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# SEGURD PFOMTOS DE ATENDIMENTO((Pantasades CENTRE) DIE ADOS E SALADE TRABALHE .
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Seguro LIFVAT

Acompanhe o Processe de Indenizacao

Todos os documentos apresentados, nio importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminhad:
O prazo para emissdo do parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentagdo completa.

SINISTRO 3180536164 - Resultado de consulta por beneficidrio

VITIMA LUCIANO WANDERLEY CRUZ DE OLIVEIRA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACF\O Comprev Previdéncia S/A-Filial Jodo Pessoa- PB
BENEFICIARIO LUCIANG WANDERLEY CRUZ DE OLIVEIRA

CPF/CNPJ: 06048822464

Posi¢cdo em 14-12-2018 13:22:30

Desculpe, no momento, ndo conseguimos localizar informagies com os dados que vocé forneceu. Por gentileza, clivue aqui(httg
entraremos em contato com vocé para informar a situagdo do seu pedide de indenizagao.

Data do Pagamento Valor da Indenizacao Juros e Corregao Valor Total

13/12/2018 R% 675,00 % 0,00 R$ 675,00

Histarico das correspondéncias enviadas
batsda Referéncia|Ver Carta
Carta
&
Avisode = ,
21/11/2018 Sinistro {hitpsi/isisdpvatdocs. seguradoralider carm.br:8443/api/file/downioad/sEs QvYVKoPKKE2ghQwlLQQ==
api_key=Y1mSSkeYVAdcedfjeMVigqLIigdCZ___B85to9nx7+DkXBZg=)

Baixe o aplicativo do Seguro DPVAT

£ Dispornmms iy - " 3 U x [ DEPOMVEL NO
[ App Store (https://itunes.apple.com/us/app/seguro-dpvat/id137517809271=pt&ls=1&mt=8) g Gdagleplay

(https://play.google.com/store/apps/detalls?id=br.com.seguradoralider.dpvat plataformadigital)
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Juacte e Filva gRdvogados gftssociados

Rua glgente of. Jose Costa Duavte, 167/sala 05 - gHlangabetra, Jobo Pessoa B
(83) 98632-9676. (83) 99105-5363. (83) 98560-2858.

PROCURACAQ “AD - JUDICIA ET EXTRA"”

OUTORGANTE: p
CONTRATANTES: g Q(fﬁ@j ! 7

NOME 894 Clsme ":l{awﬂm‘luq Cfml du Olinvitha, TELEFONE ?J’é‘]ﬁ 94 &9.
ESTADO CIVIL é@ﬂ [N PROFISSAO W:‘.faﬁ, 4

cPF 0. 438 .024 -4 re 3 olby. 298 ENDERECO AV 501

%@Lom Tadhu | 5n -ﬁej)h%.d‘@ - 5@&5 (rona,

Pelo presente inslrumento de procuragao, nomeia e constitui seus procuradores, Pelo presente
instrumento de procuragdo, nomeia e constitui seus procuradores, JOSE EDUARDO DA
SILVA OAE/PB 12.578, e ALEXANDRA CESAR DAURTE OAB/PB 14.438 gom escritorio
profissional sito & Rua Agente F. Jose Costa Duarte, 157/sala 06, Mangabeira, Joao Pessoaz,
Paraiba.

Ficam conferidos a ele(s). amplos poderes para praticar todos os atos de processos judiciais e
extrajudiciais de representacdo e defesa em qualquer Juizo, instancia ou tribunal, perante
quaisquer pessoas de direito publico, seus érgdos, ministérios, desdobramentos = reparticdes
de qualguer natureza, inclusive autarquias e entidades paraestatais, quaisquer pessoa juridica
de direito privado, sociedade de econdmica mista ou pessoa fisica em geral, outorgando
poderes para: receber citagao inicial, confessar, reconhecer a pracedéncia do pedido, desistir,
transigir, assinar documentos, firmar compromissos ou acordos, receber e dar quitacac,
Inclusive levantar/receber alvaras judiciais, conjunta ou separadamente, junto aos cartorios do
poder judiciario deste Estado, podendo ainda, substabelecer esta a Qutrem, com ou sem
reservas de iguais poderes, dando tudo por bom, firme e valioso sempre no interesse do
ouiargante.

GRATUIDADE JUDICIARIA

Declara ainda o outorgante que é necessitado na forma da Lei, cuja
situacdc econémica ndo Ilhe permite pagar custas e | honorarios
sucumbenciais, sem prejuizo do seu sustento ou da sua familia, e, portanto,
solicita os beneficios da JUSTICA GRATUITA.
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ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DA SEGURANS CAE DA DEFESA SOC1AL
INSTITUTO DE POLICIA CIENTIFICA
DEFARTAMENTD DE IDENTIF ICACAD
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Hidrémetro |Data d Instalagéo| Locallzagdo [Situagdo AgualSituagho E

AUTAZUST LI 31/08:200] ARDIE 1GADO PO TENCIAL
Consta(m) em nisses registios pend2ncia(s) de poganento de canta
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SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
Delegacia Geral da Policia Civil

