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EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DO JUIZADO CIVEL DA
COMARCA DE JOAO PESSOA

DIEGO FERNANDES ALMEIDA CAVALCANTI, brasileiro, casado, autdbnomo, CPF
n2 059.135.994-46, residente na Rua Dr. Rui Pereira, n? 102, Jardim Oceania, CEP: 58037-065,
vem, respeitosamente, a presenga de Vossa Exceléncia, por intermédio de seus advogados
abaixo assinados, com enderego profissional, para receber notificagdes, situado no rodapé da
presente, endereco eletronico: altamiromoraesadvogados@gmail.com, propor:

ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT

em desfavor da SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A., CNPJ
09.248.608/0001-04, situada na Rua Senador Dantas, n? 74, 52 andar, Centro, Rio de
Janeiro/RJ, CEP 20031-205, pelas razdes de fatos e direito a seguir expostas:

DOS FATOS

Exceléncia, o promovente, na data de 29.12.2017, pelas 15h15min, foi vitima
de acidente de transito, ocasido em conduzia seu veiculo, tipo motocicleta, quando foi
atingido por outro automével.

Do evento, o promovente sofreu fratura exposta dos dois ossos da perna
esquerda (tibia e fibula), dilaceragdo do calcdneo, um corte profundo na perna direita (a
principio achava-se que se tratava de fratura nas duas pernas) e uma luxagdo do ombro
direito (o ombro foi colocado no lugar, ainda no local do acidente), conforme Laudo Médico
em anexo (Doc. 08). O autor recebeu o primeiro atendimento pelas motos do SAMU e em
seguida chegou o resgate do Corpo de Bombeiros (Doc. 06).

Noutro norte, o promovente foi encaminhado ao Hospital Estadual de
Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena, onde realizou a cirurgia da perna
esquerda (doc. 08 —fl. 10/15).

Contudo, em data posterior, retornou ao trauma, ocasido em que foi solicitada
uma ressondncia magnética, oportunidade em que restaram evidencias diversas lesGes
(Doc. 11)..

Ainda, Exceléncia, consoante Laudo Complementar do IML (Doc. 14 —fl. 06), o
ACIDENTE SOFRIDO PELO AUTOR RESULTOU EM DEBILIDADE PERMANENTE DE 50% DA
FUNCAO DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.
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Pois bem.

Destarte, o autor buscou amparo, por intermédio de pedido de indenizagdo
junto a Seguradora ré, a fim de fazer valer seu direito assegurado em lei.

Para tanto, formalizou requerimento administrativo, ao qual anexou os
documentos solicitados pela promovida, requerendo a quantia que faz jus em decorréncia
do Seguro Obrigatorio DPVAT, Pedido n? 3200153333.

Entretanto, Insigne Julgador, para surpresa do promovente, a Seguradora
promovida indeferiu o requerimento do autor, sob o esdruxulo fundamento de que haveria
atraso no pagamento do Seguro DPVAT por parte da vitima (Doc. 18).

Ora, Meritissimo Julgador, conforme ficard contundentemente demonstrado, a
malsinada negativa ndo encontra amparo no ordenamento juridico brasileiro, visto que, a
inadimpléncia do prémio do seguro DPVAT ndo é motivo para a recusa do pagamento da
indenizagdo.

| DO DIREITO |

DA GRATUIDADE JUDICIAL |

Douto Julgador, inicialmente a parte vem REQUERER OS BENEPLACITOS DA
GRATUIDADE JUDICIAL, visto que, de acordo com a declaragdao em anexo, nao dispde de
condi¢des financeiras para custeio das despesas processuais, sem que, com isso,
comprometa a mantencga pessoal e da familia.

Como se sabe, a justica gratuita podera ser deferida a qualquer momento no
processo. Esse é o posicionamento do Colendo do STJ, sendo vejamos:

ADMINISTRATIVO. AGRAVO REGIMENTAL CONTRA DECISAO QUE ACOLHEU
EMBARGOS DE DECLARAC/:\O EM AGRAVO DE INSTRUMENTO. ASSISTENCIA
JUDICIARIA GRATUITA. DEFERIMENTO EM QUALQUER MOMENTO
PROCESSUAL. DECLARACAO DE MISERABILIDADE. AUSENCIA DE REEXAME
DE MATERIA PROBATORIA. AGRAVO REGIMENTAL DESPROVIDO.

1. A jurisprudéncia desta Corte firmou o entendimento de que o
pedido de assisténcia judicidria gratuita pode ser feito em qualquer
momento processual, sendo suficiente a sua obtencao a simples afirmacao
do estado de miserabilidade. Precedentes.

Relator(a): Ministro NAPOLEAO NUNES MAIA FILHO (1133); Orgdo Julgador:
52 Turma; Data Julgamento: 07/05/2009; Data da Publicacdo: 08/06/2009.

A respeito de ter o autor constituido advogado fora dos quadros da
defensoria publica, ndo ha de ser ébice para a concessdo da justica gratuita, posto que o
tema ja é sumulado pelo Egrégio Tribunal de Justica da Paraiba:

SUMULA 29 - TIPB
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Ndo estd a parte obrigada, para gozar o beneficio da assisténcia judicidria
gratuita, a recorrer aos servigos da Defensoria Publica.

Desta feita, espera-se a concessdo do referido beneficio.

DO SEGURO DPVAT |

Exceléncia, o Seguro Obrigatério — DPVAT foi criado pela Lei n® 6.194/74 com o
fim de ressarcir as vitimas de acidentes causados por veiculos automotores que circulam
por vias terrestres, sejam elas motoristas, passageiros ou pedestres.

O Art. 32 do texto do aludido diploma normativo regulamentou, inclusive, o
valor da indenizagdo no caso de invalidez permanente. Vejamos:

"Art. 32 Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art. 20
compreendem as indenizagbes por morte, invalidez permanente e
despesas de assisténcia médica e suplementares, nos valores que se
seguem, por pessoa vitimada:

(...)

Il - até RS 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de invalidez
permanente;

§ 12 No caso da cobertura de que trata o inciso Il do caput deste artigo,
deverao ser enquadradas na tabela anexa a esta Lei as les6es diretamente
decorrentes de acidente e que ndo sejam suscetiveis de amenizagdo
proporcionada por qualquer medida terapéutica, classificando-se a
invalidez permanente como total ou parcial, subdividindo-se a invalidez
permanente parcial em completa e incompleta, conforme a extensdo das
perdas anatémicas ou funcionais, observado o disposto abaixo:

| - quando se tratar de invalidez permanente parcial completa, a perda
anatomica ou funcional serd diretamente enquadrada em um dos
segmentos organicos ou corporais previstos na tabela anexa,
correspondendo a indenizagdo ao valor resultante da aplicagdo do
percentual ali estabelecido ao valor maximo da cobertura; e

Il - quando se tratar de invalidez permanente parcial incompleta, serd
efetuado o enquadramento da perda anatémica ou funcional na forma
prevista no inciso | deste pardgrafo, procedendo-se, em seguida, a reducdo
proporcional da indenizagdo que correspondera a 75% (setenta e cinco por
cento) para as perdas de repercussdo intensa, 50% (cinquenta por cento)
para as de média repercussao, 25% (vinte e cinco por cento) para as de leve
repercussdo, adotando-se ainda o percentual de 10% (dez por cento), nos
casos de sequelas residuais.

Destarte, estando provado que ocorreu o acidente e que o promovente sofreu
danos permanentes e/ou definitivos, a indenizacgio pleiteada é medida que se impde.
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Imperioso, ainda, destacar, Exceléncia, que os danos fisicos estdo
documentalmente comprovados. Sim, o Laudo do IML (Doc. 14 — fl. 06), atestou que o
ACIDENTE SOFRIDO PELO AUTOR RESULTOU EM DEBILIDADE PERMANENTE DE 50% DA
FUNCAO DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.

Com relacdo a quantificacdo da indenizacdo, esta deve ser diretamente
proporcional a extensdo do dano fisico, ja que o art. 32 da Lei 6.194/74, de acordo com a
reforma advinda da Lei n? 11.482/07, define o valor méaximo do seguro obrigatério em RS
13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), além de definir o percentual pago em razdo da
perda anatémica/funcional, por intermédio de Tabela anexa a referida lei.

In casu, foi demonstrada na avaliagdo médica que o sinistro resultou em
debilidade permanente, mas de forma parcial e incompleta, quantificado em 50%
(cinquenta por cento) da funcdo do membro inferior esquerdo.

Desta maneira, como a debilidade permanente no seguimento corporal
comprometido, o percentual determinado na referida tabela é de 70% (setenta por cento)
do valor maximo para o DPVAT, ou seja, RS 9.450,00 (nove mil, quatrocentos e cinquenta
reais).

Acontece que a perda anatdmica é de 50% (cinquenta por cento), devendo ser
observado o art. 39, §19, inciso Il da Lei 6.194/74, enquadrando a perda anatémica ou
funcional nas de leve repercussdo. Neste sentido, o percentual a ser aplicado ao caso em
comento é de 50% (cinquenta) do valor de RS 9.450,00 (nove mil, quatrocentos e cinquenta
reais), o que totaliza RS 4.725,00 (quatro mil setecentos e vinte reais).

No que concerne ao nexo causal, sem maiores delongas, infere-se por
intermédio de toda documentagdo juntada, que a debilidade permanente da qual foi
acometido o autor se deu em decorréncia do acidente.

Para comprovar de forma mais clara o que se alega, permita-se a transcrigao de
jurisprudéncia do Egrégio Tribunal de Justi¢ca do Estado da Paraiba:

- APELACAO CIVEL. ACAO DE COBRANCA. SEGURO OBRIGATORIO (DPVAT).
ACIDENTE DE TRANSITO. DEBILIDADE PERMANENTE. CARENCIA DA ACAO.
PREVIO REQUERIMENTO ADMINISTRATIVO. DESNECESSIDADE PROCEDENCIA
PARCIAL. IRRESIGNACAO. APLICACAO DO PERCENTUAL DEFINIDO NA
TABELA. LElI 6.194/74. MANUTENCAO. DESPROVIMENTO. - "(..) A
indenizacdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario,
serd paga de forma proporcional ao grau da invalidez, nos termos da Sumula
ne 474, do Superior Tribunal de Justica. (T/IPB - ACORDAO/DECISAO do
Processo N2 00043410420148152001, 42 Camara Especializada Civel, Relator
DES. FREDERICO MARTINHO DA NOBREGA COUTINHO , j. em 26-08-2019) "
VISTOS, RELATADOS E DISCUTIDOS os presentes autos acima relatados
(TJPB - ACORDAO/DECISAO do Processo N2 00005971820128150951, 32
Camara Especializada Civel, Relator DES. SAULO HENRIQUES DE SA
BENEVIDES, j. em 12-11-2019)
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APELACAO. ACAO DE COBRANCA. SEGURO DPVAT. PROCEDENCIA PARCIAL.
IRRESIGNACAO DA PROMOVIDA. PRELIMINARES. ILEGITIMIDADE PASSIVA AD
CAUSAM. PROVOCACAO DE QUALQUER SEGURADORA CONSORCIADA.
POSSIBILIDADE. NAO ACOLHIMENTO. AUSENCIA DE INTERESSE PROCESSUAL.
FALTA DE PREVIO REQUERIMENTO ADMINISTRATIVO. CONTESTACAO
OFERTADA. PRETENSAO RESISTIDA CONFIGURADA. INTERESSE PROCESSUAL
PRESENTE. REJEICAO. MERITO. ACIDENTE DE TRANSITO. DANO E NEXO
CAUSAL DEMONSTRADOS. DEBILIDADE PERMANENTE CONFIGURADA.
LAUDO PERICIAL CONCLUSIVO. PROVA SATISFATORIA. FIXACAO DA
INDENIZAGCAO DE ACORDO COM O GRAU DA INVALIDEZ. SUMULA N2 474,
DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA. manutengdo da sentenca.
Desprovimento do RECURSO. - O Conselho Nacional de Seguros Privados
outorga ao beneficiario do seguro, a faculdade de exigir a indenizagdo da
seguradora de sua preferéncia, pois todas estdo autorizadas a operar no
tocante ao DPVAT. - Ndo hd que se falar em caréncia de agdo, por auséncia
de requerimento formulado na esfera administrativa, quando a parte
promovida apresenta contestacdo, insurgindo-se contra o mérito da
demanda, consubstancianda a pretensao resistida. - Quando se estd a tratar
de indenizacdo de Seguro DPVAT, deve ser aplicada a lei em vigor a época do
sinistro. - Comprovado nos autos, a existéncia de nexo de causalidade entre
ainvalidez acometida a autora e o acidente de transito, inexiste duvida a(TJPB
- ACORDAO/DECISAO do Processo N2 00043410420148152001, 42 Camara
Especializada Civel, Relator DES. FREDERICO MARTINHO DA NOBREGA
COUTINHO, j. em 26-08-2019)

N3do ha mais o que tergiversar, o autor faz jus ao recebimento da indenizacao
pleiteada.

DO DEVER DA SEGURADORA PAGAR O VALOR DA INDENIZAGAO MESMO EM CASO
DE ATRASO NO PAGAMENTO DO PREMIO — SUMULA N2 257 — STJ.

Douto Julgador, em apertada sintese, a seguradora promovida negou o
pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT ao autor, sob o fundamento de que haveria
atraso no pagamento do Seguro DPVAT por parte da vitima (Doc. 18).

Entretanto, desfalece de substrato juridico a alegag¢ao de que a parte autora ndo
faz jus ao recebimento da indenizacdo postulada ante o atraso no pagamento do seguro
obrigatério.

No que se refere a alegada inadimpléncia do Promovente, a Simula n2 257, do
STJ1, dispBe que a falta de pagamento do prémio, ao contrario do alegado pela Apelante,
nao é motivo para recusar o pagamento da indenizagdo. O enunciado n3o faz distingdo sobre
a figura daquele que pleiteia a indenizagdo, seja ele o proprietdrio inadimplente, seja
terceiro envolvido ou beneficiario.

Vejamos o teor da Sumula:

SUMULA 257 - ST
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A falta de pagamento do prémio do seguro obrigatério de Danos Pessoais
Causados por Veiculos Automotores de Vias Terrestres (DPVAT) nao é
motivo para a recusa do pagamento da indenizagao.

Egrégio Tribunal de Justica do Estado da Paraiba se manifestando sobre o tema
assim decidiu:

(...) APELACAO CIiVEL. ACAO DE COBRANCA. SEGURO DPVAT. NEXO DE
CAUSALIDADE. COMPROVACAO NOS AUTOS. PEDIDO JULGADO
PARCIALMENTE PROCEDENTE. IRRESIGNACAO. MANUTENCAO DA SENTENCA.
DESPROVIMENTO DO APELO. De acordo com a Sumula n2 257 do STJ, a
inadimpléncia do prémio do seguro DPVAT ndo é motivo para a recusa do
pagamento da indenizagdo. (TJPB - ACORDAO/DECISAO do Processo N2
00026809020148150351, 12 Camara Especializada Civel, Relator DES.
LEANDRO DOS SANTOS, j. em 16-04-2019)

Assim, mesmo que houvesse inadimplemento do prémio do seguro, tal motivo
ndo poderia ensejar a negativa da cobertura por parte da promovida.

