PROCURACAO

OUTORGANTE: Cﬁ]kur) 5%Pnfx d Aﬁ?ﬂ?éﬂib
, brasileiro, portador(a) do RG no 4097 £Y inscrito(a) no CPF no
/1ﬁ51%39 /KkLJ§) residente e domiciliado na

Outorgados: Dr. ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO, brasileiro, casado,
inscrito na OAB/PB sob o n.0 12.904, e-mail: abraao@vieiraecosta,com.br, Dr. com
escritério profissional na Rua Jodo Amorim, 356, sala 2, Centro, Jodo Pessoa, PB, fone
(83) 3243-8889, Cep: 58013-310

Poderes: Confere amplos e gerais poderes para o foro em geral, com a
cldusula "ad Jjudicia et extra", a fim de que, em conjunto ou
separadamente, possa(m) realizar todos os atos que se fizerem necessarios
ao bom e fiel cumprimento deste mandato, inclusive requerer faléncia e
concordata, apresentar e ratificar queixas-crimes, propor quaisquer acdes,
reclamagdes trabalhistas, defender-me nas que me forem propostas, civeis
Ou penais, reconvir, promover quaisquer medidas judiciais, cautelares,
administrativas, recorrer em qualquer instancia ou tribunal, arrolar, inquirir,
contraditar e recusar testemunhas, produzir provas, arrazoar processos,
requerer vistas dos mesmos, concordar com calculos, custas e contas
processuais, podendo ainda, fazer defesas prévias, alegacBes finais, formar
0s documentos necessarios, efetuar levantamentos, requerer laudos
medicos e prontudrios médicos junto a hospitais publicos e/ou privados e
clinicas, avaliagBes e pericias, bem como arglir suspeicdo, falsidade e
excegdo, fazer acordo, impugnar, assinar termos, requerer abertura de
inventario ou arrolamentos, assinar termo de compromisso de
inventariante, de ren(ncia, perante qualquer juizo, instiancia ou tribunal,
reparticdo publica e 6rgdos da administragdo publica, direta ou indireta,
federal, estadual e municipal, autarquia ou entidade paraestatal, propondo
acao competente em que o(s) outorgante(s) seja(m) autor(es) ou
reclamante(s) e defendendo-o(s), na condigdo de reclamada(s), bem como
substabelecer a presente com ou sem reserva de poderes se assim lhe
convier, agindo em conjunto ou separadamente, podendo ainda receber
Alvaras Judiciais e quantias correspondentes perante cartérios judiciais e
instituicbes bancérias a exemplo de Caixa Econdmica Federal, Banco do
Brasil ou qualquer instituicdo financeira, dando tudo por bom, firme e
valioso, conferindo-se ao presente instrumento de_mandato cldusula "em
causa propria”, e a sua revogagdo ndo tera eficidcia, nem se extinguira
pela morte de qualquer das partes, nos termos do art. 685 do Codigo Civil.

Poderes Especificos: A presente procuragd@o outorga aos advogados acima
descritos, os poderes para receber citacdo, confessar, reconhecer a
procedéncia do pedido, transigir, desistir, renunciar ao direito sobre
o qual se funda a acio, receber, dar quitacdo, firmar compromisso,
pedir a justica gratuita e assinar declaracdo de hipossuficiéncia
econdémica, em conformidade com a norma do art. 105 do NCPC/ 15,
podendo tais poderes serem substabelecidos.

Jodo Pessoa, 17 de abril de 2019.
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Atendimento ao Cliente "NERGE:A 0800 083 01 96 Acesse: www.energisa,

com.br

Data prevista da

Conta referente 2 Apresentagio préxi?na laituss CPFI CNPJIRANI

Abr/ 2019 08/04/2013 08/05/2018 warg 408
UC(Unidade Consumidora): 5/80 187-4

Canal de contato

Anterior ~Atual Constante c:onsumo Dias
Dara ] Leiturz Data Lgi:uu. ) -
030318 3768 08/D4f ¢ “au0g 1 24 )

f ]

Demunstratwo

Quantidade Tonds

fEooae

o

000 de Classi

Média Gitimos meses (kWh) ~ VENCIMENTO ¥ TOTALA PAGAR
25 15/0:4/2019 R$ 201,77 /
Histérico de Consumo (kWh) J

7dc8.15dd.2e3b.8733.52¢2.6663 188a.6a03.

Indicadores de Qualidade 242019-Cone:
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‘Fatura‘sfém atraso
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SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL

Delegacia Geral da Policia Civil
1* Superintendéncia Regional de Policia Civil

Delegacia Especializada de Acidentes de
Veiculos da Capital

POLICIA (g GOVERNO
CIVIL &SR RAEA

/4, Secietdnia de Estadata~en

CERTIDAO DE REGISTRO DE OCORRENCIA
N° 00086.01.2019.1.00.420

CERTIFICO, em razdo de meu oficio ¢ a requerimento verbal de pessoa interessada, o Registro de
Ocorréncia Policial N° 00086.01.2019.1.00.420, cujo teor agora passo a transcrever na integra: A(s) 11:04 horas
do dia 26 de abril de 2019, na cidade de Jodo Pessoa, no estado da Paraiba, e nesta Delegacia Especializada de
Acidentes de Veiculos da Capital, sob responsabilidade do(a) Delegado(a) de Policia Civil Isaias Olegério da
Silva, matricula 611697, ¢ lavrado por José Saulo Araujo Negreiros, Agente de Investigagdo, matricula
1372611, ao final assinado, compareceu Fabio Silva de Menezes, CPF n° 063.969.164-10, nacionalidade
brasileira, estado civil unidio estavel, identidade de género masculino, profissio Agricultor, filho(a) de Maria
Avelino da Silva e José Antonio de Menezes, natural de Jodo Pessoa/PB, nascido(a) em 27/11/1993 (25 anos de
idade), residente e domiciliado(a) no(a) Padre Ibiapina, N® S/N, bairro Centro, tendo como ponto de referéncia
Shopping, na cidade de Conde/PB, telefone(s) para contato (83) 99328-6866.

Dados do(s) Fatos:

Local: Elvidio Alves, n® /N, Shopping, Conde/PB, bairro Centro; Tipo do Local: outros; Data/Hora: 14/01/19
00:00h. Tipificagdo: em tese, capitulada no(s) LET 9.503/97 ART. 303: LESAO CORPORAL NO
TRANSITO.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE, seguia normalmente com a motocicleta, marca e modelo:HONDA/CG 150 TITAN KS.,ano e
modelo:2008 de cor cinza,placa:MOG 7165/PB,chassi n° 9C2KCO08108R304910,registrado em nome de
Severino Ramos da Silva Araujo, CPF n® 703.060.734-12, irmio do notificante de criacdo;QUE seguia
normalmente em sua mdo quando um outro motoqueiro vinha em sentido contrario ao do notificante e que ao
perceber 0 mesmo veio de encontro ao notificante colidindo um contra o outro;QUE segundo o notificante ndo
sabe especificar marca e modelo do causador do acidente;QUE devido ao fato foi Jjogado ao chio;Que devido ao
fato veio a lesionar-se conforme LAUDO MEDICO EXPEDIDO PELO DR. ELIVALDO SALES DE
TOLEDO, CRM 1873/PB, DATADO DE 20.03.2019, do Hospital de Emergéncia e Trauma Senador Humberto
Lucena, para onde foi socorrido(a) pelo SAMU; Que nio deseja representar criminalmente; Que no momento
ndo tem testemunhas a indicar. CID 10 M24,2

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

S Jodo Pessoa/PB, 26 de abril de 2019.