1* Superintendéncia Regional de Policia Civil
Delegacia Especializada de Acidentes de
Veiculos da Capital

i ‘gt GOVERN
POLICIA gg: GOVERNO

c I V l L Secretana de Estado da

PARAIBA Seguranca e da Defesa Social

© 02026. .1.00

CERTIFICO, em razdo de meu oficio ¢ a requerimento verbal de pessoa interessada, o Registro de
Ocorréncia Policial N° 02026.01.2018.1.00.420, cujo teor agora passo a transcrever na integra: A(s) 11:49 horas
do dia 24 de outubro de 2018, na cidade de Jodo Pessoa, no estado da Paraiba, ¢ nesta Delegacia Especializada
de Acidentes de Veiculos da Capital, sob responsabilidade do(a) Delegado(a) de Policia Civil Alberto Jorge
Diniz e Silva, matricula 1331957, e lavrado por José Saulo Araujo Negreiros, Agente de Investigacao, matricula
1372611, ao final assinado, compareceu Luciano Wanderley Cruz de Oliveira, CPF n” 060.488.224-64,
nacionalidade brasileira, estade civil solteiro(a), identidade de género masculino, profissio Motorista, filho(a)
de Maria Cristina da Cruz ¢ Antonio Vicente de Oliveira, natural de Jofo Pessoa/PB, nascido(a) em 08/04/1987
(31 anos de idade), residente e domiciliado(a) no(a) Avenida Sio Judas Tadeu, N® 5935, bairro Varjio, tendo
como ponto de referéncia Padaria Sousa Rangel, na cidade de Jodo Pessoa/PB, telefone(s) para contato (83)
98690-9264.

Dados do(s) Fatos:

Local: Av Frei Martinho, Colégio Eapc, Jodo Pessoa/PB, bairro Jaguaribe; Tipo do Local: via/local de acesso
publico (rua, praga, ete); Data/Hora: 01/06/18 22:30h. Tipificagdo: em tese, capitulada no(s) LEI 9.503/97
ART. 303: LESAO CORPORAL NO TRANSITO.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE segundo o notificante trafegava com o pas/automével, tipo motocicleta, marca e modelo:HHONDA/CG 150
START, ano e modelo:2015 de cor:preta, placa:OFH 3723/PB chassi n° 9C2KCI670FR506285, registrado em
nome de Josilene Lima da Cruz-CPF n® 913.9014.764-87;QUE segundo o notificante seguia normalmente
sentido Rangel, quando um veiculo GM/ corsa de cor verde, nio sabendo especificar a placa do mesmo entrou
trancando ao notificante, que para nio colidir com o mesmo perdeu o controle ¢ colidiu em alguns ferros de
protegiio que ficam na calgada;Que devido ao fato veio a lesionar-se conforme LAUDO MEDICO EXPEDIDO
PELO DR. ELIVALDO SALES DE TOLEDO, CRM 1873/PB, DATADO DE 14.08.2018, do Hospital de
Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena, para onde foi socorrido pelo SAMU; Que nio deseja
representar criminalmente; Que no momento ndo tem testemunhas a indicar. obs QUE posteriormente foi

encaminhado para o complexo hospitalar de Mangabeira, conforme certidio n® 1266/2018,datado de
17/09/2018 CID 10 S 92

Sendo o que havia a constar, cientificado(a) o(a) declarante das implicagdes legais contidas no

Artigo 299 do Cddigo Penal Brasileiro, depois de lida e achada conforme, expego a presente Certiddo. A
referida ¢é verdade. Dou fé.

Jodo Pessoa/PB, 24 de outybro de 2018.

e i & ! 6"\'
JOSE SAULO ARAUJO NEGREIROS LYCIANO WANDERLEY CRUZ DE OLIVEIRA
Agente de [anstigacan Noticiante
[C MPREV .
| | KOV, 2018
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S MINISTERIO DA

X
- i SAUDE
_MANGABEIRA
CERTIDAO

N°. 1266/2018

Atendendo solicitacdo de MARIA CINTHIA GRILO DA SILVA e de acordo com
buscas procedidas no Servico de Arquivo Médico e Estatistica — SAME do Complexo
Hospitalar Mangabeira Governador Tarcisio Burity, certifico a constatagdo de Ficha de
Atendimento n® 133135 e Prontuario de N° 2018.06.000138, pertencente a LUCIANO
WANDERLEY CRUZ DE OLIVEIRA que foi atendido dia 02/06/2018 as 02HO1min,
vitima de queda de moto, apresentando trauma em calcaneo esquerdo.

Submetido & avaliagdo médica e exame de imagem que evidenciou fratura

exposta de 5° pododéactilo do pé esquerdo. Realizado procedimento cirdrgico dia

02/06/2018 com alta médica dia 03/06/2018.
E para constar eu, Rossana de Fatima de Aratjo Barbosa, Médica da Vigilancia a

saude, dato e assino a presente certidao.

