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OUTORGANTE: 2&;\/}&&0 DE— pSscS Sl
(nacionalidade) &aslufrw , (estado civil) _.C#32Dr0

{profissao) __(/IcTZAVTE , portador do RG n° 78275/, 55/ 1_£,
inscito no CPF n° SE Y SR 50Y4.99 . residente e domiciiado (a) na /71708
frenss fwerns 00 73 Baimo G158 Lpen ok
cer.380F4630 naadadede _@ﬁ) es%0] -FP8

Enderego eleironico: / s/ ¢

OUTORGADO: Luciano da Silva Menezes, divorciado, inscrito na OAB/PB sob o n° 25.228,
contato: (83) 98873-3522 com endereco eletronico: lucianosilvamenezes. adv@gmail.com; com
escritorio profissional situado na Rua Cdnego Nicodemos Neves, n° 60 — Bairro dos Estados, CEP
58030-050, Jodo Pessoa - PB, onde deverdo receber quaisquer correspondéncias efou
notificagdes referentes ao presente feito.

PODERES: Peloc presente instrumentc de mandato, nomeia e constitui seus bastantes
procuradores supracitados, aos quais confere amplos e ilimitados poderes, para o foro em geral,
inclusive com a clausuta “ad judicia ef exira judicia”, a fim de que possam defender os inferesses e
direitos do {a) outorgante, perante gualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, Reparticdo Publica,
Autarquia (em especial junto ao INSS) ou Entidade Paraestatal, Instituigo Financeira Piblica ou
Privada, propondo agdo competente em que o {a) outorgante seja parte interessada, podendo
requerer documentos e beneficios, receber citagdo e intimagdes, fazer notificacdes
judiciais e extrajudiciais, retirar documentos, laudos e prontudrios médicos no HOSPITAL |
DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA e retirar documentos, laudos
e prontudrios médicos no Complexo Hospitalar Mangabeira Governador Tarcisio Burity
{Ortotrauma Mangabeira) em Jodo Pessoa, reclamar, requerer justica gratuita, conciliar,
desistir, renunciar direitos, transigir, recorrer, levantar alvaras junto a Caixa Econdomica
Federal efou Banco do Brasil ou qualquer instituic@o financeira, receber e dar quitagao,
firmar compromissos, prestar declaragbes, enfim, praticar todos os atos necessérios para
o bom e fiel desempenho deste mandato.

Requer que as comunicagbes dos atos processuais sejam feitas em nome dos
“advegados acima transcritos, sob pena de nufidade.

fm.bd e

ﬂ’k’(ﬂ%

A .
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BATALHAO DE POLICIA DE TRANSITO URBANO

POLICIA MILITAR DO ESTADO DA PARAIBA
COMANDO DE POLICIAMENTO DA REGIAO METROPOLITANA (CPR-1 /ICPR-Il)

E RODOVIARIO

BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO - BOAT

g o

N° BOAT Responsavel pelo Levantamento do Acidente: Posto/Graduagao:
0513 - 2018 DANILO MANOEL DA SILVA CAMPELO Cabo/PM
Rua, Avenida, Cruzamento, Rodovia, KM, Trecho da Rodovia: | Hora Bairro Municipio: UF
Av. General Aurélio de Lyra Tavares 21:45 | Alto do Mateus Jodo Pessoa |PB
Data da Ocorréncia Dia da Semana | CIS Vitima (QT), Tipo de Acidente Tipo de pavimento Condigbes da Pista
21/07/2018 Sabado Com/03 " | Capotamento Asfalto Seca
Condigées do Tempo [ Envolvidos no acidente (Quantidade) Controle do trifego
Bom 01 veiculo Pista Dupla
Nome Sexo Nascimento RG
| Francisco das Chagas Nunes Correia Masculino
" | Enderego
Rua Marta Pacheco, 502, Oitizeiro, Jodo Pessoa, PB — Tel.(083)
1% Habilitagdo Categoria | Registro CNH N.° U.F. | Exméd./Dia |Data Vencimento Usava cinto | Usava Capacete

Exame de Embriaguez Alcodlica Destino do Condutor

Nio Socorrido para o Hospital de Trauma

: . RV B W O O R T e T
Marca/Modelo ‘| Placa Categoria Municipio U.F.
Fiat Palio Automdvel MNJ 7764 | Particular |Jodo Pessoa PB
Nome do Proprietario
Geraldo Fernandes de Lima
Seguradora Bilhete N° Renavan N° Data da Emissao
DPVAT 012030345042 0078295747-1 31/07/2015

Condigdes do Veiculo Antes do Acidente
Nada constatado

E , . VERSAODO CONDUTOROL.

Versio prejudicada,

pois até a presente data o condutor nio Compareceu para prestar os devidos

esclarecimentos.
BATALHAO DE TRANSITO URBANO £ RO .
Copia de Conformidade, com 6 Ongin:
EM: 10D I 20\
23
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o i i : IANO DA SILVA MENEZES - 15/10/2019 16:53:

.f-ii#f-; Assinado eletronlcamen.te por: LUC =ZES e 1041200000024495169
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. LR A .
Nome
Francisco das Chagas Nunes Correia
Enderego
Rua Marta Pacheco, 502, Oitizeiro, Jodo Pessoa, PB
Condigdo da Vitima Conduzida Para
Condutor Hospltal de Trauma
e T BRI SR 1 s S R R TR
Nome Nasctmento Viajava no Veiculo N°
Alexandre Soares da Silva 10/11/1964 01
Enderego
Condigéo da Vitima Conduzida Para Usava Cinto Usava Capacete
Passageiro Hos ital de 'h'auma Lt Sim
Nome Sexo Nascimento Viajava no Vefculo N°
| Reginaldo de Assis Vieira Filho Masculino 01
Enderego
Rua Hilton Guedes Pereira, 186, Cristo
Condigao da Vitima Conduzida Para Usava Cinto Usava Capacete
Passageiro Hospltal de Trauma Sim -

Constatado quando do levantamento que: o C1 perdeu o controle do veiculo, ultrapassou a guia do
meio fio, atingiu a barreira e capotou.
Nao foi possivel coletar melhores dados dos ocupantes do V1 pois os mesmos recebiam atendimento médico.
Nao havia marcas de frenagem.
Os dados das vitimas foram fornecidos pela recepgao do Hospital de Trauma.

