C LiDER

Administradora do Sequro DPVAT

Rio de Janeiro, 17 de Janeiro de 2019

Aos Cuidados de: VALDIVAN BATISTA BRITO
N2 Sinistro: 3180470667

VALDIVAN BATISTA BRITO
Data do Acidente: 17/09/2017
Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: GUSTAVO MELO GONCALVES

Assunto: REANALISE DE PROCESSO - CONDUTA MANTIDA
Senhor(a),

Em atendimento a sua solicitagdo, foi feita a reandlise médica do seu pedido de indenizagdo por
invalidez permanente, cadastrado sob o niimero de sinistro 3180470667.

i‘ Como a documentagdo apresentada ndo indica a existéncia de novas lesdes permanentes ou de
i agravamento daquelas ja indenizadas em decorréncia do acidente sofrido, o seu pedido de
E\ reanalise foi encerrado e o valor indenizado mantido, conforme legislagdo vigente.

8

% Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
§ 0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
i ma&os o numero do sinistro e o CPF do beneficirio.
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o

Atenciosamente,

00050267

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13826793
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H :ﬁl. D Sistema
OSPITAL REGIO E PATOS SUS Gnl
................. nleo
GOVERNO DA PARAIBA de Sadde

SECRETARIA DE SAUDE
HOSPITAL REGIONAL DEPUTADO JANDUHY CARNEIRO

ATESTADO MEDICO

testo para ogs d%iqos fins, a pedido do(a)
Sr.(a) o\ R Ve pD

portador(a)
identidade RG. , que o(a) mesmo(a) foi
atendido(a) por mim no dia de hoje, as 03 Qohoras portador(a) da
patologia CID-10 gfp’al )_S , devendo permanecer

afastado(a) de suas atividades laborativas por um periodo de J 50
((érlo ¢ ) dias, a partir desta data.

O({’\.Q)

¥
A &Qw Patos-PB, OSA@(S

3()’& &a:\? 101

Aﬁtura e Carimbo do(a) Médico(a) }
AUTORIZACAO

Eu, , autorizo o(a)

Dr.(a). ___, a registrar o diagndstico

codificado CID-10 ou por extenso neste atestado médico.

Assinatura do(a) paciente ou responsavel legal

12 VIA-PACIENTE 2° VIA ANEXAR AO PRONTUARIO DE ATENDIMENTO

CNPJ 08.778.268/0001-60
RUA HORACIO NOBREGA, S/N - BAIRRO BELO HORIZONTE
PATOS - PARAIBA
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HOSPITAL REGIONAL BE pATOS su5+3':f‘:;"'
GOVERNO DA PARAIBA do Sadide
SECRETARIA DE SAUDE

HOSPITAL REGIONAL DEPUTADO JANDUHY CARNEIRO

ATESTADO MEDICO
Atesto para os devidos fins, a pedido do(a)
Sr.(a) \)gko{uod Q. SO portador(a) da
identidade RG. , que o(a) mesmo(a) foi
atendido(a) por mim no dia de hoje, as 3 < horas, portador(a) da
patologia CID-10 <8 12 {\ , devendo permanecer
afastado(a) de suas atividades laborativas por um periodo de A ﬁO

( dnts & )dias, a partir desta data.
C’,‘: A "39'\ n’(o.

Patos-PB, ] <F'/ 957 |

Mssinatu'-ra e Carimbo do(a) Médico(a)
AUTORIZACAO

Eu, , autorizo o(a)

Dr.(a) , a segistrar o diagndstico
codificado CID-10 ou por extenso neste atestado médico.

