Tribunal de Justica da Paraiba

”

PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0843022-68.2018.8.15.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: 82 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 02/08/2018

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Seguro

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

10/12/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

KALINE DOS SANTOS (AUTOR)

ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO

(ADVOGADO)
MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A (REV)
BRADESCO SEGUROS S/A (REU)
Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
12287 02/08/2018 10:43 | Peticao Inicial Peticéo Inicial
12927 02/08/2018 10:43 |adm kaline dos santos bam1 Documento de Comprovagéo
1&;?37 02/08/2018 10:43 |adm kaline dos santos bam2 Documento de Comprovagéo
12827 02/08/2018 10:43 [adm kaline dos santos BO Documento de Comprovacgéo
12287 02/08/2018 10:43 |adm kaline dos santos prot adm Documento de Comprovagédo
12;35 03/08/2018 09:25 | Certidao Certidao
12%;3 27/08/2018 18:17 | Despacho Despacho
12829 14/12/2018 11:11 | Peticao Peticéo
121;29 14/12/2018 11:11 |carta negativa kaline dos santos Informag8es Prestadas
2(232?3 10/04/2019 13:38 |Certidao Certidao
2;47134 15/01/2020 15:45|Despacho Despacho
22222 19/04/2020 14:51 |Certidao Certidao
22222 19/04/2020 14:56 |Carta Carta
333%8 18/08/2020 11:07 | Certidao Certidéo
33%8 18/08/2020 11:07|0843022-68.2018 - AR NEG BRADESCO SEG Carta
33332 18/08/2020 12:00 | Ato Ordinatdrio Ato Ordinatério
33%38 07/10/2020 10:27 |Certidao Certidéo
33%58 07/10/2020 20:27 | Despacho Despacho
38;?8 17/11/2020 22:25 |Certidao de Decurso de prazo Certiddo de Decurso de prazo




382%7 18/11/2020 23:46 | Peticéo Peticéo

32%5 20/11/2020 11:58 | Despacho Despacho

3;%36 30/11/2020 23:13 |[Mandado Mandado

3%3%6 30/11/2020 23:18 | Certidao Certidao

3;228 07/12/2020 12:26 | Certidao Oficial de Justica Certidao Oficial de Justica
37538|07/12/2020 12:26 Documento de Comprovagdo
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EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA __2VARA CIVEL DA
COMARCA DE JOAO PESSOA - PB.

Justica Gratuita

KALINE DOS SANTOS SILVA, inscrito no CPF sob o0 n°® 095.318.064-62,
residente e domiciliado na Rua Santos Dumont, 126, Mario ANdreaza, CEP: 58309-616,
Bayeux — Paraiba, ndo possui email, por seus advogados, adiante assinados, legalmente
constituidos nos termos do instrumento procuratério acostado, com escritério profissional sito a
Av. Quintino Bocailva, 358, sala 04, Torre, nesta Capital, onde receberao as notificagcbes e
intimacgdes de estilo que o caso requer, vem, com a devida venia, perante Vossa Exceléncia,
propor a presente:

ACAO JUDICIAL DE COBRANGA DE SEGURO OBRIGATORIO (DPVAT)

EM VIRTUDE DE INVALIDEZ/DEBILIDADE PERMANENTE
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em face da BRADESCO SEGUROS S/A, pessoa juridica de direito privado, inscrita no
CNPJ/MF sob o n° 33.055.146/0001-93, sediada no Parque Soélon de Lucena, n° 641, CEP
58.013-131, Centro, nesta cidade, devendo ser citado na pessoa de seu representante legal, o
gue faz de conformidade com os argumentos faticos e juridicos doravante elencados:

PRELIMINARMENTE

Do Beneficio da Gratuidade Processual

O promovente, a luz do que disp8e a Lei n® 1.060/50 e o Art. 98 do CPC,
vem a presenca de Vossa Exceléncia requerer os beneficios da gratuidade processual por ser
pobre na forma da lei, conforme atesta declaragéo acostada.

DOS FATOS

O promovente é vitima de acidente automobilistico ocorrido, em
24.04.2017, tudo conforme se depreende da copia do Registro de Ocorréncia Policial anexada
a peca inicial.

Por ocasido do acidente, o autor sofreu inudmeras lesdes, que 0s

deixaram com sequelas irreversiveis a serem apuradas mediante pericia a ser realizada
por médico especialista, o que o torna beneficiario do seguro denominado (DPVAT).

E sabido que a Lei n° 6.194/74, alterada pela Lei n® 8.441/92 e
posteriormente pela Lei n® 11.482/2007, assegura o percebimento de indenizagao por danos
pessoais causados por veiculos automotores de vias terrestres, ou por sua carga, a pessoa
transportada ou ndo, notadamente nos casos de morte, invalidez permanente e despesas

de assisténcia médica e suplementares devidamente comprovadas.
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A PARTE AUTORA REQUEREU INDENIZACAO VIA ADMINISTRATIVA
— (PROTOCOLO EM ANEXO), NAO OBTENDO ATE A PRESENTE DATA QUALQUER
RESPOSTA POSITIVA DA SEGURADORA RESPONSAVEL, APENAS EXIGINDO
DOCUMENTOS FORA DOS PREVISTOS NO ART. 5° DA LEI QUE REGE O PAGAMENTO
PELO SEGURO DPVAT, QUE SAO O BOLETIM DE OCORRENCIA E A PROVA DE QUE A
VITIMA SOFREU LESOES EM DECORRENCIA DO ACIDENTE DE TRANSITO, QUE E O
PRIMEIRO ATENDIMENTO MEDICO, TENDO SIDO DEVIDAMENTE ENCAMINHADO
JUNTAMENTE COM O FORMULARIOS EXIGIDOS, COM ISSO DIFICULTANDO O

PAGAMENTO DA INDENIZACAO, ALEM DE EXTRAPOLAR O PRAZO LEGAL PARA O
REFERIDO PAGAMENTO.

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

resseguro, abolida qualquer franquia de responsabilidade do
segurado.”

Diante desses fatos, resta a parte requerente ingressar na justica para
fazer valer o direito dela.

DO DIREITO

1. DA LEGITIMIDADE ATIVA AD CAUSAM

O seguro de danos pessoais causados por veiculos automotores de vias
terrestres — DPVAT, conhecido popularmente como SEGURO OBRIGATORIO, tem a
finalidade de socorrer as vitimas de acidentes de transito em todo territorio nacional, ndo
importando de quem seja a culpa.

No caso em comento, € direito da promovente perceber uma indenizagéo
por danos pessoais, ante a sua debilidade permanente decorrente de acidente automobilistico.
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Vale a pena destacar, que a legitimidade ativa da autora na presente
demanda é cristalina. Neste sentido, davidas ndo ha, ante a dic¢éo legal do art. 4° da Lei n°
6.194/74, in verbis:

“Art. 4° Aindenizagdo no caso de morte sera paga de acordo com o disposto no
art. 792 da Lei n® 10.406, de 10 de janeiro de 2002 - Cédigo Civil.

§ 3° Nos demais casos, o pagamento sera feito diretamente a vitima na forma

que dispuser o Conselho Nacional de Seguros Privados - CNSP.”. (GRIFO NOSSO)

2. DA LEGITIMIDADE PASSIVA AD CAUSAM

O art. 7° da Lei 6.194/74, por seu turno, determina que, em se tratando do
seguro denominado DPVAT, pelo fato de existir um consorcio, obrigatoriamente, constituido por
todas as seguradoras que realizam operagdes referentes a seguro, qualquer seguradora
conveniada ao referido consorcio serd parte legitima para figurar no polo passivo da demanda
gue vise o percebimento de indenizacgao relativa ao seguro obrigatorio.

“Art. 7° A indenizag&o por pessoa vitimada por veiculo néo identificado, com
seguradora nédo identificada, seguro néo realizado ou vencido, sera paga nos
mesmos valores, condi¢gdes e prazos dos demais casos por um consorcio
constituido, obrigatoriamente, por todas as sociedades seguradoras que operem

no seguro objeto desta lei.”

A prépria lei, assim como a doutrina e jurisprudéncia dominantes
entendem que qualquer seguradora que faca parte do complexo da FENASEG constitui-se em
parte legitima para pagamento do seguro obrigatério, dentre elas a BRADESCO SEGUROS
S/A.

Neste diapasao, alinha-se adiante o seguinte julgado, in litteris:
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CIVIL. PROCESSUAL CIVIL. AGRAVO NA APELACAO. ACAO DE COBRANCA SEGUROS
DPVAT. INDENIZACAO SECURITARIA. DPVAT. VITIMA FATAL DE ACIDENTE DE
TRANSITO. SEGURADORA INTEGRANTE DO CONVENIO DPVAT. LEGITIMIDADE
PASSIVA. JUROS DE MORA A PARTIR DA CITACAO. ARGUMENTACAO DA
SEGURADORA RECORRENTE QUE NAO E CAPAZ DE MODIFICAR A DECISAO ATACADA.
AGRAVO IMPROVIDO A UNANIMIDADE DE VOTOS. 1. Trata-se de Agravo legal em face da
deciséo terminativa que deu parcial provimento ao recurso de Apelacéo, reformando a
sentenga apenas para afastar a litigancia de ma-fé e fixar juros de mora a partir da citagcdo
2. Concesséo de indenizagdo na quantia de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), a
titulo de complementagéo do seguro DPVAT, por acidente automobilistico que vitimou o

pai do apelado. 3. Rejeitada a preliminar de ilegitimidade passiva, tendo em vista que

qualquer seguradora integrante do consércio do seguro de danos pessoais causados por

veiculos automotores de via terrestre (DPVAT) pode ser acionada para pagar o valor da

indenizac&o de seguros.4. Juros de mora contados a partir da citacdo, consoante o

disposto no Enunciado Sumular 426 do STJ e corregcdo monetéria a partir da ocorréncia do
evento danoso. 5. Recurso a que se nega provimento. (TJ-PE - AGV: 3796438 PE, Relator:
Waldemir Tavares de Albuquerque Filho, Data de Julgamento: 17/03/2016, 12 Camara

Regional de Caruaru - 22 Turma, Data de Publicagéo: 01/04/2016)

Quanto a legitimidade passiva, mostra-se incontroversa qualquer sombra
de duvida, de sorte que qualquer seguradora que atue no complexo da FENASEG, podera
compor o polo passivo da demanda, como instituicdo obrigada a compor e efetuar o pagamento
do seguro obrigat6rio em questao.

3. DA DOCUMENTACAO NECESSARIA PARA O RECEBIMENTO DA
INDENIZACAO

Anota o art. 5° da Lei n° 6.194/74 que o pagamento da indenizacéo sera
efetuado mediante simples prova do acidente e do dano decorrente, Vejamos:

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

abolida qualquer franquia de responsabilidade do segurado.””. (grifo nosso)
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Refor¢cando a ideia do artigo acima citado, pontifica o art. 7°, caput, da Lei
n°® 6.194/74, ao estabelecer que:

“A indenizagdo por pessoa vitimada por veiculo néo identificado, com seguradora ndo
identificada, seguro néo realizado ou vencido, sera paga nos mesmos valores, condigdes
e prazos dos demais casos por um consorcio constituido, obrigatoriamente, por todas as

sociedades seguradoras que operem no seguro objeto desta lei”. (destague n0sso).

Assim, ndo ha que se fazer qualquer prova relativa ao pagamento do
prémio do seguro obrigatério, bastando, apenas, a prova da existéncia do fato e suas
consequéncias danosas.

Independe, pois, do pagamento do prémio do seguro obrigatério. A
propdsito, vale destacar que a matéria ja se encontra até sumulada na Corte do SUPERIOR
TRIBUNAL DE JUSTICA. Vejamos:

“STJ. SUMULA 257: A falta de pagamento do prémio do seguro obrigatério de Danos
Pessoais Causados por Veiculos Automotores de Vias Terrestres (DPVAT) ndo é motivo

para arecusa do pagamento da indenizagéo”.

E inconteste, portanto, a concepcao atual da doutrina e jurisprudéncia no
sentido de tdo-somente exigir a prova do fato e suas consequéncias danosas, nada mais sendo
necessario, inclusive o pagamento do prémio.

4. DO VALOR
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Neste especial, a demanda ndo comporta maiores delongas. E que, a
matéria ja se encontra pacificada nas mais diversas hostes forenses, inclusive no préprio STJ,
como veremos adiante.

