FIUDF AL IV Wbl i s s s = o =
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Av Cap. José Pessoa, 1140, Jaguaribe - Jodo Pessoa - PB

Avaliagdo Audiologica

Jome: RAFAEL CAMBOINHA DE SOUZA Convénio: SUS Data: 06/12/2018
3t. Nasc.: 27/12/1991 - 26 anos ~ Sexo: Masculino Audiémetro: BETA 6000 Calibr:18/07/2018
RG: CPF:
Viedico Solicitante:
Meatoscopia
Direita: Esquerda:
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Parecer do Fonoaudiélogo

OD: LIMIARES AUDITIVOS NORMAIS.
OE: PERDA AUDITIVA CONDUTIVA EM 250Hz, 500Hz E 8kHz.
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Luan Dantas

ADVOGADO/OAB/PB 25917

PROCURACAO “AD JUDICIA™

brasileiro(a),

OUTORGANTE: RAFAEL CAMBOIM DE SOUZA,

desempregado, solteiro, portador de cédula de identidade sob n® 7287030,
e inscrito no CPF sob n° 105.482.124-006, residente ¢ domiciliado na rua

Leonardo Camboim, Centro, Miae D’dgua-PB, CEP 58740-000.

OUTORGADO: Luan Pereira Dantas, inscrito na Ordem dos Advogados
do Brasil sob o n° 25.917 OAB/PB, com escritério profissional gituado na
rua Luiz Furtado de Figueiredo, n°20, Centro, Mie D’dgua-PB, CEP

58740-000.

PODERES: todos os poderes para foro em geral, com clausula “ad judicia
et extra”, em qualquer juizo, instancia ou tribunal, podendo propor contra

quem de direito, as agGes competentes e defende-los nas contrarias,
seguindo umas e outras até a final decisiio, usando os recursos legais e

acompanhando-os, conferindo-lhes, ainda, poderes especiais para
executar, receber alvaré judicial e requisitério de pequeno valor (RPV),

dar quitagdo e para o recebimento de indenizacdo, transigir, pedir
desisténcia da acdo, firmar acordo, substabelecer outro procurador, com
ou sem reserva de poderes; representa-lo perante repartigdes publicas
Federais, Estaduais e Municipais, promovendo tudo o bastante para o fiel
cumprimento deste mandato, até final ‘de'cisﬁo; ou 0 desaparecimento,

prematuro ou nio; dos poderes aos quais se presta..

Mie D’4gua PB 30 de novembro de 2018

W] Cormbounn de_Souge.

RAFAEL DE SOUZA CAMBOIM

Scanned by CamScanner
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I 5 ) 3 NGRS |

DE A
CLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

Eu, RAFAEL

solteiro, Portadoféizl?é?lflﬁ cll) E-dSOFJZA’ brasiieiro(a), desempregado,

CPF sob n° 105.482 o ei 'entldade sob 'n. ‘7287036, e inscrito no

Cambot - 6, residente e domiciliado na rua Leonardo
oim, Centro, Mae D’4gua-PB, CEP 58740-000, declaro para todos

os fins de direito, que sou pobre na forma da lei e nio tenho condicdes de

arcar com as despesas e custas processuais sem comprometer o meu
sustento e de minha familia. Diante disso s

olicito que me seja concedido a
gratuidade da justiga para todo

s os atos do processo, nos termos do art.
98 e seguintes no Cédigo de Processo Civil Brasileiro.

Bpoef] Cambgum ds_Souge,

RAFAEL CAMBOIM DE SOUZA




Atendimento: 000000089147 |dade: 26 anos
Paciente: RAFAEL CAMBOIM DE SOUZA Data; 16/11/2018

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE MASTOIDES OU OUVIDOS

Técnica:

Aquisigao volumeétrica de 1,25 mm de espessura com reconstrugao multiplanar.
Analise:

Fratura linear na parte escamosa do osso temporal esquerdo.

Fratura transversal acometendo a porgédo das células da mastéide e ouvido médios
esquerdos, parede posterior da ATM, continuando-se no conduto auditivo externo, com
afastamento dos fragmentos.

Velamento das células da mastéide e da cavidade epitimpanica envolvendo a cadeia
ossicular.

Estruturas do labirinto, parte nervosa e vascular integras.

Mastoide direita sem alteragdes.
Pequeno espessamento mucoso focal no seio maxilar esquerdo.

Impressao Diagnostica:

Fratura linear na parte escamosa do osso temporal esquerdo.

Fratura transversal acometendo a porgdo das células da mastdide e ouvido meédios
esquerdos, parede posterior da ATM, continuando-se no conduto auditivo externo, com
afastamento dos fragmentos.

O valor preditivo de qualquer exame depende da analise conjunta do seu resultado e dos dados clinico-
epidemioldgicos do(a) paciente.

Este laudo foi liberado em 16/11/2018 21:56 .

