N

PROCURACAQ j
OUTORGANTE:
Jdoree MAQMHO AWE | eamseen, so- |
TR0, ESTUSANTE | INSLBITO o QP”‘\M: 3
|
208 © e AZA. 23§ qoﬁr—%), RENTENTE O
CLANTA SAD SOYE | /NS, Aeen eyRLL  PILOR |
0B, (EP: SK-383-000
OUTORGADO:
»‘
DANIEL VIEIRA SMITH, brasileiro, solteiro, advogado |
regularmente inscrito na Ordem dos Advogados do Brasil, ]
Seccional da Parabba, sob o n.° 19.193, com escritério |
profissional situado a Av. Ruy Carneiro, n°. 148, Sala 04, [
Miramar, CEP: 58.032-101, Jo&o Pessoa/PB. J
|
PODERES: ‘
|
Amplos e inerentes poderes, bem como para o foro em geral, !
conforme estabelecido no art. 105 do Cédigo de Processo Civil, e }
|
Os especiais, podendo representar em audidncia, transigir, |
desistir, firmar compromisso, receber intimagdes, renunciar, i
receber e dar quitaclo, receber alvaras judiciais em cartdrio, |
recorrer para qualquer instancia ou tribunal, substabelecer, com
ou sem reserva de poderes, podendo, ainda, representar [
‘, perante os orgdos da Administracdo Plblica Direta ou Indireta, ‘
‘ tais como Hospitais Piblicos, Delegacias Civis, IPC, IML, DML, l
GEMOL, podendo expressamente solicitar laudos e '
prontuarios médicos em qualquer hospital publico ou, ,"
privado, tudo para o fiel cumprimento do presente mandato ;
I
_ AR e, 43 de fevecairodl |
%ﬂf/w/ Merugno  Adr i |
\ OUTORGANTE |
|
‘ @& Santiago Fefeird G Lo Damany
{ p g \Mmca\armm TR: A - Fone: (83) 3,
!
| |
| |
Lo L.
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REGISTRO " pATADE

GERAL 4.416.252 EXPEDRAG 07/03/2016
JORGE MARINFO ALVES

 SEVERINO DE GLIVEIRA ALVES
MARIA JOSE MARINHO BAREOSA ALVES

NATURALIDADE DATA DE NASCIMENTO
SAO MIGUEL DE TAIPU~-PB 30/05/1998
OOC ORIGEM

NASC.N.13749 FLS.270 LIV.Al4
oy CARTORIO PILAR PB

PHUSTERD OB SAZENDA

| COMPROVANTE DE INSCRIGAC
134.285.904:90
: ‘Noms it
_ JORGE MARINHO ALVES

JGIEIB28 7 ‘
Y6 COM COMPROVANTE DE DENTIFICAGRO.

e S

AL SOME
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A adora Uider dos
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS CO Soeu;o ;';m i

AINISTRO

'IDENTIFICAGC \

ASL-0370733/19
Vitima: JORGE MARINHO ALVES Data do acidente: 19/12/2016
CPF: 134.285.904-90 CPF de: Proprio Titular do CPF: JORGE MARINHO ALVES

Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

CUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovagdo de registro de acidente declarado
Declaragéo de Inexisténcia de IML
Documentacio médico-hospitalar

Documentos de identificacio

DuUT

Outros

JORGE MARINHO ALVES : 134.285.904-90

Autorizacao de pagamento
Comprovante de residéncia

0 dias, contados a partir ¢
nsulta do andamento de pro
imento, de seg
Pararec

a to: 23/10/2019
esentagdo: 23/10/2019 Data do cadastramen
D;t:nf:‘ zgRGE MAg:]NHO ALVES Nome: LARISSA SANTOS DO NASCIMENTO
éPF: 134.285.904-90 CPF: 114.261.744-03

Adnits

JORGE MARINHO ALVES LARISSA SANTOS DO NASCIMENTO

Scanned by CamScanner
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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,
L | DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administradora do Seguro OPVAT Regides). Para reclamagdes 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 méos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 11 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190600781 Vitima: JORGE MARINHO ALVES

