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PROCURACAO

OUTORGANTE: JOAO RAFAEL DA SILVA, brasileiro, solteiro,
atualmente desempregado, portador da Cédula de Identidade n®
4.091.7093 SSP/PB e CPF n? 119.651.114-40, residente e domiciliado
na Rua Fabio Silva de Lima, 931, Bairro Sao José, Jodo Pessoa, Paraiba,
CEP 58034-822.

OUTORGADO: JULIANA BRAVO DE ARRUDA SCHERMANN, brasileira,
casada, advogada, inscrita na Ordem dos Advogados do Brasil, se¢ao
Paraiba sob o n? 22039, com enderego profissional a Av. Jodo Machado,
849, sala 409, Centro, nesta Capital, Telefone (83) 3241.2485.

PODERES: Pelo presente instrumento particular de Procuragdo, nomeio
e constituo como minha bastante procuradora a outorgada acima
qualificada, a quem confio poderes especiais para representar-me
perante a SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT e suas respectivas consorciadas, a fim de encaminhar o pedido
de indenizagdo referente ao seguro obrigatério DPVAT, concedendo a
outorgada poderes para assinar, enviar e/ou requerer quaisquer
documentos necessarios junto as seguradoras consorciadas, incluindo
receber informagdes sobre pericia médica e solicitar reagendamento,
podendo substabelecer e praticar enfim, todos os atos de direito
permitidos para o fiel e perfeito cumprimento deste mandato a fim de
requerer a indenizagio do SEGURO OBRIGATORIO DPVAT do
outorgante acima qualificado, o que tudo serd tido como bom, firme e

valioso.
Jodo Pessoa, &5 de_ Ju#rd  de 2019.
/; ﬁ& ol o SNA
77 JOAO RAFAEL DA SILVA
Outorgante
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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,
L i DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administiadora do Seguro OPVAT 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 nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 12 de Julho de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190425285

Vitima: JOAO RAFAEL DA SILVA
Data do Acidente: 22/09/2018
Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), JOAO RAFAEL DA SILVA
O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Comprovante de residéncia ilegivel, o documento ndo permite a leitura das informagdes, necessario
apresentar.

Declaragdo do Proprietario do Veiculo incompleto(a), necessario apresentar o documento completo sem
rasuras ou abreviagdes.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
que a seguradora receber a documentagdo complementar solicitada.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

- carta_03 - INVALIDEZ

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Excelentissimo(a) Senhor(a) Doutor(a)
Juiz(a) de Direito da Vara Civel da Comarca da Capital (PB)

Processo n°

JOAO RAFAEL DA SILVA, brasileiro, solteiro,
atualmente desempregado, portador da Cédula de Identidade n° 4.091.7093
SSP/PB e CPF n° 119.651.114-40, residente e domiciliado na Rua Fabio Silva
de Lima, 931, Bairro Sao José, Joao Pessoa, Paraiba, CEP 58034-822, vem, por
intermédio de sua procuradora in fine subscrita, regularmente constituida através
de instrumento procuratério, com escritorio profissional na Av. Jodo Machado,
849, sala 409, Centro, nesta Capital, diante desse D. Juizo, propor a presente

ACAO DE COBRANCA C/C REPARAGAO DE DANOS MATERIAIS -
SEGURO OBRIGATORIO - DPVAT (consoante Lei n° 6.194/74, alterada pela
Lei n° 8.441/92)

em face da SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT,
pessoa juridica de direito privado, devidamente inscrita no CNPJ/MF sob o n.°
09.248.608/0001-04, podendo ser citada na Rua Senador Dantas, 74, 5° andar,
Centro, Rio de Janeiro - RJ, CEP 20031-203, expondo e requerendo ao final o
seguinte:

| — INICIALMENTE
PRELIMINAR SOBRE O INDEFERIMENTO DO PEDIDO ADMINISTRATIVO

Indispensavel informar a V. Exa., que o Promovente,
vitima de acidente de transito, antes de ingressar com a presente acdo judicial,
buscou receber o sequro DPVAT administrativamente, mas n&o teve éxito,
conforme pode ser verificado nos anexos desse processo.

Em tempo, cumpre também destacar que o
requerimento administrativo prévio, embora seja uma pratica adotada por quase
todo judiciario paraibano, ¢ um entendimento contrario a letra da lei,
corroborando assim, com a postura das seguradoras, de postergarem ainda
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mais o pagamento das indenizagdes, como € o caso do Autor, além de deprecar
vasta documentagéao diversa daquela exigida em lei.

Vejamos o que diz o art. 5° e seguintes da Lei
6.194/74, que regula o seguro DPVAT:

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

§ 12 Aindenizacgao referida neste artigo sera paga
com base no valor vigente na época da ocorréncia
do sinistro, em cheque nominal aos beneficiarios,
descontavel no dia e na praga da sucursal que
fizer a ligiiidagao, no prazo de 30 (trinta) dias da
entrega dos seguintes documentos:

a) Certidao de obito, registro da ocorréncia no
o6rgao policial competente e a prova de qualidade
de beneficiarios 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
o6rgao policial competente - no caso de danos
pessoais.

§ 2° Os documentos referidos no § 1° serao
entregues a Sociedade Seguradora, mediante
recibo, que os especificara.

(.-)

42 Havendo duvida quanto ao nexo de causa e
efeito entre o acidente e as lesdoes, em caso de
despesas médicas suplementares e invalidez
permanente, podera ser acrescentado ao boletim
de atendimento hospitalar relatério de
internamento ou tratamento, se houver, fornecido
pela rede hospitalar e previdenciaria, mediante
pedido verbal ou escrito, pelos interessados, em
formulario proprio da entidade fornecedora.

()

Art. 72 A indenizagao por pessoa vitimada por
veiculo nao identificado, com seguradora nao

: riky R Assinado eletronicamente por: JULIANA BRAVO DE ARRUDA SCHERMANN - 11/02/2020 23:59:53 Num. 28200706 - Pég. 2
fﬂ,‘ + http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20021123595311300000027198835
wE+ER Nimero do documento: 20021123595311300000027198835



identificada, seguro nao realizado ou vencido,
sera paga nos mesmos valores, condigoes e
prazos dos demais casos por um consoércio
constituido, obrigatoriamente, por todas as
sociedades seguradoras que operem no seguro
objeto desta lei. (...)”

Ressalta-se que toda documentagao exigida em Lei,
foi prontamente entregue quando do pedido administrativo do Autor, nao
havendo, Exa., motivo que justifique o indeferimento.

Sendo assim, ndo cabe qualquer alegagao por parte
da seguradora de falta de submissao a instancia administrava, haja vista ter sido
esgotado todos os caminhos da esfera administrativa, ndo restando outra opgao
ao Autor, senao fazé-lo ao Poder Judiciario, como ora se requer.