Ta,@ ro S A'Q,\ra dlc UV 241280
FABIO SILVA DE MENEZES
Noticiante

Procedimento Policial: 00086.01.2019.1.00.420
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA

mwsi\o MEDICA
LAUDO MEDICO
INFORMAGOES PESSOAIS

NOME DO PACIENTE FABIO SILVA DE MENEZES

DATA DE NASCIMENTO 27/11/93

NOME DA MAE MARIA AVELINO DA SILVA

DADOS EXTRAIDOS DO PRONTUARIO

PRONTUARIO N.° 113430

BOLETIM DE ENTRADA N.° 1135655

DATA DO ATENDIMENTO 14/01/19

HORA DO ATENDIMENTO 02:08

MOTIVO DO ATENDIMENTO  ACIDENTE DE MOTOCICLETA (MOTO X MOTO)

DIAGNOSTICO (S) FRATURA-AVULSAO LCP

CID 10 . M24.2
AVALIACAO INICIAL:

PACIENTE DEU ENTRADA NESTE SERVICO, REFERINDO DOR NO JOELHO ESQ. . APRESENTA
EDEMA E ESCORIACAO E FERIMENTO SUTURADO NO LOCAL . AVALIADO PELA CIRURGIA GERAL,
ORTOPEDIA

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:.
RX TORAX, JOELHO ESQ. TORNOZELO ESQ.

EXAMES HEMATOLOGICOS
ECG com risco cirurgico.

P s

: RN
S P O\
RESULTADOS DOS EXAMES: ﬂ }\
- \ 29 i
RX JOELHO ESQ. - FRATURA AVULCAO DE LCP ‘ %‘& 5/
y’t’fff\,, F—,(':\)‘
TRATAMENTO:

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA -AVULSAO LCP

ALTA HOSPITALAR: 02/02/19-
DATA DA EMISSAO: 20/03/19

. CRM: 1873/PB
ATENGAO: Este documento destina-se & comprovacéo de atendimento hospitalar para: DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO e CONTINUIDADE DE TRATAMENTO

¥l Assinado eletronicamente por: ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO - 09/07/2019 15:24:00 Num. 22570449 - Pég 1
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Cruz Vermelha Brasilei %Hospnml Estadual de Emergéncia e Trauma \l @ ( ,

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

Boletim de Atendimento: 1135655 I“ IIIIIII 'II llll l" I I III

‘Identificagdo do paciente

AD :Nome Sexo
11366025 ‘FABIO SILVA DE MENEZES Masculino
:Data de nascimento {idade Estado civil ‘Religigo ;Frontuario
:07/1111993 125 anos 2 meses 7 dias i 1 '
‘M3e iPai
"MARIA AVELINO DA SILVA ;JOSE ANTON!IO DE MENEZES
.Escolaridade :Responsavel (Parentesco)
' .0 MESMO - O MESMO(A)
‘DDD Movel “Fone Movel DDD Fixo |Fone Fixo !
;83 91798506 : et o e e+ SR
Tipo documento Numero documento N° Cns L :
! Local de procedéncia Tipo I,' {UF ;
:HOSPITAL DE TRAUMA TARCISIO BURITY (ORTOTRAUMA) UNIDADESAUDE |PB |
‘Email ‘Naturalidade CBOR . i
.JOAO PESSOA {/\ ; / ]
T ¥ s H
‘ i .Enderego \ / |
i .CEP ‘Municipio de residencia ~_{UF \W* LogrgHouro :
{68322000 'CONDE PB \ PRGUETADA !
:Numero i “.\ Bafrro ;
‘SN : N $ENHORA DAS NEVES i
: Admissdo \/ }
.Data e Hora :Numero da pulseira :Convénio :
114/01/2019 02:08:45 100007160218 Isus
Especialidade i iClinica o
CIRURGIA GERAL !
Classrﬁcacéo de nsco 'Origem do paciente
OUTRA UN[DADE DE SAUDE
‘Carater de atendimento Monvo do atendxmento : Detalhe do ac;denle
ACIDENTE DE MOTOCICLETA 'MOTO X MOTO
Indicadores e Transporte
Caso policial Plano de saude Veio de ambul—g;x;a_ T o '}r_a-x;m;
‘Ngo ‘N3o Nao ‘Nao
Meio de transpone ,Quem transportou
‘SAMU |
1 sinais Vitais
! i :PA Pulso Temperatura :
i X mmHg ’
Exames complementares
:Raio X [] Sangue({] Urina[]) TC[} Liquor ] ECG{] Ultrasonografia [ ]
:Dados clinicos -
! & T oo e )
:"V ’ R "".: E» . T
/1 i - ~ v
[ - .7 P ! - |
Diagnéstico ) i T T . - A
. Atendido por / . J \ i 'T'erﬁb& /F B704
:BRUNO FERNANDES DE MENEZES I - v 01rnln 155eg H
Imprimir : 29 Al o
\q
O,
e?,é}
O, >
RADE
14/01:2019 02:07
Assinado eletronicamente por: ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO - 09/07/2019 15:24:00 Num. 22570449 - Pég. 2
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TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA PACIENTES

be

IX

al

(RUZVERAELHA
BRASLETR4 MAIORES E CAPAZES FEETSEL
. —
VA

DADOS DE IPENTIFICACAO DO PACIENTE: Ia 7 . “\
Y

Nome: { 29n

A}

II - DAS DISPOSICOES GERAIS

Artigo 1° - O presente Termo de Responsabilidade dispde sobre direitos e deveres do paciente,
do profissional da saide e do Hospital Estadual de Emergéacia e Trauma Senador
Humberto Lucena — HEETSHL;

§ 1° - O Hospital de Emergéncia e Trauma é uma unidade de satide destinada a operacionalizar
a gestdo e execucdo das atividades e dos servigos de satide de urgéncia e emergéncia em trauma
¢ a assisténcia de pacientes portadores de patologias agudas e graves, sejam clinicas, (para um
primeiro atendimento e posterior remogio para outro: servico conveniado), ou cirirgicas
(Politraumatismo, Neurocirurgia, Traumatologia, Cirurgia Geral e demais subespecialidades
relacionadas 2 mesma).

§ 2° - O Corpo Clinico responsével pela assisténcia integral ao paciente é composto por
Médicos, Médicos-Residentes, todos Profissionais da Saide e Aprimorandos, integrantes de
Equipe Multiprofissional e profissionais médicos e de outras especialidades da satide que
cumprem a func¢do de Preceptores ligados as diversas instituicdes de ensino do estado da
Paraiba;

§ 3° O HEETSHL faz parte de uma rede de assisténcia da Secretaria de Estado daSaude
no sistema referéncia e contra-referéncia. E de responsabilidade da equipe médicadeste
Hospital a indicag¢io do encaminhamento para Remogdo ou Transferéncia dos pacientes
aqui admitidos para outraslnstitui¢des de Saiidede Jodo Pessoa ou de outros municipios

para continuidade do tratamento.
§ 4° E também de responsabilidade do HEETSHL, dentro das suas normas de

funcionamento, o encaminhamento e acompanhamento do paciente por equipe

profissional especializada para a realizagio de exames complementares fora das

dependéncias da sua unidade.

IIT - DO RECONHECIMENTO E SALVAGUARDA DOS DIREITOS E DEVERES
Artigo 2° - O paciente ser4 tratado por meios adequados e disponiveis, devendo a relagaomiitua

entre profissionais da saiide e paciente ser baseada na dignidade e no respeito.

Artigo 3° —O profissional da satide tem garantida a sua autonomia ao indicar oprocedimento

adequado a0 paciente, observadas as préticas reconhecidamente aceitas.

Av. Orestes Lisboa, s/n - Conj. Pedro Gondim - CEP: 58031-090 - Jo3o Pessoa - PB

BE: 113565 ( %< -
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TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA PACIENTES X
TR MAIORES E CAPAZES HEETSEL

Artigo 11 - Apés a alta médica, 0 paciente deverd deixar as dependéncias do HEETSHL,no
prazo de até 24 (vinte e quatro) horas, apés as quais serdo adotadas as medidas legais cabiveis.

