Tribunal de Justica da Paraiba
PJe - Processo Judicial Eletrénico

NUmero: 0877912-96.2019.8.15.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: 172 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 29/11/2019

Valor da causa: R$ 10.125,00

Assuntos: SEGURO
Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

11/03/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

RUBINALDO DA SILVA BARBOSA (AUTOR)

MARTINHO CUNHA MELO FILHO (ADVOGADO)
HERIKA COELI DA SILVA CLEMENTINO (ADVOGADO)

MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A (REU)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

26667 |29/11/2019 16:32 | Peticao Inicial Peticdo Inicial
129 -

26667(29/11/2019 16:32|BOLETIM DE OCORRENCIA - RUBINALDO DA Documento de Comprovagéo
310 SILVA

26667|29/11/2019 16:32| COMPROVANTE DE RESIDENCIA - RUBINALDO Documento de Comprovagao
316 DA SILVA

26667 (29/11/2019 16:32 DECLARA(;AO E PROCURAQAO - RUBINALDO DA Documento de Comprovagao
320 SILVA

26667(29/11/2019 16:32|DOC PESSOAL - RUBINALDO DA SILVA Documento de Identificagdo
322

26667 (29/11/2019 16:32|DOC ROSILDA - RUBINALDO DA SILVA Documento de Comprovagéo
323

26667(29/11/2019 16:32|SINISTRO - RUBINALDO DA SILVA Documento de Comprovagdo
327

26667 (29/11/2019 16:32|DOC MEDICA - RUBINALDO DA SILVA-otimizado 1 Documento de Comprovagéo
329 —

26667(29/11/2019 16:32 | DOC MEDICA - RUBINALDO DA SILVA-otimizado 2 Documento de Comprovagédo
331 ~

26667(29/11/2019 16:32 | DOC MEDICA - RUBINALDO DA SILVA-otimizado 3 Documento de Comprovagdo
333 —

27420(13/01/2020 15:29 |Certiddo Certidao
095 -

27557 (20/01/2020 22:50 | Despacho Despacho

516




EXCELENTI'SSIMQ SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA VARA CIVEL DA
COMARCA DE JOAO PESSOA- PARAIBA

RUBINALDO DA SILVA BARBOSA, brasileiro, solteiro, agricultor, portador do CPF sob o n°
095.899.764-09 e RG sob o0 n° 7.220.814 SSP/SC, residente e domiciliado no Sitio Mata Velha,
Araruna/PB, CEP 58233-000, ndo possui endereco eletrdnico, por seus advogados que ao final assinam,
constituido legalmente nos termos do Instrumento de Procuracdo, com endereco profissiona a Rua Jodo
Luiz Ribeiro de Morais, 66, Centro, Jodo Pessoa-PB, vém a presenca de V ossa Exceléncia, com fulcro
nosart. 5.2, V, X, daConstituico Federa de 1988, e demais |egislacfes pertinentes, propor a presente

ACAO DE COBRANGA DE COMPLEMENTACAO DE SEGURO OBRIGATORIO - DPVAT

em face de MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A, empresa seguradora com sede na
Capital do Estado da Paraiba, na Av. Epitacio Pessoa, n° 723, Bairro dos Estados, Jodo Pessoa-PB, CEP:
58.030-000, inscrita no CNPJMF sob o n° 61.074.175/0001-38, fazendo com base nos argumento
fético-juridico adiante delineados.

| -DOSFATOSE DO DIREITO
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A parte autora foi vitima de acidente automobilistico em 26/11/2017, tendo sofrido
TRAUMATISMO CRANIANO ENCEFALICO LEVE E MULTIPLAS FRATURAS DA FACE, tendo
se submetido a tratamento cirlirgico, o que acarretou nas seguintes debilidades permanentes: LESOES DE
ORGAOS E ESTRUTURAS FACIAIS, EM DECORRENCIA DA GRAVIDADE DAS LESOES, BEM
COMO NA REGIAO MAXILAR, CURSANDO COM PREJUIZO DA FUNCAO MASTIGATORIA
EM FACE DA GRAVIDADE DAS LESOES, conforme se verifica através de documentaco anexa (V.
docs);

O autor, entdo, deu entrada administrativamente no seguro DPVAT, através de uma das
seguradoras conveniadas a Seguradora Lider. Tendo se submetido a procedimento demasiadamente
burocrético, inclusive com realizagdo de pericia por médico indicado pela Seguradora reguladora do
sinistro, recebeu o infimo valor de R$ 3.375,00 (Trés mil trezentos etrinta e cinco reais), muito aquém
do estipulado em lei. Desse modo, a fim de garantir o que € seu por direito e ndo restando outra
aternativa para tanto, a promovente busca a tutela jurisdicional .

Outrossim, dé-se devida atengdo, exceléncia, que a parte demandante so recebeu o beneficio apds
decurso do prazo previsto em lei, qual seja: o de 30 (trinta) dias, nos termos do § 1° do art. 5° da Lei
6.194/1974, in verbis:

Art. 5°. O pagamento da indenizagéo sera efetuado mediante simples prova do acidente e do dano
decorrente, independentemente da existéncia de culpa, haja ou ndo resseguro, abolida qualquer
franquia de responsabilidade do segurado.

§ 1°. A indenizacgao referida neste artigo sera paga com base no valor da época da liquidagéo
do sinistro, em cheque nominal aos beneficidrios, descontavel no dia e na praga da sucursal
que fizer a liquidagdo, no prazo de 30(trinta) dias da entrega dos seguintes documentos:
(grifel)

Il —QUANTO A AUSENCIA DO LAUDO DO IML

Douto julgador, a Lei 6.194/74 que regula a cobranca do seguro DPVAT néo exige Laudo do IML
como requisito para o guizamento da agdo em questdo. Portanto, importa observar os documentos
carreados aos autos, os quais séo suficientes para comprovar as sequelas sofridas em raz&o do acidente.
Corroborando tais premissas estdo os arts. 369 e 370 do Novo Cédigo Processo Civil:
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Art. 369. As partes tém o direito de empregar todos os meios legais, bem como os moralmente
legitimos, ainda que ndo especificados neste Cadigo, para provar a verdade dos fatos em que se
funda o pedido ou adefesa e influir eficazmente na convicgdo do juiz.

Art. 370. Cabera ao juiz, de oficio ou arequerimento da parte, determinar as provas necessérias ao
julgamento do mérito.

No mesmo sentido o art. 5° da Lei 6.194/74:

Art. 5°. O pagamento da indenizacdo seré efetuado mediante simples prova do acidente e do dano
decorrente, independentemente da existéncia de culpa, hgja ou ndo resseguro, abolida qualquer
franquia de responsabilidade do segurado.

Sendo assim, o Juiz ndo esta diretamente ligado a uma prova especifica, no caso o laudo do IML,
ao contrario, caberd ao juizo a determinagdo de provas que tenham o conddo de formar a justeza do
magi strado, ndo podendo a analise da pretensdo deduzida pelo Autor ser afastada.

Desse modo se posiciona ajurisprudéncia pétria, in verbis:

ACAO DE COBRANCA - SEGURO DPVAT - AUSENQIA DE LAUDO DO
IML - IRRELEVANCIA - INEPCIA DA INICIAL - NAO OCORRENCIA -
RECURSO DE APELACAO PROVIDO —

Para a propositura de acéo de cobranca do seguro DPVAT nao é indispensavel a
juntada, com ainicial, de laudo do IML, motivo por que ndo se pode falar em
inépcia da inicial, em acdo de tal natureza, tdo sb porque ndo veio instruida com
tal documento.

(TIMG - AC: 10024123336687001 MG, Relator: Evandro Lopes da Costa

Teixeira, Data de Julgamento: 15/05/2014, Camaras Civeis / 172 CAMARA
CIVEL, Datade Publicagdo: 27/05/2014). (grifei).

PROCESSUAL CIVIL. APELACAO. SEGURO OBRIGATORIQ DPVAT.
IMPOSSIBILIDADE DO PAGAMENTO DA DIFERENCA. AUSENCIA DE
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LAUDO DO IML. DESNECESSIDADE. LAUDO CONCLUSIVO DA
DEBILIDADE PERMANENTE. SENTENCA MANTIDA.

| - Conforme entendimento jurisprudencial emanado do Colendo STJ, admite-se
gue decisbes judiciais adotem manifestacOes exaradas no processo em outras
pecas, desde que hgja um minimo de fundamento, com transcri¢do de trechos das
pecas as quais haindicacio (per relationem). Precedentes (REsp 1399997/AM). 11
- A existéncia delaudo do IML néo € exigéncia de convencimento ao Juiz, que
devera convencer-se da verdade pelos documentos e laudos apresentados,
podendo requerer outras provas e indeferir as protelatérias, sob pena de
ressur gimento do odioso sistema de prova tarifada. Portanto, ndo ha falar em
nulidade, anulacdo ou reforma da sentenca, considerando laudo conclusivo
da gravidade das perdas da Apelada, o qual em verdade deve ser
interpretado como invalidez para as atividades normais. Assim, 0 recurso deve
ser desprovido. |11 ? Recurso conhecido e desprovido. Sentenca mantida.

(TFAM - APL: 06349106220138040001 AM 0634910-62.2013.8.04.0001,
Relator: Wellington José de Araljo, Data de Julgamento: 14/12/2015, Segunda
Camara Civel, Data de Publicagdo: 17/12/2015). (grifei).

PROCESSO CIVIL - ACAO DE INDENIZACAO DO SEGURO DPVAT -
INDEFERIMENTO DA PETICAO INICIAL - AUSENCIA DO LAUDO DO
IML - EXTINCAO DO PROCESSO - APTIDAO DA PETICAO INICIAL -
SENTENCA CASSADA.

