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E-T} Luan Dantas

ADVOGADO/OAB/PB 25917

EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA
VARA UNICA DA COMARCA DE TEIXEIRA - PB

RAFAEL CAMBOIM DE SOUZA, brasileiro, solteiro, servente
de pedreiro, portadora de cédula de RG sob n° 7287036 e inscrita no CPF
de n° 105.482.124-06, residente e domiciliada na rua Leonardo
Camboim, Centro, Mae D’agua-PB, CEP 58740-000, por meio de seu
advogado com procuragdo em anexo, com escritorio na rua Luiz
Furtado de Figueiredo, n° 20, 1centro, Mde D’agua — PB, enderego que
indica para os fins do art. 77, V, do CPC, vem respeitosamente a presenga
de vossa exceléncia, com fulcro nos art. 5, V e X, da Constituicao Federal
e na Lei 6.194/74 propor a presente

ACAO DE COBRANCA DO SEGURO OBRIGATORIO - DPVAT

Em face da SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS
DPVAT S/A, empresa seguradora com sede na Rua Senador Dantas, n°
74 — 5° andar — Centro - RJ, inscrita no CNPJ/MF sob o n°
09.248.608/0001-04, pelos fatos e fundamentos que passa a expor.

Rua Luiz Furtado de Figueiredo, n° 20, Centro, Mae D’agua/PB.

Telefone/ WhatsApp: (83) 9 8115-0448
E-mail: drluandantas@gmail.com

bm: @drluandantas
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I- DA GRATUIDADE DA JUSTICA

O promovente ¢ pobre na forma da lei e caso tenha que arcar com
as altas custas processuais comprometera 0 minimo necessario para sua
subsisténcia e de sua familia, diante disso, requer a vossa exceléncia a
concessao da benesse da justigca gratuita presente nos art. 98 e seguintes
do CPC.

II-DOS FATOS

No dia 06 de maio do ano de 2018, o promovente sofreu grave
acidente de transito na BR 276, que liga os municipios de Mae D’4gua e
Sao José do Bonfim, quando conduzia a motocicleta Honda CG Titan
KS, 125, placa M0OS9920/PB, CHASSI 9C2JC30102R113492, cor
VERMELHA, veiculo que acabara de adquirir do Sr. Francisco Djanildo
Lopes.

O promovente recebeu os primeiros socorros no local do acidente
pelo SAMU e foi imediatamente encaminhado ao Hospital Regional de
Patos, onde fora constatado que o estado do paciente era extremamente
grave e o mesmo foi encaminhado no mesmo dia para o hospital de
trauma da cidade de Campina Grande.

Em decorréncia do acidente sofrido, o promovente sofreu sérios
ferimentos que o deixaram a beira da morte, ficando por quase um més
em coma, na area vermelha do Hospital de Emergéncia e Trauma Luiz
Gonzaga Fernandes na cidade de Campina Grande, como se pode
comprovar através da documenta¢do acostada aos autos.

Ocorre que do acidente restaram  serias sequelas para o
promovente, sequelas estas que o impossibilitam de exercer quaisquer
tipo de trabalho por tempo indeterminado.

Como se pode provar através da documentagdo anexada, o
promovente sofreu politraumatismo, sendo que os ferimentos mais
graves atingiram a sua cabecga.

Em decorréncia disto, o promovente sofre com um forte zumbido
em seus ouvidos, causando-lhe diariamente sérias dores de cabeca,
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impossibilitando a sua concentragdo em quaisquer atividade que va
exercer, até mesmo as mais simples do dia-a-dia.

O promovente também, em decorréncia do sério trauma na regido
da cabega, sofre com sérios esquecimentos, ndo conseguindo muitas
vezes lembrar o nome dos seus proprios familiares, amigos e vizinhos.

Diante destes fatos, o promovente buscou junto a seguradora o
recebimento da indenizagdo a qual faz jus, tendo enviado toda a
documentacao solicitada, sendo gerado o numero do sinistro
3180407619.

Apo6s a analise preliminar da documentacdo enviada, a
solicitacao do segurado foi deferida, porém, nao fora pago a
indeniza¢ao no valor o qual o promovente faz jus, sendo realizado um
deposito em sua conta, no valor de apenas R$ 3.375,00, conforme se
pode provar através da documenta¢ao anexada.

Tendo o promovente enviado toda a documentagao solicitada pela
seguradora promovida, no intuito de viabilizar o pagamento do seguro
em vias administrativas, deveria este ter deferido o pedido de forma total,
tendo em vista que a documentacao enviada comprova a existéncia do
acidente, bem como das sequelas e seu nexo de causalidade.

Ocorre que, do acidente resultou debilidade permanente, razao
pela qual faz jus a indenizacao a ser pago pelo Consorcio DPVAT em
seu valor maximo, qual seja, R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais).

Nao sendo possivel o recebimento da indenizagdo a qual faz jus

em vias administrativas, 0 promovente nao encontrou outra saida a nao
ser as vias judiciais.

IIT - DO DIREITO

Primeiramente é necessario que analisemos o art. 5, V e X da
Constitui¢do Federal, para que seja demonstrada a preocupagdo que o
legislador constituinte teve em proteger os nacionais agoes de terceiros
que prejudiquem ou comprometam seus direitos, vejamos:
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Art. 5° Todos sao iguais perante a lei, sem distincao de qualquer
natureza, garantindo-se aos brasileiros e aos estrangeiros residentes
no Pais a inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, a igualdade, a
seguranca e a propriedade, nos termos seguintes:

V - é assegurado o direito de resposta, proporcional ao agravo,
além da indenizacao por dano material, moral ou a imagem;

X - sdo inviolaveis a intimidade, a vida privada, a honra e a
imagem das pessoas, assegurado o direito a indenizacdo pelo dano
material ou moral decorrente de sua violac¢ao;

O Seguro DPVAT foi criado no ano de 1974 pela Lei Federal n°
6.194/74, modificada pelas Leis 8.441/92, 11.482/07 e 11.945/09, que
determina que todos os veiculos automotores, paguem anualmente uma
taxa que garante, o pagamento de indenizacao por morte, invalidez

permanente, total ou parcial, e despesas médicas e suplementares.

