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Valor da causa: R$ 11.812,50

Assuntos: Seguro

Segredo de justica? NAO
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Partes

Procurador/Terceiro vinculado

JAILSON SABINO (AUTOR)

HERIKA COELI DA SILVA CLEMENTINO (ADVOGADO)
MARTINHO CUNHA MELO FILHO (ADVOGADO)

MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A (REU)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
2%%7 21/11/2019 17:08 | Peticao Inicial Peticdo Inicial
22357 21/11/2019 17:08 |BOLETIM DE OCORRENCIA Documento de Comprovagéo
22;31%7 21/11/2019 17:08| CERTIDAO DE ATENDIMENTO Documento de Comprovagéo
2233{7 21/11/2019 17:08 | COMPROVANTE DE RESIDENCIA Documento de Comprovacgéo
223%7 21/11/2019 17:08 | DOC PESSOAIS Documento de Identificagdo
22337 21/11/2019 17:08| DOCUMENTACAO MEDICA (DECARACAO) Documento de Comprovagéo
286%7 21/11/2019 17:08| DOCUMENTACAO MEDICA Documento de Comprovagao
2;331 22/01/2020 17:46 | Despacho Despacho
32329 06/05/2020 17:20 | Peticdo Peticdo
3(2;129 06/05/2020 17:20 |jailson Sabino 2 Documento de Comprovagdo
3(1331;9 06/05/2020 17:20| REQUERIMENTO ADMINISTRATIVO - JAILSON Documento de Comprovagéo
Ségio 12/06/2020 19:44 | Certidao Certidao
3%23{9 14/06/2020 09:14 |Despacho Despacho
3%324 13/07/2020 09:16 | Procuragao Peticdo
33334 13/07/2020 09:16 | Procuragdo Jailson Sabino Procuragéo
3367327 30/07/2020 10:39 | Peti¢&o Peticdo
33287 30/07/2020 10:39 |GUIA DE CUSTAS - JAILSON SABINO Documento de Comprovagéo
3(2)323 05/08/2020 20:40 | Despacho Despacho
3:23322 06/08/2020 17:11 |Mandado Mandado
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EXCELENTISSIMQ SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA VARA CIVEL DA
COMARCA DE JOAO PESSOA- PARAIBA

JAILSON SABINO, brasileiro, solteiro, agricultor, portador do CPF sob o n° 067.302.894-14 e RG sob o
n°  2.910.53.6 SSP/PB, residente e domiciliado no sitio Bernardo,
Rua projetada, S/N, Araruna/PB, CEP 58233-000, ndo possui endereco eletronico, por seus advogados
gue ao final assinam, constituido legalmente nos termos do Instrumento de Procuragcdo, com endereco
profissional a Rua Jodo Luiz Ribeiro de Morais, 66, Centro, Jodo Pessoa-PB, vém & presenca de Vossa
Exceléncia, com fulcro nos art. 5., V, X, da Constituicdo Federal de 1988, e demais legislacbes
pertinentes, propor a presente

ACAO DE COBRANCA DE COMPLEMENTAGAO DE SEGURO OBRIGATORIO - DPVAT

em face de MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A, empresa seguradora com sede na
Capital do Estado da Paraiba, na Av. Epitéacio Pessoa, n° 723, Bairro dos Estados, Jodo Pessoa-PB, CEP:
58.233-000, inscrita no CNPJMF sob o n° 61.074.175/0001-38, fazendo com base nos argumento
fético-juridico adiante delineados.
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| -DOSFATOSE DO DIREITO

A parte autora foi vitima de acidente automobilistico em 23/02/2018, tendo sofrido FRATURA
TIBIA E FIBULA DIREITA, EDEMA MAIS EQUIMOSE EM PALPEBRA SUPERIOR E FRATURA
NAS PAREDES DO SEIO MUSCULAR DIREITO, tendo se submetido a tratamento cirdrgico, o que
acarretou nas seguintes debilidades permanentes. DEBILIDADE PERMANENTE DO MEMBRO
INFERIOR DIREITO, COM COMPROMETIMENTO DA FUN(;AO DE LOCOM O(;AO, DADA
A GRAVIDADE DAS LESOES, conforme se verifica através de documentac&o anexa (V. docs);

O autor, entdo, deu entrada administrativamente no seguro DPVAT, através de uma das
seguradoras conveniadas a Seguradora Lider. Tendo se submetido a procedimento demasiadamente
burocrético, inclusive com realizagcdo de pericia por médico indicado pela Seguradora reguladora do
sinistro, recebeu o infimo valor de R$ 1.687,50 (Um mil seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta
centavos), muito aquém do estipulado em lei. Desse modo, a fim de garantir o que é seu por direito e ndo
restando outra alternativa para tanto, a promovente busca a tutela jurisdicional.

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

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

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

Il —QUANTO A AUSENCIA DO LAUDO DO IML

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

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

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

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

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

Desse modo se posiciona ajurisprudéncia pétria, in verbis:

ACAO DE COBRANCA - SEGURO DPVAT - AUSENE:IA DE LAUDO DO
IML - IRRELEVANCIA - INEPCIA DA INICIAL - NAO OCORRENCIA -
RECURSO DE APELACAO PROVIDO —

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

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

| - Conforme entendimento jurisprudencial emanado do Colendo STJ, admite-se
gue decisdes judiciais adotem manifestagdes exaradas no processo em outras
pecas, desde que haja um minimo de fundamento, com transcricéo de trechos das
pecas as quais haindicacéo (per relationem). Precedentes (REsp 1399997/AM). 11
- A existéncia delaudo do IML n&o é exigéncia de convencimento ao Juiz, que
devera convencer-se da verdade pelos documentos e laudos apresentados,
podendo requerer outras provas e indeferir as protelatérias, sob pena de
ressurgimento do odioso sistema de prova tarifada. Portanto, ndo ha falar em
nulidade, anulagdo ou reforma da sentenga, considerando laudo conclusivo
da gravidade das perdas da Apelada, o qual em verdade deve ser
inter pretado como invalidez para as atividades nor mais. Assim, o recurso deve
ser desprovido. 111 ? Recurso conhecido e desprovido. Sentenca mantida.

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

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

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

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

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

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

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

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

I1- até R$13.500,00 (treze mil e quinhentosreais) - no caso de invalidez per manente; e

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

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

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

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

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

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

IV - DA INVERSAO DO ONUS DA PROVA

Prescreve oinciso VIII do art. 6° do CDC:

Art. 6°. Sdo direitos basicos do consumidor:

-]

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

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

Tendo em vista a hipotese envolver cobranca de indenizacdo decorrente de servigo securitario, que
esta incluido no rol daqueles que perfazem relagdo de consumo (CDC, art. 3° § 2°), sendo o autor
hi possuficiente técnica e economicamente falando, requer, desde j4, a concessdo do beneficio dainversio
do 6nus da prova, a fim de que a promovida seja compelida a apresentar 0 processo administrativo
referente ao seguro obrigatério - DPVAT, caso haja, vez que toda documentacdo fica retida com a
seguradora.

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

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

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

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

d) A PROCEDENCIA TOTAL DA AGAO PARA QUE A EMPRESA SEGURADORA SEJA
CONDENADA A PAGAR A QUANTIA QUE CORRESPONDE A DIFERENCA ENTRE O VALOR
LEGAL DE R$ 13.500,00 (TREZE MIL QUINHENTOS REAIS) E O MONTANTE PAGO ATE O
MOMENTO, VALOR ESTE ACRESCIDO DE CORREGCAO MONETARIA E JUROS DE MORA;

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

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

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

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

Dando-se a causa o valor de R$ 11.812,50 (Onze mil oitocentos e doze reais e cinquenta
centavos).
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Jodo Pessoa, 16 de maio de 2019.

MARTINHO CUNHA MELO FILHO Hérika Coeli

OAB/PB 11.086 OAB/PB 18.925

Num. 26427298 - Pag. 8




Secretaria da

Seguranga e da Defesa Social
Delegacia Geral de Policia

22 Superintendéncia Regional de Palicia
82 Delegacia Seccional de Policia Civil
Delegacia da Comarca de ARARUNA

GOVERNO
DA PARAIBA

M ENCIA POLI

Livro n° 02/2018
Ocorréncia n°, 292/2018

Aos DEZESEIS dias de OUTUBRO de DOIS MIL E DEZOITO, nesta cidade deARARUNA/PB, na Delegacia
de Policia Civil, sob a responsabilidade do(a) Dr(a). JOACIL DE LIMA MOREIRA, Delegado(a) de
Policia Civil, comigo, escrivd(o) do seu cargo, al, por volta 15h:45min, compareceu a PESSOA a seguir
qualificada:

JAILSON SABINO, conhecido(a) porJAILSON, Identidade n° 2910536-SSP/PB, CPF n® 067.302.894-14,
nacionalidade brasileira, estado civil: solteiro, profissio: agricultor, filho(a) de Jorge Sabino Conceigio,
natural de Araruna/PB, nascido(a) em 12/10/1982 (35 anos de idade), do sexo masculino, residente e
domiciliado(a) no(a) Sitio Bernardo, Rua projetada, tendo como ponto de referéncia: Antiga alpargatas,
na cidade de Araruna/PB, fone(s) para contato: 99947-9100.

a quem lhe foi esclarecido a respeito das penas cominadas ao crime de FALSIDADE IDEOLOGICA (CP,
art. 299), tendo declarado que compareceu & esta Delegacia de Policia Civil para
narrar[@gistrar[informar[noticiar conforme a seguir enumerado:

1) Natureza do fato:ACIDENTE DE TRANSITO;

2) Data do Fato:23 de fevereiro de 2018;

3) Horario do fato:20h:0min;

4) Local do fato:Sitio Bernardo;

5) Unidade(s) de Satide para a(s) qual(is) o(a) acidentado(a) foi encaminhado(a):HOSPITAL

DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA;

6) O comunicante/vitima conduzia o veiculo?NAO;

7) Sendo o(a) comunicante o(a) condutor(a) do veiculo envolvido no acidente, é ele(ela)

habilitado? ;

8) 0 veiculo do(a) comunicante encontra-se em dia com sua obrigacdes tributarias?

6) Descricdo do(s) veiculo(s) envolvido(s) no acidente:

7) Testemunha(s) do fato/acidente:

Francisco Railton- Sitio Mata Velha, Araruna/PB
Jorge Sabino-Sitio Bernardo, Araruna/PB

8) Breve resumo do fato:

QUE no dia 23 de fevereiro de 2018 por volta das 20 horas o noticiante caminhava nas
imediagdes da loja de pecas PMP; QUE atravessar a pista indo em diregéo a sua casa no
endereco supracitado foi atropelado por uma motocicleta; QUE da batida foi langado ha alguns
metros de distancia; QUE o motociclista evadiu-se do local dificultando a identificacdo da
motocicleta; QUE o noticiante foi socorrido pelo SAMU de Araruna e encaminhado para o
Hospital de Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena; QUE o noticiante sofreu fraturas
de acordo com o laudo em anexo; QUE procurou esta DP para registrar o fato.

L !

Nada mais a consignar, lido e achadg conforme, vai devidamente assinado pelo(a) noticiante, e por mim,
escriva(o) que digitei. ‘

JAILSON SABINO
Comunicante

\VL’UL_T"

Escriva(a)/Agente \/
Matricula n° 168.474-4

Hodeios_Delegads _JLAMILTO
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(ﬁ =) M MINKISTERIO DA
¢y & s SAUDE
MANGABEIRA SISTEMA UNICO DE SAUDE

GOVERNADOR TARCISIO BURITY

CERTIDAO

N°. 0678/2018

Atendendo solicitagdo de JAILSON SABINO de acordo com buscas procedidas
no Servico de Arquivo Médico e Estatistica — SAME do Complexo Hospitalar
Mangabeira Governador Tarcisio Burity, certifico a constatacdo da Ficha de
atendimento ambulatorial N°105734, e Prontuario de N° 2018.02.003517 pertencentes
ao requerente que foi atendido dia 24/02/2018 as 23H28min, apresentando trauma em
perna direita.

Submetido & avaliagdo médica e exame de imagem que evidenciou fratura de
pildo tibial direito. Realizado procedimento cirtrgico dia 07/03/2018 com alta medica dia
10/03/2018.

E para constar eu, Rosangela Medeiros Escorel Aimeida, Médica da Vigilancia a saude,

dato e assino a presente certidao.

Jodo Pessoa, 08 de maio de 2018

Rosingela M. Escorel Almeida
Iédica da Vigilancia 2 Saide ¥
CRM-PB 3883

Médica da Vigilancia 4 $atude
CRM/PB 3883

Num. 26427686 - Pag. 1




VALDECIR MARIA DA CONGEICADQ SABINC
BUAPROVETADA, S LOT WORADAT SERSA  ARARLUNA
ARG INGIFE cer HEQILN(AC €Y

mégste J05I01E Referencly M/ 2018
[Subcls RESTENCIALI RESIDENCIAL MONDFASICD BRI EmSS
2 13-62-163- 1658 FPmegder 002507338

DEIRCHEY

ety Feonir Sontad

Mai/ 2018 23/05! 2018 22/06/2018 3386263445

FENEL

Sanie 0 arss s Soergisa Ol em quaiouer smanohine ol tepict
Wezd tark 3cesc 4 TeqUnda VIR 3R COMT S, MUa2ngs ot tikirkisde.
infarmagtes store {aks de ensrg diverscs Cliros SNV
Tudo zerr pracaarsai decase Sipanmante = SpToveta #5303

facidades
_ Anterior - ' Constante  Consumo  Dias
Data Laltura Data
230418 250 ZH0E 1 =

G

cC’  Déstrodo ol BseSat Ae rmﬁs-‘ Emetat =~'?_U‘ ConsiRE)

TrisAr THoRE USRS 1 FaiColoaRl) REI W A2

0831 Cansumoem iy TIERDESATD 4858 4308 25 2304808 B53G 1AC
- (83 s-AGE BrATam Y ETR— g e 25 02 €73 Toy oz

LANGAMENT

0857 CONTRIBILUM PUBLCA b3S o S
0804 JUROSDEMORS3AIIBIE 950 GSC S DQ0
c305 ML f20td 340 0LE 2Te

GCt Cétigo da Clasadicopdadotem: TOTAL 5388 4525 1246 4385 D& 142

AT AgYIT SetiT f 17 JaIE Feds Madi®  Abrit

aea0.03e9.d2f5.30f8.cb04.7639.d830.08ff.