Il - DA DESNECESSIDADE DE AUDIENCIA CONCILIATORIA

Em consonancia com o Art. 319, IV, do Novo Cédigo
de Processo Civil Brasileiro, vem a parte Autora manifestar expressamente sua
opcao pela nao realizacdo de audiéncia de conciliacdo, tendo em vista a
essencialidade da prova pericial para que se possa chegar a qualquer
composi¢ao na presente lide. Caso seja designado perito para confecgao de
laudo conclusivo no ato, ndo ha qualquer oposicao por parte do Promovente.

Il - REQUERIMENTO DE BENEFICO DE GRATUIDADE PROCESSUAL

O Promovente a luz do que dispde o art. 4° da lei n°
1.060/50, vem a presencga de V. Exa., requerer os beneficios da gratuidade
judiciaria, em razdo de caréncia, cuja situagdo econémica nao lhe permite pagar
custas nem despesas processuais sem prejuizo do sustento préprio e da familia.

“A parte gozara dos beneficios da assisténcia
judiciaria, mediante simples afirmag¢ao, na
propria peticdo inicial, de que niao estad em
condigoes de pagar a custa do processo e os
honorarios de advogados, sem prejuizo préprio
ou de sua familia.”

IV - DA SINOPSE FATICA

Em virtude acidente de transito ocorrido na data de 23
de setembro de 2018, por volta das 09h47min, conforme se extrai do Boletim de
Ocorréncia Policial em anexo.

O Promovente foi socorrido para o Hospital de
Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena, tendo como diagndstico
inicial FRATURA MULTIPLAS DO CRANIO + FACE (FRONTAL + TEMPORAL
+ PARIETAL D + ETMOIDE + ARCO ZIGMATICO D + PAREDE LATERAL DA
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ORBITA BILATERAL) + PNEUMOENCEFALO + FRATURA DA CLAVICULA
D, onde foi submetido a TRATAMENTO CIRURGICO DA CLAVICULA D, além
de diversos TRATAMENTOS DAS FRATURAS DO CRANIO E FACE, conforme
pode ser verificado em Laudo Médico correspondente.

O Requerente faz jus ao recebimento do Seguro
Obrigatério (DPVAT), segundo o que preceitua a Lei n® 6.194/74, alterada pela
Lei n° 8.441/92, pelo fato de ter sido vitima de acidente automobilistico.

As lesdes acarretadas pelo forte impacto do acidente
levaram o Promovente a uma situagdo de DEBILIDADE PERMANENTE DO
MEMBRO SUPERIOR DIREITO, além da SEQUELAS DEFINITIVAS NO
CRANIO E NA FACE, a ponto de prejudica-lo nas agdes mais comuns de seu
dia-a-dia, pois antes do acidente supracitado, era o Promovente uma pessoa
ativa e apta a realizar todos os trabalhos profissionais que exercia, e embora
tenham sido realizados todos os tratamentos especializados de reabilitagéo e
acompanhamentos clinicos, redundaram apenas na estabilidade das lesbes de
forma irreversivel.

O Promovente, na qualidade de beneficiario, procurou
munir-se da documentacdo necessaria, para fazer valer os seus direitos, uma
vez que seu acidente resultou em completa invalidez e deformidade permanente,
ocasionado pelas lesdes irreversiveis, embora tenha finalizado todo o tratamento
persecutorio de restabelecimento e de reabilitagdo, na tentativa de melhora dos
traumas, referindo-se assim ao valor indenizavel de R$ 13.500,00 (Treze mil e
quinhentos reais), para a debilidade em questao.

V — DO QUANTO INDENIZATORIO

Neste especial, a demanda ndao comporta maiores
delongas, pois a matéria ja se encontra pacificada nas mais diversas hastes
forenses, inclusive no proprio STJ, como veremos adiante.

O valor de cobertura do seguro obrigatério de
responsabilidade civil de veiculo automotor (DPVAT) é de R$ 13.500,00 (treze
mil e quinhentos reais), a teor da regra esculpida no art. 3° da Lei n° 6.194/74, in

verbis:

“Os danos pessoais cobertos pelo seguro
estabelecido _no artigo 2° compreendem _as
indenizacdes por morte, invalidez permanente e
despesas de assisténcia médica e
suplementares, nos valores que se seguem, por
pessoa vitimada.
- R$ 13.500,00 (Treze mil e quinhentos reais) - no
caso de morte
- R$ 13.500,00 (Treze mil e quinhentos reais) — no
caso de Invalidez Permanente.” (grifo nosso)
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Neste norte, em idéntica situagdo, decidiu o
SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA, na pessoa do festejado Ministro Carlos
Alberto Menezes, ao estabelecer, nos casos de morte, o valor de 40 salarios
minimos como indenizacgao:

“CIVIL. SEGURO OBRIGATORIO (DPVAT).
VALOR QUANTIFICADO EM SALARIOS MiNIMOS.
INDENIZACAO LEGAL. CRITERIO. VALIDADE -
LEI N° 6.194/74.

I. O valor de cobertura do seguro obrigatério de
responsabilidade civil de veiculo automotor,
(DPVAT) é de quarenta salarios minimos, assim
fixados consoante critério legal especifico, nado
se confundindo com indice de reajuste e,
destarte, nao havendo incompatibilidade entre a
norma especial da Lei n° 6.194/74 e aquelas que
vedam o uso do salario minimo como parametro
de corre¢cao monetaria.

ll. Recurso especial ndo conhecido. (Data da
Decisao: 22/08/2001).” (destaque nosso)

Também, o Ministro Aldir Passarinho Junior, nos
autos REsp 296675, publicado em 23 de setembro de 2002:

“CIVIL. SEGURO OBRIGATORIO (DPVAT),
VALOR QUANTIFICADO EM SALARIOS MINIMOS.
INDENIZAGAO LEGAL. CRITERIO. VALIDADE.
LEI N°. 6.194/74. RECIBO. QUITAGAO. SALDO
REMANESCENTE. I. O valor de cobertura do seguro
obrigatério de responsabilidade Civil de veiculo
automotor (DPVAT) é de quarenta salarios minimos,
assim fixado consoante critério legal especifico, ndo
se confundindo com indice de reajuste e destarte,
ndo havendo incompatibilidade entre a norma
especial da Lei n.° 6.194/74 e aquelas que vedam o
uso do salario minimo como parametro de corre¢ao
monetaria. Precedente da 22 Secao do STJ.

II. O recibo dado pelo beneficiario do seguro em
relagdo a indenizagado paga a menor nao o inibe de
reivindicar, em juizo, a diferenga em relagdo ao
montante que lhe cabe de conformidade com a lei
que rege a especie.

lll. Recurso ‘Especial conhecido e provido’.”

Incontroverso, também, o valor que devera ser pago
a titulo de indenizagdo no importe de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais).

