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Tribunal de Justica da Paraiba
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0807235-98.2020.8.15.2003

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: 22 Vara Regional Civel de Mangabeira
Ultima distribuicdo : 29/09/2020
Valor da causa: R$ 11.812,50

Assuntos: Seguro
Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

04/11/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

JOSE DOS SANTOS (AUTOR)

PAULO ROBERTO DA SILVA ROLIM (ADVOGADO)

MAPFRE (REU)

ROSANA BEZERRA DUARTE DE PAIVA (TERCEIRO

INTERESSADO)
Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
32323 29/09/2020 22:21 | Peti¢&o Inicial Peticdo Inicial
3%1323 29/09/2020 22:21 |1 - Peticao inicial - JOSE DOS SANTOS Documento de Comprovagéo
SgggS 29/09/2020 22:21 |2 - Procuragéo Procuracéo
32383 29/09/2020 22:21|3 - Identificagéo Documento de Identificagao
3%1883 29/09/2020 22:21 |4 - Comprovante de residéncia Documento de Comprovagédo
3;1883 29/09/2020 22:21 (5 - Laudo médico atualizado Documento de Comprovacgéo
32823 29/09/2020 22:21|6 - Documentos médicos - parte 1 Documento de Comprovacgéo
3411824 29/09/2020 22:21|7 - Documentos médicos - parte 2 Documento de Comprovagéo
SgggS 29/09/2020 22:21 (8 - Boletim de ocorréncia Documento de Comprovagéo
Sgggs 29/09/2020 22:21|9 - Documento da motocicleta Documento de Comprovacgéo
3%18(7)3 29/09/2020 22:21|10 - Resultado administrativo Documento de Comprovagédo
3;121;8 02/10/2020 16:37 |Decisao Decisado
34946|02/10/2020 16:37 ORlENTAg()ES SOBRE CISCO Documento de Comprovacgéo
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AO JUIZO DE DIREITO DA _ VARA REGIONAL CiVEL DE MANGABEIRA COMARCA
DE JOAO PESSOA - PB.

JOSE DOS SANTOS, brasileiro, solteiro, vigilante, portador do RG n° 1055837
SSDS/PB e inscrito no CPF n°® 106.780.598-29, residente e domiciliado na Rua Rita Porfirio Chaves,
n° 92, Casa 105, Planalto da Boa Esperanca, Jodo Pessoa/PB, CEP 58065-216, pot seu advogado 7 fine
subscrito, com endereco profissional situado a Rua Professor Manoel Coutinho, n® 391, Bairro dos

Estados, Jodo Pessoa/PB, vem, respeitosamente, 4 presenca de Vossa Exceléncia, com fulcro na Lei n°

6.194, de 19 de dezembro de 1974, Sumula 540 ST] bem como art. 319 CPC, propor a presente:

ACAO DE COBRANCA DE INDENIZACAO
SEGURO OBRIGATORIO —DPVAT

em desfavor da MAPFRE SEGUROS GERAIS S/A, pessoa jutidica de direito privado, insctita no
CNP]J sob o n° 61.074.175/0082-01, com endereco na Av. Presidente Epiticio Pessoa, 723, Bairro dos
Estados, Jodao Pessoa — PB, CEP 58030-000, o que faz pelos fundamentos fiticos e juridicos abaixo

articulados.
I - PRELIMINARMENTE | DA JUSTICA GRATUITA

Conforme explanado no artigo 98 CPC, o Autor pleiteia os beneficios da assisténcia
judicidria gratuita, em razdo de sua enorme hipossuficiéncia econémica que nio lhe permite,
atualmente, pagar custas do processo e honorarios advocaticios, sem prejuizo de seu sustento e de sua

familia.
II - DAS PUBLICAQ()ES E COMUNICA(;()ES DOS ATOS PROCESSUAIS

Requer, desde ja, a parte Autora que todas as publicacbes e comunica¢des dos atos
processuais sejam realizadas em nome do advogado PAULO ROBERTO DA SILVA ROLIM -
OAB/PB 27.856, cujo endereco eletronico para qualquer comunica¢io é paulorolimmadv(@gmail.com

Rua Professor Manoel Coutinho, n® 391, Bairro dos Estados, Jodo Pessoa/PB, CEP: 58030-222..
Telefone: (83) 99654-5234 (Tim) | paulorolimmadv(@gmail.com
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e endereco profissional situado a Rua Professor Manoel Coutinho, n° 391, Bairro dos Estados, Jodo
Pessoa-PB. CEP: 58030-222, sob pena de nulidade em caso de descumprimento, nos termos do art.

272, § 5°, do CPC/2015.
III - DA LEGITIMIDADE PASSIVA

Niao obstante a criagio da Seguradora Lider, qualquer seguradora participante do

Consércio DPVAT ¢ parte legitima para figurar no polo passivo da demanda.

Nesse sentido, a Suprema Corte no recurso extraordinario, sustentou entendimento acerca

dos artigos 1°, inciso 111, e 5°, inciso XXXV, da Constitui¢ao Federal.

O Plendrio do Supremo Tribunal Federal, ao julgar as Acgoes Diretas de
Inconstitucionalidade n°s 4.350/DF e 4.627/DF, ambas relatadas pelo Ministro Luiz Fux, e o Recurso
Extraordinitio com Agravo n°® 704.520/SP, relator o ministro Gilmar Mendes, com repetcussio
geral reconhecida, concluiu pela constitucionalidade das alteragdes promovidas na legislagao

do seguro DPVAT pelas Leis n°s 11.482/07 e 11.945/09.

Ocotrendo o sinistro na vigéncia da Lei n® 11.482/2007, o valor da indenizagio deve ser
no maximo de R$13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), aplicando-se as Resolu¢des do CNSP e da

SUSEP, para adequar a indenizagio ao percentual da invalidez suportada.

Dessa forma, a corre¢do monetaria deve ocorrer a partir do evento danoso e os juros de

mora devem incidir desde a citagdo, conforme estabelece o artigo 405 do Cédigo Civil e a Simula n°

43 do STJ.

Igualmente, o posicionamento do ST] na sumula 540, expoe que: "Na agdo de cobranga
do seguro DPVAT, constitui faculdade do autor escolher entre os foros do seu domicilio, do

local do acidente ou ainda do domicilio do réu".

Por isso, a jurisprudéncia do Egrégio Tribunal de Justica do Estado da Parafba, ¢ cristalina,

acerca da matéria:

APELACAO CIVEL. ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT.
SENTENCA DE PROCEDENCIA PARCIAL. IRRESIGNACAO DA
SEGURADORA/PROMOVIDA. PRELIMINARES DE AUSENCIA DE
INTERESSE DE AGIR E ILEGITIMIDADE PASSIVA AD CAUSAM.

Rua Professor Manoel Coutinho, n® 391, Bairro dos Estados, Jodo Pessoa/PB, CEP: 58030-222..
Telefone: (83) 99654-5234 (Tim) | paulorolimmadv(@gmail.com
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Vertificando-se que a agio foi ajuizada antes do marco (03.09.2014) estabelecido, pelo
STF, na modulagio de efeitos do paradigma (RE 631.240) a partir do qual se exigiu o
prévio requerimento administrativo para fins de demonstracio do interesse de agir; e
observando- se, ainda, que a seguradora/promovida apresentou contestagio ¢ seguiu
defendendo, durante os trimites processuais, a inexisténcia de direito da parte ao
recebimento da indenizacio securitiria pleiteada na exordial, configurada estd a

resisténcia a pretensio autoral, o que evidencia o interesse de agir da parte. De acordo
com posicionamento assente na jurisprudéncia patria, qualquer
das seguradoras consorciadas do seguro DPVAT tem legitimidade para figurar
no polo passivo de ag¢do que tenha por objeto o pagamento do referido seguro,

podendo o autor optar pelo manejo contra qualquer delas, sem se exigir a
inclusdo_da seguradora lider. MERITO. AUTOR VITIMA DE ACIDENTE

AUTOMIBILISTICO. LAUDO PERICIAL QUE ATESTOU DEBILIDADE
PERMANENTE PARCIAL (30%) NA MAO ESQUERDA. NEXO CAUSAL
PRESENTE. INDENIZACAO SECURITARIA DEVIDA. MONTANTE
INDENIZATORIO QUE DEVE SER FIXADO EM VALOR PROPORCIONAL

AO GRAU DE DEBILIDADE, COM APLICACAO, PARA FINS DE QU. (TJPB -
ACORDAO/DECISAO do Processo N° 00002107920078150271, - Nio possui -,
Relator DESA. MARIA DE FATIMA MORAES BEZERRA CAVALCANTI , j. em
18-06-2019).

