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EXCELENTISSIMO(A) SENHOR(A) DOUTOR(A) JUIZ(iZA) DE DIREITO DA VARA UNICA DA COMARCA DE
JUAZEIRINHO — PARAIBA

CLECIO NOBREGA PEREIRA, brasileiro, casado, auxiliar comercial, portador do CPF n° 030.290.814-51, cédula de
Identidade RG n° 2.318.950 — SSP/PB, domiciliado na Rua Joaquim Medeiros, N° 116, Alto dos Medeiros, Juazeirinho-
PB, CEP 58.660-000, representado por seu advogado e bastante procurador “in fine” assinado, nos termos do
instrumento de procuragdo em anexo, com escritério profissional na Avenida Doutor Pedro Firmino, n° 107, 2° andar,
sala 207, Centro, Patos — PB, CEP 58.700.070, e-mail: adelmojunior.adv@gmail.com, fone: (83) 9.9802-2589, vem
respeitosamente a presenca de Vossa Exceléncia, com fundamento na Lei 6.194/74, propor a presente:

AGAO DE COBRANGA DE SEGURO OBRIGATORIO — DPVAT

em desfavor de SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A, companhia de seguros
participante do Consércio de Seguradoras que operam o seguro de danos pessoais causados por veiculo de via
terrestre, localizada na Rua da Assembleia, N° 100 - 16° andar - Centro, Rio de Janeiro-RJ, 20011-904.

PARA TANTO REQUER A JUNTADA DOS DOCUMENTOS EM ANEXO.

R Assinado eletronicamente por: JOSE ADELMO DA SILVA JUNIOR - 03/10/2019 10:52:51 Num. 24988745 - Pég. 1
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19100310525113800000024178506
Numero do documento: 19100310525113800000024178506




EXCELENTISSIMO(A) SENHOR(A) DOUTOR(A) JUIZ(iZA) DE DIREITO DA
VARA UNICA DA COMARCA DE JUAZEIRINHO - PARATBA

CLECIO NOBREGA PEREIRA, brasileiro, casado, auxiliar comercial, portador do
CPF n° 030.290.814-51, cédula de Identidade RG n°® 2.318.950 — SSP/PB, domiciliado
na Rua Joaquim Medeiros, N° 116, Alto dos Medeiros, Juazeirinho-PB, CEP 58.660-
000, representado por seu advogado e bastante procurador “in fine” assinado, nos
termos do instrumento de procuragdo em anexo, com escritério profissional na Avenida
Doutor Pedro Firmino, n® 107, 2° andar, sala 207, Centro, Patos — PB, CEP 58.700.070,
e-mail: adelmojunior.adv@gmail.com , fone: (83) 9.9802-2589, vem respeitosamente a
presenca de Vossa Exceléncia, com fundamento na Lei 6.194/74, propor a presente:

ACAO DE COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO — DPVAT

em desfavor de SEGURADORA LiDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S/A, companhia de seguros participante do Consércio de Seguradoras que
operam o seguro de danos pessoais causados por veiculo de via terrestre, localizada na
Rua da Assembleia, N° 100 - 16° andar - Centro, Rio de Janeiro-RJ, 20011-904, pelos
motivos de fato e de direito a seguir aduzidos:

I - PRELIMINARMENTE:

I- DA JUSTICA GRATUITA

O Requerente declara em sa consciéncia que nao tem condi¢des de arcar com as
custas e despesas processuais sem prejuizo do seu proprio sustento e de sua familia.

Assim, requer a Vossa Exceléncia que lhe seja concedido os beneficios da
Assisténcia Gratuita, em consonancia com a Constituicdo Federal em seu art. 5°
LXXIV, Lei 1.060/50 e Lei 13.105/2015 (CPC), em seus arts. 98 e seguintes, alegando
ser juridicamente necessitada, ndo dispondo condigdes financeiras para arcar com as
despesas, custas processuais e honorarios advocaticios, sem prejuizo do proprio sustento
ou de sua familia.
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Diante do exposto, o beneficio da assisténcia judicidria gratuita, é garantido
constitucionalmente, portanto, o Requerente desde ja requer este beneficio, uma vez que
ndo tem condigdes econdmico-financeiras de arcar com as custas processuais, sem
prejuizo do sustento proprio e de sua familia.

II - DA SITUACAO FATICA

No dia 24 de outubro de 2018 o requerente foi vitima de acidente de transito
enquanto conduzia uma motocicleta Honda NXR 160 BROS, modelo 2018/2018, placa
QSD-3605/PB, em uma estrada de “chdo” no sitio pistola, zona rural do municipio de
Olivedos-PB (declaragdo do proprietario do veiculo e boletim de ocorréncia, servigo de
atendimento de pronto socorro em anexo). Vindo o mesmo a sofrer lesdes que
acarretaram na sua invalidez de forma permanente.

