PROCURACAO AD JUDICIA E EXTRA JUDICIAL

OUTORGANTE: _Auliams [ Voh birs. brasileiro (a),
A wSPvdg  portador da Cedula de lIdentidade nc:
[y 74 mscnto no CPF n° J/¢_ 17921 94 1495 . residente e domiciliado

naRua__ Sttho W‘g , Ne° 9/)‘,/Bairro,_g919_M

na Cidade de . oV locopwrd? P8

OUTORGADOQ: INACIO BRUNO SARMENTO, brasileiro, casado, advogado inscrito na
OAB/PB sob o n® 21.472, ambos com endereco profissional na Rua: Av. Dinamérica
Alves Correia, n® 1020, loja 02 — Dinamérica -, na Cidade de Campina Grande/PB,
83-33341289 /999885048 / 987692274

PODERES: Poderes para o foro em geral, a fim de defender os interesses e direitos do
Qutorgante perante qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, inclusive perante esta Douta
Vara, propondo Agdes competentes em que o QOutorgante seja autor ou reclamante,
defendendo-o quando for Réu, Interessado ou Requerido, podendo reclamar, conciliar,
desistir, transigir, acordar, recorrer, receber e dar quitacdo, confessar, firmar
compromisso, prestar declaragdes, renunciar direitos, bem como substabelecer a
| presente com ou sem reservas de poderes, se assim lhes convier, praticarem todos os
i atos necessérios para o bom e fiel desempenho deste mandato, aoqual dar como fime
I e valioso, enfim praticar todos os atos previstos no art. 105 do Novo Cédigo de Processo

Civil com redagao dada pela Lei n° 8.952 de 13.12.94 e art. 5°, § 2° da Lei n.° 8906, de
04.G7.94 (Estatuto da Advocacia e da Ordem dos Advogados do Brasil).

DECLARAGAO DE HIPOSSUFICIENCIA DE RENDIMENTOS

A parte cutorgante, conhecedora dos termos da Lei n.° 1.060/50, declara que é pobre
na formada lei e que ndo tem condigdes de dar prosseguimento a demanda judicial sem
comprometimento da subsisténcia de sua vida e de sua familia.

Campina Grande/PB, 1 / de //{/(F\’&IJ de 2020.

Coidiann Vounes Bakocs
Outorgante/Declarante

2 Assinado eletronicamente por: INACIO BRUNO SARMENTO - 11/03/2020 11:47:52
" hitp://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20031111475245200000027938080
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Secretaria de Estado da

Seguranca e da Defesa Social

Delegacia Geral de Policia Civil

22 Superintendéncia Regional de Policia Civil

92 Delegacia Seccional de Policia Civil

Delegacia de Policia Civil de Riach3o do Bacamarte

£ GOVERNO
DAPARAIBA

BOLETIM DE OCORRENCIA n2 030/2019

Versando sobre acidente automobilistico

Hora e data do fato: 15/09/19 as 03h20min.

Hora e data que a Delegacia tomou conhecimento: As 10h00min, do dia 11/10/2019
Local do Ocorrido: Rua Santa Cruz, centro de Riach3o do Bacamarte-PB.
COMUNICANTE/VITIMA: CRISTIANO'NUNES BARBOSA, do sexo.
em 23/04/1987, RG{LnQ;z 56.468 SSP-PB, o
18/07/2020, motor
Severino Barbosa Menteiro e

e

TESTEMUNHAS: XXXXXXXX

conduzia sua moto
Q-7303/PB, chassi ne
R. DA CRUZde CPF
s ngf;fisa {:g:nte se
ncontrava na citada
ar as&;arac ristica,

acabaram colidindo

9C2KDO§10/RADIOSS,
ne 033.674.984-83, trafe,

R S e
deslocando doBar da Jurg

/i_ e
rua, passando por uma lo
pilotada poi

dois ferido e i
etidos aos devido
internado devido aosgraves

j o outro condutor, tanto o no
fratura na cabeca tel
DECLARACAO FALSA IMPLICARA

(FALSIDADE IDEOLOGICA).

ESCRIVAO:

ITALLO SOARES FONSECA
COMISSARIO DE POLICIA
MATRICULA 157.359-4
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regi6es Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administadora do Seguro DPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 13 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190714271 Vitima: CRISTIANO NUNES BARBOSA

Data do Acidente: 15/09/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), CRISTIANO NUNES BARBOSA

Informamos que o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as

N informagdes abaixo:

a

; Multa: R$ 0,00

= Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 3.712,50
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Dano Pessoal: Lesbdes de orgédos e estruturas cranio-faciais,
cursando com prejuizos funcionais ndo compensaveis, de ordem
autonémica, respiratéria, cardiovascular, digestiva, excretora ou de
qualquer outra espécie, desde que haja comprometimento de fungéo

vital 100%

Graduacgao: Em grau residual 10%

% Invalidez Permanente DPVAT: (10% de 100%) 10,00%

Valor a indenizar: 10,00% x 13.500,00 = R$ 1.350,00

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduagao: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50

Recebedor: CRISTIANO NUNES BARBOSA
Valor: RS 3.712,50

Banco: 104

Agéncia: 000002221

Conta: 0000013828-1

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag¢do por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informagdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomeco, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
‘vww.seguradoralider.com.br/recomeco.

