PROCURACAO

OUTORGANTE: Fﬁah Cincto ke C:) 0 NoanCime 7o

, brasileiro, portador a) do RG n° , inscrito(a) no CPF no
égé_l"‘?gél 04 —,6§ residente e domiciliado na
R-sentia Bnanca, 113 Tohin - nta gha - PR,

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

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

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

Jodo Pessoa, 17 de abril de 2019.
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( RESERVADC /G5H5 50, o909, 8690, 2746, 4007 2693, 35,

RereleeraB:o - 934 - 3580

Numer

i =
JACIN'T'A DE FATIMA MACHADO BEZERRA { ;
RUA SERRA BRANCA, 13- TIBIR
SANTARITA/ P8 CEP 55318000 (AG 1)

Emissao: 19/08/2018  Referencia Jun/ 2018

ENERGIA Pﬁ*ﬂumawou 0:

Ciasse/Subcls: RESIDENCIAL / BADA RENDA MONOFASICG5t200, Km25- Crislo Redentor- JodoPessoalFE
W° medidor. 00000955682

Roteires 10-£-854- 3580

NotaFrscall Conta de Energia Elétnca N008.170.356
00001548848

Cod para DEb. Automiti

ATEN;AO ﬂ\VER IGUAGAQ CADASTRAL 2018
Frocure a prefeiiura e sua cidade ate 15/C6/2018 para atualizar
seus ¢adss no Cadastro Unico e evite a perdada Tarifa Socialde
=nurgla Para mais informarées ligue para o MDS-0800 707 2003

ando ¢ 4o da leitura por do acesso
3 sua unidage, resultando no faturamento pela média Eventual
dderenga serd compensada no préximo faturamento. Reafimmamos a
necessidade ge desimpedir o acesso ao local da mediglo. Persis-
tindo o impedimento o fornecimento poder ser suspenso 2p6stiés
dias dz a:r-sentaecau destafatura (An.171 Res 414 ANEZL).

- Tanfa Sociel de Energia Elétrica - TSEE foi crnda peta Let

n? 10,438, de 26 de abnl de 2002.

it ° tur i ik -
e 18308 13/08/18 18383 1 87 2

ipt 354 alre Lo

Tributes Tola!(RE) ICMS{RY) ICMS
30,000 0,242320 7.26 1B 5 18 728 008 D030
57.000 04154050 2367 2367 25 583 2357 021 o088

0801 Censumo até J0WWN-ER
G801 Consumo- 312 100WWh-BR

0801 Acic. B. Amarela 624 G24 25 006 024 90850 00
0801 Adic B Vermeins 180 160 25 047 180 003 008
0810 Subsidio 2285 3285 25 €16 3285 028 135
LANGAMENTOS E SERVICOS
CEOT CONTRIE SERV ILUM PUBLICA 660 600 G ' 000 000 GO0 000
0804 JUROS DE MORA 05/2018 022 000 0O 00D 000 06 000
0805 MULTADS/2018 078 000 0 000 OO0 00D OO0
0805 ATUALZAGAO MONETARIA 05/2018 630 000 0 000 0oe 000 0@
0806 Devolugda Subsidio -2284 000 ¢ 000 ©0O0 000 o000
CCl Cédigoce Classificagdodokem TOTAL 088 8572 1643 8572 0858 273
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SEC. DE EST. DA SEG. E DA DEF. SOCIAL
GER. EXEC. DE POL. CIVIL METROPOLITAN
14* DDC-TIBIRI II-SANTA RITA.

BOLETIM DE OCORRENCIA POLICIAL N° 217/2 'Sg@_,e ™ ,.-;'-:

Aos dezesseis (16) dias do més de Fevereiro do ano de dois mil e
dezoito, nesta cidade de Santa Rita/PB, na 14" Delegacia, presente o Delegado
ANTONIO ALVARES DE FARIAS | 4s 14:11min, compareceu FRANCISCO JOSE
DO NASCIMENTO, brasileiro, soltziro, natural de Borborema/PB, 48 anos, nascido
em 20/04/1968, filho de Jose Francisco do Nascimento e de Maria Gomes Marinho,
Operador de maquinas, alfabetizado, RG. 2.752.447/PB , CPF 684.824.504-68,
residente na R. Serra Branca, 113, Tibiri, préximo a Praga do Chafariz, tel.
9.8706.8818. NOTIFICOU QUE: NO dia 31/12/2017, estava conduzindo a
motocicleta  tipp HYPE 50, JONNY, ANO 2010/2011, CHASSI
LHJXCBLD880215967, EM NOM} DE JOSEFA MIGUEL DE AMORIM, que
nas proximidades do Heitel foi surprcendido por uma Moto BROS, que o condutor da
Bros ao fazer uma ultrapassagem , colidiu do lado esquerdo da motocicleta do
noticiante, que na ocasidio o noficiante caiu ao solo, que foi socorride pelo
Resgate/Bombeiro, que foi encaminhado para o Hospital de Traumas Senador

Humberto Lucena em Jodo Pessoa. Diante do exposto notifica o fato.

s 7()\/ e r ¥ - Ny
Noticiante: Fr7.q p2f4 0/ 200 L?bo RN SYo 222 237/0

Escrivdo/Agente:

.u .
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-'II.'-'-' Assinado eletronicamente por: ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO - 05/07/2019 14:37:55 Num. 22498833 - Pég. 1
t'é http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19070514375440100000021834650
[T

A aBAFRY Numero do documento: 19070514375440100000021834650




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 FRANCISCO JOSE DO NASCIMENTO
DATA DE NASCIMENTO 20/04/68
NOME DA MAE MARIA GOMES MARINHO
DADOS EXTRAIDOS DO PRONTUARIO
PRONTUARIO N.° 106313

BOLETIM DE ENTRADA N.° 1052273

DATA DO ATENDIMENTO 3112117

HORA DO ATENDIMENTO 18:30

MOTIVO DO ATENDIMENTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA

LUXACAO DO COTOVELO ESQUERDO, FRATURA DE RADIO
ESQ. FRATURA DO PLATO TIBIAL ESQUERDO

CID 10 S53.1, S82.1, $52.3
AVALIACAO INICIAL:

DIAGNOSTICO (S)

PACIENTE DEU ENTRADA NESTE SERVIGCO,REFERINDO DOR EM ANTEBRAGO E PERNA ESQUERDA
. APRESENTA CONTUSAO E FERIMENTO NA FACIAL. ENCONTRA-SE LUCIDO , ORIENTADO
GLAGOW 15 AVALIADO PELA C. GERAL , NEUROCIRURGIA, ORTOPEDIA, BMF.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS: =5 25

RX DE TORAX, RX ANTEBRAGO ESQ. RX PERNA ESQ. RX PUNH ESQPI;,@C;& ,BZ,JG;LHO E

wNel
TC DE CRANIO, TC DE FACE, TC DE JOELHO ESQ. i
RBHL 2012
- J JUT. l
'?"Jr.". oeoLy |
RESULTADOS DOS EXAMES,= T . SR

RX PERNA ESQUERDA - FRATURA DO PLATO TIBIAL ESQUERDO. RX PUNHO ESQ - FRATURA DE
RADIO DISTAL ESQ.