VI - DAS DISPOSIGOES FINAIS
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EX POSITIS, requer a Vossa Exceléncia que se
digne:

Determinar a CITACAO da empresa Demandada, na
pessoa de seu representante legal, para, querendo, contestar o feito, sob pena
de revelia e confissdo, no enderego supramencionado, por intermédio de via
postal com carta com aviso de recebimento nos estritos termos do art. 18, incs.
| e ll, da Lei 9.099/95;

Condenar a empresa Promovida ao pagamento de
uma INDENIZAGAO POR DANOS PESSOAIS CAUSADOS POR VEICULOS
AUTOMOTORES DE VIA TERRESTRE no valor de R$ 13.500,00 (treze mil e
quinhentos reais);

Determinar a nao realizagdo da audiéncia de
conciliagdo, ou que a mesma seja agendada com pericia no mesmo ato, pelos
motivos ja expostos.

Requerendo também seja nomeado perito do Juizo
que ateste e quantifique as lesbes sofridas, devendo a parte Ré ser intimada
para pagamento dos honorarios periciais, nos termos do Convénio 15/2014,
firmado entre o TJPB e a Seguradora.

Requer ainda, seja concedido os beneficios da
gratuidade judiciaria, tendo em vista ser o Autor pobre na forma da Lei, nos
termos da Lei n° 1.060/50, ndo tendo condicbes de arcar com custas
processuais, sem prejuizo de seu sustento e de sua familia;

Protesta e requer, por fim, provar o alegado por todos
0os meios admitidos direito admitidos, depoimento pessoal, oitiva de
testemunhas, pericias, juntada de novos documentos, entre outros;

Requer, também, a condenagao em custas judiciais e
honorarios advocaticios advindos desta, estes a razdo habitual de 20 %, sobre
o "fotum" corrigido.

Da-se a causa o valor de R$ 13.500,00 (treze mil e
quinhentos reais).
Nestes termos,
Pede e espera DEFERIMENTO.
Jodo Pessoa, 30 de julho de 2019.

JULIANA BRAVO DE ARRUDA SCHERMANN
OAB/PB 22.039
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SELRETARIA DE ESTADO DA

POLICIA GOVERNO
) c ’ v ‘ L 5emﬂ,5£iéPE$m BA

paRATRA Seguyanea & da Defasa Sedal

. Delegacia Geral da Policia Civil
u??n@ndencm Regional de Policia Civil

e;Pﬁiicu Civil de Campina Grande -
Poary Fegor de Boletim de Ocorréneia

= 'l>n
L]

: 4 S ’f§ f ERTIDAO BE REGISTRO DE OCORRENCIA
. ”’j_%j ‘ 295.01.2019.2.00

CERTIFICO, em razio de meu oficio ¢ a requerimento verbal de pessoa interessada, o Registro de
Ocorréncia Policial N° §6295.01,2019.2.60.401, cujo teor agora passo & transerever na integra: A(s) 15:36 horas
do dia 06 de junho de 2019, na cidade de Campina Grande, no estado da Paraiba, e nesta Central de Policia
Civil de Campina Grande - Setor d¢ Boletim de Ocorréncia, sob responsabilidade do(a) Delegado(a) de Policia
Civil Roberta Gouvéa Neiva, matricula 1560913, e lavrado por Gerusa Cavalcante Nogueira, Agente de
Investigacdo, matricula 1273396, ao final assinado, compareceu Jofio Rafael da Silva, CPF n® 119.651.114-40,
nacionalidade brasileira, estado civil solteiro(a), profissdo Estudante, filho(a) de Maria de Lourdes da Silvae
Nao Decl'arzgde, natural de Solanea/PB, nascido{a) em 12/03/1996 (23 anos de idadc), residente e domiciliado(a)
nofa) Rua Fgbio Silva de Lima, N° 931, bairro Sfe José, tendo como ponto de referéneia Préximo Ao
Mercadinho de Melo, na cidade de Joiio Pessoa/PB, telefone(s) para contato (83) 99691-9948.

Dados &id”(s) Fatos:

Local: Estrada 087, Proximo Ao Restanrante Café Na Varanda, Pildes/PB, bairro Centro; Tipo do Local: via
fora do perimetro urbano (rodovia, estrada, etc); Data/Hora: 23/09/18 09:47h. Tipificagéio: em tese, capitulada
nofs) LEX 9.503/97 ART. 303 § 1°: LESAO CORPORAL NO TRANSITO.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:
QUE NO DIA 23/09/2018, POR VOLTA DAS 09H47MIN, VINHA TRAFEGANDO NA CIDADE DE
PILOES, NA GARUPA DA MOTO DE MARCA-HONDA/POP100,DE COR-PRETA, ANO-2012/2612,
PLACA-OFG5485/PB, CHASSI: SC2HB0O210CR486268, CRLV EM NOME DE JOSE ANTONIO DA
SILVA DOS SANTOS, VITIMA DE ACIDENTE DE MOTOCICLETA {COLISAQ MOTO X CAMINHAG)
SENDO SOCORRIDO PARA O COMPLEXO DE SAUDE DE GUARABIRA, SENDO TRANSFERIDO
PARA O HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA, TENDO ALTA
HOSPITALAR NO DIA 11/10/2018, DE ACORDO COM O CID-10 8 02.7 + S 06.9 + S 42.0, ASSINADA

. PELO MEDICO EWERTON NORONHA TEIXEIRA.

| ADENDO(S):
Que na data 06/06/2019, 4(s) 16:10 horas, na Cenfral de Policia Civil de Campina Grande - Setor de Boletim de
Ocorréncia, sob a responsabilidade do(a) Delegado(a) de Policia Civil Roberta Gouvéa Neiva, matricula
1566913, compareceu o(a) noticiante para realizar o seguinte adendo: ONDE SE LE NO BO A DATA DO
DIA 23/09/2018, SE LE: QUE O NOTIFICADO FOE ACIDENTADO NO DIA 22/09/2018, POR VOLTA
DAS 20:00HORAS, SENDO SOCORRIDO PARA O COMPLEXO DE SAUDE DE GUARABIRA/PB,
SENDO TRANSFERIDO NO DIA 23/09/2618, POR VOLTA DAS 09H47MIN, PARA O HOSPITAL DE
EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA.. Adendo registrade por: Gerusa
Cavalcanie Nogueira, Agente de Investigacio, matricula; 1273396,

Sendo o que havia a constar, cientificado(a) ofa) declarante das implicagdes legais contidas no
Artigo 299 do Cédigo Penal Brasileito, depois de lida e achada conforme, expeco a presente Certiddo. A
referida & verdade. Dou fé,

| COMPRES SREVIDENGIA S/A @
: 26 JUN. 2019
; “‘a . Procedimento Policial: 06295.01.2019.2.00.401
i PROT
@@v 112
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GOVERNG DO EéTADQ DA PARAIBA 5
&

i SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE N B

: HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUGENA f;’f’%
N

: &

DIRECAG TECNICA

LAUDO MEDICO

INFORMACOES PESSOAIS

NOME DO PACIENTE

JOAO RAFAEL DA SILVA

DADOS DE NASCIMENTO

12/03/11996

| NOME DA MAE MARIA DE LOURDES DA SILVA
DADOS EXTRAIDOS
BOLETIM DE ENTRADA N.° 1.110.300 o
N°® PRONTUARIO 7 111.243 =
DATA DO ATENDIMENTO 23/09/18.
HORA DO ATENDIMENTO 09:47

