PROCURACAO

OUTORGANTE:JZnLkﬂV\F}Pﬂ o NanCivoerito Al OZt V27 Ealel

brasileiro, portadoF'(a) do RG no , inscrito(a) no CPF n°
. residente e domiciliado na

Outorgados: Dr. ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO, brasileiro, casado,
inscrito na OAB/PB sob o n.° 12.904, e-mail: abraao@vieiraecosta.com.br, Dr. com
escritério 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 necessarios
ao bom e fiel cumprimento deste mandato, inclusive requerer faléncia e
concordata, apresentar e ratificar queixas-crimes, propor quaiscuer acoes,
reclamagdes trabalhistas, defender-me nas que me forem propostas, civeis
ou penais, reconvir, promover quaisquer medidas judiciais, cautelares,
administrativas, recorrer em qualquer insténcia 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, alegacdes finais, formar
os documentos necessarios, efetuar levantamentos, requerer laudos
meédicos e prontudrios médicos junto a hospitais plblicos e/ou privados e
clinicas, avaliagbes e pericias, bem como argliir suspeicdo, falsidade e
excegao, fazer acordo, impugnar, assinar termos, requerer abertura de
inventario ou arrolamentos, assinar termo de compromisso de
inventariante, de renincia, perante qualquer juizo, instdncia ou tribunal,
reparticdo publica e érgdos da administracdo 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
instituigdes bancarias a exemplo de Caixa Econdmica Federal, Banco do
Bresil ou qualquer instituigdo financeira, dando tudo por bom, firme e
valioso, conferindo-se ao presente instrumento de_mandato cldusula "em
causa prépria", e a sua revogagdo ndo terd eficacia, nem se extinguird

pela morte de qualquer das partes, nos termos do art. 685 do Cédigo Civil.

Poderes Especificos: A presente procuragdo outorga aos advogados acima
descritos, os poderes para receber citacdo, confessar, reconhecer a
procedéncia do pedido, transigir, desistir, renunciar ao direito sobre
o qual se funda a acdo, receber, dar quitagao, firmar compromisso,
pedir a justica gratuita e assinar declaracdo de hipessuficiéncia
econdmica, em conformidade com a norma do art. 105 do MCPC/15,
podendo tais poderes serem substabelecidos.

Joado Pessoa, 3 de maio de 2019.

pRosadinzes Nose:

CUTORGANTE
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA

BIVISAO MEDICA
LAUDO MEDICO
INFORMAGOES PESSOAIS
NOME DO PACIENTE RAUANDERSON NASCIMENTO DE OLIVEIRA
DATA DE NASCIMENTO 21/11/96
NOME DA MAE JOSINEIDE NASCUIMENTO DE OLIVEIRA
DADOS EXTRAIDOS DO PRONTUARIO
PRONTUARIO N.° 111933

BOLETIM DE ENTRADA N.° 1118438

DATA DO ATENDIMENTO 28/10/18

HORA DO ATENDIMENTO 19:00

MOTIVO DO ATENDIMENTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA

CONTUSAO ABDOMINAL FECHADA COM RUTURA DE
VISCERA (BACO )

CID 10 $36.0
AVALIACAO INICIAL:

DIAGNOSTICO (S)

PACIENTE DEU ENTRADA NESTE SERVICO,COM TRAUMA ABDOMINAL FECHADO , DOR EM PUNHO
ESQUERDO E JOELHO ESQ.APRESENTOU NAUSEAS E VOMITOS . AVALIADO PELA CIRURGIA
GERAL, ORTOPEDIA. INTERNADO

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:
TC DE ABDOME COM CONTRASTE, TC DE CRANIO , RX DE TORAX, PUNHO ESQ. JOELHO ESQ.

USG(FAST)
EXAMES HEMATOLOGICOS
RESULTADOS DOS EXAMES:
USG- PEQUENA QUANTIDADE DE LIQUIDO NA CAVIDADE PERITONEAL. BACO HETEROGENIO
TRATAMENTO:
CIRURGICO - ESPLENECTOMIA
ALTA HOSPITALAR: 02/11/18
DATA DA EMISSAO: 14/05/19

Dr. ELIVALDO SAEEs DE TOLEDO
CRM: 1873/PB

ATENGAO: Este documento destina-se & comprovagéo de atendimento hospitalar para: DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO . OBS. - O profissional que assina esse laudo néo participou do atendimento medico.
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Rospital Estadual do Emergéncia e Trauma : GOVERNO 4

+Cm\mwhasmsﬂam o iacuat o Emery @DAPARA‘BA i
AV.ORESTES LISBOA, sn - PEDRO GONDIM - CNES: 123312 - Tel.: 8332165700 ;-

; Boletim de Atendimento: 1118438 III IIIIIII ”II“ I IIII I III

!
L
Identificagdo do paciente
D Nome Sexo
1012281 RAUANDERSON NASCIMENTO DE OLIVEIRA Masculino
Data dé nascimento dade Estado civil Religiio Prontuério
21111996 21 anos 11 meses 7 dias SOLTEIRO(A)
Mie | Pai
JOSINElDE NASCIMENTO DE OLIVEIRA NAQ INFORMADO -
Escolaridade Responsawel (Parentesco)
FUNDAMENTAL INCOMPLETO SHARLEANA PESSOA DE LIMA - ACOMPANHANTE
DDD Movel Fone Mével DDD Fixo Fone Fixo
83 986252103
Tipo documento Nimero documento N°Cns
RG (IDENTIDADE) 4112422 700506886034253
Local de procedéncia Tipo UF
77 |coLINASDOSUL BAIRRO PB
.
Email Naturalidade - CBOR .
q/ § JOAO PESSOA )
Endepqo .
CEP | Municipio de residéncia UF Logradouro
58069050 JOAO PESSOA PB MANOEL MACENA DE FRANGA .
Nimero Complemento Baimo i
SN GRAMAME
Admissdo
Data e Hora Nimero da puiseira Convénio
28/10/2018 19:00:25 1 000006944826 Sus
Especialidade Clinica
CIRURGIA GERAL
Classificagdo de risco Origem do paciente
: RUA
Carater de atendimento Motivo do atendimento Detalhe do acidente
ACIDENTE DE MOTOCICLETA QUEDA /OUTROS
- Indicadores e Transporte
Caso poficial Plano de saide Veio de ambutdncia Trauma
; Nio i Nao Néo Ndo
‘l] Meio de transporte Quem transportou
e RESGATE - BOMBEIROS >
(‘*-- Sinas Vitais
PA : Pulso Temperatura
X mmHg
Exames complementares
Ralo X[] Sangue [] Urina [] TC[) _Liguor [1 ECG[] \ Ultrasonografia []
/})”’m Wam gl /
Diagnéstico '
Atendido por
ILMA VIEIRA DA SILVA
28/10/2018 19:00
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ot iuzuio, 14 ¢.10.U.0:8UBU/CVb/pages/prescricao.do?controle=7&imprimirDadosAnteriores=N&perform=imprimir&id=426022&pesquisa=: >

