PROCURACAOQ AD JUDICIA E EXTRA JUDICIAL

OUTORGANTE: Aamm A (Ypacne Lima , brasileiro (a),
M portador da Cédula de Identidade n°:
42 045645 X lnscrlto no CPF n® _q/y 1227 12/8 | 75, residente e domiciliado
na Rua”_(onmulifa &r/m Mf) N° GFY Bairro, 5. J1vne5 .

na Cidade de Convwne pandy |43 CEP
S¥w3 602 FONE ; ' -

OUTORGADO:INACIO BRUNO SARMENTO, brasileiro, casado, advogado inscrito na
OAB/PB sob n° 21.472, com endereco profissional na Rua: Dinamarca Alves Correia,
1020, loja 02, Dinamérica, na Cidade de Campina Grande/PB, 3334 1289/99988-
5048/98769-2274, Email: inaciobrunoadv@gmail.com

PODERES: Poderes para o foro em geral, a fim de defender os interesses e direitos
do Outorgante perante qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, inclusive perante esta
Douta Vara, propondo Agdes competentes em que o Outorgante seja autor ou
reclamante, defendendo-o quando for Réu, Interessado ou Requerido, podendo
reclamar, conciliar, desistir, transigir, acordar, recorrer, receber e dar quitagéo,
confessar, firmar compromisso, prestar declaragdes, renunciar direitos, bem como
substabelecer a presente com ou sem reservas de poderes, se assim lhes convier,
praticarem todos os atos necessarios para o bom e fiel desempenho deste mandato,
ao qual dar como firme e valioso, enfim praticar todos os atos previstos no art.105 do
Novo Cédigo de Processo Civil com redagéo dada pela Lei n® 8.952 de 13.12.94 e art.
5° § 2° da Lei n.° 8906, de 04.07.94 (Estatuto da Advocacia e da Ordem dos
Advogados do Brasil).

CONTRATO: O Outorgante obriga-se a pagar ao outorgado, a titulo de verba honoraria
advocaticia remuneratéria pelos servicos prestados, ora contratados, a importancia de 30%,
calculados sobre o valor da causa, da condenagéo ou do acordo celebrado.

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA DE RENDIMENTOS

A parte outorgante, conhecedora dos termos da Lei n.° 1.060/50, declara que é pobre
na forma da lei e que n&o tem condigdes de dar prosseguimento a demanda judicial
sem comprometimento da subsisténcia de sua vida e de sua familia.

Campina Grande/PB, _{/}  de é}wﬂﬂﬂ de 2020.

Outorgante/Declarante

Rua: Dinamérica Alves Correia, n°1020, loja 02,
Dinamérica, Campina Grande ~ PB. CEP: 58400-000.
Fones: (83) 3334-1289 / 99988-5048/ 987692274
E-mail: inaciobrunoadv@qmail.com
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&t == PC-00 N
o=  ALEXANDRE SANTOS DELIMA s
- B= RCARMELITASILVA ARAUJO 674 Resumo da fatura em R
(,,) === - 3IRMAS Total da fatura antesiar 000
‘ E % 58423-500 CAMPINA GRANDE ~ PB @ Pagamentos sfetusdos 0,00
L @ Salde financiado 0,00
W 28/10/2019 @ Lancamentos atuas 37452
vencimenta: 06/1172012
) Ermissio: 27/10/2019 © Totaldesta faturs men
11019 Fechamento proxima fatura: 27/11/2018 Atenshor e caso de pagamenta inferlor 20 valor total, o

gonsurr_\d%r deve a;gf cog:f a5 taxas & encargo'; ago&}tados ari«gs!a

éatura, incidentes sobre a difer aantre o va taleo T 3

Toixr ALEXANDRE SANTOS DE LIMA ature, incklentes safre 8 T i
YOO XKKX. 6203

Cartao 5390,
A) pagamento total B) pagamento minimo = ) parcelas fixas
44,72
374,52 73,18 +17x 44,72

