= o= Tribunal de Justica da Paraiba
@ PJe - Processo Judicial Eletrénico

24/09/2020
Numero: 0807280-11.2020.8.15.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: 112 Vara Civel da Capital

Ultima distribuicdo : 05/02/2020

Valor da causa: R$ 11.137,50

Assuntos: Seguro

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

JOSINEIDE SOARES DA SILVA EVANGELISTA (AUTOR) FRANCISCO ASSIS FIDELIS DE OLIVEIRA FILHO
(ADVOGADO)

MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A (REU)

Documentos

Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

27977 |05/02/2020 06:46 | Petics0 Inicial Peticdo Inicial
064 -

2797705/02/2020 06:46 | DPVAT - INICIAL - JOSINEIDE SOARES DA SILVA Outros Documentos
067 EVANGELISTA

27977|05/02/2020 06:46 | DPVAT - Procuragéo - JOSINEIDE SOARES DA Procuragéo
070 SILVA EVANGELISTA

27977105/02/2020 06:46 DPVAT - Documentos - JOSINEIDE SOARES DA Outros Documentos
068 SILVA EVANGELISTA - 01

27977105/02/2020 06:46 |DPVAT - Documentos - JOSINEIDE SOARES DA Outros Documentos
069 SILVA EVANGELISTA - 02

27977|05/02/2020 06:46 | DPVAT - GuiaCustas - JOSINEIDE SOARES DA Guias de Recolhimento/ Deposito/ Custas
066 SILVA EVANGELISTA

28552 (26/02/2020 15:35 | Despacho Despacho
989 -
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(4 N
(& FDELIS

AO JUIZO DE DIREITO DA
VARA CIVEL DA COMARCA DA CAPITAL - PB

JOSINEIDE SOARES DA SILVA EVANGELISTA, brasileiro, portador
do RG n° 2397368 e CPF n° 031.356.054-42, residente e domiciliado em Rua
Projetada, 85, Costa do Sol, Jodo Pessoa-PB, CEP 58000-000, por seu advogado
subscritor, com endereco profissional a Rua Rodrigues de Aquino, 230, Centro,
Jodo Pessoa - PB, endereco eletronico fidelis@fidelisadv.com, onde devera

receber as notificacdes desta agdo, vem a presenga deste douto Juizo, propor a
presente

ACAO DE COBRANCA DE INDENIZACAO
DE SEGURO OBRIGATORIO - DPVAT

em desfavor da MAPFRE SEGUROS GERAIS S/A, pessoa juridica de direito
privado, inscrita no CNPJ sob o n°® 61.074.175/0001-38, com endereco a Av.
Presidente Epitacio Pessoa, 723, Bairro dos Estados, Jodo Pessoa - PB, CEP
58030-000, o que faz pelos fundamentos faticos e juridicos abaixo articulados:

Paraiba Maranhao
Jodo Pessoa Sao Luis
Rua Rodrigues de Aquino, 230 Av. Colares Moreira, N° 444, Sala 208-A
Centro, CEP 58.013-030 Renascencga II, CEP 65.075-441
Tel.: (83) 9.8780.9550 fidelis@fidelisadv.com Tel.: (98) 3082.7466
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|y FIDELIS
ADVOGADOS

1. DA GRATUIDADE DE JUSTICA

Consoante vaticina o artigo 98, da Lei 13.015/15, o(a) Autor(a) pleiteia os
beneficios da assisténcia judicidria gratuita, tendo em vista que sua situacdo
econdmica ndo lhe permite, atualmente, pagar custas do processo e honorarios
advocaticios, sem prejuizo de seu sustento e de sua familia.

1. DOS FATOS

No dia 11/11/2018, por volta das 17:37, o(a) Autor(a) foi vitima de
acidente de transito enquanto trafegava pela Av. Flavio Ribeiro Coutinho,
Manaira, Jodo Pessoa-PB em um veiculo motocicleta HONDA /XRE 300, Placa
QFD-4590/PB.

Em decorréncia do acidente de transito, foi socorrido e encaminhado ao
Hospital de Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena. No seu
atendimento médico foi constatado que o(a) Autor(a) sofreu fratura exposta de
perna direita.

A parte Promovente, em decorréncia do acidente de transito ocorrido,
de posse da documentacdo exigida em Lei, procurou uma das seguradoras
conveniadas a FenSeg, para receber a indenizacdo pelo acidente de transito
ocorrido, tendo recebido o valor de R$ 2.362,50 (dois mil, trezentos e

sessenta e dois reais e cinquenta centavos), valor este muito aquém da

gravidade das lesdes permanentes e do estabelecido em Lei.

Sendo assim, ndo restou alternativa ao(a) Promovente senao pleitear a
justa indenizacao a ele devida, no que tange ao seguro obrigatério DPVAT, em
razao da invalidez permanente do grave acidente de que foi acometido, em
observancia a disposi¢do contida no inciso II, do artigo 3° da Lei n° 6.194/74
alterado pela Lei n°® 11.482/2007.

Paraiba Maranhao
Jodo Pessoa Sao Luis
Rua Rodrigues de Aquino, 230 Av. Colares Moreira, N° 444, Sala 208-A
Centro, CEP 58.013-030 Renascencga II, CEP 65.075-441
Tel.: (83) 9.8780.9550 fidelis@fidelisadv.com Tel.: (98) 3082.7466
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(KA FDELIS
ADVOGADOS

2. DO DIREITO

A cobertura do seguro obrigatério - DPVAT - abrange os casos de
indenizacdo por morte ou por invalidez permanente e de reembolso de
despesas médico-hospitalares, objetivando proporcionar a todas as vitimas de
acidentes automobilisticos indenizagdes pelos danos sofridos.

Para o recebimento do seguro DPVAT, nos termos do art. 5° da Lei
6.194/74, com as alteragdes dadas pela Lei 8.441/92, basta que se comprove o
acidente e o dano dele decorrente.

Lei 6.194/74

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

No caso em deslinde, observa-se a presenca dos dois requisitos
mencionados em lei. Restou comprovado que o(a) Autor(a) foi vitima de
acidente de transito ocorrido em via publica.

Ademais, e para assegurar que lhe é devido justa indenizagdo, o
acidente resultou em invalidez permanente, como bem demonstrado por
laudos médicos em anexo.

Por assim ser, o(a) Autor preencheu todos os requisitos do art. 5° da Lei
6.194/74, quais sejam: prova do acidente de transito e o dano oriundo dele.

Desta feita, a parte Demandante, manejando o seu jus postulanti, direito
garantido a qualquer cidadao brasileiro, previsto na Lei Maior, Constituigao
Federal, vem buscar a tutela juridica do Poder Judiciario para obter o que é seu

de Direito.