Assinatura do(a) paci?elz'lte ou responsavel IegaI:

12VIA-PACIENTE 2° VIA ANEXAR AO PRONTUARIO DE ATENDIMENTO

CNPJ 08.778.268/0001-60 o
RUA HORACIO NOBREGA, SIN - BAIRRO BELO HORIZONTE
PATOS - PARAIBA
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ROSPITAL REGIONAL DE PATOS .
PIPHIRGO JANDONY CARNEIND SUS Unico
GOVERNO DA PARAlEA de Salde
SECRETARIA DE SAUDE

HOSPITAL REGIONAL DEPUTADO JANDUHY CARNEIRO
ATESTADO MEDICO

Atesto para os devidos fins, a pedido do(a)
Sr.(a) '\ ED Ve R, Ruro portador(a) da
identidade RG. , que o(a) mesmo(a) foi
atendido(a) por mim no dia de hoje, as  ©9 Lo horas, portador(a) da
patologia CID-10 $de.2 , devendo permanecer
afastado(a) de suas atividades laborativas por um periodo de Je=

(_Co~Y2 6 )dias, a partir desta data.
(s

Patos-PB, £ 7?/ 67}/ i

C\ »
ot o
Assinatura e Carjmb/dda)Médico(a)
AUTORIZACAO

\ 4 > ' ;
Eu, _ Vo(blve B Qv , autorizo o(a)
Dr(a) __Fs2'o ot Moy Sry g registrar o diagndstico

caodificado CID-10 ou por extenso neste atestado médico.

Assinatura do(a) paciente ou responsavel Iégal

1* VIA-PACIENTE 2" VIA ANEXAR AO PRONTUARIQ DE ATENDIMENTO

CNPJ 08.778.268/0001-60
RUA HORACIO NOBREGA, S/N - BAIRRO BELO HORIZONTE
PATOS - PARAIBA
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Rua Horacio Nobrega, S/N - Belo Horizonte
Tel.: (83) 3423-2741 - Patos - PB.
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CIQADE' PATOS ESTARO: PARAIGS: & UF: 25
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i CRDiSUS  =5F -3 v
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i ‘ NOIE: HOSPITAL REGIONAL DEP JANDU! 1Y CARNEIRO 11;:
? ENDERECO: RUA HORACIO NOBREGA, SIN (
o(i

Atéiidima NSITO (i —
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;::f"" z:::g’;l:ff;’::g%“no E’ 04 - ACISENTE NO TRAJETO PARA O “RABALHO
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Endersco  SITIO PAU DAF 20 N .
i ZONA RURAL Foae: . ; ’ = 3
dade: ' SAO JOSE DO HONFIM- P - 5872¢.000 - 5514502 : . —_—
: 705-0006-6841-:457 . entidade: .
5 Reg. Nasc.: % o D|, IﬂOS ICO o
Data/Hon: 17192017 09 346 Recepcionista: ALANE ) A% M ‘éL_Z L (
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Z(L ANANIN ZéE EXAM Flslco (SU ic 1PRESCRITA | [] osservagio [Jresoenca M ervagao
ﬂ 244 A 2l ﬁl&“ 2. APLICADA [] OUTROHOSPITAL [ 680 [ Joimos i

CAEY A/Z’/ E e pufs, gvz) _ N {E’R‘W\

,é o, _ <

- w/ Lrbl DZZ(M 2- . ; ]
2 " ; «

—“é( . ) ; \‘-a“ T Aes dos Protss ina SSlentos - c!W_WEJ“J_—

EXAMES REALIZADOS Ni UNIDADE (TIPOS) p ,,(e pot
< *\ N e
—— . . - 5 =1 Médico / Crm / ns E
. FRANCISCA SON: \LLY MELO SANTO.: - 7184 - 123-4567-¢ |1, 8
—— R e~ o e ey . ASS PACIE! NTE / ACOMPANHA *ITE QU REPONSAV
RESULTADOS /]

L /&

ASS REN SOR ZOMArSTRA TSTRAT VO - cairmso

,( Zl;/)\,{. &

e & - Abb mvmome*mco - canmbo

Digitalizado com CamScanner

Num. 37492018 - Pag. 1

:25:17
' Assinado eletronicamente por: YURE PEREIRA GOMEIS/I—isotz\lllileiczsoeiornl’)ﬁx_zmzmmzs1472900000035771472
ipb.j : j /ConsultaDocumento, . ?X=
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo

Nﬂnilero do documento: 20120416251472900000035771472




PROCURACAO

OUTORGANTE: om e, edleing or el

Odlinlay Bl f 19 A10)
-l ne (PF n- 306.019.649-20 ¢ R& n° < ng.ﬂilt ;le?ﬂb
:{a‘é‘“’"‘ﬁ‘bm v Rueu Frontinte Dude Lioute, Bame Ml (o

nigRe du Ot - P8

OUTORGADA: YURE PEREI.RA GOMES, ADVOGADO, inscrito na OAB-PB sob o ndmero
20.152, com escritdrio profissional a Rua Jarbas Moura, 46, Belo Horizonte, Patos — PB.

