Tribunal de Justica da Paraiba
PJe - Processo Judicial Eletrénico
Consulta Processual

Numero: 0860249-71.2018.8.15.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM
Orgéo julgador: 12 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 17/10/2018

Valor da causa: R$ 13500.0

Assuntos: SEGURO

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipac&o de tutela? NAO

03/04/2019

Partes
Tipo Nome

ADVOGADO ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO

AUTOR FAGNER SILVA DOS SANTOS

REU BRADESCO SEGUROS S/A

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

17237(17/10/2018 15:33
249

fagner silva dos santos BO bam

Documento de Comprovagéo

17237|17/10/2018 15:33
257

fagner silva dos santos BO bam1

Documento de Comprovacgéo

17237|17/10/2018 15:33
264

fagner silva dos santos proc adm

Documento de Comprovagéo

17289|22/10/2018 16:55 | Despacho Despacho
621 —
19820 (15/03/2019 11:59 |Mandado Mandado
369 -
19821|15/03/2019 12:14 |Certidao Certidao

212

19821(15/03/2019 12:14
371

PERICIA 0860249-71.2018.8.15.2001

Comunicagfes

20074 (26/03/2019 15:49
934

Diligéncia

Diligéncia

20075|26/03/2019 15:49
199

MANDADO CITACAO INTIMACAO 0860249-
7T 20I88I5200T-BRADESCO . —

Documento de Comprovagdo
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NOME DO PACIENTE: FAGNER SILVA DOS SANTOS

nﬁ_ ALERGIA: () Medicamento () Alimentar. Qual:

Descrigao da prescrigao: Nome do medicamento + Concentragdo + Forma farmacéutica +
for endovenosa, acrescentar: diluente + vol + velocidade de infusd

CLEARENCE DE CREATININA:
ministracio + Durago do tratamento. Obs: Quando a prescricio

DIETA LIVRE —
DIPIRONA 500MG VO 6/6H b Aﬂl—
TRAMAL 50MG VO 8/8H 'Kjl—
"4 [ NAUSEDRON 4MG VO §/8H S i« l——
6 [OMEPRAZOL 40MG VO PELA MANHA =—
7 ——
8 ——
1 _—
- —
o ——
- _
iy ———— |
Cis ] S
16| ]
17 ]

|

HIPOTESE (5) DIAGNOSTICA™

S 'FRATURA CLAVICULA —
EVOLUCAO MEDICA SEM QUEIXAS, PRE-OP OK

-VPM

CONDUTA DIARIA

Haspital Estadual de Emergéncia ¢ Trauma Senador Humberto Lucena - HEETSHL
Av. Orestes Lisboa. s/n — Conj. Pedro Gondim — CEP: 58031-090 — Jodo Pessoa - PB
Telcfone: 2106-5
F(NG).APC.OOI -2

Assinado eletroni ificac&o Digi
tronicamente. A Certificacdo Digital pertence a: ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA CO
UTINHO

http://pje.tjpb.jus.br:80/pj

.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listVi

! istView.seam?nd=
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Z VERMELHA
%‘S\LEIRA

EVOLUGAO DO PACIENTE

BE/PRONTUARIO ‘

‘ Vi
e o

DATA

HORA

DESCRICAO DA EVOLUGAO

s &\J\A oJonOA\)—-

Q0o

(\)‘mmoﬁ% Cudlii A

rmu/ﬁ Q. \ou Oﬂ’ﬁ%

\xo,\), ,

Ui

\‘Qonﬁxn\% A
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Cruz Yerivd 2 Braalvies XC:)“"W?*" Eas e ; %gé if GGVE-E%%}
D Sunador Huinks :;-:»3& 0. E’A ?;x@:ﬁi I:-JE.‘
INTERNO, SN - Impresso por: JOAO
CNES: 45455() - Tel.: BARTOLOMEU PINTO
RABELO
e o i e s e 18/009/2017 06:35:57
Paciert¢ Boletim de Atendimenta R roea Data/Hora Saida
FAGN ;SILVA DOS SHNTCS 1027844 ' BRI R A ;'37‘
Data dpinascimento Idade Sexo Prontuaric
27/03/1986 31 Masculir:o N . 104285
Tempoide Interagdo Convénic Plan:dn
2d 5h 32min sus L NOTURNO
EVOLUCAO DO FACIENTE (JOAO BARTOLOMEY PINTO RAA 52 G 1 58/ 3 LRIBATY i mammsne

EVPLUCAO DO P IENTE
DESCRIGAO DA EV(. _.IGAO: i

PACIENTE COM “RATURA 1/3 MEDIO CLAVICULAE.; 5VCI - Dif 701 |
’ { AGUARDA :XAMES.

dp! AREA VERDE i:MNF 36  Leito: 0011

sional respons: 7zl pela informagdo: JOAO BARTCLOMEY Juinzre Conselho: 4518

!
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32017 172.1€

* Cruz Vermetha Brasileirn

..0.6:8080/cvb/pagesla\endimento.do?&perfo
>

rm=imprimir&con\role=zmu=ou.j-...v..-...,

¢ GOVERNO

Hospitat Estadual de Emergéncia e Trauma

DAPARAIBA

y

Senador Humberto Lucena

Impresso por: ANA

BOA, S/N - PEDRO GONDIM

AV. ORESTES LIS
6 - Tel.: 8332165700

CNES: 277869

WIRGINIA DE SOUSA

PEREIRA RIQUE
Em: 16/09/2017 01:15:55

Data/Hora Saida

Data/Hora Entrada

aciente Boletim de Atendimento

AGNER SILVA DOS SANTOS 1027844 15/00/2017 21:15:37

sata de nascimento \dade Sexo CNS

1710311986 31 Masculino

fempo de Interng GE0 Convénio

12min ' sSUS

HISTORICQ ENFERMAGEM (ANA WIRGINIA DE SOUSA PEREIRA RIQUE - 16/09/2017 01A5:48) ____ oo
DADOS INJGIAIS
MOTIVO DA I_NTERNACAOIQUED(A PRINCIPAL: QUEDA
PROCED%“ClA

EVOLUGAD: DOMICILIO

ESTADOL*UTRIC!ONAL
TIPOS: N limm.

i

DIETA
TIPOS: DETA V.0.

NIVEL DE CONSCIENCIA

£VOLUGAO: CONSCIENTE

PELE

TIPOS:|N.D-N

CABEGA
GAO: NDN

EVOL

OUVIDOS

gVOUUGAO: NDN

OLHOS
EVQ LU(;I'\O: N.D.N

NARIZ
EVDLUGAO: N.D:N

FACGE
E OLUQAO: N.D.N

CA
\OLUGAO: N.D-N

ESCOGO

2001:1 5:48&dataFina|=16.A.

112

OLUGAO: N.DN

Lid=342428&datalnicia\=

16/0012017%

< wta AR narfor

m=imprimir&contro|e=2

Assinado eletronicam
ente. A Certificagéo Digi
o, . . ¢&o Digital pertence a: Al
.tjpb.jus.br:80/pje/Pr: o s ndors
rpIpIS.nb Jus.D [':)J ocesso/ConsultaDocumento/listView.seam?nd= 0L715321419500000016786
ento: 18101715321419500000016786152 Seamnd-iBitTissAlesIn00c0teTaCIS2
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09/2017 172

TORAX
EVOLUCAO: N.DN

é.0,6:8080lcv.b/pageslatendimento.do’?&perform=imprimir&controle=2&id=:$424amuu.a...w.....