DO PEDIDO

Ante o exposto, vem requerer que Vossa Exceléncia se digne em:

a) Conceder os beneficios da Justica Gratuita, com fulcro no artigo 59,
inciso LXXIV e no artigo 98 da Lei 13.105/2015, por n&o ter condi¢Bes de
arcar com as despesas e custas processuais, sem sacrificio de sua
subsisténcia e de sua familia;

b) Determinar a citacdo da promovida, na pessoa de seu representante
legal para, querendo, comparecerem a Audiéncia de Conciliagdo,
Instrugdo e Julgamento e apresentar resposta no momento devido, sob
pena de arcarem com os efeitos inerentes a revelia, devendo tal
adverténcia constar expressamente no mandado citatdrio, evitando-se
eventual nulidade;

c) Julgar a presente Agdo, TOTALMENTE PROCEDENTE, reconhecendo o
patamar da lesdo nos moldes solicitados, com o consequente
pagamento do valor de RS 4.725,00 (quatro mil, setecentos e vinte e
cinco reais), pela seguradora promovida, corrigido desde a data do
evento danoso, conforme sumula 54 do STJ;

d) Condenar a parte promovida ao pagamento das custas e demais
despesas processuais, bem como no pagamento dos honorarios
advocaticios no montante de 20% do valor da condenacao;

e) Por fim, requer que todas as citagGes e intimagGes sejam feitas em
nome dos advogados habilitados na presente demanda, de acordo com
procura¢do anexa, sob pena de nulidade.
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Protesta o AUTOR, provar o alegado por todos os meios de provas admitidas
em direito.

D&-se a causa o valor de RS 4.725,00 (quatro mil, setecentos e vinte e cinco
reais).
Nestes Termos

Pede Deferimento

Jodo Pessoa,04 de maio de 2020.

ALTAMIRO MORAES
OAB/PB n® 12.678

RAFAEL MELO
OAB/PB n?°13.474
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Ol3, Altamiro.

Esta é a sua fatura de

abril, no valor
de R$ 81,88

VENCIMENTO 10 ABR 2020
PAGAMENTO MINIMO R$ 12,28

T x

Sua maior compra foi de A categoria com mais
R$ 33,98 em Manus compras foi Servigos,
Lanches no dia 17 MAR com 2 compras

Vocé fez 1 compra em

Manus Lanches

Para pagamentos com leitor de codigo de barras.

(- -
%317 Numero do documento: 20061615431139300000030309101
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ALTAMIRO CORREIA DE MORAES NETO
@] ba nk FATURA 10 ABR 2020 EMISSAO E ENVIO 03 ABR 2020

RESUMO 5502 eeee eeee 1768 VALORES EM R$
Fatura anterior 0,00
Total de compras, 03 MAR a 03 ABR 81,88
TOTAL A PAGAR LIMITE TOTAL R$ 7.300,00
R$ 81,88 LIMITE DE SAQUE TOTAL R$ 365,00
PAGAMENTO MiNIMO R$ 12,28

Esta fatura consolida todos os eventuais débitos anteriores

Se o valor total ndo for pago, serdo cobrados juros e IOF sobre a diferenga entre o valor total e valor pago,
além de multa, caso o pagamento realizado seja menor que o minimo.

Se existir algum valor em aberto da ultima fatura e ele n&o for pago junto com o minimo da fatura fechada,
faremos um parcelamento de fatura em até 12x. O niumero de parcelas pode ser alterado em seu aplicativo ou
em contato com o atendimento, até o vencimento de sua fatura. Para mais informacdes, visite

Para pagar a fatura antes do vencimento, acesse o painel de Cartdo na tela inicial do app e, em seguida, os
detalhes da "Fatura Atual”, toque em "Gerar boleto” e defina o quanto deseja pagar. Para finalizar, selecione
"Gerar Boleto” novamente. Quando a fatura atual fechar, esse pagamento antecipado sera automaticamente
descontado do valor total.

Para antecipar o parcelamento da fatura, entre em contato por um dos nossos canais de atendimento até 2
dias uteis antes do fechamento da mesma.

Nu Pagamentos S.A. Encargos e Custo Efetivo Total (CET) validos para o préximo periodo
CNPJ 18.236.120/0001-58

Rua Capote Valente, 39 - Pinheiros Saque Nacional: IOF de 0% + IOF diario até o vencimento de 0%

Sao Paulo/SP - 05409-000 Saque Internacional: IOF de 6,38%

0800 591 2117

Juros rotativo: 12% am CET: 292,98% aa
Juros de parcelamento: consulte o app na contratagcédo
Juros e mora em caso de atraso: 13% am + 2% multa CET: 438,41% aa
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TRANSAGCOES

ALTAMIRO CORREIA DE MORAES NETO
FATURA 10 ABR 2020 EMISSAO E ENVIO

03 ABR 2020

VALORES EM R$

03 MAR

17 MAR

19 MAR

S

S

Google Supercell
Manus Lanches

Pg *Jusbrasil
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33,98
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ALTAMIRO CORREIA DE MORAES NETO
ba nk FATURA 10 ABR 2020 EMISSAO E ENVIO 03 ABR 2020

EVITE PROBLEMAS COM SEU PAGAMENTO:
NAO EDITE O CODIGO DE BARRAS OU
PAGUE O MESMO BOLETO DUAS VEZES.

Caso o boleto ja tenha vencido ou se vocé

quiser pagar um valor diferente do total, gere
LI

s um novo boleto no nosso aplicativo.
Nome do Beneficiario CNPJICPF Data de Vencimerta Valor Cobrado
Nu Pagamentos S.A 16236120000158 13/04/2020 8188
Agéncial Cadigo do Beneficidrio Mosso Nimera
Autenticag@o Mecanica
26/00239701340-6
Bradesco |237-2 I 23793.38128 60023.970134 40000.063301 6 82240000008188
Local de Pagamento Vencimento
Pagavel preferencialmente na Rede Bradesco ou Bradesco Expresso 13/04/2020
Beneficiaria CNPJICPF Agéncia f C ddige do Beneficiario
Mu Pagamentos S A 18236120000158
Data do Doeuments N® do Documento Espécie Doe. Acefte Data de Processamento Nosso Nimera/ Céd. do Documents
03/04/2020 238701340 DM N 03/04/2020 26/00239701340-6
Uso do Bance Carteira Espécie Moeda Quantidade Moeda Walor Moeda (=) Valer do D ocume nto
26 R$ 81,88
Instrugles (-) Desconto / Abatime nto
Sr. Caixa 0,00
1) N&o aceitar pagamento em cheque; ) Outras Dedugles
2) N&o aceitar mais de um pagamento com o mesmo boleto; 0,00
3) Em caso de vencimenta no fim de semana ou feriado, aceitar o pagamento até o primeiro dia Util apos o vencimento (9 era i 0.00
(+) Outres Acréseimos
Bensficiario 0,00
MNu Pagamentos S.A (=) Valor C obrado
8188
Fagadar Altamiro Correia de Moraes Neto 01200783417
Rua Governador José Gomes da Silva 920 casa
58042200 - Tambauzinho - Jodo Pessoa PB
© bdigo de Baixa
Autenticagdo Mecdnica FICHA DE COMPENSAGAO
4de 4
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BATALHAO DE ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR
3° SEGAO - OPERAQOES

23 Vg @ boao Pessoa-PB, 16 de Janeiro de 2018.

re ao do té ax. Que apos os procedimentos de
] pima citada par Jéspital de

auxiliar da
da 3?2

" -MAT, 527. sm
Chefe da 3% Secdo

B GOVERNO Corpo da Bombelros Milltar de Paralba - Batalhfio de Pre
Rua Doutor Orestes Lisboa, §/n°, Conj. Pedro Gondlm, 58, 031-090 JoaaPmm-PB
DA PARAIBA.  Fone: (83) 3243-8044 / (83) 3216-5751 / {83) 3218-7978 (FAX) - @
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Seguradora Lider - DPVAT SEGURO DPVAT - PROTOCOLO DE RECEPCAO DE DOCUMENTOS - INVALIDEZ PERMANENTE E DAMS e
~ IDENTIFICACAO ~  ~DOCUMENTOS BASICOS - DAMS ~
ViTIMA { )REGISTRO DE OCORRENCIA EXPEDIDO PELA AUTORIDADE POLICIAL (COPIA AUTENTICADA E LEGIVEL)
{ ) CARTEIRA DE IDENTIDADE DA VITIMA QU CERTIDAO DE NASCIMENTO OU CERTIDAO DE CASAMENTO QU CARTEIRA
DATA DO ACIDENTE CPF DAVITIMA DE TRABALHO OU CARTEIRA NACIONAL DE HABILITAGAO (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)
PORTADOR DA DOCUMENTACAO { ) CPF DAVITIMA (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)
. { )RELATORIO DO MEDICO ASSISTENTE, INFORMANDO AS LESOES SOFRIDAS EM DECORRENCIA DO ACIDENTE E O
QUALIFICACAO DO PORTADOR  { }VITIMA { ) REPRESENTANTE LEGAL, CUJO PARANTESCO COM TRATAMENTO REALIZADO (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)
AVITIMAE { } COMPROVANTES (ORIGINAIS E LEGIVEIS) DAS DESPESAS MEDICAS HOSPITALARES QUITADAS
ENDERECO DO PORTADOR { ) NOTAS FISCAIS (ORIGINAIS E LEGIVELS) DE FARMACIA ACOMPANHADAS DO RESPECTIVO RECEITUARIO MEDICO (COPIA
SIMPLES E LEGIVEL)
N° __ COMPLEMENTD BAIRRO { ) COMPROVANTE DE RESIDENCIA EM NOME DA VITIMA (COPIA SIMPLES E LEGIVEL) OU DECLARAGAO DE RESIDENCIA
CIDADE UF CEP {ORIGINAL)
{ ) AUTORIZAGCAOD DE PAGAMENTO / CREDITD DE INDENIZAGAD DA VITIMA (ORIGINALY, COM DOCUMENTOS QUE
E-MAIL TELEFONE (____)
CONFIRMEM OS DADQS BANCARIOS, TAIS COMO COPIA DE FOLHA DE CHEQUE OU CARTAQ BANCARIO

% &
MARQUE (X) PARA CADA DOCUMENTO ENTREGUE:
\OOQ._ MENTOS BASICOS - INVALIDEZ PERMANENTE ~
{ )REGISTRO DE OCORRENCIA EXPEDIDO PELA AUTORIDADE POLICIAL (COPIA AUTENTICADA E LEGIVEL)
{ ) CARTEIRA DE IDENTIDADE DA VITIMA OU CERTIDAO DE NASCIMENTO OU CERTIDAQ DE CASAMENTO OU CARTEIRA DE
TRABALHO OU CARTEIRA NACIONAL DE HABILITAAO (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)
) CPF DA VITIMA (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)
) LAUDO DO IML {COPIA AUTENTICADA E LEGIVEL)
) NA IMPOSSIBILIDADE DE APRESENTAR O LAUDO DO IML: DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUBO DO IML
(ORIGINAL) ASSINADA PELA VITIMAE RELATORIO DO MEDICO ASSISTENTE (ORIGINAL), QUE COMPROVE A EXISTENCIA
DA INVALIDEZ PERMANENTE, COM A DATA DA ALTA DEFINITIVA
{ ) BOLETIM DE ATENDIMENTO HOSPITALAR OU AMBULATORIAL (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)
{ ) COMPROVANTE DE RESIDENCIA EM NOME DA VITIMA anbt_h SIMPLES E LEGIVEL) OU DECLARAGAD OF RESIDENCIA
{ORIGINAL)
{ ) AUTORIZACAO DE PAGAMENTO / CREDITO DE INDENIZAGAQ DA VITIMA (ORIGINAL), COM DOCUMENTOS QUE CONFIRMEM
0S DADOS BANCARIOS, TAIS COMO COPIA DE FOLHA DE CHEQUE OU CARTAO BANCARIO

9 _J

ﬁUOthmz._.Om COMPLEMENTARES - INVALIDEZ PERMANENTE

() CARTEIRA DE IDENTIDADE DO REPRESENTANTE LEGAL, SE HOUVER, OU CERTIDAO DE NASCIMENTO OU CERTIDAD
DE CASAMENTO DU CARTEIRA DE TRABALHO OU CARTEIRA NACIONAL DE HABILITAGAO (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

{ }CPF DO REPRESENTANTE LEGAL , SE HOUVER (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

( ) COMPROVANTE DE RESIDENCIA EM NOME DO REPRESENTANTE LEGAL, SE HOUVER (COPIA SIMPLES E LEGIVEL). OU
DECLARAGAD DA RESIDENCIA {ORIGINAL)

0B%: REPRESENTANTE LEGAL E QUEM REPRESENTA A VITIMA MENOR, DE 0 A 15 ANOS. PODE SER PAI OU MAE

X >

~DOCUMENTOS COMPLEMENTARES - DAMS ~
( ) CARTEIRA DE IDENTIDADE DO REPRESENTANTE LEGAL, SE HOUVER, OU CERTIDAD DE NASCIMENTO OU CERTIDAD
DE CASAMENTO DU CARTEIRA DE TRABALHO OU CARTEIRA NACIONAL DE HABILITAGAD (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)
( ) CPF DO REPRESENTANTE LEGAL , SE HOUVER {COPIA SIMPLES E LEGIVEL)
{ ) COMPROVANTE DE RESIDENCIA EM NOME DO REPRESENTANTE LEGAL, SE HOUVER (COPIA SIMPLES E LEGIVEL) OU
DECLARAGCAO DE RESIDENCIA (ORIGINAL)
0BS: REPRESENTANTE LEGAL E QUEM REPRESENTA A VITIMA MENOR, DE 0 A 15 ANOS. PODE SER PAI OU MAE

S R
~N

~~ INFORMACOES IMPORTANTES

* MORTE = R$ 13,500,00

« INVALIDEZ PERMANENTE = ATE R$ 13.500,00. ESTE VALOR VARIA CONFORME A GRAVIDADE
DAS LESOES E DE ACORDO COM TABELA DE SEGURD PREVISTA NA LEI 6,194/74,

» DESPESAS MEDICAS (DAMS) = REEMBOLSO ATE R$ 2.700,00 (REEMBOLSO), ESTE VALOR
VARIA CONFORME O TOTAL DE DESPESAS COMPROVADAS,

VALORES DE INDENIZACAO

+ 0 PRAZO PARA PAGAMENTO DA INDENIZACAO E DE 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DA ENTREGA DA DOCUMENTAGAO
COMPLETA

= COM BASE NA LEGISLACAO EM VIGOR, PODERAO SER SOLICITADOS DOCUMENTOS COMPLEMENTARES, COMO 05
LISTADOS MESTE FORMULARIO

* PARA ACOMPANHAR O PEDIDO DE INDENIZAGAO, ACESSE WWW.DPVATSEGURODOTRANSITO.COM.BR OU LIGUE

f(mzh.:u SAC DPVAT 0800 022 1204 I\
PORTADOR DA DOCUMENTAGAC ENTREGUE RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO z._»Mmm_._m.&uow)/
DATA DATA
IDENTIDADE NOME
ASSINATURA ASSINATURA
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SECRETARIA DE ESTADO DA

SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL GOVERNO
Delegacia Geral da Policia Civil DA PARAIBA
1* Superintendéncia Regional de Policia Civil Secretaria de Estado da
Delegacia Especializada de Acidentes de Seguranca e da Defesa Sodal
Veiculos da Capital

CERTIFICO, em razio de meu oficio e 2 requerimento verbal de pessoa interessada, o Registro de
Ocorréncia Policial N” 00053.01.2018.1.00.420, cujo teor agora passo a transcrever na integra: A(s) 11:23 horas
do dia 11 dejaneimdnml&naddadedeloﬁoPessoa.mmdodaPmﬂba, ¢ nesta Delegacia Especializada

. de Acidentes de Veiculos da Capital, sob responsabilidade do(a) Delegado(a) de Policia Civil Alberto Jorge
Diniz e Silva, matricula 1331957, e lavrado por José Saulo Araunjo Negreiros, Agente de Investigacao, matricula
1372611, ao final assinado, compareceu Diego Fernandes Almeida Cavaleanti, CPF n° 059.135.994-46,
nacionalidade brasileira, estado civil casado(a), identidade de género masculino, profisséo Autonomo, filho(a)
de Marineide Almeida Cavalcanti ¢ Severino Cavalcanti Leite, nataral de Jo3io Pessoa/PB, nascido(a) em
16/06/1986 (31 anos de idzde), residente e domiciliado(a) no{a) Rua Doutor Rui Pereira, N° 102, bairro Jardim
Oceania, tendo como ponto de referéncia Préximo Ao Recanto do Picui, na cidade de Jodo Pessoa/PB, telefone
(s) para contato (83) 98832-7127.