O valor de cobertura do seguro obrigatério de responsabilidade civil de
veiculo automotor (DPVAT) é regulamentado pela regra constante do artigo 3° da Lei n°
6.194/74, in verbis:

“Art. 8°. Os arts. 3°,4° 5°e 11 da Lei n° 6.194, de 19 de dezembro de 1974, passam a vigorar com as

seguintes alteragdes:

‘Art. 3°. Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art. 2° desta Lei compreendem as
indenizagGes por morte, invalidez permanente e despesas de assisténcia médica e suplementares,

nos valores que se seguem, por pessoa vitimada:

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

Il — até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) — no caso

de invalidez permanente;

Il - até R$ 2.700,00 (dois mil e setecentos reais) - como

reembolso a vitima - no caso de despesas de assisténcia médica

e suplementares devidamente comprovadas.

§ 1° No caso da cobertura de que trata o inciso Il do caput deste artigo, deverdo ser enquadradas na
tabela anexa a esta Lei as les6es diretamente decorrentes de acidente e que ndo sejam suscetiveis de
amenizagado proporcionada por qualquer medida terapéutica, classificando-se a invalidez permanente
como total ou parcial, subdividindo-se a invalidez permanente parcial em completa e incompleta,

conforme a extens&o das perdas anatdmicas ou funcionais, observado o disposto abaixo:

| - quando se tratar de invalidez permanente parcial completa, a perda anatdmica ou funcional sera
diretamente enquadrada em um dos segmentos organicos ou corporais previstos na tabela anexa,
correspondendo a indenizagdo ao valor resultante da aplicacdo do percentual ali estabelecido ao valor

méaximo da cobertura; e

Il - quando se tratar de invalidez permanente parcial incompleta, seré efetuado o enquadramento da
perda anatdémica ou funcional na forma prevista no inciso | deste paragrafo, procedendo-se, em
seguida, a redugdo proporcional da indenizagédo que correspondera a 75% (setenta e cinco por cento)

para as perdas de repercussdo intensa, 50% (cinquenta por cento) para as de média repercusséo, 25%
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(vinte e cinco por cento) para as de leve repercussao, adotando-se ainda o percentual de 10% (dez por

cento), nos casos de sequelas residuais.

Incontroverso, portanto, que o valor que devera ser pago a titulo de
indenizacdo é de até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) no caso de debilidade
permanente suportada em razao de acidente automobilistico. Devendo o valor exato ser
aquilatado mediante pericia médica, afim de que as debilidades da vitima sejam enquadradas
na tabela anexa a lei.

5. DA POSTULACAO

EX POSITIS, requer a Vossa Exceléncia:

a) ordenar a citagdo da empresa promovida, na pessoa de seu representante legal, no
enderego acima declinado, sob pena de confissdo e revelia;

b) ao final, JULGAR TOTALMENTE PROCEDENTE a demanda em epigrafe, condenando a
seguradora promovida a pagar ao promovente o valor que corresponder a sequela proveniente
da debilidade permanente suportada em virtude de acidente automobilistico, conforme a lei em
até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), além as correcdes legais e honorarios
sucumbenciais

¢) Conceder os beneficios da gratuidade judiciaria, tendo em vista ser a autora pobre na forma
da lei;

d) Caso seja necessaria, seja designada audiéncia de conciliagao;

Protesta provar o alegado por todos os meios de prova em Direito
admitidos, quais sejam: depoimento pessoal do representante legal do Réu, juntada de novos
documentos e realizacdo de pericia médica a ser realizada por médico especialista.
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D&-se & causa o valor de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais).

Nestes termos. Espera deferimento.

Jodo Pessoa, 30 de julho de 2018.

Fabio Carneiro Cunha Lima Ana Raquel de S. e S. Coutinho

Advogado — OAB/PB n°. 13.527 Advogada — OAB-PB n°. 11.968
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Quesitospara apericia:

1- Queirao I. Dr. Perito se houve lesdo aintegridade fisica da vitima. Em caso afirmativo, queira
esclarecer o seguinte:

2- Restou sequela da lesdo ocorrida? Em caso afirmativo favor identifica-las.

3- Se das sequelas identificadas quais foram as consequéncias trauméticas e funcionais dos
orgaos/membros atingidos?

4- Setal sequela causou reducéo na capacidade laborativa da vitima.

5- Queira o Dr. Perito esclarecer qual o tipo de leséo apresentada pelo periciado?

6- Queirao Dr. Perito esclarecer se houve diminuicdo ou perda de fungdo de algum érgdo do
periciado e se este (s) érgéo (s) foi (foram) lesionado em fungdo de acidente automobilistico ou
outras causas?

7- Queira o Dr. Perito esclarecer se adiminuicéo ou perda de funcéo de algum 6rgéo do periciado
€ de caréter permanente ou temporério?

8- Se houve reducédo de capacidade de um dos membros, em caso afirmativo, quais S0 0S riscos
de sobrecarga do outro membro? Em caso afirmativo, qual membro e de que forma?

9- Queira o Dr. Perito esclarecer tudo o mais que achar necessario.
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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 Kaline dos Santos Silva

DATA DE NASCIMENTO 18/08/89

NOME DA MAE Josefa dos Santos Santino
DADOS EXTRAIDOS

PRONTUARIO N.° 101703

BOLETIM DE ENTRADA N.° 996067
DATA DO ATENDIMENTO 24/04/17

HORA DO ATENDIMENTO  20:23

MOTIVO DO ATENDIMENTO  Acidente de moto
DIAGNOSTICO (S) TCE + fratura de clavicula D.
CID 10 SU6.6 $42.0
AVALIACAQ INICIAL:

Paciente deu entrada neste Servigo, vitima de queda de moto,com queixa de cefaléia,nduseas e otorragia
direita,dor em regiao de clavicula direita com edema e creptagio ,sem outras queixas,glasgow 14.avaliado
pela Neurocirurgia, Traumatologia e intermado para tratamento especializado.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:
TC de cranio

RX ombro D.

RESULTADOS DOS EXAMES:
TC.diminuta HSA-T esquerda

RX:fratura de clavicula D.

TRATAMENTO:

Tratamento conservdor de TCE e fratura de clavicula D

ALTA HOSPITALAR: 04/05/17
DATA DA EMISSAO: 09/08/17

Dr. Juan Jaime Alcoba Arce
CRM: 3323/PB

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

T Assinado eletronicamente por: ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO - 02/08/2018 10:43:23 Num. 15697573 - Pég. 1




- . HMP L4 L 1 ULULD. 0VOU L VLY PAEES! Donennn:mergencta‘ao‘.‘pertor:" °

+ ('nu Vermelha Beanileira %Se Estadual do Emergéncia o Trauma g GOVE'{NO

mador Humberto Lucena DAPARAIBA
ACOLHIMENTO, $n - - CNES: 123312 - Tel.:

Boletim de Atendimento: 936067 " I lllll" I' ' | I I III -

identificacdo do paciente . |
D i Nome Sexo i
11163980 KALINE DOS SANTOS SILVA Feminino !
{Data de nastimentc dade Estadwcivil  |Religitio Prontusrio |
18/08/1989 | 27 anos 8 meses 6 dias . | :
‘Mie | Pai
{ JOSEFA DQS SANTOS SANTING ANTONIO SANTINO DOS SANTOS '
|Escolaridade Responsavel (Parenesco) }
DIEGO BARBOSA DE SCUSA - ACOMPANHANTE R
DDD Mével Fone Mével DDD Fixo Fone Fixo
83 986407601
{Tipo documeinto Numero documentn N°Cns
iRG (IDENTIDADE) 3517818 ‘ o
Local de progedéncia : Tipo UF
ALTO DO MATEUS BAIRRO PB A
Email Naturafdade CBOR i
GUARABIRA ‘
i
Enderego . .
CEP Municipio de residéncia TUF [Logradouro -
58308380 BAYEUX “|eB GENIVAL GUEDES
!Numero Complemento Bairro
‘218 {ALTODA BOA VISTA :
N . o B o o - T
| Admissdo !
!Data e Hora | Numero da puiseira Convénio !
2“"“’“"" 23:63 1000006091339 ! sus
Fspec:a!idadé ' 1Cirica
{CIRURGIA GERAL i
Classificagdoide risco ' {Origem do paciente
: ;RODOVIA
{Cardter de atdndimento Motivo do atendimento Detalhe do aciderte
; 1 ACIDENTE DE MOTOCICLETA QUEDA / OUTROS
; — ‘
‘Indicadoris e Transporte ;
"Caso polidial Plano do saide '(veio de ambutancia Trauma ) T
‘_ao Nio 'IN3o Ndo L
— ‘Meio de transporte |Quem transportou
{CARRO PARTICULAR
Sinais Vithis !
PA | Puiso | Temperatura
X mmHp |
Exames gomplementares

RaioX{] | Sanguel]  urnaf) TGl  Liquorf] ECG[]  Umrasonografiaf)

EDadoscﬁmcos : T»’\sg/‘\f P _.? -

J: L)

iT1P0 ... CR*NIO !
DATA . lé_/-D—q' »]3‘ :
'HORA ... ... Oo._
NOME TEC. RAD: °'°UU°5L€1

I

: TONIDIH0 0 HOD OTIY3NOD

'Diagnéstico

(OO S S PPN

:Atendido por ¥ , Tempo
{AURINEIDE QUEIROGA DANTAS ; T e e —{04min 2680 ¥

| SINCORIPB i iR D
29 MAID 2018 2~ L it

| toaTa ... a _/3:_
QHOR:-«....____,,_‘,.! b g

i ! . Tec. em Redialogd .
- ? DOl L . . -
| MOV T R 001

- |

3
0

L ¢

! Assinado eletronicamente por: ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO - 02/08/2018 10:43:23 Num. 15697573 - Pag. 2
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18080210414183700000015306912
3 Numero do documento: 18080210414183700000015306912




TTTITITTET SIS s T LU i R U U L G ARMIMINY200S ATteriores = N &pertorm=imprimir &id= 269788 pesquisa= Sperform=imprimir

- N ' v g r L]

. .- Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma
~ +(ruz Vermeiha Brasileira X Senador Humberto Lucena

% GOVERNO
= DAPARAIBA

VERMELHA, SIN -
CNES: 6121221 - Tel.:

1 | e

/[Paciente i[BAE |[DatasHora Entrada {{Data Baixa -
I[KALINE DOS SANTOS SILVA ___ i{996067 2810412017 20:23:53 I
i{Data de nascimentd 1 ldade :lSexo CNS ‘[Telefone de Contatc
1[18/108/1989 127 j|Feminino S e _._.___:1(83) 986407601 ]
Mze i[Prontuario
JOSEFA DOS SANTOS SANTINO e |
Enderego Bairro [Municipio JUF
GENIVAL GUEDES, 218 ALTODA BOAVISTA ____|lBAYEUX I .
Acidente {[Motivo Profissional {IN® Cons. Regional
QUEDA / OUTROS; |ACIDENTE DE MOTOCICLETA FELLYPE ALVES DOS SANTOS MONTEIRO ___ [10058/PB
[DataHora Classificdgao : ’ /[Data/Hora Prescrigio
2410412017 20:23: (2410412017 20:38:03 o

i N

i C . | t
Anamnese: : |

IENTE VITIMA ?E QUEDA DE MOTO, REFERINDO CEFALEIA, NAL_‘SEAS E OTORRAGIA A DIREITA E COM DOR EM REGIAO DA CLAVICULA
DIREITA. SEM QUE|XAS EM ABDOME. NEGA PARESTESIAS. AO EXAME: EGR, EUPNEICA, ALGO DESORIENTADA, GLASGOW 14, ACV: RCR EM »
COM BCNF SEM S%PROS AR: MV + EM AHT SEM RAABDOME: FLACIDO E INDOLOR A PALPACAO PRESENGA DE CREPTAGAO EM CLAVICULA
DIREITA COM EDEMA E DOR LOCAL ESCORIAGOES EM MMSS '

:

MEDICAGAQ

AGUA DESTILADA 10ML (AMPOLA), ADMINISTRAR 1,0 ML VIA EV, AGORA, 0.0 (MGTSM)
Diluir 5 ;

i

DIPIRONA 500 MbIML (AMPOLA 2ML), DILUIR 1,0 AMPOLA !