IV-DOS FATOS

No dia 06/02/2020, por volta das 09h30min, o promovente foi vitima de acidente de
moto (moto x carto), no qual estava conduzindo a moto HONDA/XRE 190, ANO/MOD:
2016/2016, cor verde, placa: OFC9941/PB, chassi: 9C2MD4100GR013197, registrada em nome de
VALMIR PEDRO DA SILVA FILHO, CPF: 030.335.904-89, o notificante relatou que estava
transitando do Castelo Branco em sentido ao seu trabalho e chegando na Avenida Epitacio Pessoa,
sentido Centro, nas proximidades do prédio da antiga Lojas Insinuante, na ocasilo em que foi
surpreendido por um carro de condutor ndo identificado, sendo incapaz de efetuar desvio por isso
colidiram, por conseguinte foi arremessado ao solo, o incidente ocorreu na Avenida Epiticio Pessoa,

sentido praia x centro, Pedro Gondim, em Jodo Pessoa/PB.

Em virtude do ocorrido, foi resgatado e encaminhado ao Hospital de Emergéncia ¢
Trauma Senador Humberto Lucena. No seu atendimento médico foi constatado que a promovente
apresentava FRATURA DO FEMUR ESQUERDO (CID: S72.1), tendo que se submeter a

procedimento cirdrgico.

Cumpre ressaltar, que durante o procedimento cirurgico supra mencionado, o médico

Rua Professor Manoel Coutinho, n® 391, Bairro dos Estados, Jodo Pessoa/PB, CEP: 58030-222..
Telefone: (83) 99654-5234 (Tim) | paulorolimmadv(@gmail.com
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aplicou 1 PLACA E 3 PARAFUSOS , o que lhe implicou sequelas permanentes, dentre as quais:
ENCURTAMENTO DO FEMUR ESQUERDO, DESNIVELAMENTO DA BACIA,
PERDA DE FORCA, REDUGCAO DA MOBILIDADE, DORES CONSTANTES,
INCHACO, DORMENCIA E FORMIGAMENTO, conforme laudos médicos acostado aos

autos.

O Promovente, em decorréncia do acidente de trinsito softido, de posse da documentagio
exigida em Lei, procurou uma das seguradoras conveniadas a Comprev, SINISTRO N° 3200283132,

para receber a indenizagdo pelo acidente de transito ocorrido, tendo recebido o restrito valor de R$

1.687,50 (mil seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), valor este muito aquém da

gravidade das lesGes permanentes e do estabelecido em Lei.

Sendo assim, nio restou alternativa ao Promovente sendo pleitear a justa indenizagio a ele
devida, no que tange ao seguro obrigatério DPVAT, em razao da invalidez permanente, ocasionada
pelo grave acidente de que foi acometido, em observancia a disposi¢ao contida no inciso 11, do artigo

3°, da Lei n° 6.194/74 alterado pela Lei n°11.482/2007.
V -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 indeniza¢Ges pelos danos sofridos.

Para o recebimento do seguro DPVAT, nos termos do att. 5° da Lei 6.194/74, com as

alteracoes dadas pela Lei 8.441/92, basta que se comprove o acidente e o dano dele decorrente.

No caso em deslinde, observa-se a presenca dos dois requisitos mencionados em lei.
Primeiramente, a parte promovente foi vitima de acidente de transito, sendo surpreendido com o

incidente danoso.

Ademais, e para assegurar que lhe ¢ devido justa indenizacdo, o acidente resultou em

invalidez permanente, como bem demonstrado por laudos médicos em anexo.

Por assim setr, o Promovente preencheu todos os requisitos do art. 5° da Lei 6.194/74,

quais sejam: PROVA DO ACIDENTE DE TRANSITO E O DANO ORIUNDO DELE.

Rua Professor Manoel Coutinho, n® 391, Bairro dos Estados, Jodo Pessoa/PB, CEP: 58030-222..
Telefone: (83) 99654-5234 (Tim) | paulorolimmadv(@gmail.com
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Sobre isso, a jurisprudéncia dominante:

AGRAVO INTERNO. MONOCRATICA NA QUAL NEGOU- SE
SEGUIMENTO A APELACAO  CIVEL ~ MANIFESTAMENTE
IMPROCEDENTE. DESPROVIMENTO. Para pagamento da
indenizagéo referente ao seguro DPVAT, exige a Lei 6.194 de 19 de novembro
de 1974, em seu artigo 5.°, a simples prova do acidente e do dano dele
decorrente, independentemente da existéncia de culpa, haja ou nio resseguro, abolida
qualquer franquia de responsabilidade do segurado. (TJPB - ACORDAO/DECISAO
doProcesso  N°00025857920128150141,3* Camara Especializada Civel, Relatora
DESA. MARTA DAS GRACAS MORAIS GUEDES, j. em 27-10-2015)

APELACAO CIVEL. COBRANCA SEGURO DPVAT. COMPROVACAO DO
ACIDENTE DE TRANSITO DEMONSTRADA. JUROS E CORREGAO
MONETARIA. TERMO INICIAL. Para o pagamento da indenizaciosecuritaria
DPVAT ¢ necessaria a comprovagdo do acidente de trinsito e do dano
decorrente, conforme o art. 5.° caput, dalei 6.194/74.0 autor juntou copia do

boletim de ocorréncia e de prontuario médico de urgéncia, pelo que é afastada a
hipétese de impossibilidade juridica do pedido, pois suficientemente instruida a inicial.
A corre¢io monetaria incide a partir da data do evento danoso. Os juros de mora
deverio incidir a partir da citagio. (T]-MG - AC: 10325130001424001 MG, Relator:
Amorim Siqueira, Data de Julgamento: 30/07/2014, Camaras Civeis / 9* CAMARA
CIVEL, Data de Publicagio: 06/08/2014)

APELACAO CIVEL - ACAO DE COBRANCA - SEGURO OBRIGATORIO -
DPVAT - COMPROVACAO DO ACIDENTE E DO DANO DECORRENTE -
EFETUADA - LAUDO PERICIAL PARTICULAR - PROVA NAO IMPUGNADA
- INVALIDEZ PERMANENTE - DANO CORPORAL PARCIAL - SINISTRO
OCORRIDO DEPOIS DA ALTERACAO INTRODUZIDA PELA LEI N°.
11.482/2007 E  PELA LEI  11.945/09-QUANTUM PROPORCIONAL.
Nos termos do artigo 5° da Iei n° 6.194/74, para que a vitima faga jus

aorecebimento de indenizacdo por invalidez referente ao

seguroobrigatorio, basta a comprovacio da prova do acidente e dodano
decorrente, 6nus do qual se desincumbiu o autor. Nos termos do art. 333, II do

CPC, compete ao réu provar a existénecia de fatos impeditivos, modificativos ou
extintivos do direito do autor. O julgador ndo estd adstrito ao laudo pericial,
entretanto, ¢ este o meio de suprir a caréncia de conhecimentos técnicos para a
apuragio dos fatos, mormentequandoa
clucidagaodofeitodependerdeconhecimentotécnico.  (T]- MG - AC:
10647140033257001 MG ,
28/05/2015, Camaras Civeis / 15° CAMARA CIVEL, Data de Publicagio:
09/06/2015)

Relator: Edison Feital Leite, Data de Julgamento:

Rua Professor Manoel Coutinho, n® 391, Bairro dos Estados, Jodo Pessoa/PB, CEP: 58030-222..
Telefone: (83) 99654-5234 (Tim) | paulorolimmadv(@gmail.com
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Entrementes, vejamos o entendimento do Superior Tribunal de Justica, iz verbis: Simula
474 - A indenizacido do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, sera paga

de forma proporcional ao grau da invalidez.

Desse modo, é vislumbrada a clareza do legislador, ao estabelecer, em seu “art. 5° O
pagamento da indenizagido 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.”

Acompanhando os ensinamentos das Cortes Superiores, vejamos jurisprudéncia do

TJPB:

APELACAO CIVEL - ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT -
ACIDENTE AUTOMOBILISTICO - SEQUELA - DANO DEFINITIVO
PARCIAL INCOMPLETO -MAO ESQUERDA - GRADUACAO MEDIA DA
INCAPACIDADE PERMANENTE 75% (SETENTA E CINCO POR CENTO) -
OBSERVANCIA DA TABELA ANEXO DA LEI N° 6.194/1974 - QUANTUM
ESTIPULADO NA SENTENGCA - MANUTENCAO DA SENTENCA - ART. 932,
IV, A DO CPC/15 - DESPROVIMENTO DA APELACAO. - A Stimula n° 474 do
Superior Tribunal de Justica respalda que: "A indeniza¢io do seguro DPVAT, em caso
de invalidez parcial do beneficiario, serd paga de forma proporcional ao grau da
invalidez." (TJPB - ACORDAO/DECISAO do Processo N° 00011104420148150521,
- Néo possui -, Relator DESA. MARIA DE FATIMA MORAES BEZERRA
CAVALCANTIL, j. em 20-09-2019)

Desta forma, por tratar-se de invalidez reconhecida por parte da seguradora
COMPREY, ¢ inadmissivel o valor ofertado por parte da ré, que em total discrepdncia com o
valor estabelecido pela tabela anexo da Lei n° 6.194/1974, indenizando o autor com quantia

demasiadamente inferior.

