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| @Gmﬂw SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO @
DA BA

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
TERMO DE RESPONSABILIDADE

[ sbao assinado -
pesaod responsavel palo doente
da plane aultrizagdo aas madicos do Hosplal . qua o
Rssigtirem, para fazerem as invasligacdes julgadas necassarias ad diagndstico e para a execugdo do
tratamento, comprometenda-se a respeitar todas as disposiches gedals contldas nos regulamentos do
patabalacimenin. -

Em de da

tasmatum do doente Gu rspmsieel

Testemunhas:

- =

_

O sbaixn sssinads e e e
pessna rasponsavel pelo doente,
reconhece que © mesme daixeu o hospital contra o parecar das madiens daste estabalacimento,
assumindo inteira responsabilldade par sua declsio.

Em da e

Aesiratra do dosnbe ou responsavel

Taslamunbhas:

O abaiw assinado
pessod responsavel pelo doente
n'g:dﬁ-:a gua o mesmo eve alta do hespital poe tor Infdngida o reqularmanta daste eskabeleciments.

Em fu =] e

Bemiradur oo chenbes ou respomssvel
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O abalwo assinado
pess0d responsavel pelo doente
reconhece que a mesma estd em condigies de acordo e declara pela presente que nenhum medico ou
qualguer oubm mambro oo hospital contribuiv intencionalmante pare 8 indug&n do mesmo

Em de de

Aesinadura fo doeente ou responsael
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®
CVERN SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO

HOSFITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

TERMO DE RESPONSABILIDADE

O abalxo azsinado
peszoa rezponsdvel pelo doente =
d4 plena autorzagdn ans medinos do Hospitel o que o
asgistirem, para fareram as investigantes julgadas necessdras ao cagndsbico ar p.ar:a d execugao do
tratamantn, compramelendo-se a respaitar todas as disposictes gerais contidas noa regliamentos do
eslabalacimeanto.

Em de e

Aazinalura u:I-:I doente ou responsays!

Testemunhas: _—
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pessna responsdval palo doenta
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pessog rasponssvel pelo doente,
certifica que o masma feve alta do hospdal por tar infringido o regulamento deste esiabelecimento.

Erm, da _de
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O abaixo assinado ' — b
pessoa responsavel pelo doente______ Iy
raconhece que & masma estd em condigdes de acardo & declara pela presanta que nenhum mdico ou
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G SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADD @
DA B HOSPITAL DE EMERGENGIA E TRAUMA DOM LLHIZ GONZAGA FERNANDES

TERMO DE RESPONSABILIDADE

O abaixo sssinado -
passta responsdvel palo doenta
d4 plana autorizacio ags médicos do Hospital que o
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estabelecimenta.
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1 GOVERN SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO w2
M D& BA HOSPITAL DE EMERGENCLA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

TERMO DE RESPONSAEILIDADE

v phaixzo assinado = ——
nassaa rasponsavel pelo doenta_____ -
da: plena auforzegée aos midicos do Hospital que o
assistirem, para fazeram as nvestigagies julgadas necessarias g0 diagnostico e pare & EXECUCAD do
tratamento, compramatendo-s& a respattar todas a2 disposicdes gerais contidas nos regulamentos do
eslabalacimento.

Em, - de e

Aezinaturs do dosrte ou respnnsie

Teztamunhas; o
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passoa responsavel pelo doanta
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agsuminda Inteira responsabilidade por sua decisaog,
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b, .
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Lall GOVERN SECRETARLA DE SAUDE DO ESTADO @
' DA PARA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

TERMO DE RESPONSABILIDADE

0 abaixo assinado
pessta responsdvel pelo doents -
da plana autorizagdo sos medicos do Hospltal qQue-o
acslatirem, para farerem as invastigacies julgadas necessarias ao diagnastico & nara a BXecucic do
tratamento, compromelendo-se a respeitar fodas as disposigdes garais contidas nos regulementos do
estehalacimenio.

Em de _O&.

Asmalum do doenle Su rl‘_'HFIEI:"IEE'-.'E|

Testemunhes: =

==

T T T R e e I R e T N cel T e smm i Al

3 abaixo aszinado
pesgoa respaneavel pelo daente
recanhece gue o mesma deixou a haspilal contra o parecer dos madicos deste esta belecimento,
assumindo inteira responsabilidada por sua decisao.

——

Erni de e

Azeinatura do doante-gu responzave!