Dlgeriminacao Yaler %
Senigorde Dt daEnoymaPg| 1332
: Energa 1623
351
18,81
L]
Total

Vaordt EUSD Rt 37

= Leiry confrmada

Assinado eletronicamente por: HERIKA COELI DA SILVA CLEMENTINO - 21/11/2019 17:06:10

. . . . . : i N N - :
" hitp://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19112117060926600000025524920 um. 26427694 - Pag. 1
Numero do documento: 19112117060926600000025524920




o Yl 1

4 W 1 §
L" L WAL 3

TN 12 200 -
Zbﬂ, Bl X 3

ol

Assinado eletronicamente por: HERIKA COELI DA SILVA CLEMENTINO - 21/11/2019 17:06:11
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19112117061048300000025524923

NUmero do documento: 19112117061048300000025524923

Num. 26427697 - Pag. 1



‘ PREFEITURA MUNICIPAL DE ARARUNA
| SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DECLARACAQ

Declaro |, para os fins - de direito que o paciente o

Sr.(a) suaom,  Sulur s , portador do RG n°

49 26140 523G, inscrito no CPF n Q61302 S9¥ ~ jk , com Cartdo
Nacional de Sadde {CNS) n° —_— , residente na rua
"Ly, oada. swidd o do L tare, , n° S, no  municlpic de

Bt gas s , foi atendldo por esse servico de saude ( Servigo Atendimento Mével de
Urgéncia SAMU/Araruna/PB), no dia M 2R as ~2.27, pela equipe
composta pelo médico o sr(a) - , Enfermeira a Sr(a)

Loele técnica de enfermagem a Sr(a) i e e

condutord Sr (a) Emaliae 'z, ; vitima de QIZ%P?‘ f{ammen, o0
Desde ja agradecemos a atencdo e nos colocamos a sposicdo para quaisquer

esclarecimento, se necessario.

Araruna/PB 4% / ¢ J 15

1 / Fereelra
P
Diretor Administrativo
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Antecedentes Pessoais ¢ Hibitos:
Doengas Anteriores:

Alergias:

Cirurgias:

[ JHAS [ IDM [ ]TB [ JHEP [ Dislipidemia [ ]JBarho deRio [ ]Casa de Taipa
[ JTrauma . [ JNeo [ ]Tabagismo

[ JHTF

[ JAlcoolismo

Exercicio Fisico: Alimentagio

Antecedentes Familiares:
HAS DM - . B NEO

Dislipidemias : A

Exame Fisico: ) &
Peso: Kg Altura; m IMC= PA=

FC= FR= TEMP(°C)=

mmHg

Geral:

Cabega e Pescogo (ORF e Otoscopxa)

Génghos

Pele:

ACV:

i

ABD:

AGU:

SME: . T 7

SN: . —

Resultados de Exames Complementares:

Rua Ag. Flsw! José Costa Duarte, S/N, CEP 5805 Mangabelra I, Jo&o Pessoa - PB.

. http /Ipje.tipb.jus.br: 80/pje/Processo/ConsuItaDocumento/IlstVlew seam?x= 19112117061305600000025525176
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V ﬁ mummo DA
Complexo Hospitalar Khx AUﬁE '
MANGABEIRA SEYEIA UNICO DE SAUBE

FICHA DE ADMISSAO MEDICA

" Data da Admissio: LG /02 1 12
Nome: S’A/Lx(),l/ a7, 1JO T

Prontusrio: _ Idade: Enfermaria: Leito:

Nome da Mie: ]

Enderego: Bairro: -

Cidade: Estado: Fone: Profissgo:

Sexo:F( YM( ) Cor _ Estado Civil: _. Religido:
Escolaridade: Data de Nascimento ___/__ -/

.Y*

. QpD: IfJJ.Lg 2ALAIMN) /)-«(,QO\»(Q 2. Pﬂ,u)\,@
| HDA: C AL W/\A ){/(n LAy

Y ALAAIAN AN (LoAann [(W,a,u/u

RISV, ﬂJ/sLuW Mﬂ&&

l Medicagdes em uso:

Interrogatdrio Sintomatolégico:

—~_L Geral: [ JFebre [ JAstenia [ JAnorexia [ ]Perda de Peso Kgem [ JPrurido [ JSudorese
[ JCalafrios [ ]JAlopecia [ ]JAdenomegalias [ Jictericia [ JTonturas [ ]Outros:

Pele:

Cabeca e Pescoco: [ ]Cefaléia [ ]Espirros [ JRinoméia [ JObstrugdo Nasal [ JEpistaxe
[ 1Dor de Garganta { ]Bécio [ JRouquidio [ ]Disfagia Audigfio: Visdo:

AReACV: [ IDor [ JTosse [ ]JExpectoragdio [ ]JHemoptise
[ ]Dispnéia [ JPalpitagdes [ ]JDesmaio [ ]Cianose [ JEdema Outros:
ABD: [ ]Dor [ JPirose [ ]Solugo [ JRegurgitagdo [ ]Hematémese { [N4useas
[ TVomitos [ ]Dispepsia [ ]Diarréia [ ]Melena [ ]Enterorragia [ ]JConstipagdio [ JAumento de volume "
AGU: [ [Distria [ JIncontinéncia [ JReteng8o [ JPolitiria [ JOligiiria [ [Nocttiria [ JHematuria

[ ]Mal Cheiro [ ]Corrimento [ ]Outras: ‘
SME: [. ]Dor [ JRigidez pés-repouso [ JDeformidades
[ JArtralgia [ ]Calor [ JRubor [ JEdema [ ]Crepitacio [ ]JFraqueza [ ]Atrofia [ ]Espasmos

SN e PSQ: [ JIns6nia [ ]Sonoléncia [ ]Convulsdes [ ]Motnc1dadee Sensibilidade
[ JAmnésia [ JLibido [ JHumor

b

K

* . Rua Ag. Fiscal José Costa Duarte, S/N, CEP 58056-384, Mangabeira Il, Jodb Pessoa - PB.
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PREFEITUKA MUNICIPAL DE JCAO PESSOA Ficha Nr: 105734 Atd: Nao Regulado

s

COMPLEXP HOSPITALAR MANGABEIRA GOV. TARCISIO BURITY Data: 24/02/2018

RUA: AGENTE FISCAL JOSE COSTA DUARTE S/N Hora: 23:28:44

58056-384 JOAGC™ PESSOA Fone: (83)3214-1980 Recepcionista: GIULIANA DE MENEZES DE
FAX: ( ) - CNPJ: Clinica: ORTOPEDIA

DADOS DO PACIENTE Num. de vezes atendido: 1
Nome: JAILSON SABINO Num. Prontuario: 2018.02.003517

CNS: SEM CNS Sexo: M CARTAO SUS: 162361727580005 Fone: 0

Natural: JOAQ PESSOA/PB - Data Nasc.: 12/10/1982 Id: 35 ano{s)

End.: SITIO/ MATA VELHA,O -
Bairro: ZONA RURAL Cidade: ARARUNA UF :PB

Mae: VALDECI MARIA DA CONCEICAO Pai: NAO INFORMADO
Raca: PRETA Etnia: SEM INFORMACAO ' ﬁ\\\
Ocupacgao: Estado Civil: SOLTEIRO(A)

. INFORMACOES DE ENTRADA Escolaridade:

Resp.: JAILSON SABINO
., Tel/Doc. Responsavel: 0 / CARTAO SUS: 162361727580005
Proce~”~ncia: HOSPITAL DE TRAUMA

~
NN ISP R R S S E LSt et

T»_‘sporte utilizado: AMBULANCIA
Vitima de acidente por: NAO

Vitima de violéncia por: NAO
[ ] Caso Policial

PRE-CONSULTA CONDICOES DO PACIENTE AO SER ATENDIDO
Tipo de Classificag@o de Risco: VERDE
PA: FR: { 1 Aparentemente Bem [ ] Grave
FC: TP: [ ] Politraumatizado [ 1 Convulsao
Peso: Altura: [ 1 Hemorragia [ 1 Dispineia
" Glicemia: IMC: ( ) Diarreia [ ) Agitado
Ch d
Circ. Abd: 02%: [ 1 Regular [ ] Chocado
[ 1] Vomito
"Queixa Principal Observacao
PACT;v;AO
_
Historia - Exame Fisico - (hora do atendimento medico)

' g)J\AJJJ&NAAA/&))i;&X% iyng Q{XJ,L}kaAJ&/L/\ VQ/QP}dV
IRV N Oar8s QL0

.............. U k/);,w)?,%.&/w
e | Conduta - -

Prescricao ) —~ | Horario da

Num. 26427900 - Pag. 3




-
@

| N
1 .
I
|
> l
' |
____________________________ g
Data e Hora | PRESCRICAO (assinatura e carimbo) d
: l "
: I
i 4 : I
i -
; a/ |
' j |
i ‘ |
? / l
I
| ¥ ~
e e e e e e e e e o e e e e o e NP
‘ ANOTACOES DA ENFERMAGEM =
" Qtde]| Medicamentos | Dose | Horario | Evolucao
' | : I ! |
| | | |
! | I I
| I | I
b | I I |
| i | |
| | | |
! S L e L LTS
ittt | Reservado p/ liberacao
‘ Assinatura da Enfermagem i ' -
e e _\\‘Jv....__
PROCEDIMENTO REALIZADO >~
DESTINO DO PACIENTE ;
f [ ] Residencia { 1 Transferido [ ] Desistencia {1 UTI °
5 [ ] Alta a pedido [ 1 Enfermaria Obito: [ ] Atestado [ ] SVO [ ] IML
Assinatura do Paciente/Responsavel Assinatura e Carimbo do Medico

Num. 26427900 - Pag. 4




ruz Vermelha-Brasileirn Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma "’ .\"'“GOVERN();
. %&’““’“"“““”“““““ DA PARAIBA

Guia de Encaminhamento Externo
Dados do paciente

Nome CNS Prontudrio
JAILSON SABINO 162361727580005

Data de Nascimento |idade Sexo Raga/Cor Peso Altura Pressdo - | Temperatura
12/10/1982 35A 4M 12D Masculino PARDA

Nome da Mae Noma da Pal °
VALDECI MARIA DA CONCEICAO JORGE SABINO
Enderego Bairro Cep

MATA VELHA ZONA RURAL 58233000
Municipio Telefone Residéncial Telefone Celular
ARARUNA - PB { 83 ) 900000000 K
Unidade de saude solicitante CNES Telefone !
HOSPITAL ESTADUAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADCR H 2593262 (83 )32165700 i
LUCENA -
Dados da unidade de atengdo priméria

Unidade de atengio primdria AP Enderego
COMPLEXO HOSPITALAR DE MANGABEIRA GOV TARCISIO BURITY RUA AGENTE FISCAL JOSE COSTA DUARTE, S/N,

- MANGABEIRA PROSIND |, JOAQ PESSOA - PB

aminhamento

Resultado de exames complementares

CiD Data de encaminhamento .
M79.6 24/02/2018 09:24:51

Aenrque Fonag o j

:
412001 TEOT 13274

Assinatura e carimbo do profissional

- % OTAUMONDGIA 1200~ 24 /)az)jg
ol Beuntr ﬂa el afto. ve Srortuicdud pltagse .

Netwer de bbe
" mu /Pcbxmm,to,

.
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=fa @

MIN Bille‘Bl:lEA
MANGABEIRA
Nome: Jailson Sabino Registro:
Idade: 35 @ | Sexo: Masc | Cor: Clinica: Ortopedia | EMP: | LR:
Data: 07/03/2018 Cirurgido: Alexandre Galvido
12 Assistente: Jorge Augusto 2¢ Assistente: Enéas Bessa (R1)
32 Assistente: Anibal Instrumentador:
DIAGNOSTICO(S) PRE-OPERATORIO CID
Fratura do Pildo Tibial Direito 582.3
DIAGNOSTICO(S) POS-OPERATORIO CID
O mesmo
- PROCEDIMENTO(S) CIRURGICO(S) CODIGO
Osteossintese de Fratura do Pildo Tibial e Fibula

Acidente durante Ato Cirtrgico: 1( )Sim 2(X)Né&o
Descreva:

Bidpsia de Congelagdo: 1( )Sim 2(X)Nao

Encaminhamento do paciente apds Ato Cirurgico:

1(X)Enfermaria 2( )TerapiaIntensiva 3( )Residéncia 4( ) Obito durante o Ato
Cirurgico

Rua Ag. Fiscal José Costa Duarte, S/N, CEP 58056-384, Mangabeira ll, JoSo Pessoa — PB

L r'-"l'-'l:"l,.i'-.}" Assinado eletronicamente por: HERIKA COELI DA SILVA CLEMENTINO - 21/11/2019 17:06:14 Num. 26427900 - Pég. 6
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DESCRICAO DA CIRURGIA

Posi¢do e Preparo:

Paciente em decubito dorsal sob anestesia

Assepsia + Antissepsia

Aposicdo de campos cirirgicos estéreis

Incisdo:

Tncisao em 1/3 distal de osso da perna direita e face lateral de tornozelo direito

Disseccdo por planos

Hemostasia com eletrocautério

Achados:

Visualizagdo de foco de fratura da tibia e fibula distal

Conduta:

Realizada manobra de reducdo sob uso de intensificador de imagem

Aposicdo de o1 p&wa em trevo @ 4.5mm

Aposicdo de 02 _parafusos esponjosos 0 4.5mm

Aposicao de o4 parafusos corticais 0 4.5mm

Limpeza exaustiva de ferida operatoria com SF a 0,9%

Realizado RX controle

Aposicdo de o1 placa em 1/3 tubular @ 3.5mm

Aposicdo de 03 parafusos corticais @ 3.5mm proximais ao foco

Aposicdo de 03 _parafusos corticais @ 3.5mm distais ao foco

Fechamento:

Fechamento de planos

Curativo

Tala bota gessada

OBS:

Data: ﬁ?lJ ﬂgjﬂg

Num. 26427900 - Pag. 7



“ “Q
SC Y

SAUDE Complexo Hospitalar

MANGABEIRA \

GOVERNADOR TARCISIO OURITY

nowme_J ails on Sab ino PRONTUARIO *
10ADE 35 ANOS | sexo Mas coR ainiea Ot Qpec[ia, ENF. H
— %
paTADE ADMISSRO 24,/ 02/2018 paraveara 10/03/2018 TEMPO DE PERMANENCIA 14 ATAS
DIAGNOSTICO INCIAL ap
Fratura do Pildo Tibial Direito 582.3
DIAGNOSTICO DEFINITIVO
O mesmo
OUTROS DIAGNOSTICOS

PRINCIPAIS EXAMES

Rx de perna demonstrando solucdo de continuidade éssea da tibia e fibula distal
A, TERAPEUTICA MEDICAMENTOSA

ANATOMIA PATOLOGICA

INFEC(;E\ODEF.O.( )SIM (X )NAO COLETA DE MATERIAL ( )SIM ( )NAO
RESULTADO BACTERIOLOGIA

CONDICDES DE ALTA

( X ) MELHORADO ( )REMOVIDO ( )APEDIDO ( )CURADO ()
OBITO

RESUMO CLINICO  (isrémn, EVOLUGAD, TERAPEUTICA, COMPLICACOES) .

