00.23.236 - TAXA POR USO/SESSAQ DE SALA DE TAXAS 1 33,20
COLOCAGAO/RETIRADA DE IMOBILIZAGAO GESSADA OU NAO
GESSADA.
Subtotal da Guia 84,04
Prestador Data de Atendimento Tipo de Guia PEG Guia
09.356.784/0001-60 - CENTRO PARAIBANO DE CIENCIAS ORTOPEDICAS LTDA - ME 27/08/2018 SP-SADT 1577561 5
Procedimento Grau Qtd Valor Despesa Reapresentado
4.08.03.031 - RX - Costelas - por hemitdrax EXAMES 1 41,08
4.08.03.031 - RX - Costelas - por hemitorax EXAMES 1 37,04
Subtotal da Guia 78,12
Prestador Data de Tipo de PEG Guia
35.490.218/0001-56 - TOMOSON TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA E ULTRA-SONOG LTDA Atendimento Guia 1576315 4
07/08/2018 SP-SADT
Procedimento Grau Qtd Valor Despesa Reapresentado
4.10.01.095 - TC - Abdome total (abdome superior, pelve e retroperitdnio) EXAMES 1 582,14
Subtotal da Guia 582,14
Subtotal do Beneficiario 963,20
GILSON NEVES DE BRITO Més da Competéncia: 11/2018
Prestador Data de Tipo de PEG Guia
01.676.033/0001-19 - CLINICA INTERSER ESPECIALIZADA NO SER HUMANO S/S LTDA - EPP Atendimento Guia 1584281 18
09/08/2018 CONSULTA
Procedimento Grau Qtd Valor Despesa Reapresentado
1.01.01.012 - Consulta em consultério (no horario normal ou CONSULTA 1 80,00
preestabelecido)
Subtotal da Guia 80,00
Subtotal do Beneficiario 80,00
Total de Utilizagao 1.043,20

Valor Parte Beneficario
326,19

¢ Assinado eletronicamente por: ROBERTO PESSOA PEIXOTO DE VASCONCELLOS - 18/06/2019 10:56:25
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19061810562469500000021446422
Ndmero do documento: 19061810562469500000021446422
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1.043,20 730,25 312,95

7034 - DESPESA MEDICA AUTOMATICA CORREIOS SAUDE - TST
Saldo a Pagar

Valor Cobrado Residuo Anterior Residuo do Més

Valor Despesa Valor Coparticipacao

OBSERVAGOES:
Reapresentado: Se SIM indica que este evento foi reapresentado por divergéncia de valor na primeira apresenlagéo do Prestador a Postal Saude,

o valor do compartilhamento sera apenas a diferenca do valor primeiramente descontado.
Valor Parte Beneficiério: se refere ao valor total do extrato do més, multiplicado pelo percentual de desconto. Caso conste valor de residuo anterior

nao constara no exirato.
Valor Descontado em Folha: O valor esta sujeito & alteragdes até o fechamento final dos Correios.

i Assinado eletronicamente por: ROBERTO PESSOA PEIXOTO DE VASCONCELLOS - 18/06/2019 10:56:25
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19061810562469500000021446422

Numero do documento: 19061810562469500000021446422
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Hospital Samaritano

Ficha de Evolugio Clinica
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Hospital Samaritano
Sistema de Distribuicdo de Medicamentas Por Dose individualizada - SOMDE
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[ Seguradora

Y LIDER PEDIDO DO SEG

Adminitraders da Seguro DFVAT E U RO D PVAT

A J
( =

Escolha ofs) tipofs) de cobertura: [ _| DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) INVALIDEZ PERMANENTE ] morre
N J
(NP do sinistro ou ASL: CPF da vitima: Nome completo da vitima: )

- a . . » .
Q31.3¥5.634 - 91 ngmomm fouco ds 3o

REGISTRO DE INFORMACOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICIARIO) - CIRCULAR SUSEP N2 445/2012

Nome completo: C : R CPF:

— MMCVY\W .E‘)_u.(,‘,o A R fts q31.335.6 34-94
Profissdo: Enderego: i ] Numero: Complemento:
Furciorone Punled QMOV @&J O de Marnago Nagalbago =

