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OUTORGADO: Dr. TIAGO J()Sllf SOUZA DA SILVA. brasilerro, casado, mseriio
OAB/PB sob o n" 17301, CPEF 0" 1150.359.6:414 26, com eseritoeio profissional na Rua Candido de

Souza, 474, 1" andar, CLP: 538225000, Centro, Solanea-1°13

PODERES: Y quem conterg mmplos ¢ thmiados poderes para o foro e gerale com o eliusula Ad
Judicta, ot de que possa detender os interesses ¢ direitos do o srgante, perante qualguer juizo
ou tribunal de qualquer mstineta, bem coma em Qualquer reparncao da Sdmnuseracio Pablica de

\!H;I]kllt('! undade da tederacio e J|1|l|1Liu Ao competente e CUU O QUITOPEANIE SCE autor ou
reclamante, ¢ defendd 1o quando tor eéu, mreressado, podendo, além de praticar todos os aros,
receber notticacoes ¢ intmacoes, Bizer defesa oeal, conferindo-Thel< camdi poderes especiais para
confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir, desistir € renunciar ao dircito que

se funda a ag¢io ou recurso, firmar compromisso, reclamar, conciliar, prestar declaragoes,

fazer acordo, recorrer, requerer os beneficios da Justiga gratuita, requerer interdicoces,
promover consignagoes e requerer depositos judiciais, bem como renunciar ou substabelecer
0 _presente, com ou sem _reservas de poderes. se assim he com ter, bem como prancar todos os

artos necessaros ao bom e fel desempenho deste mandaro, dando tado por Grme, valioso ¢ acetto
|

DECEARNCAO DI THPOSSULTCIENCT A Nos rermos da Let 0™, LOGH, de 03 de Feverciro de
1950, declaram nao poder pagar custas processus de estlo, tmpouco honoraros advocaticios sem
preputzo domew proprio: sustento, motvo pelo qual considero me necessitado na forma da ler,
preasando de JUSTICA GRATUITA 4 fim de fazar valer meus dlireiros. om jurzo, DECLARQ,
OUTROSSIM, TER TOTAL CIENCIA DAS PENALIDADES PREVISTAS NA LET N".
1.060 /50,

g&;\,w — pB. 1L %u L(/,. Cde 2ol

Li@m@i&o %JM/{ do Badora Jo Sdve -

Rua Candido de Souza, 474, 1" andar, Centro, CEP; S8.225-000, Solinea-PB
Fones: (83) 99186-7497 / (83) 99639-4778

I-mail: tiago j souza’a hotmail.com
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ou declaragdo de residéncia (original).

._m”wm_w (copia simples ),

enticada: () Sim () Ndo
ando necessdrio

idrios (cépia simples) ou comprovante de residéncia em
nome de terceiro (copia simples; untamente com declarag¢do de Residéncia {original),

( ) Autorizacio de Pagamento para todos os beneficiarios(original), com documentos que confirmem
os dados bancérios (vide orientacdes no préprio formuldrio)

| ou cépia autenticada () Sim () Nso :
demonstrem o tratamento médico realizado pela vitima (cépia simples)
1ando necessario
u copia autenticada () Sim () Nio

| L {original), junto com relatério médico, comprovando a existéncia de
com a data da alta definitiva —~ Somente na impossibilidade de apresentar o laudo do IML.

io do veiculo - quando necessario
acdo da vitima (copia simples)

imples)
sidéncia em nome da vitima (cépia simples) ou comprovante de residéncia em nome de
dles), juntamente com declaracio de residéncia (original)

gamento (original), com documentos que confirmem os dados bancarios (vide orientagges no

() Registro de Ocorréncia Policial — original ou cépia autenticada {)Sim () N3o
() Documentos :..m&nau\._..ﬁuwm_m_.nu que demonstrem o tratamento médico realizado pela vitima (c6pia simples)
() Comprovante de Ato Declaratério — quando necessirio

( )Comprovantes das despesas (recibos e notas fiscais
despesas médicas (materiais e medicamentos), juntamente com os receitudrios médicos (originais)

() Declaragdo do Proprietario do veiculo — quando necessario

() Documento de identificagio da vitima (cépia simples)

( ) CPF da vitima (copia simples)