’} J O\ ml\)
b , QATALRRQDE TRANATO RBANO & némm al
Jo#o Pessoa — PB, 16 de Junho de 2018. Copia ge’ uon{ormtdade co;t\
£ ——Cﬁ" -

Danilo Manoel D, ampelo — Cabo PM

pelo Levantamento

_}11' Assmado eletronlcamente por: LUCIANO DA SILVA MENEZES 15/10/2019 16:53:21 Num. 25327726 - Pég. 2




POLICIA MILITAR DO ESTADO DA PARAIBA arran ]
COMANDO DE POLICIAMENTO DA REGIAO METROPOLITANA (CPR-I 1 CPRAI) |
BATALHAO DE POLICIA DE TRANSITO URBANO E RODOVIARIO hlb G
BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO - BOAT \

CROQUI DO BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO N° 0513/ 2018

AMARRACOES
VIA “A” - Avenida Gal. Aurélio de Lyra Tavares10,00metros

PR (Ponlo de Referéncia) Pousada Bandeirantes
PA (Ponto de Amarracio) Guia do meio fio

V1 (Veiculo 01) Eixos Dianteiro Esquerdo 02.50 e Traseiro Esquerdo 00.90 metros para (PA)
V2 (Veiculo 02) ‘

DECLIVE

= <
< =
©
oo
: 5
, 3) 2
b i —
E —J_» Sentido do V1 = " = L
= vIa uAn #
W
ACLIVE S P
—_—

BATAIHAQ NE TRANSITO URBAND £ ROUOVIAR:
Copia de Conformidade com o Ong;ﬁ.\;

EM:_ 28 1 09i2.0l
DESENUO TLBSTRATIVO NAO OBEDECE ESCALA s R
AVARIAS
i
Danilo Manoel ia Campelo CB PM
Responsave o Levantamento
1

:ﬁf_}‘i’ Assinado eletronicamente por: LUCIANO DA SILVA MENEZES - 15/10/2019 16:53:21
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POLICIA MILITAR DO ESTADO DA PARAIBA

COMANDO DE POLICIAMENTO DA REGIAO METROPOLITANA (CPR-l / CPR-I)
BATALHAO DE POLICIA DE TRANSITO URBANO E RODOVIARIO
BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO - BOAT

BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO N° 0513/ 2018
FOTOS DO V1

FRENTE (V1) TRASEIRA (V1

ryTvET

] O
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POLICIA MILITAR DO ESTADO DA PARAIBA
COMANDO DE POLICIAMENTO DA REGIAO METROPOLITANA (CPR-1 /CPR-ll)
BATALHAO DE POLICIA DE TRANSITO URBANO E RODOVIARIO
BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO - BOAT

CLASSIFICAGAO DE DANOS NOS VEICULOS SINISTRADOS - BOAT N° 0513 - 2018

DANOS NO V1
Marca/Modelo: Placa: Responsavel pelo Preenchimento: Data:
Fiat Palio MNJ 7764 CB Silva 21/07/2018
AUTOMOVEL, CAMIONETA OU CAMINHONETE
PECAS ESTRUTURAIS/SEGURANCA PASSIVA AVARIADAS NO ACIDENTE
Avaliagdo Avaliagao
tem Nome da Pega Sim [ Ndo | NA | Item Nome da Peca Sim | Ndo | NA
01_ | Painel corta-fogo X 12 | Longarina traseira esquerda X
02 | Longarina dianteira esquerda X 13 | Assoalho porta malas ou cagamba X
03 | Caixa de roda dianteira esquerda X 14 | Longarina traseira direita X
04 | Estrutura da soleira esquerda X 15 | Caixa de roda traseira direita X
05 | Air Bags frontais X 16 | Estrutura da coluna traseira direita X
06 | Air Bags laterais X 17 | Estrutura da soleira direita X
07 | Estrutura da coluna dianteira esquerda | x 18 | Estrutura da coluna central direita X
08 | Estrutura da coluna central esquerda X 19 | Estrutura da coluna dianteira direita X
09 | Estrutura da coluna traseira esquerda X 20 | Assoalho central direito X
10__| Caixa de roda traseira esquerda X 21 | Caixa de roda dianteira direita X
11_ | Assoalho central esquerdo X 22 | Longarina dianteira direita X
Total Geral (Sim + NA) 09

Observagdes:DANO DE GRANDE MONTA

AVALIACAO POR DANO:

-> DANO DE PEQUENA MONTA
-> DANO DE MEDIA MONTA
-> DANO DE GRANDE MONTA

Joao Pessoa-PB, 16 de Junho de 2018.

Danilo Manoel D ampelo — Cabo PM
Responsavel Levantamento
4

. de Conformidade com & Ot

T 251
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Comand;lnte do BAPH

BATALHAO DE ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR. CEL. Q0BM-521.280 4
32 SECAO - OPERAGOES

Jodo Pessoa-PB, 23 de Agosto de 2018.