TRATAMENTO:
TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXAGCO DO COTOVELO . TRATAMENTO CONSERVADOR DE
FRATURA DA EXTREMIDADE PROXIMAL DA TIBIA ESQ, TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE
RADIO DISTAL ESQ.

ALTA HOSPITALAR: 29/01/18
+ 26/04/18

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

"“’ Assinado eletronicamente por: ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO - 05/07/2019 14:37:56 Num. 22498836 - Pég 1
- * http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=19070514375537800000021834653 ' '
¥5 Numero do documento: 19070514375537800000021834653




12304
810C 'KRr e ¢

O

‘~\J!u1udu||

YRGS Ja AFddWOD

f
':IVOEIVII\I SBHDIHGOH VI'ISZHE VMLV

—_— Odﬂ,::‘z—;‘: DY Paat —-*"_% iod opipuayy!
R e !
(¢l n - ' odsoubeiq.
= nin ~
: - - - Iy - e -
5 CAWHNT 470 742
v-\‘f A :‘ )
= - . . DY
p- i . - N ) Pl ¥ PERN a4
" 20> e o955 atew AoV X
, - - e ) —a? 5 A : .'7/ ‘-/»-’i '
o P S AR O A ~
= ’ M R = i ” soowp sdpeq
{1 eyesbouosenin 1923 {151 [ euun [Jenbueg (1x oy’
- — — - i B -
! sa.se;uawqdwoa sawexa
, e S S - R
; ; . 7
| sty ST el v
£ by i
/ Z, /, - // z : stenp sreurg
! ' SOYIIBWOE - ALVOSIY:
nopodsueg wany ; apodsur OB
oeN; oeN! obn| oen;
ewnesy erugnque op ooA, apnes ap Ou?d;‘
! auodsue.l _]_ 2 sauopeoupu;
OLOW X OLOW’ viT0I0010N 30 3INFAY] T
Juapioe op ayEeQq; OlUBLIIPU3IE OP CANQIA{ oluswipusie ap Jan,axe;)‘
vny 'wi
awared op wabuo ! oosu ap ogﬁeoggsse;:)j
i WH3D VIDNNMID
eau)! apepieadsy
sns zzeszgoooooh
oAy esiasind ep o:aLuQNg
4
o OYINID! vl
oueq owawaidwqo)
‘oHInr 3@ 3AON 3 3.I.Nll\‘ ad' VLY VANYS|
ounopa:501| 4an| emap:se; ap oxdx:nunw
. oéa;apua
B vinzdosxog!
/089 BDED!IEJNG}NJ ‘wa;
Bdl “ouiva! : SYINLSNANI SYG wxIvE
4n; odi euapaoosd ap 200!
SUJ oN T owawnaop OJaumN, oluawNS0op odi ;
! 8L9890qu. £6:
oxt4 auog| oxi4 aaa _ N 1RO SUQ4 | 130N aaa:
(vJOWS3W O - OWS3N O i :
(oosawased) laapsuodsey ; 3pEPULI0IST;
OLN3WIDOSYN O 0ISIINVYS 3SOr i S3NOD VINVIK]
1ed : 32N}
SEIp |} Sasaw g Soue gy 896L/v0/0Z!
ovenuosg oeifiey| o opers3 apepy owawosey ap Bleg;
ouynosepy OLNZIOSYN Oa 3SOr oosnowvuh. 0259973
xa8y BwON- Cll

sjuaoed op ogdeot y;uem

[ 80 1118 1IGERTERRA] 1] eczzsos omousvesy oo s |

00.5912€€8 191 - ZLEET} :SIND - WIANOD ONG3Hd - us ‘vOaSI SE!J.SBHG 4

VS!VHVd va g
ONYIN0D - i )}

NINDINNICARBA 1M AA A~~~ A~ s e

RUDINT} OUAQUUNE| :OpRURS
ewnely 3 ePUBIaWY ap [enpmsg ;s dsoy

EAINELIGG QRfL | 210 %

Assinado eletronicamente por: ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO - 05/07/2019 14:37:56
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19070514375537800000021834653

3 Nimero do documento: 19070514375537800000021834653

Num. 22498836 - Pag. 2



Cruzy ermetha Brasileirn

et e LU L U UV S SO IS U IS YT L U e

Hospili: Estadual de Emergéncia e Trauma .:. GOVERNO
Seradc: Humberto Lucena \ D A PARAI BA

Boletim de Atendimento: 1052273 ﬁ” l ’ I

ldentrf‘ cag:ao do paciente

I
i
i
I

AV. bRESTES LISBOA, sn - PEDRQ GONDIM - CNES: 123312 - Tel.: 8332165700
I
|
1

!

HD me Sexo
I1246570 HEANCISCO JOSE DO NASCIM:ENTO Masculino
‘Data de rascimento Wade i Estado civil Religido Prontuario
:20/04/1968 49 anos 8 meses 11 dias !

iMae Pai

EMARIA GOMES JOSE FRANCISCO DO NASCIMENTO
' Escolaridade I Responsavel (Parentesco)

| O MESMO - O MESMO(A)

{DDD Mével re Movel DDD Fixo |Fone Fixo
83 7058818 o B -
‘Tipo documento Nimerodocumerto . iN°Cns

.Lecal de procedéncia : Tipo {UF

‘EBAiRRf‘ NAS INDUSTRIAS BAlRRO !PB

{Em. Naturalidade ;CBOIR

! BORBOREMA ;

! Enderego

EEVEP h Municipio deresidencia ';UF !Logradouro o -
}58300090 SANTA RITA :;PB VINTE E NOVE DE JULHO

INumero Complemento Bairro

‘SN i ‘CENTRO

i . Admissio |

,Da; e‘Hora o - meeré da pulseira T

31M2/2017 18:30:28 1‘00000628872

Especnahd o S i

‘CIRURGIA GERAL !

‘Classificacdo de risco Qfigem do paciente \.'