Joao Pessoa, 17 de s_e,tembro de 20@
@Ltqf} %C).L.[A‘,(

“ovwg. & %EBM Lo

Médica da Vigilancia a Saude

CRM/PB 3533
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PREFE&TURE MUNICIPAL DE JORO [ESSOA P Ficha Mr: 133136 Atd: Nao Resl

COMPLEXC HOSPITALAR MANGABETIRN GOV. TARCISIO BURITY Data: 02/06/2018 g
RUA: AGENTE FISCAL JOSE COSTA DUARTE S/KN Hora: 02:01:37 3
38056~384 JOAO PESSCA Fone: (83)3214-1980 Recepcionista: DANIELE CAVALCANTE
FAX:{ ) - CNEJ: Clinica: BUCO MAXILO
DADOS DO BACIENTE Num. de vezes atendido: 1|
Neme: LUCIANO WAMDERLEY CRUZ DE OLIVEIRA Num. Prontuario: 2018.06.000138

CNS: 7086080393236281 Sexo: M IDENTIDADE: 3064288 Fone: 956909264

Natural: JORQ PESSOA/PB Data Nasc.: 08/04/1987 Id: 31 ano(s)

End.: AVENIDA SAC JUDAS TADEU, 159%
Bairro: VARJAQ Cidade: JOAD PESSOR UF :PB

Mae: MARIA CRISTINA DA CRUZ Pai: ANTONIO VICENTE DE OLIVEIRA

Raca: SEM TINFORMACAO Etnia: SEM INFORMACAO

Ocupac3do: SEM PROFISSAQ Estado Ciwil: NAQ INFORMADO
INFORMACOES DE ENTRADA Escolaridade: SEM INSTRUCRO

Resp.: LUCIANO WANDERLEY CRUZ DE OLIVEIRA
Te__oc. Responsavel: 386909264 / IDENTIDADE: 3064298
Procedencia: RUA

Transporte utilizado: AMBULANCIA

Vitimas de acidentevpor: NAO

4

Vitima de violéncia por: NAOD
| 1 Caso Policial

PRE-CONSULTA CONDICOES DO PACIENTE A0 SER ATENDIDO
Tipo de Classificacgdo de Risco: VERMELHO
PR FR: [ 1 Aparentemente Bem { | Grave
FC: TE: [ ] Politraumatizado [ 1 Convulsao
Peso: Altura: [ ] Hemorragia [ | Dispineia
) Glicemia: IMC: [ ] Diarreia [ ] Agitada
- —— 1
Circ. Abd: 02%; [ ] Regular rd ~[_] Chocado
! ..
s [ ] Vomito ~ g
w 3 F f “"-“-prg y
Queixa Principal Observaczo / Tlg
PACTENTE ENCAMINHADO DO HEETSHL, COM LESAQO / r
EXTENSA DE PARTES MOLES NO CALCANEO E LUXACRO / ’.?
EXPOSTA DE 5 PDR / ﬁD}?
_________________ 'Agq "YO7
Historia - Exame Fisico - (hora do atendimento medico) i
;ZLLJLJbtx;x,gz 5595 AV BN

Diagnoestico |
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mm STLAV UHICO DL SAUDE
RELATORIO DE CIRURGIA
: ) Registro:
Nome: {9, cecenc . (Xaua, o
Idade: Sexo: Cor: J Clinica: EMP: LR:
Iy i ido: 1° Assistente:
Dapie (g | Gy Hlnem Tanwee: ks
2° Assistente: 3° Assistente: Instrumentador:
Anestesista: Tipo Anestesia: Horario: I: T:
DIAGNOSTICO (8S) PRE-OPERATORIO CID
b [y L Jgi y U'(ED ae S PDp (”j‘vm%umr}g .
4—/ :

RO
(lcaiwe. (F)

N—/

_ e ,{7(1-@33 mele ol

DIAGNOSTICO (S) POS-OPERATORIO CID
b 0 MO
PROCEDIMENTO (S) CIRURGICO (S) CODIGO

b T1r0 € G o

Acidente durante Ato Cirlirgico 1( )Sim Descreva:
2 ( )Nao
Biopsia de Congelagdo: 1( )Sim
2 ( ) Nao

Encaminhamento do Paciente apos Ato Cirtrgico:
1 ( ) Enfermaria 2( ) Terapia Intensiva 3( ) Residéncia 4 ( ) Obito durante 0 Ato (.u'urglco

Rua Ag. Fiscal José Costa Duarle, S/N, CEP 58056-384, Mangabeira Il, Jodo Pessoa - PB.
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m*ﬁ e Vermilha Brasilcina gﬂﬂﬂ“ﬂﬁmﬁ_i:i:zzi + Crus Vermelha Dmsilcira % ”ﬁﬂﬂﬂuﬁmﬂﬁ%a Trauiew ﬁ 3 mm“mmzmb
Receituario Receituério
Paciente:LUCIANO WANDERLEY CRUZ DE OLIVEIRA Idade 31 Paciente:LUCIANO WANDERLEY CRUZ DE OLIVEIRA ldade 31

Data:02/06/2018 00:40:58  SexoMasculino  CPF:Nao Informado  BAE: 1085652 Data:02/06/2018 00:40:58  SexoMasculino  CPF:Nao Informado BAE: 1085652

AO ORTOTRAUMA MANGABEIRA AO ORTOTRAUMA MANGABEIRA

PACIENTE COM LESAO EXTENSA DE PARTES MOLES EM REGIAC DO CALCANEQ

PACIENTE COM LESAD EXTENSA DE PARTES MOLES EM REGIAD DO CALCANED i
ESQUERDO + LUXACAO EXPOSTA DE 5 PDE.

ESQUERDO + LUXAGAD EXPOSTA DE 5 PDE.