() Comprovante de residéncia em nome da vitima (cépia simples) ou comprovante de residéncia em nome de
terceiro (cépia simples), juntamente com declaragdo de residéncia (original)

( } Auterizagdo de Pagamento (original), com documento
formuldrio)

), contendo a discriminagao dos honorérios médicos e

que confirme os dados bancarios (orientagdes no proprio

() Laudo Cadavérico (IML) — somente quando solicitado - Cépia Autenticada: ()Sim ()Nso

BENEFICIARIO CONJUGE (ESPOSO OU ESPOSA)

() Certiddo de Casamento com data atual (cépia simples)
() Declaragio de Conjuge (original)

BENEFICIARIO COMPANHEIRO (A)

() Prova de companheirismo junto a0 INSS, ou declarago de dependentes junto 3 Receita Federal, ou

prova de dependéncia através da carteira de trabalho, ou Alvard Judicial reconhecendo a unido estavel
(copia simples)

BENEFICIARIO COMPANHEIRO (A) E CONJUGE — QUANDO AMBOS (AS) SAO BENEFICIARIOS (AS)

() Prova de noaumr:mimao_.::no a0 INSS, ou declaragio de dependentes junto a Receita Federal ou
Decisdo Judicial que reconheca a unido estivel (cdpia simples)

() Certiddo de Casamento, com data atual (cdpia simples)

() Declaragdo de Separagio de Fato (original), declarada pelo conjuge

() Termo de Conciliagio (original), assinado pelo(a) companheiro(a), e o conjuge

BENEFICIARIO DESCENDENTE ( FILHO{A) OU NET 0{A))

() Declaragdo de Unicos Herdeiros (original)

BENEFICIARIO ASCENDENTE (PAI, MAE OU AVOsS)

() Declaragdo de Unicos Herdeiros (original)

BENEFICIARIO COLATERAL (IRMAO, IRMA, Ti0 (A) OU SOBRINHO(A))

() Declaragdo de Unicos Herdeiros (original)

() Certiddo de Obito dos pais da vitima (c6pia simples)

() Certiddo de Obito dos filhos da vitima — quando necessario

- (c6pia simples)
( ) Outros Documentos apresentados:

Portador da documentagao (N

Quem ¢é o portador? ( )Vitima ( ) Beneficidrio () Representante Legal - CPF do portador f

E-mail_ 1 I A7

¥l ¥ X ﬂi”hv ; 3 s

Data

Ponto de Atendimento .zo:_.o do Ponto)

Atendente 3 i Iy Matricula_~ T 3

Data:

889800545

e e Bl R

Assinatura:

Num. 15715390 - Pag. 2

]
b
©
@
N~
-~
©
o
2
e
[N}
o
]
<
>
=
w
<
(m)]
2
(@]
2]
I}
[%2]
o
r)
(]
Q
<
=
i
o
a
2
c
)
£
®
2
c
o
=
Q<
)
o
°
©
c
7]
7]
<

18080217355896600000015324061

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x




$ LiDER

Adminsstiagora do Seguio DRVAT

Rio de Janeiro, 23 de Maio de 2018

Aos Cuidados de: LEONARDO GERALDO BARBOSA DA SILVA
Ne Sinistro: 3180230945

Vitima: LEONARDO GERALDO BARBOSA DA SILVA
Data do Acidente: 17/06/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apés a analise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180230945, identificamos a necessidade de regularizar a documentacdo apresentada,
conforme a seguir:

- Autorizacao de pagamento nao conclusivo

- Comprovante de residéncia ndo conclusivo
- Comprovagcao de ato declaratorio nao
conclusivo

- Documentacdo médico-hospitalar nio
conclusivo

- Documentos de identificacdo néo conclusivo
- Declaracdo do Proprietario do Veiculo nao
conclusivo

A documentagdo deve ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAGAOQ, onde 0 aviso
de sinistro foi registrado, juntamente com copia desta correspondéncia.

O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indenizacdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagdo
complementar na seguradora acima indicada.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou nao haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizacio serd negado por auséncia de comprovagdo documental. Providencie a
documentacdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizagdo do Seguro DPVAT.