Pacionte portador(a) de fratura do pildo tibial foi submetido(a) a tratamento cirirgico através de
reducdo aberta e fixacdo interna. Recebe alta em boas condigdes clinicas e orientacoes com relagdo ao
uso de medicacdo antibiotica, antitrombolitica e analgésica. Retornard ao ambulatério deste servigo
para continuidade de tratamento e orientagdes.

ORIENTAGOES POS ALTA
DIETA: Livre ou conforme jd realizada pelo paciente se diabético, hipertenso, renal crénico, etc...
REPOUSO: Relativo em casa por 15 dias.

N Retornoas atividades sem esforgo fisico em 30 dias.

Retorno as atividades com esforgo fisico leve em 45 dias e com esforco maior em 90 dias.

CUIDADOS COM A FERIDA OPERATORIA: Lavd-la com dgua e sabdo duas vezes ao dia. No colocar produtos tépicos no lugar. Se
sentir dor, calor, vermilhiddo oun “inchaco” no local, ou se ocorrer febre, procurar imediatamente este Complexo Hospitalar.

MEDICACOES PARA CASA: Ciprofloxacina, Tramadon (clovidrato de tramadol), Pradaxa.

RETORNO: Ao posto de saide em 21 dias.
Ao ambulatério do Comp[exo .’J-fogpitafar Mangabeira em 21 dias para revlsigﬁ

Dr. Alexandré Gaivao

l ' Ortopedia & Tfau alologia
- fﬁ)) //67 CRM9128 SETO9603
DATA / ASS. MEDICO / C.R.M

Este documento destina-se 4 comprovagio de atendimento hospitalar para DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS, MINISTERIO DO TRABALHO,
CONTINUIDADE DE TRATAMENTO

-

&

Num. 26427900 - Pag. 8
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA E/’ ‘
SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA

DIVISAQO MEDICA

LAUDO MEDICO

OBS: DADOS EXTRAIDOS DO BE n° 1064774

PACIENTE: JAILSON SABINO

DATA DE NASCIMENTO: 12.10.82

Data e Hora do Atendimento: 23.02.18 Horario: 23:14h

MOTIVO(S) DO ATENDIMENTO: Paciente deu entrada neste hospital procedente de
Araruna vitima de atropelamento por motocicleta sendo projetado a distancia levando a
TCE, trauma de face, blefaroedema severo do lado direito com ocluséo palpebral total e

abrasd@o na regido frontal direita, hematoma periocular direito, perda do nivel de

consciéncia e posteriormente vomitos. Atendido pelo Dr. Eduardo Jorge Dore Soares
CRM 6181, Dra. Camila Lacerda CRM 8032, Dr. Ricardo R. Carvalho CRM 6628, Dr.
Roberto Santos CRM 1590, Dr. Leonardo Paiva CRM 4550.

DIAGNOSTICO INICIAL: FRATURA DOS OSSOS DA PERNA PIREITA + FRATURA

DA PAREDE LATERAL DA ORBITADIREITA CID10S829e S021

RESUMO DOS PRINCIPAIS EXAMES E PROCEDIMENTO(S) REALIZADO(S):
Primeiro atendimento, avaliagdo da cirurgia bucomaxilofacial, da traumatologia, da
neurocirurgia, da oftalmologia, Tomografia computadorizada de cranio, Tomografia
computadorizada da coluna cervical, Rx da bacia AP e Perfil, Rx da perna direita AP
e Perfil, Rx do joelho direito AP e Perfil e colocagdo da tala gessada e

encaminhamento para o ORTOTRAUMA conforme pactuagao.

ALTA HOSPITALAR: Encaminhado para outro servigo gm 24,02.18 2 as 8:44h.

DM‘-' e cvm‘EE‘s

Data da Emissao: 24.09.18 er TerC|o G G da Tnndade
co Auditor - HETSHL
- 29.031-9/ CRM- 3920
audiawyt
ATENGCAO: Este documento destina-se & co brovaga de atendimento hospitalar
Para: DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS, MINISTERIO DO
TRABALHO, CONTINUIDADE E TRATAMENTO.
¥l Assinado eletronicamente por: HERIKA COELI DA SILVA CLEMENTINO - 21/11/2019 17:06:14 Num. 26427900 - Pég. 10
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t

* Cruz Vermctha Brasileira

Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma
Senador Humberto Lucena

{ gl GOVERNO
184 DararAiBA

AV. ORESTES LISBOA, sn - PEDRO GONDIM - CNES: 123312 - Tel.: 8332166700

soteum ae snamero: ossr7+ || [N LML A

Identificagdo do paciente
D Nome Sexo
1264380 JAILSON SABINO Masculino
Data de nascimento idade Estado civil Religido Pronturio
12/1011982 35 anos 4 meses 11 dias
Pai
VALDECI MARIA DA CONCEICAO JORGE SABINO
Escolaridade Responsavel (Parentesco)
JORGE SABINO - PAI
DDD Mével Fone Mével DDD Fixo Fone Fixo
83 900000000
Tipo documento Nimero documento N°Cns
RG (IDENTIDADE) 2910536 162361727580005
Local de procedéncia Tipo UF
ARARUNA MUNICIPIO PB
Email Naturalidade CBOR
ARARUNA
Endereco
CEP Municipio de residéncia UF [Logradouro
58233000 ARARUNA PB MATA VELHA
Numero Complemento Baimo
SN ZONA RURAL
Admissdo
Data e Hora Numero da puiseira Convénio
23/02/2018 23:14:09 1 0000061 67898 SuUs
Especialidade Clinica
CIRURGIA GERAL
Classificagdo de risco Origem do paciente
RUA
Caréter de atendimento Motivo do atendimento Detalhe do acidente
ATROPELAMENTO MOTO X PEDESTRE
Indicadores e Transporte
Caso policial Plano de salde Veio de ambulancia Trauma
Néo Nao Nido Nio
Meio de transporte Quem transportou
SAMU
Sinais Vitais
PA Pulso Temperatura
X mmHg
Exames complementares
Raio X [] Sangue[] Urina[] TC[] Liquor{] ECG[] Ultrasonografia [}
Dados clinicos -

SRICAE Towente dux enses ok Aud Uk S A LR e
i{CRVA WU‘WY\T G /VL W\J./v yNa e e oLV JM/JA 3 S FEA ) o & cu e
Gl b N LS Lo ot L . T
H Mol
Diagnostico ciD
Atendido por Tempo
THIAGO FERNANDES DE ARAUJO 4lseg

Imprimir

http.//pje.tjpb.jus.br.80/pje/Processo/ConsuItaDocumento/llstVlew.seam?x—19112117061305600000025525176
3 Numero do documento: 19112117061305600000025525176
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24:02/2018 172.16.0.6:8080lcvolpageslprescricao.do?conlrole=?&|mprimirDadosAmeriores=N&perform=imprimir&id=223177&pesquisa=5&per!o-w

Hospitai Estadual de Emergéncia e Trauma ; jE; i GOVERN Q

as Y erielha Beasiicies |

A
Senador Humberte Lucena 1:.._@‘:1' DA PARA'BA

CONSULTORIOS E ASSISTENCIA

Endereco. AV. GRESTES LISBOA, Sn, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090
Tel: 32165700

CNES: 445365

Paciente BAE Data/Hora Entrada Data Baixa
JAILSON SABINO 1064774 23/02/2018 23:14:09
Cata de nascimento |dade |Sexo CNS Telefone de Contato
12/10/1982 35 Masculino 162361727580005 (83) 900000000
Mae Prontuério
VALDECI MARIA DA CONCEICAQ
Endereco Bairro Municipio UF
MATA VELHA, SIN ZONA RURAL ARARUNA PB
Acidente Motivo Profissional Ne Cons. Regional
MOTO X PEDESTRE ATROPELAMENTO LEONARDO COSTA DE ALMEIDA PAIVA 4550/PB i
Data/Hora Classificagéo Data/Hora Prescrigao '
23/02/2018 23:14:09 24/02/2018 08:44:33
Convénio N° Matricula Senha
SUs
|Anamnese
1
vitima de atropelamento, sic 1
}
|

iConsciente, orientado, no momento.

!Apresentando. em face, blefaroedema severo lado D com oclus&o palpebral total + abrasdo em regido frontal, lado D.
Fratura da parede lateral de orbita D, sem deslocamento/rotacdo. Tratamento conservador. !

CD

1-AltadaB
2 -Parege

Conduta
Paciente encaminhado com sucesso para a se¢ao

JAILSON SABINO ) ONARDO COSTA DE ALMEIDA PAIVA
(: 4550/PB)

Boletim registraca par: THIAGO FERNANDES DE ARAUJQ em 23/62/2018 23:14:50

o [=] A1 R'Rﬁﬂmnvh!nanes.fcrescricao.do?controle=78.imprimeradosAntertores=N?.per.’crm:impnrr.ar&‘;d=223*. 77&pesquisa=S&perform=im
=1 .
F":'-h-"fﬁ Assinado eletronicamente por: HERIKA COELI DA SILVA CLEMENTINO - 21/11/2019 17:06:14
gt

oy Ly 2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19112117061305600000025525176
L Numero do documento: 19112117061305600000025525176
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2410212018 172.16.0.6:8080/cvb/pages/prescricac.do?controle=7&imprimirDadosAnteriores=N&perform=imprimir&id=222970&pesquisa=S&perform=...

- . .. .’- o ":
i Cruz _\"crmvlha Brasileira %g::m ii?ﬁi"e?'ltodejcel;aw ca e Trauma %@ ;é § gg\P/EA RRNA % A

CONSULTORIOS E ASSISTENCIA

Enderego: AV. ORESTES LISBOA, Sn, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090
Tel: 32165700

CNES: 445365

Paciente BAE Data/Hora Entrada Data Baixa
JAILSON SABINO 1064774 23/02/2018 23:14:09
Data de nascimento Idade {Sexo CNS Telefone de Contato
12/10/1982 35 Masculino 162361727580005 |(83) 300000000
Mae Prontuério
VALDECI MARIA DA CONCEICAO
Enderego Bairro Municipio UF
MATA VELHA, SIN ZONA RURAL [ARARUNA |rE
Acidente Motivo Profissional N° Cons. Regional
MOTO X PEDESTRE TROPELAMENTO ROBERTO ANTONIO DOS SANTOS 1580/PB
Data/Hora Classificagéio DatafHora Prescrigdo
23/02/2018 23:14:09 24/02/2018 03:07:50
Convénio Ne° Matricula Senha
SuS
Anamnese
paciente vitima de acidente de moto apresenta ao exame de rx fratura dos ossos da perna direita. apos liberagéo das
outras clinicas. devera paciente ser transferido para hospital ortotrauma. conforme pactuago.
Conduta ; . b /\) ég
Em observacio = Ce. )

- & /

ta““'i £90
) - 3
CRFP
JAILSON SABINO ROBERTO ANTONIO DOS SANTOS

{: 1590/PB)

Boletim registrado por: THIAGO FERNANDES DE ARAUJO em 2310272018 23:14:50

5.0.6:8080/cvb/pages/prescricao.do?controle=7&imprimirDadosAnteriores=N&perform=imprimir&id=222970&pesquisa=S&perform=im... 1/1
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24/02/2018 1721 6.0.6:8080/cvb/pageslprescricao.do?controle=7&perfonn=imprimir&id=222934&pesqunsa=S&&ncPa|=zzza;s4&masse=r‘r<r:bu<|u~

s ‘ - Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma 1 &% > GOVERNO
@ ¢ yus V ermelha Browileira Senador Humberto Lucena 07, D A PARAIB A

oF

AREA LARANJA UDC

Enderego: AV. ORESTES LISBOA, SIN, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031080
Tel: 32165700

CNES: 2458276

Paciente BAE Data/Hora Entrada Data Baixa
JAILSON SABINO 1064774 23/02/2018 23:14:09
Data de nascimento Idade |Sexo CNS Telefone de Contato
12/10/1982 35 |Masculino 162361727580005 (83) 800000000
Mae . Prontuério
VALDECI MARIA DA CONCEICAO
Enderego Bairro Municipio UF
MATA VELHA, SIN ZONA RURAL ARARUNA PB
Acidente Motivo Profissional N° Cons. Regional
MOTO X PEDESTRE ATROPELAMENTO RICARDO RODRIGUES DE CARVALHO 6628/PB
Data/Hora Classificagdo Data/Hora Prescrigdo
23/02/2018 23:14:09 24/02/2018 00:48:51
Convénio N° Matricula |Senha
SUS
Anamnese
VITIMA DE ATROPELAMENTO ADMITIDO AS 23:14 PROVENIENTE DE ALHANDRA
, GLASGOW 15
DOR EM PERNA DIREITA
TOMOGRAFIA DE CRANIO SEM SINAIS DE FRATURAS OU HEMORRAGIAS INTRACRANIANA
‘tSINAIS DE FRATURA DE FiBULA EM RADIOGRAFIA DA PERNA
- HSATARE S RS
Dados coletados anterlormente
Conduta
Paciente encaminhado com sucesso para a segéao 2, _
Ly

JAILSON SABINO . RICARDO RODRIGUES DE CARVALHO
(: 6628/PB)

Boletim registrado por: THIAGO FERNANDES DE ARAUJO em 23/02/2018 23:14:50

3.0.6:8080/cvb/pages/prescricao.do?controle=7&perform=imprimir&id=2229348&pesquisa=S&&id Pai=222934&classe=PRESCRICAOS& ..