Testemunhas: L U Iy

O abeina assinado
pessoa responsavel pelo doents T
certifica que o mesmo teve alta do hospital por ter |ﬁfnngh:ln:| B regulmant: daste astabalocimenta.

& Em e de

Lzsinaturs do doarde oo rezponsdval

Testemunhas:

O abaixo assinado L
pessna respansdval palo doente BT,
reconfiece gue @ mesma a6l am condigdes de ahu’ﬂc- & declara pela presenite que nenky rr‘n;madlm o

|

£

%

quelquer outre mambro da hospital contribuiu Et@cﬁnalm&mﬂ para & indugio do me

=¥ T Em de

k

[estemunhas:
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Poder Judiciario da Paraiba
2° Juizado Especial Civel
Comarca de Campina Grande

Av. Vice Prefeito Antonio Carvalho de Sousa, s/n, Liberdade, Campina Grande-PB,CEP: 58410-050

Numero do Processo: 0808010-08.2020.8.15.0001
AUTOR: BRUNA LUSIA DA SILVA SOUSA:

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

ATO ORDINATORIO —

AUDIENCIA VIDEOCONFERENCIA

Nos termos das Resolu¢cdoes CNJ n® 105/2010 e 313/2020 que disciplinam a
documentagdo dos depoimentos por meio do sistema audiovisual e realizacdo de
interrogatdrio e inquiri¢do de testemunhas por videoconferéncia, com respaldo no art. 405,
§§ 1° e 2° do Coédigo de Processo Penal, e artigos 236, § 3°, 385, § 3°,453,§ 1°e 461, §
2° do Codigo de Processo Civil, intimo a(s) parte(s) interessada através de seu (sua)s
Advogado(a)(s) constituido (a)(s), para participar Tipo: Conciliagdo, Instrucdo e
Julgamento Sala: VIDEOCONFERENCIA - Data: 22/09/2020 Hora: 08:40 , nos presentes
autos, devendo o advogado constituido encaminhar para a parte autora/promovida o link da
reunido/audiéncia virtual agendada.

A audiéncia virtual serd realizada pelo aplicativo Zoom us. Baixe gratuitamente o
aplicativo em seu computador ou celular e acesse, no hordrio da audiéncia, pelo seguinte
link:

2 JEC CIVEL estd convidando vocé para uma reunido Zoom agendada.

Topico: 0808010-08.2020.8.15.0001
Hora: 22 set 2020 08:40 AM Recife
Entrar na reuniao Zoom

R ke
] ﬁﬂ i)

Assinado eletronicamente por: MARIA ELIETE NUNES DA COSTA - 12/08/2020 11:40:29 Num. 33135544 - Pég. 1
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20081211402946600000031718894
EEE Nimero do documento: 20081211402946600000031718894



https://us04web.zoom.us/j/71990976042?pwd=b3M40OHBROWO03cGerLOF5T3h2aDILZz0¢

ID da reuniao: 719 9097 6042
Senha de acesso: 6QgNIJ8

Campina Grande-PB, 12 de agosto de 2020

De ordem,ANALISTA/TECNICO JUDICIARIO

[Documento datado e assinado eletronicamente - art. 2°, lei 11.419/2006]

2 Assinado eletronicamente por: MARIA ELIETE NUNES DA COSTA - 12/08/2020 11:40:29 Num. 33135544 - Pég. 2
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20081211402946600000031718894
BN Numero do documento: 20081211402946600000031718894




Poder Judiciario da Paraiba
2° Juizado Especial Civel

Comarca de Campina Grande

Processo n° 0808010-08.2020.8.15.0001

DESTINATARIO(A): SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.
R SENADOR DANTAS, 74, 15 andar, - de 58 ao fim - lado par, CENTRO, RIO DE JANEIRO - RJ - CEP: 20031-205

Tipo: Conciliacio, Instruciio e Julgamento Sala: VIDEOCONFERENCIA - Data: 22/09/2020 Hora: 08:40

REMETENTE:

UNIDADE JUDICIARIA: 2° JUIZADO ESPECIAL CIVEL DA COMARCA DE CAMPINA GRANDE
RUA: AV. VICE PREFEITO ANTONIO CARVALHO DE SOUSA, S/N