Sendo assim, em seu art. 3, a supracitada legislacado traz os valores
que devem ser pagos as vitimas de acidentes de transito, seja condutor,

passageiro ou pedestre. Vejamos:

Art. 3° Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art.
2¢ desta Lei compreendem as indenizagcdes por morte, por invalidez
permanente, total ou parcial, e por despesas de assisténcia médica e
suplementares, nos valores e conforme as regras que se seguem, por
pessoa vitimada

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

II - até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso
de invalidez permanente;

Num. 19725903 - Pag. 4



III - até R$ 2.700,00 (dois mil e setecentos reais) - como
reembolso a vitima - no caso de despesas de assisténcia médica e
suplementares devidamente comprovadas.

No caso em tela, devido as sequelas existentes o promovente
faz jus ao pagamento da indenizagao presente no inciso II, do art. 3
da lei 6.194/74. Além disso, os documentos anexados nesta
exordial provam de forma inequivoca que houve o acidente de
transito, bem como o nexo de causalidade entre o fato ocorrido e o
dano dele decorrente, fazendo jus o promovente ao recebimento do
seguro obrigatério nos termos do art. 5° da Lei n° 6.194/74, que
assim dispaoe:

Art. 5° O pagamento da indenizacao sera efetuado mediante
simples prova do acidente e do dano decorrente,
independentemente da existéncia de culpa, haja ou nao resseguro,
abolida qualquer franquia de responsabilidade do segurado.

O promovente remeteu a seguradora toda a documentagao
necessaria para analise e liberagdo do valor devido a titulo de
indenizagdo (Sinistro 3180407619), demonstrando o nexo de

causalidade entre o acidente e o dano sofrido, contudo, ndo logrou éxito.
Ademais, a matéria resta exaustivamente analisada e pacificada.

APELACAO CIVEL. SEGUROS. DPVAT. INDENIZACAO
CORRESPONDENTE A VALOR CERTO E DETERMINADO -
TARIFADO EM LEI PARA OS CASOS DE INVALIDEZ
PERMANENTE. MEDIDA PROVISORIA 340/2006.
PAGAMENTO PARCIAL. COMPLEMENTACAO DO VALOR
DEVIDO. 1. Nao ha que se falar em graduar a invalidez permanente
com base na Resolugao n.° 1/75 de 03/10/75, editada pelo Conselho
Nacional de Seguros Privados - CNSP, pois, em se tratando de norma
regulamentar, ndo pode esta dispor de modo diverso da Lei n.°
6.194/74, de hierarquia superior. 2. A percepcao dos valores
referentes ao seguro DPVAT na esfera administrativa a titulo de
liquidacao de sinistro ndao importa em abdicar do direito de receber
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indenizacdo tarifada, havendo saldo a ser satisfeito, resultante da
diferenca entre o valor recebido e aquele efetivamente devido em face
do previsto em lei. 3. A parte autora possui direito a complementac¢ao
do valor da indenizag¢ao tarifado em R$ 13.500,00 (treze mil e
quinhentos reais), devendo ser abatido o valor atinente ao pagamento
parcial efetuado na esfera administrativa, montante este que deve ser
corrigido monetariamente pelo IGP-M, a contar daquele termo,
acrescidos de juros moratorios a partir da citacio. 4. Honorarios
advocaticios. Majorag¢dao para 15% do valor da condenacdo. Dado
parcial provimento aos recursos. (Apelacao Civel N° 70028013035,
Quinta Camara Civel, Tribunal de Justica do RS, Relator: Jorge Luiz
Lopes do Canto, Julgado em 21/01/2009).

Portanto, cumpre a parte autora com o determinado por lei e
embasado na jurisprudéncia, para fazer jus ao reconhecimento do direito
a indenizacao, bem como ao recebimento da mesma, o que desde ja

requer.

IV - DOS PEDIDOS

Ante tudo o que fora exposto, requer a vossa exceléncia.

a) A concessao da benesse da justica gratuita, nos termos do art. 98 e

seguintes do CPC;

b) A citagdo da promovida, na pessoa de seu representante legal, para

que conteste o feito, sob pena de confissdo, aplicando-lhes os

efeitos da revelia;
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c) Manifesta o nao interesse na designacio de audiéncia de

conciliacdo nos termos do art. 331, paragrafo 4° e 5° do NCPC;

d) Requer, quando do despacho da inicial, seja determinada a
inversao do 6nus da prova em favor da parte promovente, devendo
a demandada apresentar em juizo toda documentacao que
comprove a impossibilidade do pagamento do Sinistro

3180407619,

e) Requer a aplicagdo da teoria da distribui¢do dinamica do 6nus da
prova, com a inversao do 6nus de suportar o adiantamento das
despesas com a producao da prova pericial, condenando a
promovida a arcar com os honorarios periciais, arbitrados por
Vossa Exceléncia, tomando por base, o principio da
razoabilidade, pois a seguradora Requerida detém melhores
condi¢des de patrocinar esta, a fim de se apurar a verdade real e

alcang¢ando assim, a almejada justica;

f) Que julgue a presente acgdo TOTALMENTE PROCEDENTE,
reconhecendo o direito a indenizacao, e determine que a
seguradora pague tal indenizacao referente ao SEGURO
OBRIGATORIO DPVAT com juros a partir da citagdo, e
CORRECAO MONETARIA com o indice INPC, a partir do
evento danoso nos termos da Sumula 580 do STJ, NO VALOR
DE R$ 10.125,00;
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g) A condenacao da Requerida no pagamento das custas e demais
despesas processuais, bem como no pagamento dos honorarios

advocaticios nos termos do Art. 85, paragrafo 2°, do NCPC;

Protesta e requer, ainda, provar o alegado por todos os meios de
prova em direito admitidas, principalmente pela juntada posterior de
outros documentos necessarios para o deslinde da acdo, por ser de

direito e de justica.

Dar-se-a o valor da causa R$ 10.125,00.

Termos em que pede e espera deferimento.