! RUA o

Carater de atendimento iMbtivo do atendimerto \Dgtalhe do actdé'n‘e\

lndlcadores e Transporte

{ACIDENTE DE MOTOCICLETA QMOTQ XMOTO -

Caso poticial
iNdo -

‘Veio de ambulancia

o {Ndo

’P!:no de saide
IN

:Meio ansporte
:RESGATE - BOMBEIROS

| iQuem transportou
i i

: Sinais Vitais

o e

‘PA A Pul " Temperatura
(37 (07 e P f g Temean
Exames complementares |
'~Raio X[ Sangue [} Urina t] TC [] anuor [] ECG_[] _ Ultrasonografia [ ]

:Dagps clinicos

Ac» e /?‘:

/‘,,/L/( /C-——:"//r-——

=y S AL I L

{ /‘\
It ’\\”

el

, \\__\

i = : PR g ‘i/__‘ Ry .' R
/?Q/TL ( L/ EKA'H,L( -
I
Dnagnostloo T iCID o
iAtendido por éTempo T
FATIMA EUZELIA RODRIGUES MARCAL '_ i01 min 15seg

; mpri mirN.
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TERM® DE RESPONSABILIDADE PARA PACIENTES

MAIORES E CAPAZEF‘L

DADOS DE IDENTIFICACAO DO PACIENTE:

Nome: - : TYTTS T TTTY
Py o (L J % 3
™ . — v e NNt NS Nl N
BE: L. 2 %223} uen

e L ——— e .

I1 - DAS DISPOSICOES GERAIS

Artigo 1° - O presetite Termo de Responsabilidade dispde sobre direitos e deveres dopaciente.
do profissional da;saide e do Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma Senador
Humberto Lucena - HEETSHL;

§ 1° - O Hospital de Emergéncia e Trauma ¢ uma unidade de saiide destinada a operacionalizar
a gestdo e execugdo das atividades ¢ dos servi¢os de satide de urgéncia e emergéncia em trauma
€ a assisténcia de pacientes portadores de patologias agudas e graves, sejam clinicas, (para um
primeiro atendimentp e posterior remogdo para outro servigo conveniado). ou cirtrgicas
(Politraumatismo, Néurocirurgia, Traumatologia, Cirurgia Geral e demais subespecialidades
relacionadas & mesma).

§ 2° - O Corpo Clinico responsavel pela assisténcia integral ao paciente ¢ composto

porMédicos, Médicoq-Residentes, todos Profissionais daSaiide e Aprimorandos, integrantes
de Equipe Multiprofissional e profissionais médicos e de outras especialidades da saiide que
cumprem a funcio d{e Preceptores ligados as diversas instituicdes de ensino do estado da
Paraiba; !

§ 3° O HEETSHL fal parte de uma rede de assisténcia da Secretaria de Estado daSaude
no sistema referéncia e contra-referéncia. £ de responsabilidade da equipe médicadeste
Hospital a indica¢io |[do encaminhamento para Remogio ou Transferéncia dos pacientes
aqui admitidos para putrasInstitui¢des de Saudede Joio Pessoa ou de outros municipios
para continuidade do ftratamento.

§ 4 E tarubém de! responsabilidade do HEETSHL, dentro das suas normas de

funcionamento, o eLcaminhamento ¢ acompanhamento do paciente por equipe

profissional especializada Para a realizagdio de exames complementares fora das

dependéncias da sua unidade.

111 - DO RECONHEC.IMENTO E SALVAGUARDA DOS DIREITOS E DEVERES
Artigo 2° - O paciente ,:seré tratado por meios adequados e disponiveis, devendo a relagdomitua

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

Artigo 3° -O profissional da saide tem garantida a sua autonomia ao indicar oproced-

adequado ao paciente, observadas as praticas reconhecidamente aceitas,

Av. Orestes Liskjoa, s/n - Conj. Pedro Gondim - CEP: 58031-090 - Jodo Pessr
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f
TERM(];) DE RESPONSABILIDADE PARA PACIENTES

i

| MAIORES E CAPAZES e

i

i
Artigo 11 - Apés é alta médica, o paciente devera deixar as dependéncias do HEETSHL.no
prazo de até 24 (vinle e quatro) horas. ap6s as quais serdo adotadas as medidas legais cabiveis.
Artigo 12- Apds ai internagdo a familia do paciente ou o seu representante legal devera

|

! . . .
resgatar o0s pertencrs de valor ou documentos deixados nesta unidade hospitalar, no prazo
maximo de 30 (trin'a) dias e, no caso de vestuarios e calcados. no prazo maximo de 02(dois)
dias contados a parn;ir da data de internagdo. Apés este prazo, a institui¢do adotara as medidas
legais cabiveis que eihtender necessarias para a destinagdo destes objetos.

|

|
Artigo 13 - O paciente ou o seu representante legale os profissionais da saiide do HEETSHL
poderdo recorrer aCamissdo de Etica Médica e 4 Comissio de Bioética. para esclarecer questdes

surgidas emdecorréntia da prestagio das agdes e dos servigos de ateng¢do a satde.
Observagdes: .......... et b e e e et e te et et e

O presente termo foj lido e achado conforme.

Jodo Pessoa, ......../ /

Paciente - RG

Representante Legal - RG

. r—
A L L T

S Rl T
WWENTIA LiA

< UM 201

|

i l:;":.('f‘\"f'f\;_f\f\l 3
H LN R L SR
i

H

—— e —— e i

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

'
‘
I
1
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v pUY T ERLLICEC.A0 reCntrole=7 &imprimirDadosAnteriores=N&perform=imprimir&id=1801 02&pesquisa=S&perform=

|
§
‘Mz Yermelha 1 oviicars | %QZSPJ'H Estadual daummEmelgéi wia e Trauma ‘ GOVERNG
D ! nador Humberto iD s

| DA PARAIBA
AREA VERMELHA 1
Endereco: AV. ORESTES LISBOA S/N, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090
Tel: ;
CNES: 6121221
Paciente BAE Data/Hora Entrada Data Baixa
FRANCISCO JOSE DO NASCIMENTO 1052273 31/12/2017 18:30:28
Data de nascimento Idade Sexo CNS Telefone de Conta:c !
20/04/1968 49 Masculino (83) 987068818 .
Mae Prontuario
MARIA GOMES
Enderego Bairre Municipio UF !
VINTE E NOVE DE JULHO, SN CENTRO SANTA RITA PB :
Acidente Motivo Profissional N° Cors. Regional i
MOTO X MOTO ACIDENTE {DE MOTOCICLETA RAFAEL DE ARRUDA SOUSA PINTO 6700/PB }
Data/Hora Classificagao Data/Hora Prescrigio
31/12/2017 18:30:28 31/12/2017 18:38:11 :

-vénio N° Matricula Senha I
s |
]
Anamnese

colisao moto vs
s

j:~aciente vitima de acidente de moto
Apresenta trauma em face e membra
Nega desmaio, vomitos e cefaleia
Apresenta dor em antebraco esquerd|
Abdome e torax saem alteracbes
glasgow 15

cd:TC
avali¢ac da buco. neuro e crtopedia

moto. sem capaceie

P e perna esquerda

| MEDICACAO
SOLUCAO DE RINGER LACTATO SISTéVIA FECHADO

(FRASCO 500ML), ADMINISTRAR 1000,0 ML VIA E.V., AGORA, 0.0 (MGTSM)

SORO ANTITETANICO 5.000Ul (AMPOL/
5000 Ul IM)

A), ADMINISTRAR 1,0 ML VIA INTRAMUSCULAR, AGORA, 0.0 (MGTSM) (OBSERVAGOES:

| ~UIDADOS
lﬂ)LlClTACAO DE PARECER NEURQCIRPRG'A

|
I
]
|
!
i
I
i
|
]

JLICITAGAO DE PARECER BUCORAXILO

LLICITAGAO DE PARECER ORTOREDIA : P

| EXAME DE MAGEW Lot SE

! Pt e e

| TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FACE Y = ;"»"g’! £

| TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO ERANIO | [ N ..'«3' : i '

< Coan ! !