Qualquer duvida, acesse 0 N0sso 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
m3os o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 12849523

Num. 15715410 - Pag. 1



26/07/2018 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3180230945 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA LEONARDO GERALDO BARBOSA DA SILVA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGCAO SEGURADORA

LIDER DPVAT - OPERACAO CORREIOS

BENEFICIARIO LEONARDO GERALDO BARBOSA DA SILVA

CPF/CNPJ: 06939844490

Posicao em 26-07-2018 09:10:25

Seu pedido de indenizacéao foi avaliado por nossa equipe técnica e identificamos

pendéncias na documentacao apresentada que impedem a conclusao de seu processo.

Por favor, regularize os documentos listados abaixo e entregue-os, o quanto antes, no

mesmo local onde vocé deu entrada para comprovar o seu direito a indenizacdo do

Seguro DPVAT.

Comprovagao de ato

declaratério Vitima
E?eclaragao do Proprietario do Vitima
Veiculo
Do_cumentag:ao meédico- Vitima
hospitalar
 Documentos de Vitima
identificacao
Outros Vitima

Autorizagédo de pagamento Beneficiario

Comprovante de residéncia  Beneficiario

24/05/2018
24/05/2018

Exigéncia Documental

Aviso de Sinistro

vw.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo

maE

: o
B /7 F2E3R Namero do documento: 18080217361780600000015324089

Pendente

Pendente
Nao
Conforme
Nao
Conforme
Nao
Conforme

Pendente

Nao
Conforme

.Eu,;,q r1 Assinado eletronicamente por: TIAGO JOSE SOUZA DA SILVA - 02/08/2018 17:38:15
E'-:.EIEJ http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18080217361780600000015324089

LEONARDO GERALDO
BARBOSA DA SILVA

LEONARDO GERALDO
BARBOSA DA SILVA

mn
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Secretaria da

Saguranca e da Defesa Social
Delegacia Geral de Pclicia

22 Superintendéncia Regional de Policia
82 Delegacia Seccional de Policia Civil
Delegacia da Comarca de SOLANEA

BOLETIM DE OCORRENCIA POLICIAL

Livro n° 001/2018
Ocorréncia n°. 236/2018 /

/ \
Aos DEZENOVE dias de MARGO de DOIS MIL E DEZOITO, nesta cidade de SOLANEA/PB, na'Delegacia de
Policia Civil, sob a responsabilidade do(a) Dr(a). PABLO EVERTON MACEDO K 'NAJ;CIMENTO,
Delegado(a) de Policia Civil, comigo, escrivi(o) do seu cargo, ai, por volta 1&h:29min;‘§,ﬁmpareceu a
PESSOA a seguir qualificada: & .
LEONARDO GERALDO BARBOSA DA SILVA, conhecido(a) por LEONARDO, ICre!1!:i;:lfg"fi(j',f""?"!o 2914873-
SSS/PB, CPF n© 069.398.444-90, nacionalidade brasileira, estado civil: divorciado, profissao: vendedor,
filho(a) de Severino Geraldo Da Silva E Josefa Barbosa Da Silva, natural de Solanea/PB, nascido(a) em
18/04/1985 (32 anos de idade), do sexo masculino, residente e domiciliado(a) no(a) Rua Para, N° 47,
Centro, tendo como ponto de referéncia: préximo a igreja natriz, na cidade de SOLANEA/ PB, fone(s) para
contato: (83) 99129-5010.
a quem Ihe foi esclarecido a respeito das penas cominadas ao crime de FALSIDADE IDEOLOGICA (CP,
art. 299), tendo declarado que compareceu & esta Delegacia de Policia Civil para
narrar/registrar/informar/noticiar conforme a sequir enumerado:
1) Natureza do fato: ACIDENTE DE TRANSITO;
2) Data do Fato: 17 de junho de 2017;
3) Horario do fato: 19h:0min;
4) Local do fato: Rua Jodo Fernades de Lima, Centro, Solanea/PB (préximo a rodoviria);
5) Unidade(s) de Saude para a(s) qual(is) o(a) acidentado(a) foi encaminhado(a): Hospital de
Trauma de Jodo Pessoa;
6) O comunicante/vitima conduzia o veiculo? SIM;
7) Sendo o(a) comunicante o(a) condutor(a) do veiculo envolvido no acidente, é ele(ela)
habilitado? SIM;
8) 0 veiculo do(a) comunicante encontra-se em dia com sua obrigacies tributarias? SIM
6) Descricdo do(s) veiculo(s) envolvido(s) no acidente:
UMA MOTOCICLETA HONDA/CG 150 FAN ESI, PLACA OEV 7336/PB, COR CINZA, ANO/MOD 2012/2012,
CHASSI 9C2KC1670CR526178, licenciado no nome de LUAN HENRIQUE BENEDITO S GOMES.