; . Hospital Estadual de Emergénciae T
+C'm.‘e"“dh’ Brasileira Senador Humberto Luceng
SALA DE OBSERVAGAO AREA VERDE
Endereco:'AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090
Tel: 32165700
CNES: 2778696

[Paciente 1 BAE Data/Hora Entrada Data Baixa x
RAUANDERSON NASCIMENTO DE OLIVEIRA 1118438 28/10/2018 19:00:25 i
Data de nascimento Idade Sexo CNS Telefone de Contato i
211111996 21a 11m 8d Masculino 700506986034253 (83) 986252103 ,
Méae ! Prontuario Y
L JOSINEIDE NASCIMENTO DE OLIVEIRA a
Enderego | Bairro Municipio UF
: MANOEL MACENA DE FRANGA, SN GRAMAME JOAO PESSOA PB
Acidente | Motivo Profissional N° Cons. Regional
QUEDA / OUTROS ACIDENTE DE MOTOCICLETA CICERO LUDGERO ALCINDO DE MELO 6311/
Data/Hora Classificaggo Data/Hora Prescrigdo
28/10/2018 19:00:25 20/10/2018 00:02:01
Anamnese

’ﬂ 10TA OPEéATORlA

" CIENTE SUBMETIDO A LAPAROTOMIA EXPLORADORA + ESPLENECTOMIA.
=VIDENCIADO MODERADA A GRANDE QUANTIDADE DE SANGUE NA GAVIDADE PERITONEAL ASSOCIADA A
LESAQ DO HILO ESPLENICO.

CONDUTA: A RPA
ENVIO PECA PARA ESTUDO HISTOPATOLOGICO
SOLICITO HEMOGRAMA DE CONTROLE.

DIETA
DIETA ZERO, VIA NENHUMA

LN .

MEDICAGAO

SOLUGAO GLICOSADA 5% SISTEMA FECHADO (FRASCO 500ML), ADMINISTRAR 500,0 ML VIA E.V., 1X AO DIA, DURANTE 24 :
HORA(S) |

SOLUCAO FISIOLOGICA 0,9% (FRASCO 506ML), ADMINISTRAR 1500,0 ML VIA E. V, 24H, DURANTE 24 HORA(S) i
A{ AGUA DESTILADA 10ML (AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA E.V., 6/6H

]‘nuir E 5
FALOTINA 1G (FRASCO-AMPOLA), DILUIR 1,0 MG ;

SOLUCAO FISIOLOGICA 0,9% - (AMPOLA 10ML), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA E. V., 6/6H
Diluir

DIPIRONA SOb MG/ML (AMPOLA 2ML), DILUIR 2,0 ML

SOLUCAO H$IOLOGICA 0,9% (FRASCO 100ML), ADMINISTRAR 100,0 ML VIA E.V, 12/12H
!
Diluir

CETOPROFEP:]O 160 MG (FRASCO/AMPOLA), DILUIR 100,0 MG

SOLUGAO FIS;IOLOGICA 0,9% (FRASCO 100ML), ADMINISTRAR 100,0 ML VIA E.V, 12/12H, DURANTE 12 HORA(S)
Diluir

TRAMADOL S:DMG /ML INJETAVEL (AMPOLA 2ML), DILUIR 4,0 ML

AGUA DESTIL?\DA 10ML (AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA E.V., 8/8H, DURANTE 8 HORA(S)
Diluir :

ONDANSETRONA 2MG/ML (AMPOLA 2ML), DILUIR 4,0 ML
L~ T D

m 1 5 m 02730

‘.16.0.6:8680/cvb/pages/prescricao.do?controle=7&imprimirDadosAnteriores=N&perfonn=imprimir&id=426022&nesmnisa:SRnprﬁnm:ﬁm
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}
4onwievio, L 1/2.16.0.6:8080/cvb/pages/prescricao. dc7controle=7&|mpnm|rDadosAntenores =N&perform=imprimir&id=426022&pesquisa=S&pe... §
AGUA DESTﬂMDA 10ML (AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA E.V., 12/12H, DURANTE 60 MIN(S) s
Diluir

|
RANleNA: 50MG/2ML INJETAVEL (AMPOLA 2ML), DILUIR 2,0 ML
AGUA DEST:ILADA 10ML (AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA E.V., 8/8H, DURANTE 8 HORA(S)

Diluir

BROMOPRIPA 10MG (AMPOLA 2ML), DILUIR 2,0 ML

CUIDADOS

AFERIR PAE FC
HGT 8/8HS, (OBSERVAGOES: ENQUANTO ESTIVER EM DIETA ZERO)

|
EXAME L;ABORATORIAL
HEMOGRAMA COMPLETO

Conduta;
Internar Paciente

T
-

—_

RAUANDERSON NASCIMENTO DE OLIVEIRA CICERO LUDGERO ALCINDO
(CRM: 6311))

i
1
|

16'0-6580;30/"“/ Pages/prescricao.do?controle=7&imprimirDadosAnteriores=N&narfarmaimnrimirRid=a980992 man .. im0 mateeates
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) A Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma
+sz Vermelha Brasileira %&m o Pnga e Emert
AREA ViE RMELHA
Endereg:q:: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB,
58031090 g
Tel: !
CNES: 6121221 i
Paciente I BAE Data/Hora Entrada lData Baixa
RAUANDERSON NASCIMENTO DE OLIVEIRA 1118438 28/10/2018 19:00:25
Data de nascimepnto Idade Sexo CNS ’ Telefone de Contato
2111111986 | 21a 11m 7d Masculino 700506986034253 : (83) 986252103 s oW
Mae Prontuario ik
JOSINEIDE NASCIMENTO DE OLIVEIRA ,
Enderego i Bairro Municipio ’ UF
MANOEL MACENA DE FRANGA, SN GRAMAME JOAO PESSOA PB
Acidente | Motivo Profissional N° Cons. Regional
7 QUEDA / OUTROS ACIDENTE DE MOTGCICLETA DANIEL CONSERVA ARRUDA 11134/PB 5
3 Data/Hara Classificagdo Data/Hora Prescrigéo *