Bairro: 5 Cidade: e | Estado: CEP:
GLU \ ’*fOQD ;\WOO\ P3 SRO++ _ 2%
E-mail: J Tel.(DDD):
(23)98603 -C08.2)
‘5 Declaro, para todos os fins de direito, residir no endereco acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).
E RENDA MENSAL:
< [X] RECUSO INFORMAR [[] AT R$1.000,00 [[] R$3.001,00 ATE R$5.000,00 [] R$7.001,00 ATE R$10.000,00
g [ semrenoa [J R$1.001,00 ATE R$3,000,00 [] R$5.001,00 ATE R$7.000,00 [[] AciMA DE R$10.000,00
a DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAO - E D ]
o
g CONTA POUPANCA (Somente para os bancos abaixo. Assinale uma op¢do) D CONTA CORRENTE (Todos os bancos)
[] Bradesco (237) [ ttaui (342) Nome do BANCO:
[ BancodoBrasil(001)  [A] Caixa Econdmica Federal (104)
AGENCIA: 4033 D CONTA: [gz; qA44 - j@ AGENCIA:DO CONTA:( JO
(Informar o digito se existir) (Informar o digito se existir) (Informar o digito se existir) (Informar o digito se existir)
H
Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancaria informada, de minha titularidade, o valor da indenizagdo/reembolso do Seguro DPVAT
a que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde jd e somente apos a efetivagao do crédito, quitagdo total do valor recebido. )

DECLARAGCAO DE AUSENCIA DE I.AU_DO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declaro, sob as penas da lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Institutc Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de indenizagdo
do Seguro DPVAT por invalidez permanente, uma vez que (assinalar uma das opgdes):

D N3o ha IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou
[[] 0 IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou

m O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.

Pelo motivo assinalado, solicito o prosseguimento da analise do meu pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentagao
apresentada, concordando, desde j4, em me submeter 3 avaliagdo médica as custas da Seguradora Lider para verificago da existéncia e quantificagdo das lesGes
permanentes decorrentes de acidente de transito, conforme Lei 6.194/74, art. 32, §19, declarando que esta autorizagdo ndo significa prévia concordancia com a futura
avaliagdo médica ou rentincia ao direito de contesta-la, caso discorde do seu contetdo.

INVALIDEZ PERMANENTE

VAN

DECLARAGCAO DE (INICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MQRTE

Estado civil da vitima: [ ] Solteiro [] Casado (noCivil) [ ] Divorciado [ Separado udicialmente [[] vidvo | Data do ébito da vitima:

Grau de Parentesco com a vitima: | Vitima deixou companheiro(a): D Sim D Nio | Sea vitima deixou companheiro(a), informar o nome completo:

Vitima deixou DSim D Nao

Vitima deixou Sim N3o
D D pais/avds vivos?

Se tinha filhos, informar quantos:
nascituro (vai nascer)?

Vivos: Falecidos:
Estou ciente de que a Seguradora Lider pagara, caso devida, a indenizagdo do Seguro DPVAT por morte aqueles beneficidrios que se apresentarem e provarem
esta condigio, estando ciente, ainda, de que qualquer omissdo ou declaragao ndo verdadeira podera gerar a obrigagdo de ressarcir o valor recebido, além da

vitima teve filhos? [] Sim [_] Nao

responsabilidade criminal por infragio do artigo 299 do Cédigo Penal. )
- ) n TESTEMUNHAS
npres Local e Data, ({CCLD ?Wj‘?@f« P> 03loll«£049 12 | Nome:
digal da | Nome; weemms foucio da Pwidn cpr T

vitima ou CPE: q_:l)"i 34'% Q‘IV«{*Q‘i — )
Vo M IREY FieabtiE g

e 4 f
s (*) As Aat%;%ﬁgmA ROGO 22 | !fome: -
x_ [ faldin Min YA g 2 CPF: v
(

P

LA

'l L A .t

Assindtura da v)(lmalgjénehmétlo declarante) l [mlp] O *]v-p}ﬁ ,,) . o |
L] Y FIAY K 4
- Assinaturs A !
AR U
Asdifatura do Representante Legal (se houver) Assinatura do Procurador (se houver) T i i

(*) Avitima/beneficidrio ndo alfabetizado deverd escolher outra pessoa alfabetizada, maior e capaz, para preencher e assinar o presente formulario, A SEU ROGO,
na presenga de 2 (duas) testemunhas maiores e capazes, comprometendo-se a dar-lhe ciéncia do inteiro teor do contetdo, antes do preenchimento e assinatura.
NECESSARIO ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS.