RADIOGRAFIA DE TORAX (PA) : e rn .--‘?‘;' |

i Ry HEL ,

RADIOGRAFIA DE ANTEBRACO ESQUERDO i ) G [

| RADIOGRAFIA DE PERNA ESQUERDA | ; — o ’ ;

: — £ f

'CID10 | L 1

o “‘*-ww-—.-...,‘____ : :

Eédigo “ Descrigao ' '

i —(@‘ k i

1S0€.3 Traumatisiro niracraniano, ndo egpecificade Q\ —
' Conduta o%“’ B

Lm observacgédo

-

*\Q‘?{

~N Q\é ‘»

Boletim regist-ado por: FATILA EUZELiA RODOR

[GUES MARCAL em 31/12/2017 16:31:43

5.0‘6:8080/cvb/'paJes;'prescricao.do?co

perform=imprimir&id:1 80102&necn ica=QR r At s

_‘:trole=7&imprimirDadosAnteriores=N&
Num. 22498836 - Pag.

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19070514375537800000021834653
i Ntmero do documento: 19070514375537800000021834653




T s i pag eor T BSURICE0.00 £Contiole=7 &imprimirDadosAnteriores=N&perform=i
FRANCISCO JOSE DO NASCIMENTO

imprimir&id=180‘102&pesquisa=s&peﬁ0|m= .

RAFAEL DE ARRUDA SOUSA PINTO
(CRM: 6700/PB)

|
H

3.0.6:8080/cvbrpagesipre scncao.do?coptroie=7&smpnm:rDadosAnlenores=N&perform=imprimir&id=1 80102&necntiiea=QR martma——:. .-
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S VYL YT LIESLHILR0.00 .'controie=;'&nmprimirDadosAmeriores=N&perform=imprimir&id=180291&pesquisa=S&peﬁcrm=
|

F =% Crig A ervelan i aeiviea Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma
| §§ o s B Senador Humberto Lucena

AREA LARANJA UDC
Enderego: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090
Tel: 32165700

CNES: 2458276

 GOVERNG

, 2
-

=% DAPARAIBL.

Paciente BAE Data/Hora Entrada Data Baixa
FRANCISCO JOSE DO NASCIMENTO 1052273 31/12/2017 18:30:28

Data de nascimento Idade Sexo CNS Telefone de Coniato
20/04/1968 49 Masculino (83) 987068818

Mae Prontuério

MARIA GOMES

Enderego Bairro Municipio UF

VINTE E NOVE DE JULHO, SN CENTRO SANTA RITA PB

Acidente Mativo Profissional N° Cons. Regional
MOTO X MOTO ACIDENTE DE/MOTOCICLETA HEISENBERG BATISTA MEDEIROS DE ALMEIDA 6229/PB .
Data/Hora Classificagac Data’Hora Prescrigdo i
31/12/2017 18:30:28 01/01/2018 00:19:33 ;
7 sénio N° Matricula Senha !
|anamnese

- ACIENTE RETORNA COM TC REVELANDO UM AFUNDAMENTO CENTRAL PASSIVEL DE PROCEDIMENTO

i

1CIRURGICO

IRX DE PUNHO D INSATISFATORIOQ.|REALIZADO DO ANTEBRACO
SOLICITO RX PUNHO E PARA AVALIAR NECESSIDADE DE REDUCAQ
‘C‘D: RX PUNHO + MAO ESQUERDQ|

F

| EXAME DE IMAGEM
RADIOGRAFIA DE PUNHO ESQUERDO (AP + LATERAL + OBLIQUA), (iNDlCA(;("JES CLINICAS: APE PERFIL ABSOLUTO)
RADIOGRAFIA DE MA.D ESGUERDA, (Il‘hDICAQGES CLINICAS: AP/OBLIQUA E PERFIL)

i Conduta
|Em observagao

FRANCiISCO JOSE DO NASCIMENTO

VAR v A, .
VERaVIDENCIA LA

Soletim registrado por: FAT:VIA EUZELIA RODRIGUES MARCAL em 31/12/2017 18:31:43

. i
5.0.6:8080/c blria:y¢rs prescricao. do?eqntrole=78imprimirDadosAnteriores=N&perform=imprimir&id=180201 &0esoritae S madnrm o
e Assinado eletronicamente por: ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO - 05/07/2019 14:37:56 Num. 22498836 - pag_ 8
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{
i

Cruz Vermetha Brasiteir Haospita Estadual de Emergéncia e Trauma GOVERNO
Uz Verme el Senador Humberto Lucena

DAPARAIBA
AREA LARANJA UDC
Endereco: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB. 58031090
Tel: 32165700 -

)

CNES: 2458276 i

Paciente BAE Data/Hora Entrada Data Baixa
FRANCISCO JOSE DO NASCIMENTO 1052273 31/12/2017 18:30:28 ’
Data de nascimento Idade Sexo CNS Telefone de Contato W
20/04/1968 49 Masculino (83) 987068818
Mae Prontuario
MARIA GOMES
|Endereco |Bairro Municipio UF
VINTE E NOVE DE JULHOQ, SN CENTRO SANTA RITA PB
Acidente Motivo Profissional Ne° Cons. Regional
MOTO X MOTO ACIDENTE|DE MOTOCICLETA MAURO DE FREITAS GUERRA TERRA 6018/PB
Data/Hora Classificagdo Data/Hora Prescricio
31/12/2017 18:30:28 31/12/2017 22:31:50
2énio N° Matricula Senha
oS
|Anam nese

i

cidente motociclistico;nega cefaleialou cervicalgia.
ao exame:glasgow 15,asia-e,fcc ndo|suturado no miel,eupneico,hemodinamicamente estavel
tc de cranio:n.d.n.
cd:alta da neurocirurgia;aos cuidadod da ortopedia

L _J_-u,l_.g

CiD10
Codigo Descrigdo !
T14.9 Traumatismo ndo especiﬁcadc:v
Conduta A A ins
_ A ; . / I } ,{"&
Em observacio /H O LY C/LM’ T I G‘”.g' |
s/ Al J:% S
M a}t-o"‘" Vet
e ®
FRANCISCO JOSE DO NASFIMENTO MAURO ;DE-FliEITAS GUERRA TERRA
i

; i (:6018/PB)

Bbie(irﬁ'réEfs't'r'an";So}i"FA‘fiMA"EuZELlK RbDﬁiéOéS"MARCAL em 311212017 18:3143° - - ) T