Paraiba Maranhao
Jodo Pessoa Sao Luis
Rua Rodrigues de Aquino, 230 Av. Colares Moreira, N° 444, Sala 208-A
Centro, CEP 58.013-030 Renascencga II, CEP 65.075-441
Tel.: (83) 9.8780.9550 fidelis@fidelisadv.com Tel.: (98) 3082.7466
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(KA FDELIS
ADVOGADOS

3. DOS PEDIDOS

Ante o exposto, requer a total Erocedéncia da acdo, nos seguintes termos:

a) a citacdo da empresa seguradora, na pessoa do seu representante legal, a
fim de que, querendo, apresente sua defesa, no tempo devido, sob pena de lhe
ser decretada a sua revelia;

b) a concessdao do beneficio da gratuidade de justica, tendo em vista que o(a)
Autor(a) ndo apresenta, atualmente, condigdes financeiras suficientes para
arcar com as custas processuais sem comprometer o seu sustento e da sua
familia, nos termos do art. 98, da Lei 13.015/15;

c) requer a dispensa da audiéncia de conciliacao, conforme o art. 334, § 4° [,
§5° do Codigo de Processo Civil, ja& que a matéria necessita da realizagdo de
pericia médica;

d) a condenacao da Promovida ao pagamento da indenizacdo, no valor total
de R$ 11.137,50 (onze mil, cento e trinta e sete reais e cinquenta centavos),
acrescidos de juros e corregao monetaria;

e) a condenacdo da Ré ao recolhimento de custas e pagamento dos honordrios
advocaticios, a critério deste douto Juizo;

f) que as intimacdes aos autores sejam feitas nas pessoas do seu procurador
judicial Francisco Assis Fidelis de Oliveira Filho, no endereco do timbre.

Protesta provar o alegado por todos os meios em Direito admitidos.

Dando-se a causa o valor de R$ 11.137,50 (onze mil, cento e trinta e sete
reais e cinquenta centavos).

Advoga deferimento.

Jodo Pessoa, 17 de setembro de 2019.

Francisco Assis Fidelis de Oliveira Filho
Advogado - OAB/PB 14.839

Paraiba Maranhao
Jodo Pessoa Sao Luis
Rua Rodrigues de Aquino, 230 Av. Colares Moreira, N° 444, Sala 208-A
Centro, CEP 58.013-030 Renascenga II, CEP 65.075-441
Tel.: (83) 9.8780.9550 fidelis@fidelisadv.com Tel.: (98) 3082.7466
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PROCURACAO AD JUDICIA
OUTORGANTE:
JOSINEIDE SOARES DA SILVA EVANGELISTA, brasileiro, portador do
RG n° 2397368 e CPF n° 031-356.054-42, residente e domiciliado em Rua
Projetada, 85, Costa do Sol, Jodo Pessoa-PB, CEP 58000-000

OUTORGADO:
FRANCISCO ASSIS FIDELIS DE OLIVEIRA FILHO, brasileiro, casado, advogado,

OAB/PB 14.839, estabelecido a Rua Rodrigues de Aquino, 230, Centro, Joao Pessoa -
PB.

o PODERES:
A quem confere poderes com a clausula ad judicia para, como seus advogados,
representar o outorgante perante toda e qualquer entidade publica ou privada,

podendo representa-lo em qualquer juizo, instdncia ou tribunal, judicialmente ou
extrajudicialmente.

PODERES ESPECIFICOS:
A presente procuragdo confere aos outorgados poderes para, em nome do
outorgante, confessar, negociar e transigir (art. 334, CPC), desistir, renunciar ao
direito sobre o qual se funda a agao, receber, dar quitacdo, firmar COMpPromisso,
requerer justica gratuita e assinar declaragao de hipossuficiéncia (art. 105, CPC)

CONTRATO:
Concomitantemente com os poderes acima outorgados, o Outorgante aceita pagar
aos advogados contratados honorarios correspondentes a 30% (trinta por cento) do
proveito econdmico auferido pelo autor da agdo (ou por composicao amigavel)
-~ apuradas em procedimento de execugdo, com as devidas atualizacdes até final
pagamento, facultado aos advogados contratados requerer nos autos, que Ihes sejam
pagos diretamente os honorérios a que lhe faz jus, por deducgao da quantia a ser
recebida pelo Constituinte, ora Contratante (art. 4°, Lei n® 8.906/94). Fornecimento de
documentos e informagdes necessarios ao bom e rapido andamento da acio, por
conta do outorgante. As partes contratantes elegem o foro da cidade de Jodo Pessoa -
PB, para dirimir qualquer agao oriunda deste contrato.

Jodo Pessoa, T £ de PYA R Y de 201 9 .
¢ foae aNulG S

OUTORGANTE
Paraiba Maranhao
Jodo Pessoa Sao Luis
Rua Rodrigues de Aquino, 55 Av. Colares Moreira, N 444, Sala 208-A
Centro, CEP 58.013-030 Renascenga 11, CEP 65.075-441
Tel.: (83) 3566.3006 fidelis@fidelisadv.com Tel.: (98) 3082.7466
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

Declaro que, em funcio de minha condicdo financeira, na
o tenho condicoes de arcar com o pagamento das custas processuais,
sob pena de implicar em prejuizo proprio e de minha familia, nos
termos do art. 5, LXXIV, da Constituicao da Republica e do art. 98,
da Lei 11.103/15.

Por ser a expressio da verdade, assumindo inteira
responsabilidade pelas declaracées acima e sob as penas da lei,

assino a presente declaragao para que produza seus efeitos legais.

n;:f_}; Assinado eletronicamente por: FRANCISCO ASSIS FIDELIS DE OLIVEIRA FILHO - 05/02/2020 06:45:33 Num. 27977068 - Pég. 1
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031062019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3190348907 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA JOSINEIDE SOARES DA SILVA EVANGELISTA
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO LIFE
ASSESSORIA E CORRETORA DE SEGUROS LTDA

BENEFICIARIO JOSINEIDE SOARES DA SILVA EVANGELISTA

CPF/CNPJ: 03135605442

Posigdo em 03-06-2019 11:52:11

O pedido de indenizagao esta em andlise na Seguradora Lider-DPVAT. O prazo
regulamentar para conclus&o do processo é de até 30 dias, caso a documentagao esteja
completa e ndo haja necessidade de informagdes adicionais. Por favor, aguarde e
continue acompanhando seu processo neste site.