MOTIVO DO ATENDIMENTO

ACIDENTE DE MOTOCICLETA

FRATURAS" MULTIPLAS DO CRANIO + FACE ( FRONTAL +

TEMPORAL +.PARIETAL D + ETMOIDE + ARCO ZIGOMATICO D +

DIAGNOSTICO (S) PAREDE LATERAL DA ORBITA BILATERAL) + PNEUMOENCEFALO +
FRATURA DA CLAVICULA D
CiD 10 S027+S069+S420

1 AVALIACAO INICIAL:

| Paciente deu entrada neste hospital vitima de acrdente motoczcleta (colis&o moto x caminh&o), encaminhado do
I complexo de saude de Guarabira-PB, apresentando,;\,__‘E Hrabma’ ‘de face, sonolento, inconsciente e desorientado, edema
e equimose peri-orbitaria bilateral e abrases em membros superiores + evidencia de fratura finear temporal E. Relato de
esta alcoolizado. Glasgow 12. Avaliado pela equipe médica da urgéncia/emergéncia.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

\f‘aPQF"\’ P
J PHEIDENCIAS/A

26 JUN. 2019
Pl UCOLO |
\

! TC do cranio

: TC da face

. RX do torax - AP

| RX da bacia - AP

; USG do abdome total - FAST

?Qéﬁ\ﬂ REasOA

orbita bilateral) + pneumoencéfalo + hemorragia epldurai Iamlnar a TC do cranio e face. Fratura da clavicula ao RX.
Realizado internamento e frafamento cirurgico pelo.Dr. dosé Renna e Dr. Savio Bruno da equipe da Ortopedia.
Tratamento da fraturas do cranio e face pelas equipes «daNeuroeirurgia e da BucoMaxiloFacial.

ALTA HOSPITALAR: 111 0/18_" ' '
DATA DA EMISSAO: 14/03/19=

Dr. Ewerton M Teixeira
CRM: 2516/PB

ATENGAQO: Este documento destina-se 4 comprovagéd’ d& atendimento hospitalar para:\@M_, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS, ’
MINISTERIO DO TRABALHO e CONTINUIDADE DE TRATAMENTO ‘
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- invied

|
* Crue Vernselba Bensiloira Hospitat Estadual de Emergéncls e Trauma
| i

Senador Hurmbers Luctna
| AV. ORESTES LISBOA, sn - PEDRO GONDIM - CNES: 123212 - Tel.: §332165700

GOVERNO

| i dentifica¢do do paciente

Responsavel (Parentesco)

Nome :

28870 JOAD RAFAEL DA SILVA . Masculino |

! Data de nascimento Idade Religiao Prontugrio
12/03/1998 22 anos 6 meses 11 dias N !
- - -

‘Mae R E=" |
{MARIA DE LOURDES DA SILVA .|NAO DECLARADO
i

H

iEscolaridade

\RIA DA PENHA DA SILVA SANTOS - IRMAO(A)

; :DDD Mavel Fane Mével - |Fore Fixo
! 183 998894358 500 |
' i Tipo documento Nimero documente
RG (IDENTIDADE} 4091709 N
Local de procedéncia Tipo 1P
HOSPITAL REGIONAL DE GUARABIRA ANTONIO PAULINO FILHO UNIDADESAUDE iPB
_ Email iNaturaiidade GBOR
|& | SOLANEA i
i * :
| ’ Enderego i
‘ iCEP Municipio de residéncia Logradoura
158395000 SERRARIA EUVIDIO DUARTE o
Nimero Complemento Bairro |
19 CENTRO . 2
issa . i
| Admissao . i
‘;Data & Hora Nimero da pulseira - =+ _rGonvenid
12370912018 09:47:40 100006097294

[Especialidade
|CIRURGIA GERAL

?Cﬁéssxﬁcagéo de fsco

‘Origem do paciente
tOUTRA UNIDADE DE SAUDE

:Carater de atendimento

iMotivo do atendimento :
CIDENTE DE MOTOCICLET

IPetalne do acidente
WMOTOCICLETA X CAMINHAC

ndicadores e Transporte

{Plano de salde

Veig de ambulaneia

| Trauma

:Caso policial
‘Nao iNao Nao - « iN&o ;
{Meio de transporte Quem Irai‘sportou

R |AMBULANGIA

¥ | Sinais Vltals |
IF‘A ETemperatura ‘

; X mmHg i i

| |

! Exames complementares .
jo_q\)( [] Sangue {1 Urina ] TC[1 Liquor [] ’Ultra§ﬂnograﬁa [1 .

- : Diagnostico
| Aendido por Ternpo i
{KELLY DE SOUZA 03min 17seg B

i ©

23/09/2018 09.49
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| 23/09/2018 172.16.0.6:8080/cvb/pages/prescricao.do?cpnatral

s Voserradiis Beagedleton HosnitalBglad
g Vermeths Brosileira %Senadw b

; CONSULTORIOS E ASSISTENCIA

Enderego: AV. ORESTES LISBOA, Sn, PEDRO GONDIM JOAO PESSOA - PB, 5803
Tel: 32165700

CNES: 445365

Paciente BAE Data/Hora Entrada Data Baixa

\‘ JOAO RAFAEL DA SILVA 1118300 23/0912018 09:47:40

! Data de nascimento Idade Sexo Tens Telefone de Contato
12/03/1996 22a 6m 11d Masculine g (83) 998894358
Mae Prontuario
MARIA DE L OURDES DA SHLVA
Enderego Bairro | Munzclplo UF
EUVIDIO DUARTE, 19 CENTRO' SE}RRA’RIA PB
Acidente Motivo Profissional N° Cons. Regional
MOTGCICLETA X CAMINHAO ACIDENTE DE MOTOCICLETA : JRICARDO RODRIGUES DE CARVALHO 6628/PB
Data/Hora Classificagio
23/09/2018 09:47:40
Anamnese

‘**"NEUROCIRURGIA”*“

l .
'-ACIENTE TRANSFERIDO DE GUARABIRA APOS ACIDENT:: DE MOTO % CAMINHAQ

GLASGOW 12

TOMOGRAFIA DE CRANIO COM SINAIS DE FRATURA TEMPORAL , PARIETAL , FRONTAL , PNEUMOENCEFALO,
HEMATOMA EPIDURAL LAMINAR

CD> CONSERVADORA PELA NEUROCIRURGIA; iNTERNAQ Y

VALIACAO ORTOPEDICA (FRATURA DE
CLAVICULA DIREITA) :

! DIETA
DIETA ZERO, VIA NENHUMA E

MEDICAGAO
SOLUCAO FISIOLOGICA 0,9% (FRASCO 500ML), ADMINISTRAR 2000 A E\I, 24H, DURANTE 24 HORA(S)

SOLUGAO FISIOLOGICA 0,9% - (AMPOLA 10ML), ADMINI_S_‘[RAR 1~° o A E.V., 6/6H
Diluir

HE APIRONA 500 MG/ML (AMPOLA 2ML), DILUIR 2,0 ML

2 o o g

AGUA DESTILADA 10ML (AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA E. V 12/12H, DURANTE 80 MIN(S}

Diluir
| RANITIDINA 50MG/2ML INJETAVEL (AMPOLA 2ML), DILUIR 2,0 ML <
! =
SOLUGAQ FISICLOGICA 0,9% (FRASCO 100ML), ADMINISTRAR 100 0 ML VIAE.V, 12/126 (Jé\-‘p
Diluir %&' @@’ - .
& & o Y

CETOPROFENO 100 MG (FRASCO/AMPOLA), DILUIR 100,0 MG

EXAME LABORATORIAL
CREATININA

HEMOGRAMA COMPLETO

UREIA

GLICOSE

Dados coletadgs anteriormente

A BARBASA

ut:hzar naimpressae?