Dr. Marcos Antonio F. Silva
CRM 9740 - PB
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== GOVERN SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE ’ ,
DA BA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

ATESTADO MEDICO

o 0 whe. e 9L
foi atendido (as) hoje, as //T 7 )
/’(_ o )

horas, necessitando de

dlas de afastamento do trabalho, a partir desta data. :
@4{1 e G2
\f 04

DIAGNOSTICO CID
oifasS AT Ay ~Jone
S al R A e
I !
mpina Grande, / /
;?
o‘ %

End.: AV. Floriano Peixoto, 4700 - CEP 58432-809 - Malvinas - Campina Grande - PB

MOD. 004

el
1 =21 Assinado eletronicamente
Eﬁ' por: LUAN PEREIRA DANTAS - 12/03
g /2019 14:41:26, LUAN PEREI
2N ’p pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19031214434 o000t o oo Ao Num. 1972 :
Uumero do documento: 19031214434768500000019192840 ensonononaezEn | B




DELEGACIA GERAL DE POLICIA CIVIL it GOVERNO
3a Superintendéncia Regional de Policia L@ DA PARAiBA
152 Delegacia Seccional de Policia Civil tg@;@j c IV I L Secretaria de Estado da

Plantdio Centralizado de Patos/ PB seguranga e da Defesa Social

Rua Moafir Leit?o,}nﬂ 922 Bairro Belo H_orizonte, patos/PB, CEP: 58704-330 - Tel.: (83)

3423-2553 e-mail: dpce_ntralpatos@gmail.com

BOLETIM DE OCORRENCIA N© 3427/2018

Aos NOVE (09) dias do més de AGOSTO do ano de DOIS MIL E DEZOITO (2018), nesta cidade de
Patos/PB, no Cartorio desta Delegacia de Policia, na presenga da Autoridade Policial, BEL. DEMETRIUS
PATRICIO LIMA DE MELO, Delegado (a) de Policia Civil, comigo Escrivdo de Policia Ad-Hoc, ao final
assinado. Af, por volta das 09h15min compareceu: RAFAEL CAMBOIM DE SOUZA, brasileiro (a), solteiro
(a), Servente de Pedreiro, com 26 anos, data de nascimento 27.12.1991, RG: 7.287.036 SSP/PB,
CPF:105.482.124 06, natural de Mae D'agua - PB, filho (a) de Luiz de Souza Camboim e de Vania Maria de
Souza, residente na Rua Leonardo Cqmboim, ne 10, bairro Centro, Mie D’agua/PB, Fone: (83)

9.81542003 , A fim de prestar a seguinte queixa:

e = == = = mE-T —_.-_.._—_..__—_.-.—_..——_._.__.__.——.-__.-_ —_—— -

QUE, o (a) notificante afirma que no dia (06/05/ 18) por volta das 23h00min conduzia na PB 276
entre as cidade de Mae D’agua/PB e Sao José do Bomfim/PB, sua motocicleta HONDA/CG 125
TITAN KS, PLACA: MOS 9920/PB, CHASSI: 9C2]C30102R113492, RENAVAM: 00770676774, ANO:
2001/02, COR VERMELHA, Licenciada em nome de Francisco Djanildo Lopes; Que o declarante
afirma que um veiculo que vinha logo atras do seu fez uma ultrapassagem e apos a manobra
fechou a estrada para ele; Que o declarante diz que freou para nio colidir com o carro, porém
com a frenagem perdeu 0 controle vindo a cair, perdendo os sentidos na hora; Que 0 declarante
foi socorrido por uma pessoa que passava e em seguida acionou 0 SAMU que prestou 0S8 primeiros
socorros e o conduziu para o HRP de Patos/PB; Que ao diagnosticar a gravidade das lesoes, 0

declarante foi transferido para o hospital de trauma de Campina Grande/PB.

_—_-—-._.-_-—_- —— =

Nada mais havendo a constar, encerro a presente certiddo que, lida e achada conforme, vai devidamente datada e assinada
por mim. Eu, escrivdo de Policia, que 0 digitei. O referido € verdade. Dou fé.

TERMO DE RESPONSABILIDADE: Declaro assumir inteira responsabilidade civil e criminal, referente a0 Registro
da Ocorréncia supra que deu origem a presente Certidao. (Artigo 299, do C.P.B. - Falsidade Ideolégica - Pena:
Reclusdo de 1 (um) a 5 (cinco) anos.

Notificante: Ko OU) (p«mboum de Seuzon .

Patos/PB, 09 de Agosto de 2018.

Hermand %ﬁrbosa Rodrigues
olicial Civil
Mat.: 168.548-1

Assinado eletronicamente :
por: LUAN PEREIRA DANTAS - 12/l
- 12/03/2019 14:44:09, LUAN PER
:44:09, EIRA DANTAS - 12/03/2019 14:
4:41:30

tt] e.tjpb.jus.b e/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19031214440395900000019192847
ey i Numero do documento: 19031214440395900000019192847
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! GOVERNO  SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE L
DAPARAIBA Hospital de Emergéncia e Trauma Dom Luiz Gonzaga Fernandes

TERMO DE RESPONSABILIDADE

O abaixo assinado -
pessoa responsavel pelo doente ol Wmd0imy dh S0MRQ

da plena autorizacio aos médicop do\Hospital que o
assistirem, para fazerem as inve?txgagﬁes julgadas necessdrias ao diagnostico e para a execugéo do tratamento,
comprometendo-se a respeitar todas as disposi¢des gerais contidas nos regulamentos do estabelecimento.

Em, 98  de ould de <OAS

Yotra /t(w SQAMBQ*-

Assinatura do doente ou responsavel

Testemunhas:

O abaixo assinado
pessoa responsavel pelo doente
reconhece que o mesmo deixou of Hospital contra o parecer dos médicos deste estabelecimento, assumindo
inteira responsabilidade por sua descisdo.

Em, de de

Assinatura do doente ou responsavel
Testemunhas:

O abaixo assinado
pessoa responsavel pelo doente
certifica que o mesmo teve alta dg Hospital por ter infringido o regulamento deste estabelecimento.

Em, de de

Assinatura do doente ou responsavel

Testemunhas:

O abaixo assinado
pessoa responsavel pelo doente
reconhece que a mesma estd em condigdes de acordo e declara pela presente que nenhum médico ou qualquer
outro membro do Hospital contribuiu intencionalmente para a indugao do mesmo.