Data do Pagamento Valor da Indenizacdo Juros e Correcdo Valor Tolal

04/06/2019 R$ 2.362,50 R$ 0,00 R$ 2.362,50

L

hitpsdfwww seguradoralider,com, brfPages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx TepiConsuliaPedido=0552404 24288 sinistroConsultaPedido=318031
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POLICIA MILITAR DO ESTADO DA PARAIBA
COMANDO DE POLICIAMENTO DA REGIAO METROPOLITANA (CPR-I ICPR-II)
BATALHAOQ DE POLICIA DE TRANSITO URBANO E RODOVIARIO
BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO - BOAT
_DADOS DO ACIDENTE
N BOAT Responsavel pelo Levantamento do Acidente: Postol/Graduacio: =]
(0824 - 2018 DANILO MANOEL DA SILVA CAMPELO CB/I'M
Rua, Avenida, Cruzamento, Rodovia, KM, Trecho da Rodovia: | Hora Bairro Municipia: UF -|
AV, Fliavio Ribeiro Coutinho 17:37 | Manaira Jodo Pessoa | PB
Data da Ocorréncia | Dia da Semana | C/SVitima (@T) | Tipo de Acidente Tipo de pavimento Condigdes da Pista
11/11/2018 Domingo Com 02 Col. Transversal Asfalto Seca
Condigées do Tempo | Envelvidos no acidente (Quantidade) Controle do trafego
Bom 02 Veiculos Pista Dupla / Sentido Duplo
CONDUTOR 01
MNome Soxo Mascimento RG
Valdir Soares Borges Masculino 18/03/1971 12172715
Enderego
Rua Celina Paiva' n” 261, Mandacaru, Joiio Pessoa PB. Tel.(083)98812 - 6205
1? Habilitagao Categoria | Registro CNHN.® |U.F. |Exmeéd./Dia |Data Vencimento | Usava cinte | Usava Capacete
12/04/2007 A 04075179100 | PB |Sim 16/01/2022 Sim
EmPgda Embriaguez Alcodlica Destino do Condutor
Socorrido ao Hospital de Trauma
VEICULO 01
Marca/Madeato Espécie Placa Categoria Municipio U.F,
Honda/XRE 300 Motocicleta __|QFD 4590 | Particular |.Joiio Pessoa PR
Nome do Proprietario
Valdir Soares Borges
Seguradora Bilhate N” Renavan N* Data da Emissio
DPVAT 13748689623 01023446445 30/10/2017
Condigdes do Veiculo Antes do Acidente
Nada constatado
VERSAO DO CONDUTOR 01
Condutor foi ouvido na sala do setor de BOAT do BPtran no dia 17/01/2019 as 12:10, declarou que;

trafegava na via B na faixa da direita no sentido Cabo Branco/Bessa, quando aproximou-se do cruzamento com a via

A, observou que o semidforo estava fechado, 0 mesmo parou quando deu saida, foi atingido : AVANCoOu o

sinal vermelho e assim nao foi possivel evitar o acidente. Q
/3
CONDUTOR 02 ; L
Nome Sexo Nascimento \@‘
Maria Zelita Mamede Santana Masculino 08/09/1955

Endorego

0817

17 Habllitagao Categoria | Registro CNH N.° [U.F. [Ex.méd./Dia | Data Vencimento | Usava cinto | Usava Capacete |
13/11/1997 B 02805993909 |PB |Sim 09/11/2022 Sim
Exame de Embriaguez Alcodlica Destino do Condutor
Sim (0,00 mg/l) Permaneceu no local
, § VEICULO D2 ;
Marca/Madela Espécie Placa Categoria Municipio
VW/Fox Automavel QFJ 5096 Particular | Jofio Pessoa

Nome do Proprietario
Maria Zelita Mamede Santana :
Seqguradora Bilhete N° Renavan N° Data da Emissio

DPVAT 014201504049 0105644312 06/09/2018
Condigoes do Veiculo Antes do Acidente
MNada constatado

VERSAO DO CONDUTOR 02

Condutor declarou que: trafegava na via A, na faixa da esquerda, sentido Praia/Centro, quando ao passar pelo
cruzamento com 0 semiforo verde, de repente aconteceu o impacto sendo surpreendida,

I_.‘.'.wq:f_a_"i' Assinado eletronicamente por: FRANCISCO ASSIS FIDELIS DE OLIVEIRA FILHO - 05/02/2020 06:45:33 Num. 27977068 - Pag. 3
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CONTINUACAO DO BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO - BOAT N° 0824 - 2018

VITIMA 01

Nome Sexo Mascimento Viajava no Veiculo N°
Valdir Soares Borges Masculino | 18/03/1971 Vi
Enderego

l Rua Celing Paiva n" 261, Mandacaru, Jodo Pessoa P'B.
Condigao da Vitima Conduzida Para Usava Cinto Usava Capacete
Condutor Hospital de Trauma

VITIMAOZ tehll -
Nome Sexo Nascimento Viajava no Veiculo N°
Josineide Soares da Silva Feminino vi
Endereco
Rua Celina Paiva n® 261, Mandacaru, Joio Pessoa PR.
Condigdo da Vitima Conduzida Para Usava Cinto Usava Capacete
Passageira Hospital de Trauma
CONSTATADO |

os semiforos funcionavam normalmente.

Jodio Pessoa — PB, 07 de Dezembro de 2018

Constatado quando do levantamento que: no local foram encontrados vestigios de friccio das partes |
metilicas do V1, com o solo medindo 24 metros, iniciando no cruzamento com a via B.

Nio foi possivel coletar melhores dados do C1, pois no momento, este recebia atendimento m™ o; |

Danilo Manoghtla ‘s a Campelo — CB PM
I-h::qsul clo Levantamenio

'.: n;:f_}; Assinado eletronicamente por: FRANCISCO ASSIS FIDELIS DE OLIVEIRA FILHO - 05/02/2020 06:45:33
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POLICIA MILITAR DO ESTADO DA PARAIBA it |

COMANDO DE POLICIAMENTO DA REGIAO METROPOLITANA (CPR-l / CPR-II) ﬁ]* :g;;
BATALHAO DE POLICIA DE TRANSITO URBANO E RODOVIARIO ol
BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO - BOAT L@j

CROQUI DO BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO N° 0824 / 2018

AMARRACOES

VIA “A" - Av, Governador Flavio Ribeiro Coutinho - 10,00metros
VIA “B" - Rua Da Candeliria

PR (Ponto de Referéncin) Skate Manaira
PA (Ponto de Amarragin) Poste da Encrgisa

V1 (Veiculo (1) Eixos Dianteiro Esquerdo 04.20 e Traseiro Esquerdo 05.00 metros para (PA) ”-P\SSESS
V2 (Veiculo 02) Eixos Dianleiro Esquendo 05,00 e Traseiro Esquerdo 07.20 metros para (I'A) /_&Q" O,F.
ind -

d
| CENTRO | 28 Ml 208 .
\o
=)
~ f % ) ,:__&‘:"qggn
= nﬁ'.ﬁ pES
' Lo
=
| 2 PR
® g
— —@® :
o [ — @
O [—
A — @ -~
ed | viAvB" —)
= — |
= f—
E‘E »Sentido VII — =
¥ =_ & — mal b=
e [=) — w
~ —@® "gT = >
F = —
Y — —
n | o |
N00oo{hoooo
PRAIA
DESHMINT ILUSTRATIVI HAD DITDFCE ESCATA
AVARIAS

Danilo Manoel o
Responsive

v Campelo CB M
=lin l.l:'.-".llll,'lﬂ“.:l'llll-
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POLICIA MILITAR DO ESTADOD DA PARAIBA (=t