FPS.001V001/2018
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Poder Judiciario da Paraiba
42 Vara Civel da Capital

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) 0832481-39.2019.8.15.2001

Vistos, etc.
Considerando o enderegcamento da inaugural e o domicilio do autor, determino a remessa dos autos ao foro de
mangabeira.
JOAO PESSOA, 26 de junho de 2019.
Juiz(a) de Direito

Assinado eletronicamente por: VANESSA ANDRADE DANTAS LIBERALINO DA NOBREGA - 04/07/2019 08:26:46 Num. 22245707 - Pég. 1
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/C0nsuItaDocumento/listView.seam?x=19062615003534600000021595528
Numero do documento: 19062615003534600000021595528




PODER JUDICIARIO
TRIBUNAL DE JUSTICA
ESTADO DA PARAIBA
COMARCA DA CAPITAL

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

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

N° DO PROCESSO: 0832481-39.2019.8.15.2001

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

AUTOR: GIOVANNI LUCIO DE BRITO

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS S/A

De acordo com as prescri¢fes do Cddigo 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 a simulagdo da guia de custas prévias, necessaria 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. Bem como, a juntada de comprovante de redimentos, declaracéo de
hipossuficiéncia. Na mesma oportunidade, manifestar-se sobre a competéncia territorial.

Jodo Pessoa/PB, 3 de setembro de 2019.

SILVANA DE CARVALHO FERREIRA
Analista Judiciario

Num. 24087274 - Pag. 1



Segue em anexo peticdo e documentos

Num. 24742725 - Pag. 1




) ROBERTO PEIXOTO
ADVOCACIA

EXCELENTfSSIMO(A) SENHOR(A) DOUTOR(A) JUIZ(A) DA 4° VARA REGIONAL
DE MANGABEIRA - PB

Processo n° 0832481-39.2019.8.15.2001

GIOVANNI LUCIO DE BRITO, ji devidamente qualificado nos autos do

processo em epigrafe, por intermédio de seu bastante procurador que a esta subscreve, vem perante
Vossa Exceléncia, com todo o respeito que lhe é devido, em obediéncia ao despacho retro, colacionar

simulagio da guia das custas e documentagio requerida, em anexo.

Nestes termos,

Pede e espera deferimento.

Joao Pessoa, 25 de Setembro de 2019. (sn)

Roberto Pessoa Peixoto de Vasconcellos

Advogado OAB/PB n. 12.378

Av: Odon Bezarra, 184, Piso £3, Sala 356 & 372, Shopping Tambia,
Jodo Pessoa-PB Cep 58.020-500
advogadoss@gmail.com (83) 3221-2051

ALk Assinado eletronicamente por: ROBERTO PESSOA PEIXOTO DE VASCONCELLOS - 25/09/2019 15:09:49 Num. 24742738 - pag_ 1
Fup http://pje.tjipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19092515094688200000023947276
% Numero do documento: 19092515094688200000023947276




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 da parte)

Namero do boleto:

200.0.19.28050/01

Data de emissé&o:

N° do Processo: Comarca: Classe Processual:

Joao Pessoal PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7

NUmero da guia: 200.2019.628050 Tipo da Guia: Custas Prévias

Detalhamento:

- Custas Processuais: R$ 1.011,60 Promovente: GIOVANNI LUCIO DE BRITO
- Taxa Judiciaria: R$ 207,19

- Despesas processuais postais: R$ 46,26

- Despesas processuais com mandados: R$ 50,58 Promovido: SEGURADORA LIDER DOS
- Taxa bancéria: R$ 1,35 CONSORCIOS DO SEGURO

Observagdes:
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios.
- O nimero da guia devera ser informado na distribuicdo do processo.