PODERES: Por este Instrumento Particular de procuragdo o OUTORGANTE nomeia e constitui seu(a)
bastante procurador(a), o outorgado(a), a quem confere amplos poderes para atuacdo no foro em
geral, com a cldusula ad judicia et extra, em qualquer juizo, instancia ou tribunal, estando o
mandatario autorizado a propor contra quem de direito as competentes acSes ou a defendé-lo nas
adversas, sequindo umas e outras até final decisdo, usando dos recursos legais e acompanhando-os,
podendo o dito(a) procurador(a)  praticar todos os atos necessarios ao bom e fiel desempenho do
mandato ora outorgado, tais como: Contestar, ingressar com agdo que julgar conveniente e
necessaria, recorrer em qualguer férum ou instancia, transigir, concordar, discordar, desistir, firmar
compromissos (NAO POSSUI PODERES PARA RECEBER DINHEIRO/PECUNIA OU DAR QUITAGAO EM
NOME DO OUTORGANTE), agindo separada ou conjuntamente, podendo substabelecer no presente
mandato, com ou sem reserva de poderes, em especial para representa-lo e defendé-lo perante
QUALQUER ORGAO DO PODER JUDICIARIO, EM QUALQUER ORGAQ ADMINISTRATIVO COMO INSS,
PBPREV, DNOCS, IBGE, :
movido a favor do outorgante, do qual a mesma se compromete a levar as testemunhas para os atos
processuais independentemente de intimag@es (nos termos do §2, do art. 455, do NCPC).

Palorx- PR 04 de_eppmbyie de 20 20 .

) 4
Z ) — -
- 3 !r/:i‘lﬂf’x{f”bﬂ/)/ LRI_"E‘. & Z’m ;_J_/? £ ;a'_z—':)
A Outorgante
ISENTO DE RECONHECIMENTO DE FIRMA, FACE A LEI No. 8.952/94, QUE DA NOVA REDACAO AO ART. 38 DO CPC.
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HOSPITAL REGIONAL DEP JANDUHY CARNEIRO Pleudz 6 Hf°

e T
%’i L%~ RUA HORACIO NOBREGA, S/N s P.’VOV\*; 2.5
MMNTENN . PATOS PARAIBA (83)3423-2741 Cod. Intern. 31270
Prontuario: 100591 Data/Hora 26/6/2018 08:57:03
Ocorréncia: DOR NA PERNA -
Classif. Risco:  VERDE Transporte: TRANSPORTE PAGO i
Origem: PROPRIA RESIDENCIA Reg:N Enc:N
Servidor do Dr.:
Paciente VALDIVAN BATISTA BRITO Idade:19 Género HOMEM CIS
r— Filiagao g
Filiagéo I MARIA DAS GRACAS BRITO
Filiag&o II JOAOQ BATISTA DOS SANTOS
]" !
Cidade SAO JOSE DO BONFIM - PB - 58725-000 - 2514602
Enderego: SITIO PAU DARCO N.: -
Bairro: ZONA RURAL -
Naturalidade: SAO JOSE DO BONFIM - PB
Fone: (83)98113-2147 <
D
L CNS: 705-0006-6841-8457
Identidade: 4190405 SSPPB
CPF:
Reg. Nasc.:
F Nascimento  4/2/1999
Cor: PARDA -
Estado Civi:  SOLTEIRO(A) 2
Profiss&o: %TU DANTE

2
Responsavel: K’ hows  Qortls Boisk L e

ANAMNE,SEi(Hist:Sria da Mpléstia atual, antecedentes pessoais, antecedentes hereditarios)
K/( G Bo ng ou oG o tosort (3
03 hens<