Artigo 12- Ap6s a internagdo a familia do paciente ou o seu representante legal devera
resgatar os pertences de valor ou documentos deixados nesta unidade hospilalar, no prazo
maximo de 30 (trinta) dias e, no caso de vestudrios e cal¢ados, no prazo maximo de 02(dois)
dias contados a partir da data de internagio. Apés este prazo, a instituigao adotara as medidas

legais cabiveis que entender necessarias para a destinacéo destes objetos.

Artigo 13 - O paciente ou o seu representante legale os profissionais da satide do HEETSHL
poderdo recorrer 2Comissao de Ftica Médica e 2 Comissdo de Bioética, para esclarecer quesioes

m surgidas emdecorréncia da prestagio das agdes e dos servigos de atengao a satide.

ODSEIVAGOLS: 1.vureraeeeeaceeercaoeristsesiessesissisrassinssssststasssssssssass sotasss s e R a e s s 8840 st

O presente termo foi lido e achado conforme.

Paciente - RG

Mo st de Menziey 3-297.59%

Representante Legal - RG

Av. Orestes Lisboa, s/n - Conj. Pedro Gondim - CEP: 58031-090 - Jodo Pessoa - PB

Num. 22570449 - Pag. 4




GOVERNO
& DA PARAIBA

. - . e Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma
Cruz Vermelha Brasileira %Sena dor Humberto Lucer

CONSULTORIOS E ASSISTENCIA

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

CNES: 445365

Paciente BAE Data/Hora Entrada Data Baixa
FABIO SILVA DE MENEZES 1135655 14/01/2019 02:08:46
Data de nascimento Idade Sexo CNS Telefone de Contato
07/11/1993 25a2m 7d  [Masculino (83) 91798506
Mae Prontuario
MARIA AVELINO DA SILVA
Enderego Bairro IMunicipio UF
PROJETADA, S/N SENHORA DAS NEVES CONDE PB
Acidente Motivo Profissional N° Cons. Regicnal
MOTO X MOTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA JOAO BARTOLOMEU PINTO RABELO 4518/PB
Data/Hora Classificagio Data/Hora Prescriggo
14/01/2019 02:08:46 14/01/2019 04:52:25
Anamnese
paciente com fratura de planalto tibial esquerdo e maleolo medial esquerdo. procedo internamento.
T y

JIETA

" IDIETA LIVRE, VIA ORAL
~ N

MEDICACAO LT \

AGUA DESTILADA 10ML (AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA E.V., 6/6H ; g
f- b e
Diluir \ 28 ¢ 1 i
DIPIRONA 500 MG/ML (AMPOLA 2ML.), DILUIR 2,0 ML \% 0_0"3/
sl

AGUA DESTILADA 10ML (AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA E.V., 8/8H, (OBSERVAGOES: SIN) ':'\’?‘» oo Q\:,.G\)/
Diluir ‘

ONDANSETRONA 2MG/ML (AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 4,0 ML VIAE.V., 8/8H

CAPTOPRIL 25 MG COMPRIMIDO, ADMINISTRAR 25,0 MG VIA ORAL, ACM, SE NECESSARIO SE PAD>110MMHG E/OU
PAS>160MMHG (DOSE MAXIMA DIARIA: 4,0)

SOLUGAO FISIOLOGICA 0,9% (FRASCO 500ML), ADMINISTRAR 1500,0 ML VIA E.V, 24H
/ﬁNOXAPARINA SODICA 40 MG/0,4ML SERINGA PREENCHIDA, ADMINISTRAR 40,0 ML VIA S.C., 1X AO DIA

SLICOSE 50% SOLUGAO INJETAVEL (AMPOLA 10ML), ADMINISTRAR 30,0 ML VIA E.V., ACM, SE NECESSARIO SE HGT<60 (DOSE
““IMAXIMA DIARIA: 3,0)

SOLUGAO FISIOLOGICA 0,9% (FRASCO 100ML), ADMINISTRAR 100,0 ML VIA E.V, 12/12H

Diluir

CETOPROFENO 100 MG (FRASCO/AMPOLA), ADMINISTRAR 100,0 MG VIA E.V., 12/12H
SOLUGAO FISIOLOGICA 0,9% (FRASCO 100ML), ADMINISTRAR 160,0 ML VIA E.V, 8/8H, (OBsERVAQGES: LENTO, SN)

Dituir

TRAMADOL 50MG /ML INJETAVEL (AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 2,0 ML VIA E.V., 8/8H

PANTOPRAZOL SODICO 40MG INJETAVEL COM DILUENTE (FRASCO/AMPOLA). ALMINISTRAR 40,0 MG VIA E.V, 1X AO DIA

CUIDADOS
CURATIVO, (OBSERVAGOES: DIARIO)
HGT 6/6HS
FISIOTERAPIA RESPIRATORIO E MOTORA
\NS\)\.\NAREGULAR CONFORME HGT L o ) o

——

Assinado eletronicamente por: ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO - 09/07/2019 15:24:00 Num. 22570449 - Pég. 5
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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

FABIO SILVA DE MENEZES 1135655 14/01/2019 02:08:46

Data de nascimento Idade Sexo CNS . : Telefone de Contato
07/11/1993 25a2m 7d  |Masculino : (83) 91798506
Mae Prontudrio

MARIA AVELINO DA SILVA

Endereco Bairro [Municipio UF

PROJETADA, S/N SENHORA DAS NEVES CONDE |rB

Acidente Motivo Profissional N° Cons. Regional
MOTO X MOTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA TIBERIO VANOMARK CHAVES BEZERRA 8252/PB
Data/Hora Classifica¢cdo Data/Hora Prescrigo -

14/01/2019 02:08:46 14/01/2019 02:51:45

Anamnese

ORTOPEDIA

RDA DE COSCIENCIA
NCAMINHADO DO ORTOTRAUMA DE MANGABEIRA COM DIAGNOSTICO DE FRATURA DE MALEOLO MEDIAL E
FRATURA DO PLANALTO TIBIAL
ENCAMINHADO SEM RX

e

] 'LATO DE COLISAO MOTO X MOTO COM TRAUMA NO MIE. REFERE USO DE CAPACETE. NEGA TCE OU

EX. FIS.: BEG, CONSCIENTE E ORIENTADO

MIE COM TALA IGNOPODALICA (RETIRADO TALA: EDEMA JOELHO ESQUERDO 1+/4+ COM DOR NA
MANIPULACAO, ESCORIAGAO FACE ANTERIOR DO JOELHO, FERIMENTO SUTURADO NA REG. LATERAL DO

TNZ ESQ. EDEMA 1+/4+ COM DOR PALPAGAO) - o
SEM ALTERACOES NEUROVASCULARES, SEM SINAIS DE TvP / R N

CD; RX JOELHO ESQUERDO E TNZ ESQUERDO E TORAX [~ A

EXAME DE IMAGEM \ 29 forow¥ o , /
RADIOGRAFIA DE JOELHO ESQUERDO (AP + LATERAL) \&,, &
RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO TIBIO-TARSICA, (INDICAGOES CLINICAS: ESQUERDA AP E PERFIL) ‘&“{pp L Y
RADIOGRAFIA DE TORAX (PA)

,ﬁlmo

. J'[.E:édigo Descrigao

>82.1 Fratura da extremidade proximal da tibia

Conduta
Em observagao

FABIO SILVA DE MENEZES

Num. 22570449 - Pag. 6




Ancxo dl

winistario || LAUDO PARA SOLICITACAO/AUTORIZACAO DE MUDANCA DE | Folha
Vs

PROCEDIMENTO E DE PROCEDIMENTO(S) ESPECIAL(AIS) 1/2i {
- V.

identificagdo do Estabelecimentg de Saude —~ il
1.uomsooesnssv.ecwsmosoucn/-.um \? - 2-CNES :

L e JOCTT ]
3.Nousoossusa.scmsn‘roExscumam 0 p ‘_4],(:,‘.5‘5 ’ I l l ;