Dados do(s) Fatos:

Local: Av Campos Sales, Colégio Chico Xavier, Jodo Pessoa/PB, bairro Jardim Qceania; Tipo do Local:
via/local de acesso piblico (rus, praga, etc); Data/Hora: 29/12/17 15:15h. TipificagSo: em tese, capitulada no(s)
LEI 9.583/97 ART. 303: LESAO CORPORAL NO TRANSITO.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE, segundo o notificante, no dia 29/12/2017,por volta das 15:15 horas ,precisamente na AV. Campos
Sales,Jardim Oceania nesta Capital PB,quando conduzia o seu veiculo, tipo motocicleta,modelo
HONDA/CG150 FAN ESDI, ano e modelo 2014/2015 de cor preta, placa QFT 1410/PB, Chassi n°
9CK.C1680FR550015, QUE ao chegar na rua acima citado um outro veiculo tipo Jeep Reneguei-te de placas
QFQ 0769 PB,fez uma conversio errada sem atengfio do condutor do veiculo, onde o notificante ndo dando
para desviar veio a colidir no jeep que era conduzido pelo senhor Valdir de Andrade Braga, que devido ao
impacto o notificante foi jogado ao chiio ¢ sendo socorrido pelo corpo de bombeiros para o hospital de trauma
Senador Humberto Lucena conforme documento, cujo, prontuario n°106278,assinado pelo médico Dr Victor
Linhares Luguinho CRM 10894/PB.QUE nio quer representar criminalmente.

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 Certidio. A

referida é verdade. Dou fé.
Jodio Pessoa/PB, 11 de janeiro de 2018.
i
s . = : {yen s ; =
10SE $AULO.ARAUJO NEGREIROS DIEGO FERNANDES A A CAVALCANTI
2 agente dé Investigacao Noticiante

Procedimento Policial: 00053.01.2018.1.00.420

n
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA ?___"
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE Q’f’
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA {,;/;( 4
DIRECAD TECNICA :
LAUDO MEDICO
INFORMAGCOES PESSOAIS
NOME DO PACIENTE DIEGO FERNANDES ALMFIDA CAVALCANTI
DADOS DE NASCIMENTO 16/06/86 ;
NOME DA MAE ' MARINEIDE ALMEIDA CAVAI CANTI
DADOS EXTRAIDOS
BOLETIM DE ENTRADA N.° 1.051.921
N° PRONTUARIO © 106.278

DATA DO ATENDIMENTO 291217
HORA DO ATENDIMENTO 16:.06
MOTIVO DO ATENDIMENTO  ACIDENTE DE MOTOCICLETA

. FERIMENTO EXTENSO DA PERNA D + FRATURA EXPOSTA DOS
DIAGNOSTICO (S) 0SSOS DA PERNA E
CiD 10 S818+5827

AVALIACAQ INICIAL:

Paciente deu entrada neste hospital vitima de acidente de motocicieta {coliso moto x carro), frazido pelo Carpo de
Bombeiros, apresentando queixas de dor em ombro D e nas duas pemas, além de relato de dor tordcica e abdominal,
fratura exposta do tomozelo E e ferimento em pema D. Glasgow 15. Avalisdo pela equipe meédica da

urgéncia/emergéncia. )
EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

RX do térax - AP

RX do ombro D - AP

RX da bagcia - AP

RXdapemaDeE-APeP
USG do abdome total - FAST

TRATAMENTO:

Fratura exposta dos ossos da pemna E ao RX. Sem alteragao & USG e aos outros RX. Ferimento extenso da perma D.
Realizado intemamento e fratamento cinlirgico pelo Dr. Stefferson Diniz e Dr. George Kennedy da equipe da Ortopedia.

ALTA HOSPITALAR: 311217
DATA DA EMISSAO: 13/04/18

ATENGAO: Este documento destina-se & comprovac3o de atendimento hospitalar para: [iIML, iNSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
-MINISTERIO DO TRABALHO e CONTINUIDADE DE TRATAMENTO

Fugis Assinado eletronicamente por: ALTAMIRO CORREIA DE MORAES NETO - 16/06/2020 15:43:15 Num. 31605272 - Pég. 1
¥y http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=20061615431423700000030309105
Numero do documento: 20061615431423700000030309105




HUpL 1 1£.10.0.0:3USY/CYD/pages/boletimbemergencia.do?perform=...

i s jtad Estaciuai de Emergéncia e Trauma Ji GOVERNO
+( raz Vermutha Brasileira %mmmmmmamw LR DAPARAIBA

AV.ORESTES LISBOA, sn - PEDRO GONDIM - CNES: 123312 - Tel.: 8332165700

sotetm ge tenimenta: tostszt ||| | H{I 1NNINIRIANATIE

 Identificagdo do paciente
iD Nome Sexo
559688 DIEGO FERNANDES ALMEIDA CAVALCANTI Masculing
Data de nascimento idade 1Esiado civil !Religiéo Proruéric
1610611986 31 anos 6 meses 13 dias CASADO(A) _ECATOLICA
Mae ‘Pal
MARINEIDE ALMEIDA CAVALCANTI |SEVERINO CAVALCANTI LEITE
Escolaridade Responsavel (Parentesca)
SUPERIOR COMPLETO ANA CARINA CAVALCANTI ROCHA MARQUES - ESPOSO{A}
DDD Méovel Fone Méve! DDD Fixo Fone Fixo
83 8TBTTI2T
Tipe documento Nimero documento N?Cns
. 206752192850005
Local de procedéncia Tipa UF
BESSA BAIRRO PB
Email Naturalidade CBOR
b, JOAGQ PESSOA
| Endereco '
icEp Muricipio de residancia UE [Logradouno , !
58052567 JOAQ PESSOA ! PB JOSEMAR NEGROMONTE DE AZEVEDO
Nimero Complemento Baino ] ;
109 APT. 202 JARDIM CIDADE UNIVERSITARIA =~
Admissido
Data e Hora Nomero da pulseira Cornvénio ‘-f
291212017 16:06:26 sus i ¥
_ _|1000005113407 / j
‘Especialidade [Ciinca \ T
CIRURGIA GERAL ;
Classificaciio de risco Origem do pac:efk i
| RESIDENCIA "" #
Cardter de atendimento Motivo do aterdimento Detalhe do acidente ™,
2 ACIDENTE DE MOTOCICLETA {VEICULO X MOTO e
Indicadores e Transporte i i
iCaso policial [Plano de saode . Veio de ambuBncia [ Trauma
" :Nao iNdo Nzo iNdo
nMem de fransporte Quern tra nspurlnu
|RESGATE - BOMBEIROS
| Sinais Vitais !
PA j Pulso {Temperatura . f
: X mmHg i |
: Exames complementares
ERain X[] F.:g{lgue [1 Urina[] TC[] i Liguor{] ECG[] Ultrasnnograﬁa []f ]
EDados clinicos ¢ v
[AEE il ﬁ;&d@f” e molo; ¢/ Hp: wf,ﬁ' e
Aita D (2); epca e ag <DI (&’ﬁ %E‘J}O JT% AC €3
(%ML afff’ M /ﬁ?,TC“ EGR ) CUTe ; L?/vm)
i Diﬁgfﬁﬁﬂcc e e ot £ BT S e O
|
| Atendido por
{ANA CARLA FELICIANO DA SILVA
Imprimir
2 Assinado eletronicamente por: ALTAMIRO CORREIA DE MORAES NETO - 16/06/2020 15:43:15 Num. 31605272 - Pég. 2
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(2~ B ESFAVR N

+("tw Vermelta Brasileirs AP SR e T

AREA VERMELHA

114, i0.U.D5USLICYD/ pages/prescrican.d o?controlezT&im_orimirDadosAnteﬁcres=N&perform=imprimi r&id=1787448&pesquisa=S&perform=...

Endereco: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090

Tel:
CNES: 6121221

Paciente BAE DatafHora Entrada Data Baixa
DIEGC FERNANDES ALMEIDA CAVALCANTI 1051921 291212017 16:06:26

Data de nascimento Idade Sexo CNS Telefone de Contato
16/06/1986 31 Masculino 206752192850005 (83) B7B77127
Mae Prontuario
MARINEIDE ALMEIDA CAVALCANTI

iEndereco Bairro IMunicipio UF

JOSEMAR NEGROMONTE DE AZEVEDO, 109 - APT. 202 JARDIM CIDADE UNIVERSITARIA lJOAD PESSDA PB

Acidente Motivo Profissional N® Cons. Regional
VEICULO X MOTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA LUCIANO LEAL LUZ 10125/PB
Data/Hora Classificagdo Data/Hora Prescrigéio

2911212017 16:06:25 28/12/2017 16:23:51

Convénio N® Matricula Senha
rJdamnese

. 1CIENTE TRAZIDO PELO CB EM PRANCHA RETA E COLAR CERVICAL, COM HISTORIA DE COLISAO MQTO-
| CARRO, QUEIXANDO-SE DE DOR EM OMBRO DIREITO E NAS DUAS PERNAS. FOI RELATADO QUE PACIENTE

VOMITOS. REFERE USO DE CAPACETE

AD EXAME:

LOTE. EUPNEICO, ECG 15, PUPILAS ISOCORICAS E FOTORREAGENTES i
TORAX: FACIENTE REFERE DOR A PALPACAQO DE REGIAC SUPERIOR DO HEMITORAX DI REITC
ABD: FLACIDO, INDOLOR A PALPAGAO, SEM SINAIS DE IRRITACAO PERITONIAL 2
APRESENTA FRATURA EXPOSTA DE TORNOZELO ESQUERDO E FERIMENTO EM PERNA DIRé!TA

CD: SOLICITO RX DE TORAX, FAST, RX DE OMBRO D, PELVE, PERNA ESQUERDA E DIREITA 5

SENTIU DOR EM REGIAO TORACICA E ABDOMINAL. PACIENTE NEGA QUEDA DO NIVEL DE CONSCIENCIA QU

SOLICITO AVALIAGAO DA ORTOPEDIA ;
\ |
i

MEDICAGAG
DIPIRONA 500 MG/ML (AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 2,0 ML VIA E.V., AGORA, (OBSERVAGE)E-'S:,‘DILUI}‘

EM AD)

SF0,9%)

CETOPROFENO 100 MG (F RASCO/AMPOLA), ADMINISTRAR 100,0 MG VIA E.\V, AGORA, {OBSERVRCéES: FAZER EM 100ML

iF0,9%)

TRAMADOL 50MG /ML INJETAVEL (AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 2,0 ML VIA EV,, AGORA, (OBSERVACOES: FAZER EM 100ML

PR
{ z=FALOTINA 1G (FRASCO-AMPOLA), ADMINISTRAR 1000,0 MG VIA E.V,, AGORA, POR 2 DIA(S)

CUIDADOS
SOLICITAGAQ DE PARECER ORTOPEDIA

EXAME DE IMAGEM
RADIOGRAFIA DE ESCAPULA / OMBRO DIREITO(TRES POSICOES)

RADIOCGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL)

ULTRASSONOGRAFIA - FAST

RADIOGRAFIA DE BACIA

RADIOGRAFIA DE PERNA ESQUERDA, (INDICACOES CLINICAS: E PERNA DIREITA)

CID10

Cédige Descrigéo

TG7 Traumatismos miltiplos nas especificados

Conduta
|Em observacgo

Boletim registrado por: ANA CARLA FELICIANG DA SILVA em 29/12/2017 16:07-21

Assinado eletronicamente por: ALTAMIRO CORREIA DE MORAES NETO - 16/06/2020 15:43:15
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+{'nrz¥'ernwlhn — ﬁm s e i T 4 GOVERNO
e e DAPARAIBA

AREA VERMELHA %
Endereco: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090
Tel:
CNES: 8121221
Paciente BAE Data/Hora Entrada Datz Baixa
DIEGO FERNANDES ALMEIDA CAVALCANTI 1051921 29/12/2017 16:06:26
Data de nascimento {ldade Sexo CNS Eﬁ:ﬁ?: o
16/06/1986 31 Masculino 206752192850005 (83) 87877127
Mae Prontudrio
MARINEIDE ALMEIDA CAVALCANT
Enderego Bairro Municipia UF
JOSEMAR NEGROMONTE DE AZEVEDO, 109 - APT. |JARDIM CIDADE
202 UNIVERSITARIA JOAO PESSOA i

E 5 Profissional )
Acidente Mativo N® Cons. Regional
VEICULO X MOTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA E{T;T"A%%A"To“o CAVALCANTE 2882/PB
Data/Hora Classificagio Data/Hora Prescrigio
771212017 16:06:26 29/12/2017 17;29:34

vénio IN° Matricula Senha

Anamnese
PACIENTE TRAZIDO PELO CB EM PRANCHA RETA E COLAR CERVICAL, COM HISTORIA DE COLISAC MOTO-
CARRO, QUEIXANDO-SE DE DOR EM OMBRO DIREITO E NAS DUAS PERNAS. PACIENTE NEGA QUEDA DO
NIVEL DE CONSCIENCIA OU VOMITOS. REFERE USO DE CAPACETE ;
AD EXAME: i
LOTE, EUPNEICO, ECG 15, PUPILAS ISOCORICAS E FOTORREAGENTES !
TORAX: ndn H

ABD: FLACIDO, INDOLOR A PALPACAO, SEM SINAIS DE IRRITACAO PERITONIAL
APRESENTA FRATURA EXPOSTA DE TORNOZELO ESQUERDO E FERIMENTGQ,EM PERNA ?éIREITA

" ]
RX DE TORAX E FAST: SEM EVIDENCIA DE LESOES QUE INDIQUEM CIRURGIADE URG@NC!A

i
CD: LIBERADO DA CIRURGIA GERAL S |
ACS CUIDADOS DA ORTOPEDIA |

Conduta |
Em observagéo _ !