0S requisitos do artigo 282 do CPC, permite a parte ex adversa a exata
compreensdo da demanda, possibilitando-lhe o exercicio do contraditério como
corolario da ampla defesa; e no caso vertente, é evidente a pretensdo inicial e os
fundamentos féticos e juridicos nos quais o autor/apelante a embasa, como ja
evidenciado. 2. O laudo pericial do Instituto Médico Legal ndo é documento
indispensavel a propositura da acéo de indenizacéo do seguro DPVAT.

(TIMG - AC: 10024123061673001 MG, Relato[: Otavio Portes, Data de
Julgamento: 10/04/2014, Cémaras Civeis / 16 CAMARA CIVEL, Data de
Publicagdo: 28/04/2014). (grifei).

De se concluir, portanto, que referida auséncia do laudo do IML néo é capaz de afastar a pretensdo
da parte autora, ja que ndo é documento essencial para a propositura da ag&o objetivando o recebimento
de indenizacdo referente ao seguro DPVAT.

11 - DO VALOR RECEBIDO A MENOR
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O valor que o autor recebeu ndo é suficiente para ampara-lo. Diante de tudo o que sofreu e sofre,
haja vista ainda sofrer de dores e limitagBes, a gradacdo correta, ou sgja, a gradagdo na forma como
estabelece o inciso Il do art. 3° daLei 6.194/74, é 0 mais justo ao seu caso.

Art.3°. Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art. 28 compreendem as
indenizagbes por morte, invalidez permanente e despesas de assisténcia médica e
suplementar es, nos valores que se seguem, por pessoa vitimada:

I- R$13.500,00 (treze mil e quinhentos) - no caso de morte;

I1- até R$13.500,00 (treze mil e quinhentosreais) - no caso de invalidez permanente; e

Ill-até R$2.700,00 (dois mil e setecentos reais) - como reembolso a
vitima - no caso de despesas de assisténcia médica e suplementares devidamente comprovadas.
(grifei).

Atente-se ainda que, além de descumprir alegislacéio quando paga indenizacdo em quantiainferior
ao devido por lei, a promovida age de igual modo ilicitamente quando, de forma descomedidamente
burocrética, exige documentos desnecessarios ao deslinde da questdo, violando claramente o disposto no
81° do art. 5° daLei 6.194/74, quediz:

Art. 5°. O pagamento da indenizacdo sera efetuado mediante simples prova do acidente e do dano
decorrente, independentemente da existéncia de culpa, haja ou ndo resseguro, abolida qualquer
franquia de responsabilidade do segurado.

81°. A indenizacdo referida neste artigo serd paga com base no valor da época da liquidagdo do
sinistro, em cheque nominal aos beneficiérios, descontavel no dia e na praga da sucursal que fizer
aliquidacéo, no prazo de 30(trinta) dias da entre dos seguintes documentos:

a) certidao de ébito, registro da ocorréncia no 6rgéo policial competente e a prova de qualidade de
beneficiérios no caso de morte;

b) Prova das despesas efetuadas pela vitima com o seu atendimento por hospital, ambulatério ou
médico assistente e registro da ocorréncia no 6rgédo policial competente - no caso de danos
pessoais.
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Por estes motivos tem-se este processo como objeto de lide no judiciario, mangjando a parte
demandante o seu jus postulandi, de modo a alcancar junto ao Poder Judiciario o que é seu por direito.

IV - DA INVERSAO DO ONUS DA PROVA

Prescreve oinciso VIII do art. 6° do CDC:

Art. 6°. Sdo direitos basicos do consumidor:

-]

VIl - afacilitagdo da defesa de seus direitos, inclusive com a inversdo do 6nus da prova, a seu
favor, no processo civil, quando, a critério do Juiz, for verossimil a alegagdo ou quando for ele
hipossuficiente, segundo as regras ordinérias de experiéncias,

Assim, indiscutivel a aplicacdo das disposicdes do Cadigo de Defesa do Consumidor a espécie,
entre elas a supracitada regra especial que prevé o direito basico do consumidor a inversdo do 6nus da
prova em caso de caracterizacdo de sua hipossuficiéncia.

Tendo em vista a hip6tese envolver cobranca de indenizacdo decorrente de servico securitério, que
esta incluido no rol daqueles que perfazem relagdo de consumo (CDC, art. 3°, 8§ 29), sendo o autor
hi possuficiente técnica e economicamente falando, requer, desde j4, a concessdo do beneficio dainversio
do 6nus da prova, a fim de que a promovida seja compelida a apresentar 0 processo administrativo
referente ao seguro obrigatério - DPVAT, caso haja, vez que toda documentacdo fica retida com a
seguradora.

V - DO PEDIDO
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Assim, com fulcro naLel 6.194/74 dterada parcialmente pela Lei 8.441/92, nos art. 186, 927 do
CCB, noart. 6° VI e VIII do CDC, no art. 161, § 1° do CTN, Resolugdo da SUSEP, requer:

a) Que defira o requerimento de inversdo do 6nus probandi, em face da hipossuficiéncia da parte
promovente;

b) Que a audiéncia de conciliagdo prevista no artigo 334 do NCPC, seja designada apés a redizacéo da
pericia nos termos do convénio firmado entre a Seguradora Lider dos Consorcios DPVAT e o Tribuna de
Justica da Paraiba, tendo em vista que as conciliacBes nas ages dessa natureza sd ocorrem apés a
realizacdo da periciajudicial;

¢) A citagdo da Ré para of erecer resposta no prazo legal, nos termos do artigo 335;

d) A PROCEDENCIA TOTAL DA AGAO PARA QUE A EMPRESA SEGURADORA SEJA
CONDENADA A PAGAR A QUANTIA QUE CORRESPONDE A DIFERENCA ENTRE O VALOR
LEGAL DE R$ 13.500,00 (TREZE MIL E QUINHENTOS REAIS) E O MONTANTE PAGO ATE O
MOMENTO, VALOR ESTE ACRESCIDO DE CORRECAO MONETARIA E JUROS DE MORA;

€) Que o valor da condenacdo seja devidamente acrescido de juros e corre¢do monetéria, como
determinam as Simulas 43 e 54 do STJ, ou sgja, a partir do evento danoso;

f) Sgja condenada a demanda em 20% referente a honorarios advocaticios sobre o valor da condenaco;

0) A concessao do beneficio da justica gratuita, tendo em vista que o(a) autor(a) ndo apresenta atual mente
condicBes financeiras suficientes para arcar com as custas processuais sem comprometer 0 seu sustento e
da suafamilia, nostemos daLei de n®1.060/50 e do artigo 98 do NCPC;

h) A producdo de todos os meios de prova permitidos em direito, na amplitude dos artigos 369 e seguintes
do NCPC, principamente a juntada de documentos, realizagdo de pericia, nos termos do convénio
firmado entre a Seguradora Lider dos Consoércios DPVAT e o TJPB (convénio n. 015/2014), e etc;

Dando-se a causao vaor de R$ 10.125,00 (Dez mil cento e vinte e cinco reais).
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Jodo Pessoa, 19 de novembro de 2019.

MARTINHO CUNHA MELO FILHO Hérika Coedli

OAB/PB 11.086 OAB/PB 18.925
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Seguranca e da Defesa Social
Delegacia Geral de Policia
22 Superintendéncia Regional de Policia

GOVERNO
e DA PARAIBA

BOLETIM DE OCORRENCIA POLICIAL
Livro n°® 01/2018

Ocorréncia n°. 137/2018

Aos VINTE E QUATRO dias de ABRIL de DOIS MIL E DEZOITO, nesta cidade deARARUNA/PB, na
Delegacia de Policia Civil, sob a responsabilidade do(a) Dr(a). JOACIL DE LIMA MOREIRA,
Delegado(a) de Policia Civil, comigo, escrivi(o) do seu cargo, ai, por volta 17h:30min, compareceu a
PESSOA a seguir qualificada:

RUBINALDO DA SILVA BARBOSA, conhecido(a) porRUBINALDO, Identidade n® 7.220.814-SSP/SC, CPF n°
095.899.764-09, nacionalidade brasileira, estado civil: solteiro, profisséo: agricultor, filho(a). de Gileno
Barbosa de Souza e Rosilda de Lima da Silva, natural de Araruna/PB, nascido(a) em 03/01/1992 (26 anos
de idade), do sexo masculino, residente e domiciliado(a) no(a) Sitio Mata Velha, tendo como ponto de
referéncia: Bar Ilton, na cidade de Araruna/PB, fone(s) para contato: 99146.1986.

a quem lhe foi esclarecido a respeito das penas cominadas ao crime de FALSIDADE IDEOLOGICA (CpP,
art. 299), tendo declarado que compareceu i esta Delegacia de Policia Civil para
natrar/registrar/informar/noticiar conforme a-seguir. enumerado:-

1) Natureza do fato:ACIDENTE DE TRANSITO;

2) Data do Fato:26 de novembro de 2017;

3) Horario do fato:19h:0min;

4) Local do fato:PB 111 entre Araruna e Cacimba de Dentro;

5) Unidade(s) de Saiide para a(s) qual(is) o(a) acidentado(a) foi encaminhado(a):Hospital de
Emergéncia-e Trauma- Senador-Humberto Lucena;

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?NAO;

8) O veiculo do(a) comunicante encontra-se em dia com sua obrigacoes tributarias?SIM

6) Descricdo do(s) veiculo(s) envolvido(s) no acidente:

MOTONETA HONDA/ BIZ 125 COR VERMELHA ANO 2017/2017 PLACA QFY7176/PB CHASSI
9C21C4830HR411783 LICENCIADA EM NOME DE ROSILDA DE LIMA DA SILVA
7) Testemunha(s) do fato/acidente:

FRANCISCO BARBOSA

MARIA APARECIDA DE MEDEIROS

8) Breve resumo do fato:

QUE no dia 26 de novembro de 2017 por volta das 19h:00min o noticiante ao se delocava
pilotando a moto supracitada vindo de Cacimba de Dentro com destino ao Sitio Mata Velha na
cidade de Araruna/PB; QUE ao se aproxima da fazenda de José Maranh3o foi fechado por um
carro ndo identificado; QUE perdeu o controle vindo a cair; QUE no momento da queda ficou
inconsciente; QUE foi sccorrido pelo. SAMU e encaminhado ao- Hospitai- do Trauma de Jodo
Pessoa; QUE sofreu varias fraturas na face e de acordo com o laudo anexo se submeteu a
procedimento cirdirgico; QUE procurou esta DP para registrar o fato.