Num. 28991853 - P4g. 2




NOTA DE SALA - CIRURGIA GERAL
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O [Mercaina m,l-;c:da..% ml Equipo de Macrogolas Ethibond _
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Flebocortid amp. esse | LUVES B0 Vieryl Serfix = ¥
Geramicina amp. .. s |Luvas 85 g VCThAS
Glicose amp. @M ] Oxigénio m anclunes 1M 1
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Rua Ciclame, 86 - Jardim Allantico - Olinda - PE
CEP: 53.060-070 - www.tmcirurgica.com.br
Fone: (81) 3431.4960 | 2429.1960 | 99452.1153

Ortopedia - Neurclogia - Buco

PEDIDO DE FATURAMENTO
NOME DO HOSPITAL , {

32, TAL LX- TRAUA 3

08694

CIDADE : FEL / FAX { E-MAIL:

( -U'L (G A1 '*o’d.r-)(

ROME DD PACIENTE

(ST 1hap LUrES 1 342/90SA

MO0 PRONTUARID N nl H COD. FROCEDIMENTO CONVENIO

Wil o ‘?4 =

PROCEDIMENTO REALI EN.'JO

PRODUTO

A OHS DE4 f

(vs (5O ZANTE V2 A0 Y,

P4 S LN SAF] ¥

J%w'aa. 1422 AL |
‘A

(BEAF. CoeTicis 4.5 « 32 . | ™7

c  45x 34 4

: - 4.5x 34

- - 4.< X 27 | o4y

2 7 45 x40 g

DATA DA UTILJZ!\CAO DATA DA COMUN:GRCAIJ MEDICO RESPONSAVEL - CRM A
S&-o7- 2219 L. EIAEL v
UESERVACOES

e EULLEX T

f"

Cx DHS-PCS Al 15

Cou 48 7. FeAG. K281

Leah T‘._n'ﬁ
2 2 - e
e P Il i |
CxX e FReAF, 4.8 1+ E
ASSINATURA E CARIMBO DO RESPONSAVEL
4
7
Lrpe
Embatagem Roctte - F- (B BR0Y1.0033

Sl Assinado eletronicamente por: INACIO BRUNO SARMENTO - 11/03/2020 11:47:53

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20031111475336600000027938089

JEM3 Nimero do documento: 20031111475336600000027938089

Num. 28991857 - Pag. 2



}_t'—

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
DAP BA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

_Folha de Sala - Recuperagédo Pés Anestésica
Paciente: \/ '

N
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Assinatura Anestesista

Circulante
Relatério de Operagdo MoD. 103
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“7 GOVER SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE :
¥ DA BA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES \

TABELA DE ALDRETE E KROULIK MODIFICADA
( Critérios para altas da SRPA)

Critério para alta de sala de recuperagdo pos anestésico | Hora entrada | Hora saida

Nenhum Movimento =0
Movimenta 2 membros = 1
Movimenta 4 membros = 2
Apnéia=0

Respiragdo Limitada, Dispnéia = 1
Respiragao profunda e tosse = 2

PA + ou - 50% do nivel pré-anestésico = 0
PA + ou - 20 a 40% do nivel pré-anestésico = 1
PA + ou - 20% do nivel pré-anestésico = 2

Sat 02 < 90 com oxigénio =0
Sat 02 > 90 com oxigénio = 1
AmSat 02 > 92% sem oxigénio = 2

"™ | N#o responde ao chamado =0
Despertado ao chamado = 1
Completamente acordado = 2 v

TOTAL DE PONTOS:

F\ Assinatura do anestesista

Num. 28991857 - Pag. 4




L, . N do boleto:
Poder Judiciario do Estado da Paraiba O O  4.20.03362/01
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas Do d —
. . . ata de emisséo:
Lei n®5.672/92, Lei n® 6.682/98 e Lei n° 6.688/98 (Via da parte) 11/03/2020
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Campina Grande PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7 31/03/2020
NUmero da guia: 001.2020.603362 Tipo da Guia: Custas Prévias UFR vigente:
R$ 51,61
Detalhamento: Conta FEJPA:
- Custas Processuais: R$ 516,10 Promovente: CRISTIANO NUNES BARBOSA 1618-7/228.039-6
- Taxa Judiciaria: R$ 146,81
- Despesas processuais postais: R$ 12,00 ’ Parcela:
- Taxa bancaria: R$ 1,35 Promovido: ~ SEGURADORA LIDER DOS 1/1
CONSORCIOS DE SEGUROS
Valor total:
Observagdes: R$ 676,26
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios. Desconto total:
- O nimero da guia devera ser informado na distribuicdo do processo. R$ 0,00
866800000063 762609283184 520200331004 142003362019
Hl || Valor final:
R$ 676,26
Poder Judiciario do Estado da Paraiba Namero do bO'GtOOO:l 1.20.08362/01
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas i
i L0 : 0 s 0 ] Data de emissé&o:
Nt Lei n®5.672/92, Lei n® 6.682/98 e Lei n° 6.688/98 (Via do processo) 11/03/2020
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Campina Grande PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7 31/03/2020
Numero da guia: 001.2020.603362 Tipo de Guia: Custas Prévias UFR vigente:
R$ 51,61
Promovente: CRISTIANO NUNES BARBOSA Promovido: SEGURADORA LIDER DOS Conta FEJPA:
CONSORCIOS DE SEGUROS DPVAT 1618-7/228.039-6
Parcela:
Detalhamento: 11
- Despesas processuais postais: R$ 12,00
- Cartas R$ 12,00 Valor total:
R$ 676,26
Desconto total:
R$ 0,00
Valor final:
R$ 676,26
Poder Judiciario do Estado da Paraiba Namero do bo'eg’oil 1.20.08562/01
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas i
: : : Data de emisséo:
Lei n°®5.672/92, Lei n°® 6.682/98 e Lei n° 6.688/98 .
(Via do banco) 11/03/2020
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Campina Grande PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7, 31/03/2020
NUmero da guia: 001.2020.603362 Tipo de Guia: Custas Prévias UFR vigente:
R$ 51,61
Detalhamento: Conta FEJPA:
- Custas Processuais: R$ 516,10 Promovente: CRISTIANO NUNES BARBOSA 1618-7/228.039-6
- Taxa Judiciaria: R$ 146,81 ™
- Despesas processuais postais: R$ 12,00 ) Parcela:
- Taxa bancéria: R$ 1,35 Promovido: SEGURADORA LIDER DOS 11
CONSORCIOS DE SEGUROS -
Valor total:
R$ 676,26
Observagdes: $
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios. Desconto total:
- O nimero da guia devera ser informado na distribuicdo do processo. R$ 0,00
866800000063 762609283184 520200331004 142003362019
R$ 676,26

Assinado eletronicamente por: INACIO BRUNO SARMENTO - 11/03/2020 11:47:53 Num. 28991859 - Pég. 1




Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Tribunal de Justica
Sistema de Custas Online

Guia de Custas Prévias

N° Guia: 001.2020.603362 Data Vencimento: 31/03/2020 Data Emissdo: 11/03/2020
Comarca: Campina Grande
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7
Promovente: CRISTIANO NUNES BARBOSA
Promovido: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DE SEGUROS DPVAT
Valor da Causa: R$ 9.787,50
Despesas Processuais: R$ 12,00 Custas: R$ 516,10 Taxa: R$ 146,81

Total da Guia: R$ 674,91

Certifico que os dados referentes a comarca, classe, partes, valor da causa e diligéncias constantes na guia de custas online
conferem com os dados constantes na peti¢éo inicial, conforme as leis 5.672/92 e 6.688/98.

Servidor

APRESENTACAO OBRIGATORIA QUANDO DO PROTOCOLAMENTO DA ACAO.

Assinado eletronicamente por: INACIO BRUNO SARMENTO - 11/03/2020 11:47:53 Num. 28991859 - Pég. 2
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SECRETARIA DE SAUDE

HOSPITAL DE E* EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

ﬁ\
SRS riRomMeNTO URGENCIA
PRONT /B.E) N%1991880 -

Holetim do Emergéniia [B:E) - Madelo 07

PACIENTE: CRISTIANO NUNES TCEP:SBIR2000
BARBOSA
Enderego:SENADOR CABRAL Siesn:M
Cidade: Riachiio do Bacamarte Idadu-032
home da bMde: ANA CRISTINA NUNES RG: 2956468

& CPF 01610392445
Responsduel: S
Estada Chel'Salteirala) Atend:15/08/2019
WENTE DE MOTD MOTO X MO‘I‘O Horm: 05:14:49
MECANISMOS DO TRAUMA S

PRONT fB.E) | _ CLASS. DE RISCO: ERISCO: VERMELHO
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES CMP}: 0B.770.268/0038-52
Aw, Mal. Florfanp Peteoto, 4700 - Molvinas, Campina Grande - PB, CEP: 58432-809

Atendente : acolhimento

Lx ) HTCG-Paingl Administralive

g

>z

Data; 150972019

Balrro:CENTRO

w247
Profissao:CAMINHONEIRG
CNS: 0400032953 7765
CONVENIDISUS

LOCAL DA LESAO (Identifique o local com o ndmero correspondente ao lado)

1. fbrasio

8 Empalhamants
& Enfishma subcutines
1

15. Fraturs bizes fechadn
20, Fraturu duses aberta
21, Hematoma

2. Ingurgitamants Vanosa
23 Leow

24, Laso tendinia
25. Luagho
28 Mordudura

oo oo e

7. Meviments tericics paradoeal i

11 Equimoae
12 F Arma brancs

15 F Comamte

18 FCoro-contust:
17 F Perfuracortuso
18 F Ferhuroconants

()17 Grau

i .PIESEI;SGESECONDUT-AS
ez

a_‘é?.c?r_':a

29, Deorragis
3. Feralizie
31. Parmsie
37.Faroytania

33 Quelmadira

34, Rlrarrzpia
35 Srais de lzguamia

36

1 ._J'.!.'_u_f!.li 1 13" Grau

10,11 148iprojetohtcglmpraciassiphpPeontar=191 8804

f=2018-00-158

"ft_ Assinado eletronicamente por: INACIO BRUNO SARMENTO - 11/03/2020 11:47:53
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20031111475296500000027938094
3 Numero do documento: 20031111475296500000027938094
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26/08/2018 HTCG-Paing! Administrativo