vencmento

06/11/2019

vejaommsopcéesr.az folha

B} Pagamento mingme: optando Limite total de credito #00,860 3 msumg&gw;
por pagar quantia entre o ‘:(:4 Limite utdizado no Mes 374,52 DATA _ ESTABELECIMENTO VALOR EM RS
e R el Reticaa de recursos Pais(saque) 160,00  ([327/09 ASSAIATACADISTALIO08 16713
a diferenga pelo crédito rotati Retirada de Tecursos ="“-’f‘°££.sa_%£s’_‘____.~_;5_‘;°.¢!1 OIVERSOS 3
Sevoch efetudr UM PAgATENto E30170 VMDEJESUS 010 38,00
inferior a0 pagamaite minimo, . MORADIA
vocé estard em aUasd, incorrendo 1
oo stk ety &302/10 NAwg‘im TINTAS 83,00
E357710  NALDO AUTO TINTAS 01/03 50,00
W
g 5@ i
DATA FRODUTOS/SERVICOS VALOREMRS
20/09 AMUIDADE DIFERENCIOT/Z 12,90
Compra presencial
com o uso do cartao e senha. Continmsa.
Bance ltaé S.A. 34%-7 34191.75116 10938.932042 00148.270002 5 000 racibo do pagador
Rumnss du Desumenic 0051 1109389/0561512 Hosso Nimess 179111093853
Piowre do Pogadant PEANZ) ALEXANDRE SANTOS DELIMA - 108.376.008-47 Vanr do Oacuments RS 37352
Homme do Byl CPECNPT CINANCEIRA ITAU CBD SA - 06,581 898/0001-30 Vencinnio 0511208
__todersco oo Boneficdtio PGA ALFREDO EGYDIO DE SOUZA ARANHA. 10085 5 MABAQUARA - SAQPAULO-SP o N *_Agt;enticacﬂgcg:
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Estado da Paraiba
Prefeitura Municipal de Campina Grande-PB
Secretaria de Saide do Municipio

SAMU Regional CG - 192

Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia CAMPINA GRANDE - PR

DECLARACAO DE ATENDIMENTO

Declaramos para os devidos fins de direito que o SAMU
REGIONAL CG - 192 foi solicitado para prestar atendimento
medico pré-hospitalar de urgéncia ao paciente conforme dados a

seguir:
DATA: 5/10/2019 HonA;l 22:11 HRS D Ne: | 050180
NOME: | ALEXANDRE DA QUADRA LIMA .

QUEIXA: | ACIDENTE DE TRANSITO

LOCAL: | AV: FLORIANO PEIXOTO - MALVINAS

COMPLEMENTO: | PROXIMO A FIP

cmapE: | CAMPINA GRANDE / PB

DA])OS DA REMOCAO

Paciente remowdo para o Hospital de Emergencia e Trauma

Campina Grande, 21 de novembro de 2019.

Deoclecio F\{\\lascimento
Coordenagdo Administrativa
SAMU REGIONAL CG - 192

SAMU 192 (Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia)
Rua: Almeida Barreto, 428 Sio José CEP: 58400-328 Campina Grande-PB
Fone: (83) 3322-5207 / 3322-5191

;4 rod A ";-"'i". Assinado eletronicamente por: INACIO BRUNO SARMENTO - 18/06/2020 11:17:11
"&‘F"'EJ' http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20061811171121300000030365713
OE75 'I" 247 Numero do documento: 20061811171121300000030365713
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA E DEFESA SOCIAL
22 DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA CIVIL
222 DELEGACIA SECCIONAL DE POLICIA CIVIL
72 DELEGACIA DISTRITAL DE CAMPINA GRANDE/PB

Rua Jo&o Viana Amorim Guedes, 1037, Catingueira — Campina Grande.

nnnnnnn

"“’ Assinado eletronicamente por: INACIO BRUNO SARMENTO - 18/06/2020 11:17:11

BOLETIM DE OCORRENCIA M° 168/19

Versando sobre LESAO CORPORAL NO TRANSITO

Hora e data do fato: As 21:00, do dia 5 de outubro de 2019.
" Hora e data em que a Delegacia tomou conhecimento: As 10:22, do dia 10
de dezembro de 2019. )

Local do Ocorrido: AV. FLORIANO PEIXOTO, PROXIMO AO MAXXI
SUPERMERCADO.

COMUNICANTE: ALEXANDRE DA QUADRA LIMA, do sexo masculino,
nascido no dia 23/11/1994, com 25 anos de idade, ID: 47.048.648-X, CPF:
41820321878, PINTOR, filho de ALEXANDRE SANTOS DE LIMA e de MARTA
DA QUADRA LIMA, escolaridade: MEDIO COMPLET®, SOLTEIRO, natural de
CUBATAO-SP, BRASILEIRO, residente na RUA CARMELITA SILVA ARAUJO,
674, bairro TRES IRMAS, na cidade de C. GRANDE, PB, celular N° 9.9833-
3781.