28/10/2018 19:00:25 28/10/2018 20:34:45

A| ramnese
#ORTOPEDIA S
PACIENTE VliTIMA DE QUEDA AO SOLO, EVOLUINDO COM DOR EM PUNHO ESQUERDO E EM JOELHO
ESQUERDO

ADM PRESERVADA DE MMI E MMSS
SEM QUEIXAS A PRONOSUPINACAO
NEUROVASCULAR PRESERVADG

RX SEM SINAIS DE FRATURA OU LUXAGAO

R . - Fo—

stu B

CD: i

ALTA DA ORTOPEDIA
ORIENTAGCOES
RECEITA 5

Conduta |
~ |Em obseryaggo

d

RAUANDERSON NASCIMENTO DE OLIVEIRA - DANIEL CONSERVA ARRUDA
i (CRM: 11134/PB)

|
i
|
|

Boletim registrado por: ILMA VIEIRA DA SILVA om 2871072015 16:0230 T T

i >

.0.6:80BQIwb/pages/prescricao.do?oontrole=7&impn'mirDadosAnteriores=N&perfonn=il;nprimir&id=425896&pesquisa=s&perforrn=im R 1L
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28/10/2018 ' 1?2.16.0.6:8080/cvb/pageslprescricao.do?wntrole=7&impM|n.)acosAntenores=Napenu:m-uupnummu--u_.;.-, IerpBoYuIvE

. !

v - - {gs GOVERNO

Cruz Vi | Brasiteira Hospita:EstadualdeEmeménmaeTmum &%GO E \ )
+ | Senaor Humberto Lucera =% DAPARAIBA
AREA AMARELA

Endereco: AV, ORESTES LISBOA, SIN, , JOAO PESSOA - PB, 58031090 4
Tel: 32165700 i
CNES: 454554

Paciente : BAE Data/Hora Entrada Data Baixa :
RAUANDERSON NASCIMENTO DE OLIVEIRA 1118438 28/40/2018 19:00:25

Data de nascimento | Idade Sexo CNS Telefone de Contato il
21/11/1998 f 21a 11m 8d Masculino 700506986034253 (83) 986252103

Prontuario

M3e i
JOSINEIDE NASCIMENTO DE OLIVEIRA

Endereco ; Bairro Municipio . UF
MANGEL MACENA!DE FRANCA, SN GRAMAME JOAO PESSOA PB

Acidente Motivo Profissional N° Cons. Regional
QUEDA / OUTROS ACIDENTE DE MOTOCICLETA ) ) MONIZE SPAZZAPAN MARTINS 11490/PB

Data/Hora Classificagdo Data/Hora Prescricdo .
28/10/2018 19:00:25 28/10/2018 21:04:26 .

Anamnesé

-~ # CIRURGIA GERAL# ’ _
' TIENTE VIT|MA DE QUEDA AO SOLO, MANTENDO DOR EM REGIAO DE ABDOMEN.

Y

) FiSICO: REG, PA: 100 X 60MMHG, FC: 76BPM, FR: 22IRPM
4] ) DOLORO§O A PALPACAO PROFUNDA EM REGIAQ EPIGASTRICA. - "

FAST: Pequenai;/moderada quantidade de liquido livre na cavidade abdominal.
Bago com ecotextura heterogénea, com areas ecogénicas de permeio( sangramento?)
apresentando sinais de colegdo subcapsular( hematoma?). .

|
RX TORAX: SEM SINAL DE FRATURA

CD: !

SOLICITO EXAMES LABORATORIAIS;
TC DE ABDOMEN COM CONTRASTE;
HIDRATAGAO RIGOROSA, DIETA ZERO.

DIETA
DIETA ZERO, VIA NENHUMA

MEDICAGAO

TPLUGAO DE RINGER LACTATO SISTEMA FECHADO (FRASCO 500ML). ADMINISTRAR 3000,0 ML VIA E.V., 24H, (OBSERVAGOES: v
4 50% 4AMP EM CADA FASE) e

CUIDADOS
AFERIR PA E FC

EXAME LABORATORIAL ‘
CREATININA | 5 , o3

HEMOGRAMA [COMPLETO it
UREIA ,
COAGULOGRAMA COMPLETO — -

GLICOSE
ACIDO LATICO - LACTATO

EXAME DE IMAGEM

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ABDOMEN C/ CONTRASTE
Conduta

A em 28/10/2018 16:02:30

|
!
2.1 6.0.6:$080/wblpageslprescﬁcao.do?controle=7&imprimirDadosAmerioreS"—'N&perforwcimprimir&id=42591 2&pesquisa=S&perform=im... 1/2
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? B T TIT TTa anmpnrp{rDaqosAnteﬁores=N&perfonn=impn‘mir&id=425912&pesq

RAUANDERSON NASCIMENTO DE OLIVEIRA

!
{
|
|
)
)
'
t
t

i I
n.0.6:808qlcvblpages/prescricao.do?controle=

7&lmprimirDadosAnten’ores=N&perform=imprimir&id=495u1 2% man.

