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OUTORGADOQOS: RENAN DE CARVALHO PAIVA, brasileiro, casado, advogado,
devidamente inscrito na OAB/PB n° 21.393, RUY NEVES AMARAL DA ROCHA,
OAB/PB, n°23.263; FABIO MARACAJA DE ALMEIDA CARNEIRO, OAB/PB n° 22725 com
endereco profissional sito na Av. Cel. Otto Feio da Silveira n 509, sala 202, Pedro

Gondim, Jodo Pessoa/PB.

PODERES: Por este instrumento particular de procuragdo, constituo meus bastantes
procuradores os outorgados, concedendo-lhe os poderes inerentes da clausula “ad juditia et
extra”, para o foro em geral, podendo, portanto, promover quaisquer medidas judiciais ou
administrativas, assinar termo, oferecer defesa, direta ou indireta, interpor recursos, qjuizar
agdes e conduzir os respectivos processos, solicitar documentos, solicitar e receber laudos e
prontudrios médico, providenciar e ter acesso a documentos de qualquer natureza, requerer
junto @ qualquer seguradora integrante do Consércio Seguro DPVAT, sendo o presente
instrumento de mandato oneroso e contratual, podendo substabelecer este a outrem, com ou
sem reserva de poderes, dando tudo por bom e valioso, a fim de praticar todos os demais atos
necessdrios ao fiel desempenho deste mandato, atuando estes causidicos em conjunto ou

separadamente, independentemente de ordem de nomeacdo.

PODERES ESPECIFICOS: A presente procuracdo outorga aos Advogados acima descritos, os
poderes especiais para receber citacdo, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido,
Jransigir, desistir, renunciar ao direito sobre que se funda a agdo, firmar compromissos ou
acordos, receper valores, dar e receber quitacdo, receber e dar quita¢do, levantar ou receber
RPV e ALVARAS, pedir a justica gratuita e assinar declaragdo de hipossuficiéncia econdmicaq,
em atengdo com os termos do art. 105 da Lei 13.105/2015. Requerer junto & qualquer
seguradora integrante do Consércio Seguro DPVAT, o pagamento do sinistro, assinar recibos,
assinar Declaragdes de endereco, assinar Autorizagdo de Pagamento/Crédito de Indenizagao

de Sinistro DPVAT, para o pagamento de quitagdo da Indenizacdo de Sinistro DPVAT.

Jodo Pessoa - PB, 72 de A‘?/)Z; de 4

st YOI

OUTORGANTE _

83 3576-8728 / 98855-1045/ 987088728 I & renanpaivaadvocacia@gmail.com
Av. Cel. Otto Feio da Silveira, 509, sala 202, Jo3o Pessoa-PB

Scanned with CamScanner

Num. 28482517 - Pag. 1




- HOME 4 ARG i ooy
JOSE OLIVEIRA DANTAS "]

— DOC.IENTIDADE / ORG,EMISSON UF
2095216 35p PO ,

DATA NASCEMENTO
51B 696.084-5320/08/1959

- HUAGAD B

OTALIA NOGUEIRA DE
OLIVEIRA

s ) ()~ X

(0570472023 |[ "07/07/2000 |

om0, R e TN R Py aliear i T e L v A e T ""*’

Y =

- o

Op o oo ¥ P Mweries

i

( 10/04/ 2018

9411531{)195

4 E sl T o e
? _-:é_.-,.fqau.smh:Qﬁm

Sanne by CamScanner

Scanned with Cameanner

Num. 28482540 - Pag. 1
http /Ipje.tipb.jus.br: 80/pje/Processo/C0nsuItaDocumento/IlstVlew seam”x—20022015485717800000027463080

=637 Nimero do documento: 20022015485717800000027463080




INFORMAGOES SOBRE O VEICULO
HE{’UH{ IER FE[lFHaIlL[ﬂ nn Blm‘;ll

P

rg mwnmu GRS HCH S

CERTCADO D€ REOWTAO € UICENCIAIENTO BEVEICILO
EERVY, e }fll'!lcich

BT ik 2018 |
e 1 uouueuoznwo-- S —

LQA4869

{‘\\l\ I—'—'—-\\O u-n»m

i!**** M***ﬂ.‘***

. Imprimfr Consulta

i e e i

jarne B

e —_— "‘ci“ S 2 "-"“"'*.h*‘""- - g e B ACA -
]4 |

L . |uQA4ge9 | Uiltimo Licenciamento: 2018
f———I\_.‘A& AW ey PURETP S —— ..‘5_ P —— Proprieta'rio: dhdekhhkhhkkhkkhkik
3 ! [ | Placa: LQA4869

(T ESPEGIE | PO~ — 1~ CONBUSTIVEL | Combustivel: ALCO/GASOL
PASSA / MOTOCICLET ALCO’GASOL Marca/Modelo: HONDAICG 150 TITAN EX

P

P ARCA | MODEL Oy ANO FAB, JANO MOD e T
HONDAJ/CG 150 TITAN EX 2011 | l2011 Especreﬂ’lpq. PP:S.SA | MOTOCICLET
~- Ano de Fabricagao: 2011

AP R CATB¥EA - COR PREDOMINANTE

1 ; ~ PARTICULAR AMARELA Ano Modelo: 2011
Zotaonaca FTIPESIRPA ——??ﬁa?—‘- Categoria; PARTICULAR
& 29/11/2019 ! Cor Predominante: AMARELA
) ST p—— TRy T £ Vencimento Licenciamento: 29/11/2019
a ¥ Observagao:

PR NAC) LED SN comon UL o g B MO IO TE] o AT T FATANA WD TP
™ e 2 1 Restrigao:

e : - Financeira:
i Municipio:CAMPINA GRANDE

Situagdo: EM CIRCULACAO
 Data da Consulta:03/10/2019

FUONTRAN | e ARy g e

.. % - -rl.‘_shv‘- —“-""-"'-'“**-] peret (AT el
S48 | CAMPINA GRANDE- - ;031 0(2019...
T - t :
4 et e L S ERELY
Scanned with CamScanner
u,.,q -i". Assmado eletronlcamente por: RENAN DE CARVALHO PAIVA 20/02/2020 15:48:58 Num. 28482540 - Pé.g 2

b ﬂ .
Sl Numero d0 documento 20022015485717800000027463080



BOLETO PARA PAGAMENTO

Documents sem valor fiscal.

-
A.eneraisa

ENERGISA BORBOREMA - DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S/A

Av. Dep. Raimundo Asfora, 4799 - BR 230 - KM 158 -  Trés Irmas
Eipleto para simples pagaments da nota scelicanta da anengla elirica . : N° 005.896.020 Campina Grande / PB - CEP 58423-700
CNPJ 08.826.596/0001-95  Insc.Est. 16.003.839-1

JOSE OLIVEIRA DANTAS

Documento nida & segunda-via de conta.

ooy 4/230653-8
FEV/2020 20/02/2020 128 11/03/2020 R$ 74,31

Acesse: www.energisa.com.br

BANCO DO BRASIL PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO DO BRASIL
00190.00009 03149.036000 01352.058174 8 81910000007431

Pagador: JOSE OLIVEIRA DANTAS CNPJ/CPF: 518.696.084-53

RUA PROJETADA 37 - CIDADES - CAMPINA GRANDE / PB - CEP 00000-000

Nosso-Numero Nr Documento Data Vencimento Valor do Documento Valor Pago
31490360001352058 | 000000000202002 11/03/2020 R$ 74,31
BENEFICIARIO:ENERGISA BORBOREMA DISTRIB DE ENERGIA SA 08.826.596/0001-95

AV DEPUTADO RAIMUNDO ASFORA, 4799 - BR 230 KM 158 - TRES IRMAS - CAMPINA GRANDE / PB - CEP 58423-700
Agéncia / Cddigo do Beneficiario: 3064-3/2057-5

Assinado eletronicamente por: RENAN DE CARVALHO PAIVA - 20/02/2020 15:49:02
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CERTIDAO

CERTITICO en: razio do meu cargo ¢ a requerimento verbal de pessoa interessada, que revendo o

livro de ocorréncias desta Delegacia, as fls.  ocorréncia de n® 1162 /2019, na mesma continha o

seguinte teor: quinta-feira, 31 de outubro de 2019, nesta cidade de Jodo Pessoa e na 8 Delegacia
Distrital. onde presente se encontra o Delegado Geraldo Batinga da Silva, as 13:30 horas,
compareceu o St. José Oliveira Dantas, portador da cédula de identidade n® 2 095.216 Seds/PB,
CPF n° 518.696.084 — 33, brasileira, natural de Rio Grande do Norte/RN, casado, com 60 anos de
idade. filho de pai nao declarado e de Otilia Nogueira de Oliveira, Pedreiro, residente a rua
Projetada. identificada pelo CEP — 5841C-040, n° 37, bairro das cidades, Campina Grande-PB. O
quai notificou que, Na manha do dia 25 de agosto do ano fluente, se conduzia na motocicleta marca
Honda CG 150 Titan, ano e modelo 2011, cor amarela, placa LQA 4869/PB, chassi n®

~

SC2KC1660BR344827, cadastrada em nome do notificante, numa ponte ¢ na sequencia desta, dois

rapazes em uma bicicleta €, ao liviasssE destesyperdeu o controle, vindo a sofrer uma queda, em
seguida, foi alvo de colisio pof parte de um veiculo de placas e¢ Condutor ndo identificado,

do ac Hospital de Emergéncia e Traumas Dom Luiz Gonzaga

)
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LiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
D DAMS (D[SV[SAS DE ASS'STtNClA MEDICAE SUFL[MENT/\R[S) m’lNVAUD[Z PERMANENTE D MORLE—J

4 - pome cm}p}mo da vitima: /2?,;7/0/) |

2- N2 do sinlstro ou ASL: 3-CPF davitim’ 74
LOQ!GSH‘%IXW J18. 5%‘054—5'7 o5 (e _“2‘@
( REGISTRO DE INFORMAGOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FSICA (vaA/nENEnctAmo/aEPnEsmTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP 74
6 - CPE; . &
273. 496 59 >7

(JStNome mmpm%/?e‘é—,:///éiq__/?jﬂ/_@_’_ —

At wbort i S ge (AT

[ Escolha ofs) tipo(s) de cobertura:

“10- Co;ﬁpﬁmento‘

——— - - - Numero:
7 - Profissio: 8 - Enderego: Z /y / a/ 9 B’U
Lo 0 wq FHogeraaa =
T T p =] 2. Cdade: £, 13- Estadgy, 14'“"?/,)9;_ 3499 O
11 - Bairro: p p) (/{7///0 C Ay 18 5/”7// //3 2 1.,,_,_;.__'__—
e — L TE g 16 - Jel.(DOD); ' 3 9
15 - E-mail: ngoi) __):/__.4—"2/{ —
-
@ VMDAA_D—;S—BO REPRESENTANTE LEGAL [PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR
<
E 17 - Nome completo do Representante Legal:
(%]
P g— "
g 18 - CPF do Representante Legal: 1?:?;0“5?0 do Rei'_eie:‘i"f LES"-‘_M_“ o
3 Decla;o,[;;a—;o‘;os;s {ins de direito, residir no enderego acima Informado, conforme comprovante anexo (AN EXAR COPIA). ) .
0 ——mm————————— —_—
& 20- RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
= RECUSO INFORMAR [ ré1.00A R$1.000,00 [ rs2:501,00 ATE R$5.000,00
[] SEMRENDA [J rs1.001,00 ATE R$2.500,00 [0 AcamADE R$5.000,00
21-DADOS BANCARIOS:  [] BENEFICIARIO DA INDENIZACKD [[] REPRESENTANTE LEGALDO BENEFICIARIO DA INDENIZAGAO (PAIS, CURADOR/TUTOR)
CONTA POUPANCA {Somente para os bancos abaixo. Assinale uma opgdo) D CONTA CORRENTE (Todos o5 bancos)
[ Bradesco (237) [ ttati (381) Nome do BANCO:

) [ BancodoBrast (001) [X] caixa Econmica Federal (104)

AGENCIA: O CONTA: m AGENCIA:C:]O CONTA: (- J O

(Informar o digito se existir) (Informar o digito se existir) (Informar o digito se existir) (Informar o digjto se existir)

r a creditar na conta bancdria informada, de minha titularidade, 0 valor da mdemzac.ﬁo/reembo!so do Seguro DPVAT
a efetivagdo do credito, quitagio total do valor recebido.

Autorizo a Seguradora Lide
kn que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde j3 e spmente apos

22- DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

audo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de

=
m Declaro, sob as penas da Lei, que estou impossibilitado de apresentar o |
indenizag3o do Seguro DPVAT (Lei n® 6.194/74), uma vez que:

@ Nio ha IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou

® 0 IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou

@ 0 IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.
Solicito o prosseguimento da andlise do meu pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentagdo médica

apresentada sem a apresentagdo do laudo do IML, concordando, desde j3, em me submeler a analise médica presencial, caso necessdrio, 3s custas
da Seguradora Lider para verificagao da existéncia e quantificagdo das lesbes permanentes decorrentes de acidente de transito causado por veiculo

automotor, conforme o disposto na Lei 6.194/74.
Declaro que esta autorizagdo ndo significa prévia concorddncia com a

INVALIDEZ
PERMANENTE

futura avaliagio médica ou rentncia ao direito de contestar a avaliagdo médica, caso

discorde do seu conletido.
S
f DECLARAGAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
23 - Estado ; ’ y o - 24-Datado
civil da vitima: DSoltetro [[] casado (no Civil D Divorciado D Separado Judicialmente D Vitvo 4bito da vitima:

25 - Grau de Parentesco comavitima: | 26 - Vitima deixou companheiro(a): D Sim D Nio 27- Se a vitima deixou companheiro(a), informar o nome completo:

28-Vitima [ ] Sim | 29-Setinha filhos, informar | 30-Vitima deixou []sim | 31-Vitima [sim | 32-Setinha irmdos, informar i
= VoS Tt e, : g il " 33 - Vitima deixou L_]Sim
tevefilhos?[ ] ngo | Vives:  Falecidos: nasditurofvainascer)? [ Ngo | teveirmaos? [(INgo | Vivos: Falecidos: pais/avds vivos? L] N3o

Es:ou clzqt; de quc; Seguradora Lider pagard, caso devida, a indenizagdo do Seguro DPVAT por morte aqueles beneficidrios que se apresentarem e provarem
esta condicdo, estando ciente, ainda, de que qualquer omiss3o ou declaragio ndo verdadeira poderd gerar a obrigaga i i 2

: ndo : obrigagdo de ressar
responsabilidade criminal por infragdo do artigo 299 do Codigo Penal. 8 86 SCiFOele Seceidal s

W '
38-12 | Nome:

o
g 35 - Nome legivel de quem assina a pedido (a rogo) CPF:
=
@
o Assinatura da testemunha
< R . "
2 36 - CPF legivel de quem assina a pedido (a rogo) 39-22 | Nome:
CPF:

NAO

37 - Assinatura de quem assina a pedido (a rogo)

Assinatura da testemunha

1 40 - Local e Data, gﬁ”ﬂ/’”}?q /(/{bﬁ‘{(/ QL(‘C/I/{/’/? y

w A ; 2 Eq/f :
41- Assinatura da vitima/beneficidrio (declaran! M

42- Msinatura do Representante Legal (se houver) : : -
FPS.001 V002/2019 3- Assinatura do Procurador (se houver)
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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 (Regi6es Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administadora 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, 25 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190658464 Vitima: JOSE OLIVEIRA DANTAS

Data do Acidente: 25/08/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), JOSE OLIVEIRA DANTAS

Informamos que o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informagdes abaixo:

N

w

a

:><‘ Multa: R$ 0,00

z Juros: R$ 0,00

o Total creditado: R$ 2.868,75
)

£ Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos punhos

o 25%

3 Graduagao: Em grau leve 25%

§ % Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 25%) 6,25%

2 Valor a indenizar: 6,25% x 13.500,00 = R$ 843,75
5’ Dano Pessoal: Dedos mao-Perda anatdmica completa de qualquer

um dentre os outros dedos da mao 10%

Graduagado: 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

Dano Pessoal: Dedos mao-Perda funcional completa de qualquer

um dentre os outros dedos da mao 10%

Graduagéo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 10%) 5,00%

Valor a indenizar: 5,00% x 13.500,00 = R$ 675,00

Recebedor: JOSE OLIVEIRA DANTAS
Valor: RS 2.868,75

Banco: 104

Agéncia: 000000041

Conta: 00000444737-4

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizagdo 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 0 nosso site para maiores informagées.