Seguidamente ao ocorrido, diante da situacdo fatica em que se encontrava o
promovente, foi requerido o direito a indenizacio por cobertura de invalidez junto
a_Seguradora Lider — Administradora no Seguro DPVAT sob o_Sinistro
3190352732.

Destaca-se que apdés a avaliacdo dos documentos enviados e realizacio de
pericia médica designada pela seguradora LIDER, o requerimento da cobertura,
foi indeferido _sob o fundamento de que “foi verificado que o dano pessoal evoluiu
sem _sequelas definitivas, razio pela qual nao foi caracterizda a invalidez
permanente coberta pelo seguro DPVAT”. Nido sendo pago qualquer valor devido

a parte autora.

E nitido entender que, o mesmo ficou incapacitado para o trabalho habitual e
sendo diagnosticado por diferentes especialistas como portador das seguintes patologias
conforme o Cadastro Internacional de Doengas — CID10:

e CID 10. T90 — Sequelas de traumatismo na cabeca;

e CID 10. S02 — Fratura do cranio e dos ossos da face;

e CID 10. H94 — Perda da audicido por transtorno de
conduc¢aos/ou neuro-sensorial.

o Lesdes periféricas retinas predisponentes ao
descolamento de retina de ambos os olhos

Ademais, conforme se observa através dos atestados e exames colacionado, as
referidas incapacidades sdo de natureza permanente, persistindo apds a consolidagao das
lesdes. O autor realizou audiometria no dia 01/08/2019, conforme laudo da fonodidloga,
Sylvia Melo Torcano de Brito CRF, mostrou o resultado da perca auditiva
neurossensorial da orelha direita.

Igualmente, o mesmo continua realizando terapia fotocoagulagdo a laser
profilatica, em virtude das lesdes periféricas retinianas predisponentes ao deslocamento
de retinas em ambos os olhos.

O acidente, como visto, implicou em diversos gastos com despesas médicas e
compra de remédios. Além, claro, do maior Obice que foi a sua incapacidade
indeterminada e perda consideravel de possibilidade de gerar seus proveitos.
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Salienta-se que o direito do Autor consiste no recebimento da indenizacdo
coberta pelo seguro obrigatério de DPVAT, sendo lhe devido o valor de R$ 13.500,00
(treze mil e quinhentos reais), uma vez que resta comprovado na documentagio
acostada aos autos o nexo causal entre o acidente e sua lamentavel incapacidade.

Nesse sentido Exceléncia, em decorréncia do acidente sofrido pelo Sr. Clécio
Noébrega Perira, causando-lhe invalidez permanente e diante da negativa arbitraria da
parte Ré, o mesmo busca a tutela jurisdicional do Estado para fazer valer o seu Direito.

III - DO DIREITO

Tem-se que a parte autora ajuizou a presente acdo fundada no direito
assegurado pela Lei n® LEI N° 6.194, de 19 de dezembro de 1974, prevendo esta a
indenizag@o por danos pessoais causados por veiculos automotores de via terrestre.

O seguro DPVAT, comumente conhecido como seguro obrigatério, cumpre
importante fung@o social, dando um amparo minimo as pessoas vitimas de acidente de
transito. Foram os riscos existentes no transito que obrigaram o legislador a estabelecer
uma espécie de seguro.

A Lei 6.194/1974 instituiu no sistema juridico brasileiro o Seguro Obrigatdrio
de Danos Pessoais Causados por Veiculos Automotores de Via Terrestre — DPVAT.
Posteriormente, a Lei 8.441/1992 veio ampliar a indenizac¢do, com o intuito de torna-la
mais compativel com o fim ao qual se destina.

Importante citar trecho encontrado no proprio site da demandada in verbis:

O Seguro de Danos Pessoais Causados por Veiculos Automotores de
Via Terrestre, mais conhecido como Seguro DPVAT, existe desde
1974. E um seguro de cardter social que indeniza vitimas de acidentes
de transito, sem apurag¢do de culpa, seja motorista, passageiro ou
pedestre. O DPVAT oferece coberturas para trés naturezas de danos:
morte, invalidez permanente e reembolso de despesas médicas e
hospitalares (DAMS).

A atual responsavel pela administracdo do Seguro DPVAT é a
Seguradora Lider-DPVAT, que tem o objetivo de assegurar a
populagdo, em todo o territorio nacional, o acesso aos beneficios do
Seguro DPVAT.

Sendo assim Exceléncia, fazem jus ao recebimento de indenizacdo coberto
pelo seguro DPVAT, todas as vitimas de acidente de transito que se enquadrem nas
hipoteses previstas no art. 3° da Lei 6.194/74.