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

RLL@“' L":.;:O-%- 2)5\ %\;‘//,7\ QDﬂ')’fz.>=-}ﬁ‘0\
RUBINALDO DA SILVA BARBOSA
Comunicante

4

Escrivéi(d)/Agente
Matricula.n® 168.474-4

Modeles_Delegado_ILAMILTO
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RUBINALDO DA SILVA BARBOSA
SITMATA VELHA, S/N - AREA RURAL
ARARUNA/PB CEP 68233000 (AG 82)
ENERGISAPARAIBA- DISTRIBUIDORADE ENERGIAS/A

Emissao 23/03/2018 Referencia Mar/ 2018 81230, Km25- Susta Radentor - Jodo Pessoal PB - CEP £8071-830
Classe/Subcls RESIDENCIAL / RESIDENCIAL MONOFASICO CNPIUI 085 133000140 Insc Est 16 1158230
Roteiro 14-62- 169- 828 N®medicor. 00006837088

Hota Fiscal/Conta de Energia EleicaN04 084 447
God. pera b, Automitico: 00019830815

Atendimento ao Cliente ENERGISA 0800 083 0196 Acesse: www.energisa.com.br

_ ista d
Contareferentea  Apresentaio  DREPISSGA  cors cnvpurran

Mar /2018 23/03/2018 24/04/2018 %58?978409
SC. Est
uc (Unidade Consumidora): 5, /1 6830 51 5
Canal de contato

-Furto de energia & a maior roubada Pode pravacar acidentes
graves, além de ser crime e dar cadeia € ainda prejudica até
quem naa faz cfurto prejudica 2 quzhidade do fornecimento,
pode causar quada de energia, queirna de letrooamestoos

e até incéndias

- Chame os vizinhos e amigos & entre no combate 40 mosguits
transmissor da dengue, zika e chikungunya Ministénio da Satde
Govemo Federal.

Anterior Atual Constante Consumo Dias
Data Leitura Data Leltura
22/02/18 1188 23/0318 1210 1 41 28
Demonstrativo
COl  Descngdo Quantidade Tanac!  Valor BaseCal> Allg lems(RS) Basa Calc Pis(RS)  Cofins(RS)
Trbutos Tofal(RS) ICM3(RY) ICMS  PI/Cofins(RS) (0.6777%)13,1214%)
0801 Consuma em kWh 410000514120 2107 00 O 000 2107 014 085
CClI Codigo de Classificagodoltem  TOTAL 2107 000 000 2107 014 086
Média Gitimos meses (kWh) VENCIMENTO TOTAL A PAGAR
% 02/04/2018 R$ 21,07
Histérico de Consumo (kWh)
47 |5 |} 38 | 48 | 6 | 3 |45 |30 |6 {0

Mar/17  Abr17  Mav1?  Junit?  Ju17 Agoil7  Sev1?  Ouw/17  Nowi7 Dez/1?

8ba2.4053.369e.1d4a.fbd9.367.5525.37b7.

Indicadores de Qualidade 't Aenine

: Diseriminaca I
Limites 54, Hmite de Tensdo *
da ANEEL 7F () Senvigos de Dist da Energist

DIC MENSAL 11,84 1.8 gumma de Energia
DIC TRIMESTRAL 23,88 NOMINAL 220 |Semcode Transmissdo
DICANUAL 47.79 Encagos Setonais
FIC MENSAL 7,74 1,00 CONTRATADA Impastos Direlos e Encargos
e 5 Fo e N il
omie ,3259 88 Tol 2107 | 100,00
P L Valorco EUST (Rel 1/2018)R§7,95

ATENCAO Faturas em atraso

- Leitura confinrada
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‘PROCURACGCAO

OUTORGANTES: (QUB/VALDO DA SI1vA BARBSA, RRPASILEIRO
SolLTEIRo AGRICvLtor, COE: 0895.399.364 - 09, RESIDEVTE
No_ SITTHO " Mprp VELHA , Zowuph RJBRL  DE ARPRUNA - P,

s

pelo presente instrumento particular de procuragéo, nomeiam e constituem seu bastante procurador;

OUTORGADO: Martinho Cunha Melo Filho, brasileiro, casado, advogado inscrito na
OAB-PB 11.086, Hérika Coeli da Silva Clementino, brasileira, solteira, advogada inscrita na OAB —
PB 18.935, Anyelle Cirne Aragdo, brasileira, solteira, advogada inscrita na OAB — PB 23.787,
estabelecidos na Rua Jodo Luiz Ribeiro de Morais, 66, Centro, Jodo Pessoa — PB.

a quem confere amplos poderes com a cldusula ad-judicia e extra-judicia para, como seus advogados,
representar a outorgante perante toda e qualquer entidade publica ou privada, podendo representd-lo
em qualquer juizo, instdncia ou tribunal, judicialmente ou extra judicialmente, com poderes especiais
para confessar, desistir, transigir, firmar compromissos ou acordos, receber citagio inicial € ou
intimagdes renunciar ao direito sobre que se funda a agfo, receber e dar quitago, levantar alvard em

cartorio, tudo precedido de expressa e escrita autorizagdo do outorgante, dando tudo por bom, firme e

valioso.
Jodo Pessoa/PB, |5 ¢ /[LM/)CU{,O dr 20 G
[
EQUDM o oo SHVA_ BB see
OUTORGANTE
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DECLARACAO DE POBREZA

RUDNAI DO DA SILVA BRRBoSA BRASIEIRS, SATEIA O
AGRLCULTOR  CPF: 025.899 . 364 ~04, RESIPEMNTE Lo
S/lre MATA VELHA, SAV _ZolA RURA) DF ARARINA
~ 3

DECLARO, com base na Lei 7.115, de 29/08/1983, e para finalidade do disposto
no Art. 49, da Lei 1.060, de 05/02/1950, e Constituicdo Federal, art. 52, LXXIV,
que ndo posso arcar com a custa deste processo sem o sacrificio proprio e de
minha familia, responsabilizando-me integralmente pelo contelido da presente

declaragdo.
Jodo Pessoa/PB, [ ¥ Cj(’ }C{,’M’ﬁo e )]G
4
: L/ 12 20,
DECLARANTE
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&, VALIDA EMTODO O TERRITORIO NAGIONAL

2.242.330 - 2 VIA feocio  24/04/1996
NoMe ROSILDA DE LIMA DA SILVA

Ei
BERAL

:&»CE ANTONIO GUILHERME DA SILVA
, LOURDES DE LIMA DA SILVA

NATHRALY
.>r EIADE OATA DE NASCIMENTO

§  ARARUNA-PB 14/12/1975

§ " NESC.N.5927 FLS:276 LIV.A-6

|§  CARTORTO TACIMA-PB
| 7 042.654.014-06

#:A0 Pesoa s vl -+

ASSINATU
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v ' 29/05/2018 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo
SINISTRO 3180197556 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA RUBINALDO DA SILVA BARBOSA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO Comprev Previdéncia S/A-Filial
Jodo Pessoa - PB

BENEFICIARIO RUBINALDO DA SILVA BARBOSA

CPF/CNPJ: 09589976409

Posigao em 29-05-2018 07:23:39

Seu pedido de indenizagéo esta em fase final de analise na Seguradora Lider DPVAT. Em breve, o
pagamento da indenizagdo sera liberado. Volte a consultar seu processo neste site dentro de 4
dias.

Data do Pagamento Valor da Indenizac8o Juros e Correcdo Valor Total

30/05/2018 R$ 3.375,00 R$ 0,00 R$ 3.375,00
4 3
https://www.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo n
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Estado da Paraiba
Prefeitura Municipal De Cacimba De Dentro - PB
Secretaria Municipal de Saide - SMS
Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia - SAMU 192

DECLARACAQO

Declaro para os devidos fins que, o Sr° Rubenaido da Silva Barbosa, foi viima de queda de
moto, com possivel fratura de face. Apos imobilizagdo e estabilizagdo da vitima, a mesma foi
conduzida para Hospital de Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena, onde foi admitida
para avaliagdo médica.

Segue abaixo dados da ocorréncia.
Data da ocorréncia: 26/11/2017

ID da ocorréncia: N°1897921
Local: PB 111 Que liga Cacimba de Dentro a Araruna.