VITIMA: O(A) COMUNICANTE ‘

TESTEMUNHAS: CAROLINE FERNANDES RANGEL, do sexo feminino,
nascida no dia 23/09/1997, com 22 anos de idade, ID: 3.824.527 SSP-PB,
ATENDENTE, BRASILEIRA, residente na RUA AMAURY ARAUJO
VASCONCELOS, 800, bairro 3 IRMAS, na cidade de C. GRANDE, PB.
RAYANE ARRUDA MARTINS DE LIMA, residente na RUA MIRIAM ALVEZ DE
MELO, 367, bairro MONTE CASTELO, na cidade de C. GRANDE, PB.

ACUSADO(S): PREJUDICADO

HISTORICO: RELATA O COMUNICANTE QUE, NO DIA 05/10/2019, POR
VOLTA DAS 21H, PILOTAVA SUA MOTO HONDA C100 BIZ, COR AZUL, ANO
1999/2000, PLACA KIK0373, CHASSI 9C2HA0700YR012886, EM NOME DE
JUNIOR SOARES BATISTA, OCASIAO EM QUE CAIU EM UM BURACO DOS
MUITOS EXISTENTES NA VIA, SE ACIDENTANDO; QUE FO! SOCORRIDO
PELO SAMU PARA O HOSPITAL DE TRAUMA, ONDE FOI SUBMETIDO A
CIRURGIA NA PERNA ESQUERDA, APOS QUEBRAR TIBIA E FIBULA.

AUTORIDADE

COMUNICANTE

ESCRIVA simone&BBRIGUES

7

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20061811171121300000030365713
'- k5 Numero do documento: 20061811171121300000030365713
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administradora do Seguro OPVAT Regides). Para reclamagées e sugestoes, 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, 07 de Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200051429 Vitima: ALEXANDRE DA QUADRA LIMA
Data do Acidente: 05/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), ALEXANDRE DA QUADRA LIMA

Apds a analise dos documentos apresentados do pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Os documentos médicos apresentados ndo evidenciam a presenca de sequelas permanentes, que ndo
sejam suscetiveis de amenizagdo proporcionada por qualquer medida terapéutica, ndo sendo caracterizada

invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.
Realizado tratamento conservador, conforme documento médico, datado de 24/01/2020, emitido pelo Dr.

LEONARDO CEZAR DE OLIVEIRA E SOUZA CRM n2 6740 - PB, da Instituicdo PRONTO SOCORRO DE
ORTOPEDIA, que informa evolugdo sem sequela permanente e ndo sendo comprovada a existéncia de
invalidez permanente.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n® 15484736
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05/10/2019 '

{ &4 GOVERNO

DA PARAIBA SECRETARIA DE SAUDE

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUTZ GONZAGA FERNANDES

ST

ATENDIMENTO URGENCIA
PRONT (B.E) N°:2008382 CLASS. DE RISCO: AMARELO

HOSPITAL DE EMERGENCIA £ TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES CNPJ: 08.778.268/0038-52
Av. Mal. Floriano Peixoto, 4700 - Malvinas, Campina Grande - PB, CEP: 58432-800

: e Data: 05/10/2019
Boletim de Emergéncia (B.E) - Modelo 07 Atendente : acolhimento
PACIENTE: ALEXANDRE DA CEP:58400002 Nascimento:23/11/1994
QUADRA LIMA
Endereqo:RUA CARMELITA DA SILVA ARAUJO  2XO:M T e
Cidade: Campina Grande ldade:024 Bairro:CINZA
Nome da Mae: MARTA DA QUADRALIMA  FO: 47048648 N %
Responsavel: ALEXANDRE SANTOS DE LIMA CPF: 41820321878 Profissdo:AJUDANTE DE PINTOR
Estado Civil-Solteiro(a) wuu_.w_”nn_mm____._ 549 CNS:707707678546810
Motivo: ACIDENTE DE MOTO QUEDA DE MOTO ... 72,4049 HAREEALS
OBS FICHA: :
MECANISMOS DO TRAUMA - i
LOCAL DA LESAO (Identifique o local com o nimero correspondente ao lado)
Lo 1.4braszdo 15 Fratura ezzesferhsds
a5 g 2. 4mputagdo 20, Fratura éscea sberta
..f...& - 3. Syuisdo 21, Kamatoma
LRy f 1 ¥ <. Contusdg 22, Ingurpitamanto Venoss
N .4 5. Crepragse 23, Laceragic
e €. bor 24, Lezdc tendinis