SIST. RESP!
EVOLUGAO:

MAMAS
SELECIONE]

GENITO-U
EVOLUGAO

LOCOMO

EVOLUGA(

rofissiona

Segdo: ART VERDE ENF 36 Leito: 0011

RATORIO

LD.N

N.D.N

INARIO
. MICGAO ESPONTANEA

CAO

D: DEAMBULA

responsavel pe

1a informagao: ANA

WIRGINIA DE SOUSA PEREIRA RIQUE

Numero Conselho: 967656

- -"“ﬂmﬂmnnln,do?&perforrn:il’nprin'lif&COﬂtl’Ole=2&id=342428&dala|nicial=1 6/09/201

Assinado eletronical ificaca
mente. A Certificagé@o Digital pertence a: ANA RAQUEL DE SOUS
: A E SILVA COUTINHO
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.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/Consult i

" aDocumento/listVi =

Umero do documento: 1810171532141950000OOl67861::"2\”6‘,\/'Seam")nd_1810171532:I.419500000016786152

7%2001:15:48&dataFinal=1 6... 22

e fl
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ji5: GOVERNO

carr Ve ! " i Hospital Estadual de Emergéncia ¢ Trauma
+ Cruzh @ﬂh.\ Brasilcira %Se o or Humberto Lucena 4 ) DA P ‘BA
INTERNO, SIN - Impresso por: ERIKA
CNES: 454548 - Tel.: CRISTINE MACIEL ANDRIOLA
Em: 19/09/2017 10:48:17
Jaciente . Boletim de Atendimento DatafHora Entrada Data/Hora Saida
zAGNER SILVA 0S SANTOS 4027844 45/09/2017 21:15:37 ]
Dala de nascim to \dade Sexo CNg Prontuario
27/03/1986 : 31 ™M lino 104285
Tempo de Intem hgdo Convénio Plantio
3d 9h 45min i SUS DIURNO

H

j B

F!QQTERN?EUTICA (ERIKA CRISTINE MACIEL ANDRIOLA - 19/09/2017 10:47:45)

1

ESTADO lﬁRAL

EVOLUGAQ :!REGULAR
i

!
NIVEL DE CONSCIENCIA
EVOLUGA! J' CONSCIENTE , ACORDADO, ORIENTADO , COLABORATIVO

AVALIAGAO RESPIRATORIA

DRIVE: PRESENTE

PADRAO RESPIRATORIO: MISTO

SUPORTE VENTILATORIO

EVOLUGAO:

géo para a fisioterapia.

Jegao: HITOP - TRANSICAO  Leito: MACA 03
nal responsavel pela informag@o: ERIKA CRISTINE MACIEL ANDRIOLA

Proﬂs-.sl-

ia¢50 e orientacdes. Paciente vitima de acidente de moto & aguar

EVOLUGAO:
REFLEXO DA TOSSE: PRESENTE

da tratamento cirargico Frat. de clavicula E, sem

Numero conselho: 108943

oika (nstine M. Andriol2
F

\sioterapeutd
CREFITO 108943

Assinado eletronical
me ificac&o Digi
nte. A Certificacéo Digital pertence a: ANA RAQUEL DE SO
: USA E SILVA COUT
INHO
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.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/C

o onsultaDocumento/listVi

ero do documento: 181017153214195000000167822:;\/'6‘,\/'Seam?nd:18101715321419500000016786152
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012017 172 ‘{e.o.p:80801cvblpagesla(endimento.do?&perform

% Cruz Vermelha Brasilcira

CNES: 2778696 - Tel.; 8332165700

Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma
Senador Humberto Lucena

AV. ORESTES LISBOA, SIN - PEDRO GONDIM

=imprimir&controle=2&id=34;-q4oauma.......... ..

impresso por: ANA

WIRGINIA D

E SOUSA

PEREIRA RIQUE

Em: 16/09/20

17 01:13:30

Paciente : Boletim de Atendimento Data/Hora Entrada DatafHora Saida
FAGNER SILVA oS SANTOS 1027844 15/09/2017 21:15:37
Data de nascims nto \dade Sexo CN$ Prontuario
27/03/11986 | 3 Masculino 104285
Tempo de Intesrjdgao Convénio Plant&o
10min \ suUs NOTURNO
I8
!
PRESCRIGAO ENFERMAGEM (ANA WIRGINIA DE SOUSA PEREIRA RIQUE - 16/09/2017 01:13:25) e

DEBITO ARDIACO DIMINUIDO
EVOLUGAQ: COMUNICAR ALTERAGOES DOS SSWV

AUTOCUIDADO
- HIDRATAR PELE APOS BANHO (10 - 22)

DEFICIT

EVOLUG.

DEPRETAO
| DEPRESSAO: LEVE

NIVEIS Dy

DOR |
NiVEIS JE DOR: LEVE

INSTABILIDADE DE PA E PVC
EVOLU I\o: AFERIR PVC DE 1211 2H E/OU SN (8,12)

EVOLUGAQ:

b
PADRAD ALIMENTAR
NIVEIS ALIMENTARES: DIMINUIDO

RISCOPARA INFECGAO
EVOL CAOZ COMUNICAR E REGISTRAR AUMENTO DE TEMPER

EVOLUGAO:

PADTAO DE SONO PREJUDICADO

EVOY L’CAO: PROMOVER AMBIENTE FAVORAVEL AO SONO (ATENQAO)

i
i
RISCt PARA FLEBITE
| UGAO: TROCAR SITIO DE AVP A CADA 72H (ATENGAO)

EVO

VENTILAGAO PREJUDICADA
EvonjLuc;Ao: MANTER DECUBITO ELEVADO A 30° (CIENTE)

Segap AREA VERDEENF 36 _ Laito: 0011
sional responsavel pela informagdo: ANA WIR

ProfT

ATURA (ATENQI'\O)

GINIA DE SOUSA PEREIRA ?!QUE

S -—-..:-o.w-umgn:c_do’,r&perform=imprimir&con\ro\e=2&i:

il
'

I=342428&data|nicial=1 6/09/20%

Assinado eletronicame i
nte. A Certificacdo Digi
oo G igital pertence a: ANA RA!
' on s QUEL DE S
pje/Processo/ConsultaDocumento/listView seam”nd-lBlO?;JngZElSlLVA 0001780
. ?nd= 419500000016786152

NUam
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Cruz Vermelha Brasileira

Hospital Estadual de Lme@éncia e Trauma
Senador Humberto Liicena

' AV. ORESTES LISBOA, S/N - PEDRO GONDIM
! CNES: 2778686 - Tel.: 8332165700
]

12017 172.16.0.6'.8080/cvblpageslatendinuanlo.do’?&perfon'n=imprimir&controle=2&id=342428&datalnicia|=1 8/09/2017 13:15:09&dataFinal=14/...

Impresso por: ANNA
PRISCILLA C MONTEIRO

) JUCA
Em: 18/09/2017 13:15:24
Padiente Boletim de Atendimento Data/Hora Entrada Data/Hora Saida
FA¢ ER SILVA DOS SANTOS 1027844 15/09/2017 21:15:37
DatE de nascimento Idade Sexo CNS Prontuario
27/03/1986 31 Masculino 104285
Tempo de Internagdo Convénio Plantdo
2d 12h 12min SuUs DIURNO
i
EVQLUCAO ENFERMAGEM (ANNA PRISCILLA C MONTEIRO JUCA - 18/09/2017 13:15:09) o )

DIAS
DIAGNOSTICO MEDICO: FRATURA DE CLAVICULA

PVAUAQAO NEUROLOGICA
EVOLUGAO: CONSCIENTE , ORIENTADO

PUPILAS
qVOLUQAO: ISOCORICAS

SENSIBILIDADE / MOTRICIDADE
'ﬂ:lPOS: SEM DEFICIT

MENTILACAO
TEIPOS: ESPONTANEA

i
AVALIAGAO RESPIRATORIA
'I%lPOS: EUPNEICO

FSCU LTA
TIPOS: NORMAL

TOSSE
'I?OSSE: AUSENTE

i
i

#ECRE(}AO
$ECRE(;A0: AUSENTE

i
IAVALIAGAO GASTROINTESTINAL
$VOLU¢§O: PLANO EVACUAGAO: NORMAL

|
DIETA: V.O.