.O.6:8080/cvb/pages/prescricao.do?coTtro!e=7&imprimirDadosAnterlores=N&perform=imprimir&id=1 802568pesquisa=S&perfarmsim t -

Num. 22498836 - Pag. 9
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B Crur A ormelhe Ryer il . Hospita! Estadual de Emergéncia e Trauma
uz Vermetha Brasileir %ﬁena dor Humberto L

CONSULTORIOS E ASSISTENCIA

Endereco: AV. ORESTES LiS BOA, Sh, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090
Tel: 32165700 ;

CNES: 445365

Paciente : BAE Data/Hora Entrada Data Baixa
FRANCISCO JOSE DO NASCIMENTO 1052273 31/12/2017 18:30:28 [
Data de nascimento Idade Sexo CNS Telefone de Contato |
20/04/1968 49 Mascuiino (83) 987068818 |
Mae Prontuario —!
MARIA GOMES i
Endereco Bairro Municipio UF |
VINTE E NOVE DE JULHO, SN CENTRO SANTA RITA PB |
Acidente Motivo Profissional N° Cons. Regional i
MOTO X MOTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA GEORGE KENNEDY DANTAS ROCHA 7610/PB

Data/Hora Classificagdo Data/Hora Prescrigdo

31/12/2017 18:30:28 31/12/2017 20:55:35

Convénio N° Matricula Senha

~us

[~Namnese

’ACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO COM DOR + EDEMA E LIMITACAO DA ADM DO JOELHO ESQUERDO.

R-X DO PUNHO: FRATURA DO RADIO DISTAL ESQUERDO COM DESVIO DORSAL, NECESSITANDO DE
EDUQAO INCRUENTA.

SOLICITO R-X DO JOELHO PARA DEFINIR CONDUTA.

EXAME DE IMAGEM

RADIOGRAFIA DE JOELHO ESQUERDb (AP + LATERAL)

]

'ciD10 |

/?digo Descrigio ’_/';',7 l
580.0 Contus&o do joelho ! ~ ’ g
Conduta - !

Em observacio

L

FRANCISCO JOSE DO NASGIMENTO | GEORGE KENNEDY DANTAS ROCHA
i (: 7610/PB)

RN -, Y S

Boletim regisirado por: FATIMA EUZELiA ﬁ'dijié'i'GlUés MARCAL em 31/12/207% 18:31:43
1
I
|

hitn 1479 4 O.6:8080/cvb/pages/prescricao.do?con{role=7&imprimirDadosAnteriores=
|
]

[

efe . [m]

e Num. 22498836 - Pag. 10
Assinado eletronicamente por: ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO - 05/07/2019 14:37:56
Ssin B

N&perform=imprimir&id=7801 978&pesquisa=S&narfarmszim a4




- e LAY SO ) B5GHGE0.00 fcomrole=7&imprimirDadosAnteriores=N&perform=imprimir&id=1801 13&pesquisa=3&perform=

!

CONSULTORIOS E ASSISTENCIA

; ) .
§ ¢ ez Vermelha i3 osiicira ; %HOSPM Estadual de Emergéncia e Trauma

GOVERNO

< DAPARAIBA

Enderego: AV. CRESTES LISBCA, Sn, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090

Tel: 32165700
CNES: 445365

Paciente BAE Data/Hora Entrada Data Baixa
FRANCISCO JOSE DO NASCIMENTO 1052273 31/12/2017 18:30:28 ;
.. rle nascimento {dade Sexo CNS Telefone de Con:atc i
.. C- 968 49 Masculino (83) 987068818 |
Prontuano
- GOMES
.30 Bairro Municipio UF
_ .. Z NOVE DE JULHO, SN CENTRO SANTA RITA P8
.2 Motivo Profissional N° Cons. Regonal i
©_XMOTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA RENATA MOURA XAVIER DANTAS 4525/PB |
-. ra Classificagdo Data/Hora Prescrigdo :
JET L0017 18:30:28 31/12/2017 18:58:07
EER) N® Matricula Senha .
4 zmnese

“NTE VITISMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO. CURSANDO COM TRAUMA DE FACE. NEGA SINCOPE,
.-~ O E ALERGIA MEDICAMENTOSA. NO MOMENTO, BEG, EUPNEICO, ACIANOTICO, HIDRATADO,
" " ALIZANDO, RESPONSIVO, AREEBRIL AO TOQUE, SEM SANGRAMENTO ATIVO EM FACE, HALITO ETILICO. _
- AME FISICO APRESENTA FERIMENTO ABRASSIVO EM SUPERCILIO E, GLABELA, E DORSO NASAL, '
*- - 2IADO A EDEMA: AUSENCIA DE CREPITACAO E OBSTRUCAO NASAL, DEMAIS CONTORNOS OSSEOS ‘
~ ~=RVADQS, BOA ABERTURA BUCAL. ORIENTO PACIENTE BUSCAR SERVICO PARA VACINACAO
© "ETANICA. |
. J7AME FiSICO + ORIENTAGOES + ALTA CTBMF.
ppa. 1
20 ?

' e ]’ Descricio

Ferimento na ebega, de outrag localizagGes

-7 luta
- Ite encaminhado com sucksso para a segao

!
1
i
i

oary .
ornal et

.

R‘d B

FRANCISCO JOSE DO NASECIMENTO RENA MOURA XAVIER DANTAS
(CRM: 4525/PB)

OMPRE V™ {
COMPREV PREVIDENCIA ¢/

79 JUN, 2018
PROTOCOLO

: é’G. JC’;”N" ‘

Boletim r'e'giﬁéa‘dd"x;dr: F‘:ATH.’IA";E‘OZE[.IK}(ODR GUES MARCAL em 31/12/2017 18:31.43 7 - Bt DR

i
‘>.O.6:8080/cvb/pages/prescricao.do”cobtrcie=7&impnmirDadosAnteriores=N&perform=imprimir&id=1801 13&neantico=Q P masc e
]

Num. 22498836 - Pag. 11
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CONSULTORIOS E ASSISTENCIA
Endereco: AV. ORESTES LId BOA, Sn, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090
Tel: 32165700 i

i

(% .

: GOVERNO
DA PARAIBA

|
i
1
e A ) . ! Hespital Estadual de Emergéncia e Trauma
Cruz Vermelha Brasileira %Senador Humberto Lucena

CNES: 445365
Paciente BAE Data/Hora Entrada Data Baixa ]
FRANCISCO JOSE DO NASCIMENTO 1052273 31/12/2017 18:30:28
Data de nascimento Idade Sexo CNS Telefone de Contato
20/04/1868 49 Masculino (83) 987068818
Mae Prontuario
MARIA GOMES
Enderego Bairro Municipio UF i
VINTE E NOVE DE JULHO, SN CENTRO SANTA RITA PB |
Acidente Motivo Profissional N° Cons. Regional
MOTO X MOTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA GEORGE KENNEDY DANTAS ROCHA 7610/PB
Data/Hora Classificagao Data/Hora Prescricao
31/12/2017 18:30:28 31/12/2017 20:55:35
Convénio N° Matricula Senha
SUS
Anamnese

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO COM DOR + EDEMA E LIMITACAO DA ADM DO JOELHO ESQUERDO.
R-X DO PUNHO: FRATURA DO RADIO DISTAL ESQUERDO COM DESVIO DORSAL, NECESSITANDO DE

REDUGCAO INCRUENTA.
SOLICITO R-X DO JOELHO PARA DEFINIR CONDUTA.