SOLUGAO FISIOLOGICA 0,9% DE 100 ML, ADMINISTRAR 1,0 ML VIA E.V, AGORA, 0.0 (MGTSM)
Diluir

. i
CETOPROFENO 100 MG (FRASCO/AMPOLA), DILUIR 1,0 FRAQCOIAMP

= 3 ' : |
IXAME DE INAGEM I
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO, (INDICAGOES CLINICAS: OTORRAGIA AJE)
RADIGGRAFIA DE BACIA, (INDICAGOES CLINICAS: TRAUMA)
RADIOGRAFIA DE TORAX (PA), (INDICAGOES CLINICAS: TRAUMA)

RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ACROMIO-CLAVICULAR DIRENTA, INDICAGOES CLINICAS: FRATURA)
CiD10 ‘ | |

Cadigo Descrigdo ‘
i

t

|

T14.9 Traunjatismo ndo espacificado ,

Conduta ‘ |
Em observacdg / -Jhbobialo ovoliagse. do Ofmola « da Mewnotcnuage, |
: 3' g

BS'DGS SANTOS MONTEIRO
c (10058/PB)

.0.6:8080/cvb¥pages/prescricao.do?controle=78im prim irDadosAnterjioreﬂN&perform=imprimir&:‘d=26978&psquisa=$perform=im primirPre. .
i i

;11' Assinado eletronicamente por: ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO - 02/08/2018 10:43:23 Num. 15697573 - pag_ 3




R | T G payOi A 2BULICA0.00 YControle= 78im primirDadosAnterioras=N&perform =imprimir&id= 271888pesquisa=Sperform= imperes

. - . ‘ ‘ . .
' P 4 8, P
. +le Velfmclha Brasileirn Hospitat gshdml de Emergéncia e Trauma ¥ GOVERN 9]
- i Senador l"tumbeno Lucena DA PARA?BA.
LARANJA, S/N -

CNES: 2458276 - Tel.:

{[Paciente /(BAE /[DataiHora Entrada {|Data Baixa
{{KALINE DOS SANTOS SILVA  |l996067 2410412017 20:23:53 —
=3 e J0S SANTOS St 6067 oo ICRDA2017 20:23:53 P N

|Data de nascimento |fidade iSexo ilcNs Telefone de Contato
118/08/1989 el o AT Feminino N S e e oo |(83) 986407601
IMze {Prontudrio

; J°§E‘.‘.92§§&!‘.19§§,6!ﬂ!§9,.,.A_.,-.A.-_m-,. B v . R
{{Endereco i iBairro {Municipi {Jur T
[GENNAL Gugpesizie___ |alTobaBoavisTA | Bavely lrs

j[Acidente ! i{Motivo ||Profissiodal [IN° Cons. Regional
{|QUEDA / OUTROS H QQ[I_)EEIE DE MOTQCICLETA . _JIALECIO EB_IS_'_I:I_!{D EVANGELISTA SANTOS BAB_QEE% e} 7104/PB
{Data/Hora Classificafzo /|DataMork Prescricio

1124/04/2017 20:23:53 _|25/04/2017 23:38:21 e

_/ N\

J" mamnese |/

IENTE VITIMA DE/QUEDA DE MOT: EFERINDO CEFALEIA, NAUSEAS € OTORRAGIA A DIREITA E COM DOR EM REGIAO DA CLAVICULA !
L..\EITA. SEM QUEI EM ABDO EGA PARESTESIAS. PARECER A NEUROCIRURGIA 25/04/17 23 HORAS ACIDENTE DE MOTO COM TCE
24/04/17 CEFALEIA ~GLASGOW 15.SEM DEFICIT FOCAL. PUPILAS ISOCORICAS E F OTOREANTES, TC CRANIO 24/04: DISCRETA
CONTUSAO TEMPO| POSTERIOR ESQUERDA. HSAT DISCRETA. CD: ANALGESIA. OBSERVAGAOQ. REPETIR TC AMANHA,

T
i

cibto |
Codigo , Deécrlgéo : :
| —_
$09.9 Traumatismo ndo especificado da cabega :
Conduta :
Internar Paciente
. 2 ot
! 3. B

ALECIO CRISTINO EVANGAL
{7104

i
| KALINEDOS SANTOS SILVA

- t

i:8080/cvb/pa§eslprescricao.do?ccmrole=7&1m primirDedosAntericrag= N&perform=imprimir&id= 27188&pesquisa=Soerform=imnrimirDr o
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ol I

asiEma | | oty i
AVALIACAO DE ENFERMAGEM | B.EJPRONTUARI o p— J
| | ' k

OT. ENTRRDA: 2. /0 017 28:23.
Nom:nomc:ms:! N 470472, 23.53

o R T R B S R *f::z:«mw.-;im-v':z:"‘-?far;\r%r‘-:eeez="mmﬁm~

PROCEDF:NCI"A: ' Doicﬂio- [ ]Amhul&nciaq‘eresgatc [ ) Ambulsncia SAMU [ YPolicia
TIPO DE ACID,LENTE: [ 1Moto [ 1Automével | ( 10nibus [ ]Bicicleta [ ] Atropelamento H
: ¢ |
[ ]Bnilrencnamento [ )lncéndio | }Explosto ! [ JAmadeFogo [ ] Arma branca { 1Cutros: “
’I’IPODELESK:O: [ ]Fratura fechada [ ) Ferimento aberto g ) Esmagamento [ ] Lacersgio [ ] Queimadura ;
( ]Mo;rdedun [ lObje(oencmvado[ ]Fetimentooonltnuo[ ) Amputagio membro [ ]Outros; :
LOCALDALEﬂAO: | )Membros sup. [ ;Membros inf. {{ 1Tronco [ 1 Cabega ¢ pescogo [ ] Gutros: {
DADOS CLINIQOS (sintomas) lf
IDATA DE INICIO DOS SINTOMAS: / ]
I L LS T ) T a.T,J,rr'm\:zr“_ﬁ;ar.:?:..—st;:mmur_ U TN R R e ;_zﬁ"mn.mhma?mmm:ﬁmzriz:" —
EXAMEFiSICO. T P se e — =
Sistema Neurolpgico:
Mv_e!.dgf'ms.c&-.cm._-_-_._. S L
Avaliagdo|das pupilas: [ ] Midriase |
R e [ ] Miose ;
Sis(em Resp] 6“0: { ]Vmﬁl&ﬁo invasiva [ ]Viasaéwnp&vias
[ ) Traqueostomia [ ]Obstrugzo parcial das vias aéreas
_____ { ) Respiragdo ruidosa [ )Obstrugio lotaldasvia.i aéreas I
Sistema Circu[a%o: [ ]Pulso ausente tissular satisfatdria
! [ 1 Taquicardia ) Perfusio tissular comprometida
| A i [ ]Palidez )
Sistema Digestérjo: [ 1A (1 0saeia ™" | Vamion (') Dor4 palpcto supertic
I [ )HDB [ ) Corpo estranho [ ) Dor & palpagio profunda
L el Owe ] o 1Rt ddonionl_{ ) Dbvrstostomiont
Sistema Genito-ufindrio: [ 1Disira | ] Henmis [ 10tigifs [ JPolias [ J5VD [ )Outros,
HISTORICO CLI'NiCOEClRl'JRGICO: [ ] Hipertensto ’[ IDiabetes [ )Cancer [ ]Alergias | ] Cirurgias
[ )Intemagges [ ] Ouiros: Especificar: ’
USODEMEDICACAO? [ )Sim [IN®  Eopecicar:
HORARIO DA ULTIMA REFEICAQ:
IMUNIZADO CONTRA O TETANOQ? [ 1Sim [ )N2o
OUTRAS INFO A(:'_(')ES IMPORTANTES: .
e X, L9 SALC AN D ary g cD.(C@?'l L
N 2’ = :
AAL Mﬂ.c. < MQ..AWQ’ == Qﬁ)}h%
Sbﬂ';o > § \
’-‘}! R
|
DESTINO: ENFERMELRRIENLELS A COREN:

usp

FNG)ENF 0221

Num. 15697573 - Pag. 5




. % 44 HAOH oy
Tt paioaks Aincts.

Lars , PLER, 2w

Y 2 7 y: /z/n/{/m/z/?.
4//”4 ot &z -
s ARE CLF 15 77

ff it e (F4 ‘}é‘ %74\%
P A ﬁ’////wa 72 W

T

7 —
~
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HOSPITAL ESTADUAL DE EMERGENCIA E TRAUMA
SENADOR HUMBERTO LUCENA

PACIENTE: KALINE DOS SANTOS SILVA . DIH: 22.03.11

; 0
HD: TCE - CONTUSAO + HSAt DATA: 517

PRESCRICAO MEDICA

I.  DIETA LIVRE

‘ o o
RINGER 2000ML EV24H 42 22 27 (5 it

"~

4 CEFUROXIMA 750MGEVESHS 1€ 24 O <

~ 5. GETOPROFENO 100+ SF 100 EV 127120 2. 2 O

6. ANTAK | AMPEV DE 12/12H 2 2 \ ©

7. 66 AYTY .

(.’ONSL‘éF..\’TF‘: ORIENTADOQO : CCLABORATIVO |
GLASC ibW' 15 MONOPARESIA PE ESQUERDO ~ CONTUSAG AREA MOTORA DIREITA

TC l')h CRANIO (28/04) = PARENQUIMA CEREBRAL COM MORFOLOGIA E COEFICIENTES DL
."\'I'lfNU}i\(,',"\() NORMAIS, EXCETO PELA PRESéN(‘:\ DI PEQUENOS FOCOS DE HEMORRAG!A
IN I'RAI"/\RITNQL‘IMAT()SA COM HALO I-lll’()A'I'IiNl&AN'I‘F DE EDEMA, ARREDONDADOS. LOCALIZADOS

— NO L()dO FRONTAL DIREITO E TEMPORAL l:'S()UER:D(),

CONDUTA: SUPORTE CLiNICO E OBSERVACAO NEUROLOGICA

REABILITACAO PARA ALTA i

;11' Assinado eletronicamente por: ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO - 02/08/2018 10:43:23 Num. 15697573 - Pég. 7




- HOSPITAL ESTADUAL DE EMERGENCIA E TRAUMA
SENADOR HUMBERTO LUCENA

PACIENTE: KALINE DOS SANTOS SILVA | DIH: 22.03.11 | > [ o4

HD: TCE - CONTUSAO + HSAt DATA: 3/5/17

PRESCRICAO MEDICA

. DIETA LIVRE
. RINGER 2000ML EV 24H l}{ 3/"-/ O/

3. DIPIRONA 2 CC + AD EV DE 6/6H SE FEBRE OU DOR S

~

4. CEFUROXIMA 750MG EV 8-8HS g/“( 0
€

5. CETOPROFENO 100+ SF 106 EV 12121 ,‘Kf

6. ANTAK | AMPEV DE 12/12H %

7. (GG

' * —1 Qe n .
8. “‘(0\-;\."71 N Q,o\.vwx Q‘l
URA BASE CRANIO + CONTUSAQ

EVOLUCAO : TCE MODERADO - FRAT

Fdune dootiube Dindle

CONSCIENTE: ORIENTADO : COLABORATIVQO

GLASGOW 15 MONOPARESIA PE ESQUERDO -- CONTUSAO AREA MOTORA DIREITA

TC DE: CRANIO (28/04) = PARENQUIMA CEREBRAL COM MORFOLOGIA E COEFICIENTES DL

Los
ATENUACAOQ NORMAIS. EXCETO  PELA l’RIiSl:}‘NCA DE PEQUENOS FOCOS DE HEMORRAGIA

; |
INTRAPARENQUIMATOSA COM HALO l'lll’OA'l'ENUr\NTIE Db EDEMA. ARREDONDADOS. LOCALIZADOS
NO [.ﬁd() FRONTAL DIREITO L TEMPORAL, ESQ[IER{DO.