BAIRRO: LIBERDADE

CIDADE: CAMPINA GRANDE-PB

CEP: 58410-050

PROCEDIMENTO DO JUIZADO ESPECIAL CIVEL (436)
Processo n° 0808010-08.2020.8.15.0001
AUTOR: BRUNA LUSIA DA SILVA SOUSA

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

Assinado eletronicamente por: CELIA CRISTINA DUNGA FERNANDES - 12/08/2020 21:50:14 Num. 33162636 - Pég. 1
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20081221501427400000031743849
#5 Numero do documento: 20081221501427400000031743849




CARTA DE CITACAQ E INTIMACAQ - VIDEOCONFERENCIA

De ordem do(a) MM. Juiz(a) de Direito do 2° Juizado Especial Civel de Campina Grande, fica Vossa

Senhoria devidamente CITADO(A) por todos os atos do processo acima mencionado, e nos termos das Resolugdes CNJ n®

105/2010 e 313/2020 que disciplinam a documentag¢do dos depoimentos por meio do sistema audiovisual e realizacdo de
interrogatorio e inquiri¢do de testemunhas por videoconferéncia, com respaldo no art. 405, §§ 1° e 2°, do Codigo de Processo
Penal, e artigos 236, § 3°, 385, § 3°,453, § 1°e 461, § 2° do Codigo de Processo Civil, intimo a(s) parte(s) interessada através
de seu (sua)s Advogado(a)(s) constituido (a)(s), para participar Tipo: Conciliagdo, Instru¢do e Julgamento Sala:
VIDEOCONFERENCIA - Data: 22/09/2020 Hora: 08:40 nos presentes autos, devendo o advogado constituido encaminhar
para a parte autora/promovida o link da reunido/audiéncia virtual agendada, ficando advertido(a), desde ji, que nio
comparecimento importara REVELIA, reputando-se verdadeiras as alegacdes do(a) autor(a) e, em JULGAMENTO
ANTECIPADO DA LIDE, consoante art. 20, da Lei n® 9.099/95 e 355 do Coddigo de Processo Civil, podendo na
oportunidade apresentar resposta, oral ou escrita, e produzir provas documentais ou testemunhais, nos termos ao art. 455 do
Cddigo de Processo Civil.

A audiéncia virtual sera realizada pelo aplicativo Zoom us. Baixe gratuitamente o aplicativo em seu
computador ou celular e acesse, no hordrio da audiéncia, pelo seguinte link:
https://us04web.zoom.us/j/71990976042?pwd=b3M4OHBROWO03cGcrLOF5T3h2aDILZz09

ID da reunifo: 719 9097 6042
Senha de acesso: 6QgNJ8

Campina Grande-PB, 12 de agosto de 2020
De ordem,ANALISTA/TECNICO JUDICIARIO
[Documento datado e assinado eletronicamente - art. 2°, lei 11.419/2006]
PARA VISUALIZAR A CONTRAFE E DOCUMENTOS DO PROCESSO ACIMA MENCIONADO ACESSE O LINK:

https://pje.tjpb.jus.br/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seamNO CAMPO "Numero do documento” INFORME O IDENTIFICADOR DO DOCUMENTO:

Documentos associados ao processo

Titulo Tipo Chave de acesso**

Peticdo Inicial Peticao Inicial 20050501093049400000029178194
Peticdo - DPVAT Outros Documentos 20050501093177900000029178196
DOC 1 - Boletin de Ocorréncia | Documento de Comprovagao | 20050501093203100000029178197
DOC 2 - Fisioterapia Documento de Comprovacao | 20050501093229600000029178198
DOC 3 - RADIOGRAFIA Documento de Comprovacao [ 20050501093277300000029178199
Documentos Procuracao 20050501093305200000029178200
Protuario Hospitalar-otimizado 1 | Informagdes Prestadas 20050501093336100000029178201
Protuério Hospitalar-otimizado 2 | Informagdes Prestadas 20050501093381900000029178202
Protuario Hospitalar-otimizado 3 | Informagdes Prestadas 20050501093435600000029178204
Protuario Hospitalar-otimizado 4 | Informagdes Prestadas 20050501093471500000029178205
Protuério Hospitalar-otimizado 5 | Informacdes Prestadas 20050501093520800000029178206
Ato Ordinatorio Ato Ordinatorio 20081211402946600000031718894
Mandado Mandado 20081211402946600000031718894

! Assinado eletronicamente por: CELIA CRISTINA DUNGA FERNANDES - 12/08/2020 21:50:14 Num. 33162636 - Pég. 2
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20081221501427400000031743849
=4, Numero do documento: 20081221501427400000031743849