EXAME DE IMAGEM '
RADIOGRAFIA DE JOELHO ESQUERD{p (AP + LATERAL)
CID10 [

Cadigo Descrigao

Lo

[SB0.0 Contus3o do joelho

Conduta
Em observaczo

L L]

i

i
i
1

I
FRANCISCO JOSE DO NAS?IMENTO GEORGE KENNEDY DANTAS ROCHA
| (: 7610/PB)

Ia

COMPEV PREVIDENCIA S/A
29 JUN. 2018

PROTOCOLO |
, A NS T -

Boletim registrado por: FATIMA EUZELTA ﬁébRi‘ch"es MARCAL em 31/12/2017 18:31:43
|
|

0.6:8080/cvb/pages/prescricao.do?cor#role= 7&imprimirDadosAntenores=N&perform=imprimir&id= 1801978 pesauisa=SRnorfarmmi
|

PHA-1142A 4~

Num. 22498836 - Pag. 12




CTrmgpepeoLnvaUGY  LUNUDIBS / simprimirDadcosAnteriores=N&perform=imprimir&id=1 80382&pesquisa=S&perforr

{ &3 GOVERNG

. B Crus Vermeng s o t Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma
% TR e St e Senador Humberto Lucena
. & |

32 DA PARAIBL

POSTO PEDIATRIA
Endereco: INTERNO. S/N,!, JOAO PESSOA - PB, 11111111
Tel:
CNES: 454550 :
[Paciente BAE Data/Hora Entrada Data Baixa
FRANCISCO JOSE DO NASCIMENTO 1052273 31/12/2017 18:30:28
Data de nascimento Idade Sexo CNS Telefone de Contatc
20/04/1968 49 Masculino (83) 987068818
Mae Prontuario
MARIA GOMES
Endereco Bairro Municipio UF
VINTE E NOVE DE JULHO, SN CENTRO SANTA RITA PB
Acidente ,Motivo Profissional N° Cons. Regional
MOTO X MOTO ACIDENITE DE MOTOCICLETA JOAO BARTOLOMEU PINTO RABELO 4518/PB
Data/Hora Classificagao Data/Hora Prescrigao

-'31/12/2017 18:30:28 01/01/2018 06:02:04
.unvénio N°¢ Matricula Senha
SUS /\
Anamnese i C
PACIENTE COM FRATURA DO RPLANALTO TIBIAL ESQUERDO E FRATURA D, RM
CONDUTA: TALA AXiLO-PALMAR+TALA INGUINO-MALEOLAR+INTERNAME TO.

DIETA /
E‘ETA LIVRE, VIA ORAL DS p,?
N ~J 7
MEDICAGCAO ~ -’ Q

N
! \
AGUA DESTILADA 10ML {AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA E.V., 6/6H, 0.0 (MGTSM)
| i

I}

!Diluir
! i
BIPIRONA 500 MG/ML (AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 2,0 ML VIAE.V,, 6/6H

! AGUA DESTILADA 10ML (AMPOLA)] ADMINISTRAR 10,0 ML VIA E.V., 8/81, 0.0 (MGTSM) (OBSERVAGOES: S/N)
| Dituir

, ONDANSETRONA 2MG/ML (AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 4,0 MG VIA E.V., 8/8H
lAGUA DESTILADA 10ML (AMPOLA),|ADMINISTRAR 10,0 ML VIA E.V, 1X AO DIA, 0.0 (MGTSM) (OBSERVAGOES: EM JEJUM)

IlDiIuir

i
i i
[ OMEPRAZOL 40MG INJETAVEL COM DILUENTE (FRASCO/AMPOLA), ADMINISTRAR 40,0 MG VIA E.V, 1XAO DIA

CAPTOPRIL 25 MG COMPRIM‘IADO, ADMINISTRAR 1,0 COMPRIMIDO VIA SUBLINGUAL, ACM, SE NECESSARIO SE PAD>110MMHG
E/OU PAS>160MMHG (DOSE MAXIMA DIARIA: 4,0)

LSOLU(}/-\O FISIOLOGICA 0,9% (FRASCO 500ML), ADMINISTRAR 1500,0 ML VIA E.V, 24H, 0.0 (MGTSM)
ENOXAPARINA SODICA 40 MG/0,4ML{SERINGA PREENCHIDA, ADMINISTRAR 40,0 MG VIA S.C., 1X AO DIA

GLICOSE 50% (AMPOLA) - SOLUGAO}, ADMINISTRAR 30,0 ML VIAE.V., ACM, 0.0 (MGTSM) SE NECESSARIO SE HGT<60
MAXIMA DIARIA: 3,0) ) HGT<60 (DOSE

SOLUGAO FISIOLOGICA 0.9% (FRASGO 100ML), ADMINISTRAR 100,0 ML VIAE.V, 12/12H, 0.0 (MGTSM)

i Diluir ;
i

i

;’ CETOPROFENO 100 MG (FRASCQIAN‘POLA), ADMINISTRAR 100,0 MG VIA E.V.,, 12/12H

!{ g,%x_ugixo FISIOLOGICA 0,9% (FR}o.sclc 100ML), ADMINISTRAR 100,0 ML VIA E.v, 8/8H, 0.0 (MGTSM) (OBSERVAGOES: LENTO .
lDiluir l

|
TRAMADOL 50MG /ML INJETAVEL (A(’viPOLA 2ML), ADMINISTRAR 2,0 ML VIAE.V,, 8/8H
f c UBIoanDngsstrado por: FATIMA EUZELIA hcfbmé'u’e‘s’ MARCAL em 31/12/2017 16:31:43
! !