ST EAl D Bsiraesd N0ra ETRAUN S O LUIZ GONZAGA N ERNANDES CNM O 7P o8 AR L
. Wl Fean s 400 - v, s G - B Dt 26413010 : : g
e stV air Assticnie Moz Hissorain : J | R
‘ljﬁd } COVERNG o e R
L¥5 DA PARAIBA .
Niumero de Pronuetrio: F5958Y DATA DA CIRURGIA: 26104072019
Nimero do Atendimenw: 1091940 Clin: ORTOPEDIA |/ Enf T/ Leiz 2
DESCRICAO CIRURGICA
Nome do Paciente: CRISTIANO NUNES BARBOSA
Data da Internacio: 15/09/2019
Atendimeave; 901000
Diagnaostica Pré-Operatério: FRATURA LE FORT 1i
J
A Diagnosticn Pos-Operatdrio;
Cirurgin REDUCAO + FIE Data da Cirurgia:26/09/2019
Equipe:
Cirvrgii~ AL "REDO LUCAS NETO
Aux [LJOSE RICARDO DOS SANTOS S
Aux 2 TASSD ASSUFRO
Aux 3
Tastrumentador: KECIA ~

Anestesista:RICARDO JOSE RAMOS LO UREIRO
Tipo de ynestesia:GERAL (NASOTRAQUEAL)

Relatario imediate do Patologista:
Exame Radialipicn ae Afo:
Asidente Darante Operagio:

Desericic de Gpuraie:

- PACICNTY £V DI SOB ANESTESIA GERAL SOB ENTUBACAO NASOTRAQUEAL

3. ANTISSEPSIA INTRA E EXTRA-ORAL COM CLOREXIDINA DEGERMANTE

A= APOEICAD DE CAVPOS CIRURGICOS

4- 0O OOAL A0 NE TAMPAO OROFARINGEO

A ANESTES 8 LOCAL COM BUPVACAINA COM VASOCONSTRICTOR

6- REAL1ZACAO DE ACESSO VESTIBULAR MAXILAR BILATERAL + DESCOLAMENTO
DF TECINOS

7. REATIZACAQ DE BMM COM AUXILIO DE 4 PARAFUSOS IMF E F10 ACOFLEX N. 01
8 RED CAC DE FEATURA E FIXACAO COM 01 PLACA EM "L" SISTEMA 2.0 (04 FUROS
1+ 04 PARAFTSOS) B PILAR ZIGOMATICO MAXILAR ESQUERDO; 01 PLACA RETA e
SISTEN A 24 (14 FUROS + 04 PARAFUSOS) EM PILAR CANINO ESQUERDO; 01 PLACA
EM "1 SISTEMA 2.0 (04 FUROS + 04 PARAFUSOS) EM PILAR ZIGOMATICO MAXILAR
DIREi1)

9. RENOC AT DF MM E CHECAGEM OCLUSAL

10- Load Acrsd LOPIOSA COM SF 0.9%

=509 LRA DE ACESSOS COM FIO VYCRIL 3-0

122 REAMGUAD DE TAMPAQ OROFARINGEO.

EMPRY v 1intA
NI 1% -
TERNISAY: Vi ks U=
= L
Date 260 Y Assinatura/Carimbao
Tasso Assuerp Menezes Honorato
A8 =rajpnhteg) Inipredescr php?iD=42828contar=1931940 11

T3 = H
FT
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15/09/2019 HTCG-Painel Administrativo
Data da internagio: 15/09/2019 Hora: 08:55:47

. Sistema LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZACAO
. SUS uﬁd-ue da DE INTERNACAO HOSPITALAR

r——ldentificagiio do Estabelecimento de Sanidde—

1+ NOME DO ESTABELECIMENT( SULICITANTE-

1= CNES
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES ] | 2362856

|

3 - NOME DD ESTABELECTMENTO EXFCUTANTE— « CNES
LI HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES ] [ 2362856 |

r—ldentificagio do Paciente—
-5 < NOME B0 PACTEN TR

—— £ - N DO PROXTUARY
CRISTIANO NUNES BARBOSA | ‘ 1991940 ]

7 CARTAD DO SUST— = DATA DE NASCIMENT - SEXO
[ 7040032953776 | [ 23mar087 ] S P (]
I - NOME DA MAE OU RESPONSAVEL 11 FELEFONE, I CONTATO-
ANA CRISTINA NUNES BARBOSA | (™ 8535657 |
12- ENDERECO (RUA, N BAIRRO)
SENADOR CABRAL ,247 . CENTRO |
13- MUNICIFIO DE RESIDENCE A HeCOnGE 13- UF- 14 - CEF— \
\_I Riachdo do Bacamarte 989975 [“pB [ ssameo0o Ly
= |