IAVALIAGAO DE PELE E MUCOSA

|
EVOLUGAO: CORADA
|

INTEGRIDADE DA PELE
TIPOS: LESAO AUSENTE

I;\VALIA(}AO CARDIOVASCULAR

http:

M72.1 6.0.6:8080/cvb/pages/atendimento.ds?&perform=imprimir&controle=

ESTADO NUTRICIONAL: NUTRIDO

4&id=342428&dataInicial=18/09/201 7%2013:15:09&dataFinal=18... 1/

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO
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'16/0.9120 7 172. 1640.6:8080/cvblpageslatendimento.do?&perfon'n=imprimir&controle=2&id=342428&data|nicial=1 6/09/2017 01:14:22&dataFinal=16/...
- - .
1 , . Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma K v GOVERNO
[Cruzh ermelha Brasileira Senador Humberto Lmra 13 DA PARA‘BA
: AV. ORESTES LISBOA, S/N - PEDRO GONDIM [ Impresso por: ANA
CNES: 2778696 - Tel.: 8332165700 WIRGINIA DE SOUSA
PEREIRA RIQUE
Em: 16/09/2017 01:14:41
Paciente: Boletim de Atendimento Data/Hora Entrada Data/Hora Saida
FAGN% SILVA DOS SANTOS 1027844 15/09/2017 21:15:37
Data dg nascimento Idade Sexo CNS Prontudrio
27/03/14!;;!6 31 Masculino 104285
Tempo de Internagéo Convénio Plantdo
11m?n F % sus NOTURNO

|

EVOL UQAO ENFERMAGEM (ANA WIRGINIA DE SOUSA PEREIRA RIQUE - 16/09/2017 01:14:22) . .

AVALLIAQAO NEUROLOGICA

EV )LUCAO: CONSCIENTE , ORIENTADO

PUPILAS
EVOLUGAO: ISOCORICAS

SENSIBILIDADE / MOTRICIDADE

TIROS: SEM DEFICIT

VENTILAGAO

|
TIHOS: ESPONTANEA

ESCALA DE GLASGOW

HRTURA OCULAR: ESPONTANEAMENTE (4) RESPOSTA VERBAL: ORIENTADO (5) RESPOSTA MOTORA: NORMAL
ESGALA DE GLASGOW:

-~

i
ESGALA DE RAMSAY }
— E C?ALA DE RAMSAY: PACIENTE COOPERATIVO, PACIENTE E TRANQUILO =2

A A!LIAGAO RESPIRATORIA

TIPOS: EUPNEICO

ASCULTA

TIPOS: NORMAL

f;quc;Ao GASTROINTESTINAL
13 bLUCAO: PLANO EVACUAGAO: NORMAL ESTADO NUTRICIONAL: NUTRIDO

MEMBROS - LOCOMOGAO

1 LUGAO: DEAMBULA

Sechio: AREA VERDE ENF 36 Leito: 0011
Profissional responsavel pela informagdo: ANA WIRGINIA DE SOUSA PEREIRA RIQUE Numero Conselho: 967656

http://,72.16.0.6:8080/cvb/pageslatendimemo.da?&perfon‘n=imprimir&controle=284]id=342428&datalnicial=16/09/2017%2001:14:22&dataFinaI=16.,. nm
Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=18101715321419500000016786152
Ndmero do documento: 18101715321419500000016786152
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i61091201’7g 172.16.0.6:8080Icvblpageslatendimento.do?&perform=imprimir&wntro|e={2&|d=34244uo‘ualau VPP RVET T
TP Y ‘
: i . .-l’- ‘
| Vermelha Brasile Hospital Estadual de ergéncia e Trauma (@3?2 GOVERNQ
('nrl ermelha Brasileira Senador Humberto Lu R ;°§ DA PARA'BA
| AV. ORESTES LISBOA, S/N - PEDRO GONDIM Impresso por: MARA
CNES: 2778696 - Tel.: 8332165700 | PATRICCIA DOS ANJOS
| SOUZA DA FONSECA
l Em: 16/09/2017 14:01:29
Pacientg; Boletim de Atendimento | Data/Hora Entrada Data/Hora Saida
FAGNER SILVA DOS SANTOS 1027844 | 15/09/2017 21:15:37
Data dg hascimento Idade Sexo CNS Prontuario
27/03/1986 31 Masculino 104285
Tempo [de Internagao Convénio Plantao
12h 58fjin SUS DIURNO

EVOLUQAO ENFERMAGEM (MARA PATRICCIA DOS ANJOS SOUZA DA FONSECA - 16/09/2017 14:01:18) .

AVALIAGAO NEUROLGGICA
EVdLUCAO: CONSCIENTE , ORIENTADO

PUBILAS

EVOLUGAO: ISOCORICAS , FOTORREAGENTE
i

SE&SIBILIDADE / MOTRICIDADE

TIPbS: SEM DEFICIT

ENTILAGAO
HOS: ESPONTANEA

4 <

'
'

CALA DE GLASGOW
ERTURA OCULAR: ESPONTANEAMENTE (4) RESPOSTA VERBAL: ORIENTADO (5} RESPOSTA MOTORA: NORMAL

%CALA DE GLASGOW:
i

SCALA DE RAMSAY
'
$CALA DE RAMSAY: PACIENTE COOPERATIVO, PACIENTE E TRANQUILO =2

VALIAGAO RESPIRATORIA
FiPOS: EUPNEICO

ASCULTA
T{POS: NORMAL

TOSSE

TOSSE: AUSENTE

$ECREGAO
‘i-SECRECAO: AUSENTE

AVALIAGAO GASTROINTESTINAL

i
FVOLUCAO: PLANO , FLACIDO EVACUAGAO: NORMAL | ESTADO NUTRICIONAL: NUTRIDO

iD|ETA: V.0.

AVALIAGAO CARDIOVASCULAR

{EVOLUGAO: NORMOTENSO, NORMOCARDICO PULSO PERIFERICO: CHEI!

A 147 1R N s-anaolcvb/oaqes/atendimento.do?&perform=imprimir&controle;=2&id=342428&dataInicial=1 6/09/2017%2014:01:1 8&dataFinal=16... 1
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17/09/201

r

)’1 72.16.0.6:8080/cvb/pageslatel'.:ﬁr..emo.do'?&perform=imprimir&cont
¢ s &

? |

Hospital Estadual de Emefgéncia e Trauma

i(‘.‘ruz vermelha Brasileira Senador Humberto Lucena

AV. ORESTES LISBOA, SIN - PEDRO GONDIM
CNES: 2778696 - Tel.: 8332165700

|
role=2&id=342428&dataln|0|al=‘| [JUDIEU I 1t tramsins

.

2 GOVERNO
& DAPARAIBA

Impresso por: JOSE
FIRMINO DE OLIVEIRA

JUNIOR
Em: 17/09/2017 12:35:26

Pacient ' Boletim de Atendimento Data/Hora Entrada Data/Hora Saida
FAGNER SILVA DOS SANTOS 1027844 15/09/2017 21:15:37
Data d nascimento \dade Sexo , {CNS Prontuario
27/03/18B6 31 Masculino ' 104285
Tempo d Internagdo Convénio Plantdo
1d 11h| :Emln SUS DIURNO
EVOLUCAO ENFERMAGEM (JOSE FIRMINO DE OLIVEIRA JUNIOR - 17/09/2017 12:35:10) e

DIAS

DlrﬂiGNOSTICO MEDICO: FRAT. CLAVICULAR

AVALlAQAO NEUROLOGICA

EV (:DLUCAO: CONSCIENTE , ORIENTADO

i
PUPILAS

E bLUCAO: ISOCORICAS , FOTORREAGENTE
|

SCALA DE GLASGOW

\BERTURA OCULAR: ESPONTANEAMENTE (4 ) RESPOSTA VERBAL: ORIENTADO (5 )

bESULTADO GLASGOW: 15.00 ESCALA DE GLASGOW:
|

E5CALA DE RAMSAY
E:SCALA DE RAMSAY: PACIENTE COOPERATIVO,

i
AVALIAZAO RESPIRATORIA
TIPOS: EUPNEICO

TOSSE
TOSSE: AUSENTE

SECREGAO
%ECREQAO: AUSENTE

AVALIAGAO GASTROINTESTINAL

ESTADO NUTRICIONAL: NUTRIDO
I

EVOLUGAO: PLANO

IAVALIAGAO DE PELE E MUCOSA
1 EVOLUGAO: CORADA

INTEGRIDADE DA PELE

- raA A A c.onnn/.--.,hrnnnne:Iztendimento.do?&perform=imprimir&contro\e=2&id=342428&datalnicial=
AtA A2 N Q-0 roRIhanes/aten

RESPOSTA MOTORA: NORMAL

PACIENTE E TRANQUILO = 2 RESULTADO DE RAMSAY: 2.00

DIETA: V.O.

17/09/2017%201 2:35:10&dataFinal=17....