2.16.0.6:8080/cvby/ DageSIprescricao.dc{?controle=7&impnmirDadosAnter:ores=N&perform=§mprimir&id=180382&na<m Hea=QF madfaoe . -
]
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RELATORIO DE CIRURGIA

¥

e / —
= 1
Nome: . /‘é _/cjféé)i; /¢ \J/Z/ / B4 ’/ ""é‘/ /'Zj BE/Prontuario:
Idade: Sexo: ( )Masculino ( )Feminino Cor: Data: / /
Clinica/Setor: EMP: LR:
Cirurgia:
Cirurgido: 1° Assistente:

Ricardo R, :
CCues Ay Al .00 -

2° Assistente: i 3° Assistente:

Instrumentador: Anestesista:

Tipo de Anestesia; Horario: Inicio

Término

- / ' . Dihgnéstico Pés-Operatono CID
Vb [ L gl T /;/‘/
i |
—
j
~ : Prqcedimentos Cirurgicos Cédigo
/\ ,T/él[{é l/" ///f
REL 7
COMPRE =\
] Ciacgy:|!
IL 9 Y
-
L / '
r.’- - >
| .I'}r; ;fp.’.OCOLO /
Acidente durante Ato Cirtrgido: ( )Sim (INdo. Descrigho:__—~——"l' " © -,
Biopsia de Congelagdio: ( )Siin (s9N30
Encaminhamento do Paciente Apbs Ato Cirl’lrgico:
Z!Q'Enfermaria ( )Terapla Intensa JResidéncia ( )Obito durante Ato Cinirgico
- ,/" Y ]
/1 Jodo Pessoa. f;‘)j//\"// 1
Médico/CRM:
FINGY AQIR nnn o

_,;i;g:;.'l;.‘l Assinado eletronicamente por: ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO - 05/07/2019 14:37:56
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C LiDER

Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 19 de Novembro de 2018

Carta n2 13607918

A/C: FRANCISCO JOSE DO NASCIMENTO

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3180300530 ASL-0235001/18

Vitima: FRANCISCO JOSE DO NASCIMENTO
Data Acidente: 31/12/2017
Natureza: INVALIDEZ
Procurador: LEONARDO LUIS DA SILVA COSTA
2
g Ref.: REPROGRAMACAO DE PAGAMENTO
z
uNljl
g Prezado(a) Senhor(a),
<
©
I Informamos que consta em nossos registros rejeicdo da instituicdo bancaria, devido aos dados
2 bancarios informados serem inconsistentes. Assim sendo, solicitamos esclarecimentos para
g regularizacdo do impedimento, sendo necessadrio apresentagdo de novo formulario de

Autorizacdo de Pagamento preenchido e assinado e comprovante bancario atualizado.

Solicitamos que os documentos e/ou esclarecimentos sejam apresentados a COMPREV
SEGURADORA S/A onde o aviso de sinistro foi registrado.

Em caso de duvida, entre em contato conosco pelo SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou através do
nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente.

Seguradora Lider-DPVAT

Assinado eletronicamente por: ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO - 05/07/2019 14:37:58 Num. 22498842 - Pég. 1




03/07/2019

C

A
COMPANHIA ~

Seguradora

Administradora d

SEGURO
DPVAT

(s conure]

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminhac
final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentag¢ao completa.

Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

LIDER o

o DPYAT

PONTOS DE ATENDIMENTO (/Pontos-de-
Atendimento)

Buscar no site

CENTRO DE DADOS E
ESTATISTICAS

SALA DE
IMPRENSA

TRABALHE

CONOSCO CONTATO v

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizacao

SINISTRO 3180300530 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA FRANCISCO JOSE DO NASCIMENTO
COBERTURA Invalidez
PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGCAO Comprev Previdéncia S/A-Filial Jodo Pessoa - PB
BENEFICIARIO FRANCISCO JOSE DO NASCIMENTO

CPF/CNPJ: 68482450468

Posicdo em 03-07-2019 21:58:23
O pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT foi negado, conforme carta enviada para o beneficirio.

Historico das correspondéncias enviadas

Data da
Carta

Referéncia

Ver Carta

20/11/2018

04/09/2018

07/08/2018

21/07/2018

13/07/2018

Reprogramacao
de pagamento

Reprogramacao
de pagamento
Reprogramacao
de pagamento
Reprogramacao
de pagamento

Aviso de
Sinistro

3

(https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/BDgOWGQNV6Ps1BV1uM:
api_key=0jQ3WIRpxnEXqB6Kfd3Bd3DGBZYt4sMEQ)6YpylqGds=)

<. (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/dSe+044gzkKIALBAYB5I
api_key=0jQ3WIRpxnEXqB6Kfd3Bd3DGBZYt4sMEO)6YpylqGds=)

& (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/P15RrugW4K3VUzHUuil
api_key=0jQ3WIRpxnEXqB6Kfd3Bd3DGBZYt4sMEQ)6YpylqGds=)

& (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/zPxL9STbXxWwT5X3aUl
api_key=0jQ3WIRpxnEXqB6Kfd3Bd3DGBZYt4sMEQ)6YpylqGds=)

<. (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/e TG8HL3gjmGj___Z9FtC
api_key=0jQ3WIRpxnEXqB6Kfd3Bd3DGBZYt4sMEO)6YpylqGds=)

Baixe o aplicativo do Seguro DPVAT

w.seg uradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo

" Assinado eletronicamente por: ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO - 05/07/2019 14:37:59
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19070514375861700000021834660
Numero do documento: 19070514375861700000021834660
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03/07/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

.’ i\isggveslﬁ)re (https://itunes.apple.com/us/app/seguro-dpvat/id1375178092?I=pt&Is=1&mt=8) » E“;:;Jgglflslay

(https://play.google.com/store/apps/details?id=br.com.seguradoralider.dpvat.plataformadigital)

ACESSIBILIDADE

@(/Pages/AcessibiIidade.aspx) (/Pages/AtaIhos-de-TecIado.aspx) A AAO

COMO PEDIR INDENIZAGAO B

Documentos Despesas Médicas (/Pages/Documentacao-Despesas-Medicas.aspx)
Documentos Invalidez Permanente (/Pages/Documentacao-Invalidez-Permanente.aspx)
Documentos Morte (/Pages/Documentacao-Morte.aspx)

Dicas Indispensaveis (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)

PAGUE SEGURO %"1‘-4

Como Pagar (/Pages/Saiba-como-pagar.aspx)
Consulta a Pagamentos Efetuados (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)

ACOMPANHE O PROCESSO J
—

Clique aqui para saber sobre o andamento do seu pedido de indenizagdo. (/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx)

(https://www.seguradoralider.com.br)

(https:(Hptpirkesim Haoasiomis pRdofidiavat_oficial/)
19C3%ADder-
dpvat)
> (/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx)
> (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)
> (/Pages/Saiba-como-pagar.aspx)
> (/Pontos-de-Atendimento)
> (/Seguro-DPVAT/Como-Pedir-Indenizacao)
> (/Pages/Quem-Somos.aspx)
> (/Pages/Sobre-o-Seguro-DPVAT.aspx)
> (/Pages/Informacoes-Gerais-Sobre-o-Pagamento.aspx)
> (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)
> (/Seguro-DPVAT/Dicionario-do-Seguro-DPVAT)
> (/Seguro-DPVAT/Perguntas%20Frequentes)
> (/Contato/Chat-e-Atendimento-On-Line)
w.seg uradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 2/3

" Assinado eletronicamente por: ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO - 05/07/2019 14:37:59 Num. 22498843 - Pég. 2
Ly http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19070514375861700000021834660
Numero do documento: 19070514375861700000021834660




03/07/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

> (/Contato/Duvidas-Reclamacoes-e-Sugestoes)

> (/Contato/telefones-de-contato)

> (/Contato/Ouvidoria)

> (/Contato/canal-de-Denuncias)

> (/Mapa-do-Site)

> (https://www.consumidor.gov.br/pages/principal/?1556814921288)

(/Pages/Termos-de-Uso.aspx)

w.seg uradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 3/3

" Assinado eletronicamente por: ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO - 05/07/2019 14:37:59 Num. 22498843 - Pég. 3
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Poder Judiciario da Paraiba
1* Vara Civel da Capital

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) 0836764-08.2019.8.15.2001

DESPACHO

Vistos, etc.
Defiro o pedido de justi¢a gratuita.