7.Edema

E Empalhameanta

5. Enfiséma subcutanss
10 Ezmagameantec

11 Eguimose

12F arma branca

13.F. Armsz de fogs

14&F Corituse

15.F. Cortame

1€ F.Corc-conrtuse

25, Luxagde

28 Mordedurs

27 Mavimento teracice paradexal
28 Chlets Encraveds

23. Ctoirzgim

30.Faralisia

31. Faresis

32 .Psrestasia

33 Queimadura

34 Rincrragis

4 & ' * 17 F Perfurc-contuso 3% Sirais de lzquamia
.,m. F Parfurowornarts 36,
0BS:
QUEIMADURA:
Superficie corporal lesada = % Grau [ y1*Grau ( )2°Grau ( )3°Grau
DIGNOSTICO / CID: ..

10.1.1.148/projelchicglimpreclassi. phpZeontar= mocmmmwm%_mﬁm:aumc 19-10-05&horaatend=22:41:11

HTCG-Painel Administrativo

EXA :\Mvagnao - DADOS CLINICODS

amil W . ha” 30 i, 107 fiou o uplende cl
it il Lo mha gt N\.& fene doe v baw rem fiei'or #quin-
ché, Mo 1ou \M. 0l (nfouvi < foneubes &m%%@v- %
1a A 3.\.&‘.&1 e ot TU < ¢ Q@ el E%:&q
141 lode .
ALERGIA:
MEDICAMENTOS:
PATOLOGIAS:
EXAME Fisico
PUPILAS ( ) Fotorreagentes ( )Isocéricas ( )Anisocéricas () |
Glasgow PA HGT: Sat02
EXAMES SOLICITADOS: !
{ JLaboratoriais { Jultrassonografia: i
{ )Gasometria arterial ( )Radiografias:
 )Yomografia Computadorizada ()
SOLICITAGAD DE PARECER MEDICO: I N
Especialista: / as ; L N A ——
. Especialista; / as H Dia / /
MEDICO SOLICITANTE_____ . i
PROCEDIMENTOS REALIZADOS:
N°e| PRESCRICOES E CONDUTAS HORARIO REALIZADO
" i ohloosih detoubies

| -_ ! :||- J
_ e

ASSINATURA E CARIMBO DO MEDICO:

SO E 3D 1

Num. 31666831 - Pag. 1
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http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20061811171156900000030365712
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+ CNPJ: 10;848.190/0001-55
Data; 13/10/2019

F BRVRRANRA Sfcgg&l&:%g%m $Ywry de Paiva Camiry
PRESCRICAO MEDICA

SCTTION |11 | S 0 AR
- DADOS DO PACIENTE :

N*do prontudrio: 2008417 Paciente: ALEXANDRE DA QUADRA LIMA  Idade: 024  Sexo! M

|| .
Nome dT Mae: MARTA DA QUADRA LIMA  Data de Nascimento: 23/11/1994  Admissio: 05/10/2019 DIH - 8
Clinica: QRTE}PEDIA 2 . Enfermeria 9 Leitoi4 Disgnostico: FRATURA 03S0S PERNA ESQUERDA

~IDIETA LIVRE

T wgg_' SODICA sumrc;m-zum i mmﬁm wea
‘mﬁ OXICAM 20 MG SEM DILUENTE  EV. IFRA. AMP, 12h/12h
ongtituir 2ML ABD, = = ool N B,
ba;c‘mrumco SODICO 75 MG/AML LM, IAMPOLA, '

th NI}ITE

5~ MEMBRO INFERIOR ESQUERDO ELEVADD 5
EVOLUCAQ

HAT&:J;BHGHMQ HORA:10:21:03

I
8°DIH |
BEG, Eliﬁvmﬂ SEM DISTERMIAS. REFERE DOR INTENSA EM MIE A NOITE.