Sendo assim, o promovente ndo encontrou outra saida, sendo buscar a tutela do Poder

Judiciatio, com embasamento juridico previsto na Constituicio Federal, bem como na Lei 6.194/74.
VI - DOS REQUERIMENTOS FINAIS

Pelo exposto, requer a TOTAL PROCEDENCIA DA ACAO, nos seguintes termos:
a) A citagiao da empresa seguradora, na pessoa do seu representante legal, a fim de que,

querendo, apresente sua defesa, no tempo devido, sob pena de revelia, vide arts. 239 e 344

Rua Professor Manoel Coutinho, n® 391, Bairro dos Estados, Jodo Pessoa/PB, CEP: 58030-222..
Telefone: (83) 99654-5234 (Tim) | paulorolimmadv(@gmail.com
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ambos do CPC;

b) A concessdo do beneficio da assisténcia judiciaria gratuita, tendo em vista que o
Autora nio apresenta, atualmente, condi¢des financeiras suficientes para arcar com as
custas processuais sem comprometer o seu sustento ¢ da sua familia, nos termos do art.
98, da L.ei13.015/15;

¢) Que todas as publicacbes e comunicacbes dos atos processuais sejam trealizadas em
nome do advogado PAULO ROBERTO DA SILVA ROLIM - OAB/PB 27.856, cujo
endereco eletronico é paulorolimml@outlook.com ¢ endereco profissional na Rua
Professor Manoel Coutinho, n°® 391, Jodo Pessoa-PB. CEP: 58030-222, sob pena de
nulidade em caso de descumprimento, nos termos do art. 272, § 5°, do CPC/2015;

d) Que submeta a parte autora a peticia médica, a fim de aquilatar o seu estado de saude,
facultando apresentacdo de quesitos, tal como autotizado pelo att. 12 da Lei 10.259/2001;
e) Requer a dispensa da audiéncia de conciliacio, conforme o art. 334, §4°1, §5°, do
Cédigo de Processo Civil, ja que a matéria necessita da realizacdo de pericia

médica;

f) A condenagdo da Ré ao pagamento da indenizacdo, no valor de R$ 11.812,50

(onze mil oitocentos e doze reais e cinquenta centavos), acrescidos de juros e corre¢io

monetaria;

g) A condenacio da Ré ao recolhimento de custas e pagamento dos honorarios

advocaticios, a base de 20% sobre o total apurado quando da liquida¢io do julgado, ou

critério deste douto Juizo;

Protesta provar o alegado por todos os meios de provas admitidos em direito, em especial

prova testemunhal, pericial, documental, bem como outras que se fizerem pertinentes.

Dando-se a causa o valor de R$11.812,50 (onze mil oitocentos e doze reais e cinquenta

centavos).

Nesses termos,
pede deferimento.

Jodo Pessoa, 29 de setembro de 2020.

PAULO ROBERTO DA SILVA ROLIM
OAB/PB 27.856

Rua Professor Manoel Coutinho, n® 391, Bairro dos Estados, Jodo Pessoa/PB, CEP: 58030-222..
Telefone: (83) 99654-5234 (Tim) | paulorolimmadv(@gmail.com
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PROCURAGAO AD JUDICIA ET EXTRA

OUTORGANTE: Jgps oo ﬁr\n&\\-\ Re: 4055834 pF - 06 Hso,
095- 99, tricknece: B Rix oo C ety 92 €S /4057_
77 7 ’ ra, T %)mnloc\’ £R

OUTORGADO: PAULO ROBERTO DA SILVA ROLIM, brasileiro, solteiro, inscrito na OAB/PB
sob n® 27.850, cujo endereco eletrénico para qualquer comunicagio ¢ paulorolimmI@outlook.com e
com endereco profissional situado 4 Rua Professor Manoel Coutinho, n° 391, Bairro dos Estados, Jodo
Pessoa/PRB, CEP 58015-590.

PODERES: o outorgante nomeia ¢ constitui o outorgado seu bastante procurador amplos poderes
para o toro em geral, nos termos do art. 105 do NCPC, com a clausula “ad judicia et extra”, para
representa-lo em reparticées publicas federais, estaduais, autarquias e especialmente perante requerer
junto a qualquer seguradora integrante do Consorcio Seguro DPVAT, o pagamento do sinistro, que
vitimou e acidente de transito do cliente acima mencionado, conforme registrado pelo B.O anexo ao
processo.

Desta forma tratando de assuntos de seu mteresse, assinando FEquUErimentos ¢ outros papeis, requerer
indenizagoes, desisténcia, obter vistas em procedimento administrativo, conferindo-lhes ainda poderes
para, em qualquer juizo, Instancia ou tribunal, propor agdo revisional e/ou inicial, seguindo-a até o
final, utilizando-se dos recursos legais e acompanhando-os | sendo expressamente autotizados a
confessar, prestar depoimento pessoal, desistir, renunciar 20s valores excedentes a 60 salarios minimos
em razao do procedimento especial (art. da lei 10.259/2010), transigir, firmar compromissos e acordos
receber intimagoes, citagdes administratvas ou judiciats, agindo tudo em conjunto ou separadamente,
autorizado o substabelecimento total ou parcial a outrem. Bem como, representar o(a) outorgante
como se ofa) proprio(a) fosse, podendo requerer, assinar recibos, assinar Declaragdes de
enderego, assinar Autorizagio de Pagamento/Crédito de Indenizagao de Sinistro DPVAT,
para o pagamento de quitagio da Indenizagio de Sinistro DPVAT, bem como outras
indenizagdes que se fizerem pertinentes, enfim requerer ¢ assinar todos os papéis e documentos
que forem precisos ¢ praticar todos os demais atos necéssarios para o mais amplo e fiel cumprimento
do presente mandato.

DECLARACAO: O(a) (s) outorgante(s) DECLARA(M), para todos os fins de direito e sob as penas
da let, que ndo tem condicdes de arcar as despesas inerentes 4 presente agio, sem prejuizo de seu
sustento e de sua familia, necessitando, portanto, da gratwidade judiciaria, indicando como seus
advogados os outorgados acima nomeados, nos termos do § 4% do artigo 5° da Let 1.060/30 e art. 98

do NCPC.
Jodo Pessoa, (75 ds_i&jc_@ de 2020,
%2 o S 4/./7;27;

Outorgante

- /'

I

Rua Professor Manoel Coutmnho, n® 391, Bairro dos Estados, Joio Pessoa/PB, CEP: 58030-222
Telefones: (83) Y9654-5234 (1'm)
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mm.m-mamm:n 69690502
CEP: 58.015-570 - CNPJ: 08.123.654/0001-87 —_—_‘—! B
CONTA DE CONSUMO DE_AGUA/ESGOTO E SERVICOS FEV/2020

“LECIA DE LOURDES G DE L] MA
UA RITA PORFIRIO CHAVES, 92. CS8/105 - PLANALTO
DA BOA ESPE JOAQ PESS0A FB 58065- 216

Inscrigio SMmI Quantidade de Economias J Responsavel
Besidencialy Eemi Industiel ;  Pibico
1. 092.140.0254.000 | 000 | 1 ¢ | [ 0

Hidrémetro | Data de Instala Localizagso Situagiio AgualSituacao Esgota
i LACRIIG ADO OTENCIAL
RITERIOR | ATUAL | CONSUMO (CEDI T DE DIAS | PROXIMA LEITURA
l 491 499 8 36 29/02/2020
T{. ST, CONS. /ANOR., LEIT,| QUALID. AGUA-ANEX0 23 PORT. 05/2017 Ms,
JAN/2020 9 PARAMETROS EXIG. ANALI S. CONFORMES
JEZ/2019 8 TURBIDEZ 263 265 265
0v/2019 1e CLORO 263 266 %63
WT/2@19 6 ccL 4_TE RMOT a 5] o
ET/2019 9 CCR 73 126 125
1G0/2019 4 CCOL.TOTAIS 263 266 266
-IEDIA(N) 8 DADOS REFERENTES a- DEz/2019

Di.TA DA INPRESSKO: 01/02,/2020 HORA DA IMPRESSX0: ©8:18:49
JESCRICAQ

CONSUMO  TOTAL(RS)
AGUA

RESIDENCIAL 1 UNIDACE(CS)
CONSUMO DE AGUA 8 M3 37,91
:5G0TO

*ATURAS EM ATRASO
' EF 202001 39,33

J.LOR APROXIMADO DE TRIBUTOS: R

$3,51PIS E CONFINS, LEI 12.741/12
VENCIMENTO:

15022029 | Total = Pagar: R$ 37,91

-Péag. 1
Num. 34903690 - P

0 22:20:01

ILVA ROLIM - 29/09/202

i 1 PAULO ROBERTO DA S

" Assinado eletronicamente por:

935
istVi = 22200101700000033362
b.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=200929

ttp://pje.tjpb.jus.br:

:ll:l?n&?i) do documento: 20092922200101700000033362935




Policlinica

Jaguaribe
ESPECIALIDADES "+ A Policlinica de Sua Familia
« Alergologia / ;O\\/ M ‘
» Angiclogia ( /26 (05§ §37

+ Cardiologia

-

L Qv S X
» Cirurgia Geral /
Clinica Médica C«l
:79 a \V
Dermatologia : /94(‘ C-dq' (5’00273 M

Endocrinologia ,l | N
O, 2 1y, [

// ~ 3. //r/t/' Ve

a2 GUA AL

Geriatria
- (R
Ginecologia (_f = s O S

Mastologia

— gv. L AEECHES

Neurologia ?‘fA/L Free \:,

A2 beratd T6-
TSRV
B
vere 277U

Nefrologia

\ﬂ/ e~ (U/ﬂ]
Nutricao (#7230 LIM o "/,. e S ¢l
A g TEOSE/ETE >
y\ C' i

}ald) WE b,

Oftalmologia

- S
/._/h-

Pediatria
Pneumologia
Psicologia

Proctologia

- da consuita,

f h}.
g, Zenty
* O Paciente tera direito a um retorndyio pEr&I QeE%@M

Rua Francisco Manoel, S :
Jodo Pessoa/PB - Tel:(83) 3612.1000

Reumatologia

Urologia

4 .
-

Num. 34903691 - Pag. 1
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Policlinica
Jaguaribe

A Policlinica de Bua Familia

* Alergologia

* Anaioloala A T E s T A D o

* LCardiologia

Atesto, pq ra

0y de idosur“ 5, edido do
interessado, que \A&S g;;‘/’

——— [\ ,Portador do RGISS &3] 0%
Clinica Médica Fol submetido & consitta médica nesta data, no horério
: : das 1/ UV horas, sendo portador da afecclo CID - 10

Dermatologia ,{_2)3 IiMﬁLw /14 2’}

Em decorréncia, devera permanecer afastado de suas

* Endocrinologia atlvidades laborativas por um periodo de

LA NS i—} ____) dias, a partir desta data.
* Geriatria '

* Lirurgia Geral

Ginecologia

* Mastologia

o0 PEssqa-ps, > / 05 , 20

. L )
%

* Neurologia o (3)&;2_ 1 i ]

Nefrologia Assinatura e Cari Medico

\P&)
Nutricdo v
AUTORIZACAO

Qtorrinolaringologia

g —_— L ,autorizo
* Vitaimologia o D~ — e registrar o diagndstico

Pedlatria codificado ' S0 neste atestado médico,

Phneumologia

Psicologia Assinatura do Paciente ou Responsavel

Proctoloaia

* O Paciente tera direito a um retorno no periodo de até 15 dias ateis a partir da consulta.
Reumatologia
Rua Coronel Sérgio Dantas, 13 - Jaguaribe
Urologia Jodio Pessoa/PB - Tel.:(83) 3612-1000
www.policlinicajaguaribe.com. br

Num. 34903691 - Pag. 2



GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA
DIVISAO MEDICA

LAUDO MEDICO
INFORMAGOES PESSOAIS

NOME DO PACIENTE Jose dos Santos

DATA DE NASCIMENTO 11/03/65

NOME DA MAE Sebastiana Maria da Conceicéo
DADOS EXTRAIDOS

PRONTUARIO N.° 1209454

SOLETIM DE ENTRADA N.° 1221220
|DATA'DO ATENDIMENTO 06/02/20
HORA DO ATENDIMENTO 10:36
MOTIVO DO ATENDIMENTO Acidente de moto (veiculo x moto)
DIAGNOSTICO (S) Fratura de fémur E.
CID 10 S§72.1
AVALIACAQ INICIAL:

Paciente deu entrada neste Servigo, vitima de acidente de moto,com queixa de dor e limitagdo de
movimentos em MIE,sem outras queixas. Avaliado ,pela Traumatologia e internado para tratamento
cirurgico.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:
RX bacia,coxa E joelho E,perna E.
RESULTADOS DOS EXAMES:

RX:fratura de fémur esquerdo

TRATAMENTO:

Tratamento cirdrgico de fratura de fémur o

N

ALTA HOSPITALAR: 11/02/2020
DATA DA EMISSAQ: . 17/07/2020

Dr. Juan Jainre-Alcoba Arce
CRM: 3323/PB

ATENGCAO: Este documento destina-se a comprovacéo de atendimento hospitalar para: DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
’ MINISTERIO DO TRABALHO e CONTINUIDADE DE TRATAMENTO

Num. 34903693 - Pag. 1




Hospital

Estadual de

Emergéncia e Trauma

Senador Humberto

Lucena

PARAIBA

Governo do Estado

AV. ORESTES LISBOA,, S/N - CONJ. PEDRO GONDIM JO:O PESSOA - CNES: 454561 - Tel.: 8332165736

ISO———— T 11T T T T

Identificagao do paciente

SEBASTIANA MARIA DA CONCEICAO

ID Nome Sexo
1482893 JOSE DOS SANTOS Masculino
Data de nascimento Idade ) Estado civil Religido Prontuario
11/03/1965 55 anos 7 dias . SOLTEIRO(A) 120954
Mae Pai

SEM INFORMACAO

Escolaridade

Responsavel (Parentesco)

Especialidade
CIRURGIA GERAL

- FILHO(A)
DDD Celular Celular DDD Telefone
83 987091555
Tipo documento Numerc documento N9LCns
10678059829 704304562102394
al de procedéncia Tipo UF
iA\I EPITACIO PESSOA BAIRRO PB
__~mail Naturalidade CBOR
N ESPERANCA
Enderego
CEP Municipio de residéncia UF Logradouro
58050120 JOAO PESSOA PB COMANDANTE MATOS CARDOSO
Nimero Complemento Bairro
905 CASTELO BRANCO
Admissao
Data e Hora Nimero da pulseira Convénio
06/02/2020 10:36:17 100000681 81 89 sus
Clinica

Classificagdo de risco

Origem do paciente
RUA

Carater de atendimento

Motivo do atendimento
ACIDENTE DE MOTOCICLETA

Detalhe do acidente
VEICULO X MOTO

| J=licadores e Transporte

ICaaD policial Plano de salde Veio de ambulancia Trauma
lao Nao Nao Nac
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
Diagndstico CiD
Atendido por Tempo
VALCELIA ESTRELA RODRIGUES COSTA 02min 51seg

s

Num. 34903693 - Pag. 2



HOSPITAL
ETROPOLITAND
DOM 3OSE MATIA PIRES
Enderego: ,, , -,
Tel:
CNES

Boletim de Atendimento: 45760

+ e ‘§inema
SUSE:
de Sadde

Identificagao do paciente

CLINICA MEDICA

ID Nome Sexo
79935 JOSE DOS SANTOS Masculino
Data de nascimento Idade Estado civil {Religido Prontuario
11/03/1965 54 anos 10 meses 29 dias
Mae Pai
SEBASTIANA MARIA DA CONCEICAO NAO DECLARADO
Escolaridade Responsavel (Parentesco)
DDD Celular Celular DDD Telefone
83 987180912 83 87422034
Tipo documento Nimero documento N°Cns
|CPF 10678059829 898002772229442
-ocal de procedéncia Tipo IUF
Zmail Naturalidade CBO/R
ESPERANCA
Endereco
CEP Municipio de residéncia UF Logradouro
58063760 JOAO PESSOA PB RUA RITA PORFIRIO CHVES
Nimero Complemento Bairro
105 VALENTINA DE FIGUEIREDO
Admissédo
Data e Hora Ndmero da pulseira Convénio
09/02/2020 21:44:34 46500 Sus
Especialidade Clinica

Classificacdo de risco

Origem do paciente

HOSPITAL EMERGENCIA TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA

Carater de atendimento

Motivo do atendimento
OUTROS

Detalhe do acidente

Indicadores e Transporte

“aso policial
Jao

Plano de satde

Nao Nao

Veio de ambulancia

Trauma
Nao

Meio de transporte

Quem transportou

Sinais Vitais

PA Pulso Temperatura
X mmHg
Exames complementares
Raio X [] Sangue [ ] Urina[] TC[] Liquor [] ECG[] Ultrasonografia [ ]

Dados clinicos

Diagnéstico CiD
Atendido por Tempo
JULIANA KARLA DA SILVA ARAUJO 04min 13seg

| Imprimir |

P

Assinado eletronicamente por: PAULO ROBERTO DA SILVA ROLIM - 29/09/2020 22:20:02
b http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20092922200217300000033362938
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Emergéncia e Trauma ‘ ~ PARAQBA