EXAMES OBJETIVOS: (Inspegao geral, exame da regido afetada, exame dos diversos aperelhos)

EXAMES COMPLEMENTARES: (Raio X, laboratérios)

Diagnéstico: (PQCQD?\{QLS\C {?\;3 (@ : CID:

DADOS DA SAIDA

Data: OFZ |0F 1 /% Hora: H Min
Motivo: ( )Alta Curado (ngyelho ( )Altaapedido ( )Transféncia ( )Evasio ( )Obito
- @i

-~

o

o
LIGIA CLEA

Médico/CRM

Iim
3119
Letra ilegivel ndo é legal (CEM Cap. 3, Art 11)
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R‘gz‘lzm o i GOVERNC DA PARAIBA @GOVERN? .
e SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DA i
’ COMPLEXO HOSPITALAR REGIONAL DEP. JANDUHY CARNEIRO

RELATORIO DE CIRURGIA
Nome: \/ /X w 7, —f N° prontuario
Data da Ciurgia [ Enf. . Leito
@2‘{ \ \ \*Z | i N
Cirurgido D (}l} O e Auxmaer“ {\Vw J &
Anestesista Tipo de Anestesia SR
AT ©

Diagnéstico Pré-Operatério

82 bodion b &R

Tipo de Cirurgia ( ? Sl Moy s F‘Qn = ‘

Diagnéstico Pos Operatério

i)

Relatoério Imediato do Patologista

H\ Caf Q@o

-7 .

Exame Radiol6gico no Ato

Acidente Durante a Cirurgia

DESCRICAO DA CIRURGIA

Via de Acesso — Tatica e Técnica — Ligaduras — Drenagem — Sutura — Material Efngregado — Aspectos Visceras

D) Aol 4 /ﬁ\F{) + v\jf/\

((y 1UMK: Kr-c\\r'—f/ IS e
B O S S S W 2. \k\w
S T R TR IO R "N
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DAPAABA  scui  susge

COMPLEXO HOSPITALAR
REGIONAL DEPUTADO
JANDUHY CARNEIRO

REQUISICAO DE PARECER M
/—

i Uow\‘\/w P tst [ lo

. BT Ut e
pacLiniea__ NG lo ENFERMARIA[_R
ACLINICA_ (iav~rie  UBS VG LEITO 7
MOTIVO DA CONSULTA: (ESPECIFICAR OS DADOS SOBRE OS QUAIS DESEJA OPINIAO

E NUMERAR OS PRINCIPAIS SINTOMAS DO ENFERMO)