19031412084365400000019249831

HEETSHL - Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma Senador Humberlo Lucena
Av. Orestes Lishoa, S/N Conj. Pedro Gondim Jodo Pessoa - Paraiba - Cep:58031-090

REALIZADO GENTAMICINA 80MG + CEFALOTINA 1G + CETOPROFENQ 100MG + DIPIRONA REALIZADO GENTAMICINA 80MG + CEFALOTINA 1G + CETOPROFENO 100MG + DIPIRONA o
1G 16 b
3
CONFORME PACTUACAO , ENCAMINHO PARA TRATAMENTO CIRURGICO . CONFORME PACTUAGAQ , ENCAMINHO PARA TRATAMENTO CIRURGICO . W
» E
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v s 23
Dr. ARAO SANTOS DE ALENCAR Dr. ARAO SANTOS DE ALENCAR m g m
T7967/PB 7967/PB S = °
£S5
HEETSHL - Hospital Estadual de Emergéncia & Trauma Senador Humberto Lucena m s m

Av. Orestes Lisboa, SIN Conj. Pedro Gondim Jode Pessoa - Paraiba - Cep;58031-090
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\é] Complexo Hospitalar I'O.! SAUDE

MANGABEIRA smr. A% UNIZO DE SAUDE
ALPAE Cain e BAL DE LI _...;—-'-—"—'_-__

FICHA DE ADMISSAQ MEDICA

Data da Admissio: {3 /O / [

Nome: -kﬂ..ﬂ.uf(;(’kf\f\ﬁ \U € o OSR)0en

Prontudrio: : Idade:~) Enfermaria: Leito:

Nome da Mie: .

Enderego: - Bairro:

Cidade: _ - Estado: Fone: Profissdo:

Sexo: F( )M («) Cor Estado Civil: Religido:

Escolaridade: Data de Nascimento ___/ [/
~ QPD:

HDA: Vi W ’ Q..L» W ole Qrerdo L:t i‘H.(.leLf ecllen’ t( 0 Q adid ve.

el At oo\ (f‘(a(l!:‘{‘\t'\m(l oD sorEe  + %@‘\U\»\QLHQ

LN s anc o oy oy Ay wT

[ JCalafrios [ ]Alopecia [ ]Adenomegalias [ ]ictericia [ JTonturas [ ]Outros

— -
T o0t
U ogioe W
- = 5. LA
1910 %\ :
i = { ~ )
Medicagoes em uso: V1 OChe aa) \MSe o2
v v .r‘w\
\ f\f
Interrogatério Sintomatolégico: |5
" Geral: [ JFebre [ JAstenia [ ]Anorexia [ ]Perdade Peso Kgem [ JPruride [ ]Sudorese

Pele:

Cabeca e Pescoco: [ |Cefaléia [ JEspirros [ JRinorréia [ ]Obstrugdo Nasal [ ]Epistaxe

[ JVémitos [ |Dispepsia [ ]Diarréia [ JMelena [ ]Enterorragia [ ]Constipagéo [ JAumento de volume

AGU: [ ]Distria [ ]JIncontinéncia [ JRetengéo [ JPoliviria [ JOligiria [ JNoctiria [ JHematiria
[ Mal Cheiro [ JCorrimento [ ]Outras:

[“|Dor de Garganta [ ]Bécio [ JRouquiddo [ ]Disfagia Audigdo: _ Visdo:

AR e ACV: [ ]Dor [ JTosse [ ]JExpectoragdo [ ]Hemoptise

[ JDispnéia [ ]Palpitagdes [ JDesmaio [ ]JCianose [ JEdema - Qutros:

ABD: [ ]Dor [ JPirose [ ]Solugo [ JRegurgitagdo [ JHematémese [ |Néuseas

[ JArtralgia [ ]Calor [ JRubor [ JEdema [ ]Crepitagdo [ ]Fraqueza [ JAtrofia [ JEspasmos
SN e PSQ: [ JInsénia [ ]JSonoléncia [ JConvulsdes [ JMotricidade e Sensibilidade

SME: [ 1Dor [ JRigidez pos-repouso [ .]Deformidades

[ JAmnésia [ JLibido [ JHumor

Rua Ag. Fiscal José Costa Duarte, S/N, CEP 58056-384, Mangabelra |l, Jodo Pessoa - PB.
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DESCRICAO DA CIRURGIA
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Antecedentes Pessoais e Hibitos:
Doengas Anteriores:
Alergias: . — = [T
Cirurgias: R i =
[ JHAS [ ]JDM [ ]TB [ JHEP [ ]Dislipidemia [ ]Banho de RJ'O [ ]Casa de Taipa
[ ]Trauma [ TNeo [ JTabagismo :
[ JAlcoolismo . e
Exercicio Fisico: Alimentac3o .
Antecedentes Familiares:
HAS DM B NEO !
Dislipidemias
Exame Fisico:
Peso: Kg  Altura: m IMC= PA= e mmHg
FC= FR= : TEMP(°C)=
Geral: _1oC ¢, 1S .
Cabega e Pescocd (ORF e Otoscopia): _ {1\t §) 1\
Ganglios: N\ ) -
Pele: &JO (\J
ACV' "!1\_- \‘\| .-‘:‘.'.‘a
AR: 0N DN
ABD: i.\.J‘ !H\ '\i
AGU: __ 1N © A ———
SME: Y ERARAY ’ - — —_—
SN:, Nt e VARNCE o ,{‘E'@U\b( CLO . e i
] T - HRNLIA S/
Resultados de Exames Complementares: .| (2 fioy i ‘,f
—.—!. k\'llk\f.:k.lfl f"'l{'i\.(;\' L:‘lﬂ - : — = - —- ;I
o\ ¥ i v f ]
YA~ L '
___ .'."i_ Qo _‘\[ I
Hipdteses Diagndsticas: _ . L i ¥
1 L ogxp Q@ SMT Y GDC r\l-l_u:_"t("“'atr.
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7 ondc. oclonne  cf Yoy MK dp cQloonsi
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA ‘
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE W ¢
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA 2
DIVISAO MEDICA

