03052018 Seguradera Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

o 9
Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo &

Inicio do contetido

Todos os documentos apresentados, nido importando o ponto de atendimento escolhido
para a entrega, sao encaminhados a uma seguradora autorizada do Seguro DPVAT. Apés ser
analisada, a documentagéo ¢ disponibilizada para parecer final da Seguradora Lider-DPVAT,
administradora do Seguro DPVAT. O prazo para emissio do parecer final & de 30 dias a contar
da data de entrega da documentagéo completa.

SINISTRO 3150674599 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA EDIVALDO MICKAEL TAVARES SOUSA

COBERTURA Invalidez

SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO ARUANA SEGUROS S/A

BENEFICIARIO EDIVALDO MICKAEL TAVARES SOUSA

CPF/CNPJ: 11642356484

Posicdo em 03-05-2016 09:06:45

Pedido de indenizagdo cancelado. Para mais Informagdes procure a seguradora responsavel pelo

processa.

fotddbeneees "egl.,lradoral'idar,-::om.bn'Pageszcompranh&-o-Processo—d&lnderﬂzacao.aspx 1M
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271022016 186.228.56.191/~dpvatfaruanain2/frn_visao_geral_sinistro.php7sin=3150674599

s
-

— @s DPVAT

SINISTRO: 3150674599

Lo

ARUANA SEGURADORA S/A (cod: 2119) Dependéncia: 216
Visao Geral em 27/02/2016 JEM REGULADORA DE SINISTROS LTDA
SINISTRO: 3150674599 RUA AMINTAS BARROS, 3137
Data de Cadastro no Sistema: 03/08/2015 L1 03/BLOCO 1 - CENTRO COMERCIAL ABBAS CENTER
59063-350 - LAGDA NOVA
NATAL - RN
Fone: (84) 3343-0117
E-mail;

N° RCO: 182455/2015  Solicitou: RN em 29/07/2015 11:55:11  Atendeu: PB em 29/07/2015 12:00:53

Origem: 216 00 31

Vitima: EDIVALDO MICKAEL TAYARES SOUSA
End: RODOVIA PB , 177

Bairro: LAGOA NOVA CEP: 58180000
Cidade: PEDRA LAVRADA UF: PB

“idigo do Beneficiario: 1 - Vitima

wata de Mascimento: 17/11/1995 CPF: 11642356484
Data do Acidente: 30/03/2014 Matureza: 2

Cadigo do Veicula: 9 - Motocicleta

Historicos relativos ao Sinistro N° 3150674599

Data Histérico
04/08/2015 Sinistro Cadastrado no SIS-DPVAT
08:05:43

04/08/2015 [ Pendenciado pela Seguradora Aruana ] - Apresentar Boletim de primeiro atendimento hospitalar

16:12:28 [ Pendenciada pela Seguradora Aruana ] - Apresentar documentacdo médico-hospitalar
[ Informado pela Seguradora Aruana ] - FALTA DECLARACAQ DO PROPRIETARIO DO

VEICULO(RECONHECER FIRMA POR AUTENTICIDADE). FALTA LAUDO DE SEQUELAS OU COPIA DO
PRONTUARIO. FALTA CONTA(EXTRATO OU COPIA DO CARTAOQ). FALTA 1° ATENDIMENTO DO HOSPITAL

DE PICUL

D2/02/2016 Sinistro Cancelado pela Seguradora Lider
00:53:36

* Nenhum langamento de pagamento encontrado para o Sinistro n® 3150674599,

26.56.191/~dpvatlaruana/n2ifrn_visao_geral_sinistro.php?sin=3150674529

W
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PROCURACAO PARA O FORO EM GERAL

O(a}Umm_wh%C)(DLQ Topnin 06 Souko,
brasileiro (a), AdEO - pql,(ﬂ(ﬂ'ﬂtﬂ ___, portador{a) do RG n2.
4.0h B0 expedido por 50 40P em M j0oydok) e do CPF ne.
JJS s U 095 664'?64 residents na(o)

Q@d@ﬁ'ﬂ)\ 45; “;l Y HO _ municipio de
/;’QA]’LQ hm?’“lrdb« —_@,pdopmtteimﬁumen‘hnparﬁadardepmmﬁo,mmehe
mnmimmmmmemmwmmmm—m
memmmmm-MIM,bmﬂm,M,mm

com enderego profissional na Klick Consultoria, Assessoria e Sarvicos LTDA, localizada na Avenida
Getulio Vargas, n2 75, Centro, Picui-PB, fone {0**83) 3371-2274, ao qual confere poderes paia o
foro em ga-al,mstermdoartsa,irdusi\reparteﬁnaldo cbdigo de Processo Civil, podendo
confessar, transigir, desistir, receber e dar guitacfies, firmar compromissos, prestar primeiras e
Gttimas deciaracbes, acompanhé-io{a) em todos 0s seus termos, impugnar créditos ou concordar
com 0s mesmos, representi-lo{a) persnte qualquer Jufzo, instdncia ou Tribunal, repartiches
publicas, federais, estaduais, municipais, conjunto ou separadamente, bem como substabelecer
Com ol sem reservas de poderes.

picu-Pe, .50 4, By dezos.