G NADORA

Num. 26667329 - Pag. 1



Administradara do Seguro DPVAT

Seguradora
‘ ( L' DER DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
(exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

p
INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO:

E necessario o preenchimento completo de todos os campos com os dados da VITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL* (caso
seja aplicavel) sem rasuras. O Representante Legal* é obrigatério para os seguintes casos:

Casos com vitima entre 0 a 15 anos — O Representante Legal é representado pelo pai, mae ou tutor. Apenas o Representante
deverd assinar a declaragdo no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal”);

Casos com vitima entre 16 e 17 anos - Neste caso, é necessdrio que a vitima seja assistida por um Representante Legal (pai,
maée ou tutor). O formulario devera ser assinado pela vitima menor de idade no campo 1 (“Assinatura da Vitima”) e também por
seu Representante Legal no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal”).

Casos com vitima interditada com curador — Neste caso em especifico, apenas o Representante Legal deverd assinar a
declaragdo no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal”).

A J
Nome Corppleto da Vitima CPF da Vitima Data do Acidente
UBINALDO L o o 364-09
s 3
REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA
Nome completo do Representante Legal CPF do Representante legal
Email Telefone (DDD)
83 99947491 ©0

Declaro, sob as penas da lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requetimento de
indenizagao do Seguro DPVAT (Lei n° 6.194/74), uma vez que:

Assinalar uma das opgdes abaixo:
M Nao ha estabelecimento do IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou

[J O estabelecimento do IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins de prova do Seguro
DPVAT; ou

[J O estabelecimento do IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias
do respectivo pedido.

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizacdo do Seguro DPVAT, para a cobertura de invalidez permanente causada
diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaracéo permita o prosseguimento da analise da minha documen-
tagdo sem a apresentacdo do laudo do Instituto Médico Legal-IML, concordando, desde ja, em me submeter a pericia médica as custas da
Seguradora Lider DPVAT para a correta avaliacdo da existéncia e aferi¢do do grau da leséo, ou lesoes, para os fins do §1° do art. 3°da Lei n®
6.194/74,

Declaro ainda estar ciente de que a autorizacio para a realizacdo dessa pericia nao significa prévia concordancia com a futura avaliagcéo
médica ou rentncia ao direito de contesta-la, caso discorde do seu contelido.

S, _/

ARARINA-PB .04 s MAIO 4 Q0IZ

Local e Data
= "LOMPREY
Bubind & s Silimn Bosg s, MPREV PREVIDENC4 SIA
Campo 1 - Assinatura do Beneficidrio Campo 2 -CA?l ?{Sr@doje%esentante Legal

DAL1.001 V001/2017

PROTO COu
AG. JOAO PES; S S0A
Assinado eletronicamente por: HERIKA COELI DA SILVA CLEMENTINO - 29/11/2019 16:30:59 Num. 26667329 - pag_ 2
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Declaragéo do Proprietario do Veiculo

Eu, ROSILDA DE LiMA QA SiLVA

RGn 9,949 330 -932v;a , datade expedngao_ﬂ__/L_/}_ggb_
Orgao SSP/ PR, portador do CPF n° 042 £54.014 -06 .
com Domicilio na cidade de __ARPARY VA , no Estado
de _P3 . onde resido na (Rua/Avenida/Estrada) _S | T/0 AARTA
VELHA ne_S/NZ, complemento, Zoh QURARL , declaro, sob as
penas da Lei, que o veiculo abaixo mencionado é(era) de minha propriedade na

data do acidente ocorrido com a vitima

jZQB[MAI Do DA SvA BARRNSA , Cujo o condutor

era _ [RURNALDD DA SHvA BRRESSA

Veiculo................ __JMOTO HonbA/Biz 139
ANO.....ommrrennennt D 0) 2

Modelo...............: Q0 L7

Placa..........: _QENELZ6 /L8
ChasSi.....ccouevnuni: . 8¢33cA330 HR4 11783

Data do acidente.: 46 DE _NOVEMBRo De 9017

Local e data: : NA - DE RiL B

.,_\
x osidoh de d oo da Clia

“Assinatura do Declarante Proprietri
(Assinar e Reconhecer a Firma por

Assinatura do CONDUTOR (quando a ‘l{
(Assinar e Reconhecer a Firma po

Servigo Notorial @ Registral - "“Martins de Sousa”
) Praca Rm Branm R Camr(83) 33731270

“ 2 L SELOLDIGITAL
16103 FD 1
Consutte Autenticios
n/u )'7/‘»\ LANLRGA VD ‘Lf :E % ér/\/f/ hﬂp:‘/‘limu“:nll t‘pb.:o:':tr
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ESTADO DA PARAIBA
PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLANEA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SUS
Rua Alfredo Pessoa de Lima, 346 - Centro - CEP: 58225-000
Solénea - Paraiba - Fone: (83) 3363-2859

SAMU Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia - SAMU SAMU
-I 9 2 FICHA DE REGULAGCAO MEDICA / ATENDIMENTO USB: Q¢ S -I 92
TRAUMA
IDENTIFICAGAO / OCORRENCIA =
Data Ocoréncia n° IPE EIU z W idad S Masc. QF
a i ncnan en suario e . 5”__' M/J a e I exo asc. em
Local da Ocorrénci Bairro Médico Regulador
Alaf O A_USB 4g (ravimis 0T peawiie) pars Die ?ﬁ:’ewe e
Apoio no local QPM O Resgate/Bombeiros 0 Resgate/PRF O CPTRAN, O FTRANS O TROTE O Outros
DESTINO VARW/A
LOCAL: RESPONSAVEL: /\‘ £ // ! OBS.:

TEMPO RESPOSTA - HORARIO ANEXAR FICHA DA CENTRAL DE REGUL’I’\CAO - TIPO DE AGRAVO (NATUREZA DA OCORRENCIA)

CINEMATICA / CAUSA
0 QUEDA <5 M O QUEDA>5M O QUEDA PROPRIAALTURA Y QUEDA DE MOTO BFSEM CAPACETE NO INCIDENTE Q CAPACETE RETIRADO POR TERCEIRO

0 COLISAO FRONTAL O COLISAO LATERAL O COLISAO TRASEIRA O ATROPELAMENTO O CARR_Q O MOTO O BICICLETA @ CARRO X MOTO
Q MOTO X MOTO O CARRO x ONIBUS QO CAPOTAMENTO O SEM CINTO DE saGuaAncgf Q OUTRO
O NUMERO DE VITIMAS NO LOCAL: _____ OU DENTRO DO VEICULO AIR BAG NAO ACIONAD® O DIR O ESQ
O AFOGAMENTO GRAU O QUEIMADURA GRAU _____ O CHOQUE ELETRICO Q DESABAMENTfO QO FAB QO FAF
Q OUTRO
QO ACIDENTE DE ESPORTE O AGRESSAO FiSICA

O INTOXICAGAO EXOGENA: PICADA DE O ESCORPIAO 0 ABELHA O COBRA O.RANHA

——
it

O ENVENENAMENTO POR:
EXAME FisICO |

Encontrado: 0 DECUBITO LATERAL O DORSAL O VENTRAL O SENTADO O DENTRO DE VEICULO || IDENTIFIQUE O LOCAL DA LESAO
0 FORA DO VEICULO O DEMBULANDO q EM CIMA DE: OUTRO: o 0
Nivel de Consciéncia O CONSCIENTE 0 ORIENTADO QO ALGO DESORIENTADO XHALITO EFiLICO /\ ’\
QO ABUSO DE DROGAS O SONOLENTO O INCONSCIENTE OAGITADO O COMA O OUTRO (. J o
Queixa O DOR / LOCAL: O PARESTESIA/ LOCAL: ) ) A } \ \
Q OUTRA () N /AR
LESOES APRESENTADAS g ( ‘ 4f I\
O ESCORIAGOES/LOCAL: Q CORTE/LOCAL: - ‘ l /
U PERFURAGOES/LOCAL: O CONTUSAO ARTICULAR / SQCAL: R el J--
0 CONTUSAO MUSCULAR/ LOCAL: T LUXAGAO/LOCAL: \ ll. \lﬁz
O FRATURAINCOMPLETA/LOCAL: O FRATURA COMPLETA/LOCAY, I |
U SUSPEITA DE FRATURA/ LOCAL; O FRATURA EXPOSTA/ COCAL: IDENTIFICAGAO DAS PUFILAS .
QO ENTORSE / LOCAL: T ESTIRAMENTO MUSCULAR / LOCAL:

i O MIDRIASE °o o
U RUPTURAMUSCULAR/ LOCAL: Q CAIMBRA /LOCAL:
0O DORMUSCULAR/LOCAL: “0 EDEMA/LOCA™ ™ U MIoSE ° e
QHEMATOMA / LOCAL: O EQUIMOSE / LOCAL: O ISOCORICAS o .
Q OUTROS: T ANISOCORICAS .o

DADOS VITAIS

VVAA: XLIVRE O OBSTRUIDA/ RESPIRAGAO FR INICIAL: irpm FINAL: irpm / PULSO RADIAL/ Q PRES O AUSENTE

— bpm ESCALA DE COMA DE GLASGOW: O >8 0O <9 PAS (mmHg): GO}VQO

FC INICAL: bpmFC Final

PADRAO RESPIRATORIO O REGULAR QO IRREGULAR PERFUSAO MMSS O <2 SEGUNDOS - MMIl/ Q <2 SEGU
PROCEDIMENTOS REALIZADOS

QCOLARCERVICALTAM. /Q ESTABILIZADOR LATERAL DE CABEGA/Q TIRANTES/Q PRANC
QAVPCOMABOCATHN® ___/  OMSE /QMsD/Q SRL___miSF0,9% ____mi/MEDICAGA!
021/MIN ___Q MASCARA COM RESERV. O CATETER NASAL O IMOBILIZACAO: O MSE O MS
QIMOBILIZAGAO DE OBJETO IMPALADO QO EXTRICAGAO O CURATIVO 0 COMPRESSIVO Q SIMPLE