Assinado eletronicamente por: HERIKA COELI DA SILVA CLEMENTINO - 21/11/2019 17:06:14 A
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23/02/2018 172.16.0.6:80Bﬂlcvblpageslprescrimo.do?controleﬂ&imprimirDadosAnteriores=N&perform=imprimir&id=222891&pesquisa=s&perform=‘ .

Cruz Vermetha Brsileira % sp IHEE dual de Emergéncia e Trauma GOVERNQ

)

Senador Humberio Lucena DAPARAIBA

AREA VERMELHA , .
Enderego: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090
Tel:
CNES: 6121221
Paciente [eAE Data/Hora Entrada Data Baixa
JAILSON SABINO 1064774 23/02/2018 23:14:09
Data de nascimento Idade |Sexo CNS ’ Telefone de Contato
12/10/1982 35 Masculino 162361727580005 1(83) 900000000
Mae |Prontuério
VALDECI MARIA DA CONCEICAO :
Enderego Baifro Municipio UF !
MATA VELHA, S/IN ZONA RURAL ARARUNA . PB '
Acidente Motivo Profissional . N° Cons. Regional :
MOTO X PEDESTRE ATROPELAMENTO EDUARDO JORGE DORE SOARES /
Data/Hora Classificagéo Data/Hora Prescrig3o
23102/2018 23:14:09 23/02/2018 23:27:24
Convénio N° Matricula Senha
SUS
Anamnese

#Cirurgia Geral #

Paciente provindo de Araruna , vitima de atropelamento por moto , sendo projetado a distancia levando a um TCE e
truama de Face com perda do nivel de consciéncia e posteriormente vomito . Atendido pela SAMU que realizou a
imobilizagdo completa e transporte para este hospital, com refato que o paciente fez ingesta de grande quantidade de
bebida alcodlica .

Ao exame Glasgow 14, presenta de hematoma peri-orbicular direito , Térax + Abdome + Pelve sem alteragbes .
Aprsenta provavel fratura em M | D (pé e tornozelo ) .

Conduta : Medicag¢do
Radiografia + avaliagdo da Ortopedia
TC + parecer da Neuro e buco

MEDICAGAO !
DIPIRONA 500 MG/ML (AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 2,0 ML VIA E.V., AGORA

CETOPROFENO 100 MG (FRASCO/AMPOLA), ADMINISTRAR 100,0 MG VIAE.V,, AGORA ‘
SOLUGAO DE RINGER LACTATO SISTEMA FECHADO (FRASCO 500ML), ADMINISTRAR 1000,0 ML VIA E.V., AGORA, 0.0 (MGTSM)

CUIDADOS

SOLICITAGAO DE PARECER BUCOMAXILO ¥
SOLICITACAO DE PARECER ORTOPEDIA #~
SOLICITAGAO DE PARECER NEUROCIRURGIA +
CURATIVO

HGT AGORA

EXAME DE IMAGEM

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FACE
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA CERVICAL S/ CONTRASTE /3
RADIOGRAFIA DE TORAX (APICO-LORDORTICA)
RADIOGRAFIA DE BACIA

RADIOGRAFIA DE PE ! DEDOS DO PE DIREITO
RADIOGRAFIA DE PERNA DIREITA

RADIOGRAFIA DE JOELHO DIREITO (AP + LATERAL)

Num. 26427900 - Pag. 15
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Hospital Estadual de

Emergéncia e Trauma
Senador Mumberto Lutens
Atendimento: 201831139241 Data Nasc: 12/10/1982 - 35 anos
Paciente: JAILSON SABINO Data Exame: 23/02/2018

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE SEIOS DA FACE
Técnica

Aquisigdo volumétrica com reconstrugéo multiplanar, sem a injecao de contraste iodado
endovenoso.

Analise

Sinais de fraturas nas paredes do seio maxilar direito e assoalho da 6rbita, com leve
desalinhamento dos fragmentos 6sseos. Associadamente, observa-se conteudo hipodenso

no interior deste seio, provavelmente relacionado a hemossinus.
O valor preditivo de qualquer exame depende da anélise conjunta do seu resultado e dos dados clinico-
epidemiolégicos do(a) paciente.

Este laudo foi liberado em 24/02/2018 02:00. M

Dra. Danielle C .S . Pereira
CRM: 6088 - PB

.ot _ . . .
L L..“.'.._l,_'_tf; Assinado eletronicamente por: HERIKA COELI DA SILVA CLEMENTINO - 21/11/2019 17:06:14 m
3 .'I-; Mo http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19112117061305600000025525176 Num. 26427900 - Pag. 17



Hospital Estadual de

Emergéncia e Trauma

Senador Humberto Lucens
Atendimento: 201831139241 Data Nasc: 12/10/1982 - 35 anos
Paciente: JAILSON SABINO Data Exame: 23/02/2018

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DA COLUNA CERVICAL

Técnica:
Aquisicao volumétrica com reconstrugao muitiplanar, sem a injecao de contraste iodado
endovenoso.

Andlise:

Corpos vertebrais de morfologia e coeficiente de atenuacéo habitual.

Arcos posteriores e processos espinhosos sem alteragoes.

Articulagdes interfacetarias e uncovertebrais de aspecto habitual.

Canal vertebral de diametro preservado em toda a extenséo estudada.
Partes moles simétricas, de morfologia e coeficientes de atenuagéo normais.
Auséncia de tracos de fratura com desalinhamento significativo.

Nota: Estudo tomogréfico ndo direcionado para avaliagéo de hérnias ou protrusoes discais.

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

Este laudo foi liberado em 24/02/2018 02:01 . M ,

Dra. Danielle C .S . Pereira
CRM: 6088 - PB

Num. 26427900 - Pag. 18




Hospital Estadual de
Emergéncia e Trauma

Senador Humberto Lucens

Atendimento: 201831139241 Data Nasc: 12/10/1982 - 35 anos
Paciente: JAILSON SABINO Data Exame: 23/02/2018

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO

Técnica:

Aquisigdo volumétrica com reconstrugéo multiplanar, sem a injecéo de contraste iodado
endovenoso.

Anélise:

Parénquima cerebral com morfologia e coeficientes de atenuagao normais.
Tronco cerebral e cerebelo de aspecto conservado.

Nao ha calcificagbes patoldgicas.

Sistema ventricular com morfologia e dimensdes normais.

Auséncia de sinais de colegdes ou processos expansivos intra ou extra-axiais.
Estruturas da linha mediana sem desvios significativos.

Sinais de fraturas nas paredes do seio maxilar direito e assoalho da érbita, com leve

desalinhamento dos fragmentos ésseos. Associadamente, observa-se contetdo hipodenso
no interior deste seio, provavelmente relacionado a hemossinus.

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

Este laudo foi liberado em 24/02/2018 01:58 . éi“mﬂ-@

Dra. Danielle C .S . Pereira
CRM: 6088 - PB

Num. 26427900 - Pag. 19




N

B Cruz Vermelha Brasileira Hospital Estadual dc Emergéncia e Trauma i . : E GOVERNO
Senador Humberto Lucena 3. %< DAPARAIBA

Guia de Encaminhamento Externo /o6 % 779

Dados do paciente

Nome CNS Prontudrio
JAILSON SABINO 162361727580005
Data de Nascimento |ldade Sexo Raga/Cor Peso Altura Pressao Temperatura
12:10/1982 35A4M 12D Masculino PARDA i
Nome da Mae Nome da Pai
YALDEC! MARIA DA CONCEICAO JORGE SABINO '
Enderego Bairro Cep '
MATA VELHA ZONA RURAL 58233000 |
Municiplo Telefone Residéncial Telefone Celular i
ARARUNA - PB ( 83 ) 900000000 .
Unidade de saude solicitante CNES Telefone 1
HOSPITAL ESTADUAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR H 2593262 (83 ) 32165700 ;
LUCENA .
Dados da unidade de atengdo priméria
Unidade de ateng&o primdria AP Enderego
COMPLEXO HOSPITALAR DE MANGABEIRA GOV TARCISIO BURITY RUA AGENTE FISCAL JOSE COSTA DUARTE, S/N,
MANGABEIRA PROSIND |, JOAQ PESSOA - PB

Jinhamento

Resultado de exames complementares

ciD Data de encaminhamento 63 Henr'ane ©
M79.6 24/02/2018 09:24:51 oo U e a |

CRMY4:..:: TEOT 13274

Assinatura e carimbo do profissional

/:& OFTAMONDGIA - 18:00-94/ad)(g
oby WLEMIZ/ é:bu sucelrun alto ve puontiidend oltadivoe

o Mto do Gtabme of ouertogier - Com _
Rtowng m " motan Bﬂ«%d&:%' ( /ﬂma >

LAwod .

Num. 26427900 - Pag. 20




DESCRICAO DA CIRURGIA

Posigio e Preparo:
Paciente em decibito dorsal sob anestesia
Assepsia + Antissepsia

Aposicdo de campos ciriurgicos estéreis

Inclsfio:

Incisdo em 1/3 distal de osso da perna direita e face lateral de tornozelo direito
Dissec¢do por planos

Hemostasia com eletrocautério

Achados:
Visualizacdo de foco de fratura da tibia e fibula distal

Conduta:

Realizada manobra de reducdo sob uso de intensificador de itmagem

Aposicdo de o1 placa em trevo @ 4.5mm

Aposicdo de 02 parafusos esponjosos @ 4.5mm -
Aposicdo de o4 parafusos corticais @ 4.5mm

Limpeza exaustiva de ferida operatoria com SF a 0,9%

Realizado RX controle

Aposicdo de o1 placa em 1/3 tubular @ 3.5mm

Aposicdo de 03 parafusos corticais @ 3.5smm proximais ao foco

Aposicdo de 03 parafusos corticais @ 3.5mm distais ao foco

Fechamento: ]
Fechamento de planos
Curativo i E -
Tala bota gessada ' l;,_ g e TS
e Racaaare
Gk, 205 i
S2TDONTON/ e {
0BS: TSRS

I e S L i SN
T =

vat: /2 ) D3, 18
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COVERRADOR TARCISIO BURITY

Nome: Jailson Sabino Registro:
Idade: 35 @ | Sexo: Masc | Cor: | Clinica: Ortopedia | EMP: | LR:
Data: 07/03/2018 Cirurgido: Alexandre Galvao
12 Assistente: Jorge Augusto 2° Assistente: Fnéas Bessa (Ri)
3% Assistente: Anibal Instrumentador:
DIAGNOSTICO(S) PRE-OPERATORIO ciD
Jratura do Pildo Tibial Direito $82.3
DIAGNGSTICO(S) POS-OPERATORIO CID
O mesmo
. PROCEDIMENTO(S) CIRURGICO(S) cODIGO
Osteossintese de Fratura do Pilio Tibial e Fibula
| 2449
Acidente durante Ato Cirdrgico: 1( )Sim 2(X JNéo | o
Descreva: N
Bidpsia de Congelagso: 1( )Sim 2(X)N3zo
Encaminhamento do paciente apds Ato Cirlirgico:
1(X)Enfermaria 2 ( ) Terapia Intensiva 3 ( ) Residéncia 4 ( ) Obito durante o Ato
Cirtirgico

Rua Ag. Fiscal José Costa Duarte, 5/N, CEP 58056-384, Mangabeira Il, Jo3o Pessoa — PB

) - 21/11/2019 17:06:14 Num. 26427900 - Pag. 22
‘F}#—E Assinado eletronicamente por: HERIKA COELI DA SILVA CLEMENTINO - 21/1
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Guia de Encaminhamento Externo

Dados do paciente

Nome CNS JProntuério
JAILSON SABINO 162361727580005
Data do Nascimento [ldade Sexo Raga/Cor Peso Altura |Pressio - Temperatura
12/10/1982 35A 4M 120 {Masculino PARDA
Nome da Mie Nome da Pail o
VALDECI MARIA DA CONCEICAO JORGE SABINO
Enderego Batrro Cep
MATA VELHA ZONA RURAL 58233000
Municipio Telefone Residéncial Telefone Celular

ARARUNA - PB ( 83 ) 900000000

Unidade de salide solicitante CNES Telefora

HOSPITAL ESTADUAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR H 2593262 (83 ) 32165700
LUCENA R

— e

Dados da unidade de atengao priméria

Unidads do stengdo primaria AP Enderego
COMOLEXO HOSPITALAR DE MANGABEIRA GOV TARCISIO BURITY RUA AGENTE FISCAL JOSE CAOSTA DUARTE, SIN,
0, -

3

Resultado do axames complemontares

CciD Data de encaminhamento .

M79.6 24/02/2018 09:24:51 Aenrque Rajg: o

41.c01 TEOT 13974

Asginatura e carimbo do profissional

- oTAMONGIA 18:00-94 /),

OFTAL 18:00-94/a0/lg
%W%dew
Ve Dooplovmonts

Eclbrooma, (wm
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Antecedentes Pessoais e Hibitos:
Doengas Anteriores:

Alergias:

Cirurgias: -
[ HAS [ ID:
| ] [IDM [ ]TB []HE]I;I [ ]D1shp1dem1a [ ]Bal[zhlodeRlo [ ]Casa de Taipa

[ TETE

[ ]Alcoohsmo Teb

Exercicio Fisico: Alimentacdo

Agtecedenteg Familiares: -

HAS DM B

Dislipidemias T v

Exame Fisico: ) e
Peso: Kg Altura; m IMC=

FC=

PA=
TEMP(°C)=

Geral: R

Cabega e Pescogo (ORF e Otoscopm):

Génglios:

4 Pele:

ACV:

i

ABD: - ' -

AGU: .