Mae D’agua — PB

12 de Margo de 2019

Lua Pereira Dantas

OAB/PB 25.917
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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:
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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° 105.482.124-06, residente ¢ domiciliado na rua
Leonardo Camboim, Centro, Mie 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 agdes 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 alvard 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 repartigoes publicas
Federais, Estaduais e Municipais, promovendo tudo o bastante para o fiel
cumprimento deste mandato, até final decisdo, ou o desaparecimento,

prematuro ou néo; dos poderes aos quais se presta.

Mie D’agua PB 30 de novembro de 2018

Wyl Comboum de Souge.

RAFAEL DE SOUZA CAMBOIM

Scanned by CamScanner
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Fu, RAFAEL C
soltsiro, p()rtado(;é]lzuc}é(()lillvi (]l)EdeOFJZA, brasile'u'o(a)., desempregado,
CPF sob n® 105489 o a dei .enudade sob 'n. .7287036, e inscrito no
P it | oL 12 -06, residente e domiciliado na rua Leonardo

»0im, Centro, Mie D’igua-PB, CEP 58740-000, declaro para todos
os fins de direito, que sou pobre na forma da lei e nao tenho condigdes de
arcar com as despesas e custas processuais sem comp
sustento e de minha familia. Diante disso s
gratuidade da justiga para todo

rometer o meu
olicito que me seja concedido a

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

Zporf] Combouin dt_Soug.

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 reconstrugdo multiplanar.
Analise:

Fratura linear na parte escamosa do osso temporal esquerdo.

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

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

Estruturas do labirinto, parte nervosa e vascular integras.

Mastoide direita sem alteragdes.

Pequeno espessamento mucoso focai no seio maxilar esquerdo.

Impresséao Diagnostica:

Fratura linear na parte escamosa do osso temporal esquerdo.

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

O valor preditivo de qualquer exame depende da anélise 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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DELEGACIA GERAL DE POLICIA CIVIL
3a Syperintendéncia Regional de Policia
152 Delegacia Seccional de Policia Civil
plantio Centralizado de Patos/PB

1

POLICIA {ig} GOVERNO
C|VI L - HSEUPE@A@‘:&?}%!BA

Seguranga e da Defesa Social

Rua Moacir Leitdo, n® 922, Bairro Belo Horizonte, Patos/PB, CEP: 58704-330 - Tel.: (83) 3423-2553 e-mail: dpcentralpatos@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 presenca da Autoridade Policial, BEL. DEMETRIUS
PATRICIO LIMA DE MELO, Delegado (a) de Policia Civil, comigo Escrivao de Policia Ad-Hoc, ao final
assinado. Ai, 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 Mde D’agua - PB, filho (a) de Luiz de Souza Camboim e de Vania Maria de

Souza, residente na Rua Leonardo Ca_mboim, ne 10, bairro Centro, Mae D'agua/PB, Fone: (83)

_._._...___._.-_.___.-_..—_.__—____.___.—___—_.___.—_____._

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, CHASSL: 9(2)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 ¢€ apés a manobra
fechou a estrada para ele; Que o declarante diz que freou para nio colidir com o €arro, porém
com a frenagem perdeu 0 controle vindo a cair, perdendo 0s sentidos na hora; Que 0 declarante
foi socorrido por uma pessoa que passava e em seguida acionou 0 SAMU que prestou 0s 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 ao Registro
da Ocorréncia supra que deu origem a presente Certidao. (Artigo 299, do C.P.B. - Falsidade Ideolégica - Pena:
Reclusio de 1 (um) a 5 (cinco) anos.

Notificante:

Hermand Wbosa Rodrigues
olieial Civil
Mat.: 168.548-1

Iy

2

Assinado eletronicamente :
por: LUAN PEREIRA DANTAS - 12/03/2019 14:44:09, LUAN PEREIRA DANTAS - 12/03
s - /2019 14:41:30

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

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

! oflistView. ?X=

Numero do documento: 19031214440395900000019192847 eI D Rtz e




vnmmmm . ’

Lo neracisa
MAE DAGUA/PBCEP: 58740000 (AG . 123) e e G
Emissas 10/07/2018 Referencia Jul/ 2018 ENERGISAP)
c:lssgswcbs RESIDENCIAL / RESIDENCIAL MONOFASICO Br230; Km25- Crista Redentor- Jodo! manE-GEPSNwa
Rotero: 3-135-310- 2820 ¢ redidor 00008884677 R GNPICP 036.153/0001-40 Ine3 B8t 160152250

— NotaFiscall Conta de Energia Elétrico N00S 112674
—~ . Céd. para Déb, Automatico: 00002620540

Jul'7 2018 10/07/2018  09/08/2018  E13sus-

Insc Est:

98" | M8 | MF | ONT | W@ ] M8 | W2 | W | W | W | TH |18
JWiT Agol7 Setfi7 Ow7 Newi7 DexfIT jenl18 FodflE MaiE Ab3 Mai'S  ais

| RESERVADO 44 B3%na7 of5a 41e7 5a63.cc8d.7df3.6ea6. , J

valor |

=W | Bz

ESE
A 2.8 397
= 532 | B2
.18 %5 | 207
3= o | e

-§.72

g; w0re2 | 10000
27 -

Assinado eletronicamente por: LUAN PEREIRA DANTAS - 12/03/2019 14:44:13, LUAN PEREIRA DANTAS - 12/03/2019 14:41:32 Num. 19725961 - Pag. 1
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19031214441005800000019192866
3 Numero do documento: 19031214441005800000019192866




O abaixo assinado

O DE RESPONSABILIDADE

pessoa responsdvel pelo doente™ ﬂﬁula.dz bamy0imn  dh S0URQ

da plena autorizagio aos médicop
assistirem, para fazerem as inves
comprometendo-se a respeitar tod

Testemunhas:

do' Hospital

que o

tigagoes julgadas necessarias ao diagnéstico e para a execugéo do tratamento,

as as disposi¢des gerais contidas nos regulamentos do estabelecimento.