866000000137 169809283180 520190930203 001928050010

25/09/2019
Data de vencimento:
30/09/2019
UFR vigente:
R$ 50,58
Conta FEJPA:
1618-7/228.039-6
Parcela:
1/1
Valor total:
R$ 1.316,98
Desconto total:
R$ 0,00
Valor final:
R$ 1.316,98

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)

Jlmnl?"(

pJUSTITLE, o

Numero do boleto:

200.0.19.28050/01

Data de emissé&o:

25/09/2019

Classe Processual:
PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7

N° do Processo: Comarca:

Joao Pessoa

Data de vencimento:

30/09/2019

Numero da guia: 200.2019.628050 Tipo de Guia: Custas Prévias

Promovente: GIOVANNI LUCIO DE BRITO Promovido: SEGURADORA LIDER DOS
CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.
Detalhamento:
- Despesas processuais postais: R$ 46,26
- Com AR R$ 4,50
- Cartas R$ 12,00
- Com registro R$ 29,76
- Despesas processuais com mandados: R$ 50,58
- 1x Citagé@o (CENTRO) R$ 50,58

UFR vigente:

R$ 50,58

Conta FEJPA:

1618-7/228.039-6

Parcela:
1/1
Valor total:
R$ 1.316,98
Desconto total:
R$ 0,00
Valor final:
R$ 1.316,98

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 banco)

Namero do boleto:

200.0.19.28050/01

Data de emisséo:

N° do Processo: Comarca: Classe Processual:

Joao Pessoaj PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7

NUumero da guia: 200.2019.628050 Tipo de Guia: Custas Prévias

Detalhamento:

- Custas Processuais: R$ 1.011,60 Promovente: GIOVANNI LUCIO DE BRITO
- Taxa Judiciaria: R$ 207,19

- Despesas processuais postais: R$ 46,26

- Despesas processuais com mandados: R$ 50,58 Promovido: SEGURADORA LIDER DOS
- Taxa bancaria: R$ 1,35 CONSORCIOS DO SEGURO

Observagdes:

- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios.
- O nimero da guia devera ser informado na distribuicdo do processo.

866000000137 169809283180 520190930203 001928050010

25/09/2019
Data de vencimento:
30/09/2019
UFR vigente:
R$ 50,58
Conta FEJPA:
1618-7/228.039-6
Parcela:
11
Valor total:
R$ 1.316,98
Desconto total:
R$ 0,00
Valor final:
R$ 1.316,98

Num. 24742746 - Pag. 1



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

Guia de Custas Prévias

N° Guia: 200.2019.628050 Data Vencimento: 30/09/2019 Data Emissdo: 25/09/2019
Comarca: Joao Pessoa
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7
Promovente: GIOVANNI LUCIO DE BRITO
Promovido: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.
Valor da Causa: R$ 13.812,95
Despesas Processuais: R$ 96,84 Custas: R$ 1.011,60 Taxa: R$ 207,19

Total da Guia: R$ 1.315,63

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.

Assinado eletronicamente por: ROBERTO PESSOA PEIXOTO DE VASCONCELLOS - 25/09/2019 15:09:52 Num. 24742746 - Pég. 2