JUSTIFICATIVA DA INTERNACAO
I—f‘.‘- PRINCIPAIS SINAIS E SINTUMAS CLINICOS:

faiade  yihive o eupteds o
J‘wz% Covr. (o "

18- CONDICOES QUE JUSTIFICAMJA INTE AL AD— v.]
Ij v W&E 0&1 -}mw«' Gl oo

190 - PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICASRESULTANGS DE, EXAMES REALIZADOS)

oL Epio | e -

L g
PROCEDIMENTO SOLICITADO——

—‘5.— = M, A T L0 AL % 21 = C1D 10 PRINCIPAL 23 . 1D IlSl:CUNI).iIIf 23-C1D W CALUSAS ASSOCIADAS -
[hodive P v [ T -
I:—H . FPIZSCKIC.LU no PIIDCHIII.\I’F.NT!IM]I.II‘_‘I’I’A Bo— ] 'i:--fﬁllll:l:) Y PROC PIDIM!,I\TD“I'

26 - CLINICA 27 = CARATER DA 18 - DOCUMENT 29« N DOCUMENTOICNSICPE) DO PROFISSIONAL SOLICITANTE/ASSISTENTE
E I INFENACRO ] (RICNS i%rrgmi 6296973832 ‘]
3 - NOME [0 PROFISSIGNAL SOLICITANTE/ASSISTENTE: 3 = DATA DA 2= ASSINATURA E CARIMBO (N° DO
{ JOSE RENNA GOMES DA SILVA |“’”&§m9?zmy r pr.!

' a9t [CRIA G ELIND
PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIORE] L.5) -

I e T

520
() ACIDENTE DE TRANSITO E!ﬁ—cm DA SEGURADORA I U .'{t'-'wéumru—'—-n. sm;—l-

3 < ) ACIDENTE TRABALHO TivIcoH

39 CNPJ EMPRES A 40 - CNAE DA Enwnssa-l—«ll = CBUR

18- VACIDENTETRABALHOTRASETO| | | | | | | | | | Y | I ’
1< VINCULO COM A PREVIDENCIA .

| { VEMPREGADO IV EMPREGADOR 11 AUTONOMO | VDESEMPREGADO [ P APDSENTA DO I INAO SEGURADD l

AUTORIZACA O— -

L—g.\ < NOME mmurlstlo\mLAu'mmzmc.."— 44 - COD. ORGAO E\llsmn——| I—n NEIA AUTORIZA CAO DE INTERN ACAD I0SPFFTAL m——‘
5= DOCUMENTC - N BOCUEMENTO(UNSICPE) DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR

|"‘“ ucocd B O B I 1]

A7 -IATA A [ ASSINATURA E CARIVING (8 DO REGISTRO DO CONSELIOY

ATORIZAC D

l_/;’

:Iuhtcgﬁmpreinlamamntu.php?mmarﬂ 591940

1"
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26/09/2018 HTCG-Fainel Administrativo
HOSPITAL NE EMERGENCTA E TRALMA DOM LUTZ GONZAGA FERNANDES CNPY 08 TR DO R-52 sl=m—.

\: \\:I |.: - ::Li!—lu:l:;_:i;ngl;:hhlnm_l aenpitis Crrande - PR Datal 26082019 : ;m L V.,
£ GOVERNG I
DA PARAIBA
Nﬂmcm do Prontudrio; 139589 DATA DA CIRURGIA: 26/09/2019

Numern do Atendimento: 1991940  Clin: ORTOPEDIA | / Enf: 7/ Lei: 2

DESCRICAO ClRURGlCA
Nome do Paciente: CRISTIANO NUNES BARBOSA

Data da Interracdo; 15/09/2019
Atendimence, RO 04)

Diagnostico Pré-Operatério: FRATURA TRANSTROCANTERICA E DIAFISARIA DE FEMUR
DIREITO @

Diagnasrico Pas-Operatdrio: @ W

Cirnrgin: OSTTOSSINTESE Data da Cirurgia:26/09/2019

Equir:

Cirurgi®o: EDUARDO OTAVIO BRAGA MORAIS

Aux 1:17L10 CESAR RIBEIRO DE CA

Aux 22FULER FARRICIO ALVES CRUZ

Aux 3: ;