TOTTIT=TMPIIITITXCOTiroTne—:s

Assinado eletronicamente ifi
. A Certificacéo Digital
pertence a: ANA RAQUEL DE SO
USA E SILVA COUTINHO
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BRASILEIRA

rf"luvm 9!1/1/\4 Q95 . M

iz i ' RELATORIO DE CIRURGIA

Nome:
-Idade Sexoj\)Mascuhno ( )Femmmo ‘Cor:__ 1
F b .

Cllmca/Setor ppIwIEsiA "/VL 99 LW\E/I\/AIZVW j/\ e

_Cirurgia: __. ,!_::k_-_Q( L Dna @ j; /L

CirurgiZo: On. 94 N L 1° Assistente: (')n 1/6 0P 2p=

T 2° % Assistente:___ o PRy rﬂ’?’) 55 Resistenter T T Ty T T T

In"strumentado;: Aqestesista:

Horario: Inicio

Tipo de Anestesia:

’
Término.

Aéid;ntg'duranté_Ato Ci'rﬁi’gico: ( )Sim '(i.ijz"io; pas¢nqao;

-

‘.( QNEO

o Cinirgico:

4Blops1a de. Congelac;ao { )Slm
Encammhamento do Paciente Apos At

({ /\)Enfermana - ( )Ter aplé .Inte:.qsg

Médico/CRM:

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=18101715321419500000016786152
Ndmero do documento: 18101715321419500000016786152

( )Res1dencxa ( YObito durante Ato Cirargico-

Jodo Pessoa, lZ .07'//"'

F(NG).ASCIR.009-1’
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m,:'.w,,.'.,. - orml . Visita Pré Anestésion

crT - oW

ryyr

re -

L VL D

e am IR SR . MEDICO:

FINGIASCIRA27-1
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Hospital Estadual de

Emergéncia e Trauma
Senador Humberto Lucena
Atejdimento: 000000782925 \dade: 31 anos
pagiente: FAGNER SILVA DOS SANTOS Data: 15109/2017

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO

Aquisi¢éo volumétrica com reconstrugdo multiplanar, sem a injegdo de contraste iodado

endovenoso.

Analise:

Clsternas presentes, sulcos corticais e espagos periencefalicos de aspecto preservado.

Sistema ventricular simétrico,

de topografia e dimensdes usuais.

Parénquima cerebral, cerebelo e as estruturals do tronco encefalico possuem coeficientes de

atenuagao adequados.

spidemiol6gicos do(a) paciente.

O valor preditivo de qualquer exame depende da analise conjunta

Este laudo foi liberado em 16/09/2017 00:01 .

30 ha desvio de estruturas da linha média. |
uséncia de colegdes liquida extra-axiais, processo
nais de hemorragia agudalsubaguda. ’

50 se evidenciam tragos de fraturas desalinhadas na calota craniana.

ota: Exame realizado em condigoes de urgéncia//g/mergéncia.

o

S exparfsivos intra-parenquimatosos ou

do seu resultado e dos dados clinico-

Dr. Tiago Nepomuceno
CRM 6723 - PB

Assinado eletronicamente. A ifi
. A Certificacéo Digital :
e ot e bt gital pertence a: ANA RAQUEL DE SOUSA
j : O/pJe/Processo/ConsuItaDocumento/listView.seam”nd=1810171532Eli]|.;\éQOf)OUT|NHO
? 00016786152
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SECRETARIA DE ESTADO DA

SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
Delegacia Geral da Policja Civil .

1* Superintendéncia Regional de Policia Civil

Delegacia Especializada de Acidentes de

Veiculos da Capital

POLICIA @3 GOVERNO
q l v I L SecregmAdepEﬁaEQalBA

PARAIBA Seguranca e da Defesa Social

CERTIFICO, em razio de meu oficio ¢ a rcquerirrienlo verbal de pessoa inleressud‘a, o Registro de
Ocorréncia Policial N® (00382.01.2018.1.00.420, cujo teor agora passo a transcrever na integra: A(s) 14:28 horas
do dia 28 de fevereiro de 2018, na cidade de Jodo Pessoa, no estado da Paraiba, e nesta Delegacia Especializada
de Acidentes de Veiculos da Capital, sob responsabilidade do(a) Delegado(a) de Policia Civil Alberto Jorge
Diniz e Silva, matricula 1331957, e lavrado por Fabiana de Lima Bezerra, Agente de Investigacao, matricula
1819003, ao final assinado, compareceu Fagner Silva dos Santos, CPF n° 011.062.234-03, nacionalidade
brasileira, estado civil solteiro(a), identidade de género masculino, profissio Mecanico, filho(a) de Wi4dia Silva
dos Santos ¢ Francisco Nunes dos Santos, natural de Patos/Pb, nascido(a) em 27/03/1986 (31 anos de idade),
residente e domiciliado(a) no(a) Rua Regina Guedes Alcoforado, N° 5, bairro Centro, tendo como ponto de
referéncia Mercadinho de Dinho, na cidade de Alhandra/PB, tq‘lefone(s) para contato (83) 99964-2566.

Dados do(s) Fatos:

Local: Rua Rosemiro Ferreira, Perto do Espetinho do Junilm Alhandra/PB, bairro Centro; Tipo do Local:
via/local de acesso ptiblico (rua, praga, etc); Data/Hora: 15/09/17 18:00h. Tipificagdo: em tese, capitulada no(s)
LEI 9.503/97 ART. 303: LESAO CORPORAL NO TRANTITO.

E NOTIFICOU O SEGUINTE: |

Que conduzia a MOTO HONDA/CG 150 FAN ESI, 2013/2013. PRETA, PLACA PGU3191/PE, CHASSI
9C2KC1670DR502506, registrada em nome de FRANCISCO DE ASSIS DE MOURA SILVA, quando ao
passar por um cruzamento foi atingido por outra MOTO NAO IDENTIFICADA; Que devido ao fato veio a
lesionar-se conforme LAUDO MEDICO EXPEDIDO I’ELOl DR. EWERTON NORONHA TEIXEIRA, CRM
2516/PB, DATADO DE 05.02.2018, do Hospital de Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena, para
onde foi socorrido pelo SAMU; Que ndo deseja representar criminalmente; Que no momento nido tem
testemunhas a indicar.

Artigo 299 do Cédigo Penal Brasileiro, depois de lida e achada conforme, expego a presente Certidio. A
referida é verdade. Dou fé.

Sendo o que havia a constar, cientificado(a) o(ia) declarante das implica¢des legais contidas no
) Jodio Pessoa/PB, 28 de fevereiro de 2018.
|
\

BEZER FAGNER SILVA DOS SANTOS
Agente de Investigacao Noticiante

T9NI9N0 0 WOD 0QIZANOY

SINCOR/PE |
j 29 JUN. 2018 ,

|

Procedimento Policial: 00382.01.2018.1.00.420

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=18101715322263500000016786160
Ndmero do documento: 18101715322263500000016786160
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GOVERNO DOESTADO DA PARAIBA P
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE Mo
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA /"E;:
DIREGAO TECNICA Y

LAUDO MEDICO
INFORMA(}()ES PESSOAIS

NOME DO PACIENTE FAGNER SILVA DOS SANTOS
DADOS DE NASCIMENTO 27/03/86
NOME DA MAE WLADIA SILVA DOS SANTOS

DADOS EXTRAIDOS
BOLETIM DE ENTRADA N.° 1.027.844
N° PRONTUARIO 104.285
DATA DO ATENDIMENTO 15/09/17
HORA DO ATENDIMENTO 21:15
MOTIVO DO ATENDIMENTO  ACIDENTE DE MOTOCICL$TA

DIAGNOSTICO (S) FRATURA DA CLAVICULA E

CID 10 S 420
AVALIACAO INICIAL:

Paciente deu entrada neste hospital vitima de acidente de motocicleta!(coliséo moto x moto), encaminhado da cidade de
Alhandra-PB, apresentando reelato de dor + limitag&o de moviment(:) nem articulagdo do ombro E, estava em baixa
velocidade e caiu apoiando ombro no chdo e bateu com a cabega. Glasgow 15. Avaliado pela equipe medica da
urgéncia/emergéncia.