Assinado eletronicamente por: RENAN DE CARVALHO PAIVA - 20/02/2020 15:49:05 Num. 28482890 - Pé.g. 2




HTCG-Painel Administrativa

25/08/2018 .
i\ 3 AL 1 ANDYS CNIP) DX TR 26K00 3452 s im—
SPITAL DI EMERGENCIA K TRAUMA BOM | UIZGONZAGA FIRNAN Loc et
. ,::j':?al :ln:\aim Peixato, 4700 < Malvinas, Campina Girande - 1'13 Data: I8 OR2001 £ " 2 ST
i NOME . 1llisson Barmas De Almcida WV I j A rgiAlnd
aaiiaqs [,
{3 GOVERN =5
T DATA DA CIRURGIA: 25/08/2019

Numero do Prontuarie: 15(;;28'1-
Numero do Atendimentor 1975548 Clin: CENTRO CIRURGICO / Fnf: lI'RI‘A et
DESCRICAQO CIRURGICA

Nome do Paciente: JOSE OLIVEIRA DANTAS
Data da Internagiia: 25/08/2019

Atendimento: 1975548
Diagnostico Pré-Operat SHOTFX ANTEBRACO ESQ + AMPUT TRAUMAT 4°QDE +
FERIMENTOQ JOELHO ESQ

Din, ﬂ_!_l-;); ico .I'_é_sr—a;}ef:it—d‘rlo:
“Data da Cirurgia:25/08/2019

Cirurgia:OSTEOSSINTESE + REG COTO AMP 4° QDE

Equipe:
Cirurgi3o:HALLISSON BARROS DE ALMEI

Aux :TAMMER GOMES DE MORAIS
Aux 2:

Aux 3:

Instrumentador:
A\rgcslu_s_,is_tq;_R_I_C_AEI_)() JOSE RAMOS LOUREIRO

Tipo de anestesia:

Relatério Imediato do Patologista:

Exame Radiolégico no Ato:

Acidente Durante Operacio:

Descricio da Operacio:01- PACIENTE EM DECUBITO DORSAL SOB ANESTESIA

02- ASSEPSIA E ANTISSEPSIA MSE + MIE

03- COLOCACAO DE CAMPOS CIRURGICOS ESTEREIS i
04- DESBRIDAMENTO DE TECIDOS DESVITALIZADOS, IRRIGACAO EXAUSTIVA COM

SF0.9% ABUNDANTE i
05- REGULARIZACAO DE COTO DE AMPUTACAO EM 4° QDE + REDUGAO INCRUENTA

DE 5° QDE E FINACAQ COM FIO K 1,5 mm SOB ESCOPIA;

06- INCISAO EM ANTEBRACO ESQ - VIA DE THOMPSON - POR PLANOS +
HEMOSTASIA + REDUCAO CRUENTA + OSTEOSSINTESE COM PLCA DCP 7 FUROS + 6
PARAFUSOS CORTICAIS

07- LMC + DESBRIDAMENTO EM FERIMENTOS EM JOELHO E PE ESQ ;

08- FECHAMENTO POR PLANOS + SUTURAS

09- CURATIVOS
Data 25/08/2019 Assinatura/Carimbo il
Hallisson Barros De Almeida
e --—w&ﬁbm
o
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NOTA DE SALA - CIRURGIA GERAL