 Assinado eletronicamente por: ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO - 18/12/2019 16:28:15 Num. 27192021 - Pég. 7
¥ http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19121816281353900000026246360
Numero do documento: 19121816281353900000026246360




!

e L LY LY YS! T ESUTILEU.UO econtro:e=1&:mpnmeradosAnteriores=N&perform=fmprimir&id=425837&pesquisa=s&pe. - %
-]
v

Cru Vermelha Brasieira % Hospital Estaduai de Emergancie a Trauma

Fl Senador Humberto Lucena
¢ AREA AMARELA | &
} Enderegb: AV. ORESTES LISBOA, SIN, , JOAO PESSOA - PB, 58031090
- Tel: 32165700 - + b
. CNES: 454554
. Pacients BAE Data/Hora Entrada Data Baixa
::4 RAUANDERSON NASCIMENTO DE OLIVEIRA 1118438 28/10/2018 19:00:25
g Data de nasciménto Idade Sexo ‘Icns Telefone de Contato .
i 21111/1986 21a 11m 7d Masculino 700506986034253 (83) 986252103 3
i Mae Prontuéario
% JOSINEIDE NASCIMENTO DE OLIVEIRA )
LS Endereco ! Bairro Municipio UF
z MANOEL MAC!‘;'NA DE FRANGA, SN GRAMAME JOAO PESSOA PB
Acidente Motivo Profissional N° Cons. Regional
QUEDA / O ACIDENTE DE MOTOCICLETA MONIZE SPAZZAPAN MARTINS 11430/PB
Data/Hora Classificagao Data/Hora Prescrigao @
28/10/2018 19:0D:25 . ; 28/10/2018 19:16:48 o
. ; )
Anamnese 4
- d "CIENTE IDO PELO CORPO DE BOMBEIROS, COM QUADRO DE ACIDENTE DE MOTOCICLETA, SEM USO '
P £ CAPACETE E USO DE BEBIDA ALCOOLICA. NEGA RNC, APRESENTANDO NAUSEA E VOMITOS. REFERE
fi DOR EM ABPOMEN. .
: A:EM USO |$E PRANCHA RIGIDA E COLAR CERVICAL, VIAS AEREAS PERVIAS.
B: EM AR AMBIENTE.
C: HEMODII\{AMICAMENTE ESTAVEL.
D: ECG: 15 B .
E: DOR EM }\BDOMEN EM PALPACAO SUPERFICIAL E PROFUNDA, SEM SINAL DE IRRITAGAO PERITONEAL,
MULTIPLAS ESCORIACOES EM MMII, COM LIMITAGAO DO MOVIMENTO DO MIE E ESCORIAGAO EM PUNHO
ESQUERDO.’; - .
CD: SOLICITb RX DE TORAX E USG DE ABDOMEN;
RX DE PUNHO ESQUERDO E JOELHO ESQUERDO;
TC DE CRANIO;
AVALIAGAO DA NEUROCIRURGIAE ORTOPEDIA;
CURATI fO DAS ESCORIAQOES;‘ : -
MEDICAQAO ‘ -
~ J SOLUGAO HS*OLOGICA 0,9% - (AMPOLA 10ML), ADMINISTRAR 10.0 ML VIA E.V., LGORA .
- |Huir ‘ . : E
; £
DIPIRONA 500: MG/ML (AMPOLA 2ML), DILUIR 2,0 ML .
SOLUGAO FIS“OLQGICA 0,9% (FRASCO 100ML), ADMINISTRAR 100,0 ML VIA E.V, AGORA
Diluir .
CETOPROFENO 100 MG (FRASCO/AMPOLA), DILUIR 100,0 MG~ - R . t
AGUA DESTILADA 10ML (AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA E.V, AGQRA, DpRANTE 8 HORA(S) ::E
Diluir . ‘ . 5
: ‘ i
ONDANSETRdNA 2MG/ML (AMPOLA 2ML), DILUIR 4,0 ML 3!
33
EXAME DE|IMAGEM T
RADIOGRAFIA DE TORAX (PA)
ULTRASSONOGRAFIA - FAST . ) )
RADIOGRAFIA DE JOELHO ESQUERDO (AP + LATERAL) - iR )
RADIOGRAFIA DE PUNHO ESQUERDO (AP + LATERAL + OBLIQUA)
: N BRORRAIINGZ618 15:02:30 -
1 6.0.6:Bo;BOlcvblpageslprescricao.do?controle=7&imprimirDadosAnteriores=N&perforrn=imnrimir&id=425837&pesquisa=S&perform=im o2
 Assinado eletronicamente por: ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO - 18/12/2019 16:28:15 Num. 27192021 - Pég. 8

¥ http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19121816281353900000026246360
% Numero do documento: 19121816281353900000026246360




. T eI s InOIe S/ &impimirDadosAnteriores=N &perform=

' gédigo : Descrigio - v )

‘ T14.9 ‘ .

i Conduta
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C e e e A I U= mmpnmlrlJadosAnteriores=N&perform=impn’mir&id=425841&pesquisa=S&pe,..

A
.
i

. |
7 + Cru;z Vermelha Brasileira

Senador Humberto Lucena

% Hospita! Estadual de Emergéncia e Trauma

.

DAPARAIBA 4

i
AREA VERMELHA 5
Enderego: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090 y
Tel: } 7B
CNES: 6121221 i
|
Paciente ' BAE Data/Hora Entrada Data Baixa :
RAUANDERSON NASCIMENTO DE OLIVEIRA . 1118438 28/10/2018 19:00:25 ¢
Data de nascimento Idade Sexo CNS Telefone de Contato e
21/11/1996 21a 11m 7d Masculino 700506986034253 (83) 986252103 ° B
Mée Prontuério
JOSINEIDE NASCIMENTO DE OLIVEIRA
Endereco é [Bairro IMunicipio UF
MANOEL MACENA DE FRANGCA, SN GRAMAME JOAO PESSOA PB
[Acidente TRL) Motivo Profissional N° Cons. Regional .
QUEDA / OUTRDS ACIDENTE DE MOTOCICLETA GUSTAVO ‘CARTAXO PATRIOTA 6800/PB
Data/Hora Classificagso Data/Hora Prescriggo
28/10/2018 19:0b:25 28/10/2018 19:19:29
|
Anamnese %
NEUROCIRURGIA
; F E QUEDA|MOTO
“{§ AUSEAS E VOMITOS
AO EXAME: GLASGOW 15
PUPILAS [SO
SEM DEFICT MOTOR LATERALIZADO
CONDUTA: TC CRANIO — el
CiD10 e
Cédigo EDescrigéo /
S06.9 Traumatismo intracraniano, n3o especificado /
Conduta |