§ .
: H e - R
SME: . - A .
SN: , _— - ' f il
i

Resultados de Exames Complementares: - ; P"‘rw )

S R £ S~ T
- RO

e

Hipéteses Diagnésticas:

W DO

/ﬂ’u Dimg

f: B w TP TN

_.1_.. . http /Ipje.tipb.jus.br: 80/pje/Processo/ConsuItaDocumento/IlstVlewseam’>x 19112117061305600000025525176
JA5 Numero do documento: 19112117061305600000025525176
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Rt = SAUDE

SWVEIA VK0 OE SAUBE

GOVERNADOR TAROINO BUWTY

FICHA DE ADMISSAO MEDICA

. Y — —
- Data da Admissao: 25 /02 /)3

Nome: _&7/3 ILM}JU &4/-’91 AJO
o:

Pronturi Idade: Enfermaria; Leito:

Nome da Mége: o

Endereco: Bairro: -

Cidade: Estado: Fone: Profissgo:

Sexo:F( )M( ) Cor: L Estado Civil: . Religigio:
Escolaridade: Data de Nascimento __/ ./

e ca— o—————

i

* /) L4 o . . N x
L QPD: __E)MM "vﬁm : 'fj}// ()wﬁ-p Ry
7 | HDA: 'Q,AAJ Mﬂ,@) QLo
12V VYOV R VTV /(M
9 ) MY v
?,,;g IAAY AL U al :

‘| MedicagBes em uso: AR SR SN TP

Interrogatério Sintomatolégico: ¢ Sjr 4'5‘%3 . g .
—-LGeral: [ JFebre [ JAstenia | JAnbleRib)[1PéidddéPeto | Kgem [ JPrurido [ JSudorese
[ JCelaftios [ JAlopecia [|]Adgnoniegaliss" [“Joterfcis [ JTonturas [ JOutros:

Pele: .

Cabeca e Pescogo: [ ]Cefaléia [ JEspirros [ JRinorréia [ JObstrugfio Nasal [ JEpistaxe

[ Dorde Garganta [ ]Bécio [ JRouquiddo [ ]Disfagia Audigfio: Visgo:

ARe ACV:[ JDor [ JTosse [ JExpectoragio [ JHemoptise

[ IDispnéia [ JPalpitagdes [ ]Desmaio [ JCianose [ JEdema Outros:

ABD: [ Dor [ JPirose [ JSolugo [ JRegurgitagdo [ JHematémese { JN4useas

. [ 1Vémitos [ IDispepsia [ ]Diarréia [ IMelena [ ]Enterorragia [ IConstipagéio [ JAumento de volume
AGU: [ Distria [ ]Jincontinéncia [ JRetenglo [ JPolitiria [ IOligiiria [ JNoctiiria [ JHematiria

[ IMal Cheiro [ JCorrimento [ JOutras: ] .
SME: [. ]Dor [ JRigidez p6s-repouso [ JDeformidades
[ JArtralgia [ ]Calor [ JRubor [ JEdema [ ]Crepitagao [ JFraqueza [ ]JAtrofia [ JEspasmos

SN e PSQ: [ JInsénia [ ]Sonoléncia [ ]ConvulsSes [ ]Motricidade e Sensibilidade
[ JAmnésia [ JLibido [ JHumor _ .

"+ RuaAg. Fiscal José Costa Duarte, SN, CEP 58058-384, Mangabeira I, Jo&b Pessca - PB,

wl A
i fﬂp‘"’ Assinado eletronicamente por: HERIKA COELI DA SILVA CLEMENTINO - 21/11/2019 17:06:14 Num. 26427900 - Pag. 25
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PREFEITUKA MUNICIPAL DE JOAO PESSOA Ficha Nr: 105734 Atd: Nao Reg

GOMPLEXP HOSPITALAR MANGABEIRA GOV. TARCISIO BURITY Data: 24/02/2018

RUA: AGENTE FISCAL JOSE COSTA DUARTE S/N Hora: 23:28:44

58056-384 JOAC- PESSOA Fone: (83)3214-1980 Recepcionista: GIULIANA DE MENEZE
FAX: ( ) - CNPJ: Clinica: ORTOPEDIA
DADOS Do pACTENTE T TTTTTTTTmTee=—-e- Num. de vezes atendide; 1T TTTTTTTTT
Nome: JAILSON SABINO Num. Prontuario: 2018.02.003517

CNS: SEM CNS Sexo: M CARTAO SUS: 162361727580005 Fone: 0

Natural: Joao PESSOA/PB - Data Nasc.: 12/10/1982 Id: 35 ano(s)

End.: SITIO/ MATA VELHA, 0 -
Bairro: ZONA RURAL Cidade: ARARUNA UF :PB

Mae: VALDECI MARIA DA CONCEICAO Pai: NAO INFORMADO )
Raca: PRETA Etnia: SEM INFORMACAO ’ s\\\
Ocupacgio; Estado Civil: SOLTEIRO(A)

+ INFORMACOES DE ENTRADA Escolaridade:

Resp.: JAILSON SABINO
Tel/Doc. Responsavel: 0 / CARTAO SUS: 162361727580005
Proce~»ncia: HOSPITAL DE TRAUMA

~

- B iy
Tssporte utilizado: AMBULANCIA

Vitima de acidente por: NAO

Vitima de violéncia por: NAO
[ 1 Caso Policial

-—-—-_-._______..__..-_—__-..___-._.._____-——_-—..——--.___--___.__-___.._...._.._-..__..._-__...—__—_— - .

PRE-CONSULTA CONDICOES DO PACIENTE AO SER ATENDIDO

Tipo de Classificacdo de Risco: VERDE

PA: FR: { ] Aparentemente Bem { ] Grave

FC: TP: [ ] Politraumatizado [ 1 Convulsao

Peso: Altura: [ ] Hemorragia [ ] Dispineia
" Glicemia:.’ IMC: [ ] Diarreia [ 1 Agitado

Circ. Abd: 02%: [ ] Regular [ 1 Chocado

[ ] Vomito
"Queixa Principal . Observacao
PACT\_’.‘AO
-
Historia - Exame Fisico - (hora do atendimento medico)
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|
Diagnostico I Conduta

o
iy

Prescricao Horario da
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vove Jailson Sabino PRONTUARIO e

ioanE 35 ANOS | seo Mas ooR CLiNICA O‘}’tqped-m ENF. LETO

DATA DE ADMISSAO 24/ 02/ 2018 DATADEALTA 1 0/ 03/ 2018 TEMPO DE PERMANENCIA 14 dias

DIAGNGSTICO INCIAL ao
Fratura do Pildo Tibial Direito 582.3

DIAGNOSTICO DEFINITIVO
0 mesmo

OUTROS DIAGNGSTICOS

PRINCIPAIS EXAMES

Rx de perna demonstrando solucdo de continuidade éssea da tibia e fibula distal
TERAPEUTICA MEDICAMENTOSA :
" [ ANATOMIA PATOLOGICA

INFECCAODEF.0. ( )SIM (X)NAO
RESULTADO BACTERIOLOGIA

CONDIGOES DE ALTA

( X ) MELHORADO { )REMOVIDO ( )APEDIDO ( ) CURADO ()
OBITO

COLETA DE MATERIAL ( )SIM ( )NAO

RESUMO CLINICO (HISTORIA, EVOLUCAD, TERAPEUTICA, COMPLICACDES) .
Pacionte portador(a) de fratura do pilio tibial foi submetido(a) a tratamento cirargico através de
redugdo aberta e fixacdo interna. Recebe alta em boas condi¢bes clinicas e orientacées com relacdo ao

uso de medicacdo antibistica, antitrombolitica e analgésica. Retornard ao ambulatério deste servico
para continuidade de tratamento e orientacaes.

ORIENTAGOES POS ALTA
DIETA: Livre ou conforme jd realizada pelo paciente se diabético, kipertenso, renal crénico, etc...
REPOUSO: Relativo em casa por 15 dias.
Retornoas atividades sem esforco fisico em 30 dias.
Retorno as atividades com esforgo fisico leve em 45 dias e com esforgo malor em 90 dias.

CUIDADOS COM A FERIDA OPERATORIA: Lavé-la com dgua e sabdo duas vezes ao dia. N&o colocar produtos tépicos no lugar. Se
sentir dor, calor, vermilhiddo oun “Inchago” no local, ou se ocorrer febre, procurar imediatamente este Complexo Hospitalar.

MEDICACOES PARA CASA: Ciprofloxacina, Tramadon (cloridrato de tramadol), Pradaxa.
RETORNO: Ao posto de satide em 21 dias.
Ao ambulatério do Comp[exa .'}[a.s:pita&lr Mangabeira em 21 dias para revlsa‘?/;z

Ot oG pave
, Ortopedia & Treumalologia
410 / 02 /1% cmfgué 09603
DATA / ASS. MEDICO / C.R.M
Este documento destina-se & comprovacdo de atendimento hospitalar para DMI:* INSS, EMPRESAS, ESCOLAS, MINISTERIO DO TRABALHO,

___ CONTINUIDADE DE TRATAMENTO
P 7 yA

-

! Assinado eletronicamente por: HERIKA COELI DA SILVA CLEMENTINO - 21/11/2019 17:06:14 Num. 26427900 - pag_ 27
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Assinado eletronicamente por: HERIKA COELI DA SILVA CLEMENTINO - 21/11/2019 17:06:14
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA

DIVISAO MEDICA
LAUDO MEDICO
OBS: DADOS EXTRAIDOS DO BE n° 1064774

PACIENTE: JAILSON SABINO
DATA DE NASCIMENTO: 12.10.82
Data e Hora do Atendimento: 23.02.18 Horérlo: 23:14h

MOTIVO(S) DO ATENDIMENTO: Paciente deu entrada neste hospital procedente d
Araruna vitima de atropelamento por motocicleta sendo projetado a distancia levando
TCE, trauma de face, blefaroedema severo do lado direito com ocluséo palpebral total
abrasdo na regido frontal direita, hematoma periocular direito, perda do nivel d
consciéncia e posteriormente vémitos. Atendido pelo Dr. Eduardo Jorge Dore Soare
CRM 6181, Dra. Camila Lacerda CRM 8032, Dr. Ricardo R. Carvalho CRM 6628, Dr.
Roberto Santos CRM 1580, Dr. Leonardo Paiva CRM 4550.

DIAGNOSTICO INICIAL: FRATURA DOS OSSOS DA PERNA PIREITA + FRATURA

DA PAREDE LATERAL DA ORBITADIREITA CID10S829e S 02 1

RESUMO DOS PRINCIPAIS EXAMES E PROCEDIMENTO(S) REALIZADO(S):
Primeiro atendimento, avallagéo da cirurgia bucomaxilofacial, da traumatologia, dj
neurocirurgia, da oftalmologia, Tomografia computadorizada de cranio, Tomografi
computadorizada da coluna cervical, Rx da bacia AP e Perfil, Rx da perna direita AP
e Perfil, Rx do joelho direito AP e Perfll e colocagio da tala gessada eﬁ
encaminhamento para 0o ORTOTRAUMA conforme pactuagio.

ALTA HOSPITALAR: Encaminhado para outro servigo gm 244 2 18 3s 8: 44h

Data da Emissdo: 24.09.18 r. er Tercm' G. G da Trindade
é co Auditor - HETSHL
Mat:- 29.031-9/ CRM- 3920
ottt |
ATENGAO: Este documento destina-se a co rovagaq de atendimento hospitalar -
Para: DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS, INISTERIO DO _ e
TRABALHO, CONTINUIDADE\QE T! AMENTO, e Py e e e
! (A AV P T
SRS ?353

: “:q:g_}; Assinado eletronicamente por: HERIKA COELI DA SILVA CLEMENTINO - 21/11/2019 17:06:14 Num. 26427900 - Pég. 29
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Hospital Estadual de
Emergéncia e Trauma

Senador Humberte Lucens

Atendimento: 201831139241 Data Nasc: 12/10/1982 - 35 anos
Paciente: JAILSON SABINO Data Exame: 23/02/2018

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO

Técnica:

Aquisigao volumétrica com reconstrugdo muitiplanar, sem a injegéo de contraste iodado
endovenoso.

Anélise:

Parénquima cerebral com morfologia e coeficientes de atenuagdo normais.
Tronco cerebral e cerebelo de aspecto conservado.

Néo hé calcificagbes patoldgicas.

Sistema ventricular com morfologia e dimensdes normais.

Auséncia de sinais de colegdes ou processos expansivos intra ou extra-axiais.
Estruturas da linha mediana sem desvios significativos.

Sinais de fraturas nas paredes do seio maxilar direito e assoatho da 6rbita, com leve
desalinhamento dos fragmentos 6sseos. Associadamente, observa-se contetido hipodenso
no interior deste seio, provavelmente relacionado a hemossinus.

O valor preditivo de qualquer exame depende da anélise conjunta do seu resultado e dos dados clinico-
epidemiol6gicos do(a) paciente.

Este laudo fol liberado em 24/02/2018 01:58 . M

Dra. Danielle C .S . Pereira
CRM: 6088 - PB

2 “.q:f_}; Assinado eletronicamente por: HERIKA COELI DA SILVA CLEMENTINO - 21/11/2019 17:06:14 Num. 26427900 - Pég. 31
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Hospital Estadual de

Emergéncia eTrauma

Senador Mumberto Lucens
Atendimento: 201831139241 Data Nasc: 12/10/1982 - 35 anos
Paciente: JAILSON SABINO Data Exame: 23/02/2018

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DA COLUNA CERVICAL

Técnica:

Aquisigéo volumétrica com reconstrugéo multiplanar, sem a injegao de contraste iodado
endovenoso.