EXAMES SOLICITADOSIREALIZADOS:
|

TC do cranio
RX do ombro E - AP e Obliquo

TRATAMENTO“: ;\
Fratura segmentar da clavicula E ao RX. Sem alteragdo a TC. Realizado internamW@i&o pelo Dr.
José Rodriguez e Dr. Leopoldo Viana.
ALTA HOSPITALAR: 22/09/17
DATA DA EMISSAO: 05/02/18

Dr. Ewerton Noronha Teixeira
i CRM: 2516/PB

ATENCAO: Este documento destina-se & comprovagéo de atendimentcihospitalar para: DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO e CONTINUIDADE DE TRATAMENTO
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CrazV &‘:: e\)\' :sileira Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma GOVERN
Sz %"
e Senador Humberto Lucena DA P BA
AV.ORESTES LISBOA, sn - PEDRO GONDIM - CNES: 123312 - Tel.: 8332165700
! Boletim de Atendimento: 1027844 II | | l IIIII I II " I Il“ l I Ill
| Identificagdo do paciente
LD Nome Sexo
1210717 FAGNER SILVA DOS SANTOS Masculino
Data de nascimento dade Estado civil Religido Prontuario
27/03/1986 31 anos 5 meses 19 dias
IMae Pai
II‘WLADIA SILVA DOS SANTOS FRANCISCO NUNES DOS SANTOS
(Escolaridade Responsavel (Parentesco)
1 SAYONARA SILVA TOMAZ - IRMAC(A)
{DDD Mével Fone Movel DDD Fixo Fone Fixo
j83 993723071
Tipo documento Numero documento N°Cns
RG (IDENTIDADE) 3153363
Local de procedéncia Tipo UF
IALHANDRA MUNICIPIO PB
Email Naturalidade CBOR
i PATOS
| Endereco
[CEP Municipio de residéncia UF Logradouro
1568320000 ALHANDRA P8 REGINA GUEDES
INimero Complemento Baimo
105 CAIXA D AGUA
1l
|Admissdo
EData e Hora Nomero da pulseira Comvénio
115/09/2017 21:15:37 100006263682 SuUs
[Especiatidade Cliica
‘CIRURGIA GERAL
IClassificagio de risco P Origem do paclente
RUA
Caréter de atendimento Motivo do atendimento Detalhe do acidente
ACIDENTE DE MOTOCICLETA MOTO X MOTO
[Indicadores e Transporte
CCaso policial Plano de saide Veib de ambuléncia Trauma
- Néo Nio Nao . Ndo
Meio de transporte Quém transportou -
SAMU
Sinais Vitais
PA Puiso Temperatura
A X mmHg
| Exames complementares
‘Raio X [] Sangue [] Urina[] TCI] Liquor[] ECG{] Ultrasonografia []
Dados ciinicos
Diagndstico | CciD
1
|Atendido por | Tempo
THATIANE MARQUES VIEIRA BRAGA | 18seg
tmprimir

ldel

15/09/2017 21:12
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[}

e
. Hospital Esia&:aldeE;lmrgénciae Trauma
+0uz Vermetha Brasilcira %Senadorl-lumbmﬁo Lucena

CONSULTORIOS E ASSISTENCIA
. Enderego: AV. ORESTES LISBOA, Sn, PEDRO GG NDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090
|
; Tel: 3216570
w CNES: 445365

§i2 GOVERND
DAPARAIBA

o

Pacim to lBAE Data/Hora Entrada ”Daw Baixa i

FAGNER SILVA DOS SANTOS 1027844 15/09/2017 21:15:37 ___l

Data lde nascimento ”ldade l Sexo CNS ”Telefone de Contato i

27/03/1986 31 Masculino (83) 993723071

Mae | | l Prontudrio

WLADIA SILVA DOS SANTOS

Endetdco Bairro Murlicipio “UF

REGSIRA GUEDES, 05 CAIXA D AGUA ALHANDRA PB

Acide Motivo Profissional |N° Cons. Reglonal ﬁ‘r

MOT MOTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA POLYANNA NASCIMENTO 9522/PB {
i

”Da Hora Prescricio
15/0

/2017 21:39:18

Daf ra Classificagso
15/09{2017 21:20:35
1

DO/ 4. AV. ORTO/ 5. AV NEUROCIR

ENCAMINHADO DE ALHANDRA, COM ENCAMINHAMENTO PARA ORTOPEDIA. RELATA TER SIDO VITIMA DE COLISAQ MOTO-MOTO,
’ACETE; NEGA PERDA DA CONSCIENCIA, NAUSEAS, VOMITOS, APRESENTA DOR + LIMITAGAO DE MOVIMENTO EM ARTICULAGAO DE
OMBRUO ESQUERDO. ESTAVA EM BAIXA VELOCIDADE. CAIU APOIANDO O OMBRO ESQUERDO NO CHAO E BATEU A CABECA NO CHAO
LEVEMENTE. MAIS QUEIXAS, SEM MAIS ALTERACOES NO EXAME FISICO. NEGA OUTRAS PARTES DO CORPO ENVOLVIDAS EM TRAUMA.
ABDOME LIVRES (NAO SOFREU IMPACTO). NEGA ALERGIAS, CD:1. LIBERADO DA CIR GERAL/ 2. TC DE GRANIO/ 3. RX DE OMBRO

i

MEDICAGAO

|
DICLOI%ENACO SODICO 75MG/3ML INJETAVEL(AMPOLA), ADMINISTRAR 1,0 ML VIA INTRAMUSCULAR, AGORA

;
CUIDADOS E
SOLIC] 1'AQAO DE PARECER NEUROCIRURGIA

SOLIC|ITACAO DE PARECER ORTOPEDIA

-XAME DE IMAGEM
RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ACROMIO-CLAVICULAR HEE¥A

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO

CcID10
i
06digc? Descrigdo
T14.9 Traumatismo néo especificado
Conduta
Em observagio
g A
f POLYANNA NASCIMENTO
g (9522/PB)
)
| FAGNER SILVA DOS SANTOS
1
. 17237257 - P&g. 4
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(U T Iz.1b'.u.6:8080/cvblpageslprescricao.do?contro!e=7&imprimirDadosAnteriores=N&perform=imprimir&id=104873&pesquisa=$perform=i...
!‘ v

\;'2.
. Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma : GOVERN
Cruz Vermetha Brasileira %&m&rﬂmmm ¥ DAP BA
|
1 AREA AMARELA
; Enderecgo: AV. ORESTES LISBOA, SIN, , JfOAO PESSOA - PB, 58031090
: Tel: 32165700
! CNES: 454554
Pad;ldte I BAE Data/Hora Enfrada Data Baixa ]
FAGNER SILVA DOS SANTOS 1027844 15/09/2017 21:15:37 i
Data dk nascimento l Idade I Sexo CNS Telefone de Contato
! 27/03/1986 31 Masculino (83) 993723071
Mée Prontuério
, lwul DIA SILVA DOS SANTOS
Endetdgo ”Bairro ”Mun!cfpio UF
REGINA GUEDES, 05 CAIXA D AGUA ALHANDRA PB
"Acide l Motivo l Profissional N° Cons. Regional ]
MOTO X MOTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA LEONARDO PEREIRA DA COSTA MATIAS 6028/PB
’ Dalalmzra Classificagio Data/Hora Prescrigio
15/09/2017 21:20:35 16/09/2017 00:34:30

lAnahnese

IIEHT E VITIMA DE COLISAO MOTO-MOTO, SEM CAPACETE +- 20H. NEGA PERDA DA CONSCIENCIA, NAUSEAS, VOMITOS, EF: GLASGOW 15,
S

JPILAS ISO/FOTO, MOVIMENTANDO OS 4 MEMBROS. SEM CERVICALGIA A PALPACAO / MOVIMENTAGAO ATIVA. TC DE CRANIO: SEM LESOES
INEURDCIRURGICAS. CD: ALTA NCR + ORIENTAGCOES.

Congduta ~ .
| q ¢ I A v( . (v p 4
Pacignte encaminhado com sucesso para a secéo A% GUIDAROY Vgt Krobe bl_,#}

e h .

A O
o

N

A [
LEONARDO PEREIRA DA COSTA MATIAS
(6028/PB)

‘ .
| FAGNER SILVA DOS SANTOS

hitp:/172.1 ‘b.0.6:8080lcvblpages/prescricao.do?conlroIe=7&impn‘mirDadosAnteriores=n|&perforrn=imprimir&id=1 04873&pesquisa=Sperform=impr... 1/1
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18/09[201 7 172.16.0.6:8080/cvb/pages/prescricao.do?controle=7&imprimirDados
\

+ Cruz Vermelha Brasileira

»

MIW&WGTM
Senador Humberto Lucena

AREA AMARELA
Endereco: AV. ORESTES LISBOA, S/N, , JOAO PESSOA - PB, 58031090

Tel: 32165700

CNES: 454554

Anteriores=N&perform=imprimir&id=1 04857&pesquisa=Sperform=i...