V@zi/‘*bcz/?/{:a Mf?,kr?f/ ,fmmb'»b _F(j?é ¢
o &
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AMA LUCIA TAVARES DA BILYA
RODRCOFE 177,17/ KM40- CENTRO
PEDRALAVRADA ( PB CEP: 58190000 {AG: 80)
g ENERTGA PARNEN. DISTRIBLIDORADE ENERGIA S

Peiz " Br230, Km25- Crisio Redenhs - Jodo Pessoa i P - CEPSKET 1880
Clssa/Bubrss: RESIDENCIAL ! RESIDENCIAL MONOFASICD CHAJOD06E 183000140 (mac Eet 160158200
Rotewo; 17+ 8- 706- 28084 Referéncia; Dez s 7013
N medidor (NODESBA 00 Emiseae 17022013 ‘ol Fascal #Cantu da Enarga Eiétr o

Callga piin Brbhdbs Auptenisll co: MOS0

Cdac 2884 H38a 8197 T4te.cT4e. T3ed.dfab,

5/1648203-8
Dez/2013 o

- A pari de 3014 worara o sisterma de Dandsinas Ennes. &
bamdeirsveroe N Implic ar cobvanga ascional, A handeras
arnarela ou vermedha, Guando.

u arionades. implicario baritas da
o = gy - mmﬂ s - T — . -
L 3 BANDEIRA VERMELHA, 4 tpsal smplcits RAMM
0,U30 da acréscima ac valor da tants, Equiicr
1712/2013 Mais informagBies em v anm oo or
18/01/2014
BTOE117480 {‘
Cata Letws Dm  Letura i
a0 A2 18 1 18 ¥
e
11 3 PAGAS.
I Descrigls g Cusntidade Prags  Valer (R%)
Custo de Disponibiicede 2 0.30445 #13
IMPOSTOS E ENCAREOS
IS o.og
COFpS ' 038
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Mésdia dos Ulemos meses
Do
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o3 35
DUC AFUL 2558
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DECLARACAQ
(Lei 7.115)

Br - _fdiplde meﬂ Ao & Asuda .
brasileiro(a), 'ﬁdl Vurao . Q‘j&u Ovv:i% . portador do
RG n° 4 05% ’}907)” expedido por 2‘29 J_Qflz e do CPF n°®
WG HI>» BGu-§H
o) ferlerv o P@ {7, Ko a0, oyt
municipio de ¢ ijﬂ@ guoCe - 42, DECLARO, nos precisos termos do art. 1° da
lei n° 7.115 de 29 de marco del1983 (lci da desburocratizacio). para o fim de dispensa de
custas processuais. OUE SOU POBRE N4 FORMA DA LF. cuja simagio econdmica nfo
me permite pagar custas processuais ¢ honordrios advocaticios, sem prejuizo do sustento
propric ou da familia, COMO NO END Q _ACTM 4
ENUNCLADO,

residente

Declarando ainda. ser conhecedor(a) das sancdies civis, administrativas e
criminais a que estare: sujeito, caso 0 quanto aqui declarei nfio porte estritamente 5 verdade.

Picwd P, 9% ae -{ﬂu@&\m de 2014,

e lie Mickay Tonorb Salic

4 rogo se ndo souber ler nem escrever)

LE] 7113 DE 2 DE AGOSTO DE 1983

DO 30-21P8F

: - : ;‘ e — l___ __. _‘ g Baog
Pmugmﬂa-ﬂm. ﬂn&pnw“mmmnmqﬂmmm&mwmm '

;‘L“&mﬁhaﬂ:hmﬁ:.mmnmamcﬂu Arrisai e 2 cring;

T previstar na legivinrfe

¥ Assinado eletronicamente por: IRANILDA DANTAS - 24/04/2019 10:51:33 Num. 20753629 - Pég. 23
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19042410530300000000020186617
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DECLARACAO DE RESIDENCIA
Eu, MQJLM%WM Quzo

RG n°«. 053 . D03, data de expedicdo 4y / %E}@_Q Orgdo

S5 F/#8, CPF ne 1@ 993 . Sy =34, venho perante a este
instrumento declarar que ndo possuo Comprovante de endereco em
meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido no endereco abaixo

descrito:
m ! .-‘m-_ b

Nimero 133

Apto / Complemento

Bairro Blg

Cidade P

Estado D

CEP | 58 180.000

Telefone de Contato 83) 3371-2274/ 9912-5490; 9104-8190/ 8852-4630
E-mail ilotdantas@hotmail,com

Por ser verdade, firmo-me.

Local e Data: Picui-p, 22 4 3l de 05

Assinatura do Declarante: £ 1 J\ﬂﬁ M J&KW jaﬂdM jgé(ﬁk
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DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO 1ML

Ve

Eu, ﬁd@ﬂdﬁ_mmq “Em'nh /> portador da carteira de
identidade n® <j.053 . HD3R e Inscrito no CPF/MF sob o ne_1IQ . AR 564 - 34

residente_e domiciliade na " o_ P8 _ g
Cidade w&do 22 , declaro, sob as penas da lei, que

estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal - IML para os fins de requerimento de
indenizacio do Seguro DPVAT (Lei n2 6. 194/74}, uma vez que:

M%héestabeledmenmdolmnommﬁdpbthmi&nda;m

{ } O estabelecimento do IML localizado no Municipio em que resido ndo realiza pericias para fins de
prova do Seguro DPVAT; ou

{ ) O estabelecimento do ML localizado no Municipio em Que resido realiza pericias com prazo
superior a 90 (noventa} dias do respectivo pedido;

LegaHML, concordando, desde id, em me submeter 3 pericia médica as custas da Seguradora Lider DPVAT para a
correta avaliagdio da existéncia e afericdo do grau da lesdo, ou lesBes, para os fins do §1® do art. 32 da Lei n2
6.194/74,

Declaro ainda estar ciente de Que a autorizacho para a realizagio dessa pericia ndo significa prévia
concordancia com a futura avaliagio meédica ou rendncia a0 direito de impugni-la, caso discorde do seu

Ehsolla Mickal Foores 85560

Assinatura do declarante
conforme dacumentodeilhlﬂﬁm;ﬁo

Plens- P8 2 e fufho de 9015

Local e data
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ESTADO DA PARAIBA

SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA E DEFESA SOCIAL
72 DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA CIVIL-PICUI/PB
DELEGACIA DE POLICIA QIVIL DE PEDRA LAVRADA /PB

Rua Cirilo Cordeiro, 79, centro — Pedra Lavrada/PB

BOLETIM DE OCORRENCIA POLICIAL. N2 039/2014
DATA DO FATO: 30/03 /2014
HORA DO FATO: 05hs.