Em, de de

Assinatura do doente ou responséavel

Testemunhas:
MOD. 042
[m] 3
sty
_...1..,,.,{*: Assinado eletronicamente por: LUAN PEREIRA DANTAS - 12/03/2019 14:44:15, LUAN PEREIRA DANTAS - 12/03/2019 14:41:37 Num. 19725989 - P4g. 1
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INSS INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

- : Histérico de Créditos
B 25/00/2018 09:63:27
= |dentificagdo do Filiado

NIT: 160.43050.62-6 CPF: 105.482.124-06 Data de Nascimento: 2711211991

Nome: RAFAEL CAMBOIM DE SOUZA
Nome da mie: VANIA MARIA DE SOUZA
Compet. Inicial: 06/2018 Compet. Final: 09/2018

= Créditos do Beneficio
NB: 6237293624
Espécie: 31- AUXILIO-DOENCA PREVIDENCIARIO
APS: 13021090 - AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL PATOS

Data de Inicio do Beneficio (DIB): 27/06/2018 Data de Cessagéo do Beneficio (DCB): 11/09/2018
Data de Inicio do Pagamento (DIP): 27/06/2018 MR: R$ 1.244,97
a Valor . Previssodo Datado Crédito
Competéncia Periodo Liquido Meio de Pagamento  Status Pagamento Pagamento invalidado Isento IR
09/2018 27/06/2018 a R$2.656,34 CMG - CARTAO 0310/2018 N&o Sim
31082018 ——F — Sea———
Banco: 341 - ITAU OP: 669118 PATOS-PB Ocoméncia: Divergéncia Cadastramento/Crédito
Data Calculo: 19/09/2018 Origem: Concess3o. Validade Inicio: 03/10/2018 Fim: 30/11/2018
‘,“ s O
Caodigo Descrigao Rubrica - _Valor
101 VALOR TOTAL DE MR DO PERIODO " 'R$2.655,93
110 CORRECAO MONETARIA DE CREDITO CONCESSAO RS 0,41
: Valor . Previsdodo Datado Crédito
Competéncia Periodo Liquido Meio de Pagamento ~ Status agamento Pagamento | nvalidado Isento IR
09/2018 01/09/2018a R$ 663,97 CMG - CARTAO 03/10/2018 Nao Sim
110092018  —— MAGNETICO —
Banco: 341 - ITAU OP: 669118 - PATOSPB  Ocoméncia: Divergéncia Cadastramento/Crédito
Codigo Descrigao Rubrica Valor
101 VALOR TOTAL DE MR DO PERIODO R$ 456,48
104 VALOR DO DECIMO-TERCEIRO SALARIO R$ 207,49
IkCI'lNSSr deré rever a qualquer tempo as inft Bes constantes deste extrato, conforme art. 19.53'dam0h3.n48ﬂ9. _]
——— __A e T ————— R e S —

#=ld Assinado eletroni :

E e ronlsagoen.te por: LUAN PEREIRA DANTAS - 12/03/2019 14:41:49, LUAN PEREIRA DANTAS - 12/03/2019 14:44:18

T tp: jpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19031214441805700000019192923 o Num. 19726019 - Pég- !
3 Numero do documento: 19031214441805700000019192923
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ECG.:
(] NORMAL [[] ALTERADO

EXAME NEUROLOGICO:
[JAcmacA0 ] SONOLENCIA BB coma [JconvuisAo [JOTORRAGIA  [] RIGIDEZ [] MADRIASE

EXAME GINECO-OBSTETRICO:
("] ABORTAMENTO [ ] HEMORRAGIAVAGINAL [ ] NORMAL

OUTROS: G —
DIAGNOSTICOS E PROCEDIMENTOS:

DIAGNGSTICOS: / ) T l/
ffurﬂ;"mf/ﬁ /ﬁ*’ﬂ//f: it ’fi 728

A a2
PROCEDIMENTOS :
[ pesoesTrRucAo vias AEREAs [l INTuBAaGAO NasororOTRAQUEAL [l CANULA OROFARINGEA [] CRICOTIREIDOSTOMIA
Bl VENTILAGAO MECANICA (MANUAL - *AMBU*) [[] RESPIRADOR ‘lwcio DE OXIGENIO (02) [_] DRENAGEM TORACICA
(] MASSAGEM CARDIACA EXTERNA [ DESFIBRILAGAO/CARDIOVERSAO [ JCONTROLE DE HEMORRAGIA [_] CURATIVO
l FUNGAO VENOSA [ ] SoNDAGASTRICA [l sepucAo [l IMOBILIZAGAO DE MEMBROS ,. COLAR CERVICAL
(] taasmragko  [] orotRAQUEAL  [] ouTROS:

ll NAO REALIZADO

——

SEMANAS (] TRABALHO DE PARTO

TERAPEUTICA / MEDICAMENTOS qmsscmcio DIRETA OU POR TELEMEDICINA): /
/ "/fﬁ/i UAE EV) o5 :}mﬁ /&//_f/ JEer = 4 ﬁ/ gez:/»r/w /i),

ENCAMINHAMENTO:
[] LIBERADO APOS O ATENDIMENTO [_] RECUSA O ATENDIMENTO I__-I OBITO NO LOCAL D OBITO DURANTE O ATENDIMENTO

D OBITO DURANTE Q TRANSPORTE

RECUSA:
NOME: ———— RG e
ASSINATURA: —

IDENTIFICAGA},DA:;QUIPE:: o

MEDICO: _ : s v T@M CRM:_T37F MAT; -
enrerveiRo) dacla, oncon COREN: _.2h{ 210 MAT._%{5494£9