. i
(‘ONDUE'I'A: SUPORTE CLINICO E OBSERVACAO NEUROLOGICA

REABILITACAQ PARA ALTA

i
i
|
'
i
i

Num. 15697573 - Pag. 8



HOSPITAL ESTADUAL DE EMERGENCIA E TRAUMA
SENADOR HUMBERTO LUCENA

PACIENTE: KALINE DOS SANTOS SILVA DIH: 22.03.11 \‘y

HD: TCE - CONTUSAO + HSAt DATA: 1/5/17 /O\X

PRESCRICAO MEDICA

I leTA LIVRE

9

RINGER 2000ML EV 24H 2&

4. CQEFUROXIMA 750MG EV 8-8HS
5. ANTAK | AMP EV DE 12/12H

6. CCGG

CONSCIENTE: ORIENTADO : COLABORATIVO

OTORRAGIA DIRIETA
GLASGOW 15 SEM DEFICITS

MONOPARESIA PE ESQUERDO - CONTUSAO AREA MOTORA DIREITA

TC Dd CRANIO (28/04) = PARENQUIMA (‘EREBRAI COM MORFOLOGIA E COEFICIENTES DE
Almxl«mo NORMAIS. EXCETO PELA PRESEM,A DE PEQUENOS FOCOS DE HEMORRAGIA
INTRA AR[‘NQUIMATO%A COM HALO HIPOATE Nd,mu DE EDEMA. ARREDONDADOS. LOCALIZADOS

NO LOBO FRONTAL DIREITO E TEMPORAL E%QUI—RDO
i
i

CONDUTA: SUPORTE CLINICO E OBSERVACAQ NEUROLOGICA

REABILITACAO PARA ALTA

AeAtisg e CTLPR g

Num. 15697573 - Pag. 9



HOSPITAL ESTADUAL DE E\‘!ERGENCIA E TRAUMA
SENA DOR HUMBERTO LUC

PACIENTE: KALINE DOS SANTOS SILVA DIH: 22.03.11

Axloa

HD: TCE - CONTUSAO + HSAt DATA: 1/5/17

PRESCRICAQ MEDICA

1. DIETA LIVRE Cropice
; 9
2. RINGER 2000ML EV 244 | & / (2[(‘5"9 /;4{ 522 ) \

3. DIPIRONA 2CC + AD £V DE 6/6H SE FEBRE OU por ATV

4. CEFUROXIMA 750MG EV 8- srnﬂ — (

5. ANTAK | AMP EV DE 12/12H

6. CCGG

c-z\,
¢ \

EVOLUCAQ : TCE MODERADO — FRATURA BASE CRANIO + CONTUSAQ 9 by PR

CONSCEENTE: ORIENTADO : COLABORATIVO

OTORRAGIA DIRIETA

c;mscc)w 15 SEM DEFICITS

MONOPARESIA PE ESQUERDO — CONTUSAQ AREA MOTORA DIREITA

TC DE CRANIO (28/04) = PARENQUIMA CEREBRAL COM MORFOLOGIA E COEFICIENTES DF
ATENUéCAO NORMAIS. EXCETO PELA PRESENCA DE PEQUENOS FOCOS DE HEMORRAGIA
INTRAP}\RENQUIMATOSA COM HALO {iPOATENUANTE DE EDEMA. ARREDONDADOS. LOCALIZADOS
NO Loeb FRONTAL DIREITO E TEMPORAL. ESQUER!DO‘

CONDUTA: SUPORTE CLINICO E OBSERVACAO NEUROLOGICA

REABILITACAO PARA ALTA

4

Num. 15697573 - Pag. 10



HOSPITAL ESTADUAL DE EMERGENCIA E TRAUMA
SENADOR HUMBERTO LUCENA

PACIENTE: KALINE DOS SANTOS SILVA DIH: 22.03.11 J5\ ‘ 8

HD: TCE - CONTUSAO + HSAt " DATA: 30/4117

PRESCRICAO MEDICA
i
|

I. DIETALIVRE %3 f

1 , -
2. RINGER 2000ML EV 24H -.XQ 34 oM e

3. DIPIRONA 2 CC + AD EV DE 6/6H SE FEBRE OU DOR /A-1< )Q )/i
¢ 4. HIDANTAL 100MG VO 8-8HS ‘.)st 9«/@’?
+ ‘ »
t 5. CEFUROXIMA 750MG EV 8-8HS | (@

6. ANTAK 1 AMPEV DE 1212H _&3 //ﬁ/

7. CCGG W- FA:BE00 % 0O mmHR arm Q300

I |
EVOl’lUCf\O : TC MODERADOQ - FRATURA BASE CRANIO + CONTUSOES

CONSCIENTE: ORIENTADO : COLABORATIVO
OTORFRAGIA DIRIETA
GLASGOW 15 SEM DEFICITS

MONCLPARESIA PE ESQUERDO - CONTUSAO AREA MOTORA DIREITA .~/
f ' ' ;

%

I /
CONDUTA: SUPORTE CLIiNICO E OBSERVACAO NEUROLOGICA Sl 5
. ) /7y A
i X ; R s,
REABrLITACAO PARA ALTA /, / / Segpe

i :

|

i
I
]
i
i
!

Num. 15697573 - Pag. 11




HOSPITAL ESTADUAL DE EMERGENCIA E TRAUMA
SENADOR HUMBERTO LUCENA

PACIENTE: KALINE DOS SANTOS SILVA DIH: 22.03.11

HD: TCE - CONTUSAO + HSAt DATA: 29/4/17 j ) } A

PRESCRICAO MEDICA

1. DIETA LIVRE ‘ . V[ CTT)
(S0 ) ou(?\ﬂ))\&g\‘%
2. RINGER 2000ML EV 24 2L o
A A I I U
3. DIPIRONA 2 CC + AD EV DE 6/6H SE FER R BN o T
1 N ' 30

4. HIDANTAL 100MG VO 8-8HS 94%\ - OF

D
5. ¢EFAZOLINA 750MG EV 8-8HS @\”D \

6. ANTAK 1 AMP EV DE 12/12H /&/9— N

VI 4

8. CCGG

= EVOTUQRO

|
I

(ON$C]ENTE ORIENTADO : (OLABORA11V0

GLASGOW 15 SEM DEFICITS

B Assinado eletronicamente por: ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO - 02/08/2018 10:43:23
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18080210414183700000015306912
¥%3 Numero do documento: 18080210414183700000015306912
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o 3 Ve
HOSPITAL ESTADUAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA f\’k i
SERVICO DE NEUROCIRURGIA

NOME: KALINE DOS SANTOS SILvA 339063 pata.28/0a/2017 WO A

PRESCRICAO MEDICA

DIETA BRANDA Qi .

SF 2000 ML EV 24HS j / ,K - ﬁ/

GLICOSE 50% % AMP CADA SF &

ICOMPLEXO B 2AMP EV 8/8H /oa'
VITAMINA C 1G EV 1X/DIA 3

OMEPRAZOL 40MG + AD 10 ML EV '1X/D .

HIDANTAL 2 ML + AD EV s/s H - LENTO )zq/ o7
DIPIRONA 1 G EV 6/6 H
CETOPROFENO 100+ SF 100 EV éﬁ:
. TRAMAL 100+ SF 100 EV 8/8H LENTO R/e(‘ ))8"
11. NAUSEDRON 4MG + AD EV /8H ANTESDOTRAMAL 3¢ §2) ¢ @?ﬁ
12. PA 8/8H 3G ( ) 24( ) 03 ( ) ” ~
13. CABECEIRA ELEVADA A 30 GRAUS

14. FISIOTERAPIA GLOBAL
15. CCGG+ SSVV

:°.°°.‘JF’\.‘"P."’.N

o

_H_D_f + HSAT

'
i

Ect 14/15 |
—
QUEIXANDO-SE DE CEFALEIA - MANTIDA

OT(DRRAGIA SUPERADA
tvww\{r‘ta/ %ww e
EC

CONIjtlTA OBSERVAC 0 DO NIVEL BE CONSCIENCIA
Sty ¢ crais

)
i
|
|
i
I

i

Dra. THAISEAGRA TELLEIRS
H (RURGIA
237

-

¥ Assinado eletronicamente por: ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO - 02/08/2018 10:43:23 Num. 15697573 - Pég. 13
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18080210414183700000015306912
JA5 Numero do documento: 18080210414183700000015306912




' . ) :
; " HOSPITAL ESTADUAL DE EMERGENClA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA
' SERVICO DE NEUROCIRURGIA

i = 99606

Non{ne: KALINE DOS SANTOS SILVA . pata:zz/oa2017 A

PRESCRICAO MEDICA

DIETA BRANDA Caiand
SF 2000 ML EV 24Hs 4% a?/"é | /56: Y

GLICOSE 50% > AMP CADA SF

COMPLEXO B 2AMP EV 8/8H d @
VITAMINA C 1G EV 1X/DIA
OMEPRAZOL 40MG + AD I0MLEV 1XD 0O G) \
HIDANTAL 2 ML + AD EV 8/8 H - JENTO }5/ % /09/
¢ o9

CETOPROFENO 100+ SF/100 EV I27T2H % o

10. NAUSEDRON 4MG + AD EV 8/8H SN

1. PAS/SH AG( )Q,;Z(:%,\&{,D yo¥( )

12. CABECEIRA ELEVADA A 30 GRAUS ATT.
—4413) FISIOTERAPIA GLOBAL ATT.

14. CCGG+SSVV - ATT

- FSVOTERAPIR MUTORA

HD:; + HSAT

—

Z

0 ® N w N

—~ ECG 14 |

i |
QUEIXANDO-SE DE CEFALEIA i
OTQRRAGIA SUPERADA i

1

CONDUTA: OBSERVACAO DO NIVEL DF CONSCIENCIA

%MJW

|

Num. 15697573 - Pag. 14




HOSPITAL ESTADUAL DC EMERGENCI/‘X E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA
SERVICO DE NEUROCIRURGIA

NOME: KALINE DOS SANTOS SILVA i DATA: 26/04/2017 Qg o6 >
' Lononmnice A
PRESCRICAO MEDICA

DIETA BRANDA Qo |
SF 2000 ML EV 24HS /4?0/),’/ &% 47

GLICOSE 50% % AMP CADA Sg/f 1% 1L &L

=
COMPLEXO B 2AMP EV s/si:é? @ §Cos

VITAMINA C 1G EV 1X/DIA ¢
OMEPRAZOL 40MG + AD 10MLEV 1X/D &4)

HIDANTAL 2 ML + AD EV /8 H - LENTO e )9/ ﬂ?/
DIPIRONA 1 GEV 6/6 H_d¢" :/a.a/ -
CETOPROFENO 100+ SF 100 EV 1212H 46 04

10. NAUSEDRQN 4MG + AD EV 8/8H (SN

11. PA 8/8H ) Q4 ( og ( )

12. CABECEIRA ELEVADA A 30 GRAUS

13. Q‘]SIOTERAPIA GLOBAL
14. CCGG+ SSVV

¥ ®Nowm e W

HD: + HSAT

. ECGi14

CONDUTA: OBSERVAGAO DO NIVEL DE CONSCIENCIA

Num. 15697573 - Pag. 15




L -

e . FOSPITAL ESTADUAL DE EMERGENCIA E T;RAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA
- SERVICO DE NEUROCIRURGIA

NOME: KALINE DOS SANTOS SILVA DATA: 25/04/2017

PRESCRICAQ MEDICA

: . UMZL,’YW
1. DIETA BRANDA + HIDRATACAO ORAL o &%
) a._, 2 ‘5 -
2. SF0,9 % 2000 ML EV 24HS L
I
3. OMEPRAZOL 40MG + AD 10 MLEV 1X/D /
4. DEKAMETASONA 4MG + AD EV 8/8 H } Q ML
5. HleNTAL 100MG + 20ML AD EV 8/8H (ly@llo. 0 3o
6. DIPRIRONA 1G + AD EV 6/6 H Sh- ; NS
7. TRAMADOL 100 MG + SF 100 ML EV 8/8H LENTO _, 544~ é
- 8. NAUSEDRON 4MG+ADEV8/8H .9 , LA
9. PA6/6 HORAS W

10. FISIOTERAPIA GLOBAL ﬁm

11. OBSERVAR NiVEL DE CONSCIENCIA Juﬁfvv "

HD: TCE/ HSAT / DISCRETA CONTUSAO TEMPORAL, SEM HIC
CEFALEIA PERSISTENTE
EF: GLASGOW 15, SEM DEFICIT.

CD: ANALGESIA. OBSERVAGAO. TC CRANIO DE CONTROLE.