DIEGO FERNANDES ALMEIDA CAVALCANTI MARCOS ANTONIO CAVAL CANTE FURTADO
(: 2882/PB)
Bolstim registr2do por: ANA CARLA FELIGIANG DA SIVA o 28/12/2077 16:07:21 RS
! Assinado eletronicamente por: ALTAMIRO CORREIA DE MORAES NETO - 16/06/2020 15:43:16 Num. 31605275 - Pag. 1




GOVERNO
DAPARAIBA

+{?mvmmsmwm %WE P IR Nenpeon

Guia de Encaminhamento Externo
Dados do paciente

Nome CNS Prontudrio

DIEGO FERNANDES ALMEIDA CAVALCANTI 208752192850005

Data de Nascimento [idade Sexo Raga/Cor Peso Altura Pressao Temperatura

16/06/1486 3TABM 13D Masculing BRANCA

Nome da Mae Nome da Pai

MARINEIDE ALMEIDA CAVALCANTI SEVERINO CAVALCANTI LEITE

Enderego Bairro Cep

JOSEMAR NEGROMONTE DE AZEVEDO JARDIM CIDADE UNIVERSITARIA 58052567

Municipio Telefone Residéncial Telefone Celular

JOAQ PESSOA - PB (83 ) 87877127

Unidade de satde solicitante CNES Telefone

HOSPITAL ESTADUAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR H 2593262 (83 ) 32165700

UCENA 2
Dados da unidade de atengéo primaria

<Jnidade de atengdo primdaria AP Enderego

COMPLEXO HOSPITALAR DE MANGAREIRA GOV TARCISIO BURITY RUA AGENTE FISCAL JOSE COSTA DUARTE, SN,
MANMQLND 1. JOAQ PESSOA - PB

Motive do encaminhamento
ALTA HOSPITALAR

Resultado de exames complementares §
PACIENTE COM FRATURA EXPOSTA DA TIBIA ESQUERDA ELESAC DE PARTES MOLES DA PERNA DIREITA.

CiD Data de encaminhamento
S82.2 29/M2/2017 17:33:38

! Assinado eletronicamente por: ALTAMIRO CORREIA DE MORAES NETO - 16/06/2020 15:43:16 Num. 31605275 - Pég. 2
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+(’m Yermielha Brasileira mmmdemg >

SALA DE OBSERVAGAO AREA VERDE

Endereco: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAQ PESSOA - PB, 58031090
Tel: 32165700

CNES: 2778696

Paciente BAE DataiHora Entrada E?ﬁﬁ;isg F
DIEGO FERNANDES ALMEIDA CAVALCANT] 1051921 29/12/2017 16:06:26 17:33:38.0
Data de nascimento |dade Sexo CNS Telefone de Contato
16/06/1986 3 iMascuiinu 2067521923850005 83) 87877127
Mae Prontudrio
MARINEIDE ALMEIDA CAVALCANTI
Endereco Bairro Municipio UF
JOSEMAR NEGROMONTE DE AZEVEDO, 109 - APT. |JARDIM CIDADE JOAO PESSOA PB
202 UNIVERSITARIA

: " Profissianal x
Acidente Metivo N°® Cons. Regional
VEICULO X MOTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA e TOLOMEY PINTO 4518/PB
Data/Hora Classificago Data/Hora Prescrigdo
=T 202017 16:06:26 29/12/2017 17:33:38
v .vénio N° Matricula Senha
sSUs
Anamnese

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE TRANSITO, APRESENTANDO FERIMENTO DE PARTES MOLES NA PERNA
DIREITA E FRATURA EXPOSTA DA TIBIA DISTAL ESQUERDA.CONDUTA: IMOBILIZACAO E TRANSFERENCIA
PARA O ORTOTRAUMA DE MANGABEIRA CONFORME PACTUACAO.

CiD10
L Codigo 1 Descricao i J
S82.2 Fratura da disfise da tibia '
Conduta

Alta com encaminhamento externo

Alta Hospitalar

"Usudrio o A
Data e Hora
l S RTOL GRS 20/12/2017 17:33:38
lotivo de Alta O nssnes 5
| ALTA HOSPITALAR PACIENTE COM FRATURA EXPOSTA DA TIBIA ESQUERDA ELESAO DE PARTES MOLES DA PERNA
DIREITA.
L |
F/}
DIEGO FERNANDES ALMEIDA CAVALCANTI /o BARTOD®MEU PINTO RABELO
/ (- %518/PB)
Bolatim registrado por: ANA GARLA FELICIAND DA SIVA om 26/12/2017 18:07:24 i
Assinado eletronicamente por: ALTAMIRO CORREIA DE MORAES NETO - 16/06/2020 15:43:16 Num. 31605275 - Pag. 3
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%( i Vermell Beasileivs %Smador e Hummga mﬁ .

SALA DE OBSERVACAO AREA VERDE

Endereco: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090
Tel: 32165700

CNES: 2778698

Paciente BAE Data/Hora Entrada il
DIEGO FERNANDES ALMEIDA CAVALCANTI 1051921 29/12/2017 16:06:26 17:33:38.0
Data de nascimento Idade Sexo CNS Telefone de Contalo
16/06/1986 31 Masculino 6752192850005 (83) 87877127
Mae Prontugrio
MARINEIDE ALMEIDA CAVALCANTI
Enderego Bairo Munigipio UF
JOSEMAR NEGROMONTE DE AZEVEDO, 109 - APT. |JARDIM CIDADE JOAO PESSOA PB :
202 UNIVERSITARIA i
2 ’ Profissional :
Acidente Motiva N? Cons. Regional
VEICULO X MOTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA fi o RIDLONERRINTD 4518/P8
Data/Hora Classificagso Data/Hora Prescrigao
1271212017 16:06:26 29/12/2017 17:33:38
vénia N® Matricula Senha
Anamnese

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE TRANSITO, APRESENTANDO FERIMENTO DE PARTES MOLES NA PERNA
DIREITA E FRATURA EXPOSTA DA TIBIA DISTAL ESQUERDA.CONDUTA: IMOBILIZACAO E TRANSFERENCIA
PARA O ORTOTRAUMA DE MANGABEIRA CONFORME PACTUACAOD. :

CiD10 i .
H
‘ Codigo 1 Descricdo ( ;
$82.2 Fratura da diafise da tibia % {
Conduta \\\‘/’(
Alta com encaminhamento externo
Er=rrrem T T e —— vy
Alta Hospitalar
Uéuéﬁo ..... '
Data e Hora
J .iggg&qmommeu Pisi 29/12/2017 17:33:38
e oo o - P —
AL T HOSPITALAR E,I\F::éﬁai-re COM FRATURA EXPOSTA DA TIBIA ESQUERDA ELESAQ DE PARTES MOLES DA PERNA
i i :
;"’
£ -

s y ....--—-:— -

DIEGO FERNANDES ALMEIDA CAVALCANTI C;,_,_i%mmu’nnm RABELO
. {4518/PB)
O\s o
5

= Assinado eletronicamente por: ALTAMIRO CORREIA DE MORAES NETO - 16/06/2020 15:43:17 Num. 31605277 - Pég. 1
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—— s Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma e g.'.' GOVERNO
Cruz Vermelha Brasileira 7 Senador Humberto Lucena g D A P ARAIBA
AREA AMARELA

Endereco: AV. ORESTES LISBOA. SN, , JOAO PESSOA - PB, 58031090
Tel: 32165700

CNES: 454554

Paciente BAE Data/Hora Entrada Data Baixa
DIEGO FERNANDES ALMEIDA CAVALCANTI 1051921 29/12/2017 16:06:26

Data de nascimento Idade Sexo CNS Telefone de Contato
16/06/1986 31 iMasculino 206752192850005 (83) 87877127
Mae Prontugrio
MARINEIDE ALMEIDA CAVALCANTI

Endereco |Bairro Municipio UF

JOSEMAR NEGROMONTE DE AZEVEDO, 109 - APT. 202 JARDIM CIDADE UNIVERSITARIA JOAQ PESSOA PB

Acidente Motivo Profissional N° Cons. Regional
VEICULO X MOTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA PEDRO ROMAO DANTAS |o799/PB
Data/Hora Classificacac Data/Hora Prescricio

29/12/2017 16:06:26 29/12/2017 22:21:10

Convénio : N°® Matricula |Senha

SUs
=

Jamnese
de tratamento cirurgico de fratura exposta de ossos da pema esquerda.
DIETA

DIETA LIVRE, VIA ORAL

MEDICACAO ;
AGUA DESTILADA 10ML (AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA E.V., 6/6H, 0.0 Y«GTSM) !
Diluir f

L1

]
CEFALOTINA 1G (FRASCO-AMPOLA), ADMINISTRAR 1,0 G VIAE.V,, 6/6H, COM INQ'ERVALO DE ﬁ;"ﬁH POR 7 DIA(S)
AGUA DESTILADA 10ML {AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA E.V,, 6/6H, 0.0 (MG’%\M)\ /

£
Diluir

#

DIPIRONA 500 MG/ML (AMPQOLA 2ML), ADMINISTRAR 2,0 ML VIA E.V., 6/6H

i AGUA DESTILADA 40ML (AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA E.V., 8/8H, 0.0 {(MGTSM) (OBSERVAGOES: SIN) i
Jluir

: ONDANSETRONA 2MG/ML (AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 4,0 MG VIAE.V,, 8/8H
AGUA DESTILADA 10ML (AMPOLA),

Diluir

ADMINISTRAR 10,0 ML VIA E.V., 1X AO DIA, 0.0 (MGTSM) (OBSERVAGOES: EM JEJUM)

OMEPRAZOL 40MG INJETAVEL COM DILUENTE (FRASCO/AMPOLA), ADMINISTRAR 40,0 MG VIAEV,, 1X AO DIA

CAPTOPRIL 25 MG COMPRIMIL‘:O. ADMINISTRAR 1,0 COMPRIMIDO VIA SUB
E/OU PAS>160MMHG (DOSE MAXIMA DIARIA; 4,0)

SOLUCAO FISIOLOGICA 0,9% (FRASCO S00ML), ADMINISTRAR 2000,0 ML VIAE.V, 24H, 0.0 (MGTSM)
LENOXAPARINA SODICA 40 MG/0,4ML SERINGA PREENCHIDA, ADMINISTRAR 40,0 MG VIA S.C., 1X AO DIA

GLICOSE 50% (AMPOLA) - SOLUGAO, ADMINISTRAR 15,0 ML VIA E.V., ACM, 0.0 (MGTSM) SE NECESSARIO SE HGT<60 (DOSE
MAXIMA DIARIA: 3,0)

LINGUAL, ACM, SE NECESSARIO SE PAD>110MMHG

SORO ANTITETANICO 5.000U1 (AMPOLA), ADMINISTRAR 5,0 ML VIA INTRAMUSCULAR, AGORA, 0.0 (MGTSM)

SOLU(;AO FISIOLOGICA 0,9% (FRASCO 100ML), ADMINISTRAR 100.0 ML vIA E.V, 12112H, 0.0 (MGTSM)
Diluir

CETOPROFENO 100 MG (FRASCO/AMPOLA), ADMINISTRAR 1 00,0 MG VIA E.V,, 12/12H W)

Boletim regisirado por: ANA CARLA FELICIANG DA SILUA em 26/1575677 16:07:27 e,
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SOLUCAO FISIOLOGICA 0,9% (FRASCO 100ML), ADMINISTRAR 100,0 ML VIA E.V, 8/8H, 0.0 (MGTSM) (OBSERVAGOES: LENTO ,
SN)

Diluir

TRAMADOL 50MG /ML INJETAVEL (AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 2,0 ML VIAE.V,, 8/8H

CUIDADOS

CURATIVO, (OBSERVACOES: DIARIO)
HGT 6/6HS

FISIOTERAPIA RESPIRATORIO E MOTORA
INSULINA REGULAR CONFORME HGT
SSVV + CCGG

EXAME DE IMAGEM

RADIOGRAFIA DE PERNA ESQUERDA, (INDICAGOES CLINICAS: AP/P)

Conduta
Internar Paciente

DIEGO FERNANDES ALMEIDA CAVALGANTI PEDRO ROMAG DANTAS
(: 9799/PB)

.‘1 . . _ y

1 " Assinado eletronicamente por: ALTAMIRO CORREIA DE MORAES NETO - 16/06/2020 15:43:17 . Num. 31605277 pag_ 3
" http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=2006161543170500000003030911
Numero do documento: 20061615431705000000030309110




RELATORIO DE CIRURGIA Z?J

BRASILEIRA HEETSHL
Nome: /;’—7,},)79 @ww(b /3 @wﬁf&i} BE/Prontuatio: IOS [?‘;}j_
ldade:_;__ Sfxo:( Masculino ( )Feminino Cor: Data:oz(f- 12 L F
Clinica/Setor: __ (Y A/D (Tl EMP; LR:

Cirurgia: :

Clrurglao ﬂ f My 1° Assistente; ﬂ / ’aojﬁ M

2° Assistente: . ,7”&(9 3° Assistente: i

[nstrumentador: Anestesista:

Tipo de Anestesia: r"?Of ;Vv“ Hordrio: Inficio ____ *  Término __:
= __Di'agpésdc@i-'Pé's-—.QPﬁ@ériF’: A R

Py ofs oo & B £ 2
-mj@ S B e "

/w)[mjg hatypas M, Wiy e Ay
B (’Mm Ls%&e& t /_jm/ﬂia t/{” Jﬁg’w M

Acidente durante Ato Cirtargico: ( )Sim M do. Descricdo:

Biopsia de Congelagdo: ( )Sim do

Encaminhamento do Paciente Apés Ato Cirtirgico:

{ _)Enfermaria idéncia ( )Obito durante Ato Cirtrgico

Jodo Pessoa;;(( 12 f'rl

Meédico/CRM:

/]

¥kl Assinado eletronicamente por: ALTAMIRO CORREIA DE MORAES NETO - 16/06/2020 15:43:18 Num. 31605278 - Pég. 1
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CRIZVERMELHA RELATORIO DE CIRURGIA

HEETSHL,
BRASILEIRA

DESCRICAO DA CIRURGIA

Posig¢do e Preparo:

A L L L H RA Jaa
/1—;711’-&; 4 /"JU%W‘— A W&»&' C& ‘1&%.?,7 MM,
) a,ua;f»‘. ks Lo 3 EH)

(m/w h waeh A e D) G nlile

U = L Gl : .
Pt M B gl ) B

"1 S/ 4/u @ ﬂ(}w 0&}@“

Achad:)s: . M/ ;; /M }j{ffh //&'Zqﬁ 75 /? u
o gl + I jtogy Gl |
£t ?&W() ; M /7&{&«/ A /4/{{? A 1

Fokpnty (P e Bt Do, ©

Conduta: &W :
Uil S

Incisdo:

e

Fechamento:

Observacio:

Jo#o Pessoa, A

Médico/CRM:

F(NG).ASCIR.009-1
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FICHA DE ANESTESIA

e

i DATA: ‘91 84 PRONTUARIO: :
z iDADE: !
il’ACIENTE: { SENO: ). COF //}%f
[ PRESSAO ARTERIAL ! PULSO RESPIRACAC . TEMPERATURA PESO /0O GRT 1O SANGUINEO :
ESTADO GERAL { mur TREGLULAR ( IMAL( PESSIMO | RISCO CIRLURGICO () BOM ( ,RE GULAR { MALI{ PESSIMO
£XAMES COMPLEMENTARES
¥ A i
AP. RESPIRATORIO /7,  aa 40 (/.1 " AP. CIRCULATORIO .
AP. DIGESTVO /4’ Y7 ESTADO MENTAL tofe DROGAS EM USO . S
- — —"‘Ff‘r‘!‘f‘ = =
RIS e eIt
TR THORA - &t o= 2 2 s
DIAGNOSTICO PRE-OPERATCRIC g
£
CIRURGIAREALIZADA T8¢ ,iavad. i/ papron é‘.
KES '
CRURGIAO [ o evetoi uxitiakes ; onciike P
) 5 2 R A AMNL zal:
INICIO DAANESTESIA (Y 4§ | TERMINODAANESTESIY of ;g  DURACAODA
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T Ge 0 CRM-PB
ANESTESISTA  flkia s defprare Lk gtg 'CPF
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= T .
Nota de Sala Cirtirgica g i

wald VERAELEA Sizps ol
B ASTIIRA PR R ]

owe so pacmers TNEE O rerpnanlDEs  Bimcidd  civA !C‘&dh.’T!
M‘;! 4 3 drronTuirig: ENEERMARIA; _LaTo: s _
P i‘l Ei msm Sace i haluse de ewesde jrana sz + Suline ilp ex
3 18 n{&;’,;[ @7 pedio Fowin Pepe v
ANESTESIA: | e e 2
aestessTa: e Sdcn hbad gg.ujt a - :
mstrivevianor: G LB ETE Eow B 7= : : :
oara2s#2 /3. Tevpo ciRcico - ANESTESIADYiCI: - EM: | CRURGIAINICID: . P ,{ G.45 fiy - 911?'— 15 ‘
INDICE DE RISGO DE CIRUGIA - ASA (AMERICAN SOCIETY OF AN.ESTESIDW@STEJ = % 2
BEATOASAIGIASK SLIASATOIASAS). 2 - - -
SRAU DE COMTAMINACAD: () LIMFA (j CONTANINADA () INFECTADA () POTE?MALMMCOWAWNADA o .
| MEDICACOES ANESTESICAS | OTD. MATERIAIS CONT. . _QID. Fios . QTD.
[ALFENTANILA - SE U6/ I gg JELCONPIS . FIO CAT GUT CROMADD N°
BUPIVACAINAISOBARICA - [ | SR ; 1 pEicoree- FIO CAT GUT CROMADO N*
BUPIVACAINA PESADA s : JELCO N22 - : FIO DE ACO N*
CETAMINA : - e : JELCO N°24 e . FIDDE ACON®
" [DROPERIDOL Rl o T KIT SIST. DREN. TORAXICA W° ~ o mopewnvionw 7.0 |
MmATo © S ~ * SOLUCOES _ __ | QTD. |LAMINA BISTURIN"H . |FIODENYLONI®
Jm\ioamm\;, " |ALCOOL ETILICO 70% ¢ |LAMINA BISTURI NPIS : FIODENYLONN® -
_[rENTART A - -1 PVPI DEGERMANTE |2 LAMINA BISTURI N'23 FIO POLIGLACTINAN 5 3| [
JUMAZENIL PVPI TINTURA .| &, |LAMINABISTURI N'24 [ T FIO POLIGLACTINA N°® )
{ISOFLURANO PVPITOPICO - 1 LAMINA DE DERMATOMO ; « [FIO POLIGLACTINA N°
VOBUPIVACATNA 0/ VASO. -~ |SABAD ANTISEPTICO : LAMINA DE ENXERTO _ | . ' |FIO POLIPROPILENO N° 3
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NUCLEO DE MEDICINA E ODONTOLOGIA LEGAL

LAUDO LESAQ CORPORAL
Laudo n® 03.01.06.082018.18315

DIEGO FERNANDES ALMEIDA CAVALCANTI

Orgfio requisitante: Delegacia de Acidentes de Veiculos da capital
Dr(a): Alberto Jorge Diniz e Silva

Remeter para:

limo(a) Senhor(a).

Dr(a) Alberto Jorge Diniz e Silva
Delegacia de Acidentes de Veiculos da capital
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HUPLO 1 1£.10.0.0:3UBY/CYD/pages/boletimbemergencia.do?perform=...

. e oo e &
+("mz Vermutha Brasileira %mgmmﬁw e Trauma By, - ) (DEEVERN?BA

AV.ORESTES LISBOA, sn - PEDRO GONDIM - CNES: 123312 - Tel: 8332165700

ootetm de menimentc: osseat ||| | 1IN TNNIREATARRE O

Identificacdo do paciente
iD Nome Sexo
559658 DIEGO FERNANDES ALMEIDA GAVALCANTI Masculing
Data de nascimento idade {Estado civil | Religifio Prontuério
161061986 31 anos 6§ meses 13 dias {CASADO(A) |CATOLICA
Mae ‘Pal
MARINEIDE ALMEIDA CAVALCANTI |SEVERINO CAVALCANTI LEITE
Escolaridade Responsavel (Parentesco)
SUPERIOR COMPLETO ANA CARINA CAVALCANTI ROCHA MARQUES - ESPOSO{A}
DDD Mével Fone Méve! DDD Fixo Fone Fixo
83 87877127
Tipe documento Nirmero documento N®Cs
- 206752192850005
Local de procedéncia Tipa UF
BESSA BAIRRO PB
Email | Naturslidade CBOIR
4) JOAO PESSOA
! Endereco
iCEP Muricipio de residéncia UF Logradour : i
58052567 JOAOQ PESSOA ! PB JOSEMAR NEGROMONTE DE AZEVEDO
Nimero Complemento Baimo ;
108 APT. 202 JARDIM CIDADE UNIVERSITARIA _____
Admissido
Data & Hora Nimero da pulseira Coménio i
291212017 16:06:26 . sus i ¥
| 1000005113407 / j
‘Especialidade Ciinica \ : !
CIRURGIA GERAL ; ! |
Classificagdo de risco Origemn do pacierite i
: RESIDENCIA "._' i
Cardter de atendimento Motivo do aterdimerio Detalhe do acidente ™
ACIDENTE DE MOTOCICLETA IVEICULO X MOTO
= ™ T
Indicadores e Transporte
iCaso policial [Plano de satde i Veio de ambuincia | Trauma
g iNao {Niio Nzo iNdo
iMeio de transporte Quem transportou
|RESGATE - BOMBEIROS
Sinais Vitais !
PA ; Pulso {Temperatura . i
i X mmHg i |
'Exames complementares
ERain X[1 Sangue [] Urina[] TC[1 ,  Liguor(] ECG[] Uttrasonografia [J; 5 .
1Dados clinicos ¢ 0
(a€E. Vil ,@Jda* e molo; ¢/ AD: gacil.
%ﬁ’m (2); encant?e ag <01 (%%fg‘bfﬂ AC <.
ééﬂﬁ aﬁ g /9@7@ &Gk ) «h{?;{é xing s ﬂ’HD
D:agnaslicu == ;i e
L
| Atendido por ; ! Tempo
{ANA CARLA FELICIANO DA SILVA " 56seg
Imprimir £
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; g Hospital Estadual de Emergéncia & Trauma
+ Crur Vermelha Brasileira Senatior Hupibserta Lixsers
AREA VERMELHA
Enderego: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090
Tel:
CNES: 6121221
Paciente BAE Data/Hora Entrada Data Baixa i
DIEGC FERNANDES ALMEIDA CAVALCANTI 1051921 29M12/12017 16:06:26
Data de nascimento Idade Sexo CNS Telefone de Contato
16/06/1986 31 |Masculino 206752192850005 (83) 87877127
Mae Prontuario
MARINEIDE ALMEIDA CAVALCANTI
|Endereco Bairro lMunici'pj: UF
JOSEMAR NEGROMONTE DE AZEVEDO, 109 - APT. 202 JARDIM CIDADE UNIVERSITARIA JOAD PESSDA PB
Acidente Motivo Profissional N® Cons. Regional
VEICULO X MOTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA LUCIANO LEAL LUZ 10125/PB
Data/Hora Classificagdo Data/Hora Prescrigdio
29M2I2017 16:06:25 28/12/2017 16:23:51
Convénio i N® Matricula Senha
1 Jdaimnese

. ACIENTE TRAZIDO PELO CB EM PRANCHA RETA E COLAR CERVICAL, COM HISTORIA DE COLISAO MOTO-

|CARRO, QUEIXANDO-SE DE DOR EM OMBRO DIREITO E NAS DUAS PERNAS. FOI RELATADO QUE PACIENTE
SENTIU DOR EM REGIAO TORACICA E ABDOMINAL. PACIENTE NEGA QUEDA DO NIVEL DE CONSCIENCIA QU

VOMITOS. REFERE USO DE CAPACETE 3

AC EXAME:

LOTE, EUPNEICO, ECG 15, PUPILAS ISOCORICAS E FOTORREAGENTES ;

TORAX: PACIENTE REFERE DOR A PALPACAOQ DE REGIAQ SUPERIOR DO HEMITORAX DIREITO

ABD: FLACIDO, INDOLOR A PALPAGAO, SEM SINAIS DE IRRITACAO PERITONIAL :

APRESENTA FRATURA EXPOSTA DE TORNOZELO ESQUERDO E FERIMENTO EM PERNA DIR_élTA

CD: SOLICITO RX DE TORAX, FAST, RX DE OMBRO D, PELVE, PERNA ESQUERDA E DIREITA f

SOLICITO AVALIAGAQ DA ORTOPEDIA |
MEDICAGAO \ :i

DIPIRONA 500 MG/ML (AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 2,0 ML VIA E.V., AGORA, (OBSERVAGGE-S:“DILUIA EM AD)

CETOPROFENO 100 MG (FRASCO/AMPOLA), ADMINISTRAR 100,0 MG VIA E.V., AGORA, (OBSERVAGOES: FAZER EM 100ML
SF0,9%)

TRAMADOL 50MG /ML INJETAVEL (AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 2,0 ML VIA EV, AGORA, (OBSERVAGOES: FAZER EM 100ML
iF0,9%)

R
{ zFALOTINA 1G (FRASCO-AMPOLA), ADMINISTRAR 1000,0 MG VIA E.V,, AGORA, POR 2 DIA(S)

CUIDADOS
SOLICITACAO DE PARECER ORTOPEDIA

EXAME DE IMAGEM
RADIOGRAFIA DE ESCAPULA / OMBRO DIREITO(TRES POSICOES)
RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL)
ULTRASSONOGRAFIA - FAST
RADIOGRAFIA DE BACIA
RADIOGRAFIA DE PERNA ESQUERDA, (INDICAGOES CLINICAS: E PERNA DIREITA)

CiD10
Cédige Descricao J
To7 Traumatismos miltiplos nae especificados \
Conduta )
|Em observacdo </
Boletim registrado por: ANA CARLA FELICIANG DA SILVA erm 3871 202017 16:07:21 K]
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LI ILIEUTT V[ u.u,o:tsuesU,Jcvbfpagesfprescricao,do?controfe=7&imprimirDadosAnteriores=N&perf‘orm=imprfmir&id=1?8??4&pesquisa=8&perform=. ”

Cruz Vermelha Hrasilcira Hospital Estaduai do Emergéneia € Trauma 2 GOVERNO

ot Senadar Humberto Lucena DA PARAIRA
AREA VERMELHA #
Endereco: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090
Tel:
CNES: 8121221
Paciente BAE Data/Hora Entrada Datz Baixa
DIEGO FERNANDES ALMEIDA CAVALCANTI 1051921 29/12/2017 16:06:26
Data de nascimento {ldade Sexo CNS .g:::g?: e
16/06/13886 31 Masculino 206752192850005 (83) 8} 877127
Mae Prontudrio
MARINEIDE ALMEIDA CAVALCANTI
%%Z’%KR NEGROMONTE DE AZEVEDO, 109 - APT. ?fgccnm CIDADE Wbirtiedpio L
202 ; " |UNIVERSITARIA JOAO PESSOA PB

2 : Profissional 4
Acidente Mativa N® Cons. Regional
VEICULO X MOTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA 'E{T:TGA%SOANTOMO CAVALCANTE 2882/PB
Data/Hora Classificacio Data/Hora Prescrigio
77212017 16:06:26 20/12/2017 17:29:34
vénio IN® Matricula Senha

Anamnese
PACIENTE TRAZIDO PELO CB EM PRANCHA RETA E COLAR CERVICAL, COM HISTORIA DE c:pusﬂo MOTO-
CARRO, QUEIXANDO-SE DE DOR EM OMBRO DIRE[TO E NAS DUAS PERNAS. PACIENTE NEGA QUEDA DO
NIVEL DE CONSCIENCIA OU VOMITOS. REFERE USO DE CAPACETE 4
AO EXAME: i
LOTE, EUPNEICO, ECG 15, PUPILAS ISOCORICAS E FOTORREAGENTES |
TORAX: ndn : i

ABD: FLACIDO, INDOLOR A PALFACAO, SEM SINAIS DE IRRITAGAO PERITONIAL /
APRESENTA FRATURA EXPOSTA DE TORNOZELO ESQUERDO E FERIMENTO,EM PERNA ;5|REJTA

§
RX DE TORAX E FAST: SEM EVIDENCIA DE LESOES QUE INDIQUEM CIRURGIADE URGENCIA

i
CD: LIBERADO DA CIRURGIA GERAL . |
ACS CUIDADOS DA ORTOPEDIA f

Conduta 1
Em observacao _ !