Q OLHO D O VELPEAU / LOCAL / VENTILACAO COM AMBU / ASPIRAGAO DAS VVAA / OUTROS J_
IDENTIFICAGAO DA EQUIPE (NOME E NAO ASSINATURA) SN
7
ENFERMEIRO COREN TECNICO DE ENFERMAGEM COR O
CONDUTOR SUPERVISAO DE ENFERMAGEM (VISTO) MEDICO (VISTO)
RECUSA

Assinado eletronicamente por: HERIKA COELI DA SILVA CLEMENTINO - 29/11/2019 16:30:59
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19112916305841500000025750012
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA (/,;»g

SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE Nl
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA Va ‘fég
DIREGAO TECNICA '

LAUDO MEDICO
INFORMAGOES PESSOAIS

NOME DO PACIENTE RUBINALDO DA SILVA BARBOSA
DADOS DE NASCIMENTO 03/01/92
NOME DA MAE ROSILDA DE LIMA SILVA

DADOS EXTRAIDOS
BOLETIM DE ENTRADA N.° 1.044.444
N° PRONTUARIO 105.668
EATA DO ATENDIMENTO 27/11/17
HORA DO ATENDIMENTO 02:04
MOTIVO DO ATENDIMENTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA

TCE LEVE + FRATURAS MULTIPLAS DA FACE (MANDIBULA +
MAXILA + PAREDE LATERAL DO NARIZ)

CID 10 S00.9 +S027
AVALIACAO INICIAL:

Paciente deu entrada neste hospital vitima de motocicleta, apresentando trauma contuso de face D, com cefaléia

associada, edema de face, ferimento contuso em labio superior, edema em regido lateral da mandibula D. Relato de
consumo de bebida alcodlica. Glasgow 15. Avaliado pela equipe médica da urgéncia/emergéncia.

DIAGNOSTICO (S)

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

TC do cranio
TC da face
RX do térax - AP

o

02 b4l 2

Wt

TRATAMENTO: A
—_— JORZR —
ﬁ.‘fﬁf) f “;:P

Fraturas multiplas da face (mandibula + maxila + parede lateral do nariz) a TC a ﬂbrag:@_g‘ C do cranio.
Realizado internamento e tratamento cirurgico pelo Dr. José Lacet e equipe da BucoMaxnoFamal

2

ER‘
oR.EW NEDIC q,"

CR

ALTA HOSPITALAR: 04/12/17

DATA DA EMISSAO: 06/04/18

Dr. Ewerton Noyonha Teixeira
CRM: 2516/PB

ATENGCAO: Este documento destina-se a comprovagio de atendimento hospitalar para: DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO e CONTINUIDADE DE TRATAMENTO

¥ Assinado eletronicamente por: HERIKA COELI DA SILVA CLEMENTINO - 29/11/2019 16:30:59 Num. 26667329 - Pég 5
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+01rz\’erme&anrmileim

Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma

Senador Humberto Lucena

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

soteim ao eancimers e[| | |NIIRIT 1 IMEARIET N

: GOVERN
DAP.

VIt [NV VAVRVIVIVIV AV S 4 S T MUIGLH T IS YTl wia.uv i po...

4

<

Identificagdo do paciente
D Nome Sexo
1234643 RUBINALDO DA SILVA BARE:OSA Masculino
Data de nascimento dade Estado civil Religido Prontuério
03/01/1992 25 anos 10 meses 24 dias
Mae Pai
ROSILDA DE LIMA DA SILVA GILENO BARBOSA DE SOUZA
Escolaridade Responsavel (Parentesco)
A MAE - MAE
DDD Mével Fone Mével DDD Fixo Fone Fixo
83 993476888
Tipo documento Numero documento N°Cns
:RG (IDENTIDADE) 7220814 702009803402286
Local de procedéncia Tipo UF
ARARUNA MUNICIPIO PB
Email Naturalidade CBOR
ARARUNA
Enderego
CEP Municlpio de residéncia UF Logradouro
58233000 ARARUNA PB MATA VELHA
Nimero Complemento Baimo
SN ZONA RURAL
Admissao
Data e Hora Numero da pulseira Convénio ¢
27/11/2017 02:04:54 1 0000058021 41 SuUs
Especialidade Clinica
CIRURGIA GERAL
Classificagdo de risco Ori do pacientg
RU
Caréter de atendimento Motivo do atendimento : Detahe do acide:
ACIDENTE DE MOTOCICLETA QUEDA / OUTRO
- \,
Indicadores e Transporte . Y j
Caso policial Plano de satde Veio de ambuléncia \\_/ Trauma
Nao Nao Nao Nio
Meio de transporte Quem transportou
SAMU
Sinais Vitais
PA Pulso Temperatura
X mmHg
Exames complementares
Raio X[] Sangue[] Urina[] TCI[1 Liquor[] ECG[] Ultrasonografia [] .
Dados clinicos 2 . . 4
\p\f/ M’V\ﬂz mc«oﬁéb:%, &WM@ W'\/
Diagnéstico (Wi\'kﬂ foll)
ABozzans Lecerda Araio COMPREYV PRE!!Dﬁ 10IA S/A
|Atendido por ~fermeira = empo '
| THATIANE MARQUES VIEIRA BRAGA Anzay 230473 : ¢ ) RAAKY amen 03min 47spg
PN [ 3 T
- Imprimir v e e
PROTOCOLO
TN A
AG. Ju.&Q ~=SECA

27/11/2017 02:0%

Assinado eletronicamente por: HERIKA COELI DA SILVA CLEMENTINO - 29/11/2019 16:31:00
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(AVEPIPAVIE BN WA 198:8UBU/cvb/pages/prescricao.do?controle=7 &imprimirDadosAnteriores=N&perform=imprimir&id=158208&pesquisa=S&perfo. .

Hospital Estaduai de Emergéncia e Trauma

Crus A ermeliza Brasileira Senador Humberto Lucena

§: GOVERNO
¥ DAPARAIRA

CONSULTORIOS E ASSISTENCIA

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

CNES: 445365

Paciente BAE Data/Hora Entrada Data Baixa
RUBINALDO DA SILVA BARBOSA 1044444 27/11/2017 02:04:54

Data de nascimento Idade Sexo ! CNS Telefone de Contato
03/01/1992 25 Masculino 702009803402286 (83) 993476888 / (83) 993476888
Mae Prontuario
ROSILDA DE LIMA DA SILVA 105668

|Endereco Bairro Municipio UF

MATA VELHA, SN ZONA RURAL ARARUNA PB

Acidente Motivo Profissional N° Cons. Regional
QUEDA / OUTROS ACIDENTE DE MOTOCICLETA CLARISSA BARBOSA CAMPELO GALVAO 2537/PB

Data/Hora Classificagéo Data/Hora Prescrigéo

27/11/2017 02:04:54 01/12/2017 13:15:42

Convénio N° Matricula Senha

SUS
0 A

EVOLUGAO MEDICA

=VOLUCAO

PACIENTE CURSANDO COM FRATURAS MULTIPLAS EM FACE GOM EDEMA EM REGRESSAO . AGENDO
_ DESCRIGAO DA EVOLUGAO i jin pARA AMANHA OBSERVAREDEMA o

Anam nese
PACIENTE EM 1 DPO CIRURGIA DE FRATURAS MUTIPLAS DE FACE.
NO MOMENTO PACIENTE ACAMADO,CONSCIENTE,ORIENTADO,NORMOCORADO,EUPNEICO AFEBRI

TOQUE, SEM SANGRAMENTO ATIVO EM FACE,NAO ACEITANDO BEM A DIETA,SEM QUEJXAS
ALGICAS DIURESE ESPONTANEA,NEGANDO VOMITOS OU ENJOOS.

AO EXAME FiSICO: OBSERVA-SE LIMITACAO DE ABERTURA BUCAL, EDEMA EM FACE COMPATIVEL £OM O

PO,SUTURAS EM POSICAO SEM SINAL DE SANGRAMENTO + SEM SINA DE INFECGAO+ SEM SINAL DE
DEISCENCIA.

CD: 1- OBSERVAGAO BMF

Conduta
Em observagéo

Ca )
il el
37

RUBINALDO DA SILVA BARBOSA CLARISSA BARBOSA CAMPELO GALVAO
(: 2537/PB)

CLARISSA BARBOSA CAMPELO GALVAO
————

LCOMPRED
COMPREYV PREVIDENCIA S/A

02 MAID 208

PROTOCOLO

Boletim registrado por: THATIANE MARGUES VIEIRA BRAGA em 277113017 02:08:41

15.71.1 98:8080/cvb/pageslprescricao.do?controle=7&imprimirDadcsAnteriores:N&perform=imprimir&id=1 58208&pesquisa=S&perform... 1/1
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SOMV201E (L5t 1.198:8080/cvb/pages/prescricao.do?controle=7&imprimirDadosAntericres=N&perform=imprimir&id=157573&pesquisa=S&perfor. .