Paci BAE Data/Hora Entrada Data Baixa

FAGNER SILVA DOS SANTOS 1027844 15/09/2017 21:15:37

Datal %e nascimento Idade Sexo CNS Telefone de Contato
27/03/1986 31 Masculino 83) 993723071

I-Mée I ! Prontuério [

1A SILVA DOS SANTOS | |

Endereco ' Bairro "Municipio [ UF

REGINA GUEDES, 05 [CAIXA D AGUA [ALHANDRA | PB

I Acid "Motivo Profissional N° Cons. Regional |
M X MOTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA DIEGO DANTAS LINS DE ALBUQUERQUE 165843/SP

"Da ora Classlficaciio Data/Hora Prescrigdo

15/0 17 21:20:35 16/09/2017 00:05:04
|An mnese

M

NTE COM HISTORIA DE ACIDENTE DE MOTOCICLETA HA 4 HORAS. DOR NO OMBRO ESQUERDO. AO EXAME: SEM FERIMENTOS, EDEMA

ZGIAD SUPRACLAVICULAR ESQUERDA, ADM MSE MANTIDA, NVC PRESERVADO. RAIOX: FRATURA SEGMENTAR CLAVICULA ESQUERDA. CD:
|AGUARDO AVALIAGAO DA NCR PARA INTERNAGAO E TRATAMENTO CIRURGICO.
—
e T ﬂ_ﬂ‘_._,_/\/ -
DIETA
DIETAILIVRE, VIA ORAL
MEDICAGAO
DIPIRONA 500 MG/ML (AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 1,0 ML VIA E.V., 6/6H
CEJ ROFENO 100 MG (FRASCO/AMPOLA), ADMINISTRAR 1,0 MG vuﬁ E.V., 12/12H, (OBSERVAGOES: DILUIR EM 100 ML DE
SF0,9%)
: “-orlhuta |
| . |
|Internar Paciente ‘

FAGNER SILVA DOS SANTOS

hittp://172) 16.0.6:8080/cvb/pageslprescricao.do?oontrole=7&imprimirDadosAnten'ores:N&perfonn=imprimir&id=104857&pesquisa=Sperform=impr... 1
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PROCURAGAO AD JUDICIA ET EXTRA

Através do presente instrumento particular de mandato

7

OUTORGANTE:

Nome: \:b%‘NEQ S ‘ LJVA DBS Sﬁ‘\m

Qualificagdo: -

ceeve: DI L OC67 A3 -~03 ke B 52257 s=v[p
Endere;o:@uck p{\@{/(j Oflléﬂ\ 0% Cabax d& QGU\ X

Cev,

53 320: 000

DY Al
A\

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 escritdrio profissional situado na Rua Quintino Bocaiuva, 358, sala 04, Torre,

Cep: 58.040-320, Jodo Pessoa — PB.

Outorgando-lhes amplos poderes, inerentes ac bom e fiel ¢
para o foro em geral, conforme estabelecido no artigo 103
defender os interesses do(a) Outorgante em qualquer Juizo, ||
autarquia ou entidade paraestatal, como também em s

umprimento deste mandato, bem como

do CPC, para que possa representar e
nstancia ou Tribunal, repartigdo publica,

eara administrativa, podendo requerer

documentagSes em hospitais e/ou clinicas particulares, bem como, propor contra quem de direito,
as agdes competentes e defender as contrérias, seguindo umas e outras até final decis3o, usando dos

recursos legais e acompanhando-os, conferindo-lhe pode
reconhecer a procedéncia do pedido, renunciar, transigir, faz
e dar quitagdo, receber alvards, endossar cheques, subst

praticar quaisquer atos perante particulares ou empresas p
ou tribunais, podendo atuar em conjunto ou separadamente,
tudo que se fizer de direito, sempre no interesse do(a) Outc
aos Outorgados, pelo cumprimento da presente procuragio,
do valor da indenizagdo que receber no processo, bem co
mesmo.

GRATUIDADE JUDICIARIA:

Declara ainda o Outorgante que € necessitado na forma d
permite pagar custas e honorarios sucumbenciais, sem pr
familia, e, portanto, solicita os beneficios da JUSTICA GRATUI

Jodo Pessoa - PB, de

res especiais para confessar, desistir,
er acordo, firmar compromisso, receber
belecer, receber intimagdo ou citagdo,
rivadas, recorrer a quaisquer instancias
dando tudo por bom e valioso, fazendo
rgante. Obriga-se o Outorgante a pagar
o correspondente a 30(trinta por cento)
mo despesas realizadas em funcdo do

a Lei, cuja situagdo econdmica ndo lhe
ejuizo do sustento proprio ou da sua
TA.

de2017.

f oM L1 Sadra. oM o O

Outorgante
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ESTADO DA PARAIBA P.917
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA
INSTITUTO DE POLICIA CIENTIFICA
DEPARTAMENTO OF IDENTIE!CACAO

‘Franclsco Nunes dos Santos
F!F-'f‘?“_’Wladla Silva dos Santoa
Patipe-PB

‘NATURALIDADE

,5.'
ASSINATURA DO TITULAR
CARTEIRA'DE 1DENTIDADE

AT
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DqCUMENTOS

. ?

IDENTIFICACAO DO SINISTRO

|

& Saguradora Lider dos
Consérelos do Saguro DPVAT

ASL-0235350/18
Vitima: FAGNER SILVA DOS SANTOS
CPF: 011.062.234-03

DOCUMENTOS ENTREGUES

CPE de: Préprio

Data do Acidente: 15/09/2017
ltular do CPF: FAGNER SILVA DOS SANTOS

Sinistro

Boletim de ecorréncla

Declaragdo de Inexisténcla de IML
Documentaclio médico-hospitalar
Decumentos de identiflcagio

PAGNER SILVA DOS SANTOS : 011.082.234-03
AutorizacBo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO:;

ligue 0800-0221204.

Documantacio recebida sem conferéncla.

- O prazo para o pagamento da indenizaclio é de 30 dias, conta
completa. Para acompanhar o processo de andlise do pedido de Indenizacdo, acesse www.dpvatseguro.com.br ou

- A Indenizac8o por invalldez permanente é de até R$ 13.500,00.
sequelas e de acordo com a tabela de seguro prevista na lel 6194 / 74.

os a partir da entrega da documentacéo

sse valor varla conforme a gravidade das

A documentagio solicitadas dos documentes Indlcados em originals, ou céplas autenticadas, preclsam estar
devidamente protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem
ser digitalizados no ato do atendimento para inclusfo no aviso de sinistro digital.

A responsabilldade pela guarda dos documentos originais é do Interesgado/vitima.

Portador da documentagiio antregue

T

I
Rasponsfwel pelo cadastramento na seguradora

Data da entrega: 29/06/2018
Nome: FAGNER SILVA DOS SANTOS
CPF/CNP): 011.062.234-03

Jata do cadastramento: 29/06/2018
-Nome: Sandra Marla Accloly Pedresa

CPF: 423,820.764-53

FAGNER SILVA DOS SANTOS
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Seguradora

C LiDER

Adminniradora do Seguio DPVAT

DE INFORMAGOES CADASTRAIS PESSO

AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO CREDITO EM CONTA E REGISTRO

A FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

J

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou lig
(exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva)

1e para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 221206

~

INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO:

~

E necessario o preenchimento completo de todos os campos com os dados ¢
sem rasuras, para correta analise do seu pedido de indenizagao. Dados incomp
0 pagamento.

A conta informada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIO ou do REPRES
desbloqueada e sem impedimento para o crédito de indenizagao/reembolso.

E obrigatorio Representante Legal para:

Beneficiario entre 0 a 15 anos (pai, mae, tutor) ou o Incapaz com curador. O
do Representante Legal (Pai, Mae, Tutor ou Curador). Apenas o Representante
“Assinatura do Representante Legal”).