Instrumentacor: ANDRE

Anestesista:FERNANDO ANTONIO COSTA WANDERLEY

Tipo de pnestesin:RAOUTANESTESIA ' T —_—
-~
Relatirin mediato do Pamla]:gista-.
i
Exame edinligica nn Ato:SIM. N N i
Acidente Durante Operagiio:NAO.
. Deserigas du Opersgas: - - N .
*F 01, PACIENTYE €00 DECURITO DORSAL HORIZONTAL SOB ANESTESIA;
. 02. ASSEPSIA + ANTISSEPSIA + APOSICAO DE CAMPOS [‘.STEREI?,
3. INCIS T € W FACE LATERAL DE COXA DIREITA + DISSECCAO POR PLANOS +
HEMOSTASIA;
04, REDTUCA D CRIUENTA DO FOCO DE FRATURA DE DIAFISE DE FEMUR DIREITO;
05. OSTEOSSINTESE COM PLACA DCP 4,5MM LARGA DE 10 FUROS + 8 PARAFUSOS
CORTICAIS:
6. REDUCAO INCRUENTA DO FOCO DE FRATURA TRANSTROCANTERICA DIREITA;
07. PASSAGEM DE FIO GUIA SOB ESCOPIA;
08. FRESAGEM + OSTEOSSINTESE COM PLACA DHS DE 4 FUROS + 3 PARAFUSOS
CORT L ALS OB ESCOPIA;
09. LAVARO DE FERIDA OPERATORIA; -
10, AYOSI A0 DE DRENO DE SUCCAO 4.8; f
(1, SUTURA POR PLANOS + CURATIVO.
Data 26709/261% Assinatura/Carimbo -
Euler Fabricio Alves Cruz
(xd
. U‘_Q.'_‘J\t
b "‘%ﬁ‘ﬁ
148 nroist-hregdmpredescri.php?ID=4279&contar=1891840 "
Assinado eletronicamente por: INACIO BRUNO SARMENTO - 11/03/2020 11:47:53 Num. 28991862 - Pag. 4
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S SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE I
DA PARAIBA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES l

S—— CAMPINA GRANDE - PARAIBA |

Paciente:CRISTIANO NUNES BARBOSA
Data do Exame: 15/09/2019
Exame: Tomografia Computadorizada de Créanio

Técnica: Os cortestomogréficos computadorizados foram obtidos sem a infus&oendovenosa de

contraste iodado.

Analise:

— Discreta drea de hemorragia subaracnéide em alta convexidade frontal direita.

—  Nao ha evidéncia de formag&o expansiva intraparenquimatosa, desvio de estruturas da linha
media, de calcificagdes patoldgicas ou de lesdes hemorragicas agudas
intraparenquimatosas supra ou infratentonais.

~ Sistema ventricular comtopografia, morfologia e dimensdes normais.

~ Estruturas da fossa posterior preservadas, -

~ Aspecto anatdmico das cisternas basais.

- Miltiplas fraturas em face, destacando-se o acometimento das paredes dos seios
maxilares, paredes lateral da orbita direita e medial da esquerda, laminas dos

processos pterigbides e 0ssos nasais.

CRM 7901

Num. 28991862 - Pag. 5
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{45 GOVERNO SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE
4. DA PARRIEA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
CAMPINA GRANDE - PARAIBA

Paciente: CRISTIANO NUNES BARBOSA
Data do Exame:27/09/2019
Exame: Tomografia Computadorizada de Face

Técnica:Foram obtidos cortes tomogréficos computadorizados em aparelho multidetectores.

Anélise:

— Fraturas 6sseas desalinhadas em face, com desalinhamento 6sseo, destacando-se o
acometimento das paredes dos seios maxilares e frontais.

— Parafusos metalicos cirtrgicos em paredes anteriores dos seios maxilares.

— Fratura desalinhada do septo 6sseo nasal,

— Fraturas desalinhadas das ldminas dos processos pterigéides,

— Contelido hipodenso ocupando dos seios maxilares, esfenoidais, frontais e células
etmoidais.

Num. 28991862 - Pag. 6



19/09/2019 HTCG-Paingl Administrativo

CNPJ; 10.848.190/0001-55

Data: 19/09/2019

Horas: 20:37:13

Médico (a) Diarista : Tasso Assuero Menezes Honorato

EVOLUCAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE :
N" do prontudrio: 1991940 Paciente: CRISTIANO NUNES BARBOSA Idade: 032

Nome da Mie: ANA CRISTINA NUNES BARBOSA Data de Naseimento: 23/04/1987 Sexo: M
Admissido: 15/09/2019 DIH - 4

Clinica:ORTOPEDIA | Enfermaria: 7 Leito: 2 Diagndstico:  Cirurgia Realizada:
EVOLUCAO

DATA:19/09/2019  HORA:20:33:49

#BMF 4" D.1.H.

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO ( SEM USO DE CAPACETE), EM ACOMPANHAMENTO COM A
ORTOPEDIA (FIXADOR EXTERNO EM PERNA DIREITA.

>>> NEGA ALERGIA MEDICAMENTOSA OU DOENCAS SISTEMICAS.
EVOLUI CONSCIENTE,ORIENTADO, EUPNEICO. EPISTAXE CONTROLADA APOS TNA.

EF:

HEMATOMA PERIORBITAL BILATERAL em regressio
CREPTACAQ DE OPN

HIPOSFAGMA EM ORBITA OCULAR DIREITA EM REGRESSAO
CREPTACAO MAXILAR SOB MANIPULACAO

CONTATO PREMATURO POSTERIOR ESQUERDO

TC:FRATURA PIRAMIDAL UNILATERAL (OPN, MAXILA E ZIGOMA DO LADO ESQUERDO),

A FRATURA FACIAL DO PACIENTE NAO IMPEDE O PROCEDIMENTO CIRURGICO PELA ORTOPEDIA. CUIDADOS
APENAS COM RELAGCAO A INTUBACAQ NASAL, CASO SEJA NECESSARIA.