Em, 20  de

-

de <OAS

SGHMB-G*‘

Assinatura do doente ou responsavel

v ould

Ll

O abaixo assinado

pessoa responsavel pelo doente

reconhece que 0 mesmo deixou o
inteira responsabilidade por sua d

Testemunhas:

Hospital contra o parecer dos médicos deste estabelecimento, assumindo
escisio.

Em, de de

Assinatura do doente ou responsavel

O abaixo assinado

pessoa responsavel pelo doente

certifica que o mesmo teve alta dd

Testemunhas:

Hospital por ter infringido o regulamento deste estabelecimento.

Em, de de

Assinatura do doente ou responsavel

O abaixo assinado

pessoa responsavel pelo doente

reconhece que a mesma estd em ¢
outro membro do Hospital contrib

Testemunhas:

ndi¢des de acordo e declara pela presente que nenhum médico ou qualquer
uiu intencionalmente para a indugdo do mesmo.
de

Em, de

Assinatura do doente ou responsavel

MOD. 042
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'1'5::-?25 INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

- § > Histérico de Créditos
:III'M oé! ?C: SOCIA(L 25/09/2018 09:53:27
__ Identificag#o do Filiado

NIT: 160.43050.62-6 CPF: 105.482.124-06 Data de Nascimento: 27/12/1991

Nome: RAFAEL CAMBOIM DE SOUZA
Nome da mée: 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

Valor Previsdodo Datado Crédito

Competéncia Periodo Liquido Meio de Pagamento ~ Status 5 to Pagamento Invalidado Isento IR
09/2018 27/06/2018a R$ 2.656,34 CMG - CARTAO 0341072018 N&o Sim
31/08/2018 ——F MAGNETICO ——
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
—_—
Cédigo Descrigao Rubrica g _Valor
101 VALOR TOTAL DE MR DO PERIODO " R$ 265593
110 CORRECAO MONETARIA DE CREDITO CONCESSAO RS 0,41
; Valor ; Previssodo Datado Crédito
Competéncia Periodo Liquido Meio de Pagamento ~ Status agamento Pagamento  In validado Isento IR
09/2018 01/09/2018a  R$ 663,97 CMG - CARTAO 03/10/2018 N&o Sim
11/09/2018 p— MAGNETICO —
Banco: 341 - ITAU OP: 669118 - PATOS-PB  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
|_0 INSS podera rever a qualquer tempo as in ¢ tes deste extrato, conforme art. 19, § 3° do Decreto 3.048/99. J

Assinado eletroni :
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' MATERIAL UTILIZADO (ENFERMAGEM)
=P 02 9K m * 0L TOT 7 +9 * 03 pedrd guy)
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Al o Y |

# QL rMUngo. 9l x Ok omprarriur?
E.C.G:
(] NORMAL [JAtErADO [l NAO REALIZADO
EXAME NEUROLOGICO:
[JAcTaGAO ] SONOLENCIA B coma [Jconvuisho [JOTORRAGIA  [] RIGIDEZ [] MADRIASE
EXAME GINECO-OBSTETRICO:
(] ABORTAMENTO [ ] HEMORRAGIAVAGINAL [ JNORMAL___~ "  SEMANAS (] TRABALHO DE PARTO

OUTROS: S
DIAGNOSTICOS E PROCEDMENTOS:
v
DIAGNOSTICOS: /- ,7 « 25 T ) /
‘ o ey ¥
7 2447 ,&/27? 4 &”/” /71’ //xu;;fr /; WG A vl

PROCEDIMENTOS :

[] pesoesTrRucAO vias AtReas [l INTuBaGAo NasoroROTRAQUEAL [ CANULA OROFARINGEA [] CRICOTIREIDOSTOMIA
[ VENTILAGAO MECANICA (MANUAL - *AMBU") [] RESPIRADOR ,‘INALA(;AO DE OXIGENIO (02) [_] DRENAGEM TORACICA
[] MASSAGEM CARDIACAEXTERNA [ ] DESFIBRILAGAO/CARDIOVERSAO [_JCONTROLE DE HEMORRAGIA [ ] CURATIVO

B runciovenosa [ sonoachstrica [l sebugAo [l IMOBILIZAGAO DE MEMBROS /B coLAR CERVICAL

(] taasrraGAo [[] oroTRAQUEAL ] OUTROS:

TEBAPEU'"CA | MEDICAMENTOS (PRESCR]CAO DIRETA OU POR TELEMED'ClNA) i /
AT AE): D8 2 "’.2 4/ T0T + 44/ 70’441_37 2’/-"’2’{“1"4‘@3/-
7, P a 27 ) v S, e / £ -

(ol [EnTan ik (CV): OF B s

Ev05ucAo cumcnu INTERCORRENCIA (MEDICOS): P .
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ENCAMINHAMENTO:
] LIBERADO APGS O ATENDIMENTO [_| RECUSA O ATENDIMENTO [_] OBITONO LOCAL [_] OBITO DURANTE O ATENDIMENTO
[] 6B1TO DURANTE O TRANSPORTE

RECUSA:
NOME: S e i RG: —
ASSINATURA: ————
IDENTIFICAGAQ QUIPE:: )
MEDICO;__ wfﬁ?"‘ﬂ P ¢ * St cRM:_737F MAT. S
ENFERMEIRO(A): date L )N O COREN: _24{ 210 MAT:_%16494£9
AYX. TECNICO DE ENFERM.. _ L0/ (0.9 7 COREN: S— MAT: — -
conoutor: _Zg Al MAT: i
A
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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: 114(.0}
IDENTIFICACAO | OCORRENCIA:  RAGAL L CAM AN M ,9(' ﬁ}b’bﬂ 43800k
DATA (¢ (¥ i¢ OCORRENCIA 4 f 7[) | PACIENTE/ USUARIO e / ey di Drzd PADE - (SEXO [llwse [ ren
LOGAL DE OCORRENCIA PP 7 3¢ BAIRRD MEDICO REGULADOR  (hr 0, A6n
APOIONOLOCAL: [ Pv [ reseate/someeiros [ ] reseate PrRe [ criran [ strrans  [[Joutro:
ara: [] socorrino Por TErcEIROS [[] RECUSOU ATENDIMENTO [] SOCORRIDO PELO BOMBEIRO | LOGAL NAO ENCONTRADD [] OUTRO
TIPO DE AGRAVO: TIPO DE AGRAVO:

Hl AcioenTE DE TRANSTO ] peoiatrico ] aps ] poengameNTAL

[[] Acressio [] psiquiATRICO BB ALcoouswo [ poengARENAL

[ cuinico [7] QUASE AFOGAMENTOVAFOGAMENTO Jave "] prROGA

] DESABAMENTO/SOTERRAMENTO | [] QuEDA METROS 1 CIRURGIAS REALIZADAS ] HIPERTENSAC ARTERIAL

[] eLetrocussao (] quemaburas L ToNvULSGES [} INTERNAMENTOS ANTERIORES
O Fas. [] ourros ydis DIABETES [ MEDICAMENTOS

O eat. par) Q(/ [ DoEf¢a carpiaca (] PROBLEMAS RESPIRATARIOS
[ eiNeCO-0BSTETRICO A % D DOENGA INFECTO- GONTAGIOSA | [ ] OUTROS

[ LesoEs TERMICAS Y < -, &

DESTINO DO PACIENTE: _
SERVIGO: P i L?(.')"f
MOTIVO DE TRANSPORTE:

[ apoio piacnosTico [ SERVIGO DE MAIDR COMPLE

[J outRO:

TRANSPORTE SECUNDARIO - DESTINO

LOCAL: RESPONSAVEL: S FUNGAOQ: f—

E#ME CLINICO (PRINCIPAIS SINTOMAS / QUEIXAS):

o di r:}u.—.‘dﬁ de mpto (aic)

TCE
DADOS VITAIS:
vvaa: Bl uvre [Josstruioa respiragAO:[]>a0rm Bl <sompm  PuLso raoiaL: BBl Presents [ ] Ausents / Pas:[]>s0mm tal[_] <gomm Hg

PA:_INA X o A TEMP:_"— *C.GLICEMIA: — _ mg/di-E. Coma:_¥____ Sp02s/02:
SISTEMATIZAGCAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM:
DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM:

1 O ——
D AnsiedadeD Capacidade Adaptativa Intracraniana Diminuida . Comunicagao verbal Prejudicada Confusio Aguda [ Demb_é@ Prejudicadal Débito
Cardiaca Diminuide Desobstrugao ineficaz das VAAA Disreflexia Auténoma Dor Aguda Hipertarmia Hipotermia | Integridade da Pele Prejudicada]

— e

Integridade Tissular Prejudicada Medo Intolerancia a Atividade Mucosa Oral Prejudicada E:drﬁo Respiratério I‘qg'fmgzﬁ, Perfusao Tissular

spozci02: (1D

Cerebral Ineficaz Perfussao Tissular Cardiopulmonar Ineficaz Perfusdo Tissular Gastrintestinal lneficaz Perfuséo Tissular Renal Inclicaz  Termorregulagdo

o Esponténea Pre udlcada i\lolume de Liquidos Deviclentes Volume Excessivo de LI quldosTNa l
Retenggio Urinaria  Percepgdo Sensorial Pertubada Interagéio Social Prejudicada Incontinéncia Intestinal  Fliminag&o Urinaria Prejudicada Comlipaq&o

Ineficaz Troga de Gases Prejudicadal Ventia

Qutros: _ ST = Tt
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12/03/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo
- |

O LiDER -

Administradora do Sequra DPVAT
=
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 Indenizagao

[naconue]

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdao encaminh:
parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentag¢do completa.

SINISTRO 3180407619 - Resultado de consulta por beneficidrio

VIiTIMA RAFAEL CAMBOIM DE SOUZA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZA(;Z\O SEGURADORA LIDER DPVAT - OPERA(;AO CORREIOS
BENEFICIARIO RAFAEL CAMBOIM DE SOUZA

CPF/CNPJ: 10548212406

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

Data do Pagamento Valor da Indenizagdo 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 Interrupgdo | & (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/4uQraUrkOE4Oylh9FKrCA4
Sinistro api_key=YV4jS8vRQBFNxgXENtOXycArZVKQNdHymk191dCzwvE=)

Baixe o aplicativo do Seguro DPVAT

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

Num. 19726038 - Pag. 1




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

.’ DABE;JE;VESI;;re (https://itunes.apple.com/us/app/seguro-dpvat/id1375178092?|=pt&Is=1&mt=8) » g::gglgclé’lay

(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 INDENIZACAO 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 %\‘w('

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:(hptrintossin assiotipsy@ay Meteidofidiaviat_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
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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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. i,
3 ECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO @%\5}
DA PARAIBA OSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES ‘«&wj
[] Sletarm,  Minbstetio LAUDO PARA SOLICITACAO DE MUDANGA DE Folha

ISUS  (Rode . PROCEDIMENTO E DE PROCEDIMENTO(S) ESPECIAL(AIS) || 1/2

Identificacdo do Estabelecimentp de Satude

1 - NOME DO ESTABEI 'O SOLICITANTI 2-CNES
[ L L1

l— 3-NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE ] [— 4 -CNES
W

Identificacdo do P

lj 5-NOME DO PACIR’A-FmM-B—OTM Ut bU ULA | ’— 6- N° DO PRONTUARIO ‘—I

7- CARTAO NACIONAL DE SAUDE [CNS) 8 - DATA DE NASCIMENTO 9.8EXO
o 1 el 7 |

| | | | i Mase. [ 1] Fem.[ |
| |

% 11- TELEFONE DE CONTATO
r 10 - NOME DA MAE OU RESPONSAVEL ] ‘ Sl ——|

|— 12 - ENDEREGO (RUA, N°, BAIRRO)

| L1
r 13 - MUNICIPIO DE A l 14 - COD. laceuumclmo—l—!s UF 16 - CEP
L1l i

17 - NUMERO DA AUTORIZAGAO DE INTERNAGAO HOSPITALAR (AIH)