Em observaicéo

i

Py

i
RAUANDERSON NASCIMENTO DE OLIVEIRA
i

|
Boletim regisfradP por: ILMA VIEIRA DA SILVA em 2871 0/2018 19:02:30

i
|

i
,0.6:8080(cvb/pages/prescﬁcao.do?controle=7&impriml'rDadosAnteriores=

(: 6800/PB)

* Assinado eletronicamente por: ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO - 18/12/2013910%:53(:)10526246360
¥ http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=1912181628135

Numero do documento: 19121816281353900000026246360

N&perforrn=imprimir&id=425841 &pesquisa=S&perform=im.  4/1

Num. 27192021 - P&g.

10



.
. H $ sy & .
: P . Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma %5 GOVERND 4
Fm\«'nwlha&ssﬂam %s for Humberto L 3 . P S
AV. ORESTES LISBOA, SN - PEDRO GONDIM Impresso por: CARLOS 4
CNES: 6121221 - Tel.: MAGALHAES FRANCA -«
: Em: 29/10/2018 10:20:43 ®
Paciente Boletim de Atendimento Data/Hora Entrada Data/Hora Saida !
RAUANDERSdN NASCIMENTO DE OLIVEIRA 1118438 28/10/2018 19:00:25
Data de nasciménto Idade Sexo CNS Prontudrio
21/11/1986 21 Masculino 700506986034253 111933
Tempo de Intemagso Convénio Plantio
Sus DIURNO
Data de Entrad Data Intemagso Permaneéncia na Unidade: Permanéncia no Leito:
28/10/2018 19:00:25 29/10/2018 04:06:45 15h 20min 6h 14min

i

'

EVOLUCAd MEDICA (CARLOS MAGALHAES FRANCA - 29/10/2018 10:20:26)
n‘

E\)owgﬁd

PROCEDIMENTO:
,.W DESCRICAO DA EVOLUGAO:

01°DPO LE+ESPLENECTOMIA
PCT COM BOA EVOLUGAO, ABDOME FLACIDO E DEPRESSIVEL,

FO OK /
D, et -
Segdo: AREA LARANJA-UDCB Lelto: LEITO EXTRA 06 ' cal‘léﬂﬂ
Profissi p dvel pela infor ¢d0: CARLOS MAGALHAES FRANCA - CRM $ eSF ca Numero Conselho: 3792
\,:’ 1/',» .PB 0 92 :

.618080/0Vblpageslatendimento.dO?&PerfOlTTl=ierl'imir&controle=2&id=432684&dmalninial:’ml1nmn-nm S

e Num. 27192021 - Pag. 11
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Anexo I

SUS | e Ministério || LAUDO PARA SOLICITACAO/AUTORIZAGAO DE MUDANGA DE || Folha i,
L Unicode 92 e PROCEDIMENTO E DE PROCEDIMENTO(S) ESPECIAL(AIS) 172} |{
 |dentificagio do Estabelecimento de Sadde — : ¥
1 - NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE 2- CN“S ‘
| " AN N L1l
3. NOME DO’ ABELECIMENTO EXECUTANTE 4- CNES ———
\ Fraurrie L 1||‘]
. : <k

h

7. CART NAC!ONALDE SAUDE {CNS) DATADENASCIMENTO SEXO
S T 1 B i2d) [Cemm w3
[———10 NOME DAMAE ou RESPONSAVEL JPDD 11 - TELEFONE DE CONTATO
|

— ldentiﬁC%tBapgc?:%TzaCleme Ajjm wou.umlo
; MW‘E i Hidine il

I
-

» ChoeEeE

12 - ENDEREGO (RUA, N*, BAIRRO)

!
|
|—— 13 - MUNIC{PIO DE RESIDENCIA 14 - COD. IBGE. MUNICIPIO [~ 15 - UF 16 - CEP .

J I l— I Tl I I B IJ :
- ‘/ 1,;

17 - NUMERO DA AUTORIZAGAO DE INTERNAGCAO HOSPITALAR (AlH)

"19 - COI 60'Pa'oc:| NTO’ A'NTERIbﬂ
R

20 - DESCRIGAD bo PROCEDIMENTO SOLICITADO - MUDANGA lzucdo. DO PROCEDIMENTO - MUDANCA [—;

18 - DESCRICAD PO PROCEDIMENTO SOLICITADO ANTERIOR

-
i

l— 22- OIAGNOSTICO INICIAL

5

23 - CiD 10 PRINCIPAL —]—— 24- CID 10 SECUNDARIO —I 25- CID 10 CAUSAS ASSOCIADA]

. 27 -COD. DO PROCEDIMENTO PRINCIPAL

I

26 - BESCRICAD 1DO PROCEDIMENTO PRINCIPAL

28 - SOLICITAGAO DE DIARIA DE UTI E/0U DIARIA DE ACOMPANHANTE -
[( D DIARIA DE ACOMPANHANTE CoT D DIARIADE UTITIPO | D DIARIADE UTITIPO Il - D DIARIADE UTITIPOM | | ||~
|

28 - DESCRIGAO!|DO PROCEDIMENTO ESPECIAL | 30-COD DO PROCED[MENTO ESPECIAL —‘ 31-Q10E

-DESCRICAO{DO PROCEDIMENTO ESPECIAL | 33-COD. DO PROCEOIMENTO ESPECIAL —-[ 34-QJDE.