Saude Saude

J
_——— |dentificagjo do Paci
IdS?:g"ca?C%? E?".TEBCIente . - o — — ~ &-N° DO PRONTUARIOiw
hhe b pe meezss i |
. € - DATA DE NASCHAENTO

7 - CARTAOQ NACIONAL CE SAUDE (CNS) o DATH 9-SEXO .
I R A, [efK] e [13) ]
:

L1l
10 - NOW:E DA WAE OU RESPONSAVEL 11 - TELEFONE DE CONTATO
‘ aTo I Ll rd Dlo TELEFouEl | :

-

12 - ENDEREGO {RUA, N°, BAIRRO)

13 - MUNICIPIO DE RESIDENCIA ‘ 14 - COD.I8GE. Mumcimo]— i5-UF i5-CEP 1
L 1]
[ IJ
13
i
i
|
;

17 - NOMERO DA AUTORIZAGAO DE INTERNAGAO HOSPITALAR (AlH)

‘

T i3S

e 2 3 =
15 - COD. DO PROCEDIMENTO - ANTERIOR

[ L

. DESCRIGAQ DO PROCEDIMENTO SOLICITADO - MUDANGA I 21-COD. DO PROCEDIMENTO - MUDANCA -]

| 23-Ci0 IO(RINCIPAL ——T 24 - CiD 10 SECUNDARIO —' 25 - CID 10 CAUSAS ASSOCIADA :
- . !

Khosrmoetandee atainios

FJ HUDANGA DE PHOCEDIVENT

18 - DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO - ANTERIOR

- DIAGNOSTICO INICIAL -

PROCEDIMEN

27 -COD. DO PROCEDIMENTO PRINCIPAL ] !
A l I

N T
\ I

ZDESCRIGAO DO PROCEDIMENTO PRINCIPAL \
8. SOLICITAGAQ DE DIARIA DE UTI E/OU DIARIA DE ACOMPANHANTE - ‘

{

I___]\QA%A DEUTITIPOU D DIARIA DE UTI TIPO I ‘ :

D DIARIA DE ACOMPANHANTE DIARIA OE UTI TIPO I

[— ¢ . DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO ESPECIAL Avi 30|~ CODl. Do FIROCEi)lMENITO ESIPECIAIL —l 31070
I- H . DESCRIGAQ DO PROCEDIMENTO ESPECIAL ' 23. COD. DO PROCEDIMENTO ESPECIAL —l 34-0

35 DESCRICAO DO PROCEDIMENTO ESPECIAL 33- COD. DO PROCEDIMENTO ESPECIAL 37-Q
L T L]
— 38 - JUSTIFICATIVA DA SOLIC!TA(}AO ,

DRt 59 G0 10 1reo 1@ 16) ||
C+ Q¢ Paantoso CamN) L J_o / T
C grt\olive) \ °, .

8 h |
Q /

0, e/
B2 c
_ \’72\ K /
| o —
L PROFISSIONAL SOLICITANTE 5 e
‘ 5. NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE — 40 - DATA DA SOLICITACAO
VY
l E OCUMENT| 00C TO (CNSICPF) DO PROFISSIO 7 p‘ li“\\/\ /
41 . DOCUMENTO 42-N° UMENTO (CNSICPF) OFISSIONAL SOLICITANTE - 43 - ASSINATURA E \ 1 1 4
F ’Léﬁ [.‘lh Bb wcmrjg SONSELHO)
\ )CNS  ( )CPF a\& e AR
AR N RN S
- y e - 0
AUTORIZAGAO { L N
I r“-NOMEDOFRQF\SS\QNN.AUTORIZADOR = - J[—45-5(')0_ ORGAO EMI\SSJR—”GS-DATADAAUTORI Lcio;ﬂ
i r.q.gocumemo 8. N* DOCUMENTO (CNS/CPF) DO PROFISSIONAL SOLICITANTE 48 . ASSINATURA E CARIMBO (N* DO REGISTRO DO CONSELHG) l
o e L _ i
Iy}

Num. 22570449 - Pag. 7




77

RELATORIO DE CIRURGIA %
EEETSEL
NOME: FABIO SILVA DE MENEZES BE/PRONTUARIO 1135655
IDADE: 25 SEXO: F COR: DATA: 27/12/2018
CLINICA /SETOR: ORTOPEDIA
CIRURGIA: TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA-AVULSAQO LCP
CIRURGIAO: DR THALES 12 ASS: DR ARAO
22 ASS: 32 ASS: -
INSTRUMENTADOR: ANESTESISTA:
TIPO DE ANESTESIA: RAQUIANESTESIA  HORARIO INICIO: TERMINO:
e e SIDIAG PESTOPERAT e
FRATURA-AVULSAO LCP
-
//

TRA'i'AMENTO CIRURGICO DE FRATURA-AVULSAO LEP

GEDRVENTOSICIRURGIEES

CODIGOZ

\ ]

\_/
\V

i

ACIDENTE DURANTE ATO CIRURGIINAO

DESCRIGAO:
BIOPSIA DE CONGELAGAO:
i
ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE APOS ATO CIRURGICO: / ‘ A
X  ENFERMARIA TERAPIA INTENSIVA \ ‘ L8 hoiwgs
RESIDENCIA OBITO DURANTE ATO CIRURGICO ‘.\%A ﬁ:/

DATA: 31/1/2019

MEDICO/CRM:

Num. 22570449 - Pag. 8



RELATORIO DE CIRURGIA

D

Posigdo e Preparo:
PACIENTE EM VENTRAL SOB ANESTESIA

ASSEPSIA E ANTISSEPSIA

APOSICAO DE CAMPOS CIRURGICOS
GAROTEAMENTO DO MEMBRO
Incisao:

INCISAO POSTERIOR TRANSVERSA

DISSECCAO POR PLANOS
HEMOSTASIA /

Achados:
FRATURA-AVULSAO LCP

i

Conduta:
VISUALIZADO FRATURA SOB VISUALIZACAO DIRETA .
REDUCAO E FIXACAO COM PARAFUSO CANULADO + ARRUELA 7

VERIFICADO FIXACAO SOB USO DE INTENSIFICADOR DE IMAGENS

LIMPEZA EXAUSTIVA COM SF 0,9%

Fechamento: \/ I P
“1TURA POR PLANOS Vs

RATIVOS ESTEREIS - _
RETIRADO GARROTE, BOA PERFUSAO DISTAL ; o e

Observagao: Qo,} /
RAIO-X DE CONTROLE iy, o <

Médico/CRM: Jodo Pessoa, 31/1/2019

Num. 22570449 - Pag. 9




- . Nota de Sala Cirdrgica

BE: %O\‘TLARIO ENFERMAPRIA I
.y f BV go D ECVE OST IO A D& H5T8 o506 ;
cmuaeu& h QRA‘O _ I'ALQW M g FaLX- g(
ANESTESIA: {ZA@U 1 + g&Dfa CAO_
ANESTESISTA: 6){‘ i "_H’V(':\Q « (:5
VME'\TADOR
2 \o i | q TEMPO CIRURGICO - ANESTESIA: ickd) /oY Jq' IR Ncl; /‘\OHM \Ll I_fo
I\NDICE DE RISCO DE CIRUGIA - ASA (AMERICAN SOCIETY OF ANESTESIOLOG!STEY
4SA 1 ()ASA2 (Y ASAS()ASALIIASAS()
GRAU DE COMTAMINACAO: () LIMPA () CONTAMINADA ( ) INFECTADA () POTENCIALMENTE CONTAMINADA
MEDICACOES ANESTESICAS| QTD. MATERIAIS CONT. QTD. FIOS QTD.
ALFENTANILA _ | Y [ELcoNs FIO CAT GLUT CROM ADO N°
BUPIVACAINA ISOBARICA L AUV T [ELcono [} 710 C4T GU'T CROMADO N
BUPIVACAINA PESADA ELCONT2 FI0 DE ACO N*
CETAMINA Z O ) [T Jeiconae . FIO DE ACO N°
DROPERIDOL SV ][ TV " |KIT SIST. DREN. TORAXICA N° FoDENYLONNGL T T
ETOMIDATO SOLUCOES QYD. |LAMINA BISTURI N°I1 - . FIO DE NYLON N°
FENOBARBITAL ALCOOL ETILICO 70% L~~~ [tAMM™A BISTURINGIS : [] FIO DE NYLON \°
FENTANILA PVPI DEGERMANTE L~ _|LAMINA BISTURIN°23 FIO POLIGLACTINA N°
FLUMAZENIL PVPI TINTURA = |LAMINA BISTURIN"24 - i) FIO POLIGLACTING N[- O] {
YFLURANO PVPI TOPICO LAMINA DE DERMATOMO FIO POLIGLACTINA ¥) O
“VOBUPIVACAINA C/ VASO | _~ |SABAO ANTISEPTICO LAMINA DE ENXERTO R FIO POLIPROPILENO N°
VOBUPIVACAINA S/ VASO MATERIAIS QTD. |LUVA DE PROCEDIMENTO PAR oK FIO POLIPROPILENO N°
LIDOCAINA C/ VASO AGULHA 13X4.5 LUVA ESTERIL N°7.0 F10 POLIPROPILENO N°
LIDOCAINA §/ VASO AGULHA 25X07 LUVA ESTERIL N*7.5 1 FIO POLIGLECAPRONE N°
MIDAZOLAN AGULHA 25X08 LUVA ESTERIL N°5.0 I/ |rosepane
MORFINA J |aGULHA40x12 LUVA ESTERIL N°8,5 / FITA CARDIACA
NIMBIUM AGULHA PERIDURAL N°16 MASCARA CIRURGICA © - MATERIAL ESPECIAL | QTD.
PANCURONIO AGULHA PERIDURAL N°17 MULTIVIAS / CATETER DE PIC
PETIDINA AGULHA PERIDURAL N°18 _ |PERFURADOR DE SORO / " |CIMENTO CIRURGICO
PROPORFOL AGULHA RAQUI N°25G f [scarpneis / CLIP TITANIO LIGADURA
RAMIFENTANILA AGULHA RAQUI N°26G SCALP N"21 / F10 DE KIRSCHNNER N (S0/( /
ROCURONIO AGULHA RAQUI N227G SERINGA 3ML I FI0 DE KIRSCHNNER N°
SEVOFLURANO ALGODAO ORTOPEDICO SERINGA SML JAL FIO STEINMAN N°
SUXAMETONIO ° ATADURA DE CREPOM Y7\ [sErmGaron ] FIO STEINMAN N°
TIOPENTAL ATADURA GESSADA SERINGA 20ML  { =] GRAMPEADOR CIRGRGICO
MEDICACOES QTD. [BOLSA P/ COLOSTOMIA SONDA ASP. TRAQUIML '8 / HEMOST. ABSORVIVEL
ADRENALINA CANULA P TRAQUEOSTOMIA N° SONDA ASP. TRAQUEAL N°10 KIT.DERIVA VENTRICULAR
AGUA DESTILADA CATETER DE OXIGENIO | |sonDa asp TRAQUEAL 12 PROTESE VASCULAR
ATROPINA CATETER EMBOLEC ARTERIAL N SONDA ASP. TRAQUEAL N°14 KIT. PAM
BEXTRA CATETER EPIDURAL N°I6 SONDA ASP. TRAQUEAL N°16 FIXADOR EXTERNO
FAZOLINA [ ||catETEr EPDURAL 17 SONDA FOLEY 2VIAS N°12 EMPRESA
:XAMETASONA | [cATETER EPIDURAL N°18 SONDA FOLEY 2VIAS N°14
IRONA SODICA L | ]cEraPara OSSO SONDA NASOG. CURTA PARAFUSOS CORTICAIS
| WEDRINA COLET. URINA FECHADO , |SONDA NASOG. LONGA ARAFUSO, C/
FUROSEMIDA COMPRESSAS CIRURGICAS QO [sONDA URETRAL N* PARAFUSOS ESPONJOSO
GLICOSE 50% COMPRESSAS CIRURGICAS OV [TORNERINHA ] PARAFUSQS ESPONJOSO
GLUCONATO DE CALCIO DRENO DE PENROSE g TUBO ENDOTRAQUEAL N* PARAFUSOS MALEQLAR .
HIDROCORTISONA DRENO DE SUCCAO . |TUBO ENDOTRAQUEAL N° PARAFUSOS MALEOLAR B \
LIDOCAINA GELEIA ELETRODOS \A | [ruBoeNDOTRAQUEAL N PLACA ] v
ONDASENTRONA 7~ |EQUIPOMACROGOTAS 7 |TUBO SILICONE (LATEX) . S "
PLASIL EQUIPO TRANSF. SANGUE . A
PROSTIGMINE EQUIPO MICROGOTAS EQUIPAMBNFOE- ~ - -
PROTAMINA ESPONJA DE PVPI P FIOS QTD. 7 ASPIRADO @ /
TENOXICAN ESPARADRAPO FI0 ALGODAO 5/ N° |4 BISTUR! ENFERICO
GAZES W |FioALGoDAG /A N ( ) CAPNOGRAFOL 1%,
GAZES ALGODOADAS FI0 ALGODAO C/A N* ARDIOMONITOR .
GEL ELETROLITICO FIO ALGODAO C/A N° ( ) DESFIBRILADOR
JELCON®I4 ( } FOCO AUXILIAR
JELCON’16 (FFOCO CENTRAL
YO CApu E AR O —o 1 () MICROSCOPIO
Yal C A - N0 o1 R~ [A [¢f OXIMETRO DE PULSO
QAR FOUC = » () P.A INVASIVA/NAQ INVASIVA |
* s Ao A NN - | PERFURADOR ELETRICO |
L, AVEAS Y s
" 7.

Assinado eletronicamente por: ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO - 09/07/2019 15:24:00 Num. 22570449 - Pag. 10
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29/04/2019 Governo da Paraiba

INFORMAGOES SOBRE O VEICULO

MOG7165

2017

dedededkddokdededodr ok ke

rlmprimir Consulta |

MOG7165 Ultimo Licenciamento: 2017
Proprletério. e e e s e e de e e dedede de e
Placa: MOG7165
Combustivel: GASOLINA
PASSA / MOTOCICLET GASOLINA  niarca/Modelo: HONDAICG 150 TITAN KS
HONDA/CG 150 TITAN KS 2008 2008 EspécielTipo: PASSA | MOTOCICLET
Ano de Fabricagéo: 2008
PARTICULAR CINZA Ano Modelo: 2008
Categoria: PARTICULAR
31/07/2019 Cor Predominante: CINZA
Vencimento Licenciamento: 31/07/2019
Observagao:
Restrigéo:
Financeira:
Municipio:JOAO PESSOA
Situagdo: EM CIRCULACAO
Data da Consuilta:29/04/2019

JOAOQO PESSOA 29/04/2019

n .pb.gov.br/DT_DUT__CLIENTE/ConsultaDUT?placaMask=MOG-7 1658display=web&placa=MOG71658&display=webast=

1

Num. 22571161 - Pag. 1



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, 17 de Maio de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190297329 Vitima: FABIO SILVA DE MENEZES

Data do Acidente: 14/01/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), FABIO SILVA DE MENEZES

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

N abaixo:

a

; Multa: R$ 0,00

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

.
o
o)
-

|
©
=
©
o

.