EMPRESA BRASILEIRA DE CORREIOS E TELEGRAFOS
D' COMPROVANTE / RECIBO DE PAGAMENTO
CGC: 034028316/0001-03

Nome Funcionario CPF Matricula
GIOVANNI LUCIO DE BRITO 931.375.674-91 8.477.865-2
Ref.
Ocupacao CcBO Cargo S:Iarial
CARTEIRO 415205 AGENTE DE CORREIOS NM - 26
" Remuneragao Data de .
Fungdo Singular Admissao Dt. Anuénio
MOTORIZADO (M) 0,00 18/09/1997 16/11/1997
Codigo Codigo Numero da Conta Qtde.Dep.IR Qtde.Dep.Sf. Referéncia Folha
104 10332 13000844149 3 0 SETEMBRO/2019 1
Data Disponivel
30/09/2019
Cédigo Nome Verba Qtd. % Valor R$
Verba
051001 Salario 30,00 2465,04 +
051002 Anuénio 21,00 557,81 +
051003 Gratificagdo de Fungéo Conv. 30,00 191,21 +
051095 Trabalho Fins Semana 15,00 369,76  +
051110 IGQP Incorporagao-ACT/99 4,00 98,60 +
051119 CIP-Compl. Incentivo Produtividade 30,00 9,17 +
051169 Adicional 30% Sal. Base 30,00 739,51 +
051196 Adic. Peric. Carteiro Motorizado 30,00 739,52 +
051224 Diferencial de Mercado REDIR 02/18 0,00 17,00 +
054003 INSS 11,00 489,29 -
054005 Imposto de Renda 15,00 153,71 -
054064 VA - Vale Alimentagdo 29,00 5,50 -
054078 Vale Alimentagéo Il 1,00 1,18 -
054223 Sintect/PB 2,00 49,30 -
054253 Arco Convénio 0,00 263,83 -
054279 Arco Mensal/PB 0,00 24,65 -
054292 Desconto Assistencial/PB 1,00 24,65 -
054776 Empréstimo Banco do Brasil S/A 147,13 556,49 -
054887 Compart. Vale Cultura 1,00 5,00 -
054889 Devolugdo AADC Risco 0,00 739,51 -
054900 Mensalidade Postal Saude TST 0,00 142,34 -
054901 Despesa Médica Compartilhada TST 0,00 190,24 -
054902 Mensalidade Postal Saude Dependente 2,00 99,64 -
054903 Mensalidade Postal Saude Conjuge 1,00 85,40 -
Beneficios/Encargos
1.BENEFICIOS
0,00 218,33
Despesas Médicas 29,00 1.095,34
Vale Alimentagéo / Refeigao 1,00 236,42
Vale Alimentacéo 2 0,00 0,00
Reeb. Creche / Aux. Nec. Especiais 0,00 0,00
Vale Transporte 1.550,09
Total de Beneficios
2.085,55

Num. 24742854 - Pag. 1




2.Encargos (INSS + POSTALIS + FGTS)

. 3.635,64
Total (BENEFICIOS + ENCARGOS)
BRUTO DESCONTOS LiQuipo
5.187,62 2.830,73 2.356,89
N Saldo p/ Margem
Cédigo Cédigo Contado Recolhimento Margem . signavel
FGTS no més B C gnavel =
R ios Cartao
FGTS 104 00078 14134201 355,84 0,00 0,00 357,16
PLANO POSTALPREV PLANO BD SALDADO
Saldo conta Contrib. Saldo conta Contrib. Valor de Valor Benef. Valor de
Participante Patrocinadora Resgat Saldad Resgat
0,00 0,00 0,00 0,00 5.171,62

Texto Padrao

Num. 24742854 - Pag. 2
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7
l A 104-0 | 10493.24971 60000.101042 00550.053821 8 80260000059708

i
JﬁJEL’2019 I — NG !
Losemsamns |+ Praferencialmente nas casas loléricas ate o valor limite, 28/09/2019
A249760 ¢ CERCNPY saindin ik do Banafiitrio
A T R i 59.285.411/0001-13 3009 / 324976-0
poSs006aE=d: 1 L T o db Documento Eapcia Do Beene | Dade Processamenio | NEEeNGED
ety 3 01111120116 00061059842 RC N 01/11/2018 14000014005500558-3
n059847 MR i EccaMiods | GufaRbota i v o Dommenia
i : RG R | 597,08
507.08 : e
abilidade do Benaficidno
isedhirens | ** Valoras Exprassas em Reais * 4 S Beugsesinbatmertes
Mubotiuras ' COBRAR MORA POR DIA DE ATRASO [ JURDS REMUNERATORIOS RS 3,18 POR DIA DE ATRASO ekt o
g i 1 APOS O VENCIMENTO MULTA DE RS 11,34
| Acrearimun 1 At 15 dies apds o vencimenio pagavel nas agéncias da Caixa, (11 CulTOs AcTscinas
T 1 CONSULTE ENDEREGO - SITE win! m.br
* TELEFONES: Capilal & regites metropalilanas 4002 1687, demais 0800 775 BBBE W1V S
£ 1030 0E BT o
b B
GIOVANNI LUCIO DE BRITO CPFICNF:831 375 674.91
16/ 048 R OLIVIO M MAGALHAES, 00088 CASA CUIA JOAQ PESS0A UF; PB GEP: 58077-128
i
Al e s ds Comprrssgio

I

il

IWA“MI““W M ‘ uﬂ
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c u GEP E " |PARA CONTATO COM A
COMPANHIA DE AGUA £ ESGOTCS DA PARAIBA
Rus Feliclano Cirne, 220 - JagJaribe Jolio Pessca - FB 1329413 -
CEP: 58.015-570 - CNFJ: 09.123.654/0001-87
NOTIFICACAD DE DEBITDS 21614586