Anélise:

Corpos vertebrais de morfologia e coeficiente de atenuagéo habitual.

Arcos posteriores e processos espinhosos sem alteragdes.

Articulages interfacetérias e uncovertebrais de aspecto habitual.

Canal vertebral de didmetro preservado em toda a extensdo estudada.
Partes moles simétricas, de morfologia e coeficientes de atenuagéo normais.
Auséncia de tragos de fratura com desalinhamento significativo.

Nota: Estudo tomogréfico néo direcionado para avaliagéo de hémias ou protrusdes discais.

O valor preditivo de qualquer exame depende da anélise conjunta do seu resultado e dos dados clinico-
epidemioldgicos do(a) paciente.
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Este laudo foi liberado em 24/02/2018 02:01. ,_Lmﬂ/.@ 4

Dra. Danielle C .S . Pereira
CRM: 6088 - PB
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Hospital Estadual de

Emergéncia e Trauma

Senadar Hombertn Luxena
Atendimento: 201831139241 Data Nasc: 12/10/1982 - 35 anos
Paciente: JAILSON SABINO Data Exame: 23/02/2018

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE SEIOS DA FACE

Técnica

Aquisi¢éo volumétrica com reconstrugao multiplanar, sem a injecéo de contraste iodado
endovenoso.

Andlise

Sinais de fraturas nas paredes do seio maxilar direito e assoalho da 6rbita, com leve
desalinhamento dos fragmentos ésseos. Associadamente, observa-se contetido hipodenso

no interior deste seio, provavelmente relacionado a hemossinus.
O valor preditivo de qualquer exame depende da anélise conjunta do seu resultado e dos dados clinico-
epidemiolégicos do(a) paciente.

Este laudo foi libarado em 24/02/2018 02:00 . o’l“‘“#@ '

Dra. Danielle C .S . Pereira
CRM: 6088 - PB

Num. 26427900 - Pag. 33
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"“HOSPITAL ESTADUAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR H Data:  23/02/18 23:27

Usugrio: EDUARDO JORGE
Boletim 1064774

PRESCRICAO MEDICA _a__-____
Nome Data de Nascimenio ldade Sexo Ne IN° Prontusrio Data Prescricio
JAILSON SABINO 12/10/1982 35 MASCULINO 1064774 23/02/2018 23:27:24
Motivo do Atendimento Enfermaria / Leito Validade da Prescricio
23/02/2018 23:27:00 - 24/02/2018 23:27:00 m
Convenio atricula nha 0
SuUs 3
[Nome do medicamento | Dose | "UM.™ [Orientagao de Uso [Via de [Veloc. Inf. [Pas |Aprazamento - ] S
o
L1 _u_vﬁo_,s 500 ZE I 20 T wm ] | | 1 m
4 by e - B .20,,“.. _ ERd _ n oL — m
SOLUGAO DE RINGER LACTATO SISTEMA R
FEGHADO (FRASCO _ 10000 [ mu _ _ _ 4 3
3 Ry 0 . o " g ta g —
[ 0o ] [ I I ] S
(7 Jcurative I I 1 il
—. - —:ﬂ.ﬂ’oag n R A U..A_...A.. »— A_

EBUARDO JORGE DORE SOARES

CRM:
f.
QL
G«
BRI
n;..:, 7
ST

<
b
©
e
~
—
(o2}
Pl
o
N
N
<
=y
—
~N
!
(o]
<
[
Z
w
=
w
—
O
<
"
n
<
o
}
Ll
(]
O
<
x
o
w
T
S
o
2
c
[4]
£
[
L2
c
g
]
[
o
°
©
£
3
<

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




23/02/2018 172.16.0.6:8080lcvblpages/prescﬁcao.do?oonn'ole=7&imprimirDadosAnteriores=N&perfonn=imprimir&id=222891&pesqulsazs&perform= .

i, L &
Hospital Estaciua! de Emergéncia e Trauma 148 GOVERNO
Senador Humberto Licena DA PARAIBA

AREA VERMELHA

Enderecgo: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM JOAQ PESSOA - PB, 58031090

Tel:

CNES: 6121221

Paciente BAE IE)ata/Hora Entrada Data Baixa

JAILSON SABINO 1064774 23/02/2018 23: 14.09

Data de nascimento idade ]Sexo CNS Telefone de Contato
12/10/1982 35 Masculino 162361727580005 ) 800000000

Méae Prontudrio

VALDECI MARIA DA CONCEICAO :
Enderago Bairro Municlpio UF !
MATA VELHA, SiN ZONA RURAL ARARUNA . PB ;
Acidente IMoﬁvo Profissional - IN° Cons. Regional !
|MOTO X PEDESTRE ATROPELAMENTO EDUARDO JORGE DORE SOARES i

Date/Hora Classificagiio Data/Hora Prescricio

23/02/2018 23:14:09 23/02/2018 23:27:24

Convénio IN" Matricula ISenha

SUS

Anamnese

#Cirurgia Geral #

Paciente provindo de Araruna , vitima de atropelamento por moto , sendo projetado a distancia levando a um TCE e
truama de Face com perda do nivel de consciéncia e postenon'nente vimito . Atendido pela SAMU que realizou a
imobilizagéio completa e transporte para este hospital, com relato que o paciente fez ingesta de grande quantidade de
bebida alcodlica .

Ao exame Glasgow 14, presenta de hematoma peri-orbicular direito , Térax + Abdome + Pelve sem alteragdes .
Aprsenta provével fratura em M | D (pé e torozelo ) .

" |Conduta : Medicagsio
Radiografia + avaliagdo da Ortopedia
TC + parecer da Neuro e buco

MEDICAGAO i

DIPIRONA 500 MG/ML (AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 2,0 ML VIA E.V., AGORA
CETOPROFENO 100 MG (FRASCO/AMPOLA), ADMINISTRAR 100,0 MG VIA E.V., AGORA
SOLUGAO DE RINGER LACTATO SISTEMA FECHADO (FRASCO 500ML), ADMINISTRAR 1000,0 ML VIA E.V., AGORA, 0.0 (MGTSM)

CUIDADOS

SOLICITACAO DE PARECER BUCOMAXILO "

SOLICITAGAO DE PARECER ORTOPEDIA ¢~ ;

SOLICITAGAO DE PARECER NEUROCIRURGIA + {

CURATIVO i © gk
!

HGT AGORA 273y .
i rw"u\. [N

e T

ST R
el . i

EXAME DE IMAGEM

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FACE
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA CERVICAL S/ CONTRASTE )
RADIOGRAFIA DE TORAX (APICO-LORDORTICA) /A
RADIOGRAFIA DE BACIA ( Ad 3
RADIOGRAFIA DE PE / DEDOS DO PE DIREITO _ YN
RADIOGRAFIA DE PERNA DIREITA s
RADIOGRAFIA DE JOELHO DIREITO (AP + LATERAL) J}%

yoee

Num. 26427900 - Pag. 35
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24/02/2018 172.16.0:6:8080lcvlblpages/prescrleao.do?controle=7&perform=imptimir&id=222934&pesqutsa=s&&laPal=zzzymaassewm:au«u-

@ € vz \ eretha Browileira %&ﬁmammw o T g:: ggggmioBA

AREA LARANJA UDC

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

CNES: 2458276

Paciente [BAE Data/Hora Entrada Data Baixa
JAILSON SABINO 1064774 23/02/2018 23:14:09

Data de nascimento Idade  |Sexo CNS I Telefons de Contato
12/10/1982 . 35 Masculino 162361727580005 (83) 800000000
Mée . Prontuario
VALDEC! MARIA DA CONCEICAO

Endereco Baimo Municipio UF

MATA VELHA, S/N 'ONA RURAL ARARUNA PB

{ﬁeme IMoﬁvo Profissional N° Cons. Regional
MOTO X PEDESTRE ATROPELAMENTO RICARDO ROBRIGUES DE CARVALHO 6628/PB

Data/Hora Classificagdo Data/Hora Prescricdo

23/02/2018 23:14:09 24/02/2018 00:48:51 .

Convénio IN° Matricula ISenha

SUS

Anamnese ;
VITIMA DE ATROPELAMENTO ADMITIDO AS 23:14 PROVENIENTE DE ALHANDRA
;GLASGOW 15

DOR EM PERNA DIREITA

TOMOGRAFIA DE CRANIO SEM SINAIS DE FRATURAS OU HEMORRAGIAS INTRACRANIANA

’SINAIS DE FRATURA DE FiBULA EM RADIOGRAFIA DA PERNA

Dados coletados anteriormente utullzar na |mpressao? ‘ |

Conduta
Paciente encaminhado com sucesso para a se¢éo P,
Vo 1
(’l/' & '/,-, y
O l R :I}
4 Sirp %)
_ e
<K
JAILSON SABINO - RICARDO RODRIGUES DE CARVALHO
(: 6628/PB)
;,'.w,»...r‘.'.-u P SO S PR
{
! g inY, il
{
% ;:“:’Tg"\-l-\}
EL‘J'. R -\ £ f :.,. ol

= * “m registrado por: THIAGO FERNANDES DE ARAUJO em 23/02/2018 23:14:50

)] Assinado eletronicamente por: HERIKA COELI DA SILVA CLEMENTINO - 21/11/2019 17:06:14

TRy oh http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19112117061305600000025525176
3 Numero do documento: 19112117061305600000025525176
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24102/2018 172.16.0.6:8080/cvblpages/prascricao.do?oontrole=7&impﬁmirDadosAnteriores=N&perfonn=imprimir&id=222970&pesquisa=s&perfonn=...

& - ~ 4. v. .:‘s
%c.mhmum Brasikia %W Estadual da Emergénciae Trauma ‘ga‘ SEVERNQBA
CONSULTORIOS E ASSISTENCIA

Enderego: AV. ORESTES LISBOA, Sn, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090
Tel: 32165700

CNES: 445365
Paciente BAE Data/Hora Entrada ,Dana Baixa
JAILSON SABINO 1064774 23/02/2018 23:14:09
Data de nascimento Idade [Sexo CNS Telefone de Contato
12/110/1982 35 Masculino 162361727580005 83) 800000000
Mée Prontudrio
VALDEC! MARIA DA CONCEICAO
Ende: Balmo Municfpio UF
MATA VELHA, SIN IZONA RURAL ARARUNA PB
cidente Motivo Profissicnal ,N° Cons. Regional
MOTO X PEDESTRE TROPELAMENTO ROBERTO ANTONIO DOS SANTOS 1590/P8
Data/Hora Classificagio Data/Hora Prescrigio
23/02/2018 23:14:09 24/02/2018 03:07:50
Convénio |N" Matricula ISenha
SUS
Anamnese
paciente vitima de acidente de moto apresenta ao exame de rx fratura dos 0ssos da perna direita. apos liberagdo das
outras clinicas. devera paciente ser transferido para hospital ortotrauma. conforme pactyacfio.
Conduta . 7 ~
. Lo e 0651 72
Em observagio §
. < /

- £00
JAILSON SABINO ROBERTO Bfiomo DOS SANTOS
{: 1580/PB)
E N RS CE N TRVE R Lite L
03N g

I Ay ot
E“r*-‘)f OINGINS!

Ny 1y [l SR
t - -

[ e
N

Boletim regiétrado por: THIAGO FERNANDES DE ARAUIO sm 23i0273016 2314507
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24:02/2018 172.1 6.0‘.6:BOBO!ch!pages:’prescn’cao.do?contrcle=7&impﬂ'mi'rDadosAnteriores=N&perfom1=imprimfr&id=2231 77&pesquisa=S&peric:

.".’?2- o S ermetha Brasdicira %g::?dt:j—ﬁ;tﬂ:if:i?énda e Trauma G-. GOVERNO
CONSULTORIOS E ASSISTENCIA
Enderecc. AV. ORESTES LISBOA, Sn, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090
Tel: 32165700

%% DAPARAIBA

CNES: 445365

Paciente BAE Data/Hora Entrada Data Baixa
JAILSON SABINO 1064774 23/02/2018 23:14:09

Cata de nascimento Idade |Sexo CNS Telefone de Contato
12/10/1982 35 Masculino 162361727580005 (83) 800000000
Mae Prontudrio
VALDECI MARIA DA CONCEICAQ

Enderego Bairro Municipio UF

MATA VELHA, SIN IZONA RURAL ARARUNA PB

Acidente Motivo Profissional N® Cons. Regional
MOTO X PEDESTRE ATROPELAMENTO LEONARDO COSTA DE ALMEIDA PAIVA 4550/PB
Data/Hora Classificagao Data/Hora Prescrigdo

23/02/2018 23:14:09 24/02/2018 08:44:33

Convénio N° Matricula Senha

SUS

Anamnese

Vitima de atropelamento, sic

Consciente, orientado, no momento.

Apresentando, em face, blefaroedema severo lado D com oclusdo palpebral total + abrasdo em regido frontal, lado D.
Fratura da parede lateral de drbita D, sem deslocamento/rotagéo. Tratamento conservador.