> S pSSE
COMANDO DE POLICIAMENTO DA REGIAO METROPOLITANA (CPR-| -‘CPI}%‘
[o] -
)t

BATALHAO DE POLICIA DE TRANSITO URBANO E RODOVIARI
BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO - BOAT

BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO N° 0824 %\7,%'15

- Loy
i
FOTOS DO V1 Ny e
FRENTE (V1) TRASEIRA (V1) )

LATERAL DIREITA (V1) LATERAL ESQUERDA (V1)

anilo Manoel :é{‘.l Campelo CB PM

Responsive 0 Levanlamento

(=]
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POLICIA MILITAR DO ESTADO DA PARAIBA AT "’ N
COMANDO DE POLICIAMENTO DA REGIAO METROPOLITAI PR | CPR-II) fp\
BATALHAO DE POLICIA DE TRANSITO URBANO E RODOVIARIO \
BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TFMNSITO - BORT Al 201 |

&)
1 BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE THﬁNSlThc&%EE_ﬂzllI 2913_;)}/
J FOTOS DO V2 =
FRENTE (V2) TRASEIRA (V2) ]

al Dianilo Manoel defSilv Campelo CB PM
Responsivelfdlo Levantamento
3
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POLICIA MILITAR DO ESTADO DA PARAIBA

COMANDO DE POLICIAMENTO DA REGIAO METROPOLITANA (CPR-1 [CPR-II)
BATALHAO DE POLICIA DE TRANSITO URBANO E RODOVIARIO
BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO - BOAT
CLASSIFICAGAO DE DANOS NOS VEICULOS SINISTRADOS — BOAT N° 0824 - 2018 |
DANOS NO V1
MarcaMaodelo: Placa: Responsavel pelo Preenchimento: Data:
Honda/XRE 300 QFD 4590 CB Silva 11/11/2018
MOTOCICLETA i T
PECAS ESTRUTURAIS AVARIADAS NO ACIDENTE
Avaliagio Avaliagio
Item Nome da Pega Sim | No | NA | item Nome da Pega Sim | Nao | NA
01 | Garfo dianteiro X 05 | Chassi % | |
02 |Mesa superior da suspenséo dianteira X 06 | Garfo traseiro x
03 | Mesa inferior da suspensédo dianteira X 07 | Eixo. iclas), | X
|_04 |Coluna de diregao X Total Geral (Sim + NA) 00| |
Observagtes: PEQUENA MONTA
AVALIACAO POR DANO:
Quantidade de pecas estruturais danificadas = 0 -> DANO DE PEQUENA MONTA
_Quantidade de pegas estruturais danificadas de 1 a 4 -> DANO DE MEDIA MONTA
Quantidade de pegas estruturais danificadas maior gue 4 -> DANMO DE GRANDE MONT
DANOS NO V2
| MarcalModelo: Placa: Responsavel pelo Preenchimentao: Data:
VWi/Fox QFJ 5096 CB Silva 11/11/2018
AUTOMOVEL, CAMIONETA OU CAMINHONETE
PECAS ESTRUTURAIS/SEGURANGA PASSIVA AVARIADAS NO ACIDENTE —
Avaliagio Avallagio
[Item | Nome da Pega Sim | Nao [ NA | Item Nome da Pega Sim | Nio | NA
|01 | Painel corta-fogo X 12 | Longarina traseira esquerda X
02 | Longarina dianteira esquerda x 13 | Assoalho porta malas ou cagamba b
03 | Caixa de roda dianteira esquerda X 14 | Longarina traseira direita X
04 | Estrutura da soleira esquerda x 15 [ Caixa de roda traseira direita K
05 | Air Bags frontais x 16 | Estrutura da coluna traseira direita ¥
06 | Air Bags laterais ® 17 | Estrutura da soleira direita X
| 07 |Estrutura da celuna dianteira esquerda X 18 | Estrutura da coluna ceniral direita % B
08 |Estrutura da coluna central esquerda X 19 | Estrutura da coluna dianteira direita ®
09 | Estrutura da coluna traseira esquerda X 20 | Assoalho :antral direito Lo
10 | Caixa de roda traseira esquerda X 21| Caixa de roda dianteira direita %
11__[Assoalho central esquerdo X 22 | Longarina dianteira direita 3
| Total Geral (Sim + NA) 0,0

Ohbservagoes: PEQUENA MONTA

IAGAOQ POR DANO:

tidade de pegas estruturais/seq. pass. danificadas de 0 a 1

-> DANO DE PEQUENA MONTA

Quantidade de pegas estruturais/sen. pass. danificadas de 2 a6

-> DANO DE MEDIA MONTA

| Quantidade de pecas estruturais/seq. pass. danificadas > &

-> DANO DE GRANDE MONTA

J(.h:l[] Pessoa-PB, 0

Fn?azcmbm ﬁ_ﬁﬂiﬂ i

Danilo Manoel d
]{m.pn:w:ﬁv

g Campelo - CB PM
Lw.mlmncnm

http /Ipje.tipb.jus.br: 80/pje/Processo/C0nsuItaDocumento/IlstVlew seam’7x—20020506453326700000026986794
3 Numero do documento: 20020506453326700000026986794
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Tﬁff;’/ KL 1 T )
GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DO ESTADD DA SAUDE x._gf?
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUGENA AN
DIVISAQ MEDICA -

LAUDO MEDICO

INFORMAGOES PESSOAIS

NOME DO PACIENTE . |JOSINEIDE SOARES DA SILVA EVANGELISTA
DATA DE NASCIMENTO 20/05/79 '
NOME DA MAE- MARIA DE FATIMA SOARES
DADOS EXTRAIDOS
BOLETIM DE ENTRADA N.° |1.121.565
DATA DO ATENDIMENTO 11/11/18
™ |HORA DO ATENDIMENTO 18:03
MOTIVO DO ATENDIMENTO |ACIDENTE DE MOTOCICLETA
DIAGNOSTICO (S) FRATURA EXPOSTA DE PERNA DIREITA
CID 10 -+ |s82.9

AVALIACAOQ INICIAL:

Dados extraidos do Boletim de Entrada. Paciente foi atendido neste Servigo, vitima de acidente de
motocicleta, referindo dor em membro inferior direito, dor na perna direita, dor em ombro direito, nega perda
da consciéncia. Relato de presenga de fratura exposta em perna direita. Paciente informa possibilidade de
gravidez, Beta HCG negativo,

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

, |RX de torax

RX de bacia g e=Nng

RX de coluna cervical 2 PoSES e

RX de coxa direita : [~y ‘-:;}\
™ [RX de joelho direito : , 2

RX de perna direita \ ek T

RX de pé direito ) L i

RESULTADOS DOS EXAMES: NE&, oY
Fratura de pema direita, - =
TRATAMENTO:

Primeiro atendimento. g

ALTA HOSPITALAR: 11\11\18 A7~

DATA DA EMISSAQ: 22\03\18 AN

P
- | or. 4656 oy
D sé de Almeid
1 il CRM
ATENGAO: Este documento destina-se 4 comprovagio de atendimento hnggil’af_l_gr, para:. DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO & CONTINUIDADE DE TRATAMENTO