HOSELINA FREIRE NEVES DE BRITO
RUA OLIVIO DE MORAES MAGALHAES, 88 - CUIA JOAO
PESSOA PB 58077- 128

Inscricao SWM | Quantidede de Economias | Responsavel
Fusidmosl | Corsnsy) | (vl EitEn
(1. 024. 140.0424. 000 | 000 § | 2 ‘ 2 | @
Hidrémetra |Data de Instalagdo| Localizacdo [Situacdo AguaiSituaqﬁc Esgoto
¥

A8 X345 J08, EXTERKD LLGALO. O TENCIAL
Constalm) em nessos reglstros pendéncials) de pagamento de conts
birterior{es), Conforme previsto no Lel Federal 11.445, essa(s)
bendencia(s) sujeitalm) o imdvel o suspensdo ro forrecunanto de
Bgua. Caso o débito jd temha sido guitedo, ha mois de 5 duias,
esonsidere este aviso.

Fam demais informagdes, sntre em contato com o CAGEPA peles lojas
de atendimento ou pela central telefonica de ctendimenta (1153,
aratuitanente,

A
e ,
L §
REF. VENCIMENTO VALORCRS) |REF. VENCIMENTO VALORCRSS
JANS2016 15/02/2016 26,93 a
MAL 2817 20/05/2017 17,59
MAL/2@19 @3/06/2019 38,82
]
Total a Pagar:

[ e e

MATRICULA N DC OSP EMISSAO  TOTAL A PAGAR

1320413 21614506 19./04/2619 R$ 143,34

0 03340010001 3 00132941302 3 1614500

N A
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Geragdo de boletos

'si1cooB

https://aluno.fael.edu.br/aonline/impressao_boleto_extrato.asp?boleto=...

Beneficiario

SOCIEDADE TECNICA EDUCACIONAL DA LAPA S/A
OLIVIO BELICHE PR 427, S/N, KM 33 02558975000165
BOQUEIRAO

Vencimento Valor do Documento

LAPA-PR

83750000

25/10/2019

297,06

(-) Desconto / Abatimento

(-) Outras dedugdes

(+) Mora / Multa

(+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado

Data de Emissao
04/08/2019

Cooperativa contratante / Cod. Beneficiario

4368 / 179507

Nosso Numero

3497410-6

Dados do Pagador

Nome do Pagador
180143141 - GIOVANNI LUCIO DE BRITO

Numero do Documento
208010498

Endereco
OLIVIO DE MORAES MAGALHAES 88 CUIA - JO

Bairro / Distrito
CUIA

Municipio
JOAO PESSOA

UF
PB

CEP
58077-128

Mensagem Pagador

Este recibo somente tera validade com a autenticacdo mecanica ou acompanhado do recibo

de pagamento emitido pelo Banco.
Recebimento através do cheque n. do banco
Esta quitagao s¢ tera validade apds o pagamento do cheque pelo banco pagador.

sicooB

Autenticagdo mecanica - Recibo do Pagador

75691.43683 01017.950732 49741.060013 8 80530000029706

Local de pagamento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB

Vencimento
25/10/2019

Beneficiario Cooperativa contratante / Cod. Beneficiario
SOCIEDADE TECNICA EDUCACIONAL DA LAPA S/A 02558975000165 4368 / 179507
Data do documento N. documento Espécie | Aceite Data processamento Nosso numero
04/08/2019 208010498 DM N 24/09/2019 3497410-6
Uso do Banco Carteira | Espécie Quantidade Valor Valor documento
1 REAL 0 297,06

Instrugdes (texto de responsabilidade do Beneficiario)

Pagto. ate o dia 07/10/2019 R$ 210,91
Pagto. ate o dia 15/10/2019 R$ 253,99
Pagto. ate o dia 25/10/2019 R$ 275,52

Nao receber apos o vencimento.

EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB
COOPERATIVA CONTRATANTE 4368 SICOOB SUL

(-) Desconto / Abatimento

(-) Outras dedugdes

(+) Mora / Multa

Pagador
180143141 - GIOVANNI LUCIO DE BRITO
OLIVIO DE MORAES MAGALHAES 88 CUIA - JO

CUIA
JOAO PESSOA - PB

Sacador / Avalista

931.375.674-91

58077-128

(+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado

SOCIEDADE TECNICA EDUCACIONAL DA LAPA

>0

L

ik

..M“.