¥ Assinado eletronicamente por: ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO - 02/08/2018 10:43:23 Num. 15697573 - Pég. 16
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18080210414183700000015306912
JA5 Numero do documento: 18080210414183700000015306912




‘SECRETARIADE SAUDE DQ ESTADQ DA PARAIBA
SERVICO DE BILITACAO AUDITIVA

AYALIACAO AUDIOLOGICA
NoME:_Molerw. doy Jomitos Sl ' RG: Z51¥0/2

IDADE: ____2¢&; U SEXO: F PROFISSAO:
SOLICITANTE: _B\,’ Jalmn. Audibmetro: __AD 224 ¢ Imitanci8metro: Calibr.C -/ O/ (6
MEATOSCOPIA: 1 (fy % OE _ {iwe
ANAMNESE:
ODIFICULDADE DI: COMI'RIZENSAO DA FALA CITRABALHA EM AMBIENTE RUIDOSO
HIPOACUSIA: Don Qo OHEREDITARIEDADE: ~ .  MANUSEIO DE: OOPRODUTOS QUIMICOS [JEXPLOSIVOS
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA ok

SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE "%-%ﬁ'f;;f’f

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA ’
DIVISAO MEDICA

LAUDO MEDICO

INFORMAGOES PESSOAIS
NOME DO PACIENTE KALINE DOS SANTOS SILVA
DATA DE NASCIMENTO 18/08/89
NOME DA MAE JOSEFA DOS SANTOS SANTINO
DADOS EXTRAIDOS
PRONTUARIO N.° 101.703
BOLETIM DE ENTRADA N.° (1.006.305
DATA DO ATENDIMENTO 09/06/17
HORA DO ATENDIMENTO 13:14
MOTIVO DO ATENDIMENTO |RETORNO-ORTOPEDIA
DIAGNOSTICO (S) FRATURA DE CLAVICULA DIREITA
CID10 $42.0

AVALIACGAO INICIAL:

Dados extraidos do Prontudrio. Paciente foi atendido neste Servi¢o, retorna para realizar tratamento
cirdrgico de fratura de clavicula direita, consequente de uma queda da prépria altura.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

RX de ombro direito

RESULTADOS DOS EXAMES:

Fratura de clavicula direita.

TRATAMENTO:
Tratamento cirurgico de fratura de clavicula direita.
ALTA HOSPITAL__AR: 18/06/17 7
DATA DA EMISSAO: 22111117 a1

A
e ei;i:/mé
2329/PB
E

ATENGAO: Este documento destina-se 4 comprovagéo de atendimento hospitalar/péra: DMLINSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO e CONTINUIDADE DE TR ENTO
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dentificagio do paciente DT 13:14:05
P Nome Sexo
163980 KALINE DOS SANTOS SILVA Feminino
ata de nascimento tdade Estado civil Refigido Prontudrio
8/08/1989 27 Ano(s) CATOLICA 101703
e Pai
OSEFA DOS SANTOS SANTINO Aah:TONlO SANTINO DOS SANTOS
Bscotaridade Responsavel {Parentesco)
. ACOMPANHANTE
0D Mével Fone Mével DDD Fixo Fone Fixo
F 3 986407601
ipo documento Numero documento Cross N°Cns
«\ G (IDENTIDADE) 3517818 706008354389344
* Enderego
GEP Municipio de residéncia Logradouro
308380 BAYEUX EDGAR SEGGER
umero Complemento Bairro
18 ALTO DA BOA VISTA
tendido por Numero da pulseira
LAUDIA FRANCA MAGALHAES COSTA E SILVA 61 273739
F)tivo do atendimento
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"C 7 | [
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‘ e RELATORIO DE CIRURGIA
BRASILEIRA HEETSIL
Nome:j‘_ﬁ-ﬂﬁ&t dey Soui ity BJZ,QAQQ BE/Prontuario:
ldade: Sexo:mMasculino %Feminin) Cor: Data: 4¢ IOF 4}
Clinica/Setor: _ QRTOPs Y EMP: LR:
Cirurgia:

Cirurgiﬁo:wnurm 1° Assistente:_Dp. LQ,()“CQ,O(LQ
[a)
2° Assistented), lots ado €4 3° Assistente: &4 ‘PJL(QLO M

Instrumentador: Anestesista:

Tipo de Anestesia: Horario: Inicio : Término :

Diagnéstico Pés-Operatérig g CID

“wdaul, o Closiouds ik

Procedimentos Cirirgicos Cédigo

Ledtuitiis csals 4 QoS ImMee

Acidente durante Ato Cirirgico: ( )Sim  (X)Nid. Descricéo:

Biopsia de Congelagfio: ( )Sim (X)Nzo
Encaminhamento do Paciente Apés Ato Ciriirgico:

(>QEnfermaria ( )TerapiaIntensa  ( )Refidéncia ( )Obito durante Ato Cirtrgico

Jodo Pessoa. / /

Médico/CRM:

FING).ASCIR.009-1
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. v RELATORIO DE CIRURGIA %

DESCRICAO DA CIRURGIA

Posi¢3o e Preparo:

= fouilut By pouern dp coafiing b oo aoh blomind
= RANoMS 2 RUBMURAS + Opodlend dp eliiigee oABALl

Incisdo:
= Wb o Aowmends Ak
= Qee® P plovut ook oo

Achados:
= kodous  fu A ruudio o 0 Sl Q1014 c
L pdaeeo & ealdn  ombe. 7

Conduta:
Qa6 AT« Opou o QU 100 1 H0tn oy
- Cm‘,\hﬁd&) 2o a1 010 cuod @ m_%is;\oﬁi}rsﬁ
- mmwm Yoo oels SENNY '

Fechamento:

- feelbmosu ke RN B20e ClsodTuagdes
\JUJ’(‘JIQ '\p &‘Uidun
-~ (’ILDX

Observagio:
= Qa\suwuc/m Ak dipoukr ool QIAMN O -

Jodo Pessoa, f_(; 106/ 12
Médico/CRM:;
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. Nota de Saqa Cirurgica
~
. fe
INDICE DE RISCO DE: CIRUGIA - ASA (AMERICAN SOCIETY OF ANESTESIOLOGISTE)
ASA | (JASA2(JASAI{)IASAS()ASAS()
GRALU DE CONTAMINACAO. { ) UMPA( )CONTAMINADAI ) INFECTADA { ) POTENCIALMENTE, CO AMN_ADA_i N
MEDICACOES AN ICAS [ QT0. ATERIAIS CONT. Q0. FIOS Qt0.
ALFENTANILA JELCBINH ] FIO CAT GUT CROMADO N
BUPIVACAINA ISORARICA JELCOIN20 FI0 CAT GUT CROMADO N*
BUPIVACAINA PESADA JELCOIN"22 FIO DE ACON*
CETAMINA ‘ﬁ% ) SE'Q O PELCOIN4 FIO DE ACON
DROPERIDOL =3 OO .. [T S§T. DREN. TORAXICA N° FIODENVLONN 1 O | LY
ETOMIDATO SOLUCOES QTD. [LAMMNA BISTURINCTT FIO DL NYLON N°
FENOBARBITAL ALCOOL ETILICO 70% ) LAMINA BISTURIN"IS FIO DE NYLON N°
FENTANILA \ PVPI DEGERMANTE 0] LAMINA BISTURI N23 FI0 POLIGLACTINA N*
FLUMAZENIL PVPI TINTURA N LAMMNA BISTURI N"24 ] FIO POLIGLACTINA N*
ISOFLURANO PVPI TOPICO LAMINA DE DERMATOMO FIO POLIGLACTINA N
LEVOBUPIVACAINA C/ VASO SABAQ ANTISEPTICO LAMINA DE ENXERTO FIO POLIPROPILENO N*
LEVOBUPIVACAINA &/ VASO | L MATERIAIS ato. Juuva be proceDiMENTO Par. | (Y FIO POLIPROPILENO N°
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LIDOCAINA §/ VASO | [aGuLHa 25x07 LUVA ESTERIL N*7.5 | FIU POLIGLECAPRONE N*
MIDAZOLAN 1 AGULHA 25X08 [ |LuvagsTERL N80 FI0 SEDA N
MORFINA * AGULIIA 40X 12 LUVA §STERIL N°R.S FITA CARDIACA
© {NiMBIUM AGULHA PERIDURAL N*16 MASCARA CIRURGICA [V\]'§ MATERIAL ESPECIAL | aTD.
PANCURONIO AGULHA PERIDURAL N°17 MULTIYIAS [CATETER LE piC
PETIDINA AGULHA PERIDURAL N"I8 PERFURADOR DE SORO O, CNJENTO CIRURGICO
PROPORFOL AGULHA RAQUIN"25G SCALP N°19 CLINTITANIO LIGADURA
RAMIFENTANILA AGULHA RAQUI N°26G |scaefezi FIO DR KIRSCHNNER N
ROCURONIO AGULHA RAQUIN"27G SERINGA 3ML ) ¥IO DE NNRSCHNNER N*
SEVOFLURANO ALGODAO URTOPEDICO SERINGA 5M1. i FIO STEINNAN N°
SUXAMETONIO ATADURA DE CREPOM 1 SERINGA 10ML [T FIO STEINMAN N*
TIOPENTAL ATADURA GESSADA SERINGIA 20ML 13 GRAMPEADORCIRURGICO
MEDICAGOES QTD. [BULSA P/ COLOSTOMIA SONDAASP. TRAQUEAL N°8 HEEMOST, AI!S()I'NfVI'ZI,
ADRENALINA CANULA P; TRAQUEOSTOMIA N SONDA|ASP. TRAQUEAL N*10 KIT. BERIVA VENTRICULAR
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EFEDRINA COLET. URINA FECHADO SONDA NASOG. LONGA PARAFUSOS CORTICAIS N2 (3] % = 4]
FUROSEMIDA (COMPRESSAS CIRURGICAS {1 |sONDALRETRALN PARAFUSOS ESQORIOSON ? 0y - 46
GLICOSE 50% COMPRESSAS CIRURGICAS TORNEIRINHA PARAFUSQS ESPONIOSQ
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LIDOCAINA GELEIA ELETRODOS TUBO EffDOTRAQUEAL N’ PLACA (Je rez 0uShrucad & F
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PROTAMINA ESPONJA DE PVPI 1 FIOS QrD. ( ) ASPIRADOR
TENOXICAN ESPARADRAPO fo) FIO ALGDDAO S/A N* (¢ ) BISTURI ELETRICO
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Visita Pré Anestésl:a :

DlATA: IIHCG/ A

PRONTUARIO: 3C0ERC S

| NOME DO PACIENTE: ¥,;v~.l\-’-‘- ey w i\p.q:. . e
igae:, € HeAo . s F LProfisde N S
- Patologia principal: M:\.p m__ Qx:g,u.;’/c,wm
Girurgla: 4O CAAARCLIS_ ¢~ & \ Anestesia proposta: %c}-l-kxo e - Me.u-o ‘Se.-dMJ{)
%‘PMGM‘M&M\'M; ~ - mauu vy
Dor no peito, angina? T S50 11 g] | Alergia e dogas? i
infano? { J3M T{1EeMT [ i>eM 1 1L Mﬁdaurdxde’ . " ! 1 1§ | Quadro clinico? RS
Pressipalia? . [RER vo bR miccional? | < 1 {1 [ | Traemento? '
Sopro, febre reumtica? L ] Modiﬁwﬂomapune” e . ' Aleruia a po, la.odcru.allmemos" (]
Awitmia, taquicardia: [ ]espontdnea i 11 [| | Queimaclo, azie, Hde hiato,.dog” 1 I Quzdro clinico? | i}
iosesforcas: [ Jpea [ Imédios L3I [auscas, vbmitgsleor, © | ) 1ji ¥ | Ttamento? BT
Edemade MNIIL [ 4Tarde [ JVerio 1 1] i |[Mudanga no hibito inestinal? 1711, 1 | Alereia 2 derivado de bormeha?  f 1
Dispndia de desibito [ 1 {713 B [Alercio na cor das fezes? | 111 ] | Quadmo dlimice? i}
sosesforgos: [ Jpeq. [ ]médios 1" 117} { Perda de peso sidicta? ) P1f § | Trotamento? il
Asmabronquite: [ Hepatite, ictericta, maléria, Chagas? i ?.uu CRIANCAS (0- 14 anos)
Tosse/catarro? {cor ) HEH Anemia? ) BEH A crianga é prematura? id H
Fumantechd  * anos Parouhi R Sang:memo?(nudca , ) i | A crianga tem J de desenvolvil [ i f
Desmalos, onturas?  * 1 Hmmfmm" N 2 1 Y] | A crianca esti gripada, cosse. fqbr:{ i
Ccnvumabalos.u’enomf - anc.fd:re. recente? "\~ . i 11]§ | A crianga tem ouira doenga? | il [
-émquaamuscuhr mmpana" ) R Estd'ou pods estar grivida? (DUM: | R 1 ATECENDENTES FAMILIARES DE:- .
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¢ Assinado eletronicamente por: ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO - 02/08/2018 10:43:24
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18080210414939400000015306917
Numero do documento: 18080210414939400000015306917
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~ CRUZ VERMELHA

BRASILEIRA HEETSHL
Nome: N de BE:
e wpﬂﬁ dewt ffe A"
Idade: exo: /. linica: nf.: ito:
Data de admisséo: Alta Tempo de Permanéncia:
G/ /f/é//%
'l

Diagnéstico de Internagio:

Il ptacietn o

Diagnéstico Definitivo:

Diagnéstico Secundério:

(. » =
Principais exames: A p \ / /

7’/»% e KOS O oo
Cirurgia realizada - data e equipe; 2 éf
KD‘\ ) o " KO

Biépsias:

Anatomia patoldgica:

Infecciio: sim( )ndo( ) Coleta de material: sim ( )ndo ( )
Resuitado bacteriologista:

Condigoes de alta: Melhorado( ) Removido( ) A pedido( ) Curado( ) Obito( ) A Revelia ( )
Resumo Clinico: histéria evolugio, terapéutica, complicag¢des:

N -

. Orientagdes Pés Alta
Dieta: /@I (% /\/(
Repouso:
Relativo em casa por, é % dias.
Retorno as atividades sem esforgo fisico em, V2 O dias.
Retorno as atividades com esforgo fisico leve, dias e com maior em, dias.