DIEGO FERNANDES ALMEIDA CAVALCANTI MARCOS ANTONIO CA! }CANTE FURTADO
(: 2882/PB)

Bolstim registrado por: ANA CARLA FELIGIANG DA SIVA oo 28112/2077 16:0721 PR
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i GOVERNO
DAPARAIBA

+{?mx\f ha Rrsilri %WMI&MWaTm

Guia de Encaminhamento Externo
Dados do paciente

Nome CNS Prentudrio

DIEGC FERNANDES ALMEIDA CAVALCANT! 206752192850005

Data de Nascimento [Idade Sexo Raga/Cor Pesao Altura Pressao Temperatura

16/06/1686 31A BM 13D Masculing BRANCA

Nome da Mae Nome da Pai

MARINEIDE ALMEIDA CAVALCANTI SEVERINO CAVALCANTI LEITE

Enderego Bairro Cep

JOSEMAR NEGROMONTE DE AZEVEDO JARDIM CIDADE UNIVERSITARIA 58052567

Municipio Telefone Residéncial Telefone Celular

JOAQ PESSOA - PB (83 ) 87877127

Unidade de satide solicitante CNES Telefone

HOSPITAL ESTADUAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR H 2593262 ( 83 ) 32165700

UCENA 2
Dados da unidade de atengéo primaria

<Jnidade de atengdo primaria AP Enderego

COMPLEXO HOSPITALAR DE MANGAREIRA GOV TARCISIO BURITY RUA AGENTE FISCAL JOSE COSTA DUARTE, SN,
MANGABEIRA PROSIND |, JOAD PESSOA - PB

Motive do encaminhamento
ALTA HOSPITALAR

Resultado de exames complementares i
PACIENTE COM FRATURA EXPOSTA DA TIBIA ESQUERDA ELESAO DE PARTES MOLES DA PERNA DinlTA,

ciD Data de encaminhamento
S82.2 29/M12/2017 17:33:38

! Assinado eletronicamente por: ALTAMIRO CORREIA DE MORAES NETO - 16/06/2020 15:43:21 Num. 31605285 - pag_ 1




29121200 | 1!2.1(:i.tua':susUfcvtﬁpagesfprescricao.do?contmiez?&fmpn‘mirDadosAnteriores=N&perfcrm=imprimir&id=1?S?TQ&pesquisa=8&perform= ;

+(‘rmr, Yervelha Brasileira Hospital EH?NW de@&x_eﬂ?ﬁm e Trauma

SALA DE OBSERVAGCAO AREA VERDE

Endereco: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090
Tel: 32165700

CNES: 2778696

Paciente BAE DataiHora Entrada ??ﬁﬁgifg ;
DIEGO FERNANDES ALMEIDA CAVALCANT] 1051921 29/12/2017 16:06:26 17:33:38.0
Data de nascimento Idade Sexo CNS Telefone de Contato
16/06/1986 31 hMasculinu 206752192850005 83) 87877127
Mae Prontudrio
MARINEIDE ALMEIDA CAVALCANTI
Enderego Bairro Municipio UF
JOSEMAR NEGROMONTE DE AZEVEDO, 109 - APT. |JARDIM CIDADE JOAO PESSOA PE
202 UNIVERSITARIA

; . Profissianal ;
Acidente Meotivo N° Cons. Regional
VEICULO X MOTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA A 7 T OleNEY BINTO 4518/PB
Data/Hora Classificaggo Data/Hora Prescrigdo
T C2/2017 16:06:26 29/12/2017 17:33:38
v .vénio N° Matricula Senha
SUS
Anamnese

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE TRANSITO, APRESENTANDO FERIMENTO DE PARTES MOLES NA PERNA
DIREITA E FRATURA EXPOSTA DA TIBIA DISTAL ESQUERDA.CONDUTA: IMOBILIZACAO E TRANSFERENCIA
PARA O ORTOTRAUMA DE MANGABEIRA CONFORME PACTUACAO.

CiD10

L Codigo 1 Descricao

$82.2 Fratura da diafise da tibia i

Conduta
Alta com encaminhamento externo

Alta HOSpital_ar"W

‘Usugrio ; =
Data e Hora
Jiiggl_%mm"w'z“ PN jasnzfzow 17:33:28
Jotivo de Alia {Observaces .
| ALTA HOSPITALAR {PACIENTE COM FRATURA EXPOSTA DA TIBIA ESQUERDA ELESAO DE PARTES MOLES DA PERNA
IDIREITA.
L : .
= il
DIEGO FERNANDES ALMEIDA CAVALCANTI /o BARTOROMEY PINTO RABELO
/ (- %18/PB)
Balaiim registrado por: ANA CARLA FELIGIANG DA SILVA s 3971375075 18:07:21 i
Assinado eletronicamente por: ALTAMIRO CORREIA DE MORAES NETO - 16/06/2020 15:43:21 Num. 31605285 - Pag. 2




29n2r20tr 1724 5.0.6:8080!cvb;pageslpres::ricao.do?wntmieﬂ&fmprimirDadosAn&riores:N&parfmm=imprimir&fd=1 7877S&pesquisa=S&perform=

&%( “rir Yermelha Hrasileivs %m E mehenfga mﬁ =T

SALA DE OBSERVACAO AREA VERDE

Endereco: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090
Tel: 32165700

CNES: 27786986

Paciente BAE Data/Hora Entrada g?ﬁ,_?g’_’;i
DIEGO FERNANDES ALMEIDA CAVALCANTI 1051921 29/12/2017 16:06:26 17:33:38.0
Data de nascimento Idade Sexo CNS Telefone de Contalo
16/06/1986 31 Masculino 206752192850005 (83) 87877127
Mae Prontugrio
MARINEIDE ALMEIDA CAVALCANTI
Endereco Baimo Munizcipio UF
JOSEMAR NEGROMONTE DE AZEVEDO, 109-APT. [|JARDIM CIDADE JOAO PESSOA PB i
202 UNIVERSITARIA i
2 ’ Profissional ;
Acidente Motivo N® Cons. Regional
VEICULO X MOTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA ) NTLONESNT 4518/PB
Data/Hora Classificagio Data/Hora Prescrigao
12711212017 16:06:26 29/12/2017 17:33:38
vénia N® Matricula Senha
Anamnese

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE TRANSITO, APRESENTANDO FERIMENTO DE PARTES MOLES NA PERNA
DIREITA E FRATURA EXPOSTA DA TIBIA DISTAL ESQUERDA.CONDUTA: IMOBILIZACAO E TRANSFERENCIA
PARA O ORTOTRAUMA DE MANGABEIRA CONFORME PACTUACAOD. ;

CiD10 i .
5
‘ Codigo ‘ Descricio ( }
$82.2 Fratura da diafise da tibia |
Conduta "\\\J/!
Alta com encaminhamento externo
Eo T Tre— T . e —— —
Alta Hospitalar
Uswarie i
Data e Hora
| gg‘ég&“mummu Gl 29/12(2017 17:33:38
& i P - —
CALTA HESBITALAR EJI\F?EJEI'TE COM FRATURA EXPOSTA DA TIBIA ESQUERDA ELESAO DE PARTES MOLES DA PERNA

DIEGO FERNANDES ALMEIDA CAVALCANTI

! Assinado eletronicamente por: ALTAMIRO CORREIA DE MORAES NETO - 16/06/2020 15:43:21 Num. 31605285 - Pég. 3
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i i Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma
Crur Vermelha Brasiieira SR amberirh:

AREA AMARELA

Endereco: AV. ORESTES LISBOA, SN, , JOAO PESSOA - PB, 58031090
Tel: 32165700

GOVERNO
DAPARAIBA

CNES: 454554
Paciente BAE Data/Hora Entrada Data Baixa J
DIEGO FERNANDES ALMEIDA CAVALCANTI 1051921 29/12/2017 16:06:26
Data de nascimento |dade Sexo CNS Telefone de Contato
16/06/1986 31 iMasculino 206752192850005 (83) 87877127
Méae Prontuario
MARINEIDE ALMEIDA CAVALCANTI
Endereco {Bairro Municipio UrF
JOSEMAR NEGROMONTE DE AZEVEDO, 109 - APT. 202 JARDIM CIDADE UNIVERSITARIA JOAQ PESSOA PB
Acidente Motivo Profissional N° Cons. Regional
VEICULO X MOTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA PEDRO ROMAO DANTAS  |9799/PE
Data/Hora Classificacac Data/Hora Prescricgo
29/12/2017 16:06:26 29/12/2017 22:21:10
Convénio ; N® Matricula {Senha
Sus
k=
Jamnese
de tratamento cirurgico de fratura exposta de 0ssos da pema esquerda.
DIETA

DIETA LIVRE, VIA ORAL

MEDICACAQ !

AGUA DESTILADA 10ML (AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA E.V., 6/6H, 0.0 Y«GTSM) i
Diluir f

%

]
CEFALOTINA 1G (FRASCO-AMPOLA), ADMINISTRAR 1,0 G VIAE.V,, 6/6H, COM I}\Q'ERVALO DE ;;"GH POR 7 DIA(S)

AGUA DESTILADA 10ML {AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 ML VIAE.V,, 6/6H, 0.0 (M%f
Diluir

DIPIRONA 500 MG/ML (AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 2,0 ML VIA E.V., 6/6H

E AGUA DESTILADA 40ML (AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 ML VIAE.V,, 8/8H, 0.0 {MGTSM) (OBSERVAGOES: SIN) o
Jluir

: ONDANSETRONA 2MG/ML (AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 4,0 MG VIAE.V,, 8/8H

AGUA DESTILADA 10ML (AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA E.V., 1X AO DIA, 0.0 (MGTSM) (OBSERVAQGES: EM JEJUM)
Diluir

OMEPRAZOL 40MG INJETAVEL COM DILUENTE (FRASCO/AMPOLA), ADMINISTRAR 40,0 MG VIAE.V,, 1X AO DIA

CAPTOPRIL 25 MG COMPRIMIQO. ADMINISTRAR 1,0 COMPRIMIDO VIA SUBLINGUAL, ACM, SE NECESSARIO SE PAD>110MMHG
E/QU PAS>160MMHG (DOSE MAXIMA DIARIA; 4,0)

SOLUCAO FISIOLOGICA 0,9% (FRASCO S00ML), ADMINISTRAR 2000,0 ML VIAE.V, 24H, 0.0 (MGTSM)
LENOXAPARINA SODICA 40 MG/0,4ML SERINGA PREENCHIDA, ADMINISTRAR 40,0 MG VIA S.C., 1X AO DIA

GLICOSE 50% (AMPOLA) - SOLUGAD, ADMINISTRAR 15,0 ML VIAE.V., ACM, 0.0 (MGTSM) SE NECESSARIO SE HGT<60 (DOSE
MAXIMA DIARIA: 3,0}

SORO ANTITETANICO 5.000U1 (AMPOLA), ADMINISTRAR 5,0 ML VIA INTRAMUSCULAR, AGORA, 0.0 (MGTSM)
SOLU(;AO FISIOLOGICA 0,9% (FRASCO 100ML), ADMINISTRAR 100.0 ML vIA E.V, 12/12H, 0.0 (MGTSM)
Diluir

CETOPROFENO 100 MG {FRASCO/AMPOLA), ADMINISTRAR 1 00,0 MG VIA E.V., 12/12H W)

AN 200N~ Lo -
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SOLUCAO FISIOLOGICA 0,9% (FRASCO 100ML), ADMINISTRAR 100,0 ML VIA E.V, 8/8H, 0.0 (MGTSM) (OBSERVAGOES: LENTO ,
SN)

Diluir

TRAMADOL 50MG /ML INJETAVEL (AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 2,0 ML VIAE.V,, 8/8H

CUIDADOS

CURATIVO, (OBSERVACOES: DIARIO)
HGT 6/6HS
FISIOTERAPIA RESPIRATORIO E MOTORA

INSULINA REGULAR CONFORME HGT
SSVV + CCGG

EXAME DE IMAGEM

RADIOGRAFIA DE PERNA ESQUERDA, (INDICAGOES CLINICAS: AP/P)

Conduta
Internar Paciente

Y.

DIEGO FERNANDES ALMEIDA CAVALGANTI PEDRO ROMAO DANTAS
(: 9799/PB)

o - Pag. 2
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RELATORIO DE CIRURGIA %

BRASILEIRA HEETSHL
Nome: /f—jd('}?g /'{Uhmaéb /3 @Wé’f&i) BE/Prontuéario: IOS N‘;}j—
Idade: _Sexo: (Masculino ( )Feminino Cor: Data:oz‘? 12 L F

e
Clinica/Setor: (A9 (2ol EMP: LR:
Cirurgia:

Cirurgiﬁo;_ﬂz- 315 J";f/a;,?(}n 1° Assistente: ﬂ 6// ’aﬂﬁ M
2° Assistente: —D/] { ﬂg{ﬂ. 3° Assistente;

Instrumentador; Anestesista:
Tipo de Anestesia: r’fﬂ;&»’" Hordrio: Inicio ___ *  Término _:
i Didgnestioo Pos Qregiidn, -, % iy TSR P el
Frotedg ols__owe ol e K £
AL sl St 8. Ik
jw Ihs b Utyees o@f ,Mwm Lo oy Ay
. LDM?‘ St S iy M

Acidente durante Ato Cirtirgico: ( )Sim Mﬁo. Descricéo:

Biopsia de Congelagdo: ( )Sim do
Encaminhamento do Paciente Apés Ato Cirtirgi co:

{ )Enfermaria idéncia ( )Obito durante Ato Cirturgico

Jodo Pessoa;;(( fﬁf '{1

Meédico/CRM:

/]
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CRIZVERMELIA RELATORIO DE CIRURGIA

HEETSHL,
BRASILEIRA

DESCRICAO DA CIRURGIA

Posicfio e Preparo:

ol & L7 L A AH dgowhi
fonout 1 P badgre 1 Cppled  de T Con® b4
) amm Sk, S o 423

b b gl 4 e D & ik
3¢ = s Gl : .

" z?f" f“aﬂc/ Ay B /f,{vaw orikd T Tom

[ Jude ;eza/ AU ;caé,

Achadc:s:_ }6_0@&,@ &(/{;ﬁ/{ # /W 67(}'” /,&q, ?5’/7 f{
U, [ o Aol Y Yo + J f’*"w,mcfwdm%w |

Incisdo:

/
Uﬂwo Nizd ’?j{,&/ P /4/&
Falppsds 7 s, aelldonta?
Conduta:
Coww .
e S |
i,
Fechamento:
Observacio:
JodoPessoa, [ |
Médico/CRM:
F(NG).ASCIR,()(]QJ
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FICHA DE ANESTESIA

i DATA: 291 )84 PRONTUARIO: ;
= IDADE: -
IP.&CIE’\TE ! SEXO: v COF //‘k{
[PRESSAO ARTERIAL | PULSO “RESPIRACAC “TEMPERATURA PESO /0O  GRUPOSANGU INEO
ELTADOGERAL ‘D.{")l‘.ﬁ {2 REGLIL AR | 1\,-'“\!] { ,pr:qqlvn . RISCO CIRD RGICO I'Kﬁ BOM{ 'IRF{"I‘! AR M AL ‘IPFQQIMD

ENAMES COMPLEMENTARES

§ A |
AP. RESPIRATORIO /7,  aa u 40 (/i1 ' AP. CIRCULATORIO :
AP DIGESTVO  /df' 7 ESTADO MENTAL tofe DROGAS EM USO
PR ESTESICD ) ST R TS e ;: ;;; e

DOSETUDRA ——F X =~

DIAGNOSTICO PRE-OPERATCRIC

CIRURGIA REALIZADA 76 ,ilavad. s _pasgosn

4

CIRURGIAO /j\ Cro1iretoy) PUXILIARES ;A

L onyls

DURACAQ DA ANESTESIA

INICIO DA ANESTESIA  (414¢ TERMING DA aNESTESIE o i &
: VALORES R$
CODIGO DO PROCEPIMENTO QUANT. DE CH. ALORES
15 G2 ol CRM-PB
ANESTESISTA  flkia s defprare LR g]g 'CPF
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i wo 1“ {"'JMZM Jf enl Lomdpl €249 Y w4 gy €
""E“:;‘ - m};ﬁ i f i - 'MEDICAMENTOS E MATERIAIS USADOSHO ATO ANESTESICO |
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ke / f)uﬁ’iu{& i) @h Bl Tom
=] 2 e Eayn 0Ty g
s 3 Coutenld | comin 13 ’
sl 4 !'Zr"ﬂ':r\.h.'m{x Ta : 4
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
/ SECRETARIA DE ESTADO DE SEGURANGA E DEFESA SOCIAL

INSTITUTO DE POLICIA CIENTIFICA
NUCLEO DE MEDICINA E ODONTOLOGIA LEGAL

LAUDO LESAQ CORPORAL
Laudo n® 03.01.06.082018.18315

DIEGO FERNANDES ALMEIDA CAVALCANTI

Orgfio requisitante: Delegacia de Acidentes de Veiculos da capital
Dr(a): Alberto Jorge Diniz e Silva

Remeter para:

Ilmo(a) Senhor(a).