CD|: ALTA PROVISORIA DA BMF, AOS CUIDADOS DA ORTOPEDIA. APOS ALTA DA ORTOPEDIA, REPASSAR
PACIENTE PARA A BUCOMAXILO

ASSINATURA + CARIMBO
Tasso Assuero Menezes Honorato, 770 -

ilprojetohicg/verevo php?datasai=2019-09-19&contar=1991940810C=4 7420 mn

2y Assinado eletronicamente por: INACIO BRUNO SARMENTO - 11/03/2020 11:47:53 Num. 28991862 - pag_ 7
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20031111475296500000027938094
3 Numero do documento: 20031111475296500000027938094




19/09/2019 HTCG-Painel Administrativo

CNPJ: 10.848.190/0001-55
G Data: 19/09/2019

- i ™
A A J) b OVER Horas: 09:40:47
\ ‘m '\ SERE SRYARARA M?’:Ziizn (a) Diarista : Tasso Assuero Menezes Honorato
wﬂfh.;,uni
-~ r
EVOLUCAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE :

N do prontudrio: 1991940 Paciente: CRISTIANO NUNES BARBOSA Idade: 032

Nome da Mie: ANA CRISTINA NUNES BARBOSA Data de Nascimento: 23/04/1987 Sexo: M
Admissiio: 15/09/2019 DIH -4

Clinica:ORTOPEDIA'1 __ Enfermaria: 7 Leito: 2 Diagnéstico:  Cirurgia Realizada:
EVOLUCAO

DATA:19/09/2019 HORA:09:39:27

#BMF 4° D.LLH.

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO ( SEM USO DE CAPACETE), EM ACOMPANHAMENTO COM A
ORTOPEDIA (FIXADOR EXTERNO EM PERNA DIREITA.

>>>NEGA ALERGIA MEDICAMENTOSA OU DbENCAS SISTEMICAS.
EVOLUI CONSCIENTE,ORIENTADO, EUPNEICO. RELATA DIFICULDADE RESPIRATORIA E DE ALIMENTACAO,

EF:

HEMATOMA PERIORBITAL BILATERAL

CREPTACAO DE OPN v
HIPOSFAGMA EM ORBITA OCULAR DIREITA EM REGRESSAO

CREPTACAO MAXILAR SOB MANIPULACAO

CONTATO PREMATURO POSTERIOR ESQUERDO

EPISTAXE ATIVA

EDEMA FACIAL MODERADO

TC:FRATURA PIRAMIDAL UNILATERAL (OPN, MAXILA E ZIGOMA DO LADO ESQUERDQO).

CD|: REMOGAO DE TNA
ACOMPANHAMENTO CONJUNTQ COM A BMF

ASSINATURA + CARIMBO
Tasso Assuero Menezes Honerato

/projetohtcg/verevo.php?datasai=2019-09-198conlar=1991840&IDC=47420 n

Assinado eletronicamente por: INACIO BRUNO SARMENTO - 11/03/2020 11:47:53 Num. 28991862 - pag_ 8




260912015 HTCG-Paine! Administrativo

HOSPITAL T EAMERGESCIA B TRAUMA NOM LUIZ GONZAGA FERNANDIE ENPL 0N TR 68 00I8-52 s

A lal Floriaiin Pedvato, 4700 - Malvies, Camgine Grande - 1B Dhatar 26M42019 . 1 A
‘ SOME ¢ Fatsis Ayt Merignes Hosorti . s g S
§

g@i GOVERN? -y T

e LA PARAIBA
Namero do Prontugdrio; 150584 DATA DA CIRURGIA: 26/0072019

Nimero do Atendimento: 1991940 Clin: ORTOPEDIA | /Enf: 7/ Leic 2

DESCRICAO CIRURGICA
Nome do Paciente: CRISTIANO NUNES BARBOSA

Data da Internagio: 15/09/2019
Atcndithento: 1901040

Diagnostice Pré-Opecatério: FRATURA LE FORT 11

Dingnostico Pas-Operatdrio:
Cirurgis:REDUCAO + FIE Data da Cirurgia:26/09/2019

Equipe:

Cirprgii~ A UTRERD LUCAS NETO

Aux [:J8SE RICARDO DOS SANTOS §

Aux 22TL8SD ASSUERD

Aux 3:

Instrumentador:KECIA -
Anestesista:RICARDO JOSE RAMOS LOUREIRO
Tipo de snestesia: GERAL (NASOTRAQUEAL)

Relatbrio Imediato do Pamlog'&ta:
Exame Radipligicn ar Ate:
Acidente Durante Operacio:

Deserleic du Gperagio:

- PACITNTE B8 DR SOB ANESTESIA GERAL SOB ENTUBACAO NASOTRAQUEAL

3- ANTISSEPSIA INTRA E EXTRA-ORAL COM CLOREXIDINA DEGERMANTE

3- APOSIC A0 DE CAVIPOS CIRURGICOS

4- COLOCACAC DE TAMPAO OROFARINGEO

5. ANKETES ¢ LOCAL COM BUPVAC AINA COM VASOCONSTRICTOR

& REAL1ZACAO DE ACESSO VESTIBULAR MAXILAR BILATERAL + DESCOLAMENTO
DE TECINOS

7. REATIZACAO DE BMM COM AUXILIO DE 4 PARAFUSOS IMF E F10 ACOFLEX N. 01
8 RED!/CAC DE FRATURA E FIXACAO COM 01 PLACA EM "L" SISTEMA 2.0 (04 FUROS
+ 04 PARAFLSOS) £M PILAR ZIGOMATICO MAXILAR ESQUERDO: 01 PLACA RETA —
SISTEM A 2.4 (04 FUROS + 04 PARAFUSOS) EM PILAR CANINO ESQUERDO; 01 PLACA
EM "L"SISTEMA 2.0 (04 FUROS + 04 PARAFUSOS) EM PILAR ZIGOMATICO MAXILAR
DIREIT?).

go ¥ A0 DE MM E CHECAGEM OCLUSAL

10- LAVALGEM COMOSA COM SF 0,5%

1= S 1RA DE ACESSOS COM FIO VYCRIL 3-0

12- RUMOCAD DE TAMPAQ OROFARINGEQ.

EMPIRE S s CONTA \
INFCECG 200 HES 2 P e
TERIMINO: ViR RS l"}"---..af*-'.‘"?‘

TEAE gty
- - e -'-E-‘,' - s
Date 260020 Assinatura/Carimbo
Tasso Assuero Menezes Honorato

148/~ inhtcglimporadescr php?lD=4 2828 contar=1991940 111
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Sl i Jlta hospitalar / | M revelia
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SECLZTARIA DE ESTADO DA SAUDE

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA ENFERMARIA | LENO | W PR
DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
FOLHA DE " ) e Sex SoR
ANESTESIA | Codilinn© Witjnse BprlsooQ \A7
i TIPO SANGUINEQ ' HEMACIAS HEMOGLOBINA HEMATOCRITO GLICEMIA UREIA OUTROS
URINA
AP, RESPIRATORIO ASMA BRONQUITE
AP. CIRCULATORIO ELETROCARDIDGRAMA
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A. COSTA COMERCIQ ATACADISTA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA.

CNPJ: 02.977.362/0001-62 - INSC. ESTADUAL 16.123.801-7
Rua Jodo Quirino, 548 - Catolé - Campina Grande - Paraiba - CEP; 58410-370 - acimplantes@outlook.com hr

Fones: 83 3337.3628 / 3337.6573 - Fax: 83 3337.3510 - TeleVendas: 0800 281 7161
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PODER JUDICIARIO
ESTADO DA PARAIBA

COMARCA DE CAMPINA GRANDE - 102 VARA CIVEL

Processo n° 0805139-05.2020.8.15.0001

DESPACHO

Visto etc.

1. Defiro os beneficios da Justica Gratuita.

2. Tendo em vista que demandas desta natureza normal mente exigem a producdo de prova pericial para que as partes
encontrem estimulos para se conciliar, aluz do principio da duragéo razodvel do processo e da eficiéncia, art. 5°, XXXVI, daCF e
art. 8° cc. 139, |1, ambos do NCPC, deixo de designar aincontinenti audiéncia de conciliagdo do art. 334 do NCPC, que podera ser
aprazada em outro momento, naformado art. 139, V, deste Diploma.

3. CITE-SE aparte requerida, por cartacom AR, para contestar no prazo de 15 (quinze) dias, nos termos do art. 335 do
NCPC, sob pena, ndo o fazendo, ser considerada revel (art. 344 do NCPC). Voltando o AR negativo, cite-se por oficial de justica,

uma vez recolhidas as custas respectivas, se for 0 caso, inclusive intimando-se para tanto, no prazo de 15 (quinze) dias, sob pena
de indeferimento dainicial.

4. Apresentada contestac8o, voltem-me os autos conclusos para designagdo da prova pericial.
Campina Grande, data eletronica.

Wladimir Alcibiades Marinho Falcdo Cunha

Juiz deDireito
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Poder Judiciario da Paraiba
10?2 Vara Civel de Campina Grande

Ne do processo: 0805139-05.2020.8.15.0001
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
Assunto(s): [ACIDENTE DE TRANSITO]

MANDADO DE CITACAO

O MM. Juiz de Direito da 102 Vara Civel de Campina Grande manda ao oficial de justica que, em cumprimento a
este, cite a parte Nome: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A., Rua Senador Dantas n° 74, 5°
andar, Rio de Janeiro - RJ, CEP-20.031.205, para, ho prazo de 15 dias, querendo, oferecer a sua contestacdo, com as adverténcias
do art. 285, do CPC, néo sendo contestada a agdo, reputar-se-8o verdadeiros os atos afirmados pela autora.

C. Grande, 24 de margo de 2020.

Ubirgjara Valeriano Paulo de Oliveira
Técnico Judiciério

(Assinatura Eletronica)

PARA VISUALIZAR A CONTRAFE ACESSE O LINK:
https://pje.tjpb.jus.br/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam NO CAMPO "Numero do
documento" INFORME O IDENTIFICADOR DO DOCUMENTO: 20031111475140300000027937719
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