PACIENTE"M’M, 1202 un no— @M | O/Vf' -729/ o¥ //4 5@6%N
al @ LEITE CONVENIO IDADE REE}smo # DA PN’IA]BA
O 6&-&0— ‘a Sﬂ.—q./‘) &C AP q 155 R e S
cmurer O et ¥ AT ALACIRUBGIAC N 0o :
l YL D)L ’k&ﬂ‘} = cﬁcr l%?asmq :-j&é £ :Bn mep:;:::mbm
mﬁ‘ﬁ"“ﬁm W Seie A b ol i
INSTRUMENTADORA INICIO ’ Fim
Qtd. / _MODIFICACOES ANESTESICAS Bolsa Coloslorfia Qtd. FIOS ___CODIGO
| Adrenaiina amp. /) 4 | Calel. p/ Oxq. Catgut cromado Serix .
. |Atropinaamp. =~ " Calel. De Urinar Sist. Fech. Calgut cromado Sertix
)L | Niezopemzmp. [UL ,dlﬂ_, ;Q,, [ 20 Compressa Grande__ . _ah zh ..d (xCalgut cr_omado Serlix
Dimore amp. Compressa Pequena Calgut Simples
Dolantina amp. Cotonoide Catgul Simples Sertix L -
Efrane ml Dreno Catgut Simples Sertix
, + Fenegam amp. Dreno Kerr n° Catg;.:’ Simples Serfix
1 [Fentani mi Dreno Penrose n® Cerapiossg A R
g{_m MAE/ILMM | Dreno Pezzern® LY %{T Aol !J-)-WL-\.U
Kelalar ml ¢ 1 | Equipo de Macrogolas =X
Mercaina % ml | Equipo de Macrogotas Ethibond
Nubahin amp. Equipo de Sangue Fio de Algodrao Sertix
Pavulon amp. | Equipo g PVC Fio de Algodrao Sertix
Protigmine amp. {0, A/ | Esparadrapa Larco cm Fio de Algodrao Sulupak
Protoxido Um Furacim ml Fio de Algodrao Sutupak
Quelicin m! /Z_| Gase Pacote o/ 10 unidades  lngofustFila cardiaca i
Rapifen amp. - H,0, ml 4 Mononylon ) = 340 - .
Thionembutal ml Intracath Adulto Mononylan U ApA2..0-.
Tracrium amp. [ Intracath Infantil Prolene Serfix ft
Qtd. MEDICAGOES S < | Lamina de Bisturi n° 23 Prolene Serix
£) [-|Agua Destilada amp. Lamina de Bisturi n° 1 Prolene Serfix
~ 7. | Decadron amp, Lamina de Bisturi n° 15 Pralene Serfix
£ L. |Dipirona amp. A2 [Luwas70 Vicryl Serfix
Flaxidél amp. < [ Luvas 7.5 Vicryl %g
Flebocortid amp. U\.;g/ Luvas &~ 1) [ ips et an A
Geramicina amp. (8] Lwas8s | * /7 i
Glicose amp. ]2/ | Oxigéniolm _, | Lidnes GV RCe AN QA
Glucon de Calcio amp. - Poliflix I 7
Hzemacel ml. R-Degemante ml i) <5 A~ A
Heparema ml. PVPI Topico m. “ | Qtd. SOROS -
Kanakion amp. Y | SaboAntiséplico , . _—~Aledo— | SENormotémico fr500m (& - &/
L Lo (e, Y 4 sl e | @ || Saco coletor SG Gelado fr 500 mi
+ HEF - 2 sl
N |Mestmassh( (/ \ /g, — 3 | Seringa desc. 10 ml SG Hipertérmico fr 500 mi
<) Plasil amp. () S | Seringadesc.20ml_An o rade | SGRingrir5S00m  © 2
| [Prolamina & % | Seringa desc. 05 ml SEr 500 ml A :
Reviven amp. Sonda Alpon  Made A " O
Sluptanon amp. Sonda follay Qtd. ORTESE E RROTESE
Cefalotina 1g Sonda Nasogatica [P35 0. e
" %&Mb Sonda Urstral n° " '
9 Dol Sterydrem mi o1 ¥ Z
Ott b me |I_ | Tomeirinha T4 he. '—P’{:‘f”"":
atd. MATER IAIS #SOLUCOES Vaselina ml LTV anal . Lo f i s
0 /|Agulha desc, 25 7 Gelcon 18 , [ Vs o g A
}%’* ﬁgﬂﬁ gt 21@ 741 - DL La‘_% fasmant s EQUIPAMENTOS ' Jo%7
Agulha plraquen® 0.% __w,{ﬂ Y (PR (") Oximetro de Pulso ()Foco Auxliar
(3L-)M|Alcool de Enfermagem ’.’Ln /’J L ) Serra ( 3w Eletrocautério
Alcool lodado ml QY e () Desfibriador {¢') Oxicapiografo
R T T Y o E e A Y, G Y ey N Fooo grupiallesy () Cardomontor
U™ |Ataduras de Gessada J 1 ; g .k ' L (©)Fonte de Luz () Perfurador Elétrico
Ainelinoany. ] allta 42 (Rluplbulis-
T - Lanedra CIRCULANTE RESPONSAVEL
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Rastreamento

@ﬁi«t@éﬂ" MATERIAL UTILiZADO EM CIRURGIA )¢

Cédigo: P vy
| @éd. Procedimento?

Hospital: (10 1
Procedimento:

Paciente: . [T T . —
Data da Cirurgia ___)’ { | N© prontudrlo: | =9 I Convénio: [
Cirurgido: \ Codtgo. [ { ) Reposicio ( ) Caixa Pronta
irurgido: s i
DESCRICAO DE PRODUTOS UTILIZADOS
d Doscricio Cad. Produto Yalor Unit. Valor Total
Qtd. _ -

)y o OF g 3

~ - ESPECIFICACAO DE PARAFUSOS

valar Unit. Valar Total
i ] ‘.. [
Parafuso Cortical ol 3=+ ) )
(%, ) mm Qtd. } 7 ) =
cod.
parzfuso Corticzl e
( )mm Qtd. - N
cad. \
. \
parzfusa Esponjose | —
4.0 mm Qtd. ~ = e
céd. :
parafuso Esponjoso | ™*° -
6.5 mm R/16 Curta | Q. S ;
céd. ., !
No \ (Nl
Parafuso Esponjoso \ I
6.5 mm R/32 longa | d- -
céd. b
N
Parafuso Maleolar
4.5 mm Q. Fe——
céd,
GBS O PREENCHIMENTO DO FRONTUARIO £ OBRIGATGRIO. Anotagoes do Médico ¢
2 W RV
PREENCHIMENTGO EXCLUSIVO DO CONHSULTOR DE VENDAS ¢ o ‘\t Nt
Condi¢Bes de Pagamento: " \.‘.}‘ : 5
Faturar N.F para: L\; g
Céd. do consultor;, _Totadi____ .
Céd. instrumenlador i
0001-05 1