Data do Acidente: 19/12/2016 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), JORGE MARINHO ALVES

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

Foi verificado que o dano pessoal evoluiu sem sequela definitiva, razdo pela qual ndo foi caracterizada a
invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 NOsso site para maiores orientagdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15093637

Num. 32552135 - Pag. 1



GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA

DIVISAO MEDICA ’ &
LAUDO MEDICO
INFORMACOES PESSOAIS

NOME DO PACIENTE Jorge Marinho Alves
DATA DE NASCIMENTO 30/05/98
NOME DA MAE Maria José Marinhc Barbosa Alves

DADOS EXTRAIDOS
PRONTUARIO N.° 99321

BOLETIM DE ENTRADAN.° 968695

DATA DO ATENDIMENTO 19/12/16

HORA DO ATENDIMENTO 22:30

MOTIVO DC ATENDIMENTO  Acidente de moto

DIAGNOSTICO (S) Traumatismo craniano,com fratura temporal
1CID 10 S02.1

AVALIACAQ INICIAL:

Paciente deu entrada neste Servico, vitima de acidente de moto,com TCE,trauma em tomozelo e pé
D,perda transitéria da consciéncia,sem vémitos .glasgow 15,sem déficit,pupilas iso/foto.Avaliado pela
Traumatologia, Neutrocirurgia e internado para tratamentc especializado.
i

EXAMES SOLICITADCS/REALIZADOS:

TC de cranic
RESULTADOS DOS EXAMES:
TC:fratura de mastoide,osso temporal direito

TRATAMENTO:
Tratamento conservador de trauma craniano

ALTA HOSPITALAR: 25112116

74
DATA DA EMISSAO: 02/05/17 @

Dr. JuanJainte Alcoba Arce
CRM: 3323/PB
ATENCAO: Este documentc destina-se 2 comprovagac de atendimentc nospitalar pare: DML INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHOC e CONTINUIDADE DE TRATAMENTO

CamScanner
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PREFEITURA MUNICIPA
_ SECRETARIA D
Servige ds Alendimento Mdvel

t’r) f,

FICHA DE ATENDIMENTC PRE-HOSEITALAR - VIR - USE: __ﬁ_é_

CACAC ! CCORRENCIA

Data i Ocorréncian® | Paciente/usudric idade
Sexo Masc. { )Fem.
i‘s/ 13 (def6 1S 3035e | FJoWre  masiehe  CWNAVES 19 =
& Local da ocorzéneia | Bairro I Médico regulador
; LAY S 3 zgggm,m/yﬂ 1 Suaneifaatu A | LracemA
Apoic 90 focal: ( )PM () Resgate/ Bombeiros (. ) Resgate/ PRF () CPTRAN ( )STIRANS ({ ) Ougo:
&) Socorrido por terceires {_) Recusoc atendi (Y Socorrido pelos Bombeiros () Local ndo encontrado () outro:
TIPQ DE AGRAVO : ANTECEDENTES .
l (X) Acidente de Trénsilo (. } Pedidtrico ;r E—'—)AIDS () Doenga mental
4 A L { ) Agressao Fisica { ) Psiquiatrico ; 5 { ) Alcoolismo { ) Doenga renai
2 i i ) Deszbamento / soterraments | () Caso clinico i ( JAVE — () Drogas
§ . - - . i {7y Cirurgias Realizad () Hipertensdio arterial
: = 158 ( )Quasez a ) | () Conwulsso : () internamentos Anteriores
( ) Queda matros ! () Diabetes () Medicamentos
{ ) Queimaduras % ( )Doenga Cardfaca . { ) Problemas respiratérios
( ) Outros: ___ i ( ) Doenga Infecto - contagiosa ( ) Outros
g i
t
E SECUNDARIO - ORIGEM :

Responsével: ~

O TRANSPORTE

s Apoio Diagndstico { } Servico de mator compiexidade () transierincia stimples { j cutro! -