CERTIDAO DE oc\ﬁﬂi&fﬁﬁucm N°. 0344/2018

Certifico que revendo as fichas dq o@ﬁét‘kpﬂ% ategdldas no dia 21/07/2018, conforme
requerimento n° 0.350113 solxpltado ﬁvequn_essoa m@rﬁsada consta;«que fqu socorrido(a) por

volta das mssmuwa Sr. fﬁl REGlNAWlElRA FILHO, cegh: 884:662.504-49,

fceso_ 9( te, “do Matheu% - Jodo
: __Aéndo Eomo chefe, /o CABO

de fratura de membro supenor e esconagoes nos membros mfenores superlores Que apés os
procedimentos de imobilizagéo a mjbfida gha _.igéo a tfamspgrbu na viatura acima cntada para o
Hospital deEmergénC|as e Trams Sona o Humbertc Luceﬁa 74

GOV (@) Corpo de Bombeiros Militar da Paraiba - Batalhdo de |Atendimento Pré- -hospitalar.
ERN Rua Doutor Orestes Lisboa, S/n°, Conj. Pedro Gondim, 58.031-090, Jo&o Pessoa-PB
DA PARAIBA  Fone: (83) 3243-9044 / (83) 3216-5751 / (83) 3218-7979 (FAX) - E-mail: craphbbs@bombeiros.pb gov.br

¥4 Assinado eletronicamente por: LUCIANO DA SILVA MENEZES - 15/10/2019 16:53:25 Num. 25327728 - Pég. 1
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e GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
i —}.‘ SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE
z HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA

DIREGAO TECNICA

LAUDO MEDICO

INFORMAGOES PESSOAIS
NOME DO PACIENTE REGINALDO DE ASSIS VIEIRA FILHO
DADOS DE NASCIMENTO 09/07/73
NOME DA MAE SEVERINA TAVARES DA SILVA

DADOS EXTRAIDOS
BOLETIM DE ENTRADA N.°  1.096.141
N° PRONTUARIO 110.007
DATA DO ATENDIMENTO 21/07/18
HORA DO ATENDIMENTO 21:32
MOTIVO DO ATENDIMENTO  ACIDENTE DE AUTOMOVEL

DIAGNOSTICO (S) FRATURA DA DIAFISE DO UMERO D

CID 10 S42.3
AVALIACAO INICIAL:

Paciente deu entrada neste hospital vitima de acidente de automével (capotamento), ha menos de 1 hora, trazido pelos
Bombeiros, apresentando dores em ombro D com deformidade, edema e hematoma no brago D. Relato de esta com
aparente embriguez. Glasgow 15. Avaliado pela equipe médica da urgéncia/emergéncia.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

e ——————

COMPREV SEGURGS E PREVIDENCIA 5/,
27 MAID 2019

PROTOCULO™ |

—=: HOAD PES
TRATAMENTO: %

RX do térax - AP
RX do ombro D - AP
RX dobragoD-AP e P

Fratura da diafise'do umero D aos RX. Sem alteragéo ao outro RX. Realizado internamento e tratamento cirurgico pelo
Dr. Carlos Alberto e Dr. Savio Bruno.

ALTA HOSPITALAR: 17/08/18
DATA DA EMISSAO: 16/10/18

Dr. Ewerton quonha Teixeira
CRM: 2516/PB

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

oA Assinado eletronicamente por: LUCIANO DA SILVA MENEZES - 15/10/2019 16:53:27
i e . g Num. - P34
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f Segundota
0 LiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Administradoe do Seguro DPVAT

S

Escolha ofs) tipo(s) de cobertura: || DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) JE INVALIDEZ PERMANENTE ] morte
-
i Ne do sinistro ou ASL: CPF da vitima: Nome completo da vitima:

889 S6R 509~V | Retnnspo DE 8558 17ERAE /9240

REGISTRO DE INFORMAGOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FiSICA (VITIMA/BENEFICIARIO) - CIRCULAR SUSEP N2 445/2012

R enap0 Do AsyS _ trEied  Frie S5y s62504-49
Profissdo: Eé‘f/m/;o %L f&” hgpgj /&’ M Numer? é, Complemento:
etisio Reveanh |"Foas  Fevson yz/ 2

E-mail: _/VG,)/ /ﬂ;;y/r Z%?é?-{o? o ggj

Declaro, para todos os fins de direito, residir no enderego acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).

- \.

Bairro:

RENDA MENSAL:
T RECUSO INFORMAR [] ATe r$1.000,00 [] r$3.001,00 ATE R$5.000,00 ] r$7.001,00 ATE R$10.000,00
[] sem renpa [] R$1.001,00 ATE R$3.000,00 ] r$5.001,00 ATE R$7.000,00 [] AcimA DE R$10.000,00

DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAO - ASSINALE UMA OPCAOQ DE CONTA

X1 CONTA POUPANGA (somente para os bancos abaixo. Assinale uma opco) ] CONTA CORRENTE (fodos os bancos)
[] Bradesco (237) Itadi (341) Nome do BANCO:
[] Banco doBrasi(001) Caiaa Econdmiica Federal (104)

sstnan(1010) ) conn (209 T7YE D)D) | stwen IO con( )@

(Informar o digito se existir) (informar o digito se existir) (Informar o digito se existir) (Informar o digito se existir)

WMAWVVI CAVAIINAMAID

~

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancaria informada, de minha titularidade, o valor da indenizacdo/reembolso do Seguro DPVAT
a que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde j& e somente apds a efetivacdo do crédito, quitacao total do valor recebido.

o
DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE )

Declaro, sob as penas da lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de indenizagdo
do Seguro DPVAT por invalidez permanente, uma vez que (assinalar uma das opgbes):

] Ndio hé IML que atenda a regizio do acidente ou da minha residéncia; ou
DOIMLquealzndearegiSodoacidenteoudanﬁnl'»aresidémianéorealizapevidasparaﬁnsdoSeguroDPVAT;ou
Q’O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.

Pelo motivo assinalado, solicito o prosseguimento da anélise do meu pedido de indenizacdo do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentagio
apresentada, concordando, desde ja, em me submeter a avaliagdo médica as custas da Seguradora Lider para verificagdo da existéncia e quantificagdo das lesdes
permanentes decorrentes de acidente de transito, conforme Lei 6.194/74, art. 32, §1°, declarando que esta autorizagao ndo significa prévia concordancia com a futura
avaliagdo médica ou rentincia ao direito de contesta-la, caso discorde do seu contetido.