204500 5

Conduta

ot

1
l’ COAGULOGRAMA COMPLETO
i
I

hiin://172.18.0.8:8080/avhinanss/nreserican dn?cantrale=7&narfarms=i; iirRidEA0RARRE raa s ion—CQ 8 0 IAD AL ANEASAH O Alaan~ —PBEAATIA LA
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3uiuyu1s 172.16.0.6:8080/cvbipages/atendimento.do?&perform=imprimir&conirole=2&id=424566&datalnicial=30/09/2018 10:11:18&dataFin.

] - 5= X
‘ez Vermetha Brasiicim Hospital Estadiial e Emergéncie s Trauma i 50“&:?’;\3{}
‘ Senador Humbem,i,ucena : D A P AMEB A
. AV. ORESTES LISBOA, S/N - PEDRO GONDIM impresso por: DIEGO
‘ CNES: 6121221 - TaF : N DANTAS LINS DE
‘ P R N ALBUQUERQUE
. . Em; 30/09/2018 10:11:35
Paciente Boletim de Aiendlmente . Data/Hora Entrada Data/Hora Saida
JOAO RAFAEL DA SILVA 1116300 ;1 23109/2018 09:47:40
‘ Data de nascimento Idade Sexo S . ... . icNs Prontudrio 3
. 12#03/1996 j22 Mascuiino ) T {706804289005027 111243 i
Tempo de Internacio Convénio . L B Plantdo
5US ) o . DIURNO
EVOLU(}AO MEDICA (DJIEGO DANTAS LINS DE ALBUQUERQUE - 30/09/2018 16:11:18) "
] EVOLUCAC
fi PROCEDIMENTO:
DESCRIGAD DA EVOLUGAO:
i . ~ - Si
i SOLICITADO AVALIACAO PELO NEURCCIRURGIAD DEVIDO A'QUEIXA DE DOR E DEFORMIDADE NO OMBRO
" DIREITO.

AO EF DO OMBRO DIREITO: EQUIMOSE , DEFORMIDADE TERGO DISTAL DA CLAVICULA DIREITA , ADM
‘ MANTIDA , NVC PRESERVADO

RAIOX: FRATURA DO TERGO DISTAL DA CLAVICULA DIREITA”

CD: MANTENHO INTERNACAO PARA TRATAMENTO CIRURGICO ORTGPEDICO
OBS: PACIENTE COM ALTA DANEUROCIRURGIA
MANTER HIDANTAL 100 MG DE 08/084 . . 5™

Seg3o: AREA LARANJA - UDC B Leito: LEITO EXTRA 08
Profissional responsavel pela informagio: DIEGC DANTAS LINS DE ALBUQUERQUE

| ALTA MEDICA

ALTA MEDICA

8

*

USUARIO: GUSTAVO CARTAXO PATRIOTA

l& DATA E HORA: 30/09/2018 09:45:00
MOTIVO DE ALTA:  ALTA HOSPITALAR
* CONDUTA: ALTA HOSPITALAR . '+ .

hito /172, 16,9.6:BOSO/cvblDaaes.‘atendimentn,drﬁ&nerfnm%mmimi L renFrtom ORI mADARRRR datatnirinl— OALINAA D0/ ANACAA 4N L2 = & am
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|
|
}
|

‘rae Yermelhn Brasiieim

Hi:spﬁai Es:adual de Emergém:na e Trauma
ﬂaéar Humoeﬂo ﬁ_ucana

AV, ORESTES LISBOA, SiN PEDRO GONDIN
CNES: 2458276 - Tol.: 8332165700,

‘; GOVERNO
* DAPARAIBA

Impresso por: TIBIRICA

MEDEIROS BARBOSA
. Em: (3/10/2018 07:35:112
Paciente Boletim de Atendlmemo Data/Hora Entrada DatatHora Saida
JOAQ RAFAEL DA SILVA 1110300 23/09/2018 09:47:40
Daia de nascimenio idade Sexo CNS 1Prontuario
12/03/195%6 122 Masculino 706804289005027 111243
iTempo de Internagac Convénia 1Plantio
sUS . BIURNG
Data de Entrada {Data Internagao Permanéncia na U[mdada Permanéncia ho Leito;
23/08/2018 99:47:40 23/09/2048 15:24:28 _lod 16h 1imin . 94 21h 48min

EVOLUCAQ MEDICA (TIBIRICA MEDEIROS BARBOSA B 03/10/20.'1\5-’07:35:02)

EVOLUGAO

PROCEDIMENTO:
DESCRIGAC DA EVOLUGAO:

7 . i
L‘; PACIENTE REFERE DOR NO OMBRO DIREITO.

fratura da clavicula
i agendar cirurgia

Secho: AREA LARANJA -UDC B

Leito: LEITO EXTRA 08

Profissional responsavel pela informagéo: TIBIRICA MEDEIROS BARBOSA -

ALTA MEDICA

ALTA MEDICA

USUARIO:

DATA £ HORA:
MOTIVO DE ALTA:
CONDUTA:

]

[res————
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“ruz Vermetha Brasiteir Hospliat Estachual de Emergéncia o Trauma GOV Lgﬁ@
i PR ; SanadorHorsberts Lucena D A PARA?B )&a
AV. ORESTES LISBOA, Sn -~ PEDRG GONDIM impresso por: ERICKSON
CNES: 445365 - Tel.: 8332165700 DUARTE BONIFACIO DE
ASSIS
Em: 29/09/2018 11:07:29
Paciente Boletim de Atendimento Data/Hora Entrada DatafHora Saida
JOAO RAFAEL DA SILVA 1110300 23/09/2018 09:47:40
Data de nascimento dade Sexa CNS Prantuario
42/83/1996 22 Masculino ) 7068842389005027 111243
Tempo de internagdo Convénio E . S Plantéo
SUs o 1DIURNO

EVOLUGAO

PROCEDIMENTC:
DESCRIGAC DA EVOLUGAO:

| #ncr
¥ — TCE ~ FRATURA BITEMPORAL + MULTIPLAS CONTUSOES

PACIENTE EVOLUI COM ESTADC GERAL REGULAR.
AG EXAME

GLASGOW 14

PUPILAS I1SOCORICAS E FOTORREATIVAS

SM DEFICITS MOTORES

TC 28.09.18 - Exame de controle:
Auséncia de alteragdes significativas em relagado ag exame anterior,.