DIURRbE: +
EVACUACOES: +

PRE OF: OK
PELE: ?K
€D: VPM + AGUARDA CIRURGIA

"“’" Assinado eletronicamente por: INACIO BRUNO SARMENTO - 18/06/2020 11:17:11 Num. 31666831 - Pég. 2
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsuItaDocumento/listView.seam?x=20061 811171156900000030365712
i Numero do documento: 20061811171156900000030365712




) CNPJ: 10,848.190/0001-55 |

Data: 16/10/2019  « '
ERNe Horas: 14:33:39 |
Meédico (a) Diarista : Julio Cesar Ribeiro Dﬁ Castro

PRESCRICAO MEDICA

ADGE BE R T i — PRSPPI ||
N°dopronmdrio: 2008417 Paciente: ALEXANDRE DA QUADRA LIMA  Idade: 024 Sexo:M :
Nomne da Mae: MARTA DA QUADRA LIMA Daca de Nascimento: 23/11/1994  Admissio: 05/10/2019 DIH - 11 ¢ i
Clinica:ORTOPEDIA 2 Enfermaria:9  Leitor4  Disgndstico; FRATURA 0SS0S PERNA ESQUERDA. . " '
DIA 16/10/2019 |
Mf: (A): Julio Cesar Ribeiro D |

Evmm ] LAlzh! 2h T
TR
i CUIDADOS m;ws SSINATBVITAIS T
" MEMBRO INFERIOR ESQUERDO ELEVADO i I
EVOLUCAO -
19
DATA:16/10/2019  HORA:14:26:10
11° DIH i
BEG, ESTAVEL, SEM DISTERMIAS. REFERE DOR INTENSA EM MIE A NOITE. |
DIURESE: + : Ii
EVACUACOES: + :
PRE OP: OK :
PELE: OK |
CD: VPM + AGUARDA CIRURGIA |
ASSINATURA + CARIMBO i |
Julio Cesar Ribeiro De Castro i i
. [
|
i
|
;
|
|
|

P
h ; iig:at;: Assinado eletronicamente por: INACIO BRUNO SARMENTO - 18/06/2020 11:17:11 Num. 31666831 - Pég. 3
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20061811171156900000030365712
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' CNPJ: 10.848.100/0001-55
* Data: 17/10/2019

) e SERNR A Hotas: 08:44:39

‘Meédico (a) Diarista ; Eldiman Soares Dé Araujo

PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE :

N° do prontudrio: 2008417 Paciente: ALEXANDRE DA QUADRA LIMA Idade: 024  Sexe: M

Nome da Mie: MARTA DA QUADRA LIMA Data de Naseimento: 33/11/1994  Admissio; 05/10/2019 DI -
Clinica:ORTOPEDIA 2 Enfermaria: 9 Leito: 4 Diagnodstico: FRATURA 0SSOS PERNA ESQUERDA

s !
DIA 17/10/2019 _ i |

MEDICO(A): Eldiman Soares De Araujo / :
- A.prmmlentn

CEFTRMXONA SODICA 1G IN TRAVENOSGHNTRAM USCUi;AR EV. BFRA
(AMP, 121121 0D/AD
IRccnnsljmir 10 ML ABD, Diluir em l!lﬂ ML SF

:'RA T ﬁnma cwmbm:ro 50 MG/ML 2 M'L."' EV, 1A M""'Pcit;a, 12113k
I Diuicem [OOMLSE
- o