J
s

DECLARACAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
Estado civil da vitima: ["] Solteiro [] Casado (noGivil) [ ] Divorciado [ ] Separado Judicialmente [ ] Viivo I Data do 6bito da vitima:

Grau de Parentesco com a vitima: | Vitima deixou companheiro(a): D Sim D N3o | Sea vitima deixou companheiro(a), informar o nome completo:

Vitima teve filhos? Sim N3o | Setinha filhos, informar quantos: Vitima deixou Sim Nao
D D Vivos: Falecidos: nascituro (vai nascer)? D D

Estou ciente de que a Seguradora Lider pagard, caso devida, a indenizagdo do Seguro DPVAT por morte aqueles beneficidrios que se apresentarem e provarem
esta condicdo, estando giente, ainda, de que qualquer omissdo ou declaragdo ndo verdadeira poderd gerar a obrigagdo de ressarcir o valor recebido, além da
responsabilidade criminal por infragdo do artigo 299 do Cédigo Penal. P

Local e Data, To;:o {./.l}ﬁoo»’///zl, j/? /O 5// ? 12 | Nome:

Nome:

Vitima deixou Sim Nao
pais/avés vivos? D D

/ '2 z NOS E PREVU]E'A':CI A A
‘ Assida 4 Iﬂ i
B 2019

22 | Nome:_/
CPF: i

Assinath /
Assinatura do Repr Legal (se houver) Assinatura do Procurador (se houver)

(‘)Amuma/beneﬁmammoaifabemdodeveraacolherounapssoaaﬁabehmda maior e capaz, para preencher e assinar o presente formulario, A SEU ROGO,
nap ¢a de 2 (duas) has e capazes, comprometendo-se a dar-lhe ciéncia do inteiro teor do contetido, antes do preenchimento e assinatura.
NECESSARIO ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS.

7 i )
l\u’

FPS.001 V001/2018

ey Assmado eletronlcamente por: LUCIANO DA SILVA MENEZES 15/10/2019 16:53:29 Num. 25327743 - Pég. 1
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+ Laudo Médico/Resumo de Alta %

CRUZ VERMELHA
BRASILEIRA HEETSHL
: : N de BE:
Nome: (\)“\\Jé‘, & A . Q\L
Idade: S| Sexo: | Clinica Enf.: | Leito:
Data de admissio: Alta: Tempo de Permanéncia:

Diagnéstico de Internacio:

Diagnéstico Definitivo:

—

Diagnéstico Secundario:

Principais exames:

Cirurgia realizada - data e equipe: i
’S;C@-a 2 qﬁa‘g Lis v a’L — \
Bidpsias:

Anatomia patolégica:

Infeccdio: sim(_ ) ndo(¢ ) Coleta de material: sim (_ )ndo ( )
Resultado bacteriologista:

Condigdes de alta: Melhorado(c ) Removido( ) A pedido(_) Curado( ) Obito( ) A Revelia ( )
meco: histérin‘.evolugﬁo, te Péutica, complicagt')e\s:
P S 7 T 1 O S &= @.o3 u o=

Is Yo L Mt s

Orientagdes Pés Alta
Dieta:
Repouso:
Relativo em casa por,_ dias.
Retorno as atividades sem esforgo fisico em, dias.
Retorno as atividades com esforcgo fisico leve, dias e com maior em, dias.
Cuidados com a ferida operatéria: lavi-la com 4gua e sabao duas vezes por dia se sentir dor, calor, vermelhiddo o
inchago no'lagal ou se ocorrer febre, procurar imediatamente o Htop.
Medicagdes para casa:

‘, Retorno:
Ao posto de saiide em para retirada “ponto.
Ao ambulatério em 30 dias péyev/isd;: ) )-\
Jodo Pessoa; {™%- de ©% de \§ _ /[ | forys iy
\ AgS. Médico/CRM

Este documento destina-se a aprovagdo de atendimento hospitatas para- DMLY INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO, CONTINUIDADE DE TRATAMENTO.

F(NG).APC.002-2
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nun: 1/2.16.0.0:8080evb g s boletimbnicrg anei dalpert

A 3.
ol 0T R L
L T o, ol : £ _:;EF.
i Lol
AV. ORESTES LISBOA, sn - PEDRO SONDIM - CNES: 123312 - Tei.: 8332166700
OV — 1 {1 (TR L m
Identificacao do paciente
1D ' ‘ Nome' ) Sexo
1308705 REGINALDO DE ASSIS VIEIRA ='LHO Masculino
Dala de nasamema k‘ade Estado c‘vt' Religiéo +Prontuario
09107/1973 45 anos 12 dias
N'ae Pal
SEVERINA TAVARES DA SILVA REGINALDC DE ASS 1s VIEIRA
Escolaridade Responnéve‘ (Daw'vesco:
CAMILA SINTIA DOS SANTOS GOLZIC - FILHTIA,
DD Moved Foia Movel DOD Fixo Tane T
33 _985313711
Tipo documen:c imerc documentc N Cns
NAO INFCRMADD 1607314
Local de procedsnri? T LF
ALTG DO MATEUS BAIRRC s
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+C"‘z e e e g e et ey § GOVERNO
DA PARAIBA
AREA AMARELA
Enderego: AV. ORESTES LISBOA, S/N, , JOAO PESSOA - PB, 58031090
Tel: 32165700
CNES: 454554
radante BAE Data/Hora Entrada Data Baixa i
REGINALDO DE ASSIS VIEIRA FILHO 1096141 21/07/2018 21:32:00 !
Data de nascimento Idade Sexo CNS Telefone de Contato H
08/07/1973 45a 13d |Masculino |(83) 986873711
IMée Prontuario
SEVERINA TAVARES DA SILVA
Endereco lBalrro [Municipio UF
HILTON GUEDES PEREIRA, 186 CRISTO REDENTOR JOAO PESSOA EPB
/Acidente JMoﬁvo Profissional N° Cons. Regional
ACIDENTE AUTOMOBILISTICO (CAPOTAMENTO) IACIDENTE DE AUTOMOVEL ~ |BRUNO DE LUNA ROMA 10075/PB
Data/Hora Classificagéo Data/Hora Prescri¢do
21/07/2018 21:32:00 21/07/2018 22:38:21
Anamnese

SACIENTE VITIMA DE CAPOTAMENTO HA MENOS DE 01 HORA, APARENTEMENTE EMBRIAGADO, TRAZIDO
2ELOS BOMBEIROS. NEGA USO DE CINTO DE SEGURANGA. AO EXAME APRESENTA DORES EM OMBRO
™REITO, COM DEFORNIDADE E EDEMA.