) .

u— 35- OESCRICJ'\OfDO PROCEDIMENTO ESPECIAL l 36- COD Do PROCEDIMENTO ESPECIAL —l 37-Q

— ' 38 - JUSTIFICATIVA DASOLICITACAO
eohlgy/u oo aaiiol J)wr(o W /- ML‘Z

\
(a]

(" 38 - NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE PROFISSIONAL SOLICIT? — | 40 - DATA DA SOLICITACAO A

/

(N® DO REGISTRO DO SONSELHO)
F’C"S‘WIIIHIIIIIIIII Chraljp .
\ 4

AUTORIZAGAO 8320

]—— 44 - NOME DO AROFISSIONAL AUTORIZADOR ‘JI- 45 {OD 6RGAO EM:SU l 46 - DATA DAAUTOR%cAo]

a8 - N° DOCUMENTO (CNS/CPF) DO PROFISSIONAL SOLICITANTE 45 - ASSINATURA E CARIMBO (N° DO REGISTRO DO CONSELHO) —|

el )

21 - DOCUMENTO ————— 42 - N* BOCUMENTO (CNS/CPF) DO PROFISSIONAL SOLICITANTE T

]

v Assinafjo -elet!'onicamente por: ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO - 18/12/2019 16:28:15
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S — RELATORIO DE CIRURGIA \

B SILEIRA

\

Nome: i \('\/n‘r) ‘\E/’&OP w T‘]/\Mﬁ‘/ﬂ? @ BE/Prontuarlo /Mj gqg
Idade: + __ Sexo: (ﬂMasculmo ( )Feminino Cor: ? Data: _2/ W/ Za(j
ClinicafSetor: __CAWE 10 Seam EMP: LR:

Cirurgié: ( E 4 e‘p{((:’N?‘OWWﬁ : A )
Cirurgiéo; DN 'kﬂ\lﬂ/%’) /LM’TT"\' 1°Assistente:_%j - (MO WO&HZN
2° A551Stente ) 8 - LLO;J%@ 3° Assistente: _c

Instrumentador c-\M\M 4 Anestesista: é.l LWV

Tipo dé Anestesia:__ (1€ it Horério: Inicio : Término

— : - —_—

G

[ Cafedecroir

Acidehte durante Ato Cirdrgico: ( )Sim ( XNdo. Descrigéo:

Biopsga de Congelagdo: ( )Sim ( ®Nio
Encammhamento do Paciente Ap6s Ato Cirurgico:

( )Enfermana ( )TerapiaIntensa  ( )Residéncia ( YObito durante Ato Cirtrgico

by Luo{fﬂfﬁ
CerR" V\O_‘::‘

Médi('l:o/CRM

] .
‘: U " F(NG).ASCIR.009-1
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! Nota de Sala Cirudrgica