. MUDANCA DE PROCEDIMENTO
A ] 19-€6D. DO PROCEDIMENTDANI’ERIOR

|— 18 - DESCRICAOQ DO PROCEDIMENTO SOLICITADO ANTERIOR | | - 3 —}

r 20 - DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO - MUDANGA 21-cOD. DO PROCEDMENTO MUDANCA —'

|— 22 - DIAGNOSTICO INICIAL 23 - CID 10 PRINCIPAL —I— 24 - CID 10 SECUNDARIO T 25 -CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS —‘

[l SOLICITAGAO DE PROCEDIMENTO(S) ESPECIAL(AIS)

[ 26 - DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO PRINCIPA H 4 - S li 27- COD Do PROCEDJMENTO PRrNCIPAL -—_‘

28 - SOLICITAGAO DE DIARIA DE UTI E/OU DIARIA DE ACOI E
[ D DIARIA DE ACOMPANHANTE D DIARIA DE UTITIPO | ,:l DIARIA DE UTI TIPO Il D DIARIA DE UTITIPO Il
J— 29 - DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO ESPECIAL | |— 30-COD. DO PRC TO ESPECIAL 31-QTDE ~‘
}—- 32 - DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO ESPECIAL ] |— 33 - COD. DO PROCEDIMENTO ESPECIAL —1» 34-QTDE —‘
F 35 - DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO ESPECIAL '— 36 - COD. DO PROCEDIMENTO ESPECIAL —‘r 37-QTDE —‘

s - JUSTIFICATIVA DA SOLICITAGAO
PACIENTE COM NECESSIDADE DE CU]DADOS INTENSIVOS

PROFISSIONAL SOLICITANTE

r 35-owe 00 PROFSRRTIIRO'FERNAN “/W‘?Ef‘?“ﬁ“fﬂ
X A 7
41- DOCUMENTC ——————— 42 -N° DOCUMENTO (CNSICPF) DO PROFISSIONAL SOLICITANTE 43 - ASSIN? . ‘; bl DOREGISTRO DO CONSELHO)
]
’7 )CNS { )cPF | |2‘2r jo3rj 810? | | ‘ “Hum
AUTORIZA(}T\O
’— 44 - NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADO 45 . COD. ORGAO EMISSOR 40 - DATA DE SOLICITACAQ —‘
47 - DOCUMENTO ————————— 48 - N° DOCUMENTO (CNSICPF) DO PROFISSIONAL SOLICITANTE 49 - ASSINATURA E CARIMBO (N° DO REGISTRO DO CONSELHO)
ﬁ’““"“‘lll\! dodrol o[
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 - Pég 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 PRORROGACAO DO CTI

PEDIDO DE PRORROGAGAQ DO CTI

PEDIDO DE PRORROGAGAO DO CTI

DATA(XJ 24 //, T DATA 20G/ 5[ [y DATA / /
Solicito Prorrogagdo da Internagdo | Solicito Prorrogagio da Ingernagao Solicito Prorrogagdo da Internacdo
Hospitalar Hospitalar . Hospitalar
Porr UM ( 01 ) dia pelos|{Por: UM ( 01 ) dia pelos|Por: UM ( 01 ) dia pelos
segumtes)Motivos \'E@ seguintes Motivos: seguintes Motivos:
]
','Jf ¢ _&C’ _%ﬂ
@&(Qy 7

7 '
>

Assinatura e Carimbo Médico (a)

Assinatura e Carimbo Médico (a)

Assinatura e Carimbo Médico (a)

PEDIDO BE PRORROGACAO DO CTI
DATA ;57/ ot g ’

Solicito Prorrogagdo da Internagio
Hospitalar
Por: UM (

01 ) dia pelos

PEDIDO DE PRORROGAGAO DO CTI
DATA 23/ OS5 / [R

Solicito Prorrogacio da Internacio
Hospitalar
Porr UM ( 01 )

seguintes Motivos:

dia pelos

PEDIDO DE PRORROGACAO DO CTI
DATA / /

Solicito Prorrogagdo da Internacgdo
Hospitalar

Porr UM ( 01 )
seguintes Motivos:

dia pelos

seguintes Motivos:
\%ﬁ MW POUTRK O ]f\f

Assinatura e Carimbo Médico (a)

Medico Res!
CR

i
Assinatura e Carimbo Médico (a)

Assinatura e Carimbo Médico (a)

PEDIDO DE PRORROGACAO DO CTI
DATA 7/ o5 [ (I

Solicito Prorrogacdo da Internagdo

PEDIDO DE PRORROGAGAO DO CTI
DATA 24 1 O) /)]

Solicito Prorrogacdo da Internagio

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

Hospitalar Hospitalar Hospitalar
Por: UM ( 01 ) dia pelos|Por: UM ( 01 ) dia pelos|Por: UM ( 01 ) dia pelos
seguintes Motivos: seguintes Motivos: seguintes Motivos:
2 L'.'- D o e o / L }\/fv
PprCZNJg‘l
AﬂlLTO \n‘e[\SNa
4ur0 d\ Mztag 6520
Assmaturfe C‘S Assmaturg eC lmbo Meédico (a) Assinatura e Carimbo Médico (a)

PEDIDO DE PRORROGACAO DO CTI
DATA L) JOT 7

Solicito Prorrogacdo da Internagéo

/

PEDIDO DE,PRORROGACAO DO CTI

DATA IO 1P

Solicito Prorrogacdo da Internacio

PEDIDO DE PRORROGAGAO DO CTI

‘| DATA / /

Solicito Prorrogacdo da Internagdo

Hospitalar Hospitalar Hospitalar
Porr UM ( 01 ) dia pelos|{Por: UM ( 01 dia pelos | Por: UM ( 01 ) dia pelos
seguig'@s Motivos: sei@;l\iotwos seguintes Motivos:

= SO

/-‘ :g‘c //

Assinatura e Carimbo Médico (a)

Assinatura e Carimbo Médico (a)

¥ Assinado eletronicamente por: LUAN PEREIRA DANTAS - 12/03/2019 14:42:08, LUAN PEREIRA DANTAS - 12/03/2019 14:45:50
2 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 [/ p 5/ [