LOCAL DO FATO: Rodovia PB 177, Sitio Passagem, zona rural, Nova Palmeira/PB.

COMUNICANTE:

NOME: EDIVALDO MICKAEL TAVARES SOUZA, brasileiro, solteiro, estudante, com 18
anos de idade, nascido no dia 17/11/1995, filho de Edivaldo Alves de Souza e de
Analiicia Tavares da Silva, com endereco de residente a2 Rodovia PB 177, KM 40,
centro, Pedra Lavrada/PB, portador da cédula de identidade n? 4.053.503, SSP/PB,
CPF 116.423.564-84.

HISTORICO: Que no dia 30 de marge do corrente ano, aproximadamente as 05hs. Saiu
da cidade de Picui com destino a este municipio de Pedra Lavrada, viajando pela
Rodovia PB 177(trecho Picui/Nova Palmeira) de carona no veiculo marca modelo
Honda CG 150 TITAN MIX KS, ano 2009/2010, cor vermelha, placa NNQ4365/RN,
chassi 9C2KC1610AR007984 licenciada no DETRAN em nome de OSMAR GOMES DA
SILVA, CPF 179.863.701-49, conduzido Por ANDSON RICARDO DE SOUTO MEDEIROS,
e, ao chegar no Sitio Passagem, municipio de Nova Palmeira, devido o mesmo ter
sobrado em uma curva, o citado veiculo saiu da pista e na ocasido ambaos cairam; e em
virtude da queda o comunicante sofreu fratura exposta no braco esquerda; Que foi
socorrida Por uma ambulancia do SAMU da cidade de Picui paraa hospital Regional da
mesma cidade, onde foi submetido a cirurgia, inclusive ficou por tres dias internade.
Testemunhas: ANDSON RICARDO DE SOUTO MEDEIROS, residente na rua Manoel de
Melo Azevedo,22, centro, Pedra Lavrada/PB, e MATHEUS GADELHA, residente na rua
Antonio Cordeiro Filho, centro, Pedra Lavrada/PB. Nada mais havendo a constar dei
por encerrado o presente registro, que segue devidamente assinado pela notigiante e
por mim, Escrivdo que o registrei e digitei.

Pedra Lavrada/PB, 03 de abril de 2014.

COMUNICANTE:%&LDCA;L@ }uo«ad Yovsaws S /32

£n dzs Chagas de Vasconcelos
gserivho ©oE POLICHA
s
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ESTADO DA PARAIBA

oF PREFEITURA MUNICIPAL DE PICUI A\
C.N.P.J. 08.741.399/0001-73 3
Home Page: http://picui.famup.com.br A
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE &

CNPJ: 08.619.650/0001-21
BASE DESCENTRALIZADA SAMU 192

Picui/PB, 04 de abril de 2014.

DECLARA AO

Declaro para os devidos fins de direito, que o Servigo de Atendimento
Movel de Ugenc:a SAMU 192 heu#PB, realizou atendimento pre-hospltalar
do paciente EDIVALDO M[CKAEL.;TAVARES SOUS
de acidente motoclchstxco ocomdo no dia 30 de margpo de 2014, na redovia
PB177 (Picui/PB - Nova PahnexrafPB} Pameme apresentava fram}:a de

18 anos, vitima

antebrago esquerdo e esconag,ﬁes por todo cmpo Encaminhado ao Hﬂsp]tal
Regional de Picui/PB. Tr&nspmte sem mtercan'enam. * :

A ane Mneeﬁa de Lima
ENEEE&(E#E&
COREN-P8234121 \
ALINNE MACEDO DE LIMA
Coordenadora SAMU PICUI/PB

Rua: Galdini Pinheiro, 26 - Bairro Centro / CEP: 58 187 - 000 - Picui - PB
Fone/fax: (83) 3371-2620/ 3371-2350 — e- mail: pmpicui.sat.splena.@uol.com.br

¥l Assinado eletronicamente por: IRANILDA DANTAS - 24/04/2019 10:51:33
i http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19042410530300000000020186617
H%3 Numero do documento: 19042410530300000000020186617
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Ministério LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZACAO
#’“s U swe ’ DE INTERNAGAO HOSPITALAR

IDENTIFICAGAO DO ESTARELECHMENTC DE S20DE

14 ABEL ECHIENTD 88LIC u 2 -CNES
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PROFISSIONAL AUTORIZADOR 45 - COD. ORGAD EMSSECR m-mmwummmm
o | Hospital Regional da Picui
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R e picui, 1S 0 120}, (@
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*ESZISUS flelers it LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAO \
Saida

sadee | DE INTERNAGAOC HOSPITALAR i
1- mmmmmmm : 2-CHES
HOSPITAL REGIONAL DE PICUI : 2757710
IDENTIFICAGAD DO PACIENTE
2 - NOME DO

| Wickeol Trvens, S 69T
T P TIT705 | (13| e
M& ja:xwm e \_,u»ﬁ”a e o 9 My
Eﬁ” m Ccendum
i = -y P BT o [P [P 000