Num. 27977068 - Pag. 9




GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUGEMA

DIVISAD MEDICA
LAUDO MEDICO
INFORMAGOES PESSOAIS
NOME DO PACIENTE JOSINEIDE SOARES DA SILVA EVANGELISTA
DATA DE NASCIMENTO 20/05/79
NOME DA MAE MARIA DE FATIMA SOARES

DADOS EXTRAIDOS
BOLETIM DE ENTRADA N.° |1.121.565

DATA DO ATENDIMENTO 11/11/18

".-_LJRA DO ATENDIMENTO 18:03

MOTIVO DO ATENDIMENTO |ACIDENTE DE MOTOCICLETA

DIAGNOSTICO (S) FRATURA EXPOSTA DE PERNA DIREITA
CID 10 S882.9
AVALIACAOQ INICIAL:

Dados extraidos do Boletim de Entrada. Paciente foi atendido neste Servico, vitima de acidente de
motocicleta, referindo dor em membro inferior direito, dor na permna direita, dor em ombro direito, nega perda
da consciéncia. Relato de presenca de fratura exposta em perna direita. Paciente informa possibilidade de
gravidez. Beta HCG negativo.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

RX de torax

RX de bacia

RX de coluna cervical
aRX de coxa direita

rRX de joelho direito N
RX de perna direita ¢ Pb'-h&gﬁ
RX de pé direito X o\
RESULTADOS DOS EXAMES: _ ] 7\
Fratura de perna direita. 85 8 WA ]
TRATAMENTO: B, J};?
\S-\?_"'fé,, e 35
Primeire atendimento. i i
ALTA HOSPITALAR: 111118 A‘f" .
DATA DA EMISSAO: 22\03\19 i

%é&de Almeida Bfagd
_— [ crm:2379/PB"

ATENGAO: Este documento destina-se & comprovagdo de atendimento hospifalar para-DME, NSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO e CONTINUIDADE DE TRATAMENTO

EERIEN Assinado eletronicamente por: FRANCISCO ASSIS FIDELIS DE OLIVEIRA FILHO - 05/02/2020 06:45:33 Num. 27977068 - Pag. 10
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CERTIDAO

N°. 0577/2019

Atendendo solicitagdo de JOSINEIDE SOARES DA SILVA EVANGELISTA de
m<ordo com buscas procedidas no Servigo de Arquivo Médico e Estatistica — SAME do
Complexo Hospitalar Mangabeira Governador Tarcisio Burity, certifico a constatagéo
de Ficha Ambulatorial n°180840 e Prontuario n® 2018.11.1462 pertencente ao MESMO
requerente foi atendido dia 12/11/2018 as 00H11min,vitima de colisdo de moto x carro
apresentando trauma em membro inferior direito.

Submetido a avaliacdo medica e exame de imagem que evidenciou fratura dos
ossos da perna direito. Realizado procedimento cirurgico dia 29/11/2018 com alta
médica dia 30/11/2018.

E para constar eu, Rosangela Medeiros Escorel Almeida, Médica da Vigilancia a saude,
dato e assino a presente certidao.

Jodo Pessoa, 17 de abril de

Rosingela 3, Esoorel Afmeid

Médicz da Vigildnoa a Sadde

CRMPB 3663

Médica da Vigilanciaa Saude
CRM/PB 3883

28 wauoomg |

[ R

5

Q&
wﬁﬁﬁ

3 I_.‘.'.wq_ﬂ,};. Assinado eletronicamente por: FRANCISCO ASSIS FIDELIS DE OLIVEIRA FILHO - 05/02/2020 06:45:33 Num. 27977068 - P4g. 11
Eh ‘; 2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20020506453326700000026986794
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAC PESSOA Ficha Mr: 180840 Atd: Naoc Reg

COMPLEXO HOSPITALAR MANGABEIRA GOV. TARCISIO BURTTY Data: 12/11/2018

RUA: AGENTE FISCAL JOSE COSTA DUARTE S/N Hora: 00:11:09 -
580%6=-384 JOAC PESSOA Fone: (83) 3214-1880 . Recepcionista: GIULTANA DE MERNEZE:
FAX:( ) - CHNPJ: i Clinica: ORTOPEDIA
DADOS DO BACIENTE T Num. de vezes atemdidos 1 T
Nome: JOSINEIDE SOARES DA SILVA : Num. Prontuario: 2018.11.001462

CNS: SEM CNS Sexc: F  SEM DOCUMENTO: SD Fone: 988770062 _

Hatural: JOAD PESSOA/PB Data MNase.: Z20/05/1979 Id: 39 ano(s)

End.: RUA / VILA DOS PESCADORES, 0
Bairro: PENHA Cidade: JOAO PESSOA UF :FB

Mae: MARIH]DE FATIMA SOARES DOS SANTOS Pai: JOSEMIR ALEXANDRING DA SILVA
-
Raca: PARDA Etnia: SEM INFORMACAO
Ocupacdo: DONA-DE-CASA Estade Civil: SOLTEIRO(A)
INFORMACOES DE ENTRADA Escolaridade: PRIMEIRO GRAU INCOMBLETO

Rasp.: IRMA/ JOSICLEIDE
Tel/Doc. Responsavel: 0 / SEM DOCUMENTO: SD
!IF yeedencia: HOSPITAL TRAUMA

X S . e .8 o 1 S L . B e it S — P —— -

EQEhspofte utilizade: AMBULANCIA
Vitima de acidente por: VITIMA DE COLISAD MOTO+CARRO HJ AS

Vitima de violéncia por: 17:00, EM MANATRA
[ ] Case Policial

e e e e e e e e e e e o s e e i i e . i e A ——

PRE-CONSULTA CONDICOES DO PACIENTE AOQ SER ATENDI
Tipo de Classificaghlo de Risco: VERDE
PA: FR: [ | Aparentemente Bem [ ] Grave
FC: TP: [ ] Politraumatizadoe [ ] Convulsac
Paso: Altura: [ ] Hemorragia [ ] Dispineia
Glicemia: IMC: [ 1 Diarreia [ ] Agitado
Circ. Abd: 02%: [X] Regular [ 1 Choosgo
[ ] Voemito
" (meixa Principal Observacao
L 9 1A EM MID PACIENTE ENCAMINHADA DO HEETSHL, CONFORME
— PACTUACAD. NEGR ALERGIA MEDICAMENTOSA.
Historls - Exame Fisico - (hora do atendimento medico) -
PNt
&
: 28 mAly 701
, Diagnostico | Conduta Q%kb?
GHAD%
Frescricac | Horario da medicacao

Num. 27977068 - Pag. 12
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b ﬁﬁ“ '\-'i? [} f:r (ﬂ.}»t &rfa&fn MEXI