PR

EVOLUCAO

DATAIIT/I0/2019 HORA:08:44:15
ORTOPEDIA

TRANS OP SEM INTERCORRENCIAS AT GLOGIA

|

: |

Eidmbl Soares de Araijo |
N &% |

|

ASRPA BEE0 TEOT: 11502
SOL: RXS
ASSINATURA + CARIMBO
B Eldiman Seares De Araujo

1812149,

Rata; earo-dt
Fo. decr Lime |

LT %/ch% ATy o+~
%f/?,ﬂ7gwg/%g o j’é’*”?aﬁv/

%7

——

|
e

"“’" Assinado eletronicamente por: INACIO BRUNO SARMENTO - 18/06/2020 11:17:11 Num. 31666831 - Pég 4
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA Bpeamnnm LETO MEPRONTIAREY
: DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
FOLHA DE IDADE SEXO coRr
ANESTESIA AQP z‘xu.-LaL'.e.. da ,C)?uq_cﬁ‘fu .l.u.m:.. "'?—'{1 N 9:4’ :
TENPERATURA PESO ALTURA
TH w19 330?3’0 1o = G540
TIRO SANGUINED HEMOGLOBINA HEMATOCRITO GLICEMIA UREIA - cuTROS
URINA
.&P.RE ASEIA BRONOUITE
AP “p ELETROCARDIOGRAMA
mﬁw_,...o cld’ Muqu. M;’cu)
AP CIGESTIVO - DENTES PESCOGD AP, URINARID
Vi, R £ 234
ESTADO MENSRL ATARAXICOS CORTICOIDES HIPOTENSORES
OCoN 'zod o owendesy nJ
Esligoﬂﬂ:o RISCO
t—qzmum M«S’jdc__‘nd\u-dn. c sa
ANESTESIAS ANTERIORES N
EDIGAGAD . APLICADA, As EFEITO
: 20 e n°
) oy [
[ F i e
e
§E§ Satis! Excit.; Tosse
g . Laringo esparmmo; Lenia:
Yl T e — e = Nauseas; Vémilos
§ a S = ot
E TR Qutros:
= uado ~ 20
- Ddpre 0, 7 L
210 NasiAechO 2y 1
uc Pup ~
- e e
&
i+ -
e $ fay
%%: ANESTESIA SATISF Sim___Nao____
Qe Naio, por qué?
ok :
w
£2
E§ DESPERTAR !
; Reflexos na SO ;
Chsie. Ca,: Excit:
Nauseas: Vomitos:
Outros:
Com canula:
Shﬂé)‘l.ﬂs ParooLeilo Sim Ndo
ANOTAGOES CONDIGOES:
POSIGAD
Holbo SO Wialna
AGENTES :
TECHicA Tt as
[ it 3
GrERACAD ot pRecéad 414 X FG-AAM
| 2] ";-"'i". Assinado eletronicamente por: INACIO BRUNO SARMENTO - 18/06/2020 11:17:11 Num. 31666831 - Pég. 5
T E-_'i:‘l'"hgul' http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20061811171156900000030365712
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HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES CNPY: 08,775, 26%/0038-52 Py T

Av, Mal. Floriano Peixoto, 4700 - Malvinas, Campina Grands - PR, CEP: $8432-800 Dea: 18710/2019 I
; Elaim de EmNméncxa (B.E) - Modelo 03 NOME : Wognerde il Flews. Wl ;) N SRR
I
DA PARAIBA sl

RESUMO DE ALTA

Nome de Paciente: ALEXANDRE DA QUADRA LIMA
Data da Internagiio: 05/10/2019 Data da Alta:18/10/2019
Registro:2008417

Tempo de Permanéncia:-18175
' Diagnéstico Inicial: OSTEOSSIN

Diagnéstico Final:

Data:

Medicamentos:

Condicoes de Alta::Melhorado

Datal8/10/2019 ' ssinatura/Catimbo
Waghner de Melo Falcao

RESPONSAVEL : Wagner de Melo Falcao
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NOTA DE SALA - CIRURGIA GERAL
PACIENTE:
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Q. MODIFICACOES ANESTESICAS Bolsa Colostoma Qtd. FIOS cOoDIGO
; Adrenalina amp. O J | Calel. p/ Oxg. Calgul cromado Serfix
. Alropina amp. Calet. De Urinar Sist. Fech. Catgut cromado Sertix
Diazepan amp. (2 | Compressa Grande 5 2 Catgul cromado Sertix
(A | Dimgfe amp. Compressa Pequena Calgut Simples
Dolafftina amp. Colonoide Calgut Simples Sertix
Efrane m Dreno Catqut Simples Sertix
Fefiegam amp. Drena Kerr n° Catgut Simples Sertix
Fentanil ml Dreno Penrose n® Cera p/ osso
Inova ml Drena Pezzer n° Ethiband —
Kelalar mi () A | Equipo de Macrogolas Etfiibond
Q1 [ Feetf OO %m Equipo de Macrogolas Ethibond
Nubahin amp. Equipo de Sangue Fio de Algodrac Sertix
B Pavulon amp. Equipo de PVC Fio de Algodrao Sertix
Protigmine amp. 4 . 5 | Esparadrapo Larco cm Fio de Algodrao Sulupak
Proloxido /m Furacim m| Fio de Algodrio Sutupak
Quelicin ml (). S | Gase Pacote ¢/ 10 unidades Fila cardiaca
Rapifen amp. i H.0, mi O3 [ Wononylon 2 -0 o em
Thionembutal ml Intracath Adulto =~ | Mononylon
Tracrium amp. Intracath Infantil Prolene Serfix
Qtd. MEDICACOES (") &2 | Lamina de Bisturi n° 23 Prolene Serfix
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Flaxidol amp. ()& [Luwes?5 veo Vicryl Serfix
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Geramicina amp. I Luvas B.5
Glicose amp. o Ol Oxigéniolm 9 [_[~ni
Glugon de Calcio amp. e Poliflix
Haemacel ml. \\J . S| PVPI Degemante mi
Heparema ml, ¥ PVPI Topico m!, Qtd. SOROS
Kanakion amp. \) .S | Sabdo Antiséplica SG Normotérmico fr 500 mi
Lasix amp. [ Saco coletor ()2l SEGelada fr 500 ml
Medrotinazol. Seringa desc, 10 ml SG Hipertérmico ir 500 mi
0O mm_ (}f Serfinga desc. 20 ml SG Ringr fr 500 ml
= | Prolamina _g | | Seringa desc. 05 ml )2/ SFrsom,_p/ oo YOOL T\
Revivan amp. Sonda iz i : 0
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[ |Aguiha desc. 25— A Ow | o Geleon 18
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(O1 |Agulha p/rague n® 2 S G2 % (\p) Oximetro de Pulso () FocoAuxiliar
&) - SAicool de Enfermagem ( )Sema () Eletrocautério
~[Alcoal lodado ml ) Desfibrilador () Oxicapiografo
[ 2 [Ataduras de Crepon ) Foco Frontal ( ¥ Cardiomonitor
Ataduras de Gessada { ) Fonle de Luz (o) Perfurador Elétrico
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Poder Judiciario da Paraiba
12 Vara Civel de Campina Grande
End.: Rua Vice-Prefeito Antonio Carvalho de Sousa, s/n, Liberdade, Cep.:58.410-050- Fone: (83)3310-2439