JUSTIFICATIVA DA INTERMACAD -

1B - PRIVCIPAIS SINAS £ ;
/E ‘175 A “'/ ’{;/L el ‘#—fi rtg"‘: ,/’ﬂ,-;»]‘é/‘i—x o @ rl...__

AL /g 4 f/'/ «r}{" D A s /,.-___,..L i#" : K:'

=T
©
ﬂh“i

19 - CONDICDES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAD

20 - PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGHOSTICAS (RESULTADCS DE EXAMEE REALZADDE)

/f.ﬁ( = s":; AT '\'Y( =

r@ 22 - CID 10 PRINGIPAL 23 - CiD 40 SECUNDARIO 24 - CiD 10 CALISAS ASSOCIADAS
IMA"L ﬂ).’.-d 44 ‘ '_—\_ S ) -

25- mm SOLICTTADD 28 - CODIB0 DO PROCEDIMENTO
- / Z variiait A 7/ A ponn [

X L

I ey W s g o M "W??;?“Ma
“m/pbg MM pal I = |

M- 1mum

8- JACIDENTE TRABALHO TIFICO

- JACIDENTE TRABALMO TRAJETO

43 - VINCULO COM A PREVIDENCIA

{ )EMPREGADO { ¢ ) EMPREGADOR {  JAUTONOMO {  )DESEMPREGADD {  |APOSENTADO (  )MNAOSEGURADO
AUTORIZAGAD

#4 - NOWE DO PROFISSICHAL AUTORIZADOR i 48 - COD. GRGAD EMIBSOR 50 - N° DAAUTDRIZACAD DE INTERNACAD HOBPITALAR

Hosoital Hr\-krf" daFipwp

48 - DOGUMENTO 7 - N° DOCUMENTO (CNS/CPF) DO PROFISSIONAL AUTORZADOR i

{ joM8 ( )cPF

48 - DATA DA AUTORIZAGAD 45 - ASSINATURA E GARRMBO (N* DO REGISTRO DO CONBELHO)

(I
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o GOVERNO ,
- DA PARAIBA " 77

s |\* de Reg 6@*‘]—0@

HOSPITAL REGIONAL DEPICUl 1o 4 Mmu,@gg SoR
Rus Francisco Péreits Gomes, 15-:Monte Santo

CEP: 58.187-000 Fones: (83) 3371-2554 /2980
Picul PB - CNPI; 08. T?! 268/0001-80

ARQUWO MEcho

MM%

Responsﬂvel.&j&h&&&i@mﬂ O S (e
pai 2l ﬁth o Sgre,

9@5@5@4 Data Nasc. .W iﬂ@ =Y Idade.iL_
| M@M@ No_dL
Enderego.
BalnogﬁLnL_CtdadeQ.ﬁa_QMEst Cwnl\iﬁ’:&'ﬁl

PREENCHIMENTO ZEDl/coqug?
Diagnéstico definitivo: /;T"O. o L)
Tratamento efetuaio o hospital: 7{745 o LAtt i

7

< Hospital Regional de Picu
Exames realizados: / (' - p gional dé Picui

Atesto canforme 0 original.
Internado ems_i_w Altaem Sf g

Picui, JS/M PBoly -

Arguivo Médice %
Josevania Lima de

Aux. Administrativo

Arauivisia

=l Assinado eletronicamente por: IRANILDA DANTAS - 24/04/2019 10:51:33

Num. 20753629 - Pag. 31
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19042410530300000000020186617
H%3 Numero do documento: 19042410530300000000020186617




ﬁ : ESTADO DA PARAIBA e
’ j SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
' HOBPITAL JAL DE PICUI “Folipe Tiago Gomes” («J

.
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' SISTEMA UNICO DE SAUDE (?7
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, ﬂ GOVERNO | 9
DA PARAIBA DESCRICAO DE CIRURGIA &

wwamwmm /) //\

Nome do Paciente: AL’_ ()/ V‘Q/ C@ ; / L Q,@V /@//W N

Data da Operagio: S / /05 / M Enf /ﬂ __ | Lefto:

Operador: / o _f 60"\ _/1 / //A 1.° Auxiliar:

2.° Auzxiliar: 3.° Auxiliar! lnstrumoulador

4 2

Anestesista: M _ Tipo da Anestesia: /M (3,{/
Diagnéstico Pré-npcrntﬁril?! FM 'Zézuir {/5 n.é/:‘n‘ M oo R e

. 7’17"27 Claingpco /f-wrdm« Lo
I am stel Lo A S

AL )

| “-méstico Pés-operatbrio: 0

Relatério Imediato do Patologista:

Exame Radiolégico no Ato:

[ Acidente Durante a Operaciio:

DESCRICAO DA OPERACAO
Via de Acesso - Thtica e Técnica Ligaduras - Drenagem - Sutnra Material Empregado - Aspecto Visceras

Z) PoonZe oo 2D jol gere s/
7 W/%ﬂf 7‘@&4’ W’%‘—-— L CGareps
(é/ /A/o/ag@ /%W#»«

/é'/ ,é’ﬂ%o/cz/w //ZMM;éMr ol o &
/'j“// -/—@ZJ— | :
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R -

ol Assinado eletronicamente por: IRANILDA DANTAS - 24/04/2019 10:51:33
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DAPARAIBA 54 DE CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR )

) T
Hie: pi‘al Regloas] Do Pieni “Folips Tiage Somes* &
m‘.ﬁm D“W.LQ "—&S\ YRS Snaian i . Idgde: -fg% Sexo: M
A@.'DM‘E 4 © 3 ‘!.._f_}'] élhﬂ_ ! Alse Enf: Leito:
Disamtstico: Tornallre  de ool Ouked _ _
INFECGAO: [ |SIM [ ]HOSPITALAR
[x]nAo [ ] COMUNITARIA
TOPOGRAFIA DA INFECCAO: | | GASTROINTESTINAL | GENITAL [Jsne.
[ ] FERIDA CIRURGICA [JurmARIA [ ]SEPTICEMIA
) [] RESPIRATORIA [Jeecestsc  [JouTros
saocmmmos REALIZADOS: ] Bigpsia O Respirador [5] Punglio Venosa
(___i Catéter Venoso D Dialise D Pungio Lumbar.
[] Catéter Vesical " [[] Endoscopia [] Puncso A.bdm:nm-. :
[_‘ Gorticoterapie D Flebotomia [] Pungde Torén-:ca
ﬁ Drogas Antineoplésicas D Hemoterapia |:| Traqueosiomia
[(Ine [] Nebulizador [ ] Outros

(ONSTDERACOES CIRURGICAS:

i Ci]'u(g'la realizada; BG4 - .. i 3 Wiy 3 i - a5 L ] =t _Ig@%&mr =

Data:_3 3 103 /JA Tempo: © O :SWrraum s 1
g_Llepa |:| Urgéncia D ::'P
:] Potenc. Conta.mmnda . [:l Emergéncia . L
| Contaminada ko] Eletivo [Jar
:‘ infectada ' —~
SQUIPE: C!u-m'glio'fijb‘L Canlen e
Instrumentador:__— N Anmim.m Aol poo - =
X NASALA: [ _|Sim [ Nao
USO DE ANTIBIOTICO: [ | Profilitico || Terapéutico
Nome: Nome: . =
Dose / Dia: : Dose / Dia: )
uracBo - ‘Duraglio. : -
D : : _
BACTERIOLOGIA ; _ : B
Niio
; GRAM [ | sim | Toe = @ CULTURA | Isim _ —
. MATERIAL DATA - xmﬂm 8.
i
_i
: A Pedi: ¢
CONDICOES DE ALTA: E] Curado D Transferido D
D Inalteradc Causa:____¢ e
/ ido F}t? =
MEDICO AFSIRTENTE

¥l Assinado eletronicamente por: IRANILDA DANTAS - 24/04/2019 10:51:33
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r"'. ) =)
Zam i fBA ;
. :‘ s;'? E’E‘%ﬁﬁi ll’:h;;aﬂns . A !
' SE REQUISICAC DE EXAMES (BPA-C/BP D)

I UNIDADE PRESTADORA DE‘ER\'ICO (UPs):
MOME: HOSPITAL HREGIONAL DE PICUL *Felipe Tingo Gomes

ESTADO: Paralfba UF: PB
REGC Pranclica Pérzira Gomes, 15 BAIRRO. Tonte } \ant;)‘ Mmq:siclmo Picui
E?;EEsms-?ﬁ' CGIIGO DA UNIDADE: 2750710 | CHPL 03.515.4

e ——t

PAC'ENTE@ e dFmoce

T ESTADO
ot = LI TPIO: — ; |
ENDERECO: i |
CODIBGE: ! A M \
DATA DE NASCIMENTD: [ : ,@ | ;@m T |

LChdign
vkt Cidige Frame (5) solicitado {3) tl
Exame {s) soliciiads (5) |

coulis

o 'T_T;
; ' 11 :h+
| i T

FISSIONAL
) PRO TLRIMA0 K A5SIMATU
N
e ~ GRS ’l
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ASEINATURA Dir PACIENTE 1 POLEGAR TIREITD
' / 3 :
PR 5
ASE D REV SOR T TONICO - carimbs 455, D REV SOR ADP"N_ImJ\] TV - eai
i = 7 o 5 rE rimbo

s - PR P
i e e
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! ESTADO DA PARAIEA
L% : _SECRETARIA DE SAUDE .
H REQUISICAC DE EXAMES { BPA-C / BPA-T)
UNIDADE PRESTADCRA DESERY IO (LUPS): ¥
NOME: HOSPIT4L REGIONAL DE PICUI “Felipe Tiago Gomes
ENDERECO: Run Fraicisco Pervira Gomes, 15 BAIRRO: Monte Santo  MUNICIPIO: Picui  ESTADO: Paralba UF: PB
CEP: S4.187-000  CORIGO DA UNIDADE: 2767710, CNPJ: 03.515.1746/0001-85

- 4 mcrzr«tzg o =
NOME: _ _ i 1DADE._J # poc.:
ENDFRE(,U i < s .J"'--'\J MUNICTRIO: ESTADO.
CODIBGE:Z) 4 DATA: ! 4

DATA DE NASCIMENT), { = !:2
! THADOS CLINICOS

Exame (3) solicitage 3} Cédigo Exame (s) sidicitido {5} Ciidige

ELET0. TR -3 L

S R

2k I
PROFISSIGNAL
CBO [ CNS [ CARIMBO E ASSI

{ !
. ASSTHATURA 0 PACTENTE /| ——©CPOLEGARDIRETTG |
ASS. DO REVISOR TECNICO - carimibo ASE DO REVISTIR A DMIMISTRATIV - carimho 1
& T : SR AL O e B

e
RC
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GOVERNO  SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO '
DA PARAIBA Hospital Regional dé Picui Felipe Tiago ©/

TERMOS DE RESPONSABILIDADE

1

‘Iau ]

B %
O abaixo assinadd<) 45
Pessoa responsével pelo doente':. '
D4 plena autorizagio aos médicos do nospltal £ PUE
Assistirem, para fazerem as investigaghes _]ulgadas necessarias ao dwg;nésnco e para a execucio do

tratamento, comprometendo-se a respeitar todas as disposigbes gerais confidas nos regulamentos do
estabelecimento.