7) Testemunha(s) do fato/acidente:

YURE CORDEIRO DA COSTA SILVA, residente na Rua Getulio vargas, n® 171, centro,
Solanea/PB

8) Breve resumo do fato:

Narra o comunicante que vinha pilotando a moto acima descrita, quando outra moto entrou na contra
mdo e colidiu com a moto do noticiante, tendo o mesmo caido ao solo e devido os ferimentos foi
socorrido pela equipe da SAMU e posteriormente para o Hospitald e Trauma de Campina Grande. O
noticiante ndo sabe informar o nome, endereco, nem a placa da moto que colidiu com a do mesmo.
OBSERVACGES DA UNIDADE POLICIAL:

LNéo tem

Nada mais a consignar, lido e achado conforme, vai devidamente assinado pelo(a) noticiante, e por mim,
escriva(o) que digitei.

/‘-//UATUJJ Qﬂm H- :D )J’JA

LEONARDO GE(V?(DO BARBOSA DA SILVA

Cogmunicante

\

Escriva(ad)/Agente
Matricula n9 168.610-1

Modeios Deiegado [LAMILTO

Num. 15715438 - Pag. 1
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Declaro para os devidos fins e a quem de interesse for que:
{Ommdb QEMQ,daﬂ Pl O30, A S QO :

foi atendido pelo SAMU- SERRARIA/PB. Devido a colsad s

¢ A0 no dia 2> /_QC , do corrente ano, na

Aot ﬁmm&ﬁmﬁd_\- 0 mesmo ficou aos cu1dadts
da equipe plantomsta do Hospital € €-T-S H~ L Grr\ulm& 3 Qou }\“m/)

Segue em anexo a copia da ficha de atendimento e do livro de
ocorréncia da enfermeira.

Serraria, 32 ; C3 /2035

ATENCIOSAMENTE

: L]
Gleycianny RIWda Silva- Enfermeira
COREN/PB: 389.172 _ k ,
Coordenadora e Responsavel Técnica do SAMU - SERRARIA
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HOSPITAL DE EMERGENCIAE TRAUMA SEMADDR HUMBERTO LLECENA _:f?:-;:'
CAVISA0 MEDICA b5

LAUDO MEDICO

INFORMACOES PESSOAIS

NOME DO PACIENTE Leonarde Geraldo Barkosa da Silva
DATA DE NASCIMENTO 18104i85
NOME DA MAE Josefa Barbosa da Silva
i DADOS EXTRAIDOS
PRONTUARIO N.° 102500
BOLETIM DE ENTRADA N.° 1008051
DATA DO ATENDIMENTO TFI0EMT
HORA DO ATENDIMENTO 2218
MOTIVD DO ATENDIMENTO  Acidenta de moto
DIAGNOSTICD (5] Fraturas Multiplas da face
CID 10 ShZd . B02E

AVALIACAD INICIAL:

S

Paciente gey entrada neste Servico, vitima de acidente de moto,com impartante trauma de face,nege parda
da conscigénda nauseas au vamitos, 2pressnta hematoms perorkitano provavel fraturs em regido zigomatica
eaquerda & arcada dentdria supedor sangramento impartants am cavidade oral e epistaxe,

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

TE de grénio e fape
FoX coluna cervical Warax, bacla
LISGE do abddmen total

RESULTADOS DOS EXAMES:
T& fratura de ossos da face tipo Le Fort Il & NOE

R sem anotmalidsdes

TRATAMENTO!:

Tratmento cindrgico de fratura Le Fort lll @ NOE, dascompressdo da drbita e fratura de mandibuta,