Beneficiario entre 16 e 17 anos - Necessario que o Beneficiario seja assistido
O formulario devera ser preenchido com os dados do beneficiario. Necessari

Ietos ou mcorretos |mpedem 0 banco de credltar

ENTANTE LEGAL e deve estar regularizada, ativa,

formulario devera ser preenchido com os dados
egal precisara assinar o formuldrio (no campo 2-

or seu “Representante Legal” (Pai, Mae, Tutor).
0 que o formulario seja assinado pelo menor de
mpo 2 “Assinatura do Representante legal”).

J

( Numero do Sinistro ou ASL

L

idade (no campo 1“Assinatura do Beneficiario”) e seu Representante Legal (ca
A
(CPF da Vitima

| Bri062z zsu- 03| &

comple(o da vitima

CLG oruIn

M\JC\ Q\O‘: ACWRS

TE LEGAL

DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZAGAQ: BENEFICIARIO OU REPRESENTAN
ompleto

" A Co A Avea Qos Acunato S

CPF:{t}d

r da conta | Profisséo A

G OAO&«L*ada OS5 cse da Gix D(Q%U-O
Wwﬂxa "Bk

Emall

6 23 qog|mww

Numero Covnplememo
:

lsldd«,

% 58'5 20 OO0
.  HE ases

Declaro, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia Junto a Seguradora Lnder
\CODIB do comprovante de residéncia do endereco informado.

- DPVAT, residir no endereqo acima. Segue, em anexo,

-~

FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS

| ' RECUSO INFORMAR 1SEM RENDA { ) ATERS 1.030.00 b 2 .001,00 ATE RS 3.000,00
I RS 3.001,00 ATE R$ 5.000,00 RS 5.001,00 ATE RS 7.000,00 " RS 7.001,0 ATE R%m@o AN MA DE RS 10.000,00

HCONTA POUPANGA (Somente para os bancos abaixo. Assinale uma opgao) [ :
BRADESCO (237} -BANCO DO BRASIL (001) NAU (341)

on r5&:“1\ cO RE@E (HOF&‘.\UU""

I Noine
<-CAIXA ECONOMICA FEDERAL (104) i r
AGENCIA CONTA | AGENCIA ; -
NRO. N NRO. oV | RO b Lo
Moy Ol o iEesy 5 | .
L (Informar d'?;uo se existir) (Informar digo se existint . (Informar thigno se st

(Informar digito se existirt

Declaro que os dados bancarios sao de minha titularidade e, comprovada
Seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizacao do Seguro DPVAI,
Ap6s efetivado o crédito, reconhego e dou plena quitagao do valor indenizado

& de_ O

cobertura socu]r?’tri,gfwggﬂ Q)OSQMMQQWO a

mediante o crédilo na referida agéncia e coma.

de ’LO]Q

%@L\O&[@L

o fonpre Sidra_ ot TamAd

Local e Data

Campo 1 - Assinatura do Beneficiario

FAPPF.001 V001/2017

Campo 2 - Assinatura do Representante Legal
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

Cas nun Ailve doo Aol & ,
rRGne A5 25% | data de expedicio 02/ D9 0Z 6rgso __%_%_f_lﬁ_@

CPF n? OH 0(72 15[1‘ 0 %, venho perante a este| instrumento declarar gque ndo
possuo comprovante de endereco em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido
no endereco abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatdrio em nome

de terceiro:

tlgf;jz::rrl?da/waga) Q_U(Q eu%}&}c(cﬂc\ o
Numero OS -C st
Apto / Complemento -
Bairro (_/0\). X \\‘) GG r”‘"/ Z‘f
Cidade M L\O\MW \ QoL WM BT '
Estado d?@/\(:uh = v QNS
CEP TR280000 ke ==
Telefone de Contato | GG Q Ly 26 G o
E-mail ‘

Por ser verdade, firmo-me. /W‘%IO .

Local e Data: 6961/‘%“}@3\ (& 103]&

Assinatura do Declarante: S(TFQIQGMD/ 9./1150.- Wf}w,m%OWOOO(]/U]_./NO')
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Seguradora ) ’ ‘
Li DER DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12

Admunnttadors do Sequro DPVAT
|

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou liglie para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
(exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

-
INFORMAGOQES PARA PREENCHIMENTO: )

£ necessario o preenchimento completo de todos os campos com 0s dados ﬁ’ia VITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL* (caso
seja aplicavel) sem rasuras. O Representante Legal* é obrigatorio para os seguintes Casos:

Casos com vitima entre 0 a 15 anos - O Representante Legal é representado pelo pai, mae ou tutor. Apenas o Representante
deveré assinar a declaracao no campo 2 (“Assinatura do Representante Legall');

Casos com vitima entre 16 e 17 anos - Neste caso, € necessario que a vitima seja assistida por um Representante Legal (pai,
mae ou tutor). O formulario devera ser assinado pela vitima menor de idade o campo 1 (“Assinatura da Vitima") e também por
seu Representante Legal no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal”).

Casos com vitima interditada com curador - Neste caso em especifico, apenas o Representante Legal devera assinar a
declaracao no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal”).
\ J

‘th&éa)‘mﬂmvmmé LT o T | |{CPFdaVitma ‘ ‘(ﬁ{a do Acidente :
B Nodee dos Anudlos O] ?euz&% "'5°08- 2017 |

o - ™
REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA
Nome completo do Representante Legal CPI do Representante legal
El:nﬂﬁﬂ - ) - B ' lelefone (DLDY

Declaro, sob as penas da lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de
indenizacao do Seguro DPVAT (Lei n° 6.194/74), uma vez que:

Assinalar uma das opg¢oes abaixo:

=2Nio ha estabelecimento do IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou
"1 0 estabelecimento do IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia na Tea"ng(i‘;‘Na{fabl\zd(:‘ prova do Seguro
DPVAT; ou

. O estabelecimento do IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realjza dlé ior a 90 (noventa) dias
do respectivo pedido.

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizagao do Seguro DPVAT, para a cobertura de invalidez permanente causada
diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaracao permita o prosseguimento da analise da minha documen-
tacao sem a apresentagao do laudo do Instituto Médico Legal-IML, concordando, desde ja, em me submeter & pericia médica as custas da

Seguradora Lider DPVAT para a correta avaliagao da existéncia e aferi¢éo do grau da lesao. ou lesdes, para os fins do §1° do art. 3°da Lein®
6.194/74.

Declaro ainda estar ciente de que a autorizagao para a realizagao dessa pericia nag signihca previa concordancia com ¢ futura avahagao J

médica ou renidncia ao direito de contesta-la, caso discorde do seu conteudo.

\

TYNIOIO 0 0D 00I§3N0Y

%@a\f?(fm S g YASACD dge_ RS

Local e Data

< 'a,ogmm,%]&vq AT

Campo 1 - Assinatura do Beneficiario Campo 2 - Assinatura do Representante Legal

DALL.001 V001/2017
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Poder Judiciario da Paraiba
12 Vara Civel da Capital

PROCEDIMENTO COMUM (7) 0860249-71.2018.8.15.2001

DESPACHO

Vistos, etc.
Defiro o pedido de justica gratuita.

Nas agdes de cobranca de DPVAT, dificilmente ocorre acordo antes de realizada a pericia, a audiéncia de
conciliagdo pode ser postergada para momento posterior ao da pericia, fazendo-se adaptagBes no procedimento que conduzam a
méxima efetividade dos atos processuais e amaior celeridade do processo.

Assim, deixo de marcar audiéncia prévia de conciliagdo. Cite-se 0 réu para contestar no prazo de 15 dias, sob
pena de serem considerados verdadeiros os fatos aduzidos na inicial. Da andlise da inicial, ja verifico a necessidade de prova
pericial.

Nomeio perito o Dr. Antonio Vituriano, médico ortopedista, telefones (83) 99996-1529, (83) 3034-6219,
e-mail: antoniovituriano@outlook.com. Fixo o vaor dos honorérios periciais no patamar de R$ 200,00 (duzentos) reais em razéo
do convénio Convénio n° 015/2014-TJ/PB cel ebradoentre a Seguradoras e o TIPB.