"7 \ermelh Brasileirs Hospital Esiaduai de Emergencia e Treuma GOVERNQ
Craz Vermelha Brasileira Senador Humberto Lucena DA PARAIBA
CENTRO CIRURGICO
Endereco: RUA PEDRO GONDIM, S/N, , JOAO PESSOA - PB, 58075210
Tel:
CNES: 122332
Paciente BAE Data/Hora Entrada Data Baixa
RUBINALDO DA SILVA BARBOSA 1044444 27/11/2017 02:04:54
Data de nascimento Idade Sexo CNS Telefone de Contato
03/01/1992 25 |Masculino 702009803402286 (83) 993476888 / (83) 993476888
Mae Prontudrio
ROSILDA DE LIMA DA SILVA 105668
lEndere(;o Bairro Municipio UF
MATA VELHA, SN ZONA RURAL ARARUNA PB
Acidente Motivo Profissional N° Cons. Regional
QUEDA / OUTROS ACIDENTE DE MOTOCICLETA JOSE LACET DE LIMA JUNIOR 2850/PB
Data/Hora Classificagio Data/Hora Prescrigdo
27/11/2017 02:04:54 30/11/2017 15:50:35
Convénio IN°® Matricula Senha
sus
-~ IEVOLUGAO MEDICA e
[EVOLUGAO

] - - [PACIENTE CURSANDO COM FRATURAS MULTIPLAS EM FACE COM EDEMA EM REGRESSAQ . AGENDO
| DESCRIGRODAEVOLUGAO loip rGia PARA AMANHA OBSERVAR EDEMA | -'

Anamnese

PACIENTE OPERADO SEM INTERCORRENCIAS. SOLICITADO RADIOGRAFIA POS OP.
AGUARDA MELHORA DO QUADRO PARA ALTA : (

DIETA :
DIETA, VIA ORAL

MEDICAGAO

SOLUCAO DE RINGER LACTATO SISTEMA FECHADO (FRASCO 500ML), ADMINISTRAR 1500,0 ML VIA E.V., 24H, DURANTE 24
HORA(S)

CEFALOTINA 1G (FRASCO-AMPOLA), ADMINISTRAR 1,0 G VIA E.V., 6/6H, COM INTERVALO DE 6/6 HS POR 7 DIA(S)
J AGUA DESTILADA 10ML (AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA E.V., 6/6H

-~ Njluir

%,

)

DIPIRONA 500 MG/ML (AMPOLA 2ML), DILUIR 2,0 ML

TENOXICAM 20MG INJETAVEL (FRASCO-AMPOLA), ADMINISTRAR 2,0 MG VIA E.V., 12/12H

ONDANSETRONA 8MG/4ML (AMPOLA 4ML), ADMINISTRAR 2,0 ML VIA E.V., ACM; ECESSARIO EM CASO DE VOMITO OU
NAUSEA (DOSE MAXIMA DIARIA: 16,0) :

'co s
CUIDADOS MPR B
DECUBITO ELEVADO EM 30°
HIGIENE ORAL RIGOROSA / ] 2078
AFERIR PA E FC [ o  PROTA
ATy P gy gy
EXAME DE IMAGEM 2 JOA 0 o2k0
§ &N
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FACE / SEIOS DA FACE IARTICULACOMA
- I §
Conduta 'Q;

Em observagio

Num. 26667331 - Pag. 3



ruz Vermelha Brasileira

GOVERNO

Senador Humberto Lucena DAPARAIBA

AREA VERMELHA
Enderego: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090
Tel:
CNES: 6121221
Paciente T “|BAE Data/Hora Entrada Data Baixa
RUBINALDO DA SILVA BARBOSA 1044444 27/11/2017 02:04:54
Data de nascimento Idade Sexo CNS Telefone de Contato
03/01/1992 25 Masculino 702009803402286 1(83) 993476888
Méae Prontuério
ROSILDA DE LIMA DA SILVA
Enderego Bairro FMunicipio UF
MATA VELHA, SN ZONA RURAL ARARUNA PB
Acidente Motivo Profissional N° Cons. Regional
QUEDA / OUTROS ACIDENTE DE MOTOCICLETA ALISSON CORDEIRO MOREIRA 10942/PB
Data/Hora Classificagéo Data/Hora Prescrigdo
27/11/2017 02:04:54 27/11/2017 02:54:55
Convénio N° Matricula Senha
SUS

‘namnese

HACIENTE COM HISTORIA DE ACIDENTE DE MOTO-QUEDA. NEGA USO DE CAPACETE E REFERE CONSUMO
DE BEBIDA ALCOOLICA. APRESENTA TRAUMA CONTUSO EM FACE, COM CEFALEIA ASSOCIADA. NEGA
PERDA DA CONSCIENCIA, NAUSEAS E VOMITOS. NEGA DOR TORACICA, ABDOMINAL E LIMITACAO DE

MEMBROS.
MEDICAGAO
H
DIPIRONA 500 MG/ML (AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 2,0 ML VIAE.V,, AGORA ]
CETOPROFENO 100 MG (FRASCO/AMPOLA), ADMINISTRAR 100,0 MG VIA E.V., AGORA, (OBSERVACOES: +1 OOﬁIIL SF)
CUIDADOS \
SOLICITAGAO DE PARECER NEUROCIRURGIA \

SOLICITAGAO DE PARECER BUCOMAXILO, (OBSERVAGOES: BUCOMAXILO)

EXAME DE IMAGEM

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO
' TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FACE / SEIOS DA FACE / ARTICULACOES TEMPORO-MANDIBULARES
.DIOGRAFIA DE TORAX (PA)

CID10

Caodigo Descrigao

T14.9 Traumatismo ndo especificado

Conduta
Em observagéo

~RUBINALDO DA SILVA BARBOSA S T MORERR]

L2 440 2318

PRQTQCQ:
G. JOAD oF L0

o
Boletim registrade por: THATIANE MARQUES VIETRA BRAGA sm 371412017 62:0841 *E‘SS@A e

Num. 26667331 - Pag. 4




“ruz Vermelha Brasileira %‘ fospital Estadual de Emergéncia e Trauma

Senador Humberto Lucena
AREA VERMELHA
Endereco: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090
Tel:
CNES: 6121221
Facente . [BAE o Data/Hora Entrada Data Baixa
RUBINALDO DA SILVA BARBOSA 1044444 27/11/2017 02:04:54
Data de nascimento Idade Sexo CNS Telefone de Contato
03/01/1992 25 Masculino 702009803402286 (83) 993476888
Mae Prontuario
ROSILDA DE LIMA DA SILVA
Enderego Bairro Municipio UF
MATA VELHA, SN ZONA RURAL ARARUNA PB
Acidente Motivo Profissional N° Cons. Regional
QUEDA / OUTROS IACIDENTE DE MOTOCICLETA ANA VIRGINIA LIMA DA COSTA RIBEIRO 4417/PB
Data/Hora Classificagdo Data/Hora Prescrigéo
27/11/2017 02:04:54 27/11/2017 08:13:29
Convénio Ne° Matricula Senha
SUS
cr
vgramnese

PACIENTE COM HISTORIA DE ACIDENTE DE MOTOCICLETA HA CERCA DE 6H (QUEDA), QUEIXA-SE DE DOR
EM FACE A D. APRESENTA EDEMA EM FACE + FERIMENTO CONTUSO EM LABIO SUPERIOR, SUTURADO.
NEGA PERDA DE CONSCIENCIA, VOMITOS E TONTURA. GLASGOW 15. NEGA CERVICALGIA. NEGA QUEIXAS
TORACICAS: NAO APRESENTA DESCONFORTO RESPIRATORIO. NEGA QUEIXAS ABDOMINAIS. NAO TEM
SINAIS DE FRATURAS EM MEMBROS. NEGA ALERGIA MEDICAMENTOSA, PATOLOGIAS PREVIAS E USO
REGULAR DE MEDICACAO. REFERE VAT HA < 10 ANOS (3 DOSES). AO EXAME= EGR, EUPNEICO, CORADO,
ACIANOTICO, LOTE, ESTAVEL. ABDOME= PLANO, FLACIDO, INDOLOR A PALPAGAO. NO RX DE TORAX, NAO
IDENTIFIQUE! FRATURAS DE ARCOS COSTAIS, DERRAME OU PNEUMOTORAX. CONDUTA= LIBERADO DA
|CIRURGIA GERAL + CURATIVOS + AGUARDA REAVALIACAO DO NEURO E BMF. —— e

CID10 ]
Cadigo Descrigdo

T149 Traumatismo n&o especificado

Conduta \

Emobservagito + iberado do  eir aeno Xl \
8] »

Num. 26667331 - Pag. 5




e o @/ Hospiiai Estadual de Emerganoia e Trauma L9
Craz Yormelha Brasileira 73 Senador Hurmberto Lucsna @*

AREA LARANJA UDC Q

Enderevo: AV, ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - Pt Ma
Tel: 32165700

CNES: 2458276

Pagente —__ BAE T Data/Hora Entrada ) - o waixa
RUBINALDO DA SILVA BARBOSA 1044444 27/11/2017 02:04:54
Data de nascimento Idade Sexo CNS Telefone de Contato
03/01/1992 25 Masculino 702009803402286 (83) 993476888
Mae Prontuario
ROSILDA DE LIMA DA SILVA
Enderego Bairro Municipio UF
MATA VELHA, SN ZONA RURAL ARARUNA PB
Acidente Motivo Profissional N° Cons. Regional
QUEDA / OUTROS ACIDENTE DE MOTOCICLETA RICARDO RODRIGUES DE CARVALHO 6628/PB
Data/Hora Classificagdo Data/Hora Prescrigdo
27/11/2017 02:04:54 27/11/2017 06:09:57
Convénio N° Matricula Senha
SUS

' A

~—Snamnese

_.\TIMA DE ACIDENTE DE MOTO ADMITIDO AS 2:04 AM; B
AO EXAME: GLASGOW 15, EDEMA IMPORTANTE EM REGIAO DE FACE COM LIMITAGAO PARA ABERTURA DA
BOCA