Cuidados com a ferida operatéria: lavid-la com dgua e sabdo duas vezes por dia se sentir dor, calor, vermelhiddo ofi

inchago no local ou se ocorrer febre, progurar igediatamente o Htop
Medicagdes para casa: M ,02(4\2 /(/ / M M :Z

Ret .
A:: :or:t(; de saiide em / [ /& / para retirad2 24 Oﬂ?/ / e %//

Ao ambulatério em 30 dias para revisio betw “\a\o\@“

Joio Pessoa;_/ ﬁﬁde £ de / r,‘
Ass( MédicoTERM

Este documento destina-se a aprovag#o de atendimento hospitalar para DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO, CONTINUIDADE DE TRATAMENTO.

~

F(NG).APC.002-2

A Assinado eletronicamente por: ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO - 02/08/2018 10:43:24 Num. 15697578 - Pég. 10
3 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18080210414939400000015306917
% Numero do documento: 18080210414939400000015306917
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POLICIA g3 GOVERNO
c I v I L SecretaDriﬁie':ﬁa;RoeaiBA

PARAIBA Seguran¢a e da Defesa Social

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
Vciculos da Capital

DA EGI E RE
° 02247.01.2017.1.00.4

CERTIFICO, em razio de meu oficio e a requerimento verbal de pessoa interessada, o Registro de
Ocorréncia Policial N° 02247.01.2017.1.00.420, cujo tcor agora passo a transcrever na integra: A(s) 14:59 horas
do dia 19 de dezembro de 2017, na cidade de Jodo Pcssoa, no estado da Paraiba, ¢ nesta Delegacia
Especializada de Acidentes de Veiculos da Capital, sob responsabilidade do(a) Delegado(a) de Policia Civil
Alberto Jorge Diniz e Silva, matricula 1331957, e lavrado por Fabiana de Lima Bezerra, Agente de
Investigacao, matricula 1819003, ao final assinado, compareceu Kaline dos Santes Silva, CPF n° 095.318.064-
62, nacionalidade brasileira, estado civil casado(a), identidade de género feminino, profissdo Assistente de
Vendas, fitho(a) de Josefa dos Santos Santino ¢ Antonio Santino dos Santos, natural de Guarabira/PB, nascido
(a) em 18/08/1989 (28 anos dc idade), residente e domiciliado(a) no(a) Rua Santos Dumont, N° 126, bairro
Mirio Andreazza, tendo como ponto de referéncia Sorveteria Delicia, na cidade de Bayeux/PB, telefone(s) para
contato (83) 98721-3160.

Dados do(s) Fatos:

Local: Acesso Oeste, Descida Sentido Centro, Jodo Pessoa/PB, bairro Alto do Matcus; Tipo do Local: via/local
de acesso piiblico (rua, praga, etc); Data/Hora: 24/04/17 18:55h. Tipificagdo: em tese, capitulada no(s) LESAO
ACIDENTAL DE TRANSITO.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

Quc conduzia o CICLOMOTOR I/SHINERAY XYS50Q PHOENIX, PRETO, PLACA QFY9278/PB,

2013/2014, CHASSI LXYXCBLOXE0633799. registrado em nome de FELIPE PEREIRA DA SILVA, quando

perdeu o controle vindo a cair ao solo ¢ lesionar-se conforme LAUDO MEDICO EXPEDIDO PELO DR.

JUAN JAIME ALCOBA ARCE, CRM 3323/PB, DATADO DE 09.08.2017, do Hospital de Emergéncia ¢

Trauma Senador Humberto Lucena, para onde foi socorrida em veiculo particulfnggp no momento ndo tem
N

testemunhas a indicar. s -

«/\\
Sendo o que havia a constar, cicntificado(a) o(a) declarante das implicag¢des legais c@tidas no
Artigo 299 do Cédigo Penal Brasileiro, depois de lida ¢ achada conforme, expeco a presente Certiddo. A
referida é verdadc. Dou fé.

’ Jodo Pessoa/PB, 19 de dezembro de 2017.

FABIANA DE LIMA BEZERRA KALINE DOS SANTOS SILVA
Agente de Investigacao Noticiante

CONFERIDO COM O ORifINAtrocedimento Poticial: 62247.01.2017.1.00.420

1M

Num. 15697601 - Pag. 1




PROCURAGAO AD JUDICIA ET EXTRA

Através do presente instrumento particular de mandato,

OUTORGANTE:

vome: KALVVE  Dog, SDNTOR, S (A
Qualificagdo: QM[]‘\QMG\I IM':JGmﬁ e O Vate o Y25

cerme: 0G5 211064 ~C 2 RG:_25 17 R eelpe
Enderegg;‘RMC\ ACLAIOS Eum«om‘\ M: (26 kﬁ)c‘ 5 Loi' 09
o 232 . Bayvaux CER 59330541¢

OUTORGADOS: FABIO CARNEIRO CUNHA LIMA, inscrito na OAB/PB, sob o n2. 13.527 e
ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO, inscrita na OAB/PB, sob o n°. 11.968,
todos com escritério profissional situado na Rua Quintino Bocaiuva, 358, sala 04, Torre,
Cep: 58.040-320, Joao Pessoa — PB.

Outorgando-lhes amplos poderes, inerentes ao bom e fiel cumprimento deste mandato, bem como
para o foro em geral, conforme estabelecido no artigo 103 do CPC, para que possa representdr e
defender os interesses do{a) Outorgante em qualquer Juizo, Instdncia ou Tribunal, reparticdo publica,
autarquia ou entidade paraestatal, como também em seara administrativa, podendo requerer
documentag¢Ges em hospitais e/ou clinicas particulares, bem como, propor contra quem de direito,
as agbes competentes e defender as contrarias, seguindo umas e outras até final decisdo, usando dos
recursos legais e acompanhando-os, conferindo-lhe poderes especiais para confessar, desistir,
reconhecer a procedéncia do pedido, renunciar, transigir, fazer acordo, firmar compromisso, receber
e dar quitacdo, receber alvards, endossar cheques, substabelecer, receber intimagdo ou citagdo,
praticar quaisquer atos perante particulares ou empresas privadas, recorrer a quaisquer instancias
ou tribunais, podendo atuar em conjunto ou separadamente, dando tudo por bom e valioso, fazendo
tudo que se fizer de direito, sempre no interesse do{a) Outorgante. Obriga-se o0 Qutorgante a pagar
aos Outorgados, pelo cumprimento da presente procuragédo, o correspondente a 30(trinta por cento)
do valor da indenizagdo que receber no processo, bem como despesas realizadas em fungdo do
mesmo.

GRATUIDADE JUDICIARIA:

Declara ainda o Outorgante que € necessitado na forma da Lei, cuja situagdo econdmica nio ihe
permite pagar custas e honorarios sucumbenciais, sem prejuizo do sustento proprio ou da sua
familia, e, portanto, solicita os beneficios da JUSTICA GRATUITA.

Jo3o Pessoa - PB, 19 de V&M de2017.
Felime dio Sonln S,

Outorgante

Num. 15697610 - Pag. 1




3l
LT

SR cwinsusoy

4 4

706 0083 5438 9344

WA

2835103 13
OSLIT 4TS Ry

FTORK) NACIENAL
DAYA DE )
RB%A%04 /0972014
OAALS HASCENTO
13/08/1988

~% VIA

-

Aok YL, b
S———

3 TOLX) O TEAR

PLS. 150 -LIV.BOSG

VALIDA &

KALINE DOS SANTOZ- SILVA

SR

18T
i 3.517.818

JOSEFA DOS JANTOS SAMIING

NOME

| FSNamenTo SARTING DOS SANTOS
| SUARABIGA~F2
My, ract

R
NATIRALIDLIR

i
8102 "WVW L0 ‘
| 9d/JOONIS |

810 ‘A34 27

Tt T ol ed =y TEO L]

SETTwola B 6omy
Rt el T
o T T B LAY
SR IS T
Sats
£
[
ooeang
3 392w @iy
;. o M- F PR
vPIPRMTAD o38s029
DANLIG0uAG

- 2sa
.a;'c:.rn.:.r.c:a: > SRy DL e,
D 59036a07 ig pasp 2L23pdw w torw.,

R R
<3924 3 Suiisry

\3)\@ w »,;»,Ws

\)

AGYQILNITI 30 #A3LGVYD

“00)6 ¥

=R ISIONG; wrian NS I MONSD:

mmm

ZE?S:‘-?Z’E S

W A4RD 20
LLOTHIRE
RIM) Stupged
ep et ogeg
L102/0v7
cRinyuasady
2308 /484

3803E10622 20 v2 g
hiaits AL N2
$3& $30nG 3es. ~

S

dyed 0 WIivgIn;

Num. 15697610 - Pag. 2



PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS @ Seguradora Lider cos

Consdrclos do Seguro DPVAT
IDENTIFICAGCAO DO SINISTRO

ASL-0066136/18
Vitima: KALINE DOS SANTOS Data do Acidente: 24/04/2017

CPF: 095.318.064-62 CPF de: Préprio Titular do CPF: KALINE DOS SANTOS
DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaragdo de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificagdo

KALINE DOS SANTOS : 095.318.064-62
Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

-

ATENCAO:

- O prazo para o pagamento da indenizacdo é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacéo

completa. Para acompanhar o processo de andlise do pedido de indenizagdo, acesse www.dpvatseguro.com.br ou
ligue 0800-0221204.

- A indenizagcdo por Invallidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das
sequelas e de acordo com a tabela de seguro prevista na lel 6194 / 74.

Documentacao recebida sem conferéncia.

Portador da documentacgéo entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora

Data da entrega: 22/02/2018 Data do cadastramento: 22/02/2018
Nome: KALINE DOS SANTOS Nome: Sandra Maria Accioly Pedrosa
CPF: 095.318.064-62 CPF: 423.820.764-53

KALINE DOS SANTOS Sandra Maria Accioly Pedrosa

I

L=

Num. 15697610 - Pag. 3




Poder Judiciario da Paraiba

82 Vara Civel da Capital

AV JOAO MACHADO, S/N, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-520

NUmero do Processo: 0843022-68.2018.8.15.2001
Classe: PROCEDIMENTO COMUM (7)
Assunto: [SEGURO]
Polo ativo: AUTOR: KALINE DOS SANTOS

Polo passivo: REU: BRADESCO SEGUROS A

CERTIDAO

Certifico que autuei e fago os presentes autos CONCLUSOS. Dou fé.

JOAO PESSOA, 3 de agosto de 2018
WEZALY DE MEDEIROS MEIRA

Num. 15725380 - Pag. 1




Poder Judiciério da Paraiba
82Vara Civel da Capital

PROCEDIMENTO COMUM (7) 0843022-68.2018.8.15.2001
DESPACHO

Vistos, €tc.

INTIME-SE o promovente para juntar aos autos extrato atualizado da requisicdo administrativa do seguro DPVAT, sob as
penalidades legais. Prazo de 15 dias.

P.l.

JOAO PESSOA, 24 de agosto de 2018.

RENATA DA CAMARA PIRESBELMONT

Juiz(a) de Direito

-i". Assinado eletronicamente por: RENATA DA CAMARA PIRES BELMONT - 27/08/2018 18:17:40 Num. 16173277 - Pég. 1
" hitp://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18082718173964600000015764543
Numero do documento: 18082718173964600000015764543




EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA 82 VARA CIVEL DE JOAO
PESSOA - PB.