TRANSPORTE SECUNDARIC - DESTING -

Local: Responsével: Fungéo:

( )agitagio ( ) a’e.'gxa (- Aus.,nc;a de pulso (sentral} { ) Clarxcse ( )Convuisgo( ) Diareia( ) Dificuldade respiratoria ( ydordocal

% ‘ ¢ Yfebre { ) inconsciente/ ‘desmaio ()(3 Faizdez (’Q Sn.'sg'amemo { YVémito{ Youtres:
& . DADOCS VITALS: } - ag! *
gt b's‘ohca& PA dzastohcaﬁQ puiso_—_ FC: JIQ Fr: 1% temp_~_°C Glicemia: = 5p0, X8/ Ginsgow __+

ruids parciaimente { Y Obstrui da totaimente () Corpe Estranho { ) Bronco aspiragdo ( ) Edemadeglote( 1Obs: _ .

 Paveds ¢ vsn.:_ Sria () Assistida { ) Ritmo irregular

24N$IBILIDADE :

t ) Superficia: { ) Reguler( ) Irregular

s Enfisema subcutineo () Expestoracio ( ) Hemoptise (¢ Hélito etifico () Outror

3~ CIRCULACAC

yCianose { }Fria( }Us .i.ﬁ&(‘;No—ma.\ Y Palidez { )Quente{ )Seca{ }Outios:

EDEMA )
) Ausente { ) Palpobrei () Membros Inferiores { ) Anasarca

PERFUSAC

} Reterdads (> 2 seg) { |} Ausente

Vimeguler{ ) Fino( )Chefo{ )Ausente - .

) Alteradp {<Q Nao reglizade
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4~ EXAME NEURCLOGICO | : :
() Agitagdo ( ) Sonoléncia ( )Coma { ) Cosvulsgo { ) thr,agia-( \ Rigidez 2 Midriage
"5~ EXAME GINECO - OBSTETRICO ‘
() Abortamento ( ) Hemorragia vagiral () Normal - Scmaﬁa( g‘;'!‘rabal.’m; de parto { ) outros;
: A : T —————————
6~ DIAGNOSTICOS E PROCEDIMENTOS k]
DIAGNOSTICO DE ENFERMA GEM: ] i

() Ansiedade () Capacidad adapiativa intfacraniana diminuida ¢ ) Comunicagiio verbal Prejudicada { ) Confusio aguda ¢ 53 Deambulacio
prejudicada ( ) ) Débitc carc![aco diminufd; Desobstrug in ¥oaz de vias aéreas () Disreflexis auf\c‘mom.g( )Durgaguzla ()<> Iipertermiz
( ) !:!ipotermm( ) Integridade da pele prej f’ d () Integn tissulur prejudicada ( ) Medo () Intolerancia & atividade {3 Az i
pre}ufhcad_a ( _ ) Padrdo respiratério ineficaz ( } Pérfusio tissuizrSorahral ineficez () Perfusdo tissujar cardiopulmonar ineficaz { ) Pe;
sas,am.mai ineficaz () Perfusao tissular reng] ineficaz { ) Térmpaegulagic ineficaz {( ) Troca de 8ases prejudicada { ) Vent;
prejudicada () Volume de liquidos deficientes ( 1) Volume excessfvo de liquidos ¢ ) Nuseas ( ) Retengio urindria () Percepciio se
( ) Interagao social prejudicada ( ) Incontinénci intestinal { ) Elimitacss urindria prejudiced () Constipago ( )Outros: i

PROCEDIMENTOS i

() Desobstrugao vias adreas () intubagao tjaso/brozmqueel {2 )*Canula Orofaringea () Ventilagio macanica {manual AMDBI )
€ ) Lnala?so de oxigénio (Q;) () Drenagem 1grdcica { ') Mag 2 cardfacs externa () Desfibrilagao/- cardioversgo ¢ ) Con
(( ) Curativo () Punggo venosa () Sonda géstrica () Sonda Vesical ( ) Sedaggo () Imobilizagio de membros () Coiar cervi