LAUDO MEDICO
INFORMAGOES PESSOAIS

NOME DO PACIENTE LUCIANO WANDERLEY CRUZ DE OLIVEIRA
DATA DE NASCIMENTO 08/04/87
NOME DA MAE MARIA CRISTIANA DA CRUZ

DADOS EXTRAIDOS DO BOLETIM DE ATENDIMENTO
BOLETIM DE ENTRADA N.° 1085652
DATA DO ATENDIMENTO  01/06/18
HORA DO ATENDIMENTO  23:19
MOTIVO DO ATENDIMENTO  ACIDENTE DE MOTOCICLETA (QUEDA)
DIAGNOSTICO (S) FRATURA EXPOSTA PE ESQUERDO
CID 10 S92
AVALIAGAO INICIAL:

PACIENTE DEU ENTRADA NESTE SERVICO,REFERINDO DOR NO PE ESQUERDO, PRESENCA DE
FERIMENTO NO SUPERCILIO ESQ., CONTUSAO FACIAL, CONTUSAO DE CRANIO. AVALIADO PELA
CIRURGIA GERAL, NEUROCIRURGIA, BMF. NAO CONSTA AVALIACAO DO ORTOPEDISTA E
RESULTADO DOS RAIOS X DO PE E TORNOZELO ESQ.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:
TC DE CRANIO TC DE FACE —
RX TORAX, RX BACIA, RX ARTICULACAQ TIBIO-TARSICA ESQ. RX PE ESQ. |

/ COMRaR,,

RESULTADOS DOS EXAMES: /
AVALIACAO CIRURGICA, NEUROLOGICA, BUCOMAXILOFACIAL - NORMAIS ™

RX PE - FRATURA EXPOSTA PE ESQ. lac 1}

TRATAMENTO:
CONSERVADOR. TRANSFERIDO PARA HOSPITAL ORTOTRAUMA DE MANGABEIRA CONFORME
PACTUAGAO -
ALTA HOSPITALAR: 02/06/18 "0 Sales g,
DATA DA EMISSAO: 14/08/18 / (Vg,j_',gg %fe,g{%

= bF, ELIVAEDO SALES DE fbieno
CRM: 1873/PB

ATENGCAO: Este documento destina-se & comprovagao de atendimento hospitalar para: DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO e CONTINUIDADE DE TRATAMENTO
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i 40 2. 10.0.6:8U8U/ cvb/pages/boletimEmergencia.doy)

Crue N ermelha Brasileirg Hespizal Estadual de Emergéncia e Trauma ' GOVERNO
Senacor Humberto Lucena

DA PARAIBA
AV.ORESTES LISBOA, sn - PEDRO GONDIM - CNES: 123312 - Tel.: 8332165700

Boletim de Atendimento: 1085652 I” 'l II'II "l l"l l”l I I"

Identificagdo do paciente 7
o e e Sexo
1 557842 | |LUCIANO WANDERLEY CRUZ DE OLIVEIRA Masculino
Data de nascimento | |idade Estado civil Religiao Prontudrio
'UBMW&? 31anos 1 mes 24 dias SOLTEIRO(A) |NAO INFORMADA
Mae |F'ai
MARIA CRISTINA DA CRUZ | |ANTONIO VICENTE DE OLIVEIRA
— s
|Escolaridade Responsavel (Parentesca)
'MEDIO COMPLETOD O MESMO - MAE
\0DD Mével |Fone Mavel 00D Firo ‘Fone Fimo
a3 87297250
Tipo documents Nimere documenn |N°Cns
RG (IDENTIDADE) 3064298 |sssomus1ussu
|Locatde procedéncia o I'I':po UF
CRISTO REDENTOR \ BAIRRO PB
Email Naturalidade CBOR
| NAO INFORF-MIJO JOAO PESSOA
Enderego
leep - Municipio de residencia [uF Logratiou
|58070100 JOAO PESSOA PB S&o Judas Tadou
|Nimero ¢ Baimo
/586 Varjio
——— e — E— ————
| Admissdo
|Data e Hora Nimero da pulseira Coménio
|01/06/2018 23:19:49 1000005171155 sus
| Especialidade Clinica
CIRURGIA GERAL
1Classificagio de nsco \ ) I Crigem do pacianta
[RUA
|Cardter de atendimens Motive do aterdimanis |Deta!he do acidents
B ACIDENTE DE MOTOGIGLETA |QUEDA / OUTROS
lnd wadores eTra nsporte
GCaso policial "~ [Plroce sante  [Veio de ambugncia -  rauma
Nio Nao Nao |N3o
Meio de transporte o Quem transportou
BﬁMU
Sinais Vrlats
et = e
| PA Temperatura