CD

1- Alta da, BMF o

Conduta
Paciente encaminhado com sucesso para a segio )

JAILSON SABINO DO COSTA DE ALMEIDA PAIVA

(: 4550/PB)

Seletim registraca por: THIAGO FERNANDES DE ARAUJO em 23/02/2018 23:14:50

Assinado eletronicamente por: HERIKA COELI DA SILVA CLEMENTINO - 21/11/2019 17:06:14
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19112117061305600000025525176
3 Numero do documento: 19112117061305600000025525176
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+ Cruz Vermetha Brasileira

ol

Estadual de Ememéncia e Trauma
Humberto Lucena

{8 SO0

AV. ORESTES LISBOA, sn - PEDRO GONDIM - CNES: 123812 - Tel: 8332165700

satetm co asncmerss: soserrs ]| |JMNAL| W LAY N

ldentificagdo do paciente
D Nome Sexn
1264350 JAILSON SABINO Masculino
Data de nascimento dade Estado civil Retigiio Prontuario
12/10/11982 35 anos 4 mesas 11 dias
Mae Pai
VALDEC! MARIA DA CONCEICAO JORGE SABINO
Escolaidade Responséve! (Parentesco)
JORGE SABINO - PA!
DDD Mével Fone Mével ODD Fixo Fone Fbo
83 800000000
Tipo documento Nimero documento N°Cns
RG (IDENTIDADE) 2910536 162381727880005
Local de procedéncia Tipo UF
ARARUNA MUNICIPIO PB
Email Naturaidade CBOR
ARARUNA
Enderego
CEP Municiplo de residéncia UF Logradouro
58233000 ARARUNA PB MATA VELHA
Numero Complemento Balmo
SN ZONA RURAL
Admissdo
Data e Hora Nimero da puseira Convénlo
23/02/2018 23:14:09 1 0000061 67898 SUS
Especicidade Clinica
CIRURGIA GERAL
Classificagao da risco Origem do pacients
RUA
Caréter de atendimento Motivo do atendimento Detathe do acidents
ATROPELAMENTO MOTO X PEDESTRE
indicadores e Transporte
Caso poficlat Plano de sa(de Velo de ambutancia Trauma
Nio Ngo Nio Nao
Melo de transporte Quem transportou
SAMU
Sinais Vitais
PA Pulso Temperatura
X mmHg
Exames complementares
Raio X [] Sangue [} Urinal} TCI] Liquor[] ECGI] Ultrasonografia []
Dados ciinicos o . ,
LA G uenR dud o MR au WS SO e ey
et T O WA G BT L A, S T C T e
EERR R R0 o T WS FIV IS B IR Y
i ’ “~
Diagnostico co
Aterdido por = E”W
THIAGO FERNANDES DE ARAUJO seQ
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Poder Judiciario da Paraiba
3 Vara Civel da Capital

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) 0875758-08.2019.8.15.2001

DESPACHO

Vistos.

A inicial deve preencher os requisitos do art. 319 do CPC/2015, além de estar acompanhada de instrumento de
procuracdo vélido, habilitando o patrono a representar a parte, bem como dos documentos indispensaveis & propositura da acéo.

Assim, INTIME-SE a parte autora, por seu advogado, para, no prazo de 15 (quinze) dias, JUNTAR aos autos:

1) procuragéo outorgando poderes ao advogado subcritor dainicial, sob pena de extin¢do do feito por auséncia de

pressuposto processual, bem como comporvante de residéncia atualizado;
2) comprovante de residéncia;

3) comprovante de requerimento da indenizacdo junto a seguradora na esfera administrativa, bem como de

recebimento do valor apontado nainicial como a menor;

4) documento capaz de comprovar a situagdo de hipossuficiéncia do autor, a exemplo da declaragdo de imposto de

renda dos Ultimos 02 (dois) anos, extrato de conta bancéria, carteira de trabalho, etc.

5) guiade custas, nos termos da Portaria Conjunta 02/2018.

JOAO PESSOA, 13 de janeiro de 2020.

Juiz(a) de Direito

Num. 27411909 - Pag. 1




EXCELENTISSIMO SR. DR. JUIZ DA 32VARA CiVEL DA COMARCA DE JOAO PESSOA - PB

Processo n° 0875758-08.2019.815.2001

JAILSON SABINO, devidamente qualificada nos autos do processo em epigrafe, vem, respeitosamente a
douta presenca de V ossa Exceléncia, requerer a juntada da documentagdo requerida no despacho de id.
27411909 - Despacho , aqual segue anexa

Nestes termos,

Pede deferimento.

Jodo Pessoa, 06 de maio de 2020.

Hérika Codli

OAB/PB 18.925

Num. 30439132 - Pag. 1




QUALIFICACAO CIVIL
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S

vocé também estd obrigado a usé-los, para prevenir aci-
dentes ¢ evitar as doengas profissionais.
Mosltre ao seu novo companheiro os perigos que o
cercam no trabalho. 7
Cada acidente € uma ligdo que deve ser apreciada,
para evitar maiores desgragas.
Todo o acidente tem uma causa que é preciso ser
pesquisada, para evitar a sua repeligdo.
Se vocé for acidentado, procure logo o socorro médi-
co adequado. Nédo deixe que “entendidos” e “curiosos”
concorram para o agravamento de sua lesio.
Se vocé ndo € eletricista, ndo se meta a fazer servigos
de eletricidade.
Procure o socorro médico imediato, se vocé for viti-
ma de um acidente, amanhd serd tarde demais.
As méquinas nao respeitam ninguém; mas vocé deve
respeita-las.
Atenda as recomendagdes dos Membros da CIPA e de
seus mestres e chefes.
Conhega sempre as regras de seguranga da segido onde
vocé trabalha.
Conversa e discussd@ao no trabalho predispdem a aci-
dentes pela desatengdo. ;
Leia e reflita sempre os ensinamentos contidos nos
cartazes € avisos sobre prevengdo de acidentes.
Os anéis, pulseiras, gravatas e mangas compridas nao
fazem parte do seu uniforme de trabalho.
Mantenha sempre as guardas protetoras das maqui-
nas nos devidos lugares.

Pare a miquina quando liver que consertd-la ou
Jubrificé-la.

Habitue-se a trabalhar protegido contra os acidentes.
Use equipamentos de protegio adequados a seu .A.Qin.o._

Conhega o manejo dos extintores e demais dispositi-
vos de combate ao fogo existentes em seu local de traba-
Iho. Vock pode ter necessidade de usd-los algum dia.

SOCIAL
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CONTRATO DE TRABALHO

Empregador

Beena resnaa
fsrrnansana .-...o-.....a-......--.-.-..-.-..‘....-.a....

SELRSAIRALLAARABA L LA AR S LSRR NS bu s

Mumeipia ... S ... Bst.
Esp. do estabelecimento

Data admissao........ de .......cooooeeerenen. d@ oo,

Registro n® ........................ Fls./Ficha
Remuneragio especificada

el R R T R R AT

fessressebenttang
BrsNANEsdREEsERRan

L T R R T LT
L S T T XX YR R T

FeaRsaARERaRRERaand
S T R T TR T LR T
R R R R L T T
R R R R L I

LR T N N R RN L R I

Ass. do empregador ou a rogo c/test.

— R T AR uwg e

Data saftda oo .o B Bt

. BAssssERmERERR NS
B e AN R R LR
AAEBREERERaRE S .

Ass. do empregador ou a rogo c/test.
z

_ A TSR ' EEEER R
LR sasamannasanny SEsMaRsEABABRENRRR RS
s sERRIRRE RN EEE

Com. Dispensa CD N s

13

CONTRATO DE TRABALHO

EMpPregadOr - atiaiasts sbkoas: st saess sras sasindnas erac S URREISS
R s 1R vo tasassgass savanas AN R sty an LT
Municfpio wuiveisssseninsssisinisees BSt csisniinass
Esp. do estabelecimento ..o,
CATRO 1iinis i hnrass sty b finc s asay sy
Data aMISSHO 1500 B8 ovviiisiannssasitiratin GO LR
ReEGISO N® 1oiisiiennisucisncanssss FISTFICRA «oiovosasnssos carans
wa_:—r_n:smo especificada

L T T R RIS NIe)
SRR LA L AR RE R LA R A L R R Y T R L T T Ty

-.-.c-.-....-....-..-..u-.-.-....-o.»...----......'-..-.-..-:...-;-......-

bbb A LA A AR A L Y Y T Y N A L Lt T T T T T oy

Ass. do empregador ou a rogo c/test,

0

1° 2
L Y S R AR T

Data safda ..........de

BRtbsranTREREsN AR RN EARRRARRRERS

-.-..o-.--..-.-...--..--.-.-.-p...n.-..c-.-..-a..n-c..-o..-...o-.,-.--.-

Ass. do empregador ou a rogo c/test.

Com, Dispensa CD N°
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CONTRATO DE TRABALHO

RAUB SRETNE ... otperoronsaribiere N
MURICIPIO ...........oce00e00menisbisseressne BSE
Esp. do estabelecimento
CTEO. cLoiov s s nsconiaarsisaaiiate tins L L
Data admisséo........ de .............cccocveeuerne. d€ oonn,
Registron® ........................ FIs./Ficha ...................,
Remuneragao especificada...........c.cccccovvvveiieeenne.

L I T

S T R 1)

R N X R T

R T YT Ty

R T T TR R R R L)
R )

)

Ass. do empregador ou a rogo c/test.

— P R e T R e MNG SRR EEREAREER AR RR SRR R

DAta FAIAS ...oooier s BB asasersrisssnnsiisrivarokins 2o (10 ST

Py T T Y Y X T ATV AN CAA NI NL L LA AR K AL A AA LS A AR b

Ass. do empregador ou a rogo c/test.

_ YT T I e e e R R R R R R L nwo ssssBENsEsRPRININRRSRRRRRERREIRRRES

Com. Dispensa CD N® ...

v

|
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CONTRATO DE TRABALHO

EmpPregador ......ucesrecoersstsenoissertssrancationsbiatatortentt e

MUnICIPIO. » a8 rssi veintes s sasaraate s Est.
Esp. do estabelecimento .................... P gt bt
Cargo

.......

Data admissao........ de ....... e . i o i L TSI

Registron® ...... e e o Fls./Ficha .....
Remuneragao especificada

---------------

................
....................................
........................

............
-----------
.................................
.............

..............
.........
....................

..........
...................... .

Ass. do empregador ou a rogo c/test.

.................................
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da Conceigao
12,10, g

BM’A DF, NASEIM

ng. g&ﬂ,:t ']_a. 23,1iv.A-9,

CODIGO DE CONTROLE
9039.530C.973A.F389

kuhMHh&duhmmmmmbmmn

A it s . i,
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VALDECIR MARIA DA CONCEICAQ SABINO ’
SIT MATA VELHA, S/N/ LOT MORADA DA SERRA - ARARUNA e n e r ] S a
ARARUNA / PB CEP 58733000 (AG 62) \

CPF/CNPJ/RANI 033 862 B34-45

Ligacao: MONOFASICO

—_—
Grupo: CONVENCIONAL BAXA TENSAO / Subgrupe B1 UNIDADE CONSUMIDO- - [UZ) ‘
Roteiro 13-£2- 163-2860 N° Medidor DODDRBOT73326 L‘u

Classe: RESMTC B1/ Soclasse RESIDENCIAL
5/1549469-3 )

CADASTRE SUA FATURA EM DEBITO AUTOMATICO UTILIZANDO O CADIGO- 000 C454252

VALOR DA FATURA

R$ 43,83

VENCIMENTO

29/04/2020

REFERENCIA

Abr /2020

CONSUMO

S4kWh

SITUACAO DE DEBITOS

Digitalizado com CamScanner

28]

ply’s mg:; Assinado eletronicamente por: HERIKA COELI DA SILVA CLEMENTINO - 06/05/2020 17:20:13 Num. 30439135 - Pég. 8
H '-E:E‘l_-.ﬁu http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20050617201308600000029242219
W=XAL5 Namero do documento: 20050617201308600000029242219




| DECLARACAO DE RESIDENCIA

Lei n.° 7.115, de 29 de agosto de 1983

Art. . 1" -« A declaragdo destinada a fazer prova de vida, residéncia, pobreza, dependénciz
econdmica, homonimia ou bons antecedentes, quando firmada pelo proprio interesse ou por
procurador bastante, ¢ sob as penas da Lel, presume-se verdadelra.

Pardgrafo unico - O dispositivo neste artigo ndo se aplica para fins de prova em processo
penal.

Art, . 2" - Se comprovadamente falsa a declaracdo, sujeitar-se-4 o declarante as sangdes civis,

administrativas e criminals previstas na legislagdo aplicével.

Art. . 3 = A declaracdo mencionard expressamente a responsabilidade do declarante.
% (
Aos QCJ dias do més de /MALO do ano de ZOQ_,
nesta cidade de _ ARPRYNMA /f)B , a pessoa de:
Nome: JA|1SoN SAG/NO
Conhecido (a) por: ,‘\[1\]'1 SN
R.G. n.°: /?(} 10 S 3 G Orgio: sSSPy ;.)“} Expedicdo: ') 7] /03 7900}
(Expedidor /UF) (Dia/mée/anc)
C.9.¥. 0.°: 2”2)0(&‘3(_5/#!/( ESTADO CIVIL: <ol F )0
(Solteiro, casado ou unidc estaval)
Nacionalidade: BR A S/Z £ ‘ (R,Q Naturalidade: /llf?gn UNVA / P @
(Pais) (Cidade/UF)

DATA DE NASCIMENTO: _}3 /10 /JCJ‘{Q IDADE : 2 g anos

(Dis/mén/anc)

Pai: < ~ e . .
N ORG E SAR/NMO
Mie: » L .~
VALVECE #ARA DA ColCECAD
DECLARA que RESIDE no seguinte endereco:
S/710  MATA \/ELHA, S/NMN /L ot. DRMA DA SERRA
Bairro: 17 oA RUR Al Cidade: /\[Q/QRU(\J'/\ /PB

DECLARA, ainda, ser conhecedor (a) das SANQGES CIVIS,
ADMINISTRATIVAS E CRIMINAIS a que estarad sujeito (a), caso o

quanto ac # geclarado ndo porte estritamente a verdade.

Digitalizado com CamScanner
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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, 07 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3180521425 Vitima: JAILSON SABINO

Data do Acidente: 23/02/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: JOSE ALVES PESSOA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), JAILSON SABINO

N

§ Informamos que o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
s informagdes abaixo:

8 Multa: R$ 0,00

g Juros: R$ 0,00

© Total creditado: R$ 843,75
<

= Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um tornozelo 25%

3 Graduagédo: Em grau intenso 75%

= % Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 25%) 18,75%

=2 Valor a indenizar: 18,75% x 13.500,00 = R$ 2.531,25
o

Recebedor: JAILSON SABINO
Valor: RS 843,75

Banco: 237

Agéncia: 000003449-5
Conta: 000000366-2

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizagdo 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 informagdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomecgo, 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: HERIKA COELI DA SILVA CLEMENTINO - 06/05/2020 17:20:13 Num. 30439137 - Pé.g. 1




Poder Judiciario da Paraiba

32 Vara Civel da Capital

AV JOAO MACHADO, SIN, - até 999/1000, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-520

NUmero do Processo: 0875758-08.2019.8.15.2001
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
Assunto: [ Segur o]
Polo ativo: AUTOR: JAILSON SABINO

Polo passivo: REU: MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA SA

CERTIDAO

Certifico e dou fé que com a manifestacdo da promovente, fago conclusdo dos autos.