AYX. TECNICO DE ENFERM: _L01/ r) e O — MAT___ —— o
conoutor: Le Al MAT

(%

e

4 Assinado eletronicamente por: LUAN PEREIRA DANTAS - 12/03/2019 14:44:23, LUAN PEREIRA DANTAS - 12/03/2019 14:41:52
i http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19031214441969100000019192933
3 NUmero do documento: 19031214441969100000019192933
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PATOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

SERVICO DE ATENDIMENTO DE URGENCIA - SAMU 192

192 FICHA DE REGULAGAO MEDICA / ATENDIMENTO VTR: #40.0,
IDENTIFICACAC | OCORRENCIA:  RAEAL L CAMABOI M e VLR i 23 ik o
DATA (6 (¥ [¢ Ioconafncmu p{ 70 |PACIENTE/USUARIO i IDADE Jf {sexo Pws:]rem
LOCAL DE OCORRENCIA Pg ¥ BARRO MEDICOREGULADOR (O (), {4cn
apoioNoLocAL: [ ] P[] rescate/someeiros [] Reseate pre [ ceiran [ ] strrans [ outro:
ara: [_] socorrino por TERCEIROS [ RECUSOU ATENDIMENTO [ ] SOCORRIDO PELD BOMBEIRO ] LOCAL NAO ENCONTRADO [_| outRO
TIPO DE AGRAVO: TIPO DE AGRAVO:
I AcioenTE DE TRANSITO [ peoiATricO ] s ] poEnGAMENTAL
[] acressic ] psiquiATRICO B »icoouswo [ poengARENAL
[ ciivico 7] QUASE AFOGAMENTO/AFOGAMENTO CJave ] proca
[ pesasamenTO/SOTERRAMENTO | [] QuEDA METROS [T] CIRURGIAS REALIZADAS [] HIPERTENSAO ARTERIAL
[ etetrocussio [] euEmADURAS L ToNVULESOES ] INTERNAMENTOS ANTERIORES
O ras. [] outros o/ ] owegres [] MeDICAMENTOS
[ ear eag (7] ooegéa caroiaca [ PROBLEMAS RESPIRATORIOS
[] GINEC-OBSTETRICO A % O INFECTO-CONTAGIOSA | ] ouTros
[] LESOES TERMICAS c:h%
DESTINO DO PACIENTE: y
SERVIGO. #p , ; e sy o _FUNGAO: &y mu.rc':m“‘r
MOTIVO DE TRANSPORTE: '
[ apoio piacnosTico Il SERVICO DE MAIDR COMPLE
[] outrO:
TRANSPORTE SECUNDARIO - DESTINO i
LOCAL: RESPONSAVEL: — j FUNGAO: .

ME CLINICO (PRINCIPAIS SINTOMAS / QUEIXAS):
aclente pdlinauanetiede Whme. di guzda de mmpio (4ic)
JCE G ‘trn
DADOS VITAIS:
waa: lll uvre [CJosstruioa respiragAo:[>aomm Bl <sorpm ! PuLso raviaL: [l presents [ Ausents / Pas:[ ] >s0mm Ha[_} <90mm Hg

PAI_NA X ro.pm (% TEMP:_= C.GLICEMIA: =~ _ mg/di-E. Coma: + Sp02s/02: __ — _ spozcioz: 1D
SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM: :

DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM:

(] Ansiedade [ ] capacisade Adsptativa Inracraniana Diminuida [l Comunicagao verbal Prejudicada Confusto Aguda { Deambulagéo Prejudicada] Debito

Cardiaca Diminuide  Desobstrucdo ineficaz das VAAA Disreflexia Autdnoma Dor Aguda Hipertarmia Hipotermia Ilnlegrldada da Pele Prejudicada *
Integridade Tissular Prejudicada Medo Intolerancia a Atividade Mucosa Oral Prejudicada | P r_ adrio Respiratorio | Ip_aﬁcaz ) Perfusao Tissular

Cerebral ineficaz Perfussao Tissular Cardiopulmonar Ineficaz Perfusao Tissular Gastrintestinal neficaz Perfusao Tissular Renal Ineiicaz  Termorregulaco

Insficaz Troca de Gases Prejudicadal Ventiagao Espontanea Prejudicada {Volume de Liquidas Devisientes Volume Excessivo de Liquidos [Nausea |
Retenggo Urinaria  Percepgao Sensorial Pertubeda Interagio Social Prejudicada Incontinéncia Intestinal  Eliminacio Urindria Prejudicada Constipagio
Outros: _ = ~ e —

INTERVENQGES'

Gaeuias dom 990 O amgteun o MMC mmmmﬁ_ﬂm_mﬁwu,

Evor.ucAo DO ENFERMEIRO: jpuw @ U 20 04 (fu. ‘prﬁe g “Bcn¢m>

;(mhmrhi‘ Icrmin MT zom TGT NYB o pamh nmmﬂ}' Ll "y & ok

in }uﬂ&,‘!ﬂm e MoeD Gicamp Tkdageiar o0 omp- gentand com gofe jamuento lento.
Geide © M Weade all o HRP ) pem anbeievinuas. - ey T

Assinado eletronicamente por: LUAN PEREIRA DANTAS - 12/03/2019 14:44:23, LUAN PEREIRA DANTAS - 12/03/2019 14:41:52 Num. 19726029 - Pag. 2
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19031214441969100000019192933
3 Numero do documento: 19031214441969100000019192933




12/03/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

O LiDER -

Admimistradara do Segura DOPVAT

—
Buscar no site
—

A . SEGURO . PONTOS DE ATENDIMENTO (/Pontos-de- CENTRO DE DADOS E . SALA DE . TRABALHE .
COMPANHIA DPVAT Atendimento) ESTATISTICAS IMPRENSA CONOSCO CONTATO v

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizagdo

[vaconne]

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminh.
parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentacao completa.