CD> OBSERVAGAO NEUROLOGICA Tes STt o T

Segho: AREALARANJA -UDC B Leite: LEITO EXTRA 08 )

1 Profissional responsavel pela informagao: ERICKSON DUARTE. BDNIFAC!O DE. ASSIS Numero Consethe: 6005

o m—e—

[ htip://172.16.0.6:8080/cvbipasesi/atendimento.do?&perorm=imanmirdaonfrale=PRid=Ea P2 4RRAR ARt lnirl al=0QNATINA DBLNNF 40T ARG bt aTin ot O s
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| ] 112D U ptBUBU/IC Y pagesfatendimento. do? &perform=imprimir&controle=2&id=424566& datalnicial =28/09/2018 08:59.58 &dataFin .

o % erioeties Hrasdicho

AV. ORESTES LISBOA, SN PEDRO G@NBIM Impresse por: DANIEL
CNES: 6121221~ Tef . ESPINDOLA RONCONI
| R Lo Em: 28/09/2018 09:00:10
‘i Paciente Boletim de Akendzmento -IDataftora Entrada Data/Hora Saida '
! 1JOAD RAFAEL DA SILVA, 1110300 : 123/09/2018 09:47:40 i
%Daia de nascimento éldade Sexa oons . AICNS Prontugrio :
112/03/1996 122 Masculino Voo Tt Hr706804289005027 1111243
i ‘fTempo de Internacdo Convénio P iPlantao
' : SUs R T, {DIURNGC

EVOLUGAQ MEDICA (DANIEL ESPINDOLA RONCONI - 28/09/2018 08:59:58)

EVOLUGAQ
PROCEDHIENTG:
DESCRICAC DA EVOLUCAD:

#NCR

— TCE - FRATURA BITEMPORAL + MULTIPLAS CONTUSOES

PACIENTE EVOLUI COM ESTADO GERAL REGULAR
AD EXAME

GLASGOW 14

PUPILAS ISOCORICAS E FOTORREATIVAS

SiM DEFICITS MOTORES

TC DE CONTROLE (24.09): REABSORCAO DE CONTUSDES FRONTABASAIS.

co. ]
OBS. NEUROLOGICA.
TC DE CRANIC CONTROLE

Segio: AREA LARANJA -UDC B Leito: LEITO EXTRA U8

Bsofissional respenséavel peia informagdo: DANIEL ESPINDGLA RONCON! ) fNamero Conselho: 7423

Assinado eletronicamente por: JULIANA BRAVO DE ARRUDA SCHERMANN - 11/02/2020 23:59:55 Num. 28200707 - Pég. 8
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20021123595501000000027198836
3 Numero do documento: 20021123595501000000027198836




e g LS UL D TS L. LU .'&perrorm:1mprxm:»’&c§qtrolezz&id:424586&daialmcial:27/09r'2018 08:10.256&dataFi. ..

GOVERND

DAPARAIES
AV, ORESTES LISROA, S/N - PEDRQO GONDIM imprasso por: THAISE
CNES: 2458276 - Tel.: 3332165700 AGRA TEIXEIRA
Em: 27/09/2018 08:10:39

{Paciente Boletim de Atendimento Drata/Hora Entrada Data/Hora Saida j
110A0 RAFAEL DA SiLva 1110306 23/09/2018 09:47:40 :
Data de nascimento iidade Sexo CNS Prontuario :
12431986 ;22 Masculine . 1111243

Tampo de Iniernacao Convénie . iPIantéo

; sus . (DIURNO

EVOLUGCAQ MEDICA (THAISE AGRA TEIXEIRA - 27/09/2018 08:16:25)
EVOLUCAC
PROCEDIMENTO: TOMCGRAFIA REALIZADA
DESCRIGAQ DA EVOLUCAQ
7 #NCR
-~ TCE - FRATURA BITEMPORAL + MULTIPLAS CONTUSOES

PACIENTE EVOLUI COM ESTADO GERAL REGULAR.
AO EXAME

GLASGOW 15

PUPILAS ISOCORICAS E FOTORREATIVAS

SN DEFICITS MOTORES

TC DE CONTROLE (24.09): REABSORGAO DE CONTUSOES FRONTABASAIS.

co. , S
OBS. NEUROLOGICA. o

Segdo: AREALARANIA-UDC B lLeito: LEITO EXTRA 08

Profissional responsavel pela informacao: THAISE ACGRA TE%XE!EA Nismero C ‘l%elhc:: 5247

4245668 datalnicial=27/09/2018%2008:10:258datar nal=27 .. 1/
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: GOVERND
DA PARAIBA

N : Bl Hospita Estacial de Emergéneiz e Trayma
e Yermedha Brasileiry h
i Yermedha Brasiloion %‘:s!gﬂgr Humberic Lucena

AV. ORESTES LISBOA, S/N - PEDRG GONDIM

\ impresso por: JOSE
CNES: 8121221« Tal:: - LAVOISIER FEITOSA NETO
. ) . Em: 26/09/2018 10:47:44
Paciente Beletim de Atendiméff;u;: s s1DatalMora Entrada | Data/Hora Saida
JOAO RAFAEL DA SlL.VA 1110308 s "{23/09/2018 09:47:40
Data de nascimento tdade Sexo ) " icNs {Prontugrio
12/03/1996 22 Masculino 4 111243
Tempo de internagao Convénio Piantao
SUs DIURNO
EVOLU(}AO MED}ICA (JOSE LAVOISIER FEITOSA NETO - 26/09/2018 10:4 7:32) e e e e
‘ EVOLUGAO
PROCEDIMENTO:
DESCRICAC DA EVOLUGAO:
‘f #NCR .-
; | -
! | — TCE — FRATURA BITEMPORAL + MULTIPLAS CONT-USOES(
; PACIENTE EVOLUI COM ESTADO GERAL REGULAR..5+
AQ EXAME o
GLASGOW 15
PUPILAS ISOCORICAS E FOTORREATIVAS
SM DEFICITS MOTORES
TG DE CONTROLE (24.08); REABSORCAQ DE CON TUSOES FRONTABASAILS.
CD. ,
} OBS. NEUROLOGICA.
; Segdo: AREA LARANIA -UDC B Leito: LEITO EXTRA 88
j Profissional responsdvel pefa informagio: JOSE LAVOISIER FEITOSA NETO NUmero Consetho: 7030

Ry

 auroten!
et
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Craz % ermaudha Hr

AV. ORESTES LISBOA, SIN - PEDRD GONDIM
CNES: 6121221 - Tel.:

impressc por: DANIEL
ESPINDGLA RONCON!