Assim, intime-se a parte ré para, no prazo de dez dias, depositar em conta judicial o valor designado,
correspondentes aos honorérios periciais. N&o se realizando o dep6sito, serdo considerados verdadeiros, salvo prova documental
em contrério, os fatos aduzidos nainicial, pertinentes as |esdes e sequel as sofridas pelo autor.

Apbs, intime-se o perito nomeado para dizer dia, horae local paraareaizagdo do exame clinico parafins de
pericia, que deve ser aprazado com antecedéncia de 60 dias, e fixando o prazo de 20 (vinte dias) para a entrega do laudo, a contar
da data do exame clinico. Desde j&, formulo os seguintes quesitos. 1- Quais as lesdes sofridas pelo autor? 2- As lesdes decorreram
de acidente de veiculo? 3- Essas lesfes tornam algum membro ou fungdo deficiente? 4- Totalmente ou em parte? 5 Em que
percentual? 6- Das lesdes resulta incapacidade para o trabalho ou incapacidade fisiologica? 7- A incapacidade é temporéria ou
permanente? 8- Das |lesBes resultam reducdo da capacidade laboral ou fisiolégica? 9- A incapacidade, se parcial, € completa em
relacdo a parte do corpo afetada ou € incompleta? 10- No caso de invalidez parcial incompleta, a repercussdo da lesdo é intensa
(75% ou mais), média (50%), leve (25%) ou residual (10% ou menos)? Intime-se a parte ré para indicar assistente técnico e
apresentar outros quesitos diferentes dos formulados por este juizo, no prazo de contestacéo.

A parte autora ja teve tal oportunidade nainicial. Os quesitos devem ser apresentados em duas vias para
serem entregues em secretaria, além da via de protocolo do advogado, sendo uma via para ficar no processo e outra via para ser
remetida ao perito. Apds apresentado o laudo, intimem-se as partes para se pronunciarem sobre 0 mesmo, no prazo comum de 10
(dez) dias e informarem se tém interesse em audiéncia de conciliagdo, bem como expega-se alvard para levantamento dos

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: JOSIVALDO FELIX DE OLIVEIRA, JOSIVALDO FELIX DE OLIVEIRA Num. 17289621 - Pég. 1
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honorérios periciais. Solicitada por ambas as partes audiéncia de conciliagdo, a secretaria apraze a audiéncia. Se somente uma
parte ou nenhuma requerer a realizagdo de audiéncia de conciliagéo, e cumpridas as diligéncias acima determinadas, tragam-me
conclusos para sentenca.

JOAO PESSOA, 19 de outubro de 2018.

Josivaldo Félix de Oliveira

Juiz de Direito
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Poder Judiciario da Paraiba
12Vara Civel da Capital
AV JOAO MACHADO, S/IN, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-520
JOAO PESSOA()

N° do processo: 0860249-71.2018.8.15.2001
Classe: PROCEDIMENTO COMUM (7)
Assunto(s): [SEGURQ]

MANDADO DE CITACAO E INTIMACAO

O MM. Juiz de Direito da 12 Vara Civel da Capital manda ao oficial de justica que, em cumprimento a este, CITE a parte Nome:
BRADESCO SEGUROS S/A, endereco: PQ SOLON DE LUCENA, 641, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-131
para querendo defender-se, no prazo de 15 dias. Advirta-a, outrossim, de que ndo sendo contestada a agdo, presumir-se-ao aceitos,
como verdadeiros, os fatos articulados pelo autor, constantes da inicial, cuja cdpia segue em anexo, bem como INTIME-SE a
parte ré para, no prazo de dez dias, depositar em contajudicia o valor designado, correspondentes aos honorarios periciais. N&o se
realizando o depésito, sero considerados verdadeiros, salvo prova documental em contrério, os fatos aduzidos na inicial,
pertinentes as |lesBes e sequel as sofridas pelo autor. .

JOAO PESSOA, em 15 de marco de 2019.

De ordem, GERMANA SIQUEIRA DAVILA LINS
Servidor

PARA VISUALIZAR A CONTRAFE ACESSE O LINK:
https:.//pje.tjpb.jus.br/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam

NO CAMPO "Numero do documento" INFORME O IDENTIFICADOR DO DOCUMENTO:
18101715324903500000016786068
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Poder Judiciario da Paraiba

12 Vara Civel da Capital

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

NUmero do Pr ocesso: 0860249-71.2018.8.15.2001
Classe: PROCEDIMENTO COMUM (7)
[SEGURO]

Assunto:
Polo ativo: AUTOR: FAGNER SILVA

Polo passivo: REU: BRADESCO SEGUROS A

CERTIDAO

Certifico e dou fé que intimei o perito conforme despacho de ID n° 17289621.

JOAO PESSOA, 15 de marco de 2019
GERMANA SIQUEIRA DAVILA LINS

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: GERMANA SIQUEIRA DAVILA LINS
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PERICIA 0860249-71.2018.8.15.2001

m De: | 1A. VARA CIVEL

Para: [ antoniovituriano@outlook.com

Dr. Antonio Vituriano de Abreu,

Notifico que o senhor foi nomeado perito nos autos do processo de n° 0860249-71.2018.8.15.20
Seguradoras e o TJPB, a ser depositado pela parte ré.

Deste modo, informe se aceita o encargo de perito.

Intime-se o perito nomeado para dizer dia, hora e local para a realizacdo do exame clinico para
laudo, a contar da data do exame clinico. Desde ja, formulo os seguintes quesitos: 1- Quais as le
deficiente? 4- Totalmente ou em parte? 5 Em que percentual? 6- Das lesdes resulta incapacic
reducdo da capacidade laboral ou fisiolégica? 9- A incapacidade, se parcial, € completa em rela
(75% ou mais), média (50%), leve (25%) ou residual (10% ou menos)?

Att,
Juizo de Direito da 1° Vara Civel da Capital.

ldel 15/03/2019 12:07
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CERTIDAO

Certifico que, del inteiro cumprimento ao presente mandado, procedendo a citacdo e intimagéo do réu,
BRADESCO SEGUROS S.A, na pessoa de sua representante legal, ROSIMARY SOARES COSTA, a
gual apds aleitura do mandado e tomar conhecimento do seu conteido, exarou a sua nota de ciente no
anverso deste, aceitando a contrafé que lhe ofereci. Dou fé.

Joéo Pessoa, 25 de MARCO de 2019.

Evaldo Dionizio da Silva
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Tibunal de Justica da Paraiba: e hitps://pje.tjpb.jus.br/pje/Painel/painel usuvario/documentoHTML.se...
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Poder Judiciario da Paraiba
1* Vara Civel da Capital
AV JOAO MACHADO, S/N, CENTRO, JOAQ PESSOA - PB - CEP: 58013-520
JOAO PESSOA()

N° do processo: 0860249-71.2018.8.15.2001
Classe: PROCEDIMENTO COMUM (7)
Assunto(s): [SEGURO]

MANDADO DE CITACAO E INTIMACAO

O MM. Juiz de Direito da 1* Vara Civel da Capital manda ao oficial de justiga que, em cumprimento a este, CITE a parte
- Nome: BRADESCO SEGUROS S/A, enderego: PQ SOLON DE LUCENA, 641, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP:
// /580]3-131 para querendo defender-se, no prazo de 15 dias. Advirta-a, outrossim, de que ndo sendo contestada a agfio,
/" presumir-se-do aceitos, como verdadeiros, os fatos articulados pelo autor, constantes da inicial, cuja copia segue em anexo,
- bem como INTIME-SE a parte ré para, no prazo de dez dias, depositar em conta judicial o valor designado, correspondentes

aos honorarios periciais. Ndo se realizando o depésito, serdo considerados verdadeiros, salvo prova documental em
contrario, os fatos aduzidos na inicial, pertinentes as lesdes e sequelas sofridas pelo autor. .

I
JOAO PESSOA, em 15 de marco de 2019.
!

De ordem, GERMANA SIQUEIRA DAVILA LINS
Servidor

PARA VISUALIZAR A CONTRAFE ACESSE O LINK:

NO CAMPO "Niimero do decumente” INFORME O IDENTIFICADOR DO
DOCUMENTO:18101715324903500000016786068

, Assinado eletronicamente por: GERMANA SIQUEIRA DAVILA LINS
_Jﬁ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultabDocumento
/listView.seam

ID do decumento: 19820369

T T

19031511593467300000019284003
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16/03/2019 21:57
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