<
-
©
o
S
<
2]
-~
©
o
S

=)
©
o

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um joelho 25%

Graduacgao: Em grau médio 50%

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

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

Recebedor: FABIO SILVA DE MENEZES
Valor: RS 1.687,50

Banco: 001

Agéncia: 000001635-7

Conta: 000010016680-6

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? Faca 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: ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO - 09/07/2019 15:24:02 Num. 22571164 - Pé.g. 1
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19070915240179100000021902424
Numero do documento: 19070915240179100000021902424
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PODER JUDICIARIO
88

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

COMARCA DA CAPITAL

12VARA REGIONAL DE MANGABEIRA
Av. Hilton Souto Maior, §/n, Mangabeira, Jodo Pessoa/PB
CEP: 58.013-520, Telefone: (83)3238-6333

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

N° DO PROCESSO: 0805800-26.2019.8.15.2003
PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
AUTOR: FABIO SILVA DE MENEZES

REU: BRADESCO SEGUROS SA

De acordo com as prescricdes do Codigo de Normas Judicial da Corregedoria Geral de
Justica, que delega poderes ao Analista/Técnico Judiciario para a pratica de atos
ordinatdrios e de administracéo, INTIMO a parte autora para, no prazo de 15 (quinze) dias,
juntar a simulagdo da guia de custas, consoante 83° do art. 1° da PORTARIA CONJUNTA
- TJIPB/CORREGEDORIA GERAL n° 02/2018, datada de 28/11/2018, publicada no DJE de
30/11/2018.

Jo&o Pessoa/PB, 9 de julho de 2019.

ANARISOLETA FAUSTINO DINIZ TOSCANO DE FRANCA
Técnico Judiciério

Num. 22577509 - Pag. 1




PODER JUDICIARIO an‘.Esm]u:mc[.a.L

TRIBUNAL DE JUSTICA DA PARAIBA FLETRONICO

12 VARA REGIONAL DE MANGABEIRA

PROCESSO NUMERO - 0805800-26.2019.8.15.2003

CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S): [ACIDENTE DE TRANSITO, ACIDENTE DE TRANSITO]

AUTOR: FABIO SILVA DE MENEZES
Advogado do(a) AUTOR: ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO - PB12904

REU: BRADESCO SEGUROS S/A

DESPACHO

At Assinado eletronicamente por: LEILA CRISTIANI CORREIA DE FREITAS E SOUSA - 16/09/2019 15:15:46 Num. 23511088 - Pé.g. 1
¥y http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19091615154378000000022788594
% Numero do documento: 19091615154378000000022788594




Vistos.

Compulsando-se os autos, observa-se que o autor fora intimado para juntar aos autos a guia de custas (ID
22577509), contudo, decorreu o prazo e ndo houve manifestagéo.

Sendo assim, para andlise do pedido de gratuidade judiciaria, determino a intimagdo da parte autora para,
no prazo improrrogavel de 15 (quinze) dias, juntar aos autos a simulagdo da guia de custas, consoante §3° do art.
1° da PORTARIA CONJUNTA - TIPB/CORREGEDORIA GERAL n° 02/2018, datada de 28/11/2018, publicada no
DJE de 30/11/2018, sob pena de indeferimento do beneficio.

Jodo Pessoa, na data da assinatura eletronica.

[Documento datado e assinado eletronicamente - art. 2°, lei 11.419/2006]
Juiza de Direito

- Assinado eletronicamente por: LEILA CRISTIANI CORREIA DE FREITAS E SOUSA - 16/09/2019 15:15:46 Num. 23511088 - Pég. 2
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19091615154378000000022788594
Numero do documento: 19091615154378000000022788594




PODER JUDICIARIO PROC Es.m]u:mc[.a.L

TRlBU NAL DE JUST'CA DA PARA[BA FLETRONICO

12 VARA REGIONAL DE MANGABEIRA

PROCESSO NUMERO - 0805800-26.2019.8.15.2003

CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S): [ACIDENTE DE TRANSITO, ACIDENTE DE TRANSITO]

AUTOR: FABIO SILVA DE MENEZES

Nome: FABIO SILVA DE MENEZES
Endereco: Rua Padre Ibiapina, S/N, CENTRO, CONDE - PB - CEP: 58322-000

Advogado do(a) AUTOR: ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO - PB12904

REU: BRADESCO SEGUROS S/A

Nome: BRADESCO SEGUROS S/A
Endereco: PQ SOLON DE LUCENA, 641, - lado impar, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-131

DECISAO
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Em deciso fundamentada (ID 23511088), foi determinada a intimag&o da parte autora para que juntasse aos autos a simulagéo da
guia de custas, consoante 83° do art. 1° da PORTARIA CONJUNTA - TIPB/CORREGEDORIA GERAL n° 02/2018, datada de
28/11/2018, publicada no DJE de 30/11/2018, afim deinstruir pedido de justica gratuita, sob pena de indeferimento.

Todavia, em que pese intimada, a autora permaneceu inerte. Assim, ndo restou configurado o direito a benesse legal da gratuidade
judiciaria. Assim, INDEFIRO O PEDIDO DE JUSTICA GRATUITA.

Nestes termos:

AGRAVO DE INSTRUMENTO - JUSTICA GRATUITA - PESSOA FiSICA - INTIMAQAO PARA COMPROVAR A
NECESSIDADE DA BENESSE - AUSENCIA DE JUNTADA DE DOCUMENTOS NOVOS - NAO COMPROVAGCAO DA
HIPOSSUFICIENCIA. - O CPC/15 veio positivar orientacgio, ha muito consolidada pela jurisprudéncia, no sentido de considerar
relativa a presungéo de veracidade que decorre da alegacdo de hipossuficiéncia deduzida pela pessoa fisica. - Nos termos do §
2°, art. 99, do CPC/15, o juiz podera indeferir o pedido de gratuidade de justica se houver elementos que evidenciem a falta dos
pressupostos legais para a concesséo de gratuidade. - Ndo tendo a parte juntado documentos capazes de comprovar a alegada
insuficiéncia de recursos financeiros, que a impossibilitasse de arcar com as despesas processuais sem prejuizo do proprio
sustento ou de sua familia, apesar da oportunidade conferida pelo juizo de primeiro grau, impde-se o indeferimento do beneficio
da gratuidade judiciaria. (TIMG - Agravo de Instrumento-Cv 1.0000.18.075478-0/001, Relator(a): Des.(a) Sérgio André da
Fonseca Xavier , 182 CAMARA CIVEL, julgamento em 23/10/2018, publicacso da simula em 23/10/2018).

Intime-se o promovente para, em 15 (quinze) dias, comprovar o recolhimento das custas processuais, sob pena de cancelamento da
inicial.

P. 1.

Jodo Pessoa, na data da assinatura eletronica.

[Documento datado e assinado eletronicamente - art. 2°, lei 11.419/2006]
Juiza deDireito

Num. 26593780 - P4g. 2




EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA 12 VARA REGIONAL
COMARCA DE MANGABEIRA —JOAO PESSOA-PARAIBA

Processo n° 0805800-26.2019.8.15.2003

FABIO SILVA DE MENEZES, ja devidamente qualificado nos autos epigrafados, que
move em face de BRADESCOSEGUROS S/A também identificada, por intermédio de seu advogado
legalmente constituido e ao final assinado, vem em cumprimento ao despacho retro, REQUERER a
juntada da simulagdo da guia de custas, reiterando o pedido de concessao da assisténcia judiciéria
gratuita em seu favor, uma vez que ndo possuem condices de arcar com as custas processuais sem
prejuizo préprio, razdo pela qual fazem jus ao beneficio da gratuidade da justica, nos termos da
Constituicao Federal, art. 5°, LXXIV bem como dos arts. 98, caput e 99, §3° do CPC/2015.

Nestes termos, pede e espera deferimento.

Jodo Pessoa/PB, 11 de Fevereiro de 2020.