L B Lo T e TN 1T O o O OO
" Pessoa responsével pelo doente

Reconhece que 0 mesmo deixou o Hospital contra o parecer dos médicos deste estabelecimento, assumindo
inteira responsabilidade por sua decisdo.

Bl coviiains A8 ivinnnssias Nn— SRR . | S

RO EINUIIIESS iisinssiincnsrs sirmsssmeminansaraparaniaetnssss pannsssassmmisnanarssstssmn s i b 14

Py R e SR TR T P T e R P P YRR S PR R TR L L L L L LR LR T L]

O abaixo S8R0 s animapaimman i LR R e s BB i
Pessoa responsdvel pelo doente . T e
Certifica que o mesmo teve alta do Hospital por ter mfnngldo ] regu]amento deste estabelecimento.
i i (RN de 3 | SRR
B TR0
Assinatura do doenta ou responsavel
TostemmBBas: .iisiiiimsmmisiimg P R A S SR RV RO R
O abaixo assinado .......... R RUR ST U—————— U ———————— —
Pessoa responsével pelo doente .. - po—

Reconhece que 0 mesmo estd em condlqoes dc acordo € dcclara pelo presema que uenhum médlco ou
qualquer outro membro do Hospital contribuiu intencionalmente para a indugao da alta médica hospitalar.

Asmaruradﬁ d(;ente ou responsdvel
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A P
o f @ = ESTADD DA PARAIBA - SECRETARIA DE SAUDE ‘ é@_’{ R WTERCIAI% MEUmMEN:‘ES E GUTROS
. SUs FIGHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL ) T B
= Pl mﬁt

06.778.268.0001/60

2TETT0 CGLICPF:

CODIGO DA UNIDADE: __ =
NOME: HOSPITAL REGIONAL DE PICUT L do 4o ! NE <5 (W wlidaada
Enp: RUA FRANCISCO PEREIRA GOMES, 15 - BAIRRO MONTE SA i
MUNIGIPIO: PICUT ESTADO: FARATEA ur: 28 [Jot-mews o f ) ATENDIMENTS ]
i : CARATER DO ATEND!
Mome EDIVALDO MICKAEL TAVARES SOUSA I:‘ RS
Raga/Cor. PARDA
: = —— [] 03 - ACIDENTE NO LOGAL DE TRABALHO OU A SERVIGO DA EMPRESA
| D4 Masz: A7M14985  Idade: 18 anms) mésies) de dade diafas) de ldads | Sexo: M
- [[] o4 - ACIDENTE NO TRAJETD PARA © TRABALHO
Mas: ANALUCIA TAVARES DA SILVA D 08 - GUTHOS TIPOS DE LESOES E ENVEMENAMENTO POR AGENTES QUIMICOS QU Fiﬂwﬂ
Prafiszao; ESTUDANTE Docimento: 4053603 PROCEDIMENTO - descrighp
| Endersco. RUA CIRILO CORDEIRO e 77 M’i/ ”1/\
T
Bair: GENTRO gl el
Municipio/CERBGL; PEDRA LAVRADA - PB - 58180000 - 251110 i <:§— *}
;mel‘nnr,- pare; contam: (83) 3371-2654 CNS: CADNS TR . DIAGNGETICO:
ata e Hora: 300WZ014 070400 0 170828 _F o ¢ 1A
SSU > M- DY A spud OISTAL-
|PESD: . = pa: 400 )L&G TEMP.: = 3 m L‘-Lv-— M & cInA:
AMAMNESE EXAME FISICO (§UMARIO) MEDICAGAD: ENCAMINHAMENTD:
S [:] 1, PRESCRITA |:| OBSERVAGAD [] resmencia |:| INTERNAGAG
Worpaook oy  agaie []z apLicasa [ovmonosera. ] taita [Jovmes
- s | 33 REA s IGO0 | PROCECMMENTO:
L A e g l'\t\ [ e b e id_m_.. SERVIGOS REALIZADDS; CODIGO
oesalr) @t - 3 I O Y Y 1
Yampiidhe s waadede e 10 Lo & b B ] B |
]
& I Fha ol LORL S
i i s L Ll LI L] 1]
. ASS. DO{S) PROFISBIONAL{IS) ASBISTEN 3
EXAMES REALIZADOS NA UNIDADE: (TIFOS)
CNS =
= e o ASS. DO PACIENTE/ACCMPANHANTE OU RESPONSAVEL OU POLEGAR DIREITO |
I RESULTADOS ) & .t k k- i
b = £ a0 Micka) A
ASS. D0 REVISOR TECNICO CARIMED ASS. DO REVISOR ADMINISTRATIVO CARMED
HETA: HRF

Assinado eletronicamente por: IRANILDA DANTAS - 24/04/2019 10:51:33
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x
3 Numero do documento: 19042410530300000000020186617

Num. 20753629 - Pag. 41
=19042410530300000000020186617



GOVERNO

. ' H
DA PARAIBA | Lf,
” .