Dr(a) Alberto Jorge Diniz e Silva

Delegacia de Acidentes de Veiculos da capital

v imﬁﬁ-—mﬂé‘ by a“"@hﬂ

?’%?/ 782 . ¢s?7359%h be
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StudyDate:23.01.2018
image:2 Seri

16.06.1986

Masculino
31a.

Sex:
Age:

DIEGO FERNANDES ALMEIDA CAVAIBirthDate:

000000050660

PatientlD:

Name:
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PatientID: 000000050660 Sex; Masculino
PatientName: DIEGO FERNANDES ALMEIDA CAVALC BirthDate: 16.06.1986
Age: 31a.

elyDete23.01.2018

| Series: 1.
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PatientID: 000000050660 Sex: Masculino
PatientName: DIEGO FERNANDES ALMEIDA CAVALC BirthDate: 16.06.1986
Age: 3la.

HTOP

Num. 31605400 - Pag. 1



HTOP

StudyDate:12.06.2018
Image:?2 Series:?

Masculino
16.06.1986

3la.

Sex:
Age:

DIEGO FERNANDES ALMEIDA CAVAIBirthDate:

000000050660

PatientlD:
Name:

Num. 31605400 - Pag. 2




PatientID: 000000050660 Sex: Masculino
PatientName: DIEGO FERNANDES ALMEIDA CAVALC BirthDate: 16.06.1986
Age: 32a.
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o= DIAGSON

ID do Paciente: 287253
Nome: DIEGO FERNANDES ALMEIDA CAVALCANTI
| Data do exame: 10/01/2018 16:05
Solicitante: STFFERSON PINHEIRO DINIZ

RESSONANCIA MAGNETICA DO JOELHO ESQUERDO

Método:

Ressonancia magnética realizada com a técnica fast spin-eco, em cortes multiplanares pesados
em T1e DP.

Andlise:
Edema da tela subcutanea e planos musculoadiposos profundos ao redor do joelho.

Patela tipo Il de Wiberg, centrada no estudo em extensdo. Alteracdo de sinal na cartilagem de
revestimento do vértice e das facetas patelares, bem como na troclea femoral.

Focos de edema da medular 6ssea subcondral do fémur e tibia.
Demais estruturas 6sseas de morfologia e sinal medular preservados.
Menisco lateral com espessura e sinal preservados.

Redugdo das dimensoes do corpo/corno anterior e corno posterior do menisco medial/lateral,
associado a fragmento deslocado internamente, adjacente as eminéncias intercondilianas.

Ligamentos cruzado anterior e colateral medial com continuidade, espessura & sinal habituais.
Borramento dos contornos, perda do padréo fibrilar e alteracdo de sinal dos ligamentos
colateral lateral e cruzado posterior, sugerindo les&o parcial extensa / rotura.

Moderado derrame articular.

Tenddes do quadriceps e patelar com espessura € sinal preservados.

Impressao diagnostica:

Edema da tela subcutanea e planos musculoadiposos profundos ao redor do joelho.

Condropatia patelar grau Il.

Focos de edema da medular dssea subcondral do fémur e tibia (pos-contusional? sobrecarga
mecanica?).

Unidade Esi_;ados Unidade Miramar

acens 4161 - Mir:
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ID do Paciente: 287253

Nome: DIEGO FERNANDES ALMEIDA CAVALCANTI
Data do exame: 10/01/2018 16:05

Solicitante: STFFERSON PINHEIRO DINIZ

Reducgdo das dimensdes do corpo/corno anterior e corno posterior do menisco medial/lateral,
associado a fragmento deslocado internamente, adjacente as eminéncias intercondilianas,

) sugerindo rotura 'em alga de balde'.

Sinais de les&o parcial extensa / rotura dos ligamentos colateral lateral e cruzado posterior.
Moderado derrame articular.

Oz Luis Felipe de A, Paiva
CRM PB - 6558

Unidade Estados
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ATENDIMENTO: 018 - 0025837

Cliente: DIEGO FERNANDES ALMEIDA CAVALCANTI
Solicitante : ANDRIER FARIAS DE ANDRADE Data Entrada: 20/09/2019
Data Nasc.: 16/06/1986 Convénio: PARTICULAR DELFIN JP

RESSONANCIA MAGNETICA DO OMBRO DIREITO
Metodologia:
Planos Axial, Sagital e Coronal, sequéncias SPIN-ECO, contraste ponderado em T1.
Planos Sagital, Coronal e Axial, sequéncias SPIR, contraste ponderado em T2, com supressdo
de gordura.
Plano Axial com a técnica GRADIENTE-ECO (FFE), contraste ponderado em T2*.

Comentarios:
Pequeno derrame articular.

Redugdo do espago articular glenoumeral.
Adelgacamento da cartilagem glenoumeral.

Artefatos de susceptibilidade magnética, a custa de elemento de fixagao ortopédica ( ancoras )
na projecdo da glendide anterior, prejudicando a avaliagéo do labrum regional.

Alteragéo da morfologia habitual da cabeca umeral no seu aspecto posterior.

Discreto edema medular ésseo subcortical acometendo a cabeca umeral no seu aspecto
anterior.

Tenddo do cabo longo do biceps de calibre e morfologia habitual, alocado no sulco
intertuberositario sem sinais de luxacgéo no presente estudo.

Ligamento transverso do tmero de aspecto habitual.

Manguito rotador apresentando:

1- Tendao do supraespinhal espessado e heterogéneo em projegéio de zona critica.

2- Tendao do infraespinhal de configuragéo habiutal, sem sinais de espessamento.

3- Tend&o do subescapular heterogéneo na sua insergéo junto ao tubérculo menor do timero.
4- Tendao do redondo maior de configuracéo anatomica.

Liquido no interior da bursa subacrémio/subdeltdidea.

Acrbmio tipo | de Bigliani, com pseudo esporao na sua extremidade distal.

Espessamento capsulo-ligamentar associado a hipertrofia articular acrémio/clavicular.

NOTA: As informagbes contidas neste resultade raprasentam a impresséio diagndstica afravés da interpretacdo realizada pelo médico
radiologista do exame atual. Este laudo ndo deve ser considerado como absoluto e definitivo, ja que as patologias sdo evolutivas e a
Identificagdo das mesmas podem se modificar de acordo com a histdria natural da doenga ou investigag3o mais profunda.
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INTEUQENCM
DIAGNOSTICA q

ATENDIMENTO: 018 - 0025837

Cliente : DIEGO FERNANDES ALMEIDA CAVALCANTI
Solicitante :  ANDRIER FARIAS DE ANDRADE Data Entrada: 20/09/2019
Data Nasc.: 16/06/1986 Convénio: PARTICULAR DELFIN JP

CONCLUSAO
- Ressonancia magnética do ombro direito evidencia:
1- Artefatos de susceptibilidade magnética, a custa de elemento de fixacdo ortopédica (Ancoras)
na projecdo do bordo anterior da glendide, prejudicando a avaliacéo cartilaginea e labral

regional.

2- Alteragéo da morfologia habitual da cabega umeral no seu aspecto posterior. Correlacionar
com leséo de Hill-Sachs.

3- Periosteite da cabega umeral.

4- Tendinopatia do tend&o supraespinhal.

5- Tendinopatia incipiente do tend&o subescapular.
6- Bursite subacromio/subdeltdidea.

7- Acrémio tipo | de Bigliani.

8- Espessamento cépsulo-ligamentar associado a hipertrofia articular acrémio/clavicular.

Laudado por: LEONARDO FRANCO FELIPE & Assinado por: CRM-PB:52683 - LEONARDO FRANCO FELIPE

desaro 1

CRM 5263 DR. LECNARDO FELIPE

NOTA: As informag@es contidas neste resultado representam a impresséo diagnéstica através da interpretacdo realizada pelo médico
radiologista do exame atual. Este laudo ndo deve ser considerado como absoluto e definitivo, ja que as patologias sdo evolulivas 2 a
identificagéo das mesmas podem se modificar de acordo com a histéria natural da doenga ou investigagAo mais profunda.
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Atendimento: 018 - 0027280 S

Cliente : Sr(a). DIEGO FERNANDES ALMEIDA CAVALCANTI D If' H
Solicitante: Dr(a). ANDRIER FARIAS DE ANDRADE eliin 9
Data: 18/10/2019 — wepicma |
Convenio: PARCERIA A |

RESSONANCIA MAGNETICA DO JOELHO ESQUERDO

Metodologia:

Planos Sagital e Coronal, sequéncias SPIN-ECO, contraste ponderado em T1.

Planos Sagitai, Coronal e Axial, sequéncias SPIR, coniraste ponderado em T2, com supressao
de gordura,

Planos Sagital e Coronal com a técnica STIR.

Comentarios:

Ariefatos de susceptibilidade magnética, & custa de elemento de fixagdo ortopédica no fémur
distal e tibia proximal.

Neottinel para reconstrug@o do ligamento cruzado anterior preservado.

Neoligamento cruzado anterior hteterogéneo e mal definido.

Ligamento cruzado posterior &€ espessado e heterogénec de sinal intermediario na ponderacéo
T2 com crientacdo parcialmente definido.

Ligamentos colaterais lateral e medial, tensor da fascia lata e retindculos patelares de
configuragdo anatdmica.

Tendao patelar e quadriciptal de calibre e morfologia habituais, heterogéneos nos seus sitos
insercionais na patela. H4 edema cursando com aumento de partes moles anteriormente ao
tendao patelar e quadriciptal.

Tendao paielar e quadriciptal finamente heterogéneos.

Gordura de Hoffa € heterogénea e edemasiada.

Complexo cartilaginoso fémoro-tibial adelgacado e irregular, notadamente no compartimento
medial.

Ma definicdo do corpo e como anterior do menisco medial.

Menisco lateral adelgacado.

Edema medular dsseo ao nivel da eminéncia intercondiliana.

Os tendbes componenies da " pata de ganso " sdo de aspecto anatémico.

N&o ha cisto popliteo.

Irregularidade cortical acometendo a patela no seu aspecto medial sugerindo fratura antiga
consolidada.

Minimos ostedfitos marginais patelares.

NOTA: As informagGes contidas neste resullado representam a impress&o diagndslica através da interpretagio realizada pelo médico
radiclogista do exame afual. Este laudo nio deve ser considerado como absoluto e definitivo, ja que as patologias sdo evolutivas e z
identificacdo das mesmas podem se modificar de acordo com a histdria natural da doenca ou investigagdo mais profunda.
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Data: 18/10/2019

Atendimento: 018 - 0027280 R
Cliente : Sr(a). DIEGO FERNANDES ALMEIDA CAVALCANTI D If' i
Solicitante: Dr(a). ANDRIER FARIAS DE ANDRADE & | in 1
Convenio: PARCERIA DIAGNOSTICA |

Demais planos muasculo tendineos bem como estruturas dsseas que compdem o joelho
esquerdo de aspecto, morfologia e intensidade de sinal preservada.

CONCLUSAOD
- Ressonancia Magnética do joelho esquerdo evidencia:
1- Derrame articular associado a discreta sinovite.

2- Artefatos de susceptibilidade magnética, a custa de elemento de fixag&o ortopédica no fémur
distal e tibia proximai.

3- Neotinei para reconstrucdo do ligamento cruzado anterior de aspecto anatémico.

4- Neoligamento cruzado anterior heterogéneo e mal definido. Imprescindivel correlagdo com
dados de exame fistico e especifico para instabilidade no inttito de afastar componente de ré-
rotura.

5- Lesao parcial acentuada do ligamento cruzado posterior.

6- Ma definicdo do menisco medial. Correlacionar com meniscectomia parcial prévia.

7- Condropatia fémoro tibial.

8- Adelgacamento do menisco lateral.

9- Condropatia grau |l da patela e da trociea.

10- Fratura antiga com irregularidade cortical no corpo da patela.

11- Patela lateralizada, em posigdo um pouco mais baixa do que o habitual.

12- Sinais de hoffite.

13- Edema medular ésseo reacional acometendo a eminéncia intercondiliana em sitio insercional
iigamentar.

14- Degenerativa tricompartimental.

Laudado por: LEONARDO FRANCO FELIPE e Assinado por: CRM-PB:5263 - LEONARDO FRANCO FELIPE

_(\

T :
CRM 5263 DR. LEONARDO FELIPE

NOTA: As informagGes contidas neste resultado representam a impresséo diagndstica através da interpretagdo realizada pelo médico
radiologista do exame atual. Este laudo n&o deve ser considerado como absoluto e definitive, j& que as patologias s30 evolutivas e a
identificac&io das mesmas podem se modificar de acordo com a histéria natural da doenga ou investigagio mais profunda.
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
/ SECRETARIA DE ESTADO DE SEGURANGA E DEFESA SOCIAL

INSTITUTO DE POLICIA CIENTIFICA
NUCLEO DE MEDICINA E ODONTOLOGIA LEGAL

LAUDO LESAQ CORPORAL
Laudo n® 03.01.06.082018.18315

DIEGO FERNANDES ALMEIDA CAVALCANTI

O@mmﬂmmmdemmavm&m
Dr(a): Alberto Jorge Diniz e Silva

Remeter para:

Ilmo(a) Senhor(a).

Dr(a) Alberto Jorge Diniz e Silva
DeleganiadeAnidm{mdeVdmlosdacalﬁtal

¢ ( imﬂmw Lamidg Q"Lahﬂ{f

Wloaf18 . os?4359%h be
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C:418513 Laudo n°: 03.01.06.082018.18315

" = S W B R AR
“‘\-).(f.‘-’d‘s"\“‘“-‘-’\- [ e ;r"_* EOPOEE D i
e ; 3

LAUDO TRAUMATOLOGICO  ¢sipinn, Son » bl Lo

Ferimento ou ofensa fisica M aniB D ety £ Y

Data do exame: 15/08/2018 Hora do exame: 11:37

é@omm-m@@&mavmampim.wdam:%mmmm

- Solicitante: Alberto Jorge Diniz e Silva. Nome: DIEGO FERNANDES ALMEIDA CAVALCANTI, 32anos,
sexo: masculino Raga/cor: pardo filho(a) de: Severino Cavalcanti Leite e de: Marineide Almeida Cavalcanti,
Estado civil: Solteiro(a). Nacionalidade: brasileira. Natural de: Jodo Pesso2/PB. Profissio: ignorado.

HISTORICO: Vitima de acideate de transito moto-automével.

DESCRICAO: Ao exame apresenta deambulagio com auxilio de muleta e apresenta cicatriz de 15cm na
Tegifio maleolar esquerda ¢ encontra-se normotréficas € normocrdmica de sentido vertical e com pegueno
orificio na 4rea central da cicatriz. Também apresenta cicatriz de cerca de 29cm que vai do 1/3 inferior da
coxa esquerda aié o 1/3 superior da perna esquerda, padrio semethante a cicatriz anterior. No membro

inferior direito apresenta cicatriz hipercrnica e normoiréficas que mede 18cm ¢ localizado no 1/3 superior
da perna direita. No momento apresenta redugfio nas amplitude dos movimentos que sdo realizado pela
articulaggio do joelho direito.
QUESITOS:
1) Hg ferimento ou ofensa fisica? SIM.
2) Qual o meio gue o ocasionon? ACAO CONTUNDENTE.
3) Houve perigo de vida? NAQ.

st 4) Resuliou debilidade permanente de membro, sentido ou fungio? PODERA RETORNAR COM 210 DIAS
PARA NOVA AVALIACAQ.