X mmHg

‘Exames complementares
Raig/X[] SanguZ{] Urina [] TC (] Liqunr[] ECG[] Uhtrasonografia [] =
Day‘c!iﬁ s T &

Diagnéstico i —— Isaias J. Souzaf e |c|o
[ eiro
Aepdidopor T T COREN 8‘596?'5?——# i “"f.[ =y
JOSE MARCIO BATISTA DA SILVA o - [ . i aga__
1 Imprimir —|Ilr - _L!_Uf-‘r"f [M=RNCTASIA
f T HOV. 2018
! PﬂL'qu;
JAC:' JOAD 'h"k."'w.*{".-f‘

erform

l
F

01/06/2018 33.01
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SALA DE OBSERVACAO AREA VERDE

Enderego: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090
Tel: 32165700

CNES: 2778696 |

Paciente BAE Data/Hora Entrada Data Baixa
LUCIANO WANDERLEY CRUZ DE OLIVEIRA 1085652 D1/06/2018 23:19:49

Data de nascimento ldade Sexo CNS Telafone de Contato
08/04/1987 31a 1m 25d Masculino 898004609105847 (83) 87297250
Mae Praniudrio
MARIA CRISTINA DA CRUZ

Enderego Bairra Municipia UF

Sao Judas Tadeu, 596 Varjao JOAQ PESSOA PB

Acidente Motivo Profissional N° Cons. Regional
QUEDA | OUTROS |ACIDENTE DE MOTOCICLETA ADRIANO DUARTE QUINTANS 2442/PB
Data/Hora Classificacdo Data/Hora PrescricBo

01/06/2018 23:19:49 02/06/2018 01:02:08

Anamnese

PACIENTE VITIMA DE QUEDA DE MQTOC1CLETA HA AAPROXIMADAMENTE 2HS, APRESENTANDO
ESCORIACOES E FCC EM SUPERCILIO "E". AD EXAME FISICO, ORIENTADO, EUPNEICO, AFEBRIL, NEGA

VOMITO E OU DESMAIO POS TRAUMA APRESENTA MOBILIDADE OCULAR PRESERVADO E ACUIDADE VISUAL
SEM ALTERACAO, NA PALPACAO NAD REFERE SINTOMATOLOGIA ALGICA, CONTORNOS OSSEOS FACIAIS

SEM ANORMALIDADES, ABERTURA BUCAL NORMAL, NAO APRESENTA FRATURA DE ELEMENTOS DENTARIOS
NEM FCC INTRABUCAL. AO EXAME POR IMAGEM NAQ APRESENTA SINAIS DE FRATURA EM 05508 DA FACE.

cb

01 ANAMNESE

02 AVALIAGAO FISICA E POR EXAMES POR IMAGENS
03 SUTURA DO FCC EM SUPERCILIQ "E"
04 ALTA DA CTBMF E SEGUE EM OE%ERVACAO PELA CLINICA E ORTOPEDIA.

CID10

Fc’:digo Descrigao

Spa.9 Traumatismo nao especilicado de cabeca
Conduta

Em observagao

™
N h

TN

Ch Ny NUEN
LUCIANO WANDERLEY CRUZ DE OLIVEIRA ADRI2ZNG BUARTE QUINTAN§' %
(£ 2442/PB) *F1r

i ,
|
. '

Boletm registrada por: JOSE MARCIO BATISTA DA SILVA em 01/062018 23:20:14
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B “ =. § ~
Cruz Vermelha Brasileira Hospita) Estadual de Emergéncia e Trauma 4 * e GOVERN U
Senador Humberto Lucena s DA PARAIBA
AREA VERMELHA
Enderego: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090
Tel:
CNES: 6121221
Pacienta BAE Data/Hora Entrada Data Baixa
LUCIANO WANDERLEY CRUZ DE OLIVEIRA 1085652 01/06/2018 23:19:49
Data de nascimente Idade Sexo CNS Telefone de Contale
08/04/1987 31a 1m 25d Masculine B898004609105847 (83) 87297250 |
Mae Prontudrio
MARIA CRISTINA DA CRUZ
Enderago Bairro Municipio UF
Sdo Judas Tadeu, 596 Varjao JOAO PESSOA PB
Acidents Molivo Profissional N° Cons. Regional
QUEDA / OUTROS ACIDENTE DE MOTOCICLETA GABRIELA ALBUQUERQUE BATISTA DE ARAUJD 10452/PB
Data/Hora Classificaggo Dala/Hora Preserigio
01/06/2018 23:19:49 ‘ 01/06/2018 23:42:55
Anamnese
PACIENTE TRAZIDO COM COLAR CERVICAL E COM PRANCHA RIGIDA, COM HISTORIA DE QUEDA DE MOTO
SEM CAPACETE, SEM PERDA DE CONSCIENCIA NO LOCAL E COM RELATO DE INGESTA DE ALCOOL. REFERE
DOR EM PE ESQUERDO.
A) VIA AEREA PERVEA + RETIRADO COLOCAR CERV!CAL _
B) RESPIRA(_JAO ESPONTANEA, SIMETRICA, PALPACAQ INDOLOR, SEM CREPTACOES

C) ABDOME PLANO, DEPRESSIVEL, INDOLOR, SEM DEFESA. BACIA ESTAVEL.
D) ECG 15, PUPILAS ISO E FOTORREAGENTES. FCC EM SUPERCILIO ESQUERDO.
E) FERIMENTO ABRASIVO EM FACE MEDIAL DA COXA ESQUERDA. FRATURA EXPOSTA DE PE ESQUERDO.