Hospital Regienal de Picuf wiﬂu{,‘mﬂ'

. SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE _
HOSPITAL REGIONAL DE PICUf - FELIPE TIAGO GOMES i
CCTH — COMISSAO DE CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR

CAD DO PACIENTE INTERNO

: N"dnhqim: Nome-do Paciente: (/L0 clcr

Ml My
MO S i i
Nascimento; '} /2L / Sexo: M() F() N° do Cartio do SUS: «___ .
ﬁtwgﬁn@aﬁ Origem do Paciente: InstituicBo de Saiide ( ) Comunidade (')
i
b JUSTIFICATIVA
“Diagnbstico da Internagio: Fatores de Risco
s o BT - Término: __/__1___
[ — ANTIMICROBIANOS ]
Antibiéticos Iniciolg.dit 3. Dia] 4Dia | 5.Dia | 6Dia | 7.Dia | Suspensio
‘Ampicilina 1g
. I Benpiipenici
Clorsnfenicol 1g z .
- | Cefalotina 1g | 2k los /o4
[ Ceftriaxona 1 [ 7
—-————1————g. Boxscios W0EEEV

[ . CONTROLE DIARIO ( FARMACIA ) | 1

i i de Cooperaglo 37/2006°
QmﬁmaOrgammioMdeﬂdeSsﬁde_((?MS:)Tem? 0
OPAS/OMS e Portaria 2616/1996 do (MS) Ministério da Saide/Brasil.

Setor da Farmécia

Num. 20753629 - Pag. 42
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GOVERNO
DA PARAIBA . u

Hospital Regional de Picui Valipe Tlage Gomas”

-- . SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
HOSPITAL REGIONAL DE PICUf - FELIPE TIAGO GOMES £
CCIH — COMISSAO DE CONTROLE DE INFECCAQ HOSPITALAR -

wamﬁg:*% Nome do Pacientel o lclcs M Kol Ak
Data de Nascimento: > Sexo: M() F()  N° do Cartlio do SUS: .__
Data da internaclio:3 | /= J Origem do Paciente: Instituiglio de Satde ( ) Comunidade ()

L _ JUSTIFICATIVA _ |
- Diagnéstico da Internagio: Fatores de Risco:
N Hfcio: [/ ] Término: __/_ [
ANTIMICROBIANOS |
- Antibidticos Tnioio | 2.dia | 3.Dia | 4.Dia | 5.Dis | 6.Dia | 7.Dia | Suspensfo
. | Benzilpenicilina
 Cloranfenicol 1g "
- | Cefalotina 1g si/gy | o1 /0y
Cefiriaxons 1g f i

| _ CONTROLE DIARIO ( FARMACIA ) |

Setor da Farmdcis
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"ESTADO DA PARATBA ]
Egjsus SECRETARIA DE SAUDE
l REQUISICAQ DE EXAMES ( BPA-C / BPA-I)

r g:%lmm PRESTADORA DL SERVICO (UFPS):
NOME: HOSPITAL REGIONAL DE PICUI *Felipe Tiago Gomes *

A DE: 7#A77{0 _CNPJ; 03.515.174/0001-85 1
i

ENDERECD: Rua Franc Perelrn Gomes, 15 BATRRO: Meate Santo MUNICIPIO; Pieul ESTADC: Paralba UF: PB |

| CEP: 58187-000 _[CODI
1 -[ 7 PACIENTE

NOME: f/;' % an[/ 47 s ZM'V 1 (o PACENTE b BOC.:

ENDERECO— | g T Sl MUNICIPIO: ESTADO

COD.IBGE: CNS: mm:_,.{L_.e 7.

DATA DE NASCIMENTO: A { |

2 ; DADOS CLINICOS
;P( s Jw-’ DPOS CLT

I Gxame (s) solicitado (5)° Codige Exame (s} sabicitado (8) Cidigo

) f{;'l’( J’l«"{,—q d 1 : |J.|_" ll

SR T

| -
7APIP T

1 2 NS
PROFISSIONAL 7% [
CRO t CNE

g 4
; ASSINATURA DO PACTENTE /’ Ve OUPOLEGAR DIREITO .|

| "-r"‘ RS = -
ASS. DO REVISOR TECNICO - carimbo i 355, DO REVISOR ADMINISTRATIVO - carimba i
o —— SRR T P §
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.A BA PARAISA RELTIORIO DE ENFERMAGEM .

e |
Panpliad Bupleasi ¢ Temi ‘Pl Sge guas:” R

. : o

Nue:?r\mft%r‘mmxdn&orrmmmn‘b Sexo: A Wdsde: 1% o

DATA | HORA | MEDICAMENTOS | VIA omv@ ABSINATURA
Ao 660 — 500 ofd — €] poekion [T Fneachon

RetivER
e AL Sechpiiction

) loenn Ol odlibmks

N TR 4
L F\i('ﬁf&l‘\‘:— 4 ﬁnl.';!a)u S000
_ - K S on

-

Assinado eletronicamente por: IRANILDA DANTAS - 24/04/2019 10:51:33
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ESTADO DA PARAIBA SISTEMA UHICO DE SAUDE
SECRETARIA DA SAUL
HOSPITAL REGIONAL DE PICUS

Rua: Frangieco Poriea Games, 15 - Monte Santo
Fone:{83)3371-2554/3:71-299¢/58, 187 -088/Picui -PB
NPl 03.51:?:.174.@001-&5

S

@' Fonobrcars <20 = o

- Ao ] //3

T Caimbo ¢ Assinatura do Médico

“a0y RETORNAR TRATRE RSTA PRESCRICAOH

Q5
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FCCER CJUDICIARIO DO TSTADS DA PARAIEBL 6?/)
COMARCA LR PICUI - CENTRRL DE ZISTRIBUICHED
Tipc de distribuigdo: SORTEID - 07/06/20°6 09 horas 4% minutos

frocesso; 00C0E25-92.2016,.815.0271
Classe: PRCCEDIMENTD ORDINARTC

SEGDRO

Valor da causa : 9450, 00

Serie : 10

Auteor : IDIVALDO MICEA=L TAVARES SCUSE
Reu : SEGURADORA LIDER LOS CONSORCIO
Vara : VARA UNICA TE PZCUI

Jdualz @ ANYFRANCIS ARAUJID DR SILVA

fremotor: LEONARCO QUINTANS COUTINHO
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CONCLUSAO

Conchuso nesta data 20 MM, Juiz Ge Direito,
(®}3 46

PiCuly

chico Judciério

Anafsta Judiclnio | Ta
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ESTADO DA PARAIBA

PODER JUDICIARIO <
VARA UNICA DA COMARCA DE PICUI -

Processo n°® 525-82.2016.815.0271

DESPACHO

Defiro o beneficio da justica gratuita.