Senador Humberto Lucena Governo deo Estade

ﬁ// Hospital Estadual de s omor e

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

R ———— (T 1T T TTT T

ldentificacao do paciente

{ID Nome Sexo }
11482893 JOSE DOS SANTOS Masculino !
| Data de nascimento Idade ! Estado civil Religido Prontuério |
11/03/1965 54 anos 10 meses 26 dias ' SOLTEIRO(A) _ |
Mae Pai i
SEBASTIANA MARIA DA CONCEICAO NAO INFORMADO
Escolayndaoe Responsavel (Parentesco)
: 7 MARIEL - FILHO(A)
'DOD Celular Celular DDD Telefone
183 987091555 x
iTipo documento Ndmero documento ) N° Cns
{Local de procedéncia Tipo UF
1AV EPITACIO PESSGA BAIRRO PB
At Naturalidade CBO/R
! . ESPERANCA
| Endereco
{CEP Municipio de residéncia UF Logradouro
158050120 ;JOAO PESSOA PE COMANDANTE MATOS CARDOSO
i iNimero Compiemente Bairro
905 CASTELO BRANCO
| Admissio
| Data e Hora Numero da pulseira |Convénio
106/62/2020 10:36:17 1000006818186 sus |
Especialidade Clinica
{CIRURGIA GERAL i
" Classificacan oe risco Origem do paciente
] : RUA
Carater de atendimento Motivo do atendimento Detalhe do acidente
ACIDENTE DE MOTOCICLETA ) VEICULO X MOTO

‘Indicadores e Transporte

i slicial Plano de saude Veio de ambulancia Trauma
H LT Nao Nao Nao
—_

1Meio ue transporte Quem transportou

|SAMU

| Sinais Vitais

PA Pulso Temperatura

i X mmHg

| Exames complementares

Raie X [] Sangue [] Urina [] TC[] Liquor(] ECG(] Uitrasonografia | ]
D:GOS clinicos

]
i
H
i
i

Thafte Rayaﬁ“ ok Eﬁs‘ﬁg

i Diagnostico CID

| Atendido por Tempc

|VALCELIA ESTRELA RODRIGUES COSTA ) ) 02min 51seg

fmprimir

[EzomsE
' .
. ' _}11' Assinado eletronicamente por: PAULO ROBERTO DA SILVA ROLIM - 29/09/2020 22:20:02 Num. 34903693 - pag_ 4
([ #_ http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20092922200217300000033362938

'.E" $..
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Sner Zie -9 E o
PARAIBA eHOSRITAL ?SUS o]

Governo do Estado

DO JESE MARIA PWRES

BOLETIM DE INTERNACAO

Data de impressao
09/02/2020 23:41:00

Nome: JOSE DOS SANTOS Prontudric: 21563 Atendimento: 45760
Nome: JOSE DOS SANTOS
Documento: 10678059829 Sexo: Masculino Raga / Cor: PARDA
? Data Internagdo: 09/02/2020
Data de nascimento: 11/03/1965 Idade: 54 Ano(s) 23:40:56
Unidade de internagio: INTERNAGAO ORTOPEDIA Leito: LEITO E01-01

Logradouro: RUA RITA PORFIRIO CHVES Ndmero: 105 Complemento:
Bairro: VALENTINA DE FIGUEIREDO Cidade: JOAO PESSOA Estado: PB CEP: 58063760
Mae: SEBASTIANA MARIA DA CONCEICAO  Telefone: (83) 87422034  Celular: (83)987180912

Convénio: SUS Plano de salde: Guia: N° Cns: 898002772229442
Tratamento: 408050632202002
Médico: RAISSA BARROS SOARES DE OLIVEIRA CPF: 04862493440 CRM: 11368

Especiali.dade‘ CIRURGICO Funcionério responsavel pela internagdo: JULIANA KARLA DA SILVA ARAUJO

TERMO DE AUTORIZAGAO

O abaixo assinado, responsével pelo paciente da plena autorizago ac Hospital Metropolitano Dom José Maria Pires, que assistemn, para levarem a cabo o
tratamento de sua enfermidade e realizarem as investigagdes que julgarem necessarias ao diagnéstico de seu mal, bem como se submeter a todas as
disposi¢des gerais contidas no regulamento da instituigdo.

\all;)a/:-&xz/r& Gomr Foo, @ - 31+23A3T8Y << PR

Assinatura do Paciente ou Responsavel YY) Nimero de Identidade '

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Certifico que JOSE DOS SANTOS deixou a Hospital Metropolitanio Dom José Maria Pires, contra ¢ parecer dos médicos desta instituicio que o assistiram,
assumindo inteira responsabilidade por tal atitude.

Assinatura do Paciente ou Responséavel Numero de Identidade

—Dados da aita

Diagnéstico Definitivo: Procédimento da Alta:

Dados clinicos:

Motivo de Alta: Declaragédo de Obito: Data de Alta:

Assinatura do Médico

2y Assinado eletronicamente por: PAULO ROBERTO DA SILVA ROLIM - 29/09/2020 22:20:02
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20092922200217300000033362938
3 Numero do documento: 20092922200217300000033362938
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PARAIBA

Governo do Estado

~7 Hospital Estadual de ¢
Emergéncia e Trauma

N
Senador Humberto Lucena

Enderego: RUA ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAQ PESSOA - PB, 58031090
Tel: 32165700 - CNES: 2593262

e
y
ra)

Paciente BAE Data/Hora Entrada Data Baixa

JOSE DOS SANTOS 1221220 06/02/2020 10:36:17

Data de nascimento Idade Sexo CNS Telefone de Contato
11/03/1965 54a 10m 26d Masculino (83) 987091555
Mae Prontuério
SEBASTIANA MARIA DA CONCEICAO ’

Enderego Bairro "+ Municipio UF
COMANDANTE MATOS CARDOSO, 905 CASTELO BRANCO - JOAO PESSOA PB

Acidente Motivo Profissional N° Cons. Regional
VEICULO X MOTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA MIGUEL NUNES RODRIGUES TERCEIRO NETO 12002/PB
Data/Hora Classificacdo Data/Hora Prescrigdo

06/02/2020 10:36:17 06/02/2020 10:47:15

ANAMNESE

—1

# CIRURGIA GERAL: PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE AUTOMOBILISTICO HA 1 HORA. QUEIXANDO- SE DE DOR E LIMITACAO DO
MOVIMENTO EM MIE. NEGA CONTUSAO NA CABECA, DESMAIOS, VOMITOS. ABDOME SEM QUEIXAS. AO EXAME: ABDOME FLACIDO E
POUCO DOLOROSO A PALPACAO SEM SINAIS DE PERITONITE TORAX INDOLOR SEM SINAIS DE CREPITACAO A PALPACAOQ. CD:
ANALGESIA RX DE BACIA/ COXA/ PERNA E JOELHO ESQUERDO PARECER DA ORTOPEDIA

MEDICAGAO

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

TRAMADOL 50MG /ML INJETAVEL (AMPOLA 2ML), DILUIR 4,0 ML

EXAME DE IMAGEM

RADIOGRAFIA DE BACIA

RADIOGRAFIA DE COXA ESQUERDA

RADIOGRAFIA DE JOELHO ESQUERDO (AP + LATERAL)
RADIOGRAFIA DE PERNA ESQUERDA

CiD10

T14.9 - Traumatismo néo especificado

Conduta

Em observagéo \XQ}U

I
/
[
Enfermeirc MIGUEL NUNES RODRIGUES TERCEIRO NETO
(CRM: 12002/PB)

Boletim.registrado por: VALCELIA ESTRELA RODRIGUES COSTA em 06/02/2020 10:39:08

Assinado eletronicamente por: PAULO ROBERTO DA SILVA ROLIM - 29/09/2020 22:20:02 Num. 34903693 - Pég. 6
b http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20092922200217300000033362938
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. PARAIBA

. Governo do Estado

Hospital Estadual de
Emergéncia e Trauma

Senador Humberto Lucena

Enderego: RUA ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090
Tel: 32165700 - CNES: 2593262

Paciente BAE Data/Hora Entrada Data Baixa

JOSE DOS SANTOS 1221220 06/02/2020 10:36:17

Data de nascimento Idade Sexo CNS Telefone de Contato
11/03/1965 54a 10m 26d Masculino (83) 987091555
Mae Prontuario
SEBASTIANA MARIA DA CONCEICAO 120954

Enderego Bairro Municipio : UF
COMANDANTE MATOS CARDOSO, 905 CASTELO BRANGCO JOAO PESSOA PB

Acidente Motivo Profissional N° Cons. Regional
VEICULO X MOTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA MOURIBE ARRUDA FELINTO 7522/PB
Data/Hora Classificagao Data/Hora Prescrigo

06/02/2020 10:36:17 06/02/2020 14:14:35

ANAMNESE

#Ortopedia# >>Paciente com diagnostico de fratura transtrocanterica de fémur esquerdo apos acidenté automabilistico. CD: Interno para
tratamento cirtirgico Solicito exames pré-op