I

ALTA HOSPITALAR: o1aTMT
DATA DA EMISSAO: 2410017

Dr. Juan Jairﬁ'é":.‘ﬂﬂmhﬂ'ﬁm
CRM: 3323/FPE

ATENCAD: Esfe tocurmenio desling-de & comprovacio de stand merte hosptalar pars: DML, INSS. EMPRESAS, EBCOLAS,
MIMISTERID OO TRAEALHO & COMNTINUIDADE DE TRATAMENTD
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EVOLUGAD ENFERMAGEM (FLAVIA DE OLIVEIRA LOPES - 01072017 12:08:03)
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(- -
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AWALIACAES KEUROLSGICA

PUPILAS
EVOLUGAD: SO0 ORIGAS

SENSIBILIDADE / MOTRICIDADE
THPO: SEM DEFICIT

VENTILAGAD o )
TIPOS: ESFONTANEA

ESCALA DE GLASGOW

ABERTURA DCULAR: ESPONTANEAMENTE {4 ) RESPOSTA VERBAL: DRIENTADO [5 )
RESLLTADS GLASEOW. 15,80 BRECALL DE GLABGOA:
AVALIAGAD RESPIRATORIA

THOE: EUPHEICO

ASCULTA

TIPDE: NORMAL

TOSSE
TOSSEE: AUSENTE

AVALIACAD GASTROINTESTINAL
EVDLUGAD: FLANG EVACUAGAD: NORMAL
DEETa: Vo,

AVALIAGAD DE PELE E MUCOSA

EVOLUGED: CORARA

INTEGRIDADE DA PELE
TIPOE: LESAD AUBENTE

TIFCE: MICGAD ESPONTANEA WOLLUBAE: NORMAL
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EVOLUCAOD DO PACIENTE (CLARISSA BARBOSA CAMPELO GALWVAG - 300062017 10:57:54)
EVOLUGAS DO PACENTE

DESCRICED D BvoLupan.:

PACIENTE NO TERCEIRO DPO APRESENTANDO EDEMA EM REGRES REMO
TAMPAC NASAL SEM INTECORRENCIAS, AUSENCIA DE s.mumuems'g?rrﬁrf %m EM m@rﬁn%ﬂ
SEM SINAIS DE INFECCAO , SEM QUEIXAS DE DOR , AGLARDA MELHORA PARA ALTA '

N
'
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EVOLUGAO ENFERMAGEM PELINTO DA SILVA - 30/06/2017 15:46:
DIAS

DINGNOSTICO MEDICO: MULTIPLAS FRATURAS DE FACE

o AMALIAGAO NEURDLOGICA
EVOLUGAD: GONSGIENTE , ORIENTADO

-

~ PUPILAS
EVOLUCAD: ISOCORICAS , FOTORREAGENTE

SENSIBILIDADE /| MOTRICIDADE
TIFOS; 586 DEFCIT

VENTILAGAD

TIPCE: EEPONTANEA

AVALIACAO RESPIRATORIA
TIFOS: EUPNEICO

7 ASCULTA
TFOS: NORMAL

- TOS5E
TOASE- AUSENTE

SECREGAD
SECRECAD: AUSENTE

AVALIAGAD GASTROINTESTINAL
EVOLUGAD: PLAND , FLACIDD EVASUBCAD: RORMAL ) ESTADD NUTRICIONL - MUTRIDO
DIETA: V0.

AVALIAGAO DE FELE E MUCOSA
EVOLUCAD: BESCORADA

AVALIAGAO CARDIOVASCULAR
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AVALIACAC NEURDLOBICH
7 EVOLUCAL: CONSCIENTE, ORIENTADG

PUPILAS
EVOLLGAD: IBOCORICAE | FOTORREAGENTE

SENSIBILIDADE f MOTRIGIDADE
TIPCS: SEM DEFICIT

VENTILAGAD

TIPOS: ESPONTANEA

AVALIAGAD REEPIRATARIA

ASCULTA
THEOS: NORMAL
r—'—\

TOSSE
T TESE: ALSENTE

SECRECAD
BECRECAD: ASENTE

AMALIACAD GASTROINTESTINAL
EVOLLUCAD: PLAKD | FLACIDD ENACURGAL, NOmMAL ESTASC NUTRICIOKAL: BUTRIDG

DIETA: e,

T
AvalLiazAo DE PELE EMUCOSA
EVOLUGACH DESCORADA

AVALIACAD CARDIDVASCULAR
EVOLLUGAD: BESRMOTENRS D PLILSO Sl FERICO: CHES
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EVOLUGAO DO PACIENTE (CLARISSA BAREOSA CAMPELD GALVAO - 20/06/2017 10:09:59)