. =8TeEr
. 1 - - - = e DRI
. areoncdzs  di Whi-eno,
IDADE: O BE: f
- cruran: T 2 s
ICIRURGIAO: 70?‘
ANESTESIA:__ A
ANESTESISTA: ! all&
INSTRUMENTADOR: iaaV N h- {
Wrmm CRYRGICO - ANESTESIA: INICIO FIM__:  CIRURGIA PNICIO: - FIM:.__- (9/’ . w a2 00 ; 520 o
i INDICE DE RISCO DE CIRUGIA - ASA (AMERICAN SOCIETY OF ANESTESIOLOGISTE)
5 ASA T1)ASA2()ASA3[)ASA41) ASAE ()
3 GRAL DE COMTAMINAGAO: () LIMPA () CONTAMINADA () INFECTADA () POTENCIALMENTE CONTAMINADA
‘ MEDICACOES ANEST ESICAS | QTD. - MATERIAIS CONT. QTD. FI0S QTD.
ALFENTANILA T B JELCO N°18 FI0 CAT GUT CROMADO N*
BUPIVACAINA 1SOBARICA JELCO N°20 FIO CAT GLUT CROMADO N°
BUPIVACAINA PESADA JELCO N°22 FIO DE ACO N°
CETAMINA ] JELCO N°24 FIO DE ACO N° .
DROPERIDOL i KIT SIST DREN. TORAXICA N* FIO DE NYLON N* )
ETOMIDATO i SOLUCOES QTD. |{LAMINABISTURI NIl F1O DE NYLON N°
FENOBARBITAL ; ALCOOL ETILICO 70% } LAMINA BISTURIN®IS " {FIODENYLON N®
FENTANIL4 i |  |PVPIDEGERMANTE |  |-AMINABISTURINZ3 ] FIOPOLIGLACTINA N O | [
FLUMAZENIL ; I JpverTnTURA {  |LAMINABISTURINT4 | FIO POLIGLACTINA N°
p ISOFLURANO i PVPI TOPICO ] LAMINA DE DERMATOMO FIO POLIGLACTINA N°
: OBUPIVACAINA C} VASO SABAO ANTISEPTICO LAMINA DE ENXERTO F1O POLIPROPILENO N°
Ir|| supvacainasivaso | MATERIAIS QTD. jLUVA DE PROCEDIMENTO PAR. m FIO POLIPROPILENO N°
i -Licaina ¢ vaso | AGULHA 13X4.5 = |LUVAESTERILN7.0 R d FIO POLIPROPILENO N°
ll‘-camA S/VASO | AGULHA 25X07 — |LuvaEsTERE N7s [N { FIO POLIGLECAPRONE N°*
M azoLAN ! AGULHA 25X08 [~ [|LUVAESTERLL N'8.0 r FIO SEDA N°
MORFINA [ [acuiHa s0x12 [ |LUvAESTERIL N85 FITA CARDIACA
NIMBIUM AGULHA PERIDURAL N°16 MASCARA CIRURGICA N1 MATERIAL ESPECIAL | QTD.
PANCURONIO s - |AGULHA PERIDURAL N°17 MULTIVIAS - CATETER DE PIC
PETIDINA ! AGULHA PERIDURAL N°i8 PERFURADOR DE SORO CIMENTO CIRURGICO
PROPORFOL j |AGULHARAQUIN®25G SCALP N°19 CLIP TITANIO LIGADURA
RAMIFENTANILA " |AGULHA RAQUIN"26G SCALP N°21 FIO DE KIRSCHNNER N°
ROCURGNIO AGULHA RAQUIN°27G JSERINGA 3ML T F10 DE KIRSCHNNER N°
SEVOFLURANO ALGODAO ORTOPEDICO SERINGA SML o FIO STEINMAN N°
SUXAMETONIO ATADURA DE CREPOM SERINGA 10ML . FIO STEINMAN N°
TIOPENTAL ; ATADURA GESSADA SERINGA 20ML ™ GRAMPEADOR CIRURGICO
MEDICACOES QTD. |BOLSA P/ COLOSTOMIA SONDA ASP. TRAQUEAL N°8 HEMOST. ABSORVIVEL
ADRENALINA CANULA P° TRAQUEOSTOMIA N SONDA ASP. TRAQUEAL N°10 KIT. DERIVA VENTRICULAR
AGUA DESTILADA CATETER DE OXIGENIO i SONDA ASP. TRAQUEAL N°12 PROTESE VASCULAR | W /
ATROPINA CATETER EMBOLEC ARTERIAL N SONDA ASP. TRAQUEAL N°14 KIT i
BEXTRA CATETER EPIDURAL N°16 SONDA ASP. TRAQUEAL N°16 FIXADOR EXTERNO |
CEFAZOLINA CATETER EPIDURAL N°I 7 SONDA FOLEY 2VIAS N°12 EMPRESA
“EXAMETASONA {  |CATETER EPIDURAL N°I8 SONDAFOLEY 2ViASN1s | ff [ 3
. “PIRONA SODICA ] |CERAPARA 0SSO . SONDA NASOG. CURTA PARAFUSOS CORTICAIS v
. . EDRINA COLET. URINA FECHADO 1 SONDA NASOG. LONGA 3_0 ] 1SQS Ci Al
_ [FYTISEMIDA _ _ _ | _ _ | _ _|COMPRESSAS CIRURGIC, SONDAURETRALN_ _ _ _ [ _ _ _ _ _ _ [PARAFUSOS ESPONIOSO- — — — d — - = - = - - -
i | JUSE 50% COMPRESSAS cuu‘mclc:sﬁ, TORNEIRINHA N 'PARAFUSOS ESPONIOSO
GLUCONATO DE CALCID DRENO DE PENROSE TUBO ENDOTRAQUEAL N° PARAFUSOS MALEOLAR
HIDROCORTISONA DRENO DE SUCCAO TUBO ENDOTRAQUEAL N° PARAFUSOS MALEQLAR -
LIDOCAINA GELEIA ELETRODOS N/') |TUBO ENDOTRAQUEAL N° PLACA el
ONDASENTRONA EQUIPO MACROGOTAS TUBO SILICONE (LATEX) PLACA
PLASIL EQUIPO TRANSF. SANGUE
PROSTIGMINE EQUIPO MICROGOTAS EQUIPAMENTOS
PROTAMINA ESPONJA DE PVP] FI0S QTD. [HYASPIRADOR
TENOXICAN ESPARADRAPO F10 ALGODAO S/AN° ). L ISTUR] ELETRICO
m ne. U 11 Joazes [SIAIF10 ALGODAO /AN 5.0 \ APNOGRAFO
N GAZES ALGODOADAS FI0 ALGODAO C/A N° ARDIOMONITOR
LA NA- [\ |ceL ELETROLITICO F10 ALGODAO C/A N° () DESFIBRILADOR
JELCO N°14 ( JFOCO AUXILIAR
jm%g ] |ELconis  BFOCO CENTRAL
4 iy B . ( ) MICROSCOPIO
/ ) (AOXIMETRO DE PULSO
’ . - 7 [P A. INVASIVA/NAO INVASIVA
i - ( ) PERFURADOR ELETRICO
N ( ) SERRA
a2 LI o ERCuLaNTE
; IV -
; F(NG).ASCIR.021-2
i
‘\ 4
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FICHA DE ANESTESIA
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~
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2
PACIENTE: : 7
/f/}wwpézzsvu A scinsvre oe (L% IDADE: X
PRESSAQ|ARTERIAL  PULSO RESPIRACAQ TEMPERATURA' PESO GRUPO SANGUINEQ :
ESTADO GERAL ( }BOM( )REGULAR &MAU ( JPESSIMO  RISCO CIRURGICO ( j BOM ( )REGLLARV AU ;P):issmqu

EXAMES COMPLEMENTARES

AP. RESPIRATORIO

N

AP_(CJRCULATORIO

AP. DIGESTIVO

ESTADO MENTAL

 DROGAS-EM USO

PRE-ANESTESICO

ESTADO FISICO (AS4;

T

DOSE /HOR A

7
DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO 7 Zp 414 /g Py Fse i

é{m O zs:;;i«cm

CIRURGIA REALIZADA A aihtro Tonis [Epropiiroeys
CIRURGIAO AUXILIARES
INICIODAIANESTESIA /7 + /& TERMINO DA ANESTESIA 730 DURACAG DA ANESTESIA
CODIGO DO PROCEDIMENTO QUANT. DE CH. VALORES RS
ANESTESISTA CPF CRM-PB
I;ASEN‘EWW
U i N~y — - -
[ Nio Pl P ; ! j :
132028 I | :
= | BT ) |
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' Lo P i | |
Q%&ﬁmsm é-w D RAOUID(ANA Clerovra Cleconrexo [Ja.oanzrvos [ ourros,
;:ms /W 27 . y,
- 9 PRI //j / 4 MEDICAMENTOS E MATERIAIS U§ADOS NO ATO ANESTESICO
i ; i /,y; Lien Fani! 7 1 /(/czﬁa?z. /o!OmL
il 6L P, 2 TG 00, 0/ Nz L Dml
i Wﬂ&%ﬁ@ A " _lorxoieralinn  Adut. eu B
ToTR £ aWW/ A imy ;14 ]
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/=2 M A OV AP
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! ASSINATURA DO ANESTESISTA
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R ERUELRS RELATORIO DE CIRURGIA

</ BRASILEIRA

Posicio ﬁ?‘:{:l W B B H (\A(Q J Q

E;

4

Incisao:

) Incing, el Dd‘olmféwe, an gJﬁMﬂ

luele o s guondlioort dh v
—ooblle o1 JOK (o \ilo orhJTui

Conduta

9 /
(IW by (i (g Qi Wo B J,mll/?/mma}moﬂ.

Fecha en?o:
)
Mo

e e g

Jodo Pessoa, k /i'; /_71[5 “t’.