CONDUTA : INTENAMENTO PARA TTO. CIRURGICO

ORIENTADO POR DR. TIBERIO

DIETA
DIETA LIVRE, VIA ORAL

MEDICAGAO
} AGUA DESTILADA 10ML (AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA E.V., 6/6H, 0.0 (MGTSM)
Diluir

w DIPIRONA 500 MG/ML (AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 2,0 ML VIA E.V.,, 6/6H
AGUA DESTILADA 10ML (AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA E.V., 8/8H, 0.0 (MGTSM)
Diluir

| ONDANSETRONA 8MG/4ML (AMPOLA 4ML), ADMINISTRAR 8,0 MG VIA E.V., 8/8H, SE NECESSARIO SE NAUSEAS (DOSE MAXIMA
1ARIA: 24,0)

CAPTOPRIL 25 MG COMPRIMIDO, ADMINISTRAR 25,0 MG VIA ORAL, AGORA, (OBSERVACOES: SE PAS > 160 OU PAD > 110 ;

AVISAR PLANTONISTA DE PAS > 200)

SOLUGAO FISIOLOGICA 0,9% (FRASCO 500ML), ADMINISTRAR 2000,0 ML VIA E.V, 24H, 0.0 (MGTSM)

OMEPRAZOL 20MG CAPSULA, ADMINISTRAR 40,0 MG VIA ORAL, 1X AO DIA, (OBSERVAGOES: EM JEJUM, PELA MANHA)

GLICOSE 50% SOLUGAO INJETAVEL (AMPOLA 10ML), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA E.V., AGORA, 0.0 (WGTSM) (OBSERVACOES: SE
HGT <60)

SOLUCAO FISIOLOGICA 0,9% (FRASCO 100ML), ADMINISTRAR 100,0 ML VIA E.V, 8/8H, 0.0 (MGTSM)

Diluir

TRAMADOL 50MG /ML INJETAVEL (AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 2,0 ML VIA E.V., 8/8H, SE NECESSARIO SE DOR INTENSA
(DOSE MAXIMA DIARIA: 6,0)

SOLUGAO FISIOLOGICA 0,9% (FRASCO 100ML), ADMINISTRAR 100,0 ML VIA E.V, 12/12H, 0.0 (MGTSM)

Diluir

CETOPROFENO 100 MG (FRASCO/AMPOLA), ADMINISTRAR 100,0 MG VIAE.V,, 12/12H

¢ tim registrado por: IORDAN APOLINARIO FIGUEIREDO em Zijo7R0i8 21342 T T o o -
URATIVO, (OBSERVAC;OES: DIARIO)
SRR LR R RARA T A P : AnDannbrala=TRimnrimirNadneAntariaras=N&nerfarm=imnrimir&id=342503&pesauisa=S&perform=im... 1/2 °
LI )
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HGT 6/6HS

FISIOTERAPIA RESPIRATORIO E MOTORA

INSULINA REGULAR CONFORME HGT

SSVV + CCGG

SOLICITACAO DE PARECER DA CARDIOLOGIA, (OBSERVAGOES: RISCO CIRURGICO)

EXAME LABORATORIAL
HEMOGRAMA
COAGULOGRAMA COMPLETO
UREIA - SORO
CREATININA
GLICEMIA - GLICOSE EXAME
EXAME DE IMAGEM
ELETROCARDIOGRAMA
Conduta
Internar Paciente
/)
Or Brung/dgl una Roma
ICO
% . c 10075
REG DE ASSIS VIEIRA FILHO BRUNO DE LUNA ROMA

(CRM: 10075/PB)
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+<‘nu Vermelhia Brasikira %mm&WQTm L ERVERNg

AREA VERMELHA

Endereco: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB,

58031090

Tel:

CNES: 6121221

% i IBAE Data/Hora Entrada Data Baixa
ASSIS VIEIRA FILHO 1096141 1/07/2018 21:32:00

ooronriors g T < [i"s fiss) soserarss

Mae |Prontuario

SEVERINA TAVARES DA SILVA

HILTON GUEDES PEREIRA, 186 . F— b

AUTOMOBILISTICO (CAPOTAMENTO| Mgg.ém DE AUTOMOVEL Z’.{?&"u"&' CARNEIRO LEAL N:ssc"n';ss' -

21/07/2018 21:32:00 5'1‘15"4”,;5'1‘ 8 21:44':21

Anamnese

#CIRURGIA GERAL#

PACIENTE VITIMA DE CAPOTAMENTO HA MENOS DE 01 HORA, APARENTEMENTE EMBRIAGADO, TRAZIDO
PELOS BOMBEIROS. NEGA USO DE CINTO DE SEGURANCA. AO EXAME:

A: VIAS AEREAS PERVIAS, CERVICAL ESTAVEL

B: VENTILANDO BEM, TORAX INDOLOR, MV+ EM AHT, SEM RA

C: ESTAVEL HEMODINAMICAMENTE, ABDOME INDOLOR, PELVE SEM SINAIS DE INSTABILIDADE
D: GLASGOW 15, MOVIMENTOS DE EXTREMIDADES PRESERVADAS, PUPILAS ISOCORICAS

E: HEMATOMA EM BRACO DIREITO, PROVAVEL FRATURA DE UMERO

CONDUTA: SOLICITO RX DE TORAX E RX DE BRAGO DIREITO. SOLICITO AVALIAGAO DA ORTOPEDIA.