C_Q»QAA /X/L\}/UVJ"—‘S Uq”\-/‘«z-\ /{/(j‘@
/t/f‘; (A = p&i“/”—%‘%h A% @

Ortopedia @ T:aum"‘"‘“

3 CRM-PR 77
DATA ASSINATURA uy(yzé CONSULTANTE
PARECER: =

o wmwnitodo 0 Wmgend | gy 44:35hs 0 | v
Aznl ol j e 3 i
J '}’QU&' Q .' 'L MA .- MK, WL !J,UJ 1 w\jd:»vu‘ 7
g,-ﬁ.)a A Naweit bon 9 (AN hﬂv - \UM. wL  Waue
1 I \ A i \
fe RS L k._@ b(r\‘ﬂ Ly/ ot A wepda
U | j
A l/cw'ﬂ ! "A ‘
v Q0 o\ -
M .
0330k — Mudlice g dare o alia hoopfelon wls
% o MNuoonA
condt, dunte [ s 233/2} :
L DATA ASSINATURA DO MEDICO ESPECIALISTA
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A o =t
L o
NOTA DE SALA - CIRURGIA GERAL ¢ ¥ v
Q}a}; 2200 SOVERNO DA PARAIBA
m{i;* )V\-';K;“ s SECRETARIA DE SAUDE
sue T [ T38xat :
. CIRUI 25
woven oo del7 Oy E:(;ee\p A Montdo
= ANEST! -
(B /;aqw A;D HOSPITAL REGIONAL
DATA INicio FiM
©03 |03 11 y J] 3 4 5 DEP. JANDUHY CARNEIRO
: MATERIAL d
! QUANTIDADE MATERIAL QUANTIDADE MATERIAL
: TX. de \ Equipo p/ §oro § sangue
i TX. Capnégrafo Scalp
i TX. Bomba de Infusao 0D | Luvas Est. p/ Procedimentos
Q TX. de Sangue 1 Lamina de Bisturi
il TX. Monitor Cérdi i Sonda de Foley N
TX. de Laser . Coletor de Urina
| TX. de Curativo Seringa 1 ml
TX. de S. Vesical _. | Seringa3ml y
i TX. Sala 1 Seringa 5 m!
—— " | TX. Bisturi Elétrico 5 1| Seringa 10 mi
TX. Aspi Elétrico .} Seringa 20 m!
I | TX. Oximetro de Pulso = | Eletrodos desc.
| Neocain ]__ Atadura de Crepom 10cm
Halotano Atadura de Crepom 20cm
Thionembutal Atadura Gessada 10cm
Quelicin Sonda Uretral -
Pavuion Sonda Nesogastrica P
| Dorminid Eter Sulfirico
Fentanil 0,05mg £ Dreno Penrose
. = | Xilestesin a 5% Dreno Sucgdo
7 Inoval ! Dreno de Térax
Xilocaina a 2% x| Esparadrapo
Etodimi Xilocaina Gel :
Ketalar 2| Alcool 70%
Pubicovaina 0,5% « | PVPI Tintura
Dimorf ¢ | Gases
P Lanexat 0,5mi Algodao Hidrofilo
Nari:n Algodao Ortopédico
Forane Cidex
Sufenta Vaselina Estéril %
Diazepan > L\ Agulha descartavel
[ [ Agua destilada 10mi Pastilha de Formol
Prostigmine L__ Fio Gremado 0 ¢/ agulha \J;N((J\A*)C
Atropina Fio Cromado 0 s/ agutha = P
Adrenalina Fio Cromado 1 c/ agulha .
Efortil Fio Cromado 1 s/ agulha !
U Cefalotina 18g Fio Cromado 2-0 ¢/ agulha
| pDixal .LQQ(\*{YVJW Fio Cromado 2-0 s/ agulha
Plasil i Cat-gut simples 0 ¢/ agutha
L | Dipirona Cat-gut simples 0 s/ agulha
Esparin 5000 Vi Catgut simples 2-0 ¢/ agulha
Tilatit Cat-gut simples 2-0 s/ agulha
Armicacina 500mg Cat-gut 2-0 p/ i
] Agulha de Raque Descartavel Cat-gut simples 3-0 ¢/ aguiha
Abbocate 20 e 22 Bolycot 0 ¢/ agulha
| Polycot 0 s/ agultha Polycot 2-0 ¢/ agulha
Polycot 2-0 s/ agulha Polycot 3-0 ¢/ agulha
Polycot 3-0 s/ agutha Prolene 2-0 ¢/ agutha
Prolene 0 cf agutha LT 2z NoAn, ©
! §
Lo wyildn gyo
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B e Sy L -~
- oy V3 9 o B L T
. ST TN EREEDE 3
NAL DEPUTADO JANDUHY CARNEIRC
é o
T Vospital e | Enfermaria Leito ° Prontuario
o } U J
g —z-;, /‘4 g ’/\7 Idade Sexo Cor
Respiracdo Temperatura Peso Altura
]l_‘lemalécrﬁn Glicemia Uréia Ouitros
UARIO
- Asma Bronquite
e Eletrocardiograma
NDN s
JéJUM oK Dentes Pescogo Ap. Urindrio
% HC’O"NSCIENTE - Adaraxicos Corticoides Alergia lHivotensmes
< = 2 o
7 Estado Fisico Risco ;
Ls b,
sigsics Aplicada a5 Efeito l
- MIDAZOIAM S Mg
7 T z
= L ‘ INDUGAOQ
1 { 1 Satisf (1] e Tosse, i
{ ] e it
R T Laringo Espasmo___\ Lenta e | -
i e
Nauseas. ] VOmitos_ S
Quiros,
l !
. > MANUTENGAD/
Cefazolina2g Dexamet. 8mg
Efortil 10mg  Tenoxicam 20ing
=
1 Dipirena 2g Ondasetrona 8ng. *
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Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento
escolhido para a entrega, sdo encaminhados a uma seguradora autorizada do
Seguro DPVAT. Apés ser analisada, a documentacdo é disponibilizada para
parecer final da Seguradora Lider-DPVAT, administradora do Seguro DPVAT. O
prazo para emisséo do parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da
documentacédo completa.