EVOLUCAO DO PACIENTE
BERCAICAD DA EVOLUICHAD:

PAGIENTE NO SEGUNDO DPO APRESENTANDO EDEMA COMPATIVEL COM O PROCEDIMENTO, TAMPAG
(" MASAL EM POSICAC, SEM QUEIXAS DE DOR , OCLUSAC PALPEBRAL, AUSENCIA DR SANGRAMENTC
~ {TIVO.DEVERA REMOVER O TAMPAO A PARTIR DE HOJE A NOITE GUANDO COMPLETARA 48 HORAS DA
CIRURGIA, SUBMETIDO A EXAME DE IMAGEM (TC DE FACE POS OPERATORIA)

Gegdo: FOSTO 18- ENFAE  Leito: 0004 - ORTOPEDIA
Proflsslona responsdval pela informagio: CLARISSA BARBOSA CAMPELD BALVAD Mimare Cotsobho: 2837
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EVOLUGAO ENFERMAGEM (KARLA MCHELINE FELINTO DA SILVA - 28082017 16:50:57)

m 3 - 1! - emean .
DAAGROETICD MEDIGO: MULTIPLAS FRATURASDOE FACE

AMALIAGAD NEURCLOGICA
EVOLUCAL: COMSGIENTE , DRISNTADOD

PUPILAS

EVOLUCAD: ISOEARICAS | FOTORREAIENTE

SENSIBILIDADE | MOTRICIDADE

TPGE: SER DEFICIT

VENTILAGAD
TIPCIE: ESPONTANEA

mmmﬂm

TIPGS: EUPHEICS

ASCULTA
THFDS: NORMAL
ToSSE '
TOSSE: AUSENTE
SECREGAD
SECREGED: ALUSENTE

AVALIACAD GASTROINTESTINAL
EVDLUCAD: PLAND | FLACDD
DIETA: W,

et B [ e

AVALIAGAO DE PELE E MUCOSA
EVOLUCAD: DESOHRADA

AVALIACAD CARDIOVASCULAR
ENVOLUGAD: MORMOTENSD

TE0S; MICCAD BSPONTANES

Assinado eletronicamente por: TIAGO JOSE SOUZA DA SILVA - 02/08/2018 17:38:23
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18080217370209500000015324131

3 Numero do documento: 18080217370209500000015324 131

ESTADC NUTRICIOMAL: NUTRIBO

Num. 15715463 - Pag. 2



WENEROS - SUPERIORES
i EVOLLGED: CATETER VENOSD EM MG

MEMBROS - LOCOMOGRD
EVOLUGAD: DEAMBULA

CHURNAS § MOTURMAD:

PFACIENTE EVOLUI EGR, AlNDA HO CENTRO CIRURGICO. SEM INTECORRENCIAS,

Suglio: BLOCO - URPA ENF 41 Lalto: LEFTO URPA - 8309
MmumFleM$m

responaival pea
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EVOLUGAD DO PACIENTE (CLARISSA BARBOSA CAMPELO GALVAD - 26/06/2017 11:41:38)

EVOLUGAD DO PACIENTE
DESCTGAD B EvOLUGAD:

PACIENTE NO 7° DIH, CURSANDO COM MULTIPLAS FRATURAS DE TERGO MEDIO DE FACE + FRATURA
DE RAMO MANDIBULAR DIREITO. NO MOMENTO EM BEG, LOTE, AFEBRIL AO TOQUE, ACEITANDO BEM
A DIETA PROPOSTA, COM DIURESE ESPONTANEA. AD EXAME FISICO: ACUIDADE VISUAL

~~ PRESERVADA + LIMITAGAD DE ABERTURA BUCAL + BOA HIGIENE BLGAL.