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

Processo n° 0809890-35.2020.8.15.0001

Vistos, etc.

Defiro a gratuidade judiciaria ao(s) autor(es).

Altere-se o ASSUNTO do processo para ACIDENTE DE TRANSITO.

Intime-se a parte autora para, no prazo de 15 (quinze) dias, emendar a inicial fazendo juntar aos
autos documento que comprove o prévio requerimento administrativo do seguro pleiteado
realizado ha mais de 30 (trinta) dias (§1° do Art. 5° da Lei 6.194/1974), sob pena de indeferimento
da peticdo inicial.

Apenas se juntado tal documento, cite-se. Caso contrario, fagam os autos conclusos para
sentenca de extingéo.

Deixo de designar audiéncia em razao da necessidade de pericia nos presentes autos,
tendo a pratica demonstrado impossibilidade de composi¢cdao em processos cuja classe e
assuntos sdo aqueles que constam dos autos.

Cite(m)-se o(s) promovido(s), advertindo-lhe(s) que tera(ao) o prazo de 15 (quinze) dias uteis
para apresentar(em) contestagado, a contar da juntada do AR/Mandado, e que a auséncia de
defesa implicara revelia e presuncao de veracidade dos fatos alegados na peti¢ao inicial.
Apresentada contestagdo, a impugnacao, pelo prazo de 15 (quinze) dias Uteis.

Determino, desde ja e de oficio, exclusivamente, a produgéo da prova pericial, conforme convénio
do e. TJPB com a Seguradora Lider.

Por conseguinte, nomeio a Dra. ROSANA BEZERRA DUARTE DE PAIVA para o encargo de
Perito Judicial, independentemente de termo de compromisso, com os honorarios fixados a teor
do que prevé o Convénio TJPB 15/2014 em R$200,00 (duzentos reais) e a serem adiantados pelo
réu no prazo de 15 (quinze) dias. Intime-se.

Em sequéncia, apos juntada do comprovante, proceda a Escrivania com os seguintes atos: (a)
intimem-se as partes (por meio de seus advogados legalmente habilitados) para, em 05 (cinco)
dias, formularem quesitos pertinentes ao objeto da pericia (caso ainda néao feito), indicando os
respectivos assistentes técnicos e (b) intime-se o nomeado, por telefone e/ou e-mail, para
designar dia / local / horario de realizagdo do exame pericial, enviando-lhe os quesitos e
intimando-se em seguida as partes (o autor devera comparecer munido com todos os seus
documentos e exames pertinentes). Prazo para entrega do laudo: 10 dias.

Deve a perita declarar, acaso solicitada, a presenga ou auséncia do periciando ao ato da
pericia, informando data e hora, além da presenga de acompanhante.

O advogado tem o dever de comunicar ao periciando a data, local e horarios da pericia
designada, sob pena de, ndo realizada a pericia por ndo comparecimento da parte sem
justa causa comprovada nos autos, julgar-se o processo no estado em que se encontra.