-*;hl—l.
ﬂl- L)
3 Numero do documento: 19092515095573200000023947300
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Poder Judiciario do Estado da Paraiba
22 Vara Regional Civel de Mangabeira Comarca de Jodo Pessoa

0832481-39.2019.8.15.2001
[ACIDENTE DE TRANSITO]

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

AUTOR: GIOVANNI LUCIO DE BRITO

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

DECISAO

Considerando que a parte promovente nao apresentou documento de recusa do beneficio
securitario, este Juizo diligenciou junto ao site do promovido.

Segue consulta:

SINISTRO 3190011436 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA GIOVANNI LUCIO DE BRITO

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZA(.‘EO Comprev
Previdéncia S/A-Filial Jodo Pessoa - PB

BENEFICIARIO GIOVANNI LUCIO DE BRITO

CPF/CNPJ: 93137567491

Posicdo em 03-04-2020 20:12:08
O pedido de indenizacdo do Seguro DPVAT foi negado, conforme carta enviada
para o beneficiario.

Dessarte, ante a negativa da indenizacdo securitaria, Defiro a gratuidade judiciaria, na forma do
art. 98 do CPC.

Considerando as medidas preventivas ao contagio pelo novo Coronavirus (COVID-19)
adotadas por este Juizo; o Ato Normativo Conjunto n.° 003/2020/TJPB/MPPB/DPE-PB/OAB-
PB; assim como o inteiro teor da Recomendacdo n.° 62 de 17 de marco de 2020 do
Conselho Nacional de Justica, deixo de designar audiéncia de conciliagcao, instrucéo e
julgamento.

Cedico que, para as acdes que tratam de indenizacdo securitaria DPVAT, necessaria, via de
regra, afora @bito da vitima, a confec¢éo de prova técnica (pericia médica), a fim de comprovar a
lesdo e o grau/extensdo da invalidez, o que comumente é feito neste Juizo por meio de mutirdo
de audiéncias.

Entrementes, dada a realidade mundial de risco iminente de contagio pelo aludido virus COVID-
19, altamente contagioso e de potencial letalidade, a realizagédo do referido ato, neste momento,
contradiz as recomendacdes da Organizacdo Mundial de Saude — OMS, a qual recomenda,

#_1" Assinado eletronicamente por: ASCIONE ALENCAR LINHARES - 03/04/2020 20:06:57 Num. 29658073 - Pég. 1
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20040320063070100000028540226




veementemente, o isolamento social como fator preponderante de combate & propagacéo do
virus.

Noutra via, tendo em vista o escopo maior de continuar cumprindo o papel de pacificagdo social
do Poder Judiciario durante este grave momento de crise, independentemente de audiéncia, CITE
a parte promovida para apresentar resposta, no prazo de 15 dias Gteis, cientificando-lhe que a
auséncia de resposta implicara revelia, o que podera resultar presuncao de veracidade da matéria
fatica apresentada na peticao inicial (art. 334 e 335, ambos do CPC).

Apresentada contestacdo, intime a parte autora, para fins de impugnacéo (art. 351 do CPC).

Em seguida, dada a indispensabilidade da prova pericial para resolucdo da lide nestes autos,
determino, apds a pratica do atos acima, a imediata SUSPENSAO DO PROCESSO por
motivo de forga maior, com fulcro no art. 313, VI, do CPC.

IntimacBes de preferéncia pelo meio eletrénico e demais providéncias necessérias.

Finalmente, determino que seja colocada etiqueta no processo com 0 nome
CORONAVIRUS, sendo os feitos monitorados pelo Cartério e Gabinete, respectivamente,
para, ao final da crise, virem o0s autos conclusos para aprazamento de audiéncia UNA.

AO CARTORIO PARA QUE, DORAVANTE, OBSERVE AS DETERMINAQC)ES CONTIDAS NO
CODIGO DE NORMAIS JUDICIAIS (PROVIMENTO CGJ N° 49/19) e na RESOLUCAO n°
04/2019, do Conselho da Magistratura — TIPB, DJE de 12.08.19 — ATENCAO.

CUMPRA.

Joao Pessoa, na data da assinatura eletrénica.
Juiza de Direito
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