" TTA

[ ALIVRE, VIA ORAL
MEDICA(;I\O

AGUA DESTILADA 10ML (AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA E.V., 6/6H

Diluir

DIPIRONA 500 MG/ML (AMPOLA 2ML), DILUIR 2,0 ML
AGUA DESTILADA 10ML (AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA E.V., 8/8H, (OBSERVAGOES:: S/N)

Diluir -

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

SOLUGAO FISIOLOGICA 0,9% (FRASCO 500ML), ADMINISTRAR 1500,0 ML VIA E.V, 24H
ENOXAPARINA SODICA 40 MG/0,4ML SERINGA PREENCHIDA, ADMINISTRAR 40,0 ML VIA S.C., 1X AO DIA
SOLUGAO FISIOLOGICA 0,9% (FRASCO 100ML), ADMINISTRAR 100,0 ML VIA E.V, 12/12H

Diluir

~cTOPROFENO 100 MG (FRASCO/AMPOLA), ADMINISTRAR 100,0 MG VIA E.V., 12/12H
S. .JGAO FISIOLOGICA 0,9% (FRASCO 100ML), ADMINISTRAR 100,0 ML VIA E.V, 8/8H, (OBSERVAGOES:: LENTO , SN)

Diluir

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

GLICOSE 50% SOLUGAQ INJETAVEL (AMPOLA 10ML), ADMINISTRAR 30,0 ML VIA E.V., ACM, SE NECESSARIO SE HGT<60 (DOSE
MAXIMA DIARIA: 3,0)

MEDICACAO NAO PADRAO

PANTOPRAZOL 40MG INJETAVEL {FRASCO/AMPOLA), ADMINISTRAR 40,0 MG VIA E.V, 1X AO DIA
CUIDADOS

CURATIVO, (OBSERVAGOES:: DIARIO)
HGT 6/6HS i
FISIOTERAPIA RESPIRATORIO E MOTORA
INSULINA REGULAR CONFORME HGT

SSVV + CCGG _
ELETROCARDIOGRAMA aourio \
“h D
EXAME LABORATORIAL T 15
LOGRAMA COMPLETO

g ] '
= ;#_J. Assmafio .elet.ronlcamenFe por: PAULO ROBERTO DA SIL‘VA BOLIM - 29/09/2020 22:20:02 Num. 34903693 - Pég. 7
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20092922200217300000033362938
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GLICOSE

HEMOGRAMA COMPLETO

TGO (ASPARTATO AMINOTRANFERASE/AST)
TGP (ALANINA AMINOTRANFERASE/ALT)
IONOGRAMA

UREIA

CiD10

S§72.1 - Fratura pertrocantérica

Conduta

Internar Paciente

. Enfermeiro
(CRM: 7522/PB)

.

Boletim registrado por: VALCELIA ESTRELA RODRIGUES COSTA em 06/02/2020 10:39:08

L) ’
a.-qﬁ_;_ _}#_11' Assinado eletronicamente por: PAULO ROBERTO DA SILVA ROLIM - 29/09/2020 22:20:02 Num. 34903693 - Pég. 8
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= PARAIRA

Governa do Estado

~7 Hospital Estadual de
~ Emergéncia e Trauma

Senado: Humberts Lucena

Endereco: RUA ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090
Tel: 32165700 - CNES: 2593262

Paciente BAE Data/Hora Entrada Data Baixa

JOSE DOS SANTOS 1221220 06/02/2020 10:36:17 .

Data de nascimento |dade Sexo CNS Telefone de Contato
11/03/1965 54a 10m 26d Masculino (83) 987091555
Mae Prontuario
SEBASTIANA MARIA DA CONCEICAO :

Endereco Bairro " Municipio UF
COMANDANTE MATOS CARDOSO, 905 CASTELO BRANCO JOAO PESSOA PB

Acidente Motivo Profissional N¢ Cons. Regional
VEICULO X MOTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA WALTER LUIZ BANDEIRA ALVES 3359/PB
Data/Hora Classificagéo Data/Hora Prescricéo

06/02/2020 10:36:17 06/02/2020 13:29:41

ANAMNESE

paciente com fratura transtrocanterica necessita ser internado para tratamento cirurgico, sera intenado qdo tiver alta das demias clinicas. ALTA
CIRURGIA GERAL

—

_A,onduta_

cm observacgao

Or. Walter Luiz Bandeirs Alves

Enfermeiro WALTER LUIZ BANDEIRA ALVES
(: 3359/PB)

.

Boletim registrado por: VALCELIA ESTRELA RODRIGUES COSTA em 06/02/2020 10:39:08
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PARAIBA

Geverno do Estade

o~/ Hospital Estadual de
: Emergéncia e Trauma

Senador Humberto Lucena

Enderego: RUA ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090
Tel: 32165700 - CNES: 2593262

Paciente BAE Data/Hora Entrada Data Baixa

JOSE DOS SANTOS 1221220 06/02/2020 10:36:17

Data de nascimento Idade Sexo CNS Telefone de Contato
11/03/1965 54a 10m 26d Masculino (83) 987091555
Mae Prontuario
SEBASTIANA MARIA DA CONCEICAO

Enderego Bairro Municipio UF
COMANDANTE MATOS CARDOSO, 905 CASTELO BRANCO JOAO PESSOA PB

Acidente Motivo ' Profissional Ne° Cons. Regional
VEICULO X MOTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA REMO SOARES DE CASTRO 2447/PB
Data/Hora Classificacao Data/Hora Prescrigéo

06/02/2020 10:36:17 06/02/2020 12:49:30

ANAMNESE

paciente com fratura transtrocanterica necessita ser internado para tratamento cirurgico, sera intenado fjdo tiver alta das demias clinicas.

Canduta

~ m observdgio

Enfermeiro REMO SOA DE CASTRO
(: 2447/PB)

Boletim registrado por: VALCELIA ESTRELA RODRIGUES COSTA em 06/02/2020 10:39:08
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Nome: -‘-/ Oﬂr\' O(()// 4«4& BE/Prontuério: [ZZIZZO

Idade: 51\[ Sexo:,d()Masculino ( )Feminino Cor: _| Data: Qi/_@; /_EO_ZD
Clinica/Setor: Oﬁi"'ﬂféﬁm L EMP l LR:

Cirurgia: F/Hh'f’m A {/’Aﬁmw«/l ,?/70 YA e @?;,wm@-

Cirurgido: A4 ( £0 4n /}M!oqe_ ° Agsistente: j’«-jf oy

2° Assistente: ' - 1° Agsistente:

Instrumentador: Angstesista /Af\'ﬂ?_ Algamy -

} : .
- Tipo de Anestesia: Q‘*——Q}VJ.M“M*’— Horajo: 1m’cicog : 30 Término [ : (0()

g\
I
£
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<
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~
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VT (s
£
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Acidente durante Ato Cirargico: ( )Sim ( )NZ¢. Dgscrigdo:

Biopsia de Congelag@o: ( )Sim ( )Nio
Encaminhamento do Paciente Apés Ato Cirargico:

d{Enfermaria ( )Terapia Intensa ( )Rgsidéhcia ( Obito durante Ato Cirurgico
..j.IT I)l‘

Jodo Pessoa,C i /'02‘/&’2'O

Médico/CRM:

VAN A S/StD ARD
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4 PARAIBA

HOSPITAL
METROPOLITANO

)
?S!JS

Stverno do Estade
Documento de Alta
Nome: Nimero Prontuario:
JOSE DOS SANTOS 21563
Data de Nascimento: Sexo: Data de Internagao: Data de Alta:
11/03/1965 Masculino 09/02/2020 23:40:56 11/02/2020 07:26:27
Motivo da alta:
ALTA MELHORADO
Conduta:
Paciente com fratura transtrocanterica de femur esquerdo operado ha 2 dias ( Dr Milton e Dr Jerry ),
Resumo da Internagao:
Paciente deu entrada com fratura de femur
Resultado de Exames:
rx
Tratamento:
tratamento cirurgico orientagdes gerais
Diagnéstico:
S72.1 - Fratura pertrocantérica '&’,
‘comendacoes: i :
| ! it << v
P AT
R T
b‘(:&;:\‘\y‘n v
Data: 11/02/2020 DOUGLAS MICHALANB\PIRES
TEIXEIRA
CRM: 5336 - PB
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Delegacia Geral de Policia Civil
Delegacia Online

& GOVERNOQ
DA PARAIBA

¥ ecretaria da
Seguranga e da Defesa Social

CERTIDAO DE REGISTRO DE OCORRENCIA
N”051118.01.2020.0.00.704

A Delegacia Online CERTIFICA a requerimento escrito, via Internet, de pessoa
interessada, o Registro de Ocorréncia Policial n® 051118.01.2020.0.00.704 analisado pelo
policial civil Janaina Silva de Andrade, matricula 1819666 cujo teor passo a transcrever na
integra: as 11:14 min do dia 24/07/2020, na Delegacia Online, José dos Santos,
nacionalidade Brasileiro(a), profissio Vigilante, natural de Esperanga, nascido(a) em
11/03/1965, idade 55, estado civil Solteiro (a), de cor Parda, ﬁlho(a) de Sebastiana Maria da
Conceigdo e Nao Flhado CPF 106.780.598-29, residente e domiciliado(a) no(a) Rua Rita
Porfirio Chaves, n® 92, complemento Casa/105, bairro Planalto Boa Esperanca, na cidade de
Jodo Pessoa/PB. CEP: 58065216, telefone(s) (83) 9 988579063, registrou o seguinte:

Dados do(s) Fato(s):

Data/Hora do fato: 06/02/2020 09:30h; Tipificagdo: Boletim Emergencial; Tipo do Local:
Via Aberta; Local do Fato: Epitacio Pessoa, sentido PRAIA X CENTRO., Pedro Gondim
Jodo Pessoa/PB,

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

»

O NOTICIANTE, noticiou que sofreu um acidente de moto (MOTO X CARRO), no dia:
06/02/2020 por volta das 09:30 horas, no enderego acima mencionado, relata que estava
CONDUZINDO a moto HONDA/XRE 190, ANO/MOD.: 2016/2016, COR: VERDE,
PLACA: OFC9941/PB, CHASSI: 9C2MD4100GR013197, DE PROPRIEDADE: VALMIR
PEDRO DA SILVAFILHO, CPF: 030.335.904-89. O noticiante relata que estava vindo do
Castelo Branco em sentido ao seu trabalho e chegando na Avenida Epitacio Pessoa, sentido
centro, nas proximidades do prédio da antiga Lojas Insinuante, quando foi surpreendido por
um carro ¢ CONDUTOR ndo identificado, ndo tendo condigdes de desviar e com isso se
chocaram, devido o fato perdeu o controle da moto ¢ veio a cair a0 SOLO, pessoas que
passavam ao local se aproximaram para prestar socorros e acionaram o SAMU, que demorou
um pouco, mais ao chegar no local fizeram os primeiros atendimentos e em seguida me
direcionaram para 0 HOSPITAL ESTADUAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR
HUMBERTO LUCENA na capital, dando entrada nesta unidade no mesmo dia, por volta das
10:36 horas, sendo atendido por médicos de plantdo e ao passar por uma avaliagdo, fui
DIAGNOSTICADO: FRATURA PERTROCANTERICA, CID: S$72.1. Onde fiquei internado
para fazer procedimentos cirurgicos e vindo a receber alta do dia: 11/02/2020 por volta das
07:26:27 horas, conforme LAUDO MEDICO emitido pelo setor e assinado por Dr. Juan Jaime
Alcoba Arce, CRM: 3323/PB.

ATENCAO: Esse Boletim s6 ¢ valido com a assinatura do declarante. A veracidade do
mesmo pode ser checada no site da Delegacia Online através do codigo de controle. www.
delegaciaonline.pb.gov.br. Tel. (83) 3612-8612 (8h-18), E-mail: delegaciaonline@seds.pb.
gov.br.

N°051118.01.2020.0.00.704 172
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Sendo o que havia a constar, cientificado o(a) declarante das implicagdes legais
contidas no Artigo 299 do Codigo Penal Brasileiro, depois de lida ¢ achada conforme, expego
a presente Certiddo. A referida ¢ verdade. Dou fe.

; - - zZ— 836FEDB52BODB7F33AE92A34131A11D8
. o dpe Smu e

José dos Santos Codigo de Controle

ATENCAO: Esse Boletim s6 ¢ valido com a assinatura do declarante. A veracidade do
mesmo pode ser checada no site da Delegacia Online atraves do codigo de controle. www.
delegaciaonline.pb.gov.br. Tel. (83) 3612-8612 (8h-18). E-mail: delegaciaonline(@seds.pb.
gov.br.
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——wwrevey Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe ¢ Processo

SINISTRO 3200283132 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA JOSE DOS SANTOS

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAC[\O Comprev
Previdéncia S/A-Filial Jozo Pessoa - PB

BENEFICIARIO JOSE DOS SANTOS

CPF/CNPY: 10678059829

Posigao em 02-09-2020 17:57.41 -
Desculpe. No mMomento, n3o conseguimos localizar informagdes com 0s dados que vocé

lenizacac JUros « Corres =To B alor f"“;f::;;

18/08/2020 R$ 1.687 50 R$ 0,00 R$ 1.687,50

h’fr“““""'w.seguradorah’der.com,br/Seguro-DF’VAT/Acompanhe—o—Processo
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| PODER JUDICIARIO DO ESTADO DA PARAIBA

22VARA REGIONAL CiVEL DE MANGABEIRA COMARCA DE JOAO PESSOA

0807235-98.2020.8.15.2003

[Seguro]

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

AUTOR: JOSE DOS SANTOS

REU: MAPFRE

DECISAO

Defiro agratuidadejudiciaria, naformado art. 98 do CPC.
- Da AUDIENCIA UNA

Observando os termos do Ato Normativo 33/2020 da Presidéncia do Egrégio Tribunal de Justica do
Estado da Paraiba, que regulamenta o retorno gradual das atividades presenciais, a implementacdo da
terceira fase prevista na norma referida, visando dar regular trmite ao presente feito preservando a salide
e a seguranca de todos, notadamente com a possibilidade de realizagdo de atos semipresenciais, Designo

audiéncia de conciliacdo, instrucdo e julgamento (UNA) para o dia 30 de novembro de 2020, as
14:40h, de forma SEMIPRESENCIAL, que seraredlizada através do aplicativo CISCO WEBEX.

Para que os advogados e as partes (prepostos) possam participar no dia e hora marcados da audiéncia
retro, ingressando na sala virtual de audiéncia, dever8o acessar 0 seguinte link:
https://cnj.webex.com/join/jpa-vrcivo2

ALERTA: Para instalar o APP Sisco Webex deve ser feito o download no seguinte endereco:
https://www.webex.com/downl oads.html
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Paratanto, a serventia para enviar as partes e seus procuradores por e-mail, whatsapp ou qualquer
outro meio eletrénico, o0 manual de participacdo em audiéncias virtuais disponivel em:
https.//www.cnj.jus.br/platafor ma-videoconfer encia-nacional/manual -par a-par tes-e-testemunhas-sob

Ressalto aimporténcia dos advogados e parte dispor do uso de fones de ouvido.

Como primeiro ato da audiéncia os integrantes dever &o exibir documento de identificagdo pessoal
com foto.

Outrossim, dever@o constar, respectivamente, na peticdo inicial e contestacdo, e-mails e nimeros de
telefones celulares das partes e de seus advogados, ou caso omissos, em peticdo protocolizada pelo menos
até 10 dias antes do ato, de formaaviabilizar o regular trémite do feito.

Registro que a magistrada que presidira a audiéncia, preposto e advogados das partes participarao
da audiéncia por meio do aplicativo acima (virtualmente), ficando a cargo de cada um a ado¢ao das
medidas necessarias, inclusive a obtencdo dos meios tecnoldgicos, para participar do ato, sob as
penasdalei.

Cite e intime a parte ré. A auséncia de contestagdo implicara revelia e presuncéo de veracidade da
matéria fatica apresentada na peticdo inicial. A presente citagdo é acompanhada de senha para acesso ao
processo digital, que contém a integra da peticdo inicial e dos documentos. Tratando-se de processo
eletrénico, em prestigio as regras fundamentais dos artigos 4° e 6° do CPC, fica vedado o exercicio da
faculdade prevista no artigo 340 do CPC;

Fiquem as partes cientes de que o comparecimento na audiéncia é obrigatdrio (pessoalmente ou por
intermédio de representante, por meio de procuracdo especifica, com outorga de poderes para negociar e
transigir).

A ausénciainjustificada € considerada ato atentatério a dignidade da justica, sendo sancionada com multa
de até dois por cento da vantagem econdmica pretendida ou do valor da causa. As partes devem estar
acompanhadas de seus advogados.

- DA PERICIA

I nexistindo nos autos documento que ateste a existéncia dainvalidez permanente e/ou extensdo daleséo e
gue a andlise do objeto dalide, consistente no pagamento ou complementacéo de seguro Dpvat, pressupde
arealizacdo de provatécnica, com fulcro no art. 156 do CPC, determino a realizagcdo de pericia médica,
nos termos do convénio do Tribunal de Justica com a Seguradora Lider.

Dita peficia ser & realizada PRESENCIALMENTE, devendo a parte autora e, caso haja, assistente
técnico, comparecer RO dia e horario aprazados para a audiéncia, ao Férum Regional de
Mangabeira/PB, nesta capital, mais precisamente na sala da Diretoria, piso térreo, especialmente
preparada para tal finalidade (pericia), respeitadas todas as normas de biosseguranca para a
COVID-19.