CD: TC DE CRANIO + PARECER DA NCR + RAIO X DE TORAX + FAST + RAIO X DE BACIA, TORNOZELO ESQE
PE ESQ + PARECER DA BMF +INICIO ATB + ANALGESIA + PARECER DA ORTO

MEDICAGAO

GENTAMICINA 80MG/2ML (AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 2,0 ML VIA E.V., 12/12H, POR T DIA(S)
CEFALOTINA 1G (FRASCO-AMPOLA), ADMINISTRAR 1.0 MG VIA E.V., 6/6H, POR 7 DIA(S)
DIPIRONA 500 MG/ML (AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 2,0 ML VIA EV., AGORA

CETOPROFENO 100 MG (FRASCO/AMPOLA), ADMINISTRAR 100,0 MG VIA E.V., AGORA

|
CUIDADOS Pl
|
SOLICITAGAO DE PARECER ORTOPEDIA e P
SOLICITACAO DE PARECER NEUROCIRURGIA [ TREY o KSR
SOLICITAGAO DE PARECER BUCOMAXILO 0SSt 3

EXAME DE IMAGEM T P
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO aley ,
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FACE Al =0
RADIOGRAFIA DE TORAX (PA) | TSe S
RADIOGRAFIA DE BACIA i g
RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO TIBIO-TARSICA, (INDICAGOES CLINICAS- ESQUERDO)
RADIOGRAFIA DE PE / DEDOS DO PE ESQUERDO, (INDICACOES CLINICAS: 2 INCIDENGIAS)

CID10

Codigo Descrigdo
T14.9 Traumatisme n3o especificado
Conduta

Em observagéo

Bulelim registrado por: JOSE MARCIO BATISTA DA SILVA em 01/06/2018 2320114
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CONSULTORIOS E ASSISTENCIA

Enderego: AV. ORESTES LISBOA, Sn, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090
Tel: 32165700

CNES: 445365

Paciente | BAE Data/Hora Entrada Data Baixa |
LUCIANO WANDERLEY CRUZ DE OLIVEIRA 1085652 01/06/2018 23:19:49 ]
Data de nascimento Idade { Sexo CNS Telefone de Contald
08/04/1987 31a 1m 25d Masculinoe 898004609105847 (83) 87297250

Mae [ Prontudrio

MARIA CRISTINA DA CRUZ |

Enderego | Bairro Municipio UF

Sdo Judas Tadeu, 596 | Varjao JOAO PESSOA PB |
Acidente Mativa Profissional N° Cons. Regional ]|
QUEDA | OUTROS ACIDENTE DE MOTOCICLETA RICARDO RODRIGUES DE CARVALHO 6628/PB

Data/Hora Classificagéo Data/Hora Prescricao

01/08/2018 23:19:49 02/06/2018 00:32:21

Anamnese

NEUROCIRURGIA® ™

VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO ADMITIDO AS 23:19;
AO EXAME: CONSCIENTE, ORIENTADO, SEM DEFICIT APENDICULAR

NEGA DOR EM COLUNA VERTEBRAL
TOMOGRAFIA DE CRANIO SEM SINAIS DE FRATURAS OU HEMORRAGIAS INTRACRANIANA

CD: LIBERO DA NEUROCIRURGIA ; AGUARDA SUTURA DOS FERIMENTOS: AVALIAGAO DA ORTOPEDIA
Dados coletados anteriormente utilizar na impressao? '

Conduta '
Em observagao

Cai™lpn, "y

Vir i iry
LUCIANO WANDERLEY CRUZ DE OLIVEIRA RICARDO R'DDRJGUsésIfS DE CARVALHO
(: 6626/PB)

'REV SEGUROQS E perwng

; I3 KOV, 2018
;i PROTOQQI

LAG. JOAD PRRa0A |

sy |

COMBRE!

Bolelim registraclo par: JOSE MARGID BATISTR DASILVA &m 010812018 2372674~
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+ Cruz Vermelhias Brasileirg %

4. i0.n0oubWevDipages/prescricac.do?controle

Hospita! Estadual de Emerg@ncia e Trauma

Senador Humberto Lucena

dooais g

. |
#i: GOVERNO
& PARAIBA

|

=?&|mprimfrDadosAnlen'ores=N&perform=imprImnr&rd=302438&pesquisa=%&pe,. ;

AREA VERMELHA

Enderego: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDROC GONDIM, JOAQ PESSOA - PB, 58031090

Tel:

CNES: 6121221

Paciente BAE Data/Hora Entrada Data Baixa
LUCIANO WANDERLEY CRUZ DE OLIVEIRA 1085652 01/06/2018 23:19:49

Data de nascimanto ldade Sexo CNS Telefone de Contato
08/04/1987 31a 1m 25d Masculino 898004609105847 (83) 87297250
Mae Prontugrio
MARIA CRISTINA DA CRUZ J
Enderego Baimo Municipio UF

Séao Judas Tadeu, 596 Varjio J0AO PESSOA PB

Acidente Motivo Profissional N® Cons. Regional
QUEDA /| OUTROS ACIDENTE DE MOTOCICLETA GABRIELA ALBUQUERQUE BATISTA DE ARAUJO 10452/PB
Data/Hora Classificacio Data/Hora Prescrigfio