Solcito Prorrogagdo da Internacgdo

PEDIDO DE PRORROGAGAO DO CTI
DATA I g5l

Solicito Prorrogacdo da Internacdo

PEDIDO RO A(;A O CTI
oata /1 1 ﬁé‘“ /g

Solicito Prorrogac¢do da Internagdo

Hospitalar Hospitalar ‘ Hospitalar
Porr UM ( 01 ) dia pelos|{Por: UM ( 01 ) dia pelos|Por: UM ( 01 ) dia pelos
seguintes Motivos: seguintes Motivos:
/@( s N AN —
]
2
AL
W05/ ens
me %\‘;,‘2510

n'ﬁbc Meédico (a)

. [ -
Assinaturae Carimbo Médico (a)

Assinatura é C Assinatura e Carimbo Médico (a)
PEDIDO DE PRORROGACAQ.DO CTl | PEDIDO DE PRORROGACAO DO CTI | PEDIDO DE PRORROGACAO DO CTI
DATA /( fpf / %9 DATA /5 [T / /d° |pata 19/ 05 /)¢
Solicito Prorrogacdo da Internagdo | Solicitd Prorrogacio da Internacdo |'Solicito Prorrogacdo da Internacdo
Hospitalar Hospitalar Hospitalar

or: UM ( 01 ) dia pelos|{Por: UM ( 01 ) dia pelos|Por: UM ( 01 ) dia pelos
seguintes Motivos: S seguinfes Motivos: seguintes Motivos:
TCe
“e. A AT i
s/

Assinatura e Carimbo Médico (a)

Assinatura/e Carimbo Médico (a)

Dr* Dagjane M. Frazdo
Cirurgia Tordcica
B 6109

Assinatura e Carimbo Médico (a)

PEDIDO DE PRORROGACAO DO CTI

PEDIDO DE PRORROGAGAQ DO CTI

PEDIDO DE PRORROGACAO DO CTI

DATA 12 /g5 /19 DATA L I o571l DATAZO [ 05 / 1/
Solicito Prorrogagdo da Internacio | Solicito rorrogagao da Internagdo | Solicito Prorrogagdo da [nternagdo
Hospitalar Hospitalar Hospitalar
Porr UM ( 01 ) dia pelos{Por: UM ( 01 ) dia pelos|Por: UM ( 01 ) dia pelos
seguintes Motivos: segjntes Motivos: seguintes Motivos:
. T &
?dj,bh QL. ] g ( A Kf e tﬁﬂ /
Ana Livia D.Bagiuino Siva '
e %%;} ¢ peen 02T ido Neto
LRhA D) N\\“D i “\31\5 —~ DI
““e&‘f "9’55 CRI-PB. 8108

Assinatura e Carimbo Médico (a)

Assinatura e Carlrpt')o Meédico (a)

Assinatur; arimbo Médico (a)

PEDIDO DE PRORROGACAO DO CTI
DATA (2 [ s /¥

Solicito Prorrogagdo da Internagio
Hospitalar

PorUM ( 01 )
seguintes Motivos:

? S&j: Qg

dia pelos

PEDIDO DE PRbRR’OGAcAo DO cr/
DATA | )/ 0 )~ //
Solicito Prorrogagao da Internagao
Hospitalar

Porr UM ( 01 )
segumt s Motivos:

ft%

dia pelos

PEDIDO DE PRORROGAGAO DO CTI
DATA (/[ oS /7
Solicito Prorrogagdo da Internagdo
Hospitalar

PorUM ( 01 )
seguintes Motivos:

dia pelos

Aiia LIVKYL 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
ERGE
6")' :xvmz i Médico (a) Diarista : Veronica Cesarino De Souza Machado

&%
X

GOVERNO
DA PARAIBA

PRESCRICAO MEDICA

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

Clinica:TERAPIA INTENSIVA  Enfefmaria: UTIROSA  Leito: 19 = Diagnostico:

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

Presericio
] DMI'NISTRAR 3 F/A DE GLICDSE EV SE GLICEMIA < 70

;EHIGIENE ORAL 8h/8h e gy
REALIZAR HGT 6h/6h L JA

ADMINISTRAR IR CONFORME PROTOCOLO
150 /201 - 250 = 4 /251 {300 = 6/ 301 - 350 = 8/ 351 - 400 = 10/ =400 = 12

XI A + CARDIOMONITORIZACAO + PA
WENIILACAO MECANICA
ECUBITO ELEVADO

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

ORO FISIOLOGICO 0,9% SOONIL E.V, 6h/6h -

EPIMA SODICA 1G E.V,02FRA AMP, 7D/10D
econstituir 10 ML ABD, Diltiif ¢
{CEFEPIME 2G + SF0,9%100ML |- 12/12H v (DO 11/05/18) %M o M&w R

ISOLUCAO SEDATIVA DORMONID UTL ADULTO | :
100MG + SF0,9% 100ML EV BIC (AJUSTES ACM) PIGO : 40me IQfomﬂmd— )49"5 _
SOLUCAO DE NORADRENALINA UTI ADULTO ?
" WFA + SF0,9% 200ML EV BIC ACM
IPIRONA SODICA 500 MG/MI, 2 ML 6h/6h
|LAMP. + ABD EV ACM N
ACTULOSE 667 MG XPE 120 ML IFRASCO, 8h/8h
_BOML SNE A
RANITIDINA CLORIDRATO 50[MG/ML 2 ML 121/12h ' ;
_MAMP.+ABDEV | U8 —ve
ONDANSETRONA CLORIDRATO 2 MG/ML 2 ML
_IAMP. + ABD EV 8/SHACM —— o o
ROMOPRIDA 5 MG/ML 2 ML
|+ ABD EV 8/8H S gx e

" [ENOXAPARINA SODICA 40 M(3/04 ML S.C, 24h/24h (ADM AS 14h) I =il
ENITOINA DE 100 MG 8h/8h oL

" [ICOMP.SNE . . /3

" IFENTANILA CITRATO 005 MGIML 10 ML ! B
_2FA + SF0,9% 100ML EV BIC (AJUSTES ACM) 58

121 “FURD EMIDA 40MG V.0, OUT,

i

< Jembonul 20me, + mTBQF?JQ% \v BIC - W&em«, ﬁz/

- Roeoro. 10me iv- MM &0 e a%um@c £
B ome

-5'. Assinado eletronicamente por: LUAN PEREIRA DANTAS - 12/03/2019 14:42:25 Num. 19726160 - Pég. 1
" hitp://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19031214422366400000019193064
Numero do documento: 19031214422366400000019193064