Nomeio a médica, Dr® Rosana Bezerra Duarte de Paiva, perita nos presentes autos, para proceder a
periciajudicial, a realizar-se no dia e horério acima descritos. I ntime-a para tomar ciéncia do encargo e
da audiéncia agendada nestes autos

Intime o autor, através de seu advogado, para que tome ciéncia da audiéncia designada, cabendo ao
causidico informar ao seu cliente que compareca ao Férum Regional de Mangabeira na data e hora acima
aprazados.
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Intime a Seguradora Lider para efetuar o pagamento dos honorérios periciais, no valor de R$ 200,00
(duzentos reais), comprovando-o até a data da audiéncia e pericia ora designadas, sob pena de penhora
junto ao Bacenjud.

Intimem as partes para ciéncia da data e hora da pericia retro, bem como para, querendo, indicar
assi stentes técnicos, no prazo méaximo de 10 (dez) dias.

Apenas e tao somente a parte que serd submetida a pericia médica e eventual assistente técnico das
partes devem comparecer ao forum, no dia e hora designados, devendo a parte promovente trazer
exames anteriormente realizados, relacionados com a incapacidade/debilidade dos autos.

A parte autora deve compar ecer, impreterivelmente, portando documento pessoal oficial com foto,
o boletim de ocorréncia e o primeir o atendimento médico inicial.

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

Via digitalmente assinada desta decisao servird como mandado de citagao/intimacao.
Advirto que:

1 — Ante a prescindibilidade para o ato da pericia, ndo comparecerdo presencialmente ao ato a
Julgadora e nem os Advogados das partes, com o fito de evitar aglomeracdo e, assim, risco de contéagio
da COVID -19, em cumprimento aos termos do Ato da Presidéncia 33/2020;

2 - Nao sera permitida a entrada de qualquer pessoa sem o0 uso de mascara, conforme Ato da
Presidéncia 33/2020;

3 — SO sera permitido o ingresso ao FOrum apenas e tdo somente da propria parte promovente e,
caso haja, assistente técnico de ambas as partes, vedada a presenca de acompanhantes, exceto
curadores, tutores, genitores de menores de idade e situagBes excepcionais devidamente
comprovadas;

4- Deverdo todos aqueles que adentrem nas dependéncias do Forum Regional de Mangabeira observar

fielmente todas as normas de biosseguranca estabel ecidas pela Diretoria da predita Unidade, sob as penas
dalei.

A SERVENTIA PARA INSERIR NOS MANDADOS DE CITAGCAO E/OU INTIMACAO DE
BALAVIRTUAL DE AUDIENGIA DOMUTIRAGDRVAT. o o PARA FING DE ACESS0 A
AO CARTORIO PARA QUE, DORAVANTE, OBSERVE AS DETERMINACOES CONTIDAS NO
CODIGO DE NORMAIS JUDICIAIS (PROVIMENTO CGJ N° 65/20) E NA RESOLUGAO N° 04/2019,
DO CONSELHO DA MAGISTRATURA - TJPB, DJE de 12.08.2019- ATENCAO.

CUMPRA COM URGENCIA —AUDIENCIA E PERICIA - DPVAT.

Jodo Pessoa, data e assinatura el etronicas.

Juizade Direito
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INSTRUCOES PARA ACESSO AO CISCO WEBEX.

De logo, comunicamos que o procedimento a ser adotado é o seguinte:

12 - BAIXANDO O PROGRAMA DE VIDEOCONFERENCIA.

Vocé deve "baixar" e instalar o programa (aplicativo) que ird ser a base da
audiéncia, o CISCO WEBEX MEETINGS. O link para download do aplicativo, que é
gratuito, é https://www.webex.com/downloads.html/ e, ap0s clicar nesse link, voce
devera escolher o seu equipamento, se Computador (com windows, camera e

microfone), se Smartphone (Celular) Android ou Apple.

2° - INSTALANDO O PROGRAMA DE VIDEOCONFERENCIA.

Ap0s a instalagao, quando vocé rodar pela primeira vez o programa, ele pedira que
vocé (1) aceite os Termos do Servico, (2) terd um OK e, em seguida, uma série de
permissoes, (4) para acessar seus contatos, (4) para gerenciar chamada telefonica,
(5) para tirar fotos ou gravar video, (6) para acessar o local, (7) para gravar audio.
Enfim, depois disso tudo, vocé estara numa tela que vocé pode "entrar em uma

reunidao" ou "iniciar sessdo". Neste ponto vocé nao precisard fazer mais nada.

3°-ENTRANDO NA SALA DE AUDIENCIA.

a - No hordrio marcado para a audiéncia (abaixo) ou poucos minutos antes (de 1 a
3), Clique/Acesse no link relativo a sala referente a sua audiéncia e vocé devera ter

acCesso:

VIDEOCONFERENCIA: https://cnj.webex.com/join/jpa-vrciv02

Num. 34946372 - Pag. 1




b - Todos os participantes no dia e hordrio agendados, deverao ingressar na sessao
virtual pelo link informado, com video e audio habilitados e com documento de

identidade com foto.

4° - DURANTE A AUDIENCIA (MAS LEIA ANTES!)

Lembre de alguns pontos interessantes para o sucesso da audiéncia:
a - esteja num local que tenha acesso wifi ou tenha o seu plano 3G/4G;
b - apesar de vocé estar em casa ou outro local de sua conveniéncia, a audiéncia é
um ato judicial solene, com a presenca de uma autoridade judicidria, o Juiz de

Direito e é processualmente valida;

Assim, a educagdo e a civilidade devem ser sempre lembradas;
c - esteja vestido(a) de maneira adequada e respeitosa;

d - esteja num local silencioso, podendo usar fone de ouvido.

Caso vocé deseje que seja ouvida alguma testemunha na audiéncia, sera adotado o

seguinte procedimento:

1°-ACESSO A AUDIENCIA.

a - A testemunha devera acessar a sala de audiéncia virtual, através do mesmo link
que foi encaminhado para as partes e advogados; fica a cargo do advogado ou da
parte enviar o referido link para as testemunhas que deseje ser ouvidas pelo Juiz.
b - Na hora da audiéncia, a testemunha/depoente devera acessar o link, quando

sera colocada numa sala de espera virtual (lobby), até 0 momento em que prestara
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depoimento. Em caso de queda de conexao durante o periodo de espera, devera
entrar em contato com a Secretaria do 2? Vara Civel Regional de Mangabeira,
através do telefone/whatsapp (83) 99144.7733, para que seja feito o contato com a
Chefia de Cartorio informando o ocorrido para que seja feito o contato com o
Magistrado informando o ocorrido, e seja prestado o devido auxilio para o

restabelecimento da conexao;

2° - PROCEDIMENTO DE IDENTIFICACAO.

Por ocasido da qualificagdo da testemunha, esta serd identificada diretamente pelo
juiz, oportunidade na qual devera estd segurando ao lado do rosto um documento
de identificagdo com foto, e nesse momento devera falar o seu nome. Para tal
finalidade, é muito importante que a testemunha esteja em ambiente com
luminosidade adequada, a fim de que possa ser identificada com a devida

seguranca,;

32 - PROCEDIMENTO PARA PRESERVACAO DA INCOMUNICABILIDADE.

A fim de que seja preservada a  incomunicabilidade, a

depoente/testemunha/informante deverd adotar as seguintes providéncias:

*Procurar um lugar isolado para depor;

*Realizar um passeio ao vivo com a camera pelo ambiente em que se encontra, a
fim de demonstrar que esta sozinha no local;
*Encaminhar via whatsapp, a sua localizacao em tempo real;

*Nao manter contato com quaisquer outras pessoas durante o depoimento;
*Nao utilizar qualquer outro aparelho eletronico;

eDirigir o seu olhar diretamente para a camera do dispositivo (celular ou
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computador pessoal) evitando desvios;

eUtilizar fones de ouvido.

Tais providéncias objetivam garantir e preservar os ditames legais pertinentes a

audiéncia, ficando a testemunha advertida acerca da possibilidade de anula¢ao do

ato e responsabilizagao legal, em caso de quebra da incomunicabilidade.

Seguem abaixo links para acesso a tutorias em texto e em video do Cisco Webex em

caso de duvidas:

Acesse o Manual da videoconferéncia no Webex produzido pelo TJSE -

https://www.tjse.jus.br/portal/arquivos/documentos/publicacoes/manuais/

videoconferencia/tutorial_publico_externo.pdf

Manual da videoconferéncia do Webex para partes e testemunhas (CNJ)
https://www.cnj.jus.br/plataforma-videoconferencia-nacional/manual-para-partes-

e-testemunhas-sobre-o-uso-da-videoconferencia/

Video tutorial do TJ-PB sobre como realizar download e instalacdo do aplicativo -

https://youtu.be/ZS6sOfE K4

OBSERVACAOQO: Caso surja qualquer outra duvida, entre em contato com a

Secretaria do 22 Vara Civel Regional de Mangabeira, através do telefone/whatsapp

(83) 99144.7733.
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