TOMOGRAFIA DE CRANIO SEM SINAIS DE SANGRAMENTO INTRACRANIANO; SINAIS DE FRATURA COM
DESLOCAMENTO DE MANDIBULA DIREITA, FRATURA DE OSSOS NASAIS E MAXILAR

PACIENTE NEGA DOR EM COLUNA VERTEBRAL, DEAMBULANDO SEM DEFICITS

VISUALIZADO ATE C4 NA TOMOGRAFIA DE FACE

AVALIAGAO DA BMF
CiD10

Cadigo Descrigao

CD: RETIRO COLAR CERVICAL; LIBERO PARA PROCEDIMENTO COIYT‘BUCOMAXIIE_OFACIAL; SOLICITO

1802.6 Fratura de mandibula :
_ados coletados anteriormente . utilizar na impressiao?

Conduta
Paciente encaminhado com sucesso para a se¢ao

1)
Dr. E’\iCﬂrdO R, Canv i

{Neurm'z; A‘.'\_z;e
CRM - 3628

“"RUBINALDO DA SILVA BARBOSA i ) TR ARDO RODRIGUES DE CARVALHO ~
: 6628/PB)

Bolsiii registrado por THATIANE MARQUES VIEIRA BRA A et 271172077 02:08:47 T o T —————
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Anexo Il

SUS Cioeme Ministérlo || | AUDO PARA SOLICITACAO/AUTORIZACAO DE MUDANGA DE || Folha
Satde Safids PROCEDIMENTO E DE PROCEDIMENTO(S) ESPECIAL(AIS) 1/2

ldentlfcaqao do Estabelecimento de Satde

LECIMENTO CITANTE 2- CNES
HCETOME; ?«‘X
[ij—— QMEDW KiIMENTOE CUTANTE | {:A CNES —-——-—I
==

— Identificagio do Pacnepte

ﬂ? GO0 R)/U v Blenoe _ Jﬂd?ﬁf&ﬁlﬁ ]

7- CARTAO NACIONAL DE SAUDE (CNS) 8 - DATA DE NASCIMENTO Nl 9-SEXO
Ll Lttt L] [(weOm e ]

10 NOME DA MAE OU RESPONSAVEL 11 - TELEFONE DE CONTATO
I oDD I [ N :|>o TELIEFONEi ‘ l
| |

I:— 12 - ENDERECO (RUA, N°, BAIRRO) I
N

13 - MUNICIPIO DE RESIDENCIA j14-c00 IBGE MUNICiPlO]'15-UF | 16 - CEP

IIIlIb

L 17 - NUMERO DA AUTORIZAGAO DE INTERNAGAO HOSPITALAR (AIH)

MUDANGCA DE PROCEDIMENTO

!
‘ l-— 18 - DESCRICAO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO - ANTERIOR I 19-COD. DO PROCEDIMENTO -ANTERIOR ]
r 20 - DESCRIGAQO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO - MUDANCA ‘l 21-COD. DO PROCEDIMENTO MUDANCA —J
,— 22 - DIAGNOSTICO INICIAL 23-CID 10 PRINCIPAL 24 - CID 10 SECUNDARIO 25-CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS
{
il |

Il SOLICITACAO DE PROCEDIMENTO(S) ESPECIAL(AIS)

I_ 26 - DESCRICAO DO PROCEDIMENTO PRINCIPAL I 27 - COD. DO PROCEDIMENTO PRINCIPAL —I
28 - SOLICITAGAO DE DIARIA DE UT| E/OU DIARIA DE ACOMPANHANTE \
( D DIARIA DE ACOMPANHANTE l:] DIARIA DE UTI TIPO | I:, DIARIA DE UTI TIPO\II D DIARIA DE UTI TIPO Il
L
l:zs - DESCRIGCAO DO PROCEDIMENTO ESPECIAL T 30 COD. DY PROCEDIMENTO ESPECIAL —, 31-QTDE ]
I
I 32 - DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO ESPECIAL T 33-COD. D PROCEDIMENTO ESPECIAL —! 34-QTDE l
: 35 - DESCRICAO DO PROCEDIMENTO ESPECIAL T 35-COD.BO PROCEDIMENTO ESPECIAL j 37-QTDE l

] = 38 - JUSTIFICATIV, TA(;AO SN
u,@h/wiﬁ 20 01/ > € “LU.L 20? Wt Duigdle
X PWF g ’{/ 04 e %,t{ Dk uxi,%z ldé v ;tdﬁi\, ol 7

M s 90 — O uwuwu
g&%” %ﬁl%il%m&& U—E/ A lr )’uu,\,xL{Qu,

oo yeloy, 6

(,— 39 - NOME DO PROFISSIONAL swcmws els %

41 - DOCUMENTO —
LE JCNS  ( )CPF

i |

s

OFrssroNAl SOLICITANTE

VHEE ¥ FPREVIDENG) A8 /l‘}
I}

NSJCPFS 08 PROF!SSIONAL.SOLICITANTE

A~ L
(l_ 44 - NOME DO PROFISSIONALAUTOR]ZADER ) - l k7“745 COD. ORGAO EMISSOR—” DATADAAUTORIZACAO]
47 - DOCUMENTO — 48 - N° DOCUMENTO (CNS/CPF) DO PROFISSIONAL SOLICITANTE | 49 - ASSINATURA E CARIMBO (N° DO REGISTRO DO CONSELHO)
P’“S"‘”FlLllIIllllllllF Wj
.
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+ 4

CRULVERMELHA RELATORIO DE CIRURGIA
BRASILEIRA HEETSIL
Nome: _ fuhs +1apd an Qi By BE/Prontuério: O‘/'z’/ i
Idade: 75" Sexo: (d9Masculino ( )Feminino Cor: Data: 29 [/ /Mt [ /)
Clinica/Setor: Py £ EMP: LR:
Cirurgia: DL Ince]
Cirurgido: b7 prigerc 1° Assistente:_ £d ﬂ\f S',‘ﬂefwffé
2° Assistente: 3° Assistente: ‘ J
Instrumentador: Anestesista: L - / )
Tipo de Anestesia:__4Cads. Hordrio: Inicio : Término
Tkl Diagnditico Pés-Operatério. cp
NV rvsgihing  pa  PACE 4
£ERfID  comdacyn DA Fmupiguis
\
\‘.
|
=% Procedimentos Cirirgicos [ cdie
AL~ plyrcar  pe unn |\ /de?z/lt
- Pe__fNce + TV orPllum \//m e K ol
N\
o \v"\
/’ O’WPK
Acidente durante Ato Cirtrgico: ( )Sim  (x9N#o. Descrigio: "?'g{/. "QJ/I;)'I\Q
A
/ - ’?5.'/\;:@)
Biopsia de Congelagdo: ( )Sim (YNa / e, o(’%@“’? s <y
. o Y !
P 5o ¥ 40 "Roy M

Encaminhamento do Paciente Apés 1&{0 Cirurgico:

\ Y0 Ocn
(' )Terapia Intensd™. &

- ¥ ',
( )Obito durante™Atg théur%
ESTUW )

~

( 'QEnfermaria

Jodo Pessoa, 2o | /7 | 7}

Médico/CRM:

F(NG).ASCIR.009-1

i
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% Nota de Sala Cirirgica : ‘CJ "

CRUZVEPAELEA
BRASLEFA n -— ,_—”
)l o P ' E -
NOME DO PACIENTE: O Gﬂ L"(,t m‘
IDADE: BE: i FUARIO: ENFERNARIAT - ¢ : ; : . . "

. K] P 7 R 7 — . ;.
cruraitll) EU : ] LG U _ ? N wﬁlb{; %
CIRURGIAQ: A \ mﬁ" f’(/% 2°AUX.: , J .

ANESTESIA' °

aesressa (] 1012 I I A2
INSTRUMENTADOR.
DATA\ZD/I ‘ ” -"‘rswo CIRURGICO - ANESTESLA INICIO: IWM :__ CIRURGIA:INICIO: - FiM: I OW

ANESTESIQLOCIS

SOCIETY

INDICT DET J‘"‘OD= IPUGIL = 658 ¢AMEP!