CUIDADOS
SOLICITAGAO DE PARECER ORTOPEDIA

| EXAME DE IMAGEM

RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL)
) RADIOGRAFIA DE BRACO DIREITO
RADIOGRAFIA DE ESCAPULA / OMBRO DIREITO(TRES POSICOES)

| CiD10

[cosun ] owre ]
T149 Traumatismo ndo especificado

Conduta

Em observacao

DE ASSIS RA FILHO
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SRS e, uo.u.o:uuuwcvblpages/atendimento.do?&perform=imprimir&oontrole=2&id=4 104848&datalnicial=04/08/2018 13:47:37&datat

; . s 1
%  Cruuz Vermelha Brasileira Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma & GOVERNG
= DA PARAIB;
AV. ORESTES LISBOA, S/N - Impresso por: BRUNO D
CNES: 454554 - Tel.: 8332165700 LUNA ROMA
Em: 04/08/2018 13 47-49
J Paciente Boletim de Atendimento Data/Hora Entrada Data/Hora Saida
{REGINALDO DE ASSIS VIEIRA FILHO 1096141 21/07/2018 21:32:00
iData de nascimento ldade Sexo CNS Prontuario
109/07/1973 45 Masculino 110007
Tempo de Internagéo Convénio Plantéo
sus DIURNO
EVOLUGAO MEDICA (BRUNO DE LUNA ROMA - 04/08/2018 13:47:37) e
EVOLUCAO
PROCEDIMENTO:
DESCRICAO DA EVOLUGAQ;
#ORTOPEDIA#
HD:FRATURA DIAFISARIA DE UMERO
PACIENTE SEGUE INTERNADO REFERINDO FOR NO BRACO DIREITO.
EGB, CONSCIENTE E ORIENTADO o
| L =7 Jae
CD:AGUARDA PLACA PHILLUS LONGA, MANTENHO MEDICACAQ ORAL, . :;g,;‘fc’v
CRWE -
} Secdo: HTOP - APARTAMENTO 04  Leito: LEITO 01 ¢
| Profissional responsavel pela informagao: BRUNO DE LUNA ROMA Nimero Confelho: 10075

i
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i
. - Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma {8 GOVERNO
Cruz Vermelha Brasileira N
T L == DAPARAIBA
AV. ORESTES LISBOA, SIN - Impresso por: JACQUES
CNES: 454554 - Tel.: 8332165700 PAIVA CAVALCANT! '
Em: 22/07/2018 11:32:30
Paciente Boletim de Atendimento Data/Hora Entrada Data/Hora Saida
REGINALDO DE ASSIS VIEIRA FILHO 1096141 21/07/2018 21:32:00
Data de nascimento Idade Sexo CNS Prontuério
08/07/1973 45 Masculino 110007
Tempo de Internagéo Convénio Plantao
Sus DIURNO

EVOLUGAO MEDICA (JACQUES PAIVA CAVALCANT] - 22/07/2018 11:32:17)

EVOLUCAO

PROCEDIMENTO:
DESCRICAO DA EVOLUGAO:

“RATURA DE UMERO DIAFISARIO 1
PACIENTE BEM CLINICAMENTE

TROCO IMOBILIZACAO

AUMENTO ANALGESIA

Segdo: AREA LARANJA -UDCB  Leito: 0011 :
Profissional responsavel pela informagao: JACQUES PAIVA CAVALCANTI Namero Conselho: 7625

72.16.0.6:8080/cvb/pages/atendimento.do?&perform=imprimir&controle=2&id=4 10484 &datalnicial=22/07/2018%2011:32:17&dataFi nal=22 11
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+ Solicitagdo para Aquisi¢do de Ortese -
Cosnema N Prétese nio Padronizados it
| 0 i ; H
PACIENTE: W (M{ ﬂp Har % | A T IDADE:
SETOR: i v LEITO: E ' DATA: 7~ "0 2 TTIORA:
od ;'l_x ta //
DIAGNOSTICO:
JUSTIFICATIVA: (assinatura e carimbo do médico xolicitantc)ﬁ f - 3
= i
[orwe AL 07 i Ra—=
|
t
£}
| ESPECIFICAR MATERIAL: 9;. - L7
Qm,r.. A EAA Y|
. l‘} AT AR ‘ [ T :/-

PARECER DO COORDENADOR DO SERVICO: (assinatura e carimbo)

|
1. CORIZACAO DA DIRECAO TECNICA:

CIENCIA DA DIRECAO ADMINISTRATIVA:

PREVISAO DE AQUISICAO, COORDENADOR(A) DO SETOR DE COMPRAS: (assinatura e carimbo)

Fvia SETOR DE COMPRAS =24 via PRONTI 1RO

' Assinado eletronicamente por: LUCIANO DA SILVA MENEZES - 15/10/2019 16:53:32
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Anexo il

LAUDO PARA SOLICITACAO/AUTORIZA CAO DE MUDANCA DE
PROCEDIMENTO E DE PROCEDIMENTO(S) ESPECIAL(AIS)

Sistema Ministério
SUS Unicode da
Saude Saude
F‘—ldenuﬁcagao do Estabelecimento de Saide
[—— T . NGME DO ESTASELECIMENTO SOLICITANTE j |.. 2. LNES _—__—jw
l———— 2 - NOME DGESTABELECIMENT‘EKCT-S P J ‘— 4-CHES _—————]
§ A Y. |

(— ld:nlgnfnc%%épic?&_r:aciente - = = &g N° DO PRONTYARIO
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¥ r e O SN
| LT L o
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i
18 -CEP