Médico/CRM: ’
i .
| F(NG).ASCIR.009-1 4
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SECRETARIA DE ESTADO DA
: ' SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL

Delegacia Geral da Policia Civil

POLICIA GOVERNO
DA PARAIBA

c I v I L Secretaria de Estadg da

PARAIBA

1* Superintendéncia Regional de Policia Civil
Delegacia Especializada de Acidentes de

Veiculos da Capital :ff;?'\?t“fl’: g ras
CERTIDAO DE REGISTRO DE OCORRENCIA & i | 52
N° 00240.01.2019.1.00.42 M X >4

3

'y
7 R D

CERTIFICO, em razio de meu oficio ¢ a requerimento verbal de pessoa interessada, Q')(Regi‘glrc; El»c, c

Ocorréncia Policial N® 00240.01.2019.1.00.420, cujo teor agora passo a transcrever na integra: A(s) 10:28 hords
do dia 17 de outubro de 2019, na cidade de Jodo Pessoa, no estado da Paraiba, ¢ nesta Delegacia Especializada
de Acidentes de Veiculos da Capital, sob responsabilidade do(a) Delegado(a) de Policia Civil Marcos Anténio
Vasconcelos, matricula 0573132, ¢ lavrado por José Saulo Araujo Negreiros, Agente de Investigagdo, matricula
1372611, ao final assinado, compareceu Rauanderson Nascimento de Oliveira, nacionalidade brasileira,
estado civil casado(a), identidade de género masculino, profissio Outros, filho(a) de Josineide Nascimento de
Oliveira e Pai Ndo Declarado, natural de Jodo Pessoa/PB, nascido(a) em 21/11/1996 (22 anos de idade),
residente e domiciliado(a) no(a) Antonio Medeiros Sobral, N° 958, bairro Gramame, tendo como ponto de
referéncia Outros, na cidade de Jodo Pessoa/PB.

Dados do(s) Fatos:

Local: Antonio Medeiros Sobral, n° 958, Outros, Jodo Pessoa/PB, bairro Gramame; Tipo do Local: via/local de
acesso publico (rua, praga, etc); Data/Hora: 28/10/18 16:00h. Tipificagdo: em tese, capitulada no(s) Art. 303
Caput da Lei 9.503/97 (Lesio corporal culposa na direciio de veiculo automotor).

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE o notificante relata que trafegava em uma motocicleta HONDA POP 110 1 de cor preta, ano e modelo:
2016/2017, placa:QFV 4687/PB , chassi :> 9C2JB0O100HR219230, registrado em nome de Erasmo Pedro da
Silva,CPF 108.331.194-86;QUE o notificante relata que seguia normalmente em sua mio quando foi fazer uma
conversdo para esquerda, momentos em que a moto veio a derrapar fazendo com que o notificante perdesse o
controle e caisse ao chio;Que devido ao fato veio a lesionar-se conforme LAUDO MEDICO EXPEDIDO
PELO DR. ELIVALDO SALES DE TOLEDO, CRM 1873/PB, DATADO DE 14052019, do Hospital de
Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena, para onde foi socorrido(a) por bombeiro; Que nio deseja
representar criminalmente; Que no momento niio tem testemunhas a indicar. CID 10 36,0

Sendo o que havia a constar, cientificado(a) o(a) declarante das implicagdes legais contidas no

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

Jodo Pessoa/PB, 17 de outubro de 2019.
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JOSE LO ARAUJO NEGREIROS RAUANDERSON NASCIMENTO DE OLIVEIRA
ente de Investigagio Noticiante

Procedimento Policial: 00240.01.2019.1.00.420
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administradora do Seguro DPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 08 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190597071 Vitima: RAUANDERSON NASCIMENTO DE OLIVEIRA

Data do Acidente: 28/10/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), RAUANDERSON NASCIMENTO DE OLIVEIRA

Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as

N informagdes abaixo:

a

; Multa: R$ 0,00

= Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.350,00
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Dano Pessoal: Perda integral (retirada cirdrgica) do bago 10%

Graduagao: Em grau completo 10%

% Invalidez Permanente DPVAT: (10% de 10%) 10,00%

Valor a indenizar: 10,00% x 13.500,00 = R$ 1.350,00

Recebedor: RAUANDERSON NASCIMENTO DE OLIVEIRA
Valor: R$ 1.350,00

Banco: 104

Agéncia: 000001033

Conta: 00000113769-1

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizacdo por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informagdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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Poder Judiciario da Paraiba
12* Vara Civel da Capital

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)0883520-75.2019.8.15.2001

DESPACHO

Defiro os beneficios da Assisténcia Judiciaria Gratuita.

Vistos, etc.

1. De acordo com o art. 334 do CPC-15, estando a peti¢do inicial em termos e ndo sendo o caso de
improcedéncia liminar do pedido, o juiz designara audiéncia de conciliagdo/mediacdo, buscando, desta
forma, a justa composic¢ao da lide pelos proprios atores do drama processual.

2. Entretanto, comeca a ganhar corpo o a ideia de que a audiéncia conciliatoria vem sendo desvirtuada
como instrumento procrastinatorio, principalmente nas "agdes de massa", em cujo ambito as instituigdes
financeiras envolvidas muito dificilmente se propdem a uma agenda conciliatéria, criando "precedentes"
no tema debatido em juizo, conforme se expoe em:
<http://www.migalhas.com.br/dePeso/16,M1252902,81042-A+audiencia+previa+de+conciliacao+do+NCP(
Acessado em: 06/08/18.

3. Assim sendo, atento ao principio constitucional da razoavel duragdo do processo e levando em conta a
constatagdo empirica de que a autocomposicao, nesse tipo de demanda, tem se mostrado infima, dispenso
a audiéncia (preliminar) conciliatéria, sem prejuizo da autocomposi¢do, em qualquer fase do iter
processual.

ISTO POSTO,

4. CITE-SE a parte ré para os termos da agdo. Prazo para defesa: 15 dias.

5. Oferecida a defesa, a IMPUGNACAO, em igual prazo.

Int. necessarias.

Jodo Pessoa, 5 de fevereiro de 2020

Juiz Manuel Maria Antunes de Melo

Titular - 12* Vara Civel
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