Nas acdes de cobranga 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 adaptacdes no
procedimento que conduzam a méxima efetividade dos atos processuais e a maior celeridade do processo.

Assim, deixo de marcar audiéncia prévia de conciliagdo. Cite-se o réu para contestar no prazo de 15 dias,
sob pena de serem considerados verdadeiros os fatos aduzidos na inicial. Da analise 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 valor dos honorarios periciais no patamar de R$ 200,00
(duzentos) reais em razdo do Convénio n° 015/2014-TJ/PB celebrado entre a Seguradoras ¢ o TIPB.

Assim, intime-se a parte ré para, no prazo de dez dias, depositar em conta judicial o valor designado,
correspondentes aos honorarios periciais. Nao se realizando o depdsito, serdo considerados verdadeiros,
salvo prova documental em contrario, os fatos aduzidos na inicial, pertinentes as lesdes e sequelas
sofridas pelo autor.

Apbs, intime-se o perito nomeado para dizer dia, hora e local para a realizacdo do exame clinico para fins
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 ja, formulo os seguintes quesitos: 1- Quais as
lesoes sofridas pelo autor? 2- As lesdes decorreram de acidente de veiculo? 3- Essas lesoes 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 temporaria ou permanente?
8- Das lesdes resultam reducdo da capacidade laboral ou fisioldgica? 9- A incapacidade, se parcial, é
completa em relacdo a parte do corpo afetada ou ¢ incompleta? 10- No caso de invalidez parcial
incompleta, a repercussdo da lesdo € 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 contestagao.

" Assinado eletronicamente por: JOSIVALDO FELIX DE OLIVEIRA - 12/07/2019 12:24:52 Num. 22672757 - Pég. 1
3] Ly http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19071212245186100000021998443
Numero do documento: 19071212245186100000021998443




A parte autora ja teve tal oportunidade na inicial. 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. Apos apresentado o laudo, intimem-se as partes para se
pronunciarem sobre o mesmo, no prazo comum de 15 (quinze) dias e informarem se tém interesse em
audiéncia de conciliagdo, bem como expeca-se alvard para levantamento dos honordrios periciais.
Solicitada por ambas as partes audiéncia de conciliacdo, a secretaria apraze a audiéncia. Se somente uma
parte ou nenhuma requerer a realizagdo de audiéncia de conciliagdo, e cumpridas as diligéncias acima
determinadas, tragam-me conclusos para sentenga.

JOAO PESSOA, 12 de julho de 2019.
Josivaldo Félix de Oliveira

Juiz de Direito

" Assinado eletronicamente por: JOSIVALDO FELIX DE OLIVEIRA - 12/07/2019 12:24:52 Num. 22672757 - Pég. 2
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Poder Judiciario da Paraiba
1* Vara Civel da Capital
AV JOAO MACHADO, S/N, - até 999/1000, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-520
JOAO PESSOA()

N° do processo: 0836764-08.2019.8.15.2001
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
Assunto(s): [ACIDENTE DE TRANSITO, ACIDENTE DE TRANSITO]

MANDADO DE CITACAO/INTIMACAO

O MM. Juiz de Direito da 1* Vara Civel da Capital manda ao oficial de justica que, em cumprimento a este, CITE a parte
Nome: BRADESCO SEGUROS S/A, por seu representante legal - Endereco: PQ SOLON DE LUCENA, 641, CENTRO, JOAO
PESSOA - PB - CEP: 58013-131,para contestar no prazo de 15 dias, sob pena de serem considerados verdadeiros os fatos
aduzidos na inicial. Da analise da inicial, se verificou a necessidade de prova pericial. ASSIM, INTIME ainda a parte
demandada para, no prazo de dez dias, depositar em conta judicial o valor de R$ 200,00 (duzentos reais), correspondentes
aos honorarios periciais. Ndo se realizando o depésito, serio considerados verdadeiros, salvo prova documental em
contrario, os fatos aduzidos na inicial, pertinentes as lesdes e sequelas sofridas pelo autor.

JOAO PESSOA, em 23 de julho de 2019.

De ordem, WALESKA VIDAL LOPES Servidor

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

NO CAMPO "Nimero do documento" INFORME O IDENTIFICADOR DO DOCUMENTO:
19070514375226800000021834647

Num. 22934596 - Pag. 1




CERTIDAO

Certifico que, em cumprimento ao referido mandado, dirigi-me ao mencionado endereco, e ali estando, apds as formalidades
legais, procedi com a CITACAO ¢ INTIMACAO do Bradesco Seguros S/A, na pessoa que apresentou-se por seu representante
legal, a Sr.* Rosimary Soares Costa, dando-lhe conhecimento de todo teor do feito, ficando de tudo bem ciente, exarou sua
assinatura e aceitou a contrafé que lhe ofereci. Face ao exposto, devolvo o respeitavel mandado para os devidos fins. O referido ¢ a
verdade. Dou fé.

Jodo Pessoa, 30 de julho de 2019.

Antonio Soares de Pontes.

Oficial de Justiga.

Mat. 126.732-9.

Num. 23094227 - Pag. 1
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Successfully created

Pader Judicidrio da Paraiba
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- MANDADO DE CITACAQ/INTIMACAO

_<%® O MM. Juiz de Direito da 1" Vara Civel da Capital manda ao oficial de justia que, em cuniprimento a este,
CITE a parte Nome: BRADESCO SEGUROS S/A, por seu representarte legal - Enderego: PQ SOLON DE
LUCENA, 641, CENTRO, JOAQ PESSOA - PB - CEP: 58013-131,para contestar no prazo de 15 dias, sob pena
de serem considerados verdadeiros os fatos aduzidos na inicial. Da andlise da inicial, se verificou a necessidade
de prova pericial. ASSIM, INTIME ainda a parte demandada para, ne prazo de dez dias, depositar em conta
judicial o valor de R$ 200,00 (duzentos reais), correspondentes 20s hounoririos periciais. Ndo se realizando o
deposito, serdo considerados verdadeiros, salvo prova documental em contrario, os fatos aduzidos na inicial,

7
/

pertinentes as lesdies e sequelas sofridas pelo autor. %': i
JOAO PESSOA, em 23 de julho de 2019, 3.
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