Analisando os autos, verifico que o pedido da parte autora ver-
sa sobre seguro obrigatorio DPVAT, cuja pratica forense revela que a deman-
dada nunca apresenta proposta de conciliagao na audiéncia preliminar, assim a
realizacdo desse ato processual no presente momento se revela contraprodu-
cente.

Desta forma, em atencée ac principio da duragac razoavel do
processo e da razoabilidade, dispenseo a audiéncia de conciliagdo e determino
a citagao do réu para no prazo legal apresentar sua defesa, sob pena de reve-
lia.

Ressalte-se gue a gqualquer momento a conciliagéo pode ser
tentada.

Argiiidas preliminares na contestagdo, intime-se a parte autora
por nota de foro para em 15 dias impugnar.

Cumpra-se. ﬂ

ll-
Picui, 15 de fevereiro de 2017.

ANYFRANCIS ARAUJO DA SILVA
Juiz dellireito
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PODER JUDICIARIO
TRIBUNAL DE JUSTICA
ESTADO DA PARAIBA
COMARCA DE PICUI

VARA UNICA DE PICUI
Rua Sao Sebastido, S/N - Centro, Picui-PB
CEP: 58.187-000, Telefone: (83) 3371-2403

ATO ORDINATORIO (ART. 349, CODIGO DE NORMAS JUDICIAIS - CGJPB)

N° DO PROCESSO: 0000525-92.2016.8.15.0271

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

AUTOR: EDIVALDO MICKAEL TAVARES SOUSA

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DPVAT S/A

De acordo com as prescri¢cdes do art. 349 e seguintes do Cédigo de Normas Judiciais da
Corregedoria Geral de Justica, que delega poderes ao Analista/Técnico Judiciario para a
pratica de atos ordinatorios e de administracéo, e nos termos do Ato da Presidéncia n.
15/2018, COMUNICO a conclusao do procedimento de migracao dos autos fisicos de n.
0000525-92.2016.8.15.0271 para o PJe (Processo Judicial Eletrénico) e INTIMO as
partes, por seus advogados, defensores publicos ou dativos, Fazenda Publicae o
Ministério Publico, regularmente habilitados perante o sistema de processo
eletrdnico - PJe, a requerer o que for pertinente, em 10 (dez) dias, sob pena de
precluséo.

Joédo Pessoa/PB, 13 de agosto de 2019.

ELIELTON ALVES DA SILVA

Técnico Judiciario

Num. 23476180 - Pag. 1



PODER JUDICIARIO
TRIBUNAL DE JUSTICA
ESTADO DA PARAIBA
COMARCA DE PICUI

VARA UNICA DE PICUI
Rua Sao Sebastido, S/N - Centro, Picui-PB
CEP: 58.187-000, Telefone: (83) 3371-2403

MANDADO DE CITAGCAO

N° DO PROCESSO: 0000525-92.2016.8.15.0271

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

AUTOR: EDIVALDO MICKAEL TAVARES SOUSA

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

O MM. Juiz de Direito da Vara Unica de Picui, manda ao oficial de justica que, em
cumprimento a este, cite a parte:

Nome: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.
Endereco: R SENADOR DANTAS, 74, 5 andar, CENTRO, RIO DE JANEIRO - RJ

para apresentar defesa, no prazo de 15 (quinze) dias, a contar da juntada aos autos
do mandado cumprido, sob pena de serem aceitos como verdadeiros os fatos
articulados pela parte promovente na peticdo inicial.

Segue, abaixo informado, o link para visualizagdo da contrafé (petigéo inicial).
Picui/PB, 30 de abril de 2020.

De ordem, LOURDEMAR VERAS FARES DAVID
Técnico Judiciario
PARA VISUALIZAR A CONTRAFE (PETICAO INICIAL), ACESSE O LINK:

https://pje.tjipb.jus.br/pje/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam NO CAMPO "Numero do documento”
INFORME O IDENTIFICADOR DO DOCUMENTO:

Documentos associados ao processo

Titulo Tipo Chave de acesso**
[VOL 1][Peticao Peticdo 19042410530300000000020186
Inicial] Inicial 617
Ato Ordinatério Ato_ _ 19081316172481200000022755
Ordinat6rio 594
Ato 19081316172481200000022755

Ato Ordinatorio Ordinatério 594

Assinado eletronicamente por: LOURDEMAR VERAS FARES DAVID - 30/04/2020 18:20:01 Num. 30301000 - Pég. 1




ODER JUDICIARIO
TRIBUNAL DE JUSTICA
ESTADO DA PARAIBA
COMARCA DE PICUI

ARA UNICA DE PICUI
Rua Sao Sebastido, S/N, Centro, Picui/PB
CEP: 58.187-000, Telefone: (83) 3371-2403

N° DO PROCESSO: 0000525-92.2016.8.15.0271
PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

UTOR: EDIVALDO MICKAEL TAVARES SOUSA

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

e oraem do . Julz ae
ID 20753629, pagina 49.

|Picui/PB, 30 de abril de 2020.

LOURDEMAR VERAS FARES DAVID
Técnico Judiciario
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Ciente e aguarde-se o retorno da citacao a ser enviada a ré, bem como a futura contestacao a ser
apresentada por ela, quando por oportuno o autor ira impugna-la.
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