JOAO PESSOA, 12 de junho de 2020
ANA CRISTINA PESSOA DINIZ

Num. 31520881 - Pag. 1




Poder Judiciario da Paraiba
3 Vara Civel da Capital

0875758-08.2019.8.15.2001
DESPACHO
Vistos.
A inicial deve preencher os requisitos do art. 319 do CPC/2015, aém de estar acompanhada de instrumento de

procuracdo ad juditia, habilitando o patrono a representar a parte, bem como dos documentos indispensaveis a propositura da
acdo. Assim, INTIME-SE novamente a parte autora, por seu advogado, para, no prazo de 15 (quinze) dias,

1 - Juntar procuragdo que habilite o advogado a representé-la em juizo, sob pena de extingdo do feito por auséncia de
pressuposto processual;

2 - Completar a inicial com a apresentag@o das seguintes documentagfes faltantes: guia de custas, nos termos da
Portaria Conjunta 02/2018 e declarag8o de hipossuficiéncia.

JOAO PESSOA, data da assinatura eletrdnica.

Juiz(a) de Direito

Assinado eletronicamente por: MIGUEL DE BRITTO LYRA FILHO - 14/06/2020 09:14:50 Num. 31529754 - Pég. 1
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20061409144995100000030239074
Numero do documento: 20061409144995100000030239074




EXCELENTISSIMO SR. DR. JUIZ DA 32VARA CiVEL DA COMARCA DE JOAO PESSOA - PB

Processo n° 0875758-08.2019.815.2001

JAILSON SABINO, devidamente qualificada nos autos do processo em epigrafe, vem, respeitosamente a
douta presenca de V ossa Exceléncia, requerer a juntada da procuragdo, conforme requerida no despacho
retro.

Nestes termos,

Pede deferimento.

Jodo Pessoa, 13 de julho de 2020.

Hérika Codli

OAB/PB 18.925

-y

reo)
_f_l,ﬁ':a'i'_:' Assinado eletronicamente por: MARTINHO CUNHA MELO FILHO - 13/07/2020 09:16:42 Num. 32264643 - Pég. 1
Jtﬁ? http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20071309164108300000030916205

SRMERATS Nomero do documento: 20071309164108300000030916205



Digitalizado com CamScanner

i;::ﬁ Assinado eletronicamente por: MARTINHO CUNHA MELO FILHO - 13/07/2020 09:16:43 Num. 32264998 - Pég. 1
* http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20071309164326000000030916507
-& NUmero do documento: 20071309164326000000030916507
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i;::ﬁ Assinado eletronicamente por: MARTINHO CUNHA MELO FILHO - 13/07/2020 09:16:43 Num. 32264998 - Pég. 2
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EXCELENTISSIMO SR. DR. JUIZ DA 32VARA CiVEL DA COMARCA DE JOAO PESSOA - PB

Processo n° 0875758-08.2019.815.2001

JAILSON SABINO, devidamente qualificada nos autos do processo em epigrafe, vem, respeitosamente a
douta presenca de V ossa Exceléncia, requerer a juntada da guia de custa, conforme requerida no despacho
retro.

Nestes termos,

Pede deferimento.

Jodo Pessoa, 30 de julho de 2020.

Hérika Codli
OAB/PB 18.925
e
.:_,é:g:;-"‘i'_:' Assinado eletronicamente por: MARTINHO CUNHA MELO FILHO - 30/07/2020 10:38:57 Num. 32787961 - Pég. 1

-'ﬁ%'r http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20073010385473400000031397543
it .

v=X7 NUmero do documento: 20073010385473400000031397543




Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas

Numero do boleto:
200.4.20.41983/01

Data de emisséo:

C o C o : o )
Lein®5.672/92, Lei n° 6.682/98 e Lei n° 6.688/98 (Via da parte) 30/07/2020
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
0875758-08.2019.815.2001 Joao Pessoa| PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7 31/07/2020
Namero da 200.2020.641983 Tipo da Custas Iniciais UFR vigente:
R$ 51,78
Detalhamento Conta FEJPA:
- Custas Processuais: R$ 1.035,60 Promovente  JAILSON SABINO 1618-7/228.039-6
- Taxa Judiciaria: R$ 177,19
- Taxa bancéria: R$ 1,35 Parcela:
Promovido: MAPFRE VERA CRUZ 1/1
SEGURADORA S/A
Valor total:
Valor da causa: R$ 11.812,50 R$ 1.214,14
Observagdes: Desconto total:
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios. R$ 0,00
866000000129 141409283183 520200731203 042041983018
R$ 1.214,14
Poder Judiciario do Estado da Paraiba Namero do bolet02:00 4204108301
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas -
© 0 -0 -0 i Data de emissao:
Lei n®5.672/92, Lei n°® 6.682/98 e Lei n° 6.688/98 (Via do processo) 30/07/2020
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
0875758-08.2019.815.2001 Joao Pessoa PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7 31/07/2020
Namero da 200.2020.641983 Tipo de Custas Iniciais UFR vigente:
R$ 51,78
Promovente JAILSON SABINO Promovido: MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A |Conta FEJPA:
1618-7/228.039-6
Valor da causa: R$ 11.812,50 Parcela:
Detalhamento 11
- gusta; Zrogessuais: Rﬁégggig Valor total:
- laxa Juaiciaria: N
- Taxa bancéria: R$ 1,35 R$ 1.214,14
Desconto total:
R$ 0,00
Valor final:
R$ 1.214,14
Poder Judiciario do Estado da Paraiba Namero do bo'e“goo 12041683001
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas -
: . . Data de emisséo:
Lei n®5.672/92, Lei n°® 6.682/98 e Lei n° 6.688/98 .
’ (Via do banco) 30/07/2020
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
0875758-08.2019.815.2001 Joao Pessoa| PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7 31/07/2020
Namero da 200.2020.641983 Tipo de Custas Iniciais UFR vigente:
R$ 51,78
Detalhamento Conta FEJPA:
- Custas Processuais: R$ 1.035,60 Promovente  JAILSON SABINO 1618-7/228.039-6
- Taxa Judiciaria: R$ 177,19 o
- Taxa bancéria: R$ 1,35 Parcela:
Promovido: MAPFRE VERA CRUZ 11
SEGURADORA S/A -
Valor total:
Valor da causa: R$ 11.812,50 R$ 1.214,14
Observagdes: Desconto total:
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios. R$ 0,00
866000000129 141409283183 520200731203 042041983018
R$ 1.214,14

Num. 32787969 - Pag. 1



Poder Judiciario da Paraiba
3 Vara Civel da Capital

Pr ocesso n° 0875758-08.2019.8.15.2001

DESPACHO

Vistos.

Defiro o pedido de gratuidade de justica.

0 caso de improcedéncialiminar do pedido, o juiz designara audiéncia de conciliagdo ou de mediacéo.

Em que pese o texto legal, a designagdo da audiéncia deve ser reservada para os casos em que haja uma hip6tese real de
haver éxito, cabendo ao juiz ponderar estas situacdes e evitar a designagdo do ato. Com efeito, aformacao de uma pauta, ainda que
de audiéncias de conciliagdo, implica no destacamento de material humano para a preparacéo do ato e a sua propria execucao, o
gue pode atrasar o0 curso do processo.

No caso em tela, arealizacéo imediata da audiéncia de conciliagdo tem grandes chances de se mostrar inécua. A parte
autora busca no Judiciério a revisdo/modificacdo de ato praticado no &mbito extrgjudicial, apenas reapresentando a situacdo de
fato ao juizo. Ademais, a experiéncia prética demonstra que as seguradoras ndo realizam acordos em demandas congéneres, razao
pelaqual deixo de designar audiéncia prévia de conciliagéo.

Cite-se a parte promovida para, querendo, apresentar contestagdo, no prazo de 15 (quinze) dias, sob as adverténcia do
art. 344 do CPC/2015.

Jodo Pessoa, data da assinatura el etronica.

Juiz(a) de Direito

Num. 32933093 - Pag. 1




Poder Judiciario da Paraiba
3 Vara Civel da Capital
AV JOAO MACHADO, SN, - até 999/1000, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-520
JOAO PESSOA

0

MANDADO DE CITACAO
N° DO PROCESSO: 0875758-08.2019.8.15.2001
CLASSE DO PROCESSO: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S) DO PROCESSO: [Seguro]
Autor: JAILSON SAVINO
Nome: MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A
Enderego: AV PRESIDENTE EPITACIO PESSOA, 723, - até 1145 - lado impar, ESTADOS, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58030-000

De ordem do(a) MM. Juiz(a) de Direito do 32 Vara Civel da Capital, fica Vossa Senhoria devidamente CITADO(A) por todos os atos do
processo acima mencionado , por seu representante legal, ficar por meio deste ciente do despacho em frente: Cite-se a parte promovida
para, querendo, apresentar contestacdo, no prazo de 15 (quinze) dias, sob as adverténciado art. 344 do CPC/2015.
JOAO PESSOA, em 6 de agosto de 2020.

ANA CRISTINA PESSOA DINIZ

Servidor

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

19112117055934400000025524474

i Assinado eletronicamente por: ANA CRISTINA PESSOA DINIZ - 06/08/2020 17:11:57 Num. 32992372 - Pég. 1
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20080617115709700000031585875
Numero do documento: 20080617115709700000031585875




CERTIDAO

Certifico e dou fé que dei inteiro cumprimento ao referido mandado, conforme
nota de ciente da pessoa que se apresentou como representante legal.

AMALIA HELENA MALHEIROS RIBEIRO

MAT.:474.807-7

Assinado eletronicamente por: AMALIA HELENA MALHEIROS RIBEIRO - 21/08/2020 19:51:00 Num. 334924609 - Pég. 1
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20082119505940300000032052118
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20/08/2020 * Tribunal de Justica da Paralba
» ) ?v
-

Poder Judicidrio da Parafha
3* Vara Civel da Capital
AV JOAO MACHADO, S/N, - até 999/1000, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-520
JOAO PESSOA
(0]

MANDADO DE CITAGAO
N® DO PROCESSO: 0875758-08.2019.8.15.200
CLASSE DO PROCESSO: Paoceowsum comum CVEL (7)
ASSUNTO(S) DO PROCESSO: [Seguro)
Autor: JAILSON SAVINO
Nome: MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/
Endereo: AV PRESIDENTE EPITACIO PESSOA. 723, - até 1145 - lado impar, ESTADOS, JOAO PESSOA - PB - CEP: 68030-000

Du ordem do(:) MM, Juiz(a) de Direlto do $* Vara Civel da Capital, fica Vossa Senhoria devidamente CITADO(A) por todos os atos do processo

do , por seu rep legal, ficar por melo deste clente do despacho em frente: Citc-sc a partc promovida para,
no prazo de 15 (quinze) dias, sob as adverténcia do art. 344 do CPC/2015.
JOAOPESSO& em 6 de agosto de 2020.
ANA CRIST'SN:VI':ESSOA DINIZ

PARA VISUALIZAR A CONTRAFE ACESSE O LINK: https://pie tieb.jus.brinle/ 20!
NO CAMPO “Numero do documento™ INFORME O IDENTIFICAD%'IIR DO DOCU NTO

19112117055934400000025524474

Assinado eletronicamente por: ANA CRISTINA PESSOA DINIZ
06/08/2020 17:11:57
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam
ID do documento: 32992372

20080617115709700000031585875

«@pfre Vera Cruz Seguradara .:
CNPJ: 61,074,175/0082-01
Av. Pres. Epitdcio Pessoa, 72
"\ dos Estados « CEP: 58030~
10A0 PESSOA-PR

Bclmayara kawigos
a11 08 7/3030
14:49

Ntps:/ipje.tjpb jus-br/pj inel_usuario TML.seam? i RidBin=315858758\dF Doce=32092... 11

Digitalizada com CamScanner

¢ Assinado eletronicamente por: AMALIA HELENA MALHEIROS RIBEIRO - 21/08/2020 19:51:00
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20082119510029600000032052119
Numero do documento: 20082119510029600000032052119

Num. 33492470 - Pag. 1



	Cabeçalho
	Índice
	Petição Inicial | NUM: 26427298 | 21/11/2019 16:59
	Documento de Comprovação | NUM: 26427653 | 21/11/2019 16:59
	Documento de Comprovação | NUM: 26427686 | 21/11/2019 16:59
	Documento de Comprovação | NUM: 26427694 | 21/11/2019 16:59
	Documento de Identificação | NUM: 26427697 | 21/11/2019 16:59
	Documento de Comprovação | NUM: 26427899 | 21/11/2019 16:59
	Documento de Comprovação | NUM: 26427900 | 21/11/2019 16:59
	Despacho | NUM: 27411909 | 13/01/2020 11:41
	Petição | NUM: 30439132 | 06/05/2020 17:18
	Documento de Comprovação | NUM: 30439135 | 06/05/2020 17:18
	Documento de Comprovação | NUM: 30439137 | 06/05/2020 17:18
	Certidão | NUM: 31520881 | 12/06/2020 19:44
	Despacho | NUM: 31529754 | 14/06/2020 09:00
	Petição | NUM: 32264643 | 13/07/2020 09:04
	Procuração | NUM: 32264998 | 13/07/2020 09:04
	Petição | NUM: 32787961 | 30/07/2020 10:35
	Documento de Comprovação | NUM: 32787969 | 30/07/2020 10:35
	Despacho | NUM: 32933093 | 04/08/2020 17:04
	Mandado | NUM: 32992372 | 06/08/2020 17:09
	Certidão Oficial de Justiça | NUM: 33492469 | 21/08/2020 19:50
	Devolução de Mandado | NUM: 33492470 | 21/08/2020 19:50