Em: 25/08%/2018 08:19:31
IPaciente Boietim de Atendimento 1DatafHora Entrada | Data/Hora Saida
JOAOQ RAFAEL DA SILVA 1110300 23/00/2018 09:47:40 } ;
Data de nascimento lade  {Sexo - CNS IProntuario {
12/63/1996 122 Masculino . . 111243 i
iTerpo de internagio Convénio T Plantdo
\ SUS i DILIRNG

EVOLUGAO MEDICA (DANIEL ESPINDOLA RONGON - 25/09/2018.0

EVOLUCAC
PROCEDIMENTD;
DESCRICAC DA EVOLUCAO:

#NCR

-— TCE — FRATURA BITEMPORAL + MULTIPLAS CONTUSOES

PACIENTE EVOLUI COM ESTADO GERAL REGULAR.
AQ EXAME

GLASGOW 15
PUPILAS ISOCORICAS E FOTORREATIVAS
SM DEFICITS MOTORES

TC DE CONTROLE (24.09); REABSORCAQ DE CONTUSOES FRONTABASAIS.

D, . . o .7;.";
SUGIRO NOVA TC DE CRANIO DIA 27.09 PARA AVALIAR ALTA HOSPITALAR

Secdo: AREA LARANJA-UDC B Leita: LEITC EXTRA 08

Profissional responsavel pela informagao: DANIEL ESPINDOLA RONCONE Nimero Conselho! 7423

ntip:/172.16.0.6:8080/cvblpages/atendimento. do?&perform=imprimir&conirole=23id=4 245668 datainicial=25/08/201 8% 31NA 14 A AR At Bin~i—ne

Num. 28200707 - Pag. 11




[%’_7] 5L Seteme  Ministeo || [ AUDO PARA SOLICITACAGIAUTORIZACAD DE MUDANCA DE || Folha

5 Unicode do PROCEDIMENTO E DE PROCEDIMENTO(S) ESPECIAL(A/S) 1/2-

‘ —— ldentificacdo do Estabelecimento de Saide
1. NOME DO ESTABELECHAENTQ SOUCITANTE } [- ZeCRIS

Lt

.
; , - x N

- 2. NOME DO ESTABELECIMERTOEXI 'UTA’ ’.f 4-CNES - 4*‘

i WS QX ] LT ]

—— identificagao do Pacignte

(—_ - L NOWE DO PLCIENTE e = DG PRGN I‘Pi
TR TEKET DA OWUR |LAMSHE
= (’r,qu v/«f; ,yu-g LF SAUDE (CNE) - - A DE 8ASCIMENTC 7 xf»‘mﬁ'
l 1; HOIME DA MAE Olu PESIP“NSIAVEL[ J I i [ [ - i ‘i { EE e ‘ ID‘T o

/ IUST K r(evn w‘gm—ﬁli
?
- ENDERELO [BUL, 1Y RAIRROT

13 - WAUNECIPIO OOF RESIDENCIA

—
L

E,__
[__

[ 18 - DESCFU’\Z/'«D DO PROCEDIMENTO SOLICITADO - ANTERIOR | 16 - 000 D6 PRO MENTO - ANTERIOR 1
— 20 - CESCRIGAD DO PROCEDIMENTO SOUICITADD - MUDANG A — 27 - C60 DO PROCEDIMENTD - MUTANGA sT
[ , Lo bt

22 - L‘JAGNOST\CO INICIAL 23-CI1D 18 PRINCIPAL —!—-—- 24-Cib10 SECUND/‘\RIO s 5L CID 10 CAUSASR ASSDC\ADA‘E -]
r i

e 2€ - DESCRIGAC DO PROCEDIMENTD PRINCIFAL = A 27 -COD DO PROCEDMWMENTO PRINCIPAL;
‘ { 1]

[ N O T

26 - SOUICITAGAO DE DIARIA O UT! E/OU DIARIA DE ACORPANHANTE -
D DIARIA DE ACOMPANHANTE D DIARADEUTITIPOY

SIARIA DE UTI TIFO 1 [:] DIARIADE UT: THO 10

30. COD. DO PROCEDIMENTO ESPECIAL —‘[ EW—Gij

S O O O B

[ 26 - DESCRISAD DC PROCEDIMENTG ESPECIAL — |

p 32 ESCPJCRO OO PROCEDIMENTQ ESPECIAL ; ‘ Lt 33. COD. DO PROCEDIMENTD ESPECL«L —— 3l OTJF

| - NN

{‘35, DESCR\C»"«D GO PROCEDIMENTO ESPECIAL 38« COD. DO PROCE DIME] N\() &.:PtCIA‘ 37 G}DE

i | .

L Ll s
p— L

28 - JUSTIFICATIVA DA SOUC!TAC}I\O TN

| Ce =¥l KmGOvven vz 0 @q%%;{?wf‘“f J——t4

é;‘%

<L

i — Wﬁﬂ B CLevD B8 o n ———— 04

PROFISSIONAL SOLICITANTE

—

35 « NOWE DG PROFISSIONAL SOULLTANTE
41 < DOCUMENTO ——
[{ JONS [ )CPF

~

|

42 - N* QOCUMENTO (CNS/CPF) DO FROFISSIONAL SOLICITANTE

HEEEEEEENER SN

AUTORIZAGAO ‘ ‘
44 - NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR - 45- 000 ORGAD EMISSOR [45 DATA DA AUTOR!Z‘ACAJO i

[/

|
|
/ — 47 - DOCUMENTD —ypm—— &8 . N* DOCUMENTO (CNSICPF3 DO PROFISSIONAL SOUICITANTE ~——y F 48 - ASSINATURA E CARIMBO (N° DO REGISTRD 00 CONSELHO) “‘—}

e ol L] B

Assinado eletronicamente por: JULIANA BRAVO DE ARRUDA SCHERMANN - 11/02/2020 23:59:55 Num. 28200707 - Pég 12
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20021123595501000000027198836 '
3 Numero do documento: 20021123595501000000027198836




CRUZ VERMELHA
BRASILEIRL

o

Nome: " i )
Idade: , 2 Sexo: =PMasculine { )

Clinica/Setor: 71"

e

Femining = - _Cor:

Cirurgia: |,

Cirurgifio: B i o . 1% Adsistente:
2° Assistente: < 5 HERIIE 3° Assistente:
Instrumentador: 7 Anestesista:
Tipo de Anestesia: el v VPN S Hordrio: Infcio __ : Témino _ _:

w2l cm |

.