N M&ﬂmﬁmﬂ m mﬁ’bﬁﬁdo a;uwa ‘;;f'“é7
y £ peu W dfmzu ?.azal frpons oo Jile

RTINSO i N o i
Pt o drde ,ﬁwﬁ.:; wokdlar  Gomabed ot pede ﬂ,w

Butico-m A méﬂ'ﬂ-”'gf ggﬂm I, Mm
‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘ % W'Eﬁuﬁ_""ﬁ?ﬂa'?b{'"““" e e

Data & Hora PRESCRICAO [assinatura e r:ar:.mb{.‘ﬂl Gomes

;m.'mc

cmiating 7, P
i . &
|
| ) 78 WAl 2018 .
I ~, GDQ-OQ
: %ﬂﬁauﬁ#
| -
I ol
ANOTACOES DA ENFERMAGEM
Qtdel Medicamentos | bDose | Horarie | Evolucao
I | | |
| I | I
I | | I
I I I |
| | | |
I | I |
| | I |
| P L e PRV S B R SE R S EUNSEapi AL P LS S
-------------------------------- | Reservado p/ liberacao ﬂ_
Assinatura da Enfermagem I
__________________________________________________________________________________________ e
FROCEDIMENTO REALIZADO
DESTINO DO PACIENTE
[ | Residencia [ ] Transferido [ ]| Desistencia [} UTI
[ ] Alta a pedido [ 1 Enfermaria Obito: [ ] Atestade [ ] SVO [ ] IML

LR e
o E?'I-"""F ¥y Assinado eletronicamente por: FRANCISCO ASSIS FIDELIS DE OLIVEIRA FILHO - 05/02/2020 06:45:33 Num. 27977068 - Pég. 13
v -_.:_FI_ 2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20020506453326700000026986794

3 Numero do documento: 20020506453326700000026986794



DESCRICAO DA CIRURGIA

Posigio e Preparo:
e fo I ppy
N oie & oK aupsi
-d'ﬁ*'-"h;mf; A c:a__;ri:, & foins

Incisfio:

- Achados: ) {:‘{ \
-‘J S
8 mau 2009 .
| - n
o
\E‘?ni?« ._JE'E‘?'
Conduta:

Tlobonis Coesth 3 Vfovogio co plocs pcP
M {f e I ﬁf""—“/&w /
Lp.m#,_ el & 0,9%
Qb—/w .ﬂ-ﬁ- ﬁ&—w
- LM}%_J |
MMM,E o o Sk

Fechamento:
OBS:
I ;
1, Daniel B, £avalcante
Um%‘ Efatmw
Data: 9 [/ (£ y 1

MEDICO/CRM

Rua Ag. Fiscal José Costa Duarte, S, CEP 58056-384, Mangabeira |l, JoSo Pessoa - PB,

'-q:f_}; Assinado eletronicamente por: FRANCISCO ASSIS FIDELIS DE OLIVEIRA FILHO - 05/02/2020 06:45:33 Num. 27977068 - Pég. 14
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F v@v MINISTERID DA
Miﬁ e _MANGABEIRA. oL

RELATO DE CIRURGIA

Yo : Registro:

Nome: I_\_,__.l..’ﬁ{ﬂ ‘_SG? ULy ehe .Sue-rw Bis

Idade: Sexo: Cor: Clinica: EMP: LR:

Data: Cirurgidio: T2 _ ']'Zo M o A 1° Assistente: 12 f?w Jj)
- /f FA:? i Instrumentador:

2° Assistente: 3° Assistente: ! : s

Anestesista: Tipo Anestesia: Horério: 2 3

DIAGNOSTICO (S) PRE-OPERATORIO CID

{/Lajw"ﬁ- {/(av ooy e {fM l@

P —t=] ES‘&\ -
A& N
S 4

I T
DIAGNOSTICO (S) POS-OPERATORIO ik < |
\ﬁﬁa {.@\fy/
~SMRUES”
PROCEDIMENTO (S) CIRURGICO (S) CcODIGO

ﬂr})‘fﬂ s it

Acidente durante Ato Cirlrgico I ( Sim Descreva:
(4 ) Nao
Bi6psia de Congelagdo: 1 (_y% Slm

Enc inhamento do Paciente #pos Ato Cirirgico: _ e
|) Enfermaria 2( ) Terapia Intensiva 3( ) Residéncia 4 () Obito durante o Ato Cirtrgico

Rua Ag. Fiscal José Costa Duarte, S/N, CEP £8056-384, Mangabeira |1, Jodo Pessoa - PB.

¥l Assinado eletronicamente por: FRANCISCO ASSIS FIDELIS DE OLIVEIRA FILHO - 05/02/2020 06:45:33

Num. 27977069 - Pag. 1
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Y]
M SETEAW UNRCO DE SAUDE
SR anls vemdis d BY BASH. 0 B EFSLADDN TARCICID BLRITY

FICHA DE ADMISSAO MEDICA

Data da Admissdo:! 2 /t ¢ / ||

Nome: _595.\.\_-1:,; &'b-q:n i}u.. S [

Prontudrio: Idade: Enfermaria: Leito:
Nome da Mie:
Enderego: Bairro:
Cidade: Estado: Fone: Profisséo:
Sexe: F( YM( ) Cor Estado Civil: Religido:
Escolaridade: Data de Nascimento /[
QPD: e e Ps~= D o OFH -
HDA: T’W B—Ca_adg e o T Cn.  mmy m. PSen D o
G SLinan—
i P‘ . 'DO-‘.\
A @\
Tt 1
Y e R
\oo- a‘-?
\‘;‘-??.Q'h. a.fr‘j‘}l
S ORADES"

Medicagdes em uso:

Interrogatério Sintomatolégico:

_| Geral: [ ]Febre [ JAstenia [ JAnorexia [ JPerdadePeso ____Kgem [ JPrurido [ ]Sudorese .
[ ]Calafrios [ ]JAlopecia [ JAdenomegalias [ ]lctericia [ JTonturas [ ]Outros:
Pele:
Cabeca ¢ Pescoco: [ JCefaléia [ |Espirros [ JRinorréia [ JObstrugdo Nasal [ ]Epistaxe B
[ ]Dor de Garganta [ ]Bécio [ JRouquidio [ ]Disfagia Audicao: Visdo:
AR e ACV:[ ]Dor [ JTosse [ ]Expectoragdo [ JHemoptise
[ |Dispnéia [ JPalpitagdes [ ]Desmaio [ ]Cianose [ JEdema Outros:
ABD: [ ]Dor [ IPirose [ )Solugo [ JRegurgitagdo [ JHematémese [ |Nbuseas

[ ]Vémitos [ ]Dispepsia [ ]Diarréia [ ]Melena [ ]Enterorragia [ ]Constipagiio | JAumento de volume
AGU: [ ]Distria [ ]Incontinéncia [ JRetengio [ JPolitria | ]Oligaria [ JNoctaria [ ]Hematuria
[ IMal Cheiro [ ]Corrimento [ ]Outras:

SME: [ |Dor [ JRigidez pés-repouso [ ]Deformidades
[ JArtralgia [ ]Calor [ JRubor [ JEdema [ ]Crepitagdo [ JFraqueza [ ]JAtrofia [ ]Espasmos