SINISTRO 3180470667 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA VALDIVAN BATISTA BRITO

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZA(;I\OJG TORRESEG
CORRETORA DE SEGUROS LTDA

BENEFICIARIO VALDIVAN BATISTA BRITO

CPF/CNPJ: 70607961422

Posicdo em 02-12-2020 10:30:49

Desculpe. No momento, ndo conseguimos localizar informagdes com os dados
que vocé forneceu. Por gentileza, Clique aqui e registre uma solicitacdo para que
possamos checar mais detalhes sobre seu caso. Em até 72 horas, entraremos em
contato.

Data do Pagamento Valor da Indenizacdo Juros e Correcdo Valor Total

01/11/2018 R$ 843,75 R$ 0,00 R$ 843,75
13/12/2018 R$ 2.362,50 R$ 0,00 R$ 2.362,50
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ESTADO DA PARAIBA
PODER JUDICIARIO

COMARCA DE PATOS—-5VARA MISTA

DESPACHO

PROCESSO N°0812111-17.2020.8.15.0251

Vistos.

Defiro ao(d) promovente a gratuidade da justica, em face da inexisténcia de
fundadas razbes para o indeferimento do beneficio (Lei 1.060/50, art. 5°; NCPC, art. 99, 88
2° e 39), esclarecendo que ele compreende todos os atos do processo até deciséo final
do litigio, em todas as instancias (Lei 1.060/50, art. 9°, c/c NCPC, art. 98, § 1°).

Com a entrada em vigor do Novo Cadigo de Processo Civil, o réu ndo mais é citado para oferecer
resposta, mas para comparecer a audiéncia de conciliagdo ou de mediacdo (NCPC, art. 334). Todavia, éde
conhecimento deste Juizo que a promovida so celebra acordos quando ha pericia nos autos, de forma que
se afigura desnecessaria e mesmo desaconselhavel, por se tratar de ato ineficiente (CF, art. 37) e
prejudicia a celeridade da prestacéo jurisdiciona (CF, art. 5°, inciso LXXVII), a designacdo exclusiva de
audiéncia de conciliagdo, quando j& se anunciainfrutifera a sua realizacgo. Nada impede, entretanto, que a
autocomposicao segja obtida no curso da lide, e mesmo como fase preliminar da propria audiéncia de
instrucdo (NCPC, art. 359), motivo pelo qual ndo vislumbro prejuizo as partes. Destarte:

1. Cite-se a promovida para apresentar resposta, num prazo de 15 (quinze) dias.

2. Em seguida, intime-se a parte autora para, em 15 (quinze) dias, se manifestar sobre as
preliminares e os documentos eventual mente apresentados pela parte ré.

3. Ao final, tragam-me os autos conclusos para designacao de pericia médica.

Patos/PB, 7 de dezembro de 2020.

Luiz Gonzaga Pereira de Melo Filho
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ESTADO DA PARAIBA
PODER JUDICIARIO DA PARAIBA
5%Vara Mista de Patos

PROCESSO N° 0812111-17.2020.8.15.0251

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
[Acidente de Tréansito]

AUTOR: VALDIVAN BATISTA BRITO
REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

CITACAO VIA SISTEMA

O MM. Juiz de Direito da(o) 5 Vara Mista de Patos, Estado da Paraiba, em virtude da Lei, etc.
1. Cite-se a promovida para apresentar resposta, num prazo de 15 (quinze) dias.

52 Vara Mista de Patos-PB, 7 de dezembro de 2020.
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