Advogado- Abrado Costa Floréncio de Carvalho

OAB/PB .n°.12.904
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Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas

Namero do boleto:
200.3.20.13192/01

Data de emissé&o:

Lei n®5.672/92, Lei n® 6.682/98 e Lei n° 6.688/98 (Via da parte) 11/02/2020
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Joao Pessoa| PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7 29/02/2020
NUmero da guia: 200.2020.613192 Tipo da Guia: Custas Prévias UFR vigente:
R$ 51,51
Detalhamento: Conta FEJPA:
- Custas Processuais: R$ 515,10 Promovente: FABIO SILVA DE MENEZES 1618-7/228.039-6
- Taxa Judiciaria: R$ 116,44
- Despesas processuais postais: R$ 20,71 Parcela:
- Despesas processuais com mandados: R$ 51,51 Promovido: BRADESCO SEGUROS S/A 11
- Taxa bancaria: R$ 1,35 -
Valor total:
Observagdes: R$ 705,11
- 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
866300000076 051109283187 520200229208 032013192011
Hl H ||‘ |‘ Valor final:
R$ 705,11

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

(Via do processo)

Numero do boleto:
200.3.20.13192/01

Data de emissé&o:

v e 11/02/2020
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:

Joao Pessoa PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7 29/02/2020

Numero da guia: 200.2020.613192 Tipo de Guia: Custas Prévias UFR vigente: R$ 5151

Promovente: FABIO SILVA DE MENEZES Promovido: BRADESCO SEGUROS S/A

Detalhamento:

- Despesas processuais postais: R$ 20,71
- Cartas R$ 20,71

- Despesas processuais com mandados: R$ 51,51
- 1x Citagdo (CENTRO) R$ 51,51

Conta FEJPA:
1618-7/228.039-6

Parcela:
1/1
Valor total:
R$ 705,11
Desconto total:
R$ 0,00
Valor final:
R$ 705,11

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

Namero do boleto:
200.3.20.13192/01

Data de emisséo:

(Via do banco) 11/02/2020
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Joao Pessoa| PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7, 29/02/2020
NUumero da guia: 200.2020.613192 Tipo de Guia: Custas Prévias UFR vigente:
R$ 51,51
Detalhamento: Conta FEJPA:
- Custas Processuais: R$ 515,10 Promovente: FABIO SILVA DE MENEZES 1618-7/228.039-6
- Taxa Judiciaria: R$ 116,44 -
- Despesas processuais postais: R$ 20,71 Parcela:
- Despesas processuais com mandados: R$ 51,51 Promovido: BRADESCO SEGUROS S/A 11
- Taxa bancéria: R$ 1,35 Valor total-
R$ 705,11
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
866300000076 051109283187 520200229208 032013192011
Valor final:
R$ 705,11
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Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Tribunal de Justica
Sistema de Custas Online

Guia de Custas Prévias

N° Guia: 200.2020.613192 Data Vencimento: 29/02/2020 Data Emissdo: 11/02/2020
Comarca: Joao Pessoa
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7
Promovente: FABIO SILVA DE MENEZES
Promovido: BRADESCO SEGUROS S/A
Valor da Causa: R$ 7.762,50
Despesas Processuais: R$ 72,22 Custas: R$ 515,10 Taxa: R$ 116,44

Total da Guia: R$ 703,76

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

Servidor

APRESENTACAO OBRIGATORIA QUANDO DO PROTOCOLAMENTO DA ACAO.

Assinado eletronicamente por: ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO - 11/02/2020 17:29:04 Num. 28192054 - Pég. 2




PODER JUDICIARIO PROC Es.m]u:mc[.a.L

TRlBU NAL DE JUST'CA DA PARA[BA FLETRONICO

12 VARA REGIONAL DE MANGABEIRA

PROCESSO NUMERO - 0805800-26.2019.8.15.2003

CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S): [ACIDENTE DE TRANSITO, ACIDENTE DE TRANSITO]

AUTOR: FABIO SILVA DE MENEZES

Nome: FABIO SILVA DE MENEZES
Endereco: Rua Padre Ibiapina, S/N, CENTRO, CONDE - PB - CEP: 58322-000

Advogado do(a) AUTOR: ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO - PB12904

REU: BRADESCO SEGUROS S/A

Nome: BRADESCO SEGUROS S/A
Endereco: PQ SOLON DE LUCENA, 641, - lado impar, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-131
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Vistos.

Embora tenha sido indeferido o pedido de gratuidade formulada pela parte autora, observa-se que o autor € agricultor e declarou
ndo possuir condigdes de arcar com as custas do processo.

Desta feita, CHAMO O FEITO A ORDEM, e, ato continuo, DEFIRO O BENEFiICIO DA JUSTICA GRATUITA & parte
autora, nos termos do art. 98, do CPC.

Por outro lado, o Cédigo de Processo Civil, em evidente avango no sentido de solucionar consensua mente os conflitos, trouxe no
art. 334, caput! a necessidade de designagéo de audiéncia de conciliacao, tendo sido disposto no art. 1652 gue estas seréo
realizadas pel os centros de conciliagéo e mediacdo, de modo que a préxima providéncia seria aremessa deste feito ao Centro de
Conciliacdo e Mediacdo deste Férum Regional de Mangabeira, para que procedesse a realizagdo de audiéncia de conciliacéo.

No entanto, tendo em vista a pandemina da covid-19, bem como os termos do Ato Normativo Conjunto n°
003/2020/TJPB/DPE-PB/OAB-PB e da Recomendagdo n° 62, do CNJ, ndo ha como dar contituidade, provisoriamente, a essas
audiéncias, implicando o contréario em risco a salide de todos os participantes.

Por outro lado, ndo se sabe, diante do quadro mundial que se apresenta, quando serd possivel o retorno as atividades normais, de
modo que ndo devemos infligir as partes e advogados danos desnecessérios, com a determinagéo de designagdo de audiéncia que
por ora ndo se realizara, ante a impossibilidade. Ressalte-se que, retomadas as atividades, nada obsta que segja promovida a
conciliagdo entre as partes, a qual quer tempo.

Assim, ao tempo em que deixo de designar a audiéncia de conciliagdo previstano art. 334 do CPC, determino a citagdo da parte

ré, nos termos dalei, para querendo, contestar a agdo, ocasido em que podera também formular proposta de acordo, devendo, em
igual prazo, informar se tem interesse narealizacdo de audiéncia de conciliacao.

Joao Pessoa, na data da assinatura eletrénica.

[Documento datado e assinado eletronicamente - art. 2°, lei 11.419/2006]
Juiza de Direito
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PODER JUDICIARIO
TRIBUNAL DE JUSTICA
ESTADO DA PARAIBA
COMARCA DA CAPITAL

Carta

9912283594-DR/PB

TJ-PB

* Coppa®

N° DO PROCESSO: 0805800-26.2019.8.15.2003
DESTINATARIO:

Nome: BRADESCO SEGUROS SA
Endereco: Rua: Josefa Taveira, 314, Mangabeira, Jodo Pessoa/PB, CEP — 58055-000

......... dobre aqui

REMETENTE: 12VARA REGIONAL CiVEL DE MANGABEIRA
Av. Hilton Souto Maior, s/n, Mangabeira, Jodo Pessoa, PB, CEP: 58.055-018
Telefone: (83)3238-6333

........ dobreaqui

At Assinado eletronicamente por: ANARISOLETA FAUSTINO DINIZ TOSCANO DE FRANCA - 28/04/2020 16:40:41 Num. 302206009 - Pég. 1
¥y http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20042816404140400000029043866
% Numero do documento: 20042816404140400000029043866




PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
AUTOR: FABIO SILVA DE MENEZES
REU: BRADESCO SEGUROS S/A

CARTA DE CITAGAO

Por meio da presente, de ordem do(a) MM Juiz(a) de Direito desta 12 Vara Regiona Civel de Mangabeira, fica Vossa
Senhoria devidamente CITADA, na pessoa do representante legal ou de quem as vezes o fizer, para apresentar defesa, no
prazo de 15 (quinze) dias, a contar da juntada aos autos do Aviso de Recebimento, sob pena de serem aceitos como
verdadeiros os fatos articulados pela parte promovente na peticdo inicial, que pode ser visualizada conforme informagdes
a b a i x o .