Cédigo

Acidente durante Ato Cirtrgico: ( )Sim _Q,.ijNéé.):Descriééo:

Biopsia de Congelacio: { )Sim (:Ndo
Encaminhamento do Paciente apés Ato Cirlirgico: +7 g

( )Enfermaria ( )Terapia Intensa ( )Residéncié;(' y0bito durante Ato Cirtirgico
wir Francingiio Frel :

fﬁﬁ%%“‘?@% :
NS 7034045790576

Jodo Pessoa, £: 77 [ 4/ 1

Médgdico/CRM.:

T : F(NG).ASCIR.009-1
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% RELATORIO DE CIRURGIA

CRUZVERMELHA
BRASLERA

HEETSHL

DESCRICAO DA CIRURGIA
| Posi¢dio e Preparo: . _
4
Incisdo: .
L0 R
[
|
, Achados:
[ o e ’
! PrOUR g 7./’ £ ] e i A AP
. 2 =
| — -
f
L s Y
ydia
Rechamento:
!
© T Observagkor o )
[ Br Frapginetio Freitas
' “Médico _ e e 4 A
Jodo Pessoa, S5 4 /G f
Meédieo/CRM: L oo AR e [ S
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28102018

Cruz Yermelha Brasileira

AREA VERMELHA

1/2.16.0.5:8U80/cvb/pages/prescricac.do?control

Hospnai Estatiual de | Enfigrgéncia ¢ Trauma
Senadcr Humbertc iugsns

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

58031090
Tel:
CNES: 6121221

- GOVERNO
DA PARAIBA

sAnteriores=N&perform=imprimirdid=395626&pesquisa=8&pe...

Paciente IBAE Data/lora Entrada Data Baixa
JOAQ RAFAEL DA SILVA 1110300 _|23/05/2018 09:47:40
Data de nascimento Idade Sexo CNS Telefana de Contato
12/03/1996 22a 6m 11d {Masculino - __ . (83) 998894358
Mae - Prontuario
MARIA DE LOURDES DA SILVA ) :
Enderego Baiirg [Municipio UF
EUVIDIO DUARTE, 19 CENTRO SERRARIA PB
Acidente Motivo |Profissional N° Cons. Regional
MOTOCICLETA X CAMINHAQ ACIDENTE DE MOTQC!CI_ETA JGILVANDO CARNEIRO LEAL. 2489/PR
DatafHora Classificagio - {0ptafHora Prescrigio
22/09/2018 09:47:40 23/09/201% 10:05:02

| R
~lamnese

PACIENTE TRANSFERIDO DE GUARABIRA COM A INFORMAQAO DE COLISAQ DE SUA MOTO COM CAMINHAQ
E FRATURA DE TEMPORAL. E ESTAdo de3 embriaguez CONFORME FICHA DE TRANSFERENCIA. Exame fisico
prejudicado em consequéncia da embriaguez. Apresenta equimose peri-orbitaria bilatera le abrasotes em MMSS.

CUIDADOS
SOLICITAGAO DE PARECER NEUROCIRURGIA

EXAME DE IMAGEM
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO
ULTRASSONOGRAFIA - FAST
RADIOGRAFIA DE TORAX (PA)
RADIOGRAFIA DE BACIA
Cib10

Codigo “ Descrigdo
i 6.9
Conduta
Em observagac

Traumatismo intracraniane, nao especificado

GiLVAﬁ'éo CARNEIRG LEAL
@7 (: 2489/PB)

JOAQO RAFAEL DA SiLVA

i Boletim registrado por: KELLY DE SOUZA BARBOSA em 23/08/2018 08:50:57

; hitp:/1172.16.0.6:8080/cvbipagesiprescricac do?oontrole=7 &imprimirDadosAnteriores=N&perform=imprimir&id=3955258 oesnuisasS&nerformsim 14
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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

Ne do Processo: 0809216-71.2020.8.15.2001
Classe Processual: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

Assuntos; [ACIDENTE DE TRANSITO]

AUTOR: JOAO RAFAEL DA SILVA

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

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

Jodo Pessoa, 17 de margo de 2020

DIANA CRISTINA SANTOS
Técnico Judiciario

wb Assinado eletronicamente por: DIANA CRISTINA SANTOS - 17/03/2020 16:18:29 Num. 29196116 - Pég. 1
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Poder Judiciario da Paraiba
172 Vara Civel da Capital

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) 0809216-71.2020.8.15.2001

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

Eh‘."‘ )

T o

"-:‘.j:n" R Assinado eletronicamente por: MARCOS AURELIO PEREIRA JATOBA FILHO - 18/03/2020 13:18:02
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Carta

9912283594-DR/PB

TJ-PB

" Corrprc®

Poder Judiciario da Paraiba
172Vara Civel da Capital

Comarca de

Processo n° 0809216-71.2020.8.15.2001

DESTINATARIO(A): SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.
R SENADOR DANTAS, 74, 5 ANDAR, CENTRO, RIO DE JANEIRO - RJ - CEP: 20031-203

REMETENTE:

UNIDADE JUDICIARIA: 172V ara Civel da Capital

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
Pr ocesso n° 0809216-71.2020.8.15.2001
AUTOR: JOAO RAFAEL DA SILVA

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

CARTA DE CITACAO

De ordem do(a) MM. Juiz(a) de Direito do 172 Vara Civel da Capital, fica Vossa Senhoria- BANCO DO
BRASIL SA, com endereco na PC MIL OITOCENTOS E DEZESSETE, 129, CENTRO, JOAO
PESSOA - PB - CEP: 58013-010, atr avés de seu representante legal, devidamente CITADO(A) para
apresentar contestacdo no prazo de 15 (quinze) dias (NCPC, art. 335, caput). Se a parte ré ndo ofertar
contestagdo, sera considerada revel e presumir-se-8o verdadeiras as alegaces de fato formuladas pela
parte autora (NCPC, art. 344), salvo as excegdes previstas no art. 345 do NCPC.

ab Assinado eletronicamente por: DIANA CRISTINA SANTOS - 26/03/2020 18:12:44 Num. 29443589 - Pég. 1
¥y http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20032618124386700000028350657
% Numero do documento: 20032618124386700000028350657




JOAO PESSOA-PB 26 de margo de 2020
De ordem ANALISTA/TECNICO JUDICIARIO
[Documento datado e assinado eletronicamente - art. 2°, lei 11.419/2006]
PARA  VISUALIZAR A CONTRAFE E DOCUMENTOS DO PROCESSO ACIMA MENCIONADO ACESSE O LINK:

https://pje.tjpb.jus.br/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seamNO CAMPO "Numero do documento" INFORME O IDENTIFICADOR DO DOCUMENTO: ID
28200706

Documentos associados ao processo

Titulo Tipo Chave de acesso**
Peticéo Inicia Peticdo Inicia 20021123595217300000027198831
INICIAL JOAO RAFAEL DA SILVA | Outros Documentos | 20021123595311300000027198835
CARTA NEGATIVA Outros Documentos | 20021123595359500000027198834
PROCURACAO Procuragéo 20021123595403800000027198832
Docl Jodo Rafael da Silva Outros Documentos | 20021123595447800000027198833
Doc2 Jodo Rafael da Silva Outros Documentos | 20021123595501000000027198836
Certidao Certidéo 20031716182856000000028129707
' Assinado eletronicamente por: DIANA CRISTINA SANTOS - 26/03/2020 18:12:44 Num. 29443589 - Pég. 2

3 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20032618124386700000028350657
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