SN e PSQ: [ ]Insonia [ ]Sonoléncia [I]Cunvulsﬁus [ IMotricidade ¢ Sensibilidade
[ JAmnésia [ JLibido [ JHumor

Rua Ag. Fiscal José Costa Duarte, SN, CEP 56056-384, Mangabeira Il, Jolio Pessoca - PB,

Num. 27977069 - Pag. 2




Antecedentes Pessoais ¢ Habitos:
Doengas Anteriores:
Alergias:
Cirurgias: : [ HTE
[ JHAS [ IDM [ ]TB [ JHEP [ ]Dislipidemia [ ]Banho de Rio [ ]Casade Taipa
[ ]Trauma [ INeo [ JTabagismo
[ JAlcoolismo
Exercicio Fisico: Alimentagao
Antecedentes Familiares:
HAS DM B NEO
. islipidemias
Exame Fisico:
Peso: Kg  Altura: m IMC= PA= mmHg
FC= FR= TEMP{°C)=
Geral:
Cabega e Pescogo (ORF ¢ Otoscopia):
Génglios:
Pele:
ACV: —
CRSSEGy<
: A @)
AR A o)
ABD: — 28t 2 R
" ‘\% = Ly’
AGU: N, 7
SME: 08 e 0682 L
SN: s
Resultados de Exames Complementares:
Hipoteses Diagnosticas: T« o= ooy oe S~y D
Conduta:___ L ~Fowo Ol Tovo ot g 9,
05

Num. 27977069 - Pag. 3
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O /0
+l."r|u Vermolha Brosdben ﬁﬁwﬂnﬁwiTﬁmj Ed gEgEqu;-BL

AV, ORESTES LISBOA, =n - PEDRO GONDIM - CNES: 123212 - Tel: 6332165700

soteim do atenaimento: wizsses ||| | INMDRIRATE 1M

Iden‘hﬁcaﬂ;ao do paclenta
[+ T hieme o Tact
7193255 {JOSINEIDE SOARES DA SILVA Fomining
Data ¢ nascimena | dace | Entadio cnal | Retigise Srermurnt
200511975 (A% anos § moses 22 dian | DIVORCIADOA) |CATOLICA
Mas [P=y
MARLIA DE FATIMA SOARES 'JDSEF-'HR AI,_X MNDRNG DA SILVA
Escolsidade I'dﬁr..ll'lbdi—l P sreriasny
FUNDAMENTAL INCOMPLETO |h MES“P. -D MEEM‘CHJ'-J
o0D Mdvel | Fons Méwei Loy e F i
a | BESS0600
Tipa documstis | Nurmard doasnantd |G
RG |l:|Eu1’l1mE] | 2387368 TO0TO2ZANARE0RHD
Lmaldﬂ Dli\r:mll‘.'r!:in iTipe I=
MANAIRA |BAIRRO ]
Etriail | Netalicmes catm
| JOAD PESS0A
Enderego
CEP |Mmclplu de EEtEns |LF Logradours
SEO4T000 | JOAD PESSDA PR |04 PENHA
Himens | Complaramia Bairr
SN I FENHA
Admissdo
.I:lllll Ham im'a da puiposra . :t‘ anwdeeg
11112018 18:03:50 [1 uuﬂuuﬁaa?41 B ESJS
'Especialidade = [Ctiica
CIRURGEA GERAL
s R . - -
Classificardo de rsca |Lmem 30 pasans
'H'dr‘\-
' Cariter de glendimanio | Mo#ve do aterdimems |petate do acoee
|ACIIENTE DE MOTOCICLETA IVEICLO X MOTO
Indicadores @ Transporte
Caeg poficial Plane de salde Ve de ambuiinea Trauwmm
Mo IHH} N.ﬂu Mao
.b.nem:ﬁe rEnsports I}.em mnm
SAnL = —— o = -
Sinais Vitais
PA |Puse Emparatss
b3 mmHG |

Exames complementaras
Rolo X [] Sangee[) Urina ] TE[] Liguor[] ECG{1 Unrrascnograta (]
Diados clincos “II

i; EVRSS(Y, "|1 = *lR ol (10 84

verdi \JLt“"’a\ i ed C,LAA._E'.P""C'-W‘{.L---'-
%C‘M*m < WWJ&U@%M@ clo. e

| Diagnéatico
| Atengdica par .
FATIMA EUZELW RODRIGUES MARCAL T
Irngeirmie
Assinado eletronicamente por: FRANCISCO ASSIS FIDELIS DE OLIVEIRA FILHO - 05/02/2020 06:45:33 Num. 27977069 - Pég. 4
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AREA VERMELHA

Enderego: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM JOAQO PESSOA - ¢
58031090

Tel:

CNES: 6121221

IF.‘lfJunrt- BAE == __ﬂrDaLa-'HcEEr]Ed o == i [ S

WJOSINEIDE SOARES DA SILVA 1121565 1111/2018 1F:03;50

{Dats de nasciments Ielistten Sexo CHS Tesulore —
|2WDSETS 383 Sm 23d Feminino TO0T 02480860680 |£3) BERE06D

Mide =

MARIA DE FATIMA SOARES

Endaragn B ro L [ T T =

DA PENHA, SN PENHA JOAD FESS0A PB

Acdsnis Motivo Profiaicn N® Cans R L
VEICULO X MOTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA JOSE HELMAN PALITOT DE OLIVENLA J430/PH

DataiHora Classificacso DateaHos Prescreds

(1111172018 18:03:50 12018 23:26:25 _— B
Anamnese

|.'-"-"-.CIENTE EVOLUIND O COM DOR EM MID, BETA HCG NEGATIVO

|LIBERADA DA CIRURGIA PELD MOMENTO, AOS CUIDADOS DA ORTOPEDIA PARA TRATAIERN TQ OA FRE

! Sl
'Conduta
| -

Em observacao

JOSINEIDE SOARES DA SILVA - M PALITOT DE OLIVEIRA
PR
Baletim registrado por. EATIMA ELIEZELIA RODEIGUES MARGAL am 1101 2008 30
16.0.6:8080/cvb/pages/preserican, do Peontrole= T Bimprimir lac s Antedatess MEBartor, swlae i
! _ s 069 - P4g. 5
Assinado eletronicamente por: FRANCISCO ASSIS FIDELIS DE OLIVEIRA FILHO - 05/02/2020 06:45:33 Num. 27977 g




biiad o B R LALLM e o ) s [ B - WL i 1 LA ) DI LSl WU D= e R T 1 NilEa B
X } (LSS

+ C e Vermelha Brasileir %:_:“?IH! I'F'ﬁdb:‘.l de Emaglncias Trauma m GO\;’EFI i
- anador Hemberio Lucens W a o
s> DAPARAIR