SINISTRO 3180407619 - Resultado de consulta por beneficidrio

VITIMA RAFAEL CAMBOIM DE SOUZA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACI\O SEGURADORA LIDER DPVAT - OPERACAO CORREIOS
BENEFICIARIO RAFAEL CAMBOIM DE SOUZA

CPF/CNPJ: 10548212406

Posicdo em 12-03-2019 08:51:07
Seu pedido de indenizacdo foi concluido com a liberacdo do pagamento. O valor abaixo seré creditado na conta que vocé indi

Data do Pagamento Valor da Indenizacdo Juros e Correcdo Valor Total

01/02/2019 R$ 3.375,00 R$ 0,00 R$ 3.375,00

Histérico das correspondéncias enviadas
Data da Referéncia |Ver Carta
Carta
17/01/2019 Interrupcdo | & (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/ZcpdbjHeVCMCTWhTmi6_
de Prazo api_key=YV4jS8VRQBFNxgXENtOXycArZVKQNdHymk191dCzwvE=)
<
Exigéncia ) ) .
10/11/2018 Documental (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/stdYONMWt66Nr6fQ__ QzkQ
api_key=YV4jS8VRQBFNxgXENtOXycArZVKQNdHymk191dCzwvE=)
11/09/2018 Exigéncia &, (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/ZKHihxj5ouKexMPGdDkVc
Documental | api_key=YV4jS8VRQBFNxgXENtOXycArZVKQNdHymk191dCzwvE=)
11/09/2018 Aviso de & (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/4uQraUrkOE40ylh9FKrCA/
Sinistro api_key=YV4jS8VRQBFNxgXENtOXycArZVKQNdHymk191dCzwvE=)

Baixe o aplicativo do Seguro DPVAT

vw.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 1/3

B2 Assinado eletronicamente por: LUAN PEREIRA DANTAS - 12/03/2019 14:41:55, LUAN PEREIRA DANTAS - 12/03/2019 14:44:48 Num. 19726038 - Pag. 1




12/03/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

# Disponivel na . . DISPONIVEL NO
S App Store (https://itunes.apple.com/us/app/seguro-dpvat/id1375178092?|=pt&Is=1&mt=8) » Google Play

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

T
ACESSIBILIDADE K{’\”f@}éﬁ .
‘ @(/Pages/AcessibiIidade.aspx) (/Pages/AtaIhos-de-TecIado.aspx) A AAO ’

COMO PEDIR INDENIZACAO

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

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

ACOMPANHE O PROCESSO

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

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

(https:(hptrinasin iassioimpsysBaypiadFteadotidievat_oficial/)
1%C3%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)

vw.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo

2/3

Num. 19726038 - Pag. 2



12/03/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

> (/Contato/Chat-e-Atendimento-On-Line)
> (/Contato/Duvidas-Reclamacoes-e-Sugestoes)
> (/Contato/telefones-de-contato)
> (/Contato/Ouvidoria)
> (/Contato/canal-de-Denuncias)
> (/Mapa-do-Site)
> (/Seguro-DPVAT/Download)
(/Pages/Termos-de-Uso.aspx)
vw.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 3/3
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: GOVERN ECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO -;’“’“"“
DA PARAIBA OSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES &

s DR Mg LAUDO PARA SOLICITACAO DE MUDANGA DE Folha
N Saido.  Sai PROCEDIMENTO E DE PROCEDIMENTO(S) ESPECIAL(AIS) | 1/2

—— Identificacdo do Estabelecimentp de Satde

1 - NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE- 2-CNES
| | L1111
’— 3 -NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE ] r 4-CNES
W

Identificagao do P

li 5-NOME DO P“'WAFA’EI._CKMBWM DE SOUZA I ’7 6 - N° DO PRONTUARIO 4—|
7 - CARTAO NACIONAL DE SAUDE (CNS) 8-DATADE N ] 9-SEXO
T I R _HMm- o [T3 |

E TELEFONE

T L
BEEE

16-CEP l J

10 - NOME DA MAE OU RESPONSAVEL | ‘ 11 - TELEFONE gE CONTATO

‘— 12 - ENDEREGO (RUA, N, BAIRRO)

’— 13 - MUNICIPIO DE RESIDENCIA ] 14 -COD. IBGE uumclmo—|— 15 UF

17 - NUMERO DA AUTORIZAGAO DE INTERNAGAO HOSPITALAR (AlH)

DA A DE PRO B O

18 - DESCRICAO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO ARTERIOR 19 -c6D. DO PRDCEDIMENTD ANTERIOR —]

Ll

’— 20 - DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO - MUDANGA 21 -COD. DO PROGEDIMENTO - MUDANQA —l

| L1

22 - DIAGNOSTICO INICIAL W 23 - CID 10 PRINCIPAL —'— 24 - CID 10 SECUNDARIO —|— 25-CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS “

[l SOLICITACAO DE PROCEDIMENTO(S) ESPECIAL(AIS)
[ 26 - DESCRIGAO DO PROCEDIMENTQ PRINCIP/ ‘I . . ' :,“ I I l""‘ iL Vi l

| 27 -c6D. DO PROCEDIMENTO PRINCIPAL j

28 - SOLICITAGAO DE DIARIA DE UTI E/QU DIARIA DE ACOI NTE

D DIARIA DE ACOMPANHANTE [] DIARIA DE UTI TIPO | [:l DIARIA DE UTI TIPO Il D DIARIA DE UTI TIPO (il

l_ | |— /—’V 31-QTDE ‘]
|— 32- AO DO PRC TO ESPECIAL | |— 33-coD. DO PROCEDIMENTD ESFECIAL 4’—' 34-QTDE —‘

35 - DESCRICAO DO PROCEDIMENTO ESPECIAL ae coD. Do Pnocsnmsum ESPECIAL 37-QTDE —‘

29 -DESCRICAO DO PROCEDIMENTO ESPECIAL 30-COD, DD PRDCEDIMENYD ESPEC!A.L

¥ 38 - JUSTIFICATIVA DA SOLICITAGAO
PACIENTE COM NECESSIDTDE DE CUIDADOS INTENSIVOS

PROFISSIONAL SOLICITANTE -
r 9-nowe 00 ProrisIRRTYRO'FERNANDO PEREZ NOGALES 7/08720'T
X [/
41~ DOCUMEN — 42 - N° DOCUMENTO (CNS/CPF) DO PROFISSIONAL SOLIGITANTE ‘LASSIN?UW “DOREGISTRO DO CONSELHO)
{ JeNs ( )CPF 22 0,3 8,0 Aﬂuw adlcin sive
| [ | EEEEE M PE 0520
OR
AUTORIZAQAO
|— 44 - NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADO 45 . COD. GRGAD EMISSOR 40 - DATA DE SOLICITAGAO —‘
47- DOCUMENTO — a-N nocum‘%mo (CNSICPF) DO PROFISSIONAL SOLICITANTE 49 - ASSINATURA E CARIMBO (N° DO REGISTRO DO GONSELHO)
F"’“”“’FJJI sl bl il
MOD. 017
Assinado eletronicamente por: LUAN PEREIRA DANTAS - 12/03/2019 14:42:00, LUAN PEREIRA DANTAS - 12/03/2019 14:45:06 Num. 19726089 - Pag. 1

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19031214444857200000019192993
3 NUmero do documento: 19031214444857200000019192993
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PEDIDO DE PRORROGAGAQ DO CTI

pataslel /28 1 [

Solicito Prorrogagdo da Internagdo

Hospitalar

or: UM ( 01 ) dia pelos

seguintes Motivos:
L)BULJ{; P

PEDIDO DE PRORROGAGAQ DO CTI
DATA 20/ 55/ ‘{
Solicito Prorroga¢do da Internagdo
Hospitalar ;

Porr UM ( 01 )
seguintes Motivos:

dia pelos

PEDIDO DE PRORROGAGAQ DO CTI
DATA / /

Solicito Prorrogagdao da Internagdo
Hospitalar

Porr UM ( 01 )
seguintes Motivos:

dia pelos

M

Assinatura e Carimbo Médico (a)

Assinatura e Carimbo Médico (a)

Assinatura e Carimbo Médico (a)

PEDIDO RE PRORROGACAO DO CT 1
DATA 92/ ot 4

Solicito Prorrogacdo da Internagio
Hospitalar
or: UM (

01 ) dia pelos

PEDIDO DE PRORROGACAO DO CTI
DATA 23}/ 05 / ig
Solicito Prorrogacdo da Internacdo
Hospitalar

Por: UM ( 01 ) dia pelos

seguintes Motivos:

PEDIDO DE PRORROGAGAO DO CTI
DATA / /
Solicito Prorrogagdo da Internagdo
Hospitalar
Porr UM ( 01 )
seguintes Motivos:

dia pelos

seguintes Motivos:
\Q;@L?MW POUTRHOMA—

Assinatura e Carimbo Médico (a)

Medico Rest
CRI

| Assinatura e Carimbo Médico (a)

Assinatura e Carimbo Médico (a)

PEDIDO DE PRORROGACAO DO CTI
DATA Z ) ©§F [ |

Solicito Prorrogacdo da Internagio

PEDIDO DE PRORROGACAO DO CTI
DATA 24 1O 11§

Solicito Prorrogagdo da Internagio

PEDIDO DE PRORROGACAO DO CTI
DATA / /
Solicito Prorrogacdo da Internagio

Hospitalar Hospitalar Hospitalar
Por: UM ( 01 ) dia pelos :UM( 01 ) dia pelos|Por: UM ( 01 ) dia pelos
seguintes Motivos: seguintes Motivos: seguintes Motivos:
Dl /
o ‘@}1.)?,3‘25 ol Paréz Nygoles
S riuro Ly S nsiva

Assmaﬂ:uréf‘f e Cg\ \5‘0 Meédico (a)

Assinaturg e Cafimbo Médico (a)

Assinatura e Carimbo Médico (a)

PEDIDO DE PRORROGAGAO DO CTI
pata K4 )OT 1 /P

Solicito Prorrogacdo da Internacio
Hospitalar
Por: UM (

segwﬁs Motivos:

01 ) dia pelos

i

'DATA AN
'Solicito Prorrogacdo da Internagdo
Hospitalar

Por: UM ( 01 ) dia pelos

'PEDIDO uyl:%hﬂémzo‘.mcﬁo DO CTI

PEDIDO DE PRORROGACAO DO CTI

‘| DATA / /
Solicito Prorrogacdo da Internagdo
Hospitalar
Por: UM ( 01 | ) dia pelos

seguintes Motivos:

Sew&

Assinatura e Carimbo Médico (a)

Assinatura e Carimbo Médico (a)