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

- Nome do Paciente N N° Prontuario
NArAC ST Mo \ T oS 6 A VEN
Data da Operagaos=yo! IEIEE; ]Enf. |Leito
Operador \ R, o S DD \~\ N SR LD [1" Auxiliar
2° Auxiliar _ l 3° Auxiliar I Instrumentador
Anestesia | ‘. U 1 B, | Tipo de Anestesia o ESan L
Diagnéstico Pré-Operatdrio &_, NTTOURND Q\/\\j PAJLL NEAMAN
r

Tipo de Operagéo“r‘\’\ AVSIITIONANY

Diagnostico Pas-Operatorio O PSS AL

Relatoério Imediato da Patologia —

—

Exame Radiolégico no Ato C

Acidente Durante a Operacao ‘\) A WMDOUVND

DESCRICAO DA OPERACAO

Via de Acesso - Tética e Técnica - Ligaduras - Drenagem - Sutura - Material Empregado - Aspecto Visceras . |

.‘Q(H];‘)SEJE\S\J@ S RANTA-SIPS N S emm\q\] D };mxrg:;\\‘) E,
QO NEAD (RLEPV WA DS 2 LIRTM™A TS :

j)—Ir\} NS o TopngySasalL PN EatS CEN‘TEN;QQ\\ s
SR00 O®BNRNEANED PALS € TSI €S SWlan 5V}
\ Sao0RT MRS\ P \\, | ST (\\Jg_\p\\\(,\) \’\\/\._J

A'j)k)\@\‘,\g,}:, 'L\(\’wl""\ﬁﬁ\i\!\,\k oas S\N\JS\_\)\\"“} (€ TR ST BQY
220 e CSTHR™NO-VA\IIDBSD | \ —
"":{“AB&AT\)-\N\ QG CBSCAA QRS TARQIET AL ARSI Tan
\1\).;, I N "“Q\\ NSV TSN, ‘

S) an v As ko & BIEACRD OFs © DR .

e o RELATORIO DE OPERACAO
OIES
g e
1"'1-""-" ¥y Assinado eletronicamente por: LUAN PEREIRA DANTAS - 12/03/2019 14:42:27 Num. 19726168 - Pég. 1

--.||_-.-||1-:'l"' 2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19031214422555200000019193072
[E] 2458305 Namero do documento: 19031214422555200000019193072



‘=% GOVERN SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
DAPARAIBA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

Lol Cort e Bl T
/ / UTI ENF. L579 ‘

Notas sobre a Evollicdo da Doenga, Complicagdes, Consultas, Mudanca de
Diagnostico, condicdes ao ser dada Alta, instrugdes ao Paciente devendo toda
anotacdo ser assinaga pelo profissional que a fez.

Data EVOLUCAO Rubrica
O I = BHIOTE
- A /QJ B/@(‘/U LAY 2 —
([3ece oo CR o /%

(Bl el XHT ~/  [oBL M <estbh o
A — €8 (2 =<t |"

J AM 5@ — (0o g9t-C .
A - zfL-Jg€
AN — 200l

20 o o AT e

g S4B V) leee @ ECw  Gx | —

, Iy S o fFom
1o e B Aol CHiody| —

= ,& IS I R o

fre Assinado eletronicamente por: LUAN PEREIRA DANTAS - 12/03/2019 14:42:34

" o : Num. 19726173 - P4g. 1
i http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19031214422875000000019193077 g
tiHE% NUmero do documento: 19031214422875000000019193077
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DESPACHO

Vistos etc.

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

do beneficio, aptos a autorizar a desconsideragdo da presuncao relativa da alegagao de insuficiéncia de recursos (art. 99, 88 2° e 3°, NCPC).

Observando-se que a matéria discutida nos presentes autos admite a autocomposi¢éo, mas, mesmo tendo a parte autora manifestado seu interesse na composicéo
consensual, verifica-se que eventual conciliag@o s6 seria obtida ap6s a produgdo da prova técnico-pericial, afigurando-se desnecesséria (e mesmo desaconselhéavel,
ineficiente (art. 37, caput, CF) e prejudicial a celeridade da prestagéo jurisdicional (art. 5°, LXXVII, CF)) a designagdo exclusiva de audiéncia de conciliagdo, quando ja
se anunciainfrutifera sua realizagdo. Nada impede, entretanto, que a autocomposicéo segja obtida no curso dalide, e mesmo como fase preliminar da prépria audiéncia

deinstrugéo (art. 359, NCPC), motivo pelo qual n&o se vislumbra prejuizo paraaratio conciliadora da novel codificacdo (art. 3°, § 3°, c/c art. 139, V, NCPC).

Cite-se a parte acionada para, querendo, oferecer contestagdo, por peti¢&o, no prazo de 15 (quinze) dias, contados na formado 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 ndo contestar a acéo, seré considerado revel e
presumir-se-8o verdadeiras as alegacOes de fato formuladas pelo autor”.

Cumpra-se.

Teixeira/PB, data e assinatura digitais.

Carlos Gustavo Guimar des Albergaria Barreto

Juiz de Direito
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ESTADO DA PARAIBA
PODER JUDICIARIO DA PARAIBA
Vara Unicade 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 SA.

CARTA DE CITACAO

De ordem do MM Juiz de Direito deste Juizo, em cumprimento ao despacho proferido nos autos da agdo

acimaidentificada, nos termos do art. 275 e seguintes do CPC, CITO Nome: SEGURADORA LIDER
DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

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

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

ADVERTENCIA: Caso o promovido(a), ora citado(a), ndo ofereca(m) contestacio, serfo presumidos
como verdadeiros os fatos alegados contra ele(a).

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 " Ndmero do documento" INFORME O IDENTIFICADOR DO DOCUMENTO:

XXXXXXXXXXXXX
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