AREA AMARELA

Enderego: AV. ORESTES LISBOA, SIN, , JOAD PESSOA - PB, 580231090
Tel: 32165700

CNES: 454554

i-”ar:lcl'ﬂ'_‘ BAE DatarHuni Fnlrada B = [rrata B

JOSINEIDE SOARES DA SILVA 1121565 1117172018 168:03:80

Data de nascimanto Idads SiExo CNS Tolafahe de Cantat

1200051979 392 Sm 22d Feminino 70070244094 60680 . {83} BESSOHOD

HALE] Prontusrin ) Bl
IMARIA DE FATIMA SOARES R

Enderecn Bailra Phucipio UF

DA PENHA, 5N PENHA JOAD FE SR =

foidenta Aotno Frofssiona MN* Cans. Ragiong T
VEICULD X MOTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA GERALDO CAMILO NETD BDAG/PE

CiatelHora Classificacio Dataftior Prescrican o
11111/2018 18:03:50 1111412048 18:15:80

‘Anamnese

|PACIENTE VITIMA DE COLISAO CARRO VS MOTO, PASSAGEIFA ()& MOTS, VEM TRAZIDA PELC SAMU COM
:h‘aTDBILIgAQAO PROTOCOLAR PARA TRAUMA, QUEIXA DE DOR EM OMBROQ E FERNA DIREITA. EQUIPE D4
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Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas

Namero do boleto:
200.7.19.29167/01

Data de emissé&o:

Lei n° 5.672/92, Lei n° 6.682/98 e Lei n°® 6.688/98 (Via da parte) 03/10/2019
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Joao Pessoa| PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7 31/10/2019
NUumero da guia: 200.2019.629167 Tipo da Guia: Custas Prévias UFR vigente:
R$ 50,63
Detalhamento: Conta FEJPA:
- Custas Processuais: R$ 1.012,60 Promovente: JOSINEIDE SOARES DA SILVA 1618-7/228.039-6
- Taxa Judiciaria: R$ 167,06 EVANGELISTA
- Despesas processuais postais: R$ 13,01 Parcela:
- Taxa bancaria: R$ 1,35 Promovido: MAPFRE SEGUROS GERAIS 1/1
SIA
Valor total:
Observagdes: R$ 1.194,02
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios. Desconto total:
- O nimero da guia devera ser informado na distribuicdo do processo. R$ 0,00
866200000119 940209283180 520191031209 071929167014
Hl H‘ || Valor final:
R$ 1.194,02

Poder Judiciario do Estado da Paraiba Nimero do b°'et2°o:0 1626167101
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas N
Lei n®5.672/92, Lei n°® 6.682/98 e Lei n°® 6.688/98

Data de emissé&o:

e (Via do processo) 03/10/2019
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:

Joao Pessoa PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7 31/10/2019

Numero da guia: 200.2019.629167 Tipo de Guia: Custas Prévias UFR vigente: RS 50.63

Promovente: JOSINEIDE SOARES DA SILVA Conta FEJPA:

EVANGELISTA

Promovido: MAPFRE SEGUROS GERAIS S/A

1618-7/228.039-6

Parcela:
Detalhamento: 11
- Despesas processuais postais: R$ 13,01
- Cartas R$ 13,01 Valor total:
R$ 1.194,02
Desconto total:
R$ 0,00
Valor final:
R$ 1.194,02

Poder Judiciario do Estado da Paraiba Nimero do bo'e‘z‘go 1626167101
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas .
Lei n®5.672/92, Lei n°® 6.682/98 e Lei n° 6.688/98

Data de emisséo:

(Via do banco) 03/10/2019
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Joao Pessoa| PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7, 31/10/2019
NUumero da guia: 200.2019.629167 Tipo de Guia: Custas Prévias UFR vigente:
R$ 50,63
Detalhamento: Conta FEJPA:
- Custas Processuais: R$ 1.012,60 Promovente: JOSINEIDE SOARES DA SILVA 1618-7/228.039-6
- Taxa Judiciéria: R$ 167,06 EVANGELISTA =
- Despesas processuais postais: R$ 13,01 Parcela:
- Taxa bancéria: R$ 1,35 Promovido: MAPFRE SEGUROS GERAIS 11
SIA -
Valor total:
R$ 1.194,02
Observagdes: $
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios. Desconto total:
- O nimero da guia devera ser informado na distribuicdo do processo. R$ 0,00
866200000119 940209283180 520191031209 071929167014
R$ 1.194,02
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Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Tribunal de Justica
Sistema de Custas Online

Guia de Custas Prévias

N° Guia: 200.2019.629167 Data Vencimento: 31/10/2019 Data Emissdo: 03/10/2019
Comarca: Joao Pessoa
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7
Promovente: JOSINEIDE SOARES DA SILVA EVANGELISTA
Promovido: MAPFRE SEGUROS GERAIS S/A
Valor da Causa: R$ 11.137,50
Despesas Processuais: R$ 13,01 Custas: R$ 1.012,60 Taxa: R$ 167,06

Total da Guia: R$ 1.192,67

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

Servidor

APRESENTACAO OBRIGATORIA QUANDO DO PROTOCOLAMENTO DA ACAO.
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Poder Judiciario da Paraiba
112Vara Civel da Capital

Vistos, €tc.

1. Defiro ajustica gratuita;
2. Recebo ainicial vez que presente os requisitos previstos no art. 319 e seguintes do CPC;

3. Diante das especificidades da causa e de modo a adequar o rito processual as necessidades do
conflito, vez que se trata de acdo de cobranca de DPV AT, onde a Seguradora somente concilia apds
realizacdo de pericia, deixo para momento oportuno a andlise da conveniéncia da audiéncia de
conciliagdo, nos termos do art. 139, 1V do CPC/2015, Enunciado 35 da ENFAM e calcado direito
fundamental constitucional & duragdo razodvel do processo e dos meios que garantam sua
celeridade de tramitagdo (art.5°, LXXVIII daCF);

4. Cite-se e intime-se (do item supra) a parte Ré para contestar o feito no prazo de 15 (quinze) dias
Uteis, advertindo-se que a auséncia de contestacdo implicara revelia e presuncéo de veracidade da
matéria fética apresentada na peticdo inicial. A presente citacdo € acompanhada de senha para
acesso ao processo digital, que contém a integra da peticéo inicia e dos documentos. Tratando-se
de processo €l etrénico, em prestigio as regras fundamentais dos artigos 4° e 6° do CPC, fica vedado
o exercicio dafaculdade prevista no artigo 340 do CPC;

5. Decorrido o prazo para contestagdo, intime-se a parte autora para que no prazo de quinze dias Uteis
apresente manifestacdo (oportunidade em que: | — havendo revelia, devera informar se quer
produzir outras provas ou se desgja o julgamento antecipado; || — havendo contestacdo, devera se
manifestar em réplica, inclusive com contrariedade e apresentacdo de provas relacionadas a
eventuais questBes incidentais; |11 — em sendo formulada reconvencdo com a contestacéo ou no seu
prazo, devera a parte autora apresentar resposta a reconvencao);

6. Viadigitalmente assinada deste decisum podera servir como mandado.

CitacBes e intimagOes necessdrias. Cumpra-se.
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