Bio Implants Comércio de Materiais Médicos Cirirgicos Ltda. - Av. Teodorico Teles, 245B - Sdo Miguel - Crato - CE - CNPJ: 10,323, 929/
Fone/Fax: (U8) 3521.4B01 % viww, bloimplants.com.br
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25/08/2019

%w GOVERN
2% DAPARAIBA oo perapia pE sAUDE

IOmv.._._P_. DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

ATENDIMENTO URGENCIA
PRONT .m £) z,j 975520
FOSTITALD
Av. Mal Lu.::n Peixoto, 4700 - Malvinas, Campina Grande - PB, CEP:
Eoletim de Emergéncia {B.E) - Modelo 07
PACIENTE: JOSE OLIVEIRA DANTAS CEP:58420002
Endereca:PROJETADA

Sexo:M
Cidade: Campina Grande
ldade:060
Nome da Mae: OTALIA NOGUEIRA DE -
OLIVEIRA RG:
Respansdvel: CICERA cre:
Estado Civil:Casadofa) Data de
Atend:25/08/2019

Motivo: ACIDENTE DE MOTC MOTO X MOTO

OBS FICHA:
MECANISIMOS DO TRAUMA

Hora: 12:26:45

LOCAL DA LESAC :na_.:_.m._..?o o local com o nimero correspendente ao lado)
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Alendente : acolhimento

HTCG-Painel Administrativo
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CLASS. DE RISCO: AMARELO .
{ EMERGENCIAE TRAUKIA DOM LUIZ GONZAGA TERNANDES CNPJ: £2.778.268/0038.52

58432-809

szszzqow. N . W ...|. .
Data{Z5708/2019 % it e ezl IR PR, Vel g, et
PATOLOGIAS; . } .

Nascimento:20/08/1959 Or\f /\/ _wrnwu [ ..,
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HTCG-Pamnel Administrativo
27108/2019
HOSPITAL DL EMERGENCIA
Av Mal, Floriaae Peixot, -tl.-[lh -
Boletim Je Pmereéneu (L) - Malkile

{:1: GOVERND
AT DAPARAIBA

. LIBERACAO DE LEITO

Nome do Paciente: JOSE OLIVEIRA DANTAS

r T'.Ir\l"\.l A DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES - ONPE 08778208 N038-52

Malvinas, Campina Grande - PB, CE': S8432-509 Dara 27 082019

. A W { GovEnn
n3 NOMIE - Julio Cesar Ribairn De Castro % | s

{ 2
Ly . B0 DA rARrATun

Data da Internagiio: 25/08/2019 Data da Alta:27/08/2019

Registro: 1975548

Tempo de Permanéncia:-18134
Diagnastico Inicial:

Diagnostico Final:

Cirurgia;OSTEOSSINTESE + FIXACAO + AMPUTACAO ~ Data:25/08/2019

Equipe:
Cirurgiio:HALLISSON BARROS DE ALMEI
Apx 1:'TAMMER GOMES DE MORAIS

Aux 2:

Aux 3:

Aux 4;
Anestesista:
Medicamentos:

Resumo Clinico(Ilistéria, Evolugio, Terapéutica ¢ Complicacdes):PACIENTE VITIMA DE
ACIDENTE DE MOTO, SOFREU TRAUMATISMO EM EXTREMIDADES. ADMITIDO COM
FRATURAS EXPOSTAS DO PE, MAO E RADIO ESQUERDO. SUBMETIDO A
TRATAMENTO CIRURGICO ORTOPEDICO

Orientagdes:ORIENTACOES COM CURATIVO E PRESCRICOES

Dieta:LIVRE
Medicagdes para Casa::CIPRIFLOXACINO 500MG 12/12H + ARFLEX 200MG 1 X DIA
CUIDADOS COM A FERIDA OPERATORIA: LAVAR COM AGUA E SABAO DUAS VEZES

AO DIA. SE APRESENTAR FEBRE, DOR, VERMELHIDAO OU INCHACO RETORNAR
IMEDIATAMENTE AO HOSPITAL!

Retorno ao Ambulatério de :ORTOPEDIA em :17/09/2019 para refirada de pontos

Condigaes de Altaz:Melhorado

Data27/08/2019 Assinatura/Carimbo

Julio Cesar Ribeiro De Castro

OBS:LIBERACAD CONFE . " gl . :
Ribelro De Cas;m ERIDA NO RESUMO DE ALTA! RESPONSAVEL : Julio Cesar

10.1.1. 14B!prujamhlcgf-mnmrasumoaha nhp‘?comarnlgrssaa
. 1"
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25/08/2018 HTCG-Painel Administrativa

Data da internagdo: 25/08/2019 Hora: 13:33:57
ADE

Sisfema Ministerio
Unicode da
Saude  Saunde

LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZACAQ

DE INTERNAGAO HOSPITALAR

' |
SuUs i
|

den:lﬁcaqﬁo do Estabelecimento de Sadde——

1- NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE 2. CNES |
OSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES | 2362856 l
3- NOME DO ESTADELECIMENTO EXECUTANTE 1.CNES ‘

J OSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES l [ 2362856

'|

Identificagao do Paciente
4 - N* DO PRONTUART

5 - NOME DO PACIENTE F

JOSE OLIVEIRA DANTAS | | 1975548 [
7-CARTAQ DO SUS: - DATA DE NASCIMENTO: rﬂ SEKG

700004002336004 | | 20/081959 ] [ rem (5] J

10~ NOME DA MAE OU RESPONSAVEL

l OTALIA NOGUEIRA DE OLIVEIRA

11« TELEFONE DE CONTATD:
| [*83 """ "464a2078

[— 12 - ENDERECO (RUA. N*,BAIRROY

14 COD 1BGE MUNICIPIOR15 - UF- 16 - CEP

13- MUNICIPIO DE RESIDENCIA:

Campina Grande PB | 58400002

PROJETADA , 158 , BAIRROD DAS CIDADES
250400

JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO

17 - PRINCIPALS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS
; -
?11 o\ alicke oo

AR A d«ttﬁﬂwwcd-"s_ Tl /chf@

@ .

o =
SO leks) -nmu‘*('! ¥ CouvLD

————18 - CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAD

19 - PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIA GNOSTICAS(RESULTADOS DE EXAMES REALIZADOS):

Ny &

CAAACA A TNAL -

21 - CID 10 FRINCIPAL

I Qetecwhz

20- DIAGNOSTIEOINICTAL

| & LX) e (B) &

—I—;’Z -CID10 SECUNDARID‘I—B- CiD 1D CAUSAS ASSDC‘IADAS——-I

PROCEDIMENTO SOLICITADO——

25 - CGDIGO DO PROCEDIMENTO

[*24 « DESCRICAO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO

I

27 CARATER DA INTERNAGA 28 - DOCUMENTO 29 - N* DOCUMENTO(CNS/CPF) DO

QFISSIONAL SOLICITANTE/ASSISTENTE——

26- CLINICA
02 07 taews  Oeer | 706500355121696  H0liSSon Baredde gt |
20 - NOME DO PROFISSTONAL SOLICITANTE/ASSISTENT 1- DATA DA SOLICITAG - assINATURA € CARIMBORTORSREGISTRA & O NSELHO)
HALLISSON BARROS DE ALMEI | 25/08/2019 o ] eRRITGGIA I

A5 F582
7 -

PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS)

36 - CN?] DA SEGURIDDRn
[ Ll

[33-( ) ACIDENTE DE TRANSITO

| 37-N*DO BILHETE—]—3!-SEIIE

34-( ) ACIDENTE TRABALHO TIPICO

|
39 - Cl\.?j EMS’EESA
[} L 1| |

35-( )ACIDENTE TRABALHO TRAJETO

l 40 - CNAE ﬂA!MPRE!A—I—il -CBOR

2- VINCULD COM A FREVIDENCIA

JEMPREGADO [ JEMPREGADOR { yAUTONOMO { )DESEMPREGADOD [ YAPOSENTADO { 1 NAO SEGURADO

-
T
|

[
AUTORIZAGAO

49« N* DA AUTORIZACAD DE INTERNAGAD HOSPITALAR

I_‘ﬂ - NDME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR 44 . COD. ORGAD EM!SSUR——]
5 D"QCUMEHTOFI—‘G M'DO(LIMENTDEM!JCPF} Do FRGFISSIONALAMURIZADOR————T

7. BATA DA AUTORIZACAQ ———— 48 - ASSINATURA E CARTMBO (N* 00 REGISTRO DO CONSELHO}

N

1N 1 1 14Binrmielohtealimnbreinternamanta nhn?rantar-407c8 40
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ESTADO DA PARAIBA
PODER JUDICIARIO
COMARCA DE CAMPINA GRANDE
22 \VARA CIVEL
Processo n° 0803679-80.2020.8.15.0001
AUTOR: JOSE OLIVEIRA DANTAS
REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

22 Vara Civel de Campina Grande

DECISAO

0803679-80.2020.8.15.0001
AUTOR: JOSE OLIVEIRA DANTAS
REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

Vistos.

Afirmada pela parte autora a hipossuficiéncia econdmica, defiro o pedido de justica gratuita, nos
termos dos arts. 98 e 99 do Cdadigo de Processo Civil de 2015.

A atual sistematica adotada pelo Codigo de Processo Civil estabelece, como regra, a designacao
de audiéncia de conciliacdo ou de mediacdo como ato subsequente ao recebimento da peticdo
inicial das acfes de procedimento comum, nos termos do art. 334, caput, do CPC/2015;

Nada obstante, o § 4° do mesmo dispositivo legal traz duas hipéteses em que a sobredita
audiéncia nao sera realizada, a saber: a) se ambas as partes manifestarem, expressamente,
desinteresse na composi¢cado consensual; b) quando néo se admitir a autocomposicao;

Assim sendo, excepcionalmente, a sessédo conciliatéria podera ser dispensada pelo juizo,
caso se enquadre em uma das duas hip6teses elencadas acima, ou, ainda, em casos de
procedimentos especiais, regidos por legislacBes especificas e pelo préprio CPC/2015;

Agindo de acordo com a orientacdo do NUPEMEC, este juizo vinha evitando remeter aos
CEJUSC's os "feitos que demandem acdes repetitivas, conhecidamente sem chance de
conciliagéo, tais como revisionais de contrato, DPVAT, em que se tem conhecimento que as
empresas tradicionalmente nao fazem acordos" (Des. Leandro dos Santos, Oficio Circular
003/2018).