Justica Gratuita

KALINE DOS SANTOS, ja qualificado, por seus advogados, adiante
assinados, legalmente constituidos nos termos do instrumento procuratério acostado, com
escritdrio profissional sito a Av. Quintino Bocailva, 358, sala 04, Torre, nesta Capital, onde
receberédo as notificagdes e intimagdes de estilo que o caso requer, vem, com a devida venia,
perante Vossa Exceléncia, nos autos da ACAO JUDICIAL DE COBRANCA DE SEGURO
OBRIGATORIO (DPVAT) EM VIRTUDE DE INVALIDEZ/DEBILIDADE PERMANENTE, que move me face da
BRADESCO SEGUROS S/A, também qualificada, vem expor para ao final requerer:

Em atencéo ao despacho retro vem o Promovente informar que A PARTE
AUTORA REQUEREU INDENIZACAO VIA ADMINISTRATIVA (PROTOCOLO EM ANEXO),

NAO OBTENDO ATE A PRESENTE DATA QUALQUER RESPOSTA POSITIVA DA

A Assinado eletronicamente por: ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO - 14/12/2018 11:11:25 Num. 18369508 - Pég. 1
Fu; http://pje.tjipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18121411112583500000017874726
% Nlmero do documento: 18121411112583500000017874726




SEGURADORA RESPONSAVEL, APENAS EXIGINDO DOCUMENTOS FORA DOS

PREVISTOS EM LEI, DIFICULTANDO O PAGAMENTO DA INDENIZACAO, ALEM DE
EXTRAPOLAR O PRAZ0O LEGAL PAGA O REFERIDO PAGAMENTO.

Diante desses fatos, restou a parte requerente ingressar na justica para
fazer valer o seu direito.

Sendo assim, requer a juntada do andamento do procedimento
administrativo, bem como pugna pelo prosseguimento da presente demanda, com a
consequente citacao da parte Promovida, bem como reitera todos os termos da exordial.

Nestes termos. Espera deferimento.

Joao Pessoa, 05 de dezembro de 2018.

Fabio Carneiro Cunha Lima Ana Raquel de S. e S. Coutinho
Advogado — OAB/PB n°. 13.527 Advogada — OAB-PB n°. 11.968
F Assinado eletronicamente por: ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO - 14/12/2018 11:11:25 Num. 18369508 - Pég. 2

oy http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18121411112583500000017874726
% Numero do documento: 18121411112583500000017874726




" Assinado eletronicamente por: ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO - 14/12/2018 11:11:27 Num. 18369574 - Pég. 1
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18121411111088600000017874791
Numero do documento: 18121411111088600000017874791




Poder Judiciario da Paraiba

82 Vara Civel da Capital

AV JOAO MACHADO, S/N, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-520

NUmero do Processo: 0843022-68.2018.8.15.2001
Classe: PROCEDIMENTO COMUM (7)
Assunto: [SEGURO]
Polo ativo: AUTOR: KALINE DOS SANTOS

Polo passivo: REU: BRADESCO SEGUROS A

CERTIDAO

Certifico que fago CONCLUSAO dos presentes autos.  Dou fé.

JOAO PESSOA, 10 de abril de 2019
WEZALY DE MEDEIROS MEIRA

Num. 20453267 - Pag. 1




Poder Judiciario da Paraiba
82Vara Civel da Capital

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) 0843022-68.2018.8.15.2001

DESPACHO

Vistos, etc
Defiro o pedido de assisténcia judiciaria.

1. CERTIFIQUE a escrivania a existéncia de outra acao idéntica a presente, envolvendo as
mesmas partes, eventualmente distribuida para vara civel diversa;

2. Caso negativa a certiddo, determino a citacdo da parte ré, com prazo de 15 dias, uma vez
que a audiéncia de conciliagdo/medicdo prevista no art. 334, do CPC/2015 mostra-se
inoportuna no presente caso, ante a necessidade de realizacéo de pericia prévia.

3. Apresentada contestacéo, INTIME-SE para impugnar no prazo de 15 dias.

CUMPRA-SE

JOAO PESSOA, 14/01/2020.

RENATA DA CAMARA PIRES BELMONT

Juiz(a) de Direito

Num. 27444379 - Pag. 1




Poder Judiciario da Paraiba

82 Vara Civel da Capital

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

NUmero do Processo: 0843022-68.2018.8.15.2001
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
Assunto: [ Segur o]
Polo ativo: AUTOR: KALINE DOS SANTOS

Polo passivo: REU: BRADESCO SEGUROS SA

CERTIDAO

Certifico que, em pesguisa no sistema PJe, ndo encontrei outras agdes em nome das partes, motivo pelo qual passo acumprir a
citagdo dosautos.  Dou fé.

JOAO PESSOA, 19 de abril de 2020
WEZALY DE MEDEIROS MEIRA

Num. 29982852 - Pag. 1




8*Vara Civel da Capital
AV JOAO MACHADO, S/N, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-520
JOAO PESSOA

0843022-68.2018.8.15.2001 [Seguro]

Nome: KALINE DOS SANTOS ) .
Enderego: R SANTOS DUMONT, 126, (Area V), MUTIRAO, BAYEUX - PB - CEP: 58309-616

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

CARTA DE CITACAO

De ordem do MM Juiz de Direito deste Juizo, em cumprimento ao despacho proferido nos autos da ag&o acima identificada,
CITO a BRADESCO SEGUROS S/A, por seu representante legal, situado no PQ SOLON DE LUCENA, 641, - lado
impar, CENTRO, JOAO PESSOA/PB, CEP 58013-131, para que tome conhecimento de todo o conte(ido da ag&o supra, bem
como para integrar a relacdo processual apresentando sua defesa no prazo de 15(quinze) dias, nos termos do art. 238, do
NCPC. Caso o promovido(a), ora citado(a), ndo oferega(m) contestagéo, sera considerado revel e presumir-se-8o verdadeiras as
alegagdes de fato formuladas pelo autor. (art. 344, NCPC).

JOAO PESSOA-PB, 19 de abril de 2020.

De ordem, WEZALY DE MEDEIROS MEIRA
Téc Judiciario

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

Documentos associados ao processo

Titulo Tipo Chave de acesso**
Peticdo Inicial Peticdo Inicial 18080210431960200000015306890

adm kaline dos santos bam1 Documento de Comprovagdo | 18080210414183700000015306912
adm kaline dos santos bam?2 Documento de Comprovagdo | 18080210414939400000015306917

adm kaline dos santos BO Documento de Comprovagdo | 18080210423302800000015306940
adm kaline dos santos prot adm | Documento de Comprovagao | 18080210424510000000015306949
Certiddo Certiddo 18080309254349900000015333679
Minutar ato judicial Despacho 18082718173964600000015764543

Num. 29982853 - Pag. 1




Peticéo Peticéo 18121411112583500000017874726
carta negativa kaline dos santos | Informagdes Prestadas 18121411111088600000017874791
Certiddo Certiddo 19041013380071700000019896004
Despacho Despacho 20011414282523100000026485024
Certidao Certidao 20041914512669700000028831225

Num. 29982853 - Pag. 2



CERTIDAO

Certifico que o Aviso de Recebimento (AR JU495124975BR) foi devolvido nesta data e anexado ao Autos.

JOAO PESSOA

18 de agosto de 2020

WEZALY DE MEDEIROS MEIRA

Num. 33318928 - Pag. 1
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Poder Judiciario da Paraiba
82 Vara Civel da Capital

AV JOAO MACHADO, S/N, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-520

0843022-68.2018.8.15.2001 [Seguro]
PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

ATO ORDINATORIO

De acordo com o art.93 inciso X1V, da Constituicao Federal e nos termos do art. 152 inciso V1,81° do CPC? , bem assim o art.
203 § 4° do CPC3 , que delega poderes ao Analista/Técnico Judicidrio para a prética de atos ordinatérios e de administragso, C/C
0 provimento CGJ n° 04/2014, publicado em 01/08/2014, e da portaria 01/2015 da 82 Vara Civel, procedo
com:

() Intimago do autor para apresentar alM PUGNACAO A CONTESTACAO, no prazo de 15 dias.

() INTIMEM-SE as partes, para especificarem se pretendem produzir novas provas, no prazo de 10 dias, demonstrando a sua
pertinéncia para o julgamento dalide, afim de possibilitar aandlisejudicial de seu deferimento ou indeferimento.

() AREMESSA DO ALVARA DE LEVANTAMENTO DE VALORES, viaemail parao Banco do Brasil, setor ptiblico para

fins de pagamento/transferéncia para conta informada pelo beneficiério.

(x) Intimag&o do autor para, no prazo de 15 (quinze) dias se manifestar acerca da carta de citagéo devolvida, requerendo o que
entender de direito.
() Intimag&o do autor para, em 15 (quinze) dias se manifestar sobre a carta de citagdo/intimacéo devolvida e juntadas aos autos.

() Intimag&o da parte adversa para no prazo de 05(cinco) dias se manifestar acerca dos embar gos de declaracéo com efeitos
infringentes.

() Intimagdo do(a) apelado(a) para, querendo, contrarrazoar a(s) apelacéo(6es) e documentos, no prazo de 15 (quinze) dias

() INTIMAGAO DA PARTE AUTORA, pessoalmente, para, no prazo de 05(Cinco) dias providenciar o
impulsionamento do feito, sob pena de extingéo, nos exatos termos do art.485,111,§1°, do CPC/2015.

() Intimagdo daparte( ) Promovente( ) Promovida, para, em quinze dias, se manifestar sobre a peti¢éo/documentos de
ID:

() Intimag&o da parte promovida para se manifestar sobre o pedido de desisténcia da acdo, no prazo de 15 (quinze) dias.

-}: J. Assinado eletronicamente por: WEZALY DE MEDEIROS MEIRA - 18/08/2020 12:00:24 Num. 33322990 - Pég. 1
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20081812002415500000031894831
3 Numero do documento: 20081812002415500000031894831




() Intimago da parte autora para no prazo de 15 (quinze) dias, RECOLHER AS DILIGENCIAS do oficial de justica parafins
de expedicdo do(s) competente(s) mandado(s).

() INTIME-SE a parte EXEQUENTE para, no prazo de 10 dias, apresentar planilha de calculo atualizada, em harmonia
com o art. 524 do NCPC, com vistas a execucdo do julgado.

() INTIME-SE 0 DEVEDOR, para pagar o débito e as custas (se houver), no prazo de 15 dias, nos termos do art. 523, bem como
o cientifique para fins de impugnaggo, ateor do art. 525 do CPC/2015

() Intimag&o do autor para que indique no prazo de 15(quinze) dias, DEPOSITARIO DO BEM A SER APRENDIDO parafins
de expedicio do mandado de busca e apreensio, atendendo ao que preceitua o art. 303*, do CODIGO DE NORMAS CGJPB —
JUDICIAL.

() Intimag&o da parte ( ) promovente () promovida a requerer o que entender de direito, em 15 (quinze) dias, sobre as
informagdes e/ou 0s documentos trazidos aos autos em resposta ao(s) oficio(s) expedido nos autos.

() Intimagdo do(a) advogado renunciante a0 mandato outorgado por qualquer das partes, para no prazo de (quinze) dias
comprovar que notificou seu constituinte darenincia, naformadalei.

() Intimag&o das partes para se manifestarem sobre o laudo pericial, no prazo de 15(quinze) dias

() Intimagdo do credor para no prazo de 15(quinze) dias indicar bens penhoréveis do devedor, visto que o oficial de justica
certificou que ndo encontrou bens passiveis de penhora pertencentes ao executado

() Redistribuicdo dos presentes autos conforme despacho ID:

() Retificag8o do valor dacausaconformedespacho ID:__

() Remessa dos autos a contadoria para cél cul os das custas processuais

() Intimagdo da parte interessada para recolhimento das custas processuais finais, no prazo de 15 dias, sob as penaidades legais.
( ) cumprimento da Deprecata conforme requerido pelo juizo deprecante.

Jodo Pessoa-PB, em 18 de agosto de 2020

WEZALY DE MEDEIROS MEIRA

Analista/Técnico Judiciario

L Art. 93. Lei complementar, de iniciativa do Supremo Tribunal Federal, dispora sobre o Estatuto da Magistratura, observados os seguintes principios:

XIV os servidores receberdo delegacéo para a prética de atos de administragéo e atos de mero expediente sem caréter decisorio; (Incluido pela Emenda Constitucional n° 45, de 2004)

2 Art. 152. Incumbe a0 escrivao ou ao chefe de secretaria VI - praticar, de oficio, os atos meramente ordinatérios. § 10 O juiz titular editara ato afim de regulamentar a atri buicéo prevista
noinciso VI.