Depositado o laudo em juizo:

- Intimem-se as partes para se manifestarem sobre a prova acrescida, em 15 (quinze) dias,
vindo-me os autos conclusos a seguir, para julgamento antecipado da lide.

- Expeca-se oficio para transferéncia dos honorarios periciais/Expega-se alvara dos honorarios

o Assinado eletronicamente por: RITAURA RODRIGUES SANTANA - 19/06/2020 13:14:31 Num. 31682611 - Pég. 1
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periciais.
Intimagoes e demais diligéncias necessarias.
Somente ao fim, devidamente instruido o processo, fagam os autos conclusos para
sentenca.
Campina Grande, datado e assinado eletronicamente.
Juiz(a) de Direito
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Peticdo em anexo.
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EXCELENTISSIMO (A) SENHOR (A) DOUTOR (A) JUIZ (JUiZA) DE
DIREITO DA 1* VARA CiVEL DA COMARCA DE CAMPINA GRANDE-PB

Processos N°. 0809890-35.2020.8.15.0001

ALEXANDRE DA QUADRA LIMA, ja qualificada nos autos em epigrafe, na
qualidade de inventariante, por seu advogado, que estd subscreve, vem,
respeitosamente, a presenca de V. Exceléncia, expor e requerer:

MM. Juiz, vem a parte autora requerer a juntada do requerimento administrativo.

Diante do exposto requer o prosseguimento do feito.

Nestes termos,
Pede e Espera Deferimento.

Campina Grande - PB, em 22 de Junho de 2020.

INACIO BRUNO SARMENTO
- Advogado - OAB/PB 21.472
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administradora do Seguro OPVAT Regides). Para reclamagées e sugestoes, 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, 07 de Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200051429 Vitima: ALEXANDRE DA QUADRA LIMA
Data do Acidente: 05/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), ALEXANDRE DA QUADRA LIMA

Apds a analise dos documentos apresentados do pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Os documentos médicos apresentados ndo evidenciam a presenca de sequelas permanentes, que ndo
sejam suscetiveis de amenizagdo proporcionada por qualquer medida terapéutica, ndo sendo caracterizada

invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.
Realizado tratamento conservador, conforme documento médico, datado de 24/01/2020, emitido pelo Dr.

LEONARDO CEZAR DE OLIVEIRA E SOUZA CRM n2 6740 - PB, da Instituicdo PRONTO SOCORRO DE
ORTOPEDIA, que informa evolugdo sem sequela permanente e ndo sendo comprovada a existéncia de
invalidez permanente.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n® 15484736

Num. 31751307 - Pag. 1



Poder Judiciario da Paraiba
12 Vara Civel de Campina Grande

End.: Rua Vice-Prefeito Anténio Carvalho de Sousa, s/n, Liberdade, Cep.:58.410-050- Fone:
(83)3310-2439

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

Processo n° 0809890-35.2020.8.15.0001

AUTOR: ALEXANDRE DA QUADRA LIMA

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

Enderecgo: Edificio Citibank_**, 16 andar, Rua da Assembléia 100, Centro, RIO DE JANEIRO
-RJ - CEP: 20011-904

MANDADO DE CITAGAO

O(a) MM. Juiz(a) de Direito da 1% Vara Civel de Campina Grande-PB manda que o Sr.
Oficial de Justica, em cumprimento a este CITE REU: SEGURADORA LIDER DOS
CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A., na pessoa de seu(sua) representante legal, dos
termos da acdo supra e para, querendo, apresentar contestagao no prazo de 15 (quinze) dias
uteis.
Adverténcia: Se o réu nao contestar a agcao, sera considerado revel e presumir-se-ao
verdadeiras as alegagoes de fato formuladas pelo autor, nos termos do art. 344 do CPC.

Campina Grande-PB, 6 de julho de 2020
De ordem, MARIA DAS GRACAS WANDERLEY

Técnico Judiciario
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Documentos associados ao processo

Titulo Tipo Chave de acesso™*

Peticao Inicial Peticao Inicial 200618111709988000000303657(
Peticao Inicial Outros Documentos 200618111710452000000303657°
Procuragao Procuracao 200618111710634000000303657°
Doc. Pessoais e Comp. de Residéncia | Documento de Identificagao | 200618111710830000000303657°
SAMU, BO e Negativa Administrativa | Outros Documentos 200618111711213000000303657°
Doc. Médica. Outros Documentos 200618111711569000000303657°
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