No caso dos autos, ainda que se tratem de direitos disponiveis, deixo de designar audiéncia de
autocomposicao em carater excepcional, em decorréncia da impossibilidade de realiza¢do das
audiéncias, conforme medidas de prevencdo ao contagio pelo Cornavirus - Covid-19 (Res. CNJ
313/2020 e ANC 001/2020 TJPB/MPPB/DPE-PB/OAB-PB);

Por tais fundamentos, e ainda tendo por base os principios da celeridade e da efetividade
processual, insculpidos nos arts. 4° e 6° do CPC/2015, e, ainda, utilizando por analogia o art. 334,
§ 4°, do mesmo cadigo, deixo, por ora, de desighar a audiéncia de conciliagdo no presente

-"3‘.-'5,.,4‘;-"?_:' Assinado eletronicamente por: ELY JORGE TRINDADE - 02/04/2020 16:51:57 Num. 29631516 - Pég. 1
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caso;

Ressalte-se, por oportuno, que a ndo designacao da audiéncia nesta fase processual ndo impede
gue uma sessédo conciliatoria seja marcada em momento posterior, a requerimento das partes ou
até mesmo de oficio por este juizo, caso as circunstancias do caso demonstrem haver utilidade
na sua realizacéo, nos termos do art. 139, V, do CPC/2015;

Diante do exposto, intime-se a parte autora do teor deste despacho e, em seguida, cite-se a
parte demandada para oferecer contestacéo, por peticdo, no prazo de 15 (quinze) dias, cujo
termo inicial sera a data prevista no art. 231 do CPC/2015, de acordo com o modo como for feita
a citacdo, conforme determina o art. 335, caput e inciso Ill, do CPC/2015;

Advirta-se que caso a parte ré ndo ofereca contestacao, sera considerada revel e presumir-se-ao
verdadeiros os fatos alegados pela parte autora (art. 344 do CPC/2015), salvo as excecfes
previstas no art. 345 do CPC/2015;

Apresentada a contestacao, e caso esta venha instruida com prova documental e/ou se alegue
guaisquer das matérias constantes dos arts. 350 e 351 do CPC/2015, intime-se a parte autora
para, no prazo de 15 (quinze) dias, apresentar impugnacao.

Por fim, intime-se para especificacdo de provas que pretendam produzir, ou requerimento de
julgamento antecipado, no prazo comum de 15 dias.

Campina Grande, data e assinatura do sistema.
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phefiid  §PODER JUDICIARIO
ﬂ:% RIBUNAL DE JUSTICA DA PARAIBA

- 22 VARA CIVEL — COMARCA DE CAMPINA GRANDE
ot

Processo n° 0803679-80. 2020. 8. 15. 0001

AUTOR: JOSE OLI VEI RA DANTAS

Advogado do(a) AUTOR. RENAN DE CARVALHO PAI VA - PB21393

None: SEGURADORA LI DER DOS CONSORCI S DO SEGURO DPVAT S. A

Ender eco: R SENADOR DANTAS, 74, 5 andar, CENTRO, RI O DE JANEIRO - RJ -
CEP: 20031- 205

MANDADO DE CITAGAO

De ordemdo MM Juiz de Direito da 2% Vara Civel da Conmarca de Canpina
Grande, CITO a parte demandada, none e endereco acim, para oferecer
cont estacdo, por peticdo, no prazo de 15 (quinze) dias, cujo terno
inicial sera a data prevista no art. 231 do CPC/ 2015, de acordo com o
nodo como for feita a citacdo, conforme determna o art. 335, caput e
inciso Ill, do CPC/ 2015, ressaltando que nado sendo contestada, sera
consi derada revel e presumr-se-&o verdadeiros os fatos al egados pela
parte autora (art. 344 do CPC/ 2015), salvo as excecgles previstas no art.
345 do CPC/ 2015.

Canpi na Grande-PB, 14 de abril de 2020

De ordem SILVI A FERNANDA Al RES BENJAM N
ANALI STA/ TECNI CO JUDI Cl ARI O
[ Docunent o datado e assinado el etronicanente - art. 2°, lei 11.419/2006]

PARA VISUALIZAR A PETIGAO INICIAL E DOCUMENTOS ACESSE O LINK:https://pje.tjpb.jus.br/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam
NO CAMPO"Numero do documento” INFORME O IDENTIFICADOR DO DOCUMENTO:

Documentos associados ao processo

Titulo Tipo Chave de acesso**

Peticao Inicial Peticao Inicial 200220154847882000000274¢

INICIAL JOSE OLIVEIRA DANTAS Informacdes Prestadas 200220154849948000000274¢

Procuracao Procuragao 200220154852921000000274¢

Docurpento de identificacao e documento Docu_mentg de 200220154857178000000274¢

do veiculo Identificacao

Comprovante de Residéncia Documento de 200220154859346000000274¢
Comprovacéao

Boletim de ocorréncia Documento de 200220154902490000000274¢
Comprovagéo

Pgdldo Seguro DPVAT e Pagamento do DocumentoNde 200220154904001000000274¢

Sinistro Comprovacgéo

Laudo médico Documento de 200220154905255000000274¢
Comprovacao

Prontuario Médico Documento de 200220154907771000000274¢
Comprovagéao

Decisao Decisao 2004021621424210000002851
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