- S G At s AL LA Gt A =
GRAU DE COMTAMINACAO. () LIMPA () CONTAMINADA () INFECTADA () POTENCIALMENTE CONTAMINADA
MEDICACOES ANESTESICAS] QID. MATERIAIS CONT. _Q1D. FI0s QD.
ALFENTANILA PN . , [ELCON-ug FIO CAT GUT CROMADO N°
BUPIVACAINA ISOBARICA O - AL/ | L JEcon FIO CAT GUT CROMADO N*
BUPIVACAINA PESADA Jp— PN /. |PELCON=22 FIO DE ACO N® I
ICETAMINA OF UL/ | [ |ELcons . FIO DE ACO N° R ]
|DROPERIDOL SE {00 i/ KIT SIST. DREN. TORAXICA N° FIO DENYLON N #p- () =
MIDATO . SOLUCOES QTD. JLAMINA BISTURIN®1| FIO DE NYLON N°
1rENOBARBITAL ALCOOL ETILICO 70% /. AL AMINA BISTURI N°i5 L FIO DE NYLON N° ]
~ 'FENTANILA ¥ |PVPIDEGERMANTE ¥ |LAMINA BISTURI N3 FIO Pououcnmﬁ ) =
— FEUMAZENIL— PYPEFRFERA — M BISFERIN 2 - - FIGPOLTGLATTIRA N e
ITSOFLUR.4NO . PVPI TOPICO {,ﬁ/ LAMINA DE DERMATOMO - |FiO POLIGLACTINA N¢
VOBUPIVACAINA C VASO l SABAO ANTISEPTICO LAMINA DE ENXERTO FIO POLIPROPILENO N°
't EVOBUPIVACAINA S/ VASO MATERIAIS QTD. |LUVA DE PROCEDIMENTO PAR. Z/ FIO POLIPROPILENO N°
IDOCAINA C/ VASO AGULHA 13X4,5 . LUVAESTERILN70 - I FIO POLIPROPILENO N°
LIDOCAINA S/ VASO | [acuikazsn07 ﬁ LUVA ESTERIL N°7,5 U7 . FIO POLIGLECAPRONE N°
MIDAZOL AN AGULHA 25X08 , |LUVAESTERIL 73,0 FIO SEDA N°
MORFINA AGULHA 40X12 § ] |LUVAESTERIL N5 - |FTA cARDIACA
NIMBIUM | . |AGULHA PERIDURAL N°i6 MASCARA CIRURGICA 718 " | MATERIAL ESPECIAL | QTD. .
PANCURONIO AGULHA PERIDURAL N°I7 MULTIVIAS "’ ’ CATETER DE PIC
PETIDINA AGULHA PERIDURAL N°18 PERFURADOR DE SORO / CIMENTO CIRURGICO
PROPORFOL AGULHA RAQUIN25G SCALP N°19 R CLIP TITANIO LIGADURA
RAMIFENTANILA AGULHA RAQUIN26G SCALP N°21 FIO DE KIRSCHNNER N°
ROCURONIO | |AGULHA RAQUIN27G SERINGA 3ML [ A FIO DE KIRSCHNNER N°
{SEVOFLURANO ] ALGODAO ORTOPEDICO j SERINGA SML . J ' . |nosTEmmanwe
SUXAMETONIO ATADURA DE CREPOM L_ SERINGA 10ML ﬂ i FIO STEINMAN Ne°
TIOPENTAL ATADURA GESSADA SERINGA 20ML . |GRAMPEADOR CIRURGICO
MEDICACOES QTD. |BOLSA P/ COLOSTOMIA SONDA ASP. TRAQUEAL N'8 HEMOST. ABSORVIVEL
“IPENALINA CANULA P/ TRAQUEOSTOMIA N°| SONDA ASP. TRAQUEAL N°I0 . JIKiT.DERIVA, VENTRICULAR
. UADESTILADA CATETERDEOXIGENIO [} SONDA ASP. TRAQUEALN12 |\ F | [PROTESE vascuLar 7]
_ ATROPINA, |  [CATETER EMBOLEC ARTERIAL N SONDA ASP. TRAQUEALN°l4 | & [ Jxmram < ] N
_ JEXTRA . CATETER EPIDURAL N°16 SONDA ASP. TRAQUEAL N°16 ' | |FixaDoR EXTERNO
EFAZOLINA CATETER EPIDURAL N°17 " |SONDA FOLEY 2VIAS N°12 N EMPRESA
“XAMETASONA CATETER EPIDURAL N°13 SONDA FOLEY 2VIAS N°14 N 7
., -PIRONA SODICA . . |CERAPARA 0SSO : SONDA NASOG. CURTA RAF "ORTICAL
EFEDRINA 3\ COLET.URINAFECHADO _ | ., {SONDA NASOG.LONGA USOS COR'
FUROSEMIDA T COMPRESSAS CRINIAT) SONDA URETRAL N° PARAFUSOS ESPONJOSO -
GLICOSE 50% : COMPRESSAS CIRURGICAS - TORNEIRINHA 7 SO! \JOSO
GLUCONATO DE CALCIO DRENO DE PENROSE . |TUBO ENDOTRAQUEAL N° ] * {PARAFUSOS MALEOLAR .
HIDROCORTISONA_ DRENODESUCGAO  ~ _ |TUBO ENDOTRAQUEAL N;TU ariliéict SOS MALE g
LIDOCAINA GELEIA m ELETRODOS ﬁ __|TUBO ENDOTRAQUEAL N° T, - ) SELA )
ONDASENTRONA EQUIPO MACROGOTAS /  |TuBo sILIcONE (LATEX) /[pLaca” g :
PLASIL EQUIPO TRANSF. SANGYE ; 70Xtk 7 Wi ©d )
PROSTIGMINE _ |1 ] [equrromicroGoTAS ] / Y EQY N\ ’2' 1' s
PROTAMINA "~ |EsPoNJA DE PvPI ' 7 .. FIOS: A Y OR Z NN
TENOXICAN, « ESPARADRAPO 7|FIO ALGODAO S/A N° ) BeTURI ELTR‘PW);\’V&A‘
’ GAZES FIO ALGODAO S/A N° / . FO S L))
, GAZES ALGODOADAS ] _ |FloaLGobAo cane } \CARDIOMNiZPR Al
GEL ELETROLITICO &IA/]F10 ALGODAD CrA N @ D PESEIBRILADER 5, ~/4 S
_[rELcO e B m-. LN V’q 2. TR /4
- JELCO N°16 P S HEGAET0, COMIRAL -
“) . i ) Sun ot IR ~
PO GAT L Ui ey 1 1o , : oxnw@s}ww\
N . .. o [] Vo, WAL T P.A. INVASIVAQEA Y
~ W [ VU ol b () PERFURADOR E} =8}
A d L Ly () SERRA N
‘ T Y . . CIRCULANRE
A O 0 U SO (D .
- { F(NG).ASCIR 02T
T
:
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-

e}

‘.‘... _A.‘ » . . . | /
+ FICHADEANESTESIA N . b//

P BRASILEIRA L @ ' o HEETSHL
DATA: 0 1 47 - - PRONTUARIO: 704 L i 4 ¢
PACIENTENID) 25 4hy) 70 2 3100 Bap3rsa [SEXO:p9 |COR:  [IDADE: J 5 |

PREFSZEASERH. | PULSO PP | RESHIBHEED /#75 | TEMPERATURA] PESO [ GRUPO SANGUINEO

ESTADO GERAL (>§BOM ( )REGULAR ( )MAU( )PESSIMO

RISCO CIRURGICO (P¥BOM( )REGULAR ( )MAU( )PESSIMO

EXAMES COMPLEMENTARES /07 gt
AP RESPIRATORIO foemmspzio | AP CIRCULATORIO _ZAZZ oo

' ES A SINILL) A
SO AL PN A

S

nn\F H(‘IRA

DIAGNOSTICO PRE-OPERATCORIO FRA7//7A'S MULTz A5 7R3 FAcs

4+ CIRURGIA REALIZADA

C]RURG!AO ) . AUXILIARES
INICIO DA ANESTESIA )‘7 430 TERMINO DA ANESTESIA ’{o & & | | DURAGAO DA ANESTESIA E_’ é :,_Z,/
COD!GO DO PROCEDIMENTO P | QUANT. DE CH. -  VALORES R$ i
“"I ANESTESISTA 2+ : _f% y 4 ""47%” B 'CRM}PB“?““;}‘[,I"—'K F T -
By b o e i
e S — . Y
2 : i A i i [
Lloupos
VENOSOS /
ety 2 S===——m
O | |= —— =
8|3 |m T T
(5l T -
1% |w 1
e P ' ‘ -
E Q‘ 120 Al . " N\ . V. /'i
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Niumero de Controle:

Rua da Central, 48 - Centro - Santo Anténio - RN 201804/2300
Tels.: (84) 3282-2521 Cadigo de autenticagéo:
31uYyV1VSkauD87jQkFsig
Laudo Radiografico
Nome: RUBINALDO DA SILVA BARBOSA indicagdo: AVALIACAO MEDICA (CLfNICO)
Data do exame: 24/04/2018 Data de Nascimento: 03/01/1992 (26 2. 3m.)
Empresa: PARTICULAR Sexo: MASCULINO

FACE - AP e Perfil

Conclusdes:

Controle de osteossintese metalica de face e mandibula.
Nivel hidroaéreo do seio maxlar direito.

Santo Antdnio, 24 de abril de 2018.

(‘/

%

Dr. Henrigue Trigo Bianchessi
CRM 20999 - Radiologisia

www.maislaudo.com.br

Qualquer adulteragdo ou rasura invalida este laudo.
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Poder Judiciério da Paraiba
172 Vara Civel da Capital
Av. Jo&o Machado, s/n, Centro, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58.013-520
Tel.: (83) 3208-2495; e-mail: jpa.17varacivel @tjpb.jus.br

N° do Processo: 0877912-96.2019.8.15.2001
Classe Processual: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

Assuntos: [SEGURO]
AUTOR: RUBINALDO DA SILVA BARBOSA
REU: MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A

CERTIDAO DE CONCLUSAO DOSAUTOS

Certifico e dou fé que nesta data fago os autos conclusos para apreciacdo deste MM Juizo.

Jodo Pessoa, 13 de janeiro de 2020

ELIZABETH DE AQUINO ALVES

Num. 27420095 - Pag. 1




Poder Judiciario da Paraiba
172 Vara Civel da Capital

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) 0877912-96.2019.8.15.2001

DESPACHO

Vistos, etc.

Defiro agratuidadejudiciariarequerida.

Cite-se a parte ré, por carta, para apresentar contestagdo no prazo de 15
(quinze) dias (NCPC, art. 335, caput).

Se a parte ré ndo ofertar contestacdo, sera considerada revel e
presumir-se-8o verdadeiras as aegactes de fato formuladas pela parte autora (NCPC, art. 344), salvo as
excecles previstas no art. 345 do NCPC.

COPIA DESTE DESPACHO SERVIRA COMO CARTA.

P.I. e Cumpra-se.

Jodo Pessoa, data fornecida pelo sistema.

Juiz(a) de Direito
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