I,——— 13 - MUNICIPIO DE RESIDENCIA lu -COD 18GE MUNICIPIOIV 15- UFT :
| ] |
N

SPITALAR (AlH) :

17 - NUMERO DA AUTORIZAGAO DE INTERNAGAO HO
i

PMUDANGA DE PROCEDIMENTO .. - e
‘— 1B—DESCRIC£O +]o] PROCEDHVENTO SOLICITADO-ANTER!OR I 13- COD. DO PROCEDIMENTO - - ANTERIOR
] [ 20 - DESCRICAQ DO PROCEDIMENTO SOLICITADO - MUDANGCA l 21- COD. DO PROCEDIMENTO - MUDANCA !
23 - CID 10 PRINCIPAL 2¢-Ci0D10 SECUNDARIO {
i

25-CID 10 CAUSAS ASSOC!ADA]

=23 - DIAGNOSTICO INICIAL

MENTO(S) ESPECIAL{AIS)

‘B soucrm;ao DE PROCEDIA =
27 -COD. DO PROCEDIMENTO PRINCIPAL

~ 7§ - DESCRIGAC DO PROCEDIMENTO PRINCIPAL
I | |
28 SOLICITAGAO DE DIARIA DE UTI E/OU DIARIA DE ACOMPANHANTE

D DIARIA DE UTITIPO NI D DIARIA DE UTI TIPO il

}
[- I:] DIARIA DE ACOMPANHANTE D DIARIA DE UTI TIPO |
: 30- C60. DO Pnccsonmemo Espscm. —-I z‘mij

25 DESCRICAO DO PROCEDIMENTO ESPECIAL
| [ |
~. DESCR!CAO [s]e) PROCEDIMENTO ESPECIAL | 33.cOD. DO PROC‘DIMENTO ESPECIAL ———I 34-0T0E

‘ r
A 3 £ pa 3s- COD. DO PROCEDIMENTO ESPECIAL 37-QT0€E l
Illlllll-'ljs

15 . DESCRICAD (s]0} PROCEDIM:NTO ESPECIAL
(e TMC . |
38 - JUST ICATIVA DA SOLICITA(;AO N
9 .
0

X 35 MW \LLUS s |
muwma *AZ e —of ||
O W 28 ——— |

NGO (N-28 — D Wiy — oL |
Hoasendoq (3 —o04 MTEO——— Oz ' |4
5() (@ 200 O . _@’/Nl -

—— 7 @
PROFISSIONAL SOLICITANTE T
49 - DATA DA SOLICITACAO
1 - DOCUMENTO —— 42-N' Jal ISTRO DO SONSELHD)
et

’T)cns ( )CPF l | l I | l | | I I I l l A .
= O\ 9%

AUTORIZAGAO ﬂ% ) AO.EM|550 45- DATADAAUTOR! Aa
] N 7

L,
13 . NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE

'

DOCUMENTO (CNSICPF) DO PROFISSIONAL SOLICITANTE

A

44 - NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR

49 - ASSINATURAE CARIMBO (N* DO REGISTRO DO CONS=LHO ‘—l ]

r— 47 - DOCUMENTO ——1——‘ 48 - N* DOCUMENTC (CNSICPF) DO PROFISSIONAL SOLICITAN“E
CNS | )CPF : : ;
@ i
7 '- j

L i : .
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RELATORIO DE CIRURGIA |
NOME: REGINALDO DE ASSIS VIEIRA FILHO BE/PRONTUARIO 1096141
IDADE: SEXO: [Jwmasc [] Fem  COR: DATA: 14/08/2018
CLINICA /SETOR: ORTOPEDIA EMP: LR: /
CIRURGIA: TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAFISARIA DE UMERO DIREITO /
CIRURGIAO: DR CARLOS ALBERTO 12 ASS:  DR.SAVIO
22 ASS: DR RENNA 32 ASS:  MR1 DANIEL
INSTRUMENTADOR: ANESTESISTA:
TIPO DE ANESTESIA: _GERAL HORARIO INICIO: TERMINO:
DIAGNOSTICO POS-OPERATORIO ; clD ‘
FRATURA DIAFISARIA DE UMERO DIREITO COMINUIDA 1
PROCEDIMENTOS CIRURGICOS cODIGO
| TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAFISARIA DE UMERO DIREITO
(PHILOS)
|
)
}
|
, A
ACIDENTE DURANTE ATO CIRURGICO: ] sm NAO
DESCRIGAO: _
BIOPSIA DE CONGELAGAO: CJsm ] NAO

APOS ATO CIRURGICO:

9 ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE
TERAPIA INTENSIVA

X ENFERMARIA

RESIDENCIA OBITO DURANTE ATO CIRURGICO
MEDICO/CRM: DATA: 14/08/2018
]
" Assinado eletronicamente por: LUCIANO DA SILVA MENEZES - 15/10/2019 16:53:32
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS Ochumlonwuda

Conséreios do Seguro DPVAT
ASL-0178077/19
Vitima: REGINALDO DE ASSIS VIEIRA FILHO Data do acidente: 21/07/2018
. o ez . REGINALDO DE ASSIS
CPF: 884.562.504-49 ") CPF de: Proprio Titular do CPF: VIEIRA FILHO

Seguradora: PORTO SEGURO CIA DE SEGUROS GERAIS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Certid3o de casamento
Comprovacao de ato declaratério
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificagdo
Outros

REGINALDO DE ASSIS VIEIRA FILHO : 884.562.504-49

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

3190344544

. Data da entrega: 27/05/2019 Data do cadastramento: 27/05/2019
NbMEGINALDO DE ASSIS VIEIRA FILHO Nome: RENATO LUNA DIAS
CPF: 884.562.504-49 CPF: 705.216.494-98
REGINALDO DE ASSIS VIEIRA FILHO RENATO LUNA DIAS
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CONTRATO DE HONORARIOS ADVOCATICIOS

CONTRATANTE: _.@&MQQO_MJ folid@

. {Nacionahdade), AU L7800 lEstado
f"m.;, {Profissdo) MO . Carteirz
ldentldade n° , {Orgao expedidor), (CPF) n°

tdente = domicifiado ua

W n° _é’_é_.b&rm
CaSrv 25 perk Cidade, i Feon , CEP, .