3 Art. 203. Os pronunciamentos do juiz consistirdo em sentencas, decisdes interlocutdrias e despachos. § 40 Os atos meramente ordinatérios, como ajuntada e a vista obrigatoria,

independem de despacho, devendo ser praticados de oficio pelo servidor e revistos pelo juiz quando necessério

Num. 33322990 - P4g. 2




Poder Judiciario da Paraiba

82 Vara Civel da Capital

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

NUmero do Processo: 0843022-68.2018.8.15.2001
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
Assunto: [ Segur o]
Polo ativo: AUTOR: KALINE DOS SANTOS

Polo passivo: REU: BRADESCO SEGUROS SA

CERTIDAO

Certifico e dou fé, a parte autora nada requereu.

JOAO PESSOA, 7 de outubro de 2020
ROSANGELA RUFFO DE SOUSA LEAO MAUL

Num. 35198969 - Pag. 1




Poder Judiciario da Paraiba
82 Vara Civel da Capital
[Seguro]
0843022-68.2018.8.15.2001

DESPACHO

Vistos, etc.
1. Aguarde-se em cart6rio o prazo de trinta dias para impulsionamento do feito.

2. Decorrido o prazo sem manifestacdo, INTIME-SE a parte autora, pessoalmente e via
advogado, para impulsionamento em 05 dias, sob pena de extin¢ao.

P.l.

JOAO PESSOA, 7 de outubro de 2020.

RENATA DA CAMARA PIRES BELMONT

Juiz(a) de Direito

Num. 35228967 - Pag. 1




ESTADO DA PARAIBA
PODER JUDICIARIO DA PARAIBA
82 Vara Civel da Capital

PROCESSO N° 0843022-68.2018.8.15.2001
AUTOR: KALINE DOS SANTOS
REU: BRADESCO SEGUROS SA

CERTIDAO

Certifico e dou fé que decorreu o prazo legal sem manifestaco da parte promovente.

Jodo Pessoa-PB, 17 de novembro de 2020.

CLEOPATRA CAMPOS MEDEIROS

ANALISTA / TECNICO

Num. 36768091 - Pag. 1



EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA 8° Vara Civel da Capital — PB.

KALINE DOS SANTOS, qualificada, por seus advogados, adiante
assinados, legalmente constituidos nos termos do instrumento procuratério acostado, com
escritorio profissional sito a Rua Quintino Bocailva, 358, sala 04, Torre, nesta Capital, onde
receberéo as notificacdes e intimagdes de estilo que o caso requer, vem, perante Vossa
Exceléncia, informar e requerer o que segue: retificar o polo passivo da presente demanda,
tendo em vista aimpossibilidade de citacdo através da Bradesco Seguros. Sendo assim,
pugna pela sua substituicdo pela MAPFRE SEGUROS GERAIS S/A, pessoa juridica de
direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob o n°® 61.074.175/0001-38, sediada na Av. Pres.
Epitacio Pessoa, 723 - Estados, Cep: 58030-000, Jodo Pessoa — PB. Nesse enderego
devendo se proceder a citacdo da Promovida.

Nestes termos. Espera deferimento.

Joao Pessoa, 18 de novembro de 2020.

Fabio Carneiro Cunha Lima Ana Raquel de S. e S. Coutinho
Advogado — OAB/PB n°. 13.527 Advogada — OAB-PB n°. 11.968
' Assinado eletronicamente por: ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO - 18/11/2020 23:46:14 Num. 36827061 - Pég. 1

sy http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20111823461214500000035149664
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Poder Judiciério da Paraiba
82Vara Civel da Capital
PROCEDIMENTO COMUM CiVEL @)
0843022-68.2018.8.15.2001

DESPACHO

Vistos, etc.

Considerando que ainda ndo houve a citagdo do reclamado, defiro a substituicdo do polo passivo,
conforme requerido id 36827061.

Promova a escrivania com as alteragOes necessarias.
Feito o que, CITE-SE.
P.l.

JOA O PESSOA, 19 de novembro de 2020.

RENATA DA CAMARA PIRESBELMONT

Juiz(a) de Direito

Num. 36875288 - Pag. 1




8*Vara Civel da Capital

AV JOAO MACHADO, SN, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP; 58013-520
JOAO PESSOA

0843022-68.2018.8.15.2001 [Seguro]

Nome: KALINE DOS SANTOS ) i
Enderego: R SANTOS DUMONT, 126, (Area 1V), MUTIRAO, BAYEUX - PB - CEP: 58309-616

Nome: BRADESCO SEGUROS SA

Endereco: PQ SOLON DE LUCENA, 641, - lado impar, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP:
58013-131

Nome: MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A

Endereco: AV PRESIDENTE EPITACIO PESSOA, 723, - de 1147 a 1741 - lado impar, ESTADOS,
JOAO PESSOA - PB - CEP;: 58030-001

MANDADO DE CITACAO

De ordem do MM Juiz de Direito deste Juizo, em cumprimento ao despacho proferido nos autos da ag&o acima identificada,
CITO a MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A, situada na AV PRESIDENTE EPITACIO PESSOA, 723,
ESTADOS, JOAO PESSOA/PB, CEP 58030-001, para que tome conhecimento de todo o contetido da ag&o supra, bem como
paraintegrar arelacdo processual apresentando sua defesa no prazo de 15(quinze) dias, nos termos do art. 238, do NCPC.
Caso o promovido(a), ora citado(a), ndo ofereca(m) contestacdo, seri considerado revel e presumir-se-80 verdadeiras as al egacoes
de fato formuladas pelo autor. (art. 344, NCPC).

JOAO PESSOA-PB, 30 de novembro de 2020.

De ordem, WEZALY DE MEDEIROS MEIRA
Téc. Judiciario

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

Documentos associados ao processo

Titulo Tipo Chave de acesso**

Peticdo Inicia Peticdo Inicial 18080210431960200000015306890
. Documento de

adm kaline dos santos bam1 Comprovacio 18080210414183700000015306912
. Documento de

adm kaline dos santos bam?2 Comprovacio 18080210414939400000015306917
. Documento de

adm kaline dos santos BO Comprovagio 18080210423302800000015306940
. Documento de

adm kaline dos santos prot adm Comprovacio 18080210424510000000015306949

Certidao Certidao 18080309254349900000015333679

Despacho Despacho 18082718173964600000015764543

Peticdo Peticéo 18121411112583500000017874726

carta negativa kaline dos santos Informagdes Prestadas | 18121411111088600000017874791

Num. 37286682 - Pag. 1




Certido Certidio 10041013380071700000019896004
Despacho Despacho 20011414282523100000026485024
CertidEo Certidio 20041914512669700000028831225
Cata Cata 20041914565405900000028831226
Certidio Certidio 20081811073730900000031890705
gﬁ%ﬁgg&% ARNEG Carta 20081811073755800000031890710

Ato Ordinatério

Ato Ordinatério

20081812002415500000031894831

Ato Ordinatério

Ato Ordinatério

20081812002415500000031894831

Certiddo Certiddo 20100710273720700000033635545
Despacho Despacho 20100720272356700000033663453
Despacho Despacho 20100720272356700000033663453
Certidao de Decurso de prazo ;Zrztgda" de Decurso de | 517 11722951844600000035095091
Certidao de Decurso de prazo ggz“odao de Decurso de | 541 11799951844600000035095091
Mandado Mandado 20111722290707400000035095103
Peticdo Peticao 20111823461214500000035149664
Despacho Despacho 20112011583086100000035195292
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Poder Judiciario da Paraiba

82 Vara Civel da Capital

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

NUmero do Processo: 0843022-68.2018.8.15.2001
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
Assunto: [ Segur o]
Polo ativo: AUTOR: KALINE DOS SANTOS

Polo passivo: REU: BRADESCO SEGUROS S/A, MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A

CERTIDAO

Certifico que efetuei o cadastro da Mapfre, no entanto houve falha do sistema, que ndo efetuou a exclusdo do Bradesco Seguros,
mesmo apds diversas tentativas. Dou fé.

JOAO PESSOA, 30 de novembro de 2020
WEZALY DE MEDEIROS MEIRA

Num. 37286691 - Pag. 1




CERTIDAO

Certifico que, nos termos dos arts. 8 a 10 da Resolugdo n° 354/2020/CNJ, art. 277/CPC, além do Ato da
Presidéncia n° 33/2020/TJPB, CITEI MAPFRE VERACRUZ SEGURADORA S.A na pessoa do
superintendente MARCUS VINICIUS DA GRACA, enviando-lhe o respectivo mandado para o e-mail
juridicocitacoes@mapfre.com.br, e, no dia 04/12/2020, as 9h19, ele acusou recebimento do mesmo,
conforme print anexo. O referido é verdade. Dou fé.

Joao Pessoa, datado e assinado €l etronicamente.

Oficial dejustica

e ﬂ__ Assinago gletronicamen.te por: CLEBER CASIMIRO VITAIT - 0-7/12/2020 12:26:22 Num. 37538511 - Pég. 1
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20120712262209400000035814483




12:05 B ™ S Sl @

De: Cristiano Marculino dos Santos
<cristiano.santos@tjpb.jus.br>

Enviada em: quinta-feira, 3 de dezembro de
2020 17:23

Para: juridicocitacoes
<juridicocitacoes@mapfre.com.br>

Cc: cristianomarculino@gmail.com
Assunto: 8a Vara Civel Mapfre VeraCruz
Seguradora

Boa tarde!

Sou oficial de Joao Pessoa, PB e me
chamo Cristiano.

Atraveés deste, envio-lhe o mandado de
citacao do proc. n® 0843022-
68.2018.8.15.2001

em tramite na 8a. Vara Civel da Capital,
para ciéncia e providéncias.

Solicito, por gentileza, acusar
recebimento quando da visualizacao
desse e-mail.

Grato pela atengao e compreensao.

Att,,
Cristiano M Santos

Oficial de Justica
Mat. n® 471.915-8

Num. 37538542 - Pag. 1
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Pastas « Entrada « RES: 8...ora

De: juridicocitacoes
<juridicocitacoes@mapfre.com.br>
Exibir detalhes

#1 Responder & Responder todas & Encaminhar

RES: 8a Vara Civel Mapfre VeraCruz

Seguradora
Sex, 04 de dez de 2020 09:19

Prezado Cristiano, bom dia!

Confirmo o recebimento dos documentos.
Providenciaremos a tratativa.

Atenciosamente,

MARCUS VINICIUS DA GRACA
Superintendéncia de Atendimento
Operacional e Centro de Servi¢os

Compartilhados

Tel.: (16) 3363 8842 | Teams

Rua Cel. José Augusto de Oliveira
Salles, 3225 — Sao Carlos — SP

www.mapfre.com.br

Num. 37538542 - Pag. 2




	Cabeçalho
	Índice
	Petição Inicial | NUM: 15697550 | 02/08/2018 10:40
	Documento de Comprovação | NUM: 15697573 | 02/08/2018 10:40
	Documento de Comprovação | NUM: 15697578 | 02/08/2018 10:40
	Documento de Comprovação | NUM: 15697601 | 02/08/2018 10:40
	Documento de Comprovação | NUM: 15697610 | 02/08/2018 10:40
	Certidão | NUM: 15725380 | 03/08/2018 09:25
	Despacho | NUM: 16173277 | 24/08/2018 12:26
	Petição | NUM: 18369508 | 14/12/2018 11:09
	Informações Prestadas | NUM: 18369574 | 14/12/2018 11:09
	Certidão | NUM: 20453267 | 10/04/2019 13:37
	Despacho | NUM: 27444379 | 14/01/2020 14:28
	Certidão | NUM: 29982852 | 19/04/2020 14:49
	Carta | NUM: 29982853 | 19/04/2020 14:54
	Certidão | NUM: 33318928 | 18/08/2020 11:04
	Carta | NUM: 33318933 | 18/08/2020 11:04
	Ato Ordinatório | NUM: 33322990 | 18/08/2020 11:58
	Certidão | NUM: 35198969 | 07/10/2020 10:26
	Despacho | NUM: 35228967 | 07/10/2020 17:12
	Certidão de Decurso de prazo | NUM: 36768091 | 17/11/2020 22:23
	Petição | NUM: 36827061 | 18/11/2020 23:45
	Despacho | NUM: 36875288 | 19/11/2020 18:42
	Mandado | NUM: 37286682 | 30/11/2020 23:11
	Certidão | NUM: 37286691 | 30/11/2020 23:16
	Certidão Oficial de Justiça | NUM: 37538511 | 07/12/2020 12:02
	Documento de Comprovação | NUM: 37538542 | 07/12/2020 12:02