COAPRESCRIGAG HOSPITALAR  ZJACOMPANHAMENTD BME JCIRURGIA AGENDADA PARA AMANHA
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EVOLUCAC DO PACIENTE (CLARISSA BARBOSA CAMPELO GALVAO - 200622017 10:67:38)

EVOLUCAODOPACIENTE =~ e e PP e

DESCRIGAD DA EVioL LcRe;

PACIENTE NO PRIMEIRO DPO APRESENTANDO EDEMA GOMPATIVEL GOM D PROCEDIMENTO, TAMPAO
NASAL B POSIGAD, SEM QUEIXAS DE DOR , DEVERA PERMANECER GOM TAMPAC POR 43 HORAS &
COMTAR DO DI& DA CIRURGHA
-
slio: BLOCD - URPA ENF 41 Lafte: LEFTO URPS, - 3008
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EVOLUCAQ ENFERMAGEM (ZAIRA VERISSIMO DE AGUIAR - 2506/2017 11:15:41)

DtaAs
CIAGNUETICO MEDICO: MULTIPLAS FRATURASDOE EACE

AVRLLAGRD NEURDLOGICA
EVCLURAD: CONSCIENTE , ORIENTADD

£ o
FUPILAS
EVOLUDAD: 1S0CORICAS | FOTORREAGENTE

SENSIBILDADE | MOTRICIDADE
TIPS SEM DEFICIT

VENTILAGAD

TP 0E: ESPONTANES

ESCALA OE GLASEOW

ABERTURA OCULAR: ESPONTANEARENTE [ £ ) RESPOSTAVERBAL: ORENTADD [5 ] FESPOSTA MOTORA: HORMAL
BECALS CE GLASGZOW:

ESCALA DE RAMSAY
_;‘"' ESCALA DE RAMEAY; SO SE AFLICA

L I

AVALIACAD RESPRATORIA

TIFOS: EURNEICD

AZCULTA
TIPOS: NORMAL

TOSEE
TOEEE: AUSENTE |

SECRECAQ

SECREGAD: AUSENTE

E'-"EH.LP::HD PLAND EHJ‘:U;IM EM&M ESTADD MLUTRICHMNAL: RUTRIDD
DT WD, ¢ o : - ' £

S O W S
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EVOLUGAD 00 PACIENTE e
mﬂommm:

PACIENTE NO 6° DiH, CURSANDD COM MULTIPLAS FRATURAS DE TERCO MEDIO DE FACE + FRATURA DE
RAMO MANDIBULAR DIREITC. NO MOMENTC EM BEG, LOTE, AFEBRIL AD TOQUE, ACEITANDD BEM A DIETA
PROPOSTA, COM DIURESE ESPONTANEA AQ EXAME FISIE0. EDEMA EM FACE EM REGRESSAQ EM REGIAD
TEMPORAL ESQUERDA + ACUIDADE WiSUAL PRESERVATIA + LINITACAO DE ABERTURA BUCAL HEOA
HIGIENE BUCAL,

EXAMES haraiolégicos dentro dos parametros de normralidade,
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ESTADO DA PARAIBA

PODER JUDICIARIO
JUIZO DE DIREITO DA COMARCA DE SOLANEA

Férum “Adv. Alfredo Pessoa de Lima”

Fone/Fax: (83) 3363-3376

PROCESSO NUMERO - 0800687-95.2018.8.15.0461

CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM (7)
ASSUNTO(S): [SEGURO, SEGURO]

AUTOR: LEONARDO GERALDO BARBOSA DA SILVA
Advogado do(a) AUTOR: TIAGO JOSE SOUZA DA SILVA - PB17301

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS S/A
Advogado do(a) REU:

DESPACHO

Concedo a gratuidade de justica.

Tendo em vista a opgdo expressamente mencionada de ndo interesse em audiéncia
de conciliagdo ou mediacdo prevista no CPC, determino a citagdo do promovido para contestar querendo
a presente acdo no prazo de 15(quinze) dias. Advertindo-o do disposto nos arts. 344 do CPC.

Havendo resposta e se o réu alegar qualquer das matérias enumeradas no art. 337
do CPC, dé-se vista a parte promovente para se pronunciar no prazo de 15(quinze) dias. Decorrido o
prazo sem resposta, certifique-se e volte-me concluso para deliberagao.
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