) Qutros: :
=Y

0ol

P L

Lz S 7

-

- L. o ~‘5_{:‘£.._i£ L2
L s 7
< Dz
M%M,QM%% o

{7?\3 }/@_{- A_{;(?:W ,g;*bl 41{4‘«:5,:5374: 23 STl ;;( ,},;a { ZWZE/_‘:_‘;ZZ_M"": o N
A Grre __2;,””’»”’ s g’ L L2530 (LR

falisodir  quidiac? o Zu 77 brlpreces o LT

MATERIAL UTI,?.};ZADO (ENFERMAGEM)

|
|
L . . e

ENCAMINHAMENTO : ,
() Liberdade apés atendimento ( ) Recusz o atendimento ( ) Obite aofieeal () Obito durante o atendimento () Obito durante o transpoite

POSICAO DE TRANSPORTE L
() Dectibito dorsal { ) Deciibite fateral { ) Dectibiito ventral { )Seﬁzac{é( ) Elevacio de cabeceira {cabega)

SERVICO DE SAUDE

RECUSO
Nome: 3 : : . : RG —————
Assinatura: ____ 3 . . B i — 7

IDENTIFICACAO DA EQUIPE 5

Meédico: . ol
Enfermeiro (a): N e Siora~
Tée. de Enfermagemn: * ;
Condutor: _AcxCe'n Do A ;
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* ATESTADO MEDICO s

Algsto para os de idos fing que, a pedido do(a)
Sr.(a) J O/@/{’ / 4 1/7/’/4 2 portador(a)
da -identidade’ RG , que oa)

mesmo(a) foi atendido(a) por mim no dia de hoje, as
o horas, portador(a) da patologia  CID-
10 s devendo permanecer

afastado(a) de suas atividades laborativas por um

periodo de [r ( % V)%) dias, a partir
desta data.
Z, / :
essoa, r// /é
A

Atk oo do(a) Médico(a)

AUTORIZACAO

Eu, 3
autorizo o(a) Dr.(%) , a
registrar o diagnéstico codificado CID-10 ou por extenso
neste atestado médico.

Assinatura do(a) paciente ou responsave! legal

1" VIA-PACIENTE 2" VIA ANEXA AO PRONTUARIO DE ATENDIMENTO

F(NG).CC.003-1
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TRIBUNAL DE JUSTICA DA PARAIBA

COMARCA DE ITABAIANA

Juizo do(a) 12 Vara Mista de Itabaiana

Rodovia PB 054 - Km 18, Alto Alegre, ITABAIANA - PB - CEP: 58360-000
Tel.: (83) 21811383; e-mail:

Telefone do Telgjudiciario: (83) 3216-1440 ou (83) 3216-1581

DESPACHO

N° do Processo: 0801091-27.2020.8.15.0381
Classe Processual: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
Assuntos: [Seguro]

AUTOR: JORGE MARINHO ALVES
REU: MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A

Vistos, etc.
Defiro a gratuidade da justica.

Deixo de designar audiéncia de conciliagdo em razao da parte autora ndo desejar a
autocomposicao e a parte ré também ndo, como comumente vem ocorrendo em processos
similares.

Cite-se para, querendo, contestar o pedido em 15 dias.

Considerando a necessidade de realizagdo de pericia e, no intuito de se otimizar o feito,
nomeio, de logo, perita desse Juizo a Dra. Rossana Duarte, a qual devera ser contactada para
agendamento da pericia ap0s a apresentagcdo da contestacao.

Arbitro honorarios periciais em R $ 200,00 reais, a ser pago pela Seguradora Lider na forma do
Convénio realizado com o TJ/PB. Intime a Seguradora para efetuar o depdsito judicial dos
honorérios.

Intimem as partes para apresentagdo de quesitos e indica¢do de assistente técnico, no prazo
legal.

Itabaiana, data e assinatura eletrénica

ITABAIANA-PB, em 24 de julho de 2020.

MICHEL RODRIGUES DE AMORIM
Juiz de Direito em Substituicdo
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