=l Assinado eletronicamente por: LUAN PEREIRA DANTAS - 12/03/2019 14:42:08, LUAN PEREIRA DANTAS - 12/03/2019 14:45:50
i http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19031214452197400000019193036
3 Numero do documento: 19031214452197400000019193036

Num. 19726132 - Pag. 1



|

PEDIDO DE PRORROGAGAO DO CTI
DATA (/) p5 [ (4
Sofcito Prorrogagdo da Internagdo
Hospitalar

Por: UM ( 01 )
seguintes Motivos:

dia pelos

PEDIDO DE PRORROGAGAO DO CTI
DATA / SEw / /

Solicito
Hospitalar ‘
Por: UM [ 01 )
seguintes Motivos:

rorrogagao da Internagdo

dia pelos

PEDIDO RO ACAD DO CTI
DATA / / &’
Sohuto Prorrogacao da Internagac
Hospitalar

Por UM ( 01 )
seguimes Motivos:

dia pelos

|rf|£bo Meédico (a)

o
Assinaturae Carlmho Meédico (a)

PEDIDO DE PRORROGACA OCH
DATA %9
Solicito Prorrogagao da Internat;ao
Hospitalar

Por UM ( 01 )

segﬂtivos:

dia pelos

5

PEDIDO DE PRORROGACAO DO CTI

DATA /5 X<~ 1 /P
Solicitd Prorrogacdo da Internagdo

Hospitalar
Por: UM ( 01 )

Se%tivos:

dia pelos

PEDIDO DE PRORROGACAO DO CTI

DATA 19/ 05 [ )¢
‘Solicito Prorrogacdo da Internacdo
Hospitalar
Por: UM ( 01 ) dia pelos
seguintes Motivos:
TCE
Ce——

Assinatura e Carimbo Médico (a)

Assinatura/e Carimbo Médico (a)

D Dagjane M. Frazdo

Ci Tordcica
,\% 6109

Assinatura e Carimbo Médico (a)

PEDIDO DE PRORROGAGAO DO CTI

PEDIDO DE PRORROGAGAO DO CTI

PEDIDO DE PRORROGACAO DO CTI

DATA 1z /g /1Y DATA LL I o571 DATAZLO [ 5 / r/
Solicito Prorrogacdo da Internagdo | Solicito Prorrogacdo da Internagdo | Solicito Prorrogacio da Internacdo
Hospitalar Hospitalar Hospitalar
Por: UM ( 01 ) dia pelos|Por: UM ( 01 ) dia pelos|Por; UM ( 01 ) dia pelos
seguintes Motivos: seg;,jintes Motivos: seguintes Motivos:
_ )| TCE
?du: Quma. . ,;Jt:m L T /
A /
Ana Livia D.Bajdyino Silva
e % NP ido Neto
BITRS-

Assinatura e Carimbo Médico (a)

I

not \n\‘?-““‘
“e({;}\ﬁ‘ 9865
Assinatura e Cann;rﬁo Médico (a)

Di
CpM-PB. 8108

Assinatu arimbo Médico (a)

PEDIDO DE PRORROGAGAO DO CTI
DATA (3 [ s [1¥

Solicito Prorrogacdo da Internacdo
Hospitalar

PorrUM ( 01 )
seguintes Motivos:

? eﬁ\i: Quanveq.

dia pelos

PEDIDO DE PRb-RR/OGACAO DO
DATA [ -/ 0 )~ //
Solicito Prorrogagdo da Internagao
Hospitalar

Por: UM ( 01 )
seguintges Motivos:

dia pelos

/

PEDIDO DE PRORROGACAO DO CTI
DATA 21/ oS |/ |7

Solicito Prorrogagdo da Internagdo
Hospitalar
Por: UM (

01 ) dia pelos

seguintes Motivos:

Atia LIVK jno Silva
M A
CRM-PB 7606

Assinatura e Carimbo Médico (a)

Num. 19726142 - Pag. 1
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19/05/2018 HTCG-Painel Administrativo

Data: 19/05/2018
Horas: 05:50:48
Médico (a) Diarista : Veronica Cesarino De Souza Machado

»

PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE :
N° do prontuario: 1649606 Paciente; RAFAEL. CAMBOIM DE SOUZA Idade: 026
Nome da Mie: VANIA MARIA DE SOUZA Data de Nascimento: 27/12/1991 Sexo: M

Clinica:TERAPIA INTENSIVA Enfefmaria: UTIROSA  Leito: 19 Diagnéstico:

DIA 19/05/2018 .
MEDICO ASSISTENTE (A): Ana Livia Dantas Balduino Silva/ MEDICO ASSISTENTE (A): Veronica Cesarino De Souza
ado /

Prescricao

_ |ADMINISTRAR 3 F/A DE GLIC OSE EV SE GLICEMIA <70
fHIGIENE ORAL 8h/8h
REALIZAR HGT 6h/6h

ADMINISTRAR IR CONFORME PROTOCOLO
150 -200=0/201 - 250=4/251 1300 = 6/ 301 - 350 =8/ 351 - 400 = 10/ >400 = 12

OXIMETRIA + CARDIOMONITORIZACAO + PA 5 e
VENTILACAO MECANICA —
%ECUBITO ELEVADO g

o

EDIETA POR SONDA NASOENTERAL HIPERCALORICA 300ML DE 3/3H 3h/3h

" SORO FISIOLOGICO 0,9% 500ML E.V, 6h/6h :
So5ie —_ , . o 3
L 12/121{ v (DO 11/05/18) )i”q’ %