Segue, abaixo informado, o link para visualizagdo da contrafé (peticdo inicial).

Jodo Pessoa/PB, 28 de abril de 2020.

ANARISOLETA FAUSTINO DINIZ TOSCANO DE FRANCA
Técnico Judiciario

PARA VISUALIZAR A CONTRAFE (PETIGAO INICIAL), ACESSE O LINK: https://pje.tjpb.jus.br/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam
NO CAMPO " NUmero do documento” INFORME O IDENTIFICADOR DO DOCUMENTO: 19070915235678700000021901163

' Assinado eletronicamente por: ANARISOLETA FAUSTINO DINIZ TOSCANO DE FRANCA - 28/04/2020 16:40:41 _ DA

i Num. 30220609 - Pag. 2
it http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20042816404140400000029043866
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AR, EM ANEXO.

0]
_}#_11' Assinado eletronicamente por: ANARISOLETA FAUSTINO DINIZ TOSCANO DE FRANCA - 04/06/2020 23:26:25 Num. 31299775 - Pég. 1
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20060423262508600000030030230
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Cole aqui

AVISO DE
RECEBIMENTO

«® correos SIGEP

CONTRATO 9912283594

DESTINATARIO:
BRADESCO SEGUROS S/A (AG. MANGABEIRA)

Rua Josefa Taveira, 314
Mangabsira
58055000 Jo&o Pessva-PB

BO372338889BR

L

REMETENTE: 1* VARA REGIONAL CIVEL DE MANGABEIRA
ENDEREGO PARA DEVOLUGAO DO OBJETO:

Avenida Hilton Soute Maior, s/n
Mangabeira
58055018 Jolo Pessoa-PB

TENTATIVAS DE ENTREGA:

UNID CARIMBO
NIDADE DE ENTREGA
e A
éx;;'

5

06 WAl 2020

1° J I H h
AU SN — i h
3° ! J : h
MOTIVO DE DEVOLUGAO:

1 Mudouse 5 Recusado

2 Enderego insuficients 6 Nio Precursdo

3 Nio Existe o Nimero 7  Ausents

4 Desconheqdo g Falacido

®  Outros,

Numero do documento: 20060423262576800000030030231

e\ ey %ﬁ?\ " DOC. O (DENTIOADE
iaiﬁé% ’YY\AC& A é? ﬂg/ﬂ@b 2438630
] I | |

¢ Assinado eletronicamente por: ANARISOLETA FAUSTINO DINIZ TOSCANO DE FRANCA - 04/06/2020 23:26:26
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20060423262576800000030030231

RUBRICA E MATRICULA DO CARTEIRO

X ARLO-&

%5'9'091: r4al mmﬁ
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g 2 ,41 PODER JUDICIARIO PROCESSO JUDICIAL

A | £ TRIBUNAL DE JUSTICA DA PARAIBA EUEhE

12 VARA REGIONAL CIVEL DE MANGABEIRA

PROCESSO NUMERO - 0805800-26.2019.8.15.2003

CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S): [Acidente de Transito, Acidente de Transito]

AUTOR: FABIO SILVA DE MENEZES

Nome: FABIO SILVA DE MENEZES
Endereco: Rua Padre Ibiapina, S/N, CENTRO, CONDE - PB - CEP: 58322-000

Advogado do(a) AUTOR: ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO - PB12904

REU: BRADESCO SEGUROS S/A

Nome: BRADESCO SEGUROS S/A
Endereco: PQ SOLON DE LUCENA, 641, - lado impar, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-131

DECISAO
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Vistos.

Considerando o AR juntado no ID 31299776, bem como o decurso de prazo para apresentacéo de
contestacdo, decreto arevelia da demandada, nos termos do art. 344, do CPC.

A parte autora requereu arealizago de pericia médica.

Ora, a andlise da pretensdo da parte autora, consistente no pagamento ou complementacdo de
indenizacdo pelo seguro DPVAT, pressupde a producdo de prova pericial e, inexistindo nos autos
documento que ateste a existéncia da invalidez permanente e/ou extensdo da lesdo, é necessaria a
realizacdo de pericia médica, o que defiro, nos termos do art. 1561 do CPC, considerando os
termos do convénio do Tribunal de Justica com a Seguradora Lider.

Tal pericia sera realizada de maneira presencial, devendo a parte autora e, caso sejam indicados
pelas partes, os assistentes técnicos, comparecerem no dia 23 de novembro de 2020, as 15h40,
para a realizacdo da pericia médica, no Forum Regional de Mangabeira/PB, precisamente na sala
da Diretoria do Forum, localizada no piso térreo, preparada para o ato (pericia), respeitadas todas
as normas de biosseguranca, em face da Covid-19.

Para tanto, considerando o cadastro existente no site do TJPB, nomeio como perito (a) nos
presentes autos o (a) médico (a) o (a) Dr (a). Rosana Bezerra Duarte de Paiva, CPF
587.738.514-34, para proceder a pericia no dia e horario acima informados. Intime-se para tomar
ciéncia da nomeacdo e da pericia agendada neste feito.

Intime-se a Seguradora Lider para efetuar o pagamento dos honorérios periciais, no valor de R$
200,00 (duzentos reais), comprovando-o até a data da realizacdo da pericia ora designada, sob
pena de penhora junto ao Bacenjud.

Poderéo as partes, querendo, indicar assistentes técnicos, no prazo de quinze dias.

Apenas a parte que se submetera a pericia e eventual assi stente técnico indicado por cada uma das
partes deverdo comparecer ao Férum no dia e horério agendados, devendo a parte, se possivel,
levar consigo 0s exames anteriormente realizados, relacionados com a lesdo apontada na inicial,
bem como respectivo boletim de ocorréncia.

A parte autora devera portar, no momento da pericia, documento oficial com foto.

Os quesitos a serem respondidos sdo os constantes do laudo pericial adotado pelo Nucleo de
Conciliagao e Mediacdo do TJPB.

Considerando a pandemia pela Covid-19 que assola 0 mundo inteiro, devem ser evitadas
aglomeragoes, para que ndo sejam afligidos riscos desnecessarios aos participantes da pericia, de
modo que: 1) ante a prescindibilidade para o ato da pericia, ndo comparecerdo presencialmente ao
ato esta magistrada, nem os advogados das partes, evitando-se o0 risco de contagio, em
cumprimento aos termos do Ato da Presidéncia 33/2020; 2) ndo sera permitida a entrada de
qualquer pessoa sem 0 uso de mascara, conforme Ato da Presidéncia 33/2020; 3) somente sera
permitido o ingresso ao Férum, além, é claro, do perito, da prépria parte promovente e, caso haja,
assistente técnico de ambas as partes, vedada a presenca de acompanhantes, exceto curadores,
tutores, genitores de menores de idade, bem como na hipétese do periciando ter dificuldade de
locomocdo, e, ainda, em situagbes excepcionais devidamente comprovadas; 4) deverdo todos
aqueles que adentrem nas dependéncias do Férum Regional de Mangabeira observar fielmente
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todas as normas de biosseguranca estabelecidas pela Diretoria do Forum Regional de
Mangabeira.

Por fim, determino ao cartério, realizada a pericia, a juntada do laudo respectivo nos autos, bem
como aintimagéo das partes para, querendo, no prazo de 10 (dez) dias, falar sobre este, vindo-me
em seguida conclusos.

Servira 0 presente como mandado.
Intimacdes e diligéncias necessérias.

Cumpra-se com urgéncia.

Jodo Pessoa, na data da assinatura el etronica.

[Documento datado e assinado eletronicamente - art. 2°, lei 11.419/2006]
Juiza de Direito
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