01/06/2018 23:19:49 02/06/2018 01:17:40

Anamnese

CD: LIBERADO DA CIRURGIA GERAL + AOS CUI

PACIENTE ESTAVEL. REALIZOU RAIO X DE TORAX SEM ALTERACOES RELACIONADAS AO TRAUMA

DADOS DA ORTOPEDIA

Conduta
Em observacao

LUCIANO WANDERLEY CRUZ DE OLIVEIRA

ALBUQUERQUE BATISTA DE ARAUJO
(: 10452/PB)

COMPRE SURDE F ooy

| 13 80V, 2018

DR

i ad® N 'f..)(,J"‘_’E_,'\}
AG, JOAO Brce ~
Als. JOAQD BESc ny;

— —— L g4

Bolelim registrado por JOSE MAREID BATISTA DA SILVA em 01/08/2018 222014
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Hospital Estadual de

Emergéncia e Trauma

Senador Humberto tucena
Atendimento: 201831 347745 Data Nasc:  08/04/1987 - 31 anos
Paciente: LUCIANO WANDERLEY CRUZ DE OLIVEIRA Data Exame: 02/06/2018

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE SEIOS DA FACE
Técnica |

Aquisicao volumétrica com reconstrucao multiplanar, sem a injecao de contraste iodado |
endovenoso. :

Anélise i
Discreto espessamento da mucosa dos seios maxilar e etmoidal esquerdos.

Septo nasal desviado para direita.

Cornetos médios pneumatizados.

Paredes dsseas sinunasais integras.

Unidades 6stio-meatais livres.

Rinofaringe, fossas pterigo-palatinas e infratemporais livres.

O valor preditivo de qualquer exame depende da andlise conjunta do seu resultado e dos dados clinico-
epidemioldgicos do(a) paciente.

Este laudo foi liberado em 02/06/2018 02:26 .

Dra. Alessandra P. C. Mendes
CRM: 6293 - PB
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Hospital Estadual de
Emergéncia e Trauma ‘

Senador thimberto Lucena

Atendimento: 201831347745 Data Nasc:  08/04/1987 - 31 anos |

Paciente: LUCIANO WANDERLEY CRUZ DE OLIVEIRA Data Exame: 02/06/2018

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO

Técnica:

Aquisicao volumétrica comn reconstrugao muitiplanar, sem a inje¢ao de contraste iodado
endovenoso.

Analise:

Parénquima cerebral com morfologia e coeficientes de atenuacao normais.
Tronco cerebral e cerebelo de aspecto conservado.

Nao ha calcificagdes patologicas.

Sistema ventricular com morfologia e dimensoes normais.

Auséncia de sinais de colegoes ou processos expansivos intra ou extra-axiais.
Estruturas da linha mediana sem desvios significativos,

O valor preditivo de quéfquer exame depende da anélise conjunta do seu resultado e dos dados clinico-
epidemioldgicos do(a) paciente. ‘

Este lauclo foi iberado em D2/0672018 02:25 .

Dra. Alessandra P. C. Mendes
CRM: 6293 - PB
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Poder Judiciario da Paraiba
117 Vara Civel da Capital

Vistos, etc.

1. Defiro a justica gratuita;
o Recebo a inicial vez que presente os requisitos previstos no art. 319 e seguintes do CPC;

3 Diante das especificidades da causa e de modo a adequar o rito processual as necessidades do
conflito, vez que se trata de ag@o de cobranga de DPVAT, onde a Seguradora somente concilia apds
realizag¢do de pericia, deixo para momento oportuno a andlise da conveniéncia da audiéncia de
conciliagdo, nos termos do art. 139, IV do CPC/2015, Enunciado 35 da ENFAM e calcado direito
fundamental constitucional a duragdo razodvel do processo e dos meios que garantam sua
celeridade de tramitagdo (art.5°, LXXVIII da CF);

4. Cite-se e intime-se (do item supra) a parte Ré para contestar o feito no prazo de 15 (quinze) dias
uteis, advertindo-se que a auséncia de contestagdo implicara revelia e presungdo de veracidade da
matéria fatica apresentada na peticdo inicial. A presente citagdo é acompanhada de senha para
acesso ao processo digital, que contém a integra da peti¢do inicial e dos documentos. Tratando-se
de processo eletronico, em prestigio as regras fundamentais dos artigos 4° e 6° do CPC, fica vedado
o exercicio da faculdade prevista no artigo 340 do CPC;

5 Decorrido o prazo para contestagdo, intime-se a parte autora para que no prazo de quinze dias uteis
apresente manifestagdo (oportunidade em que: I — havendo revelia, deverd informar se quer
produzir outras provas ou se deseja o julgamento antecipado; I — havendo contestacdo, devera se
manifestar em réplica, inclusive com contrariedade e apresentagdo de provas relacionadas a
eventuais questdes incidentais; III — em sendo formulada reconveng@o com a contestagdo ou no seu
prazo, devera a parte autora apresentar resposta a reconvengao);

6. Via digitalmente assinada deste decisumpoderaservir como mandado.

Citagdes e intimagdes necessarias. Cumpra-se.

Jodo Pessoa, data da assinatura eletronica
JUIZ DE DIREITO
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