CONTRATADO: Lucianc da Silva WMenczss, brasiieiro, divorciado,
Advogado, inscrito na OAB sob o n°® 25.228, com escritério profissional
situado na Rua Lonego Nicodemos MNeves, n° 69, bairro dos Estados,
Jo3c Peesoa - PB, CEP 58030050

As partes acima identificadas tém, entre si, justo e acertado o presente
Contrato de Honorsarios Advocaticios, que se regera pelas ciausulas
seguinfes e pelas condicbes descritas no presents.

DO OBJETO DO CONTRATO

Cidusula 12 O presents instrumento iem como OBJETO z prestacio de
servigos advocaticios.

DAS ATIVIDADES

Clausula 22. As stividades inclusas na prestacdoc de servico objeto desis
instrumenteo, =30 todas aguelas inerenies 3 profissdo, guais sejam:

a) Praticar quaisquer atos e medidas necessérias e inerentes a causa, em
todas as reparticées publicas da Unido, dos Estados ou dos Municipios,
bem como &rgfos a estes ligados direts ou indiretaments, seja por
delegacio, concessac ou outros meios, bem come de estabelecimentos
particulares.

b} Praticar todos os atos inerentes ao exercicio da advocacia e agueles
constanies no Estatuto da Ordem dos Advogadoes do Brasil, bem como o8
.~ Eepecificados no instrumento Procuraidrio.
b

DOS ATOS PROCESSUAIS

Clausula 3% Havendo necessidade de confratacdo de ouiros
profissionais, no decurso do processo, o CONTRATADO elaborara
substabelecimento, indicando sscritério de seu conhecimento, restando
facultado ac CONTRATANTE acsitd-lo ou ndo. Aceiiando, ficard sob o
responsabilidade, Gnica e exclusivamente do CONTRATANTE no gue
conceme 305 honofanos ¢ stividadas a3 serem exerciaas.

s s "F"-i )
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DAS DESPESAS

mizuculs 4%, Todas as despssas efetuadas peic CONTRATADD, ligadas
direta ou indiretamente com o processo, incluindo-se fotocdpias,
emolumentos, viagens, custas, entre oulros, ficarBo 2 cargo do
CONTRATANTE

Clausula 5° Todas as despesas serdo acompanhadas de recibo,
devidamente preparadc e assinado peic CONTRATADO.

DA COBRANCA

Clausula 8% As paries acordam gus facuitard ac CONTRATADG, o dirsite
de realizar 2 cobranga dos honoréarios por tedos os meios 2dmitidos em
RERe

Giretio.

DOS HONORARIOS ADWOCATICIOS

Clausuia 72 Fica acordado enire as partes gue os honorarios a titulo de
prestacao de servigos, serio de 30% do valor recebido peic contratante, a
serem pages 2o fim do procssse.

Clausula 8% Deixando motivadamente, de ter o patrocinio deste causidico,
ora contratado, o valor prestado iniciaimente na propositura da Agac
severier-se-2 em favor do mesmo, sem prajuizo de posteriorss cobrangas
judiciais, em face do CONTRATANTE.

Clausuls 9°. Os honorarios de sucumbéncia partencem so CONTRATADO.

Paragrafc  Gnico.Caso haja morte ou incapacidade  civil
| do CONTRATADO, seus sucessores ou representante legal receberac o=
’ honorarios na proporgio do trabatho rasiizado.

Clausula 10°. Havendo acordo entre o CONTRATANTE e a parte contraria,
nao prejudicard o recebimento dos honcrarios contratados e da
sucumbancia. caso em gue os horarios iniciais e finais ser@c pagos
' a0 CONTRATADO.

Ciausulz 11% As partes ssisbelecem gue havendo strasc no pagaments
.~ fios honoréarios, serac cobrados jurcs de mova na propoircdc de 1% {um
“¥ por cento} 2o més.

DA RESCISAD
Clausula 12°. Agindo o CONTRATANTE de forma dolosa ou culposa em

face do CONTRATADO, restara facuitadc a este, rescindir o contrato,
substabalecando sem reserva de iguais e se exonerando de todas

obrigagdes.
BO FORO
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Clausulz 13° Para dirimir gquaisguer controvérsias oriundas do
CONTRATO, a3 partes elegem o foro da comarca de beed; mpeuocl

ot B33 o0

Por esiarem assim justos e coniratados, firmam o o presente instrumenio,
juntamentes com 2 {duas} testemunhas,

em duas vias de igua! ooy,

Jodo Pessos, /- de Frenho  gezoss

o 4y M iy

Testemunha 2

-~
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Poder Judiciario da Paraiba
16" Vara Civel da Capital

PROCEDIMENTO COMUM CiVEL (7)0866040-84.2019.8.15.2001
AUTOR: REGINALDO DE ASSIS VIEIRA FILHO

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

Vistos, etc.
Defiro o pedido de Justi¢a Gratuita

Diante das especificidades da causa e de modo a adequar o rito processual as necessidades do
conflito, deixo para momento oportuno a analise da conveniéncia da audiéncia de conciliagdo.(CPC,
art.139, VI e Enunciado n.35 da ENFAM).

Cite-se a parte Ré para contestar o feito no prazo de 15 (quinze) dias tteis.
A auséncia de contestagdo implicarad revelia, o que podera resultar presuncao de veracidade da

matéria fatica apresentada na peticdo inicial. A presente citacdo é acompanhada de senha para acesso ao
processo digital, que contém a integra da peti¢do inicial e dos documentos.

Jodo Pessoa/PB, na data da assinatura eletronica
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