S)Rﬁﬂlm ncapacidade

Dr(a).Ivany Ermesyh He Andedal fufick
Perito Oficial Méticg ;
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Secretaria de Estado da

Szguranga € da Defesa Social

¥ Seiegacis Geral de Policia Civil
= Superintsndéncia Regional de Policia Civil
¥ 22 Delagacia Seccional de Policia Civil
. Delegaciz de Acidentes de Veiculos da Capital

GOVERNO
DA PARAIBA

Requisicdo de exame n° 99/2018
Exame requisitado: TRAUMATOLOGICO - DPVAT
Autoridade requisitante: Alberto Jorge Diniz

Remeter o laudo para Delegacia de Acidentes de Vefculos da Capital - PB
Jodo Pessoa {(PB), 14 de AGOSTO de 2018,

- OBS-1: Segue em LAUDO MEDICO e copia da Certidio de Registro de Ocorréncia

00053.01.2018.1.00.420

Senhor Gerente,

F

Solicito de Vossa Senhoria que seja submetida a exame traumatolégico a pessoa
abaixo mencionada:

DIEGO FERNANDES ATMEIDA CAVALCANTT, CPF n" 058.135.994-4¢6,

il nacionalidade brasileira, estade civil casado(a) ,~ identidade de
género masculino, profissdo Autonomo, filho{a) de Marineide Almeida
Cavalcanti e Severino Cavalcanti Leite, natural de Jodo Pessoa/PB,
nascido (a) em 16/06/1986 (32 anos de idade) , residente e

- domiciliado(a) no(a) Rua Doutor Rui Pereira, N°® 102, bairro Jardim
Oceania, tendo como ponto de referéncia Proximo Ao Recanto do Picui,

na. cidade de Jodo Pessoa/PB, telefone {s) para contato (83) 98832-
2T,

Histérico QUE, segundc o notificante, no dia 29/12/2017,por volta das
15:15 horas ,precisamente na AV. Campos Sales,Jardim Oceania nesta
Capital PB,quando conduzia o seu veiculeo, tipo motocicleta,modelo
HONDA/CG150 FAN ESDI, ano e modelo 201472015 de cor preta, placa QFT
1410/PB, Chassi n°® 9CKC1680FR550015, QUE ao chegar na rua acima
citado um outro wveiculeo tipo Jeep Reneguei-~te de placas QFQ 0769
. PB, fez uma conversdc errada sem atencdo do condutor do veiculo, onde
o © notificante nioc dando para desviar veio a colidir no Jjeep que era
conduzido pelo senhor Valdir de Andrade Braga, que devido ao impacto
© notificante foi jogado ao chdo e sendo socorrido pelo corpo de
bombeiros para o hospital de trauma Senador Humberto Lucena,conforme
documento, cujo, prontuario n°106278,assinado -pelo médico Dr Victor

Linhares Luguinho CRM 108%4/PB.QUE nao quer representar
criminalmente.
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DE ESTADO DE SEGURANCA E DEFESA SOCIAL
INSTITUTO DE POLICIA CIENTIFICA
NUCLEO DE MEDICINA E ODONTOLOGIA LEGAL

COMPLEMENTAR

00T

03.01.07.032019.07212
DIEGO FERNANDES ALMEIDA CAVALCANTI

Orgio Requisitante: Delegacia de Acidentes de Veiculos da capital
Dr(a): Isaias Olegdrio da Silva

Remeter para:

Ilmo(a) Senhor(a).

Dr(a): Isaias Olegdrio da Silva

Delegacia de Acidentes de Veiculos da capital

-
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DA SEGURANCA E DEFESA SOCIAL
1* SUPERINTDENCIA REGIONAL DE POLICIA CIVIL
PRIMEIRA SUPERINTENDENIA REGIONAL DE POLICIA ICIVL

DELEGACIA DE ACIDENTES DE VEICULO DA CAPITAL- FONE 3264- 9176
REQUISICAO DE EXAME N° 078 /2019

Exame requisitado : EXAME TRAUMATOLOGICO
Autoridade Requisitante : ISAIAS OLEGARIO DA SILVA
Local: Jodo Pessoa 20/03/2019

C: Uis l‘g__)

it SENHOR DIRETOR:

REQUISITAMOS DE V.S* SENHORIA AS PROVIDENCIAS , PARA
QUE NO PRAZO LEGAL ( ART. 160, PARAGRAFO UNICO DO
CPP, ALTERADO PELA LEI 8.862/94) SEJA PROCEDIDO
EXAME DE LESAO CORPORAL _COMPLEMENTAR NA
PESSOA DE INFORMACOES . A SEGUIR E SEJA O LAUDO
REMETIDO PARA A. DELEGACIA DE ACIDENTES DE
VEICULOS DA CAPITAL

NOME; DIEGO FERNANDES ALMEIDA CAVALCANTE ,
BRASLEIRO, CASADO, COM 32 ANOS DE IDADE,, DATA DE
NASCIMENTO 16/06/1986 FILHO DE SEVERINO CAVALCANTE
LEITE E DE MARILEIDE ALMEIDA CAVALCANTE - PROFISSAO-
o MICRO EMPREENDEDOR RESIDENTE NA RUA DR. RUY

PEREIRA, 102- JARDIM OCEANIA - BESSA - JOAO PESSOA.
FONE 9 8832-7127

HISTORICO: CONFORME LAUDO INICIAL O PERICIANDO FOI
ORIENTADO A RETORNAR COM 210 DIAS APOS, PARA
REENXAME. (ANEXO LAUDO 03.01.06.082018.18315)

oy
& g
0 U&\Q _ &gz
ISATAS OLEGARIO DA SILVA &%\ﬁ;&'
Delegado de Policia Civil @6\\& 'S
o X
AOILM. SR. S A
DIRETOR DA GEREN,CIA EXECUTIVA DE MEDICINA E
ODONTOLOGIA LEGAL-
IPC/NESTA

03.01.06 03249 212

o ""l-""f J. Assinado eletronicamente por: ALTAMIRO CORREIA DE MORAES NETO - 16/06/2020 15:43:35 Num. 31605416 - Pég. 5
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DE ESTADO DE SEGURANCA E DEFESA SOCTAL
; INSTITUTO DE POLICIA CIENTIFICA
NUCLEO DE MEDICINA E ODONTOLOGIA LEGAL

C: 418518 Laudo n®: 03.01.07.032019.07212

LAUDO TRAUMATOLOGICO
Sanidade fisica

Data do exame: 20/03/2019 Hora do exame: 10:26

Orgfio Requisitante: Delegacia de Acidentes de Veiculos da capital. n° da Solicitagdo: 078/2019
Autoridade Solicitante: Isaias Olegario da Silva. Nome: DIEGO FERNANDES ALMEIDA
CAVALCANTI, 32 anos, sexo: masculino Raga/cor: pardo; filho(a) de: Severino Cavalcanti Leite e de:
Marineide Almeida Cavalcanti, Estado civil: Solteiro(a). Nacionalidade: brasileira. Natural de: Jo&o
Pessoa/PB. Profissio: ignorado.

HISTORICO: Examinado comparece para realizacdo de exame complementar com relato em pericia
realizada em 15/08/2018 de acidente de trinsito.

DESCRICAO: Comparece deambulando com auxilio de muleta antebraqueal esquerda; claudicando a
custa do membro inferior esquerdo; hipotrofia da musculatura de coxa esquerda; diminui¢do da amplitude
da flexo-extensdo e rotagdo interna/externa do joelho esquerdo; discreta hipotrofia da musculatura da
perna esquerda com edema residual em tornozelo; redugdo da amplitude de rotagao interna/externa e
flexo-extensdo do tornozelo esquerdo; instabilidade do equilibrio ortostético & custa do membro inferior
esquerdao.

Trouxe copia de atendimento médico emitido pelo Hospital Humberto Lucena, datado de
29/12/2017, com diagnéstico de fratura de tibia didfise com lesdes de partes moles da perna direita sendo
submetido a tratamento ¢irirgico com colocagio de placa e parafusos.

Trouxe relatério médico datado de 05/09/2018, assinado por Dr. Andrier Andrade, CRM PB
5893, que refere antecedente de acidente de moto em 29/12/2017, com diagndstico de luxagdo de ombro
direito, fratura exposta de fibula e tibia esquerdos, luxagdo de joelho esquerdo com lesdo ligamentar, do
platd tibial e menisco medial, sendo submetido a redugdo cruenta do ombro, osteossintese dos 0ssos da
perna e reconstrugdo do ligamento do joelho, estando com limitagdo da amplitude do movimento ¢ atrofia
muscular de quadriceps.

QUESITOS:

1) O paciente acha-se curado das ofensas fisicas recebidas? SIM.

2) No caso negativo, quantos dias mais serdo necessario para sua completa cura? PREJUDICADO.

3) Resultou debilidade permanente de membro, sentido ou fungio? Sim, debilidade em 50 % da funcio
do membro inferior esquerdo.

4) Resultou perda ou inutilizagdo de membro, sentido ou fun¢ao? NAO.

5) Originou incapacidade permanente para o trabalho ou enfermidade incurével? NAO.

6) Resultou deformidade permanente? Sim, cicatrizes inestéticas em ambos os membros inferiores.

Dr(a).Sara}I;S:mgre Martins
Perito Oficial Médico-Legal
Mat:168.246-6 CRM6689/PB

Num. 31605416 - Pag. 6




Num. 31605418 - Péag. 1




Num. 31605419 - Péag. 1




Assinado eletronicamente por: ALTAMIRO CORREIA DE MORAES NETO - 16/06/2020 15:43:39 Num. 31605420 - Pag. 1
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20061615433888700000030309502




00040764

- INVALIDEZ

o
©
b=
@
8
@
N
w
<3
N
N
wn
o
=3
©
o

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

r Sequradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
P LI DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
= st ———— 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 nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 27 de Abril de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200153333 Vitima: DIEGO FERNANDES ALMEIDA CAVALCANTI

Data do Acidente: 29/12/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ALTAMIRO CORREIA DE MORAES NETO

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), DIEGO FERNANDES ALMEIDA CAVALCANTI

Apds a andlise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Foi verificado que o(a) senhor(a) é proprietério(a) do veiculo envolvido no acidente e, por ndo ter efetuado
o pagamento do prémio do Seguro DPVAT até o vencimento, ndo terd direito a indenizagdo, conforme
Resolugdo CNSP n2 332, de 2015.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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ESTADO DA PARAIBA
PODER JUDICIARIO
COMARCA DA CAPITAL
3° JUIZADO ESPECIAL CIVEL
Av. Jodo Machado, s/n — 1° andar — Centro
3208-2579

Processo N° 0832698-48.2020.8.15.2001
Nome: DIEGO FERNANDES ALMEIDA CAVALCANTE
Endereco: R DOUTOR RUI PEREIRA, 102, CASA, JARDIM OCEANIA, JOAO PESSOA - PB -
CEP: 58037-065
Advogado: ALTAMIRO CORREIA DE MORAES NETO OAB: PB12678 Enderec¢o:
desconhecido Advogado: RAFAEL MELO ASSIS OAB: PB13474 Enderec¢o: R
GOVERNADOR JOSE GOMES DA SILVA, 920, TAMBAUZINHO, JOAO PESSOA - PB - CEP:
58042-200

MANDADO DE INTIMACAO ADV AUTOR - AUDIENCIA UNA

Fica Vossa Senhoria devidamente intimada para fazer-se presente, acompanhado da(s)
parte(s) autora(s), a audiéncia UNA de conciliagao, instrucao e julgamento designada para
o dia Tipo: Una Automatica Sala: 05-CONCILIAGAO/04-INSTRUGAO Data: 26/01/2021 Hora:
15:20 , neste Juizado Especial, sob pena de nao comparecendo o (a) autor(a) ser extinto o
processo sem resolugdao do mérito.
Jodo Pessoa,17 de junho de 2020
ANILTON DE OLIVEIRA SILVA

; .pl-';|'|
_.tillf'hj'lf-
= :ij

'Inll"in
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Poder Judiciario do estado da Paraiba
3° Juizado Especial Civel
Comarca de Joao Pessoa
Av. Jodo Machado, s/n — Centro - Fone: (83) (3208-2523)
Jodo Pessoa — PB CEP: 58013-520

Processo N° 0832698-48.2020.8.15.2001

Autor: Nome: DIEGO FERNANDES ALMEIDA CAVALCANTE

Endereco: R DOUTOR RUI PEREIRA, 102, CASA, JARDIM OCEANIA, JOAO PESSOA - PB -
CEP: 58037-065

Réu: Nome: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.
Enderegco: R SENADOR DANTAS, 74, 5 ANDAR, CENTRO, RIO DE JANEIRO - RJ - CEP:
20031-205

De ordem do(a) Excelentissimo(a) MM Juiz(a) de Direito deste 32 Juizado Especial Civel da Comarca da Capital, fica(m) a(s) parte(s) promovidas
intimadas, através de seu (sua) advogado (a) abaixo nominado, para comparecer neste juizo, a AUDIENCIA UNA Tipo: Una Automatica Sala: 05-
CONCILIAGAO/04-INSTRUGAO Data: 26/01/2021 Hora: 15:20 (conciliagdo, instrugéo e julgamento), no enderego supra ficando advertido (a) de que
o0 ndo comparecimento resultara em extingdo do processo e condenacédo em custas processuais, conforme art. 51 e o seu §2° da Lei 9099/95 c/c o
enunciado 28 do FONAJE. Advertindo-se, ainda, acerca da faculdade de, querendo, trazer testemunhas e provas documentais. Frustrada a
conciliagdo, prosseguira IMEDIATAMENTE a audiéncia de instrucédo e julgamento, com a defesa oral ou escrita, decretagdo ou nao de revelia,
juntada de documentos, manifestagdo das partes, resolugédo de preliminares e incidentes, porventura, arguidos, depoimentos pessoais e

testemunhais, quando necessarios, nos termos do art. 27 e seguintes da Lei 9.099/95.

OBSERVAGAO: Ficam o (s) advogado(s), ADVERTIDOS que a presente intimagéo foi
encaminhada, via sistema, exclusivamente ao(s) advogado(s) que se encontrava(m), no momento
da expedicdo, devidamente cadastrado(s) e validado(s) no PJe/TJPB, conforme disposto na Lei
Federal n® 11.419/2006. A eventual auséncia de credenciamento resulta na intimagao automatica
apenas do(s) advogado(s) habilitado(s) que esteja(m) devidamente cadastrado(s) e validado(s) no
sistema PJe do TJPB, uma vez que a pratica de atos processuais em geral por meio eletrénico
somente é admitida mediante uso de assinatura eletrénica, sendo, portanto, obrigatério o
credenciamento prévio no Poder Judiciario, conforme Arts. 2°, 5° e 9° da Lei 11.419/2006 c/c Art.
7° da Resolugado 185/2013/CNJ.
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