~ISOLUCAO SEDATIVA DORMONID UTI ADULTO _ L
100MG + SF0,9% 100ML EV BIC, (AJUSTES ACM) PIGO : 40me \0evmonuct | Josas

SOLUCAO DE NORADRENALINA UTI ADULTO
FA + SF0,9% 200ML EV BIC ACM

IPIRONA SODICA 500 MG/ML. 2 ML 6h/6h
|IAMP. + ABD EV

~[CACTULOSE 667 MG XPE 120 AL 1FRASCO, 8h/Sh ' |
F;UML SNE __zd’ﬁ/ 2K _of
ITIDINA CLORIDRATO 50[MG/ML 2 ML 12b/12h
_IIAMP. + ABD EV A — 0%
NDANSETRONA CLORIDRATO 2 MG/ML 2 ML
IAMP. + ABD EV 8/3H AGM

—IBROMOPRIDA 5 MG/ML 2 MT,

+ ABDEV 8/8H M gz —eb—

{18 [ENOXAPARINA SODICA 40 M(/04 ML S.C, 24h/24h (ADM AS 14h) =

'y IFENITOINA DE 100 MG 8h/8h | !

i 19 licomp. SNE AT /3 ?{)

_ ENTANILA CITRATO 005 MG/ML 10 ML ’
FA + SF0,9% 100ML EV BIC (AJUSTES ACM) 5

EF—UROSEMIDA 40MG V.0, OUT ,

-5'. Assmado eletronlcamente por: LUAN PEREIRA DANTAS 12/03/2019 14:42:25 Num. 19726160 - Pég. 1




SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

* Nome do Pacien B N° Prontuério
?i)f-\r-.qf;:\ éﬂl\’t (é@»\.ff\ 0 SQUSQ
Data da Operagaosyo! bsId® |Ent. |Leito
Operador 1/ ;R, H S AIALDD B N SO |1° Auxiliar
2° Auxiliar B ‘ | 3° Auxiliar I Instrumentador
Anestesia( J B VN \r_\ 0 Q\\\_)N | Tipo de Anestesia O san (12

Diagnéstico Pré-Operatdrio  (— p3 v UE \f;@\/:\\j P.AD LS NEAN D
'@

Tipo de Operagé.o\‘r\f\ AU FSOITIOWN ;\
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DESPACHO

Vistos etc.

Defiro a gratuidade judiciaria requerida (art. 98 e seguintes, NCPC), vez que n2o ha elementos nos autos que evidenciem a falta dos pressupostos legais para a concessao

do beneficio, aptos a autorizar a desconsiderac¢do da presungdo relativa da alegacdo de insuficiéncia de recursos (art. 99, §§ 2° e 3°, NCPC).

Observando-se que a matéria discutida nos presentes autos admite a autocomposi¢do, mas, mesmo tendo a parte autora manifestado seu interesse na composi¢ao
consensual, verifica-se que eventual conciliagdo so seria obtida apos a producdo da prova técnico-pericial, afigurando-se desnecessaria (e mesmo desaconselhavel,
ineficiente (art. 37, caput, CF) e prejudicial a celeridade da prestagdo jurisdicional (art. 5°, LXXVII, CF)) a designagdo exclusiva de audiéncia de conciliagio, quando ja
se anuncia infrutifera sua realizagdo. Nada impede, entretanto, que a autocomposigéo seja obtida no curso da lide, e mesmo como fase preliminar da propria audiéncia

de instrugio (art. 359, NCPC), motivo pelo qual ndo se vislumbra prejuizo para a ratio conciliadora da novel codificagdo (art. 3°, § 3°, c/c art. 139, V, NCPC).

Cite-se a parte acionada para, querendo, oferecer contestagdo, por peti¢do, no prazo de 15 (quinze) dias, contados na forma do art. 231, NCPC, devendo constar ainda do

mandado ou carta, além dos requisitos do art. 250, NCPC, a ressalva do art. 344, NCPC, no sentido de que, “se o réu nao contestar a agdo, serd considerado revel e

presumir-se-do verdadeiras as alegagées de fato formuladas pelo autor”.

Cumpra-se.

Teixeira/PB, data e assinatura digitais.

Carlos Gustavo Guimaries Albergaria Barreto

Juiz de Direito

Num. 19844323 - Pag. 1




ESTADO DA PARAIBA
PODER JUDICIARIO DA PARAIBA
Vara Unica de Teixeira

PROCESSO N° 0800202-77.2019.8.15.0391

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
[SEGURO]

AUTOR: RAFAEL CAMBOIM DE SOUZA
REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

CARTA DE CITACAO

De ordem do MM Juiz de Direito deste Juizo, em cumprimento ao despacho proferido nos autos da acao
acima identificada, nos termos do art. 275 e seguintes do CPC, CITO Nome: SEGURADORA LIDER
DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

Enderego: Rua Senador Dantas, n 74, 5 andar, Centro, RIO DE JANEIRO - RJ - CEP: 20031-205, por sua
procuradoria - via pje -

, para que tome conhecimento de todo o conteudo da A¢ao supra, e, querendo, contesta-la, no prazo de 15
(quinze) dias, nos termos do artigo 222 e seguintes, do CPC. A contestagdo devera ser elaborada e
instruida nos moldes do art. 285 do CPC.

ADVERTENCIA: Caso o promovido(a), ora citado(a), ndo oferega(m) contestagdo, serdo presumidos

como verdadeiros os fatos alegados contra ele(a).

Encaminha-se anexa copia da peti¢ao inicial.

TEIXEIRA-PB, 10 de margo de 2020.
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JOSE ROMUALDO CANDIDO PEREIRA
Técnico Judiciario

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:
XXXXXXXXXXXXX
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