Cite-se o art. 3° do referido diploma legal in verbis:

Art. 3° Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art. 20
desta Lei compreendem as indenizagées por morte, por invalidez
permanente, total ou parcial, e por despesas de assisténcia médica e
suplementares, nos valores e conforme as regras que se seguem, por
pessoa vitimada:

1-R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de morte;
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Il - até RS 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de
invalidez permanente; e

1II - até R$ 2.700,00 (dois mil e setecentos reais) - como reembolso a
vitima - no caso de despesas de assisténcia médica e suplementares

devidamente comprovadas.

Em consonancia com a Lei e enquadrando-se no caso em tela, importante se
faz, mencionar alguns julgados, deixando evidente e indiscutivel o direito ao qual
pleiteia a demandante:

APELACAO CIVEL. SEGUROS. DPVAT. ACAO DE
COBRANCA. INVALIDEZ PERMANENTE.
COMPLEMENTACAO DE INDENIZACAO DEVIDA.
GRADUACAO DA INVALIDEZ. 1. Demonstrada a ocorréncia do
acidente e da invalidez permanente da parte autora, nos termos
do art. 5° caput, da Lei n° 6.194/74, é devida a indenizagio
securitaria. 2. Graduacdo da invalidez. Mostra-se necessaria a
graduagdo da invalidez para fins de cobranga do seguro obrigatdrio
DPVAT. Questdo pacificada em razdo do julgamento do REsp
1.246.432, submetido ao regime dos Recursos Repetitivos (art. 543-C
do Codigo de Processo Civil) e Sumula 474 do STJ. 3.
Complementacido de indenizacio devida, considerando o grau de
invalidez apurado na pericia judicial e o pagamento
administrativo realizado. 4. Correcio monetaria incidente a partir
do pagamento administrative. Sentenca reformada, no ponto. 5.
Distribui¢do da sucumbéncia mantida, considerado o decaimento das
partes. APELACAO PARCIALMENTE PROVIDA. (Apelagio Civel
N° 70069102705, Quinta Camara Civel, Tribunal de Justica do RS,
Relator: Isabel Dias Almeida, Julgado em 29/06/2016). (grifou-se).

APELACAO. SEGUROS. ACAO DE COBRANCA. SEGURO
OBRIGATORIO (DPVAT). INDENIZACAO PAGA NA VIA
ADMINISTRATIVA. COMPLEMENTACAO DEVIDA. Presente
prova de que a extensiio das lesdes € superior ao constatado na
pericia administrativa, imperiosa se faz a complementacio da
indenizacio securitiria decorrente do seguro obrigatério DPVAT.
Precedentes. APELO DESPROVIDO. UNANIME. (Apelagio Civel
N° 70067253906, Sexta Camara Civel, Tribunal de Justica do RS,
Relator: Rinez da Trindade, Julgado em 07/04/2016). (grifou-se).

Dessa forma, comprovado o acidente de transito, restando o demandante com
lesdes que lhe causaram invalidez permanente, total ou parcial, ¢ incontestavel o direito
do mesmo ao recebimento de indenizacdo correspondente ao grau de sua invalidez,
conforme entendimento do Respeitavel Superior Tribunal de Justi¢a in verbis:

Samula 474

“A indenizacdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez
parcial do beneficidrio, serd paga de forma proporcional
ao grau da invalidez.”

Ante o exposto, em consondncia com o previsto na lei 6.194/74, merece
acolhimento o pleito autoral, a fim de que seja condenada a parte ré ao pagamento da
indeniza¢do do seguro DPVAT a parte autora, montante este a ser quantificado
através da avaliacio dos documentos médicos juntados aos autos e realizacio de
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eventual pericia médica. Ainda, com valor corrigido pelo IGP-M a contar da data do
sinistro.

IV - DO PEDIDO

ANTE O EXPOSTO, evidenciados o interesse ¢ a legitimidade da parte autora
para o ajuizamento da presente ag¢do, bem assim a possibilidade juridica do pedido e
preenchidos todos os requisitos da peti¢ao Inicial, previstos no artigo 319 do Cédigo de
Processo Civil, REQUER:

4.1. Nos termos da Lei 1.060/50 e Art. 98 e seguintes do Codigo de Processo Civil,
considerando que a parte autora ndo dispde dos recursos para custear o processo, sem
prejuizo do seu sustento ou de sua familia, os beneficios da assisténcia judicidria
gratuita;

4.2. Seja recebida a presente, autuada e conforme Art. 246 inc. I do Cédigo de Processo
Civil, determine-se a citacdo da demandada no enderego ja citado no preambulo desta
Acdo, através de carta AR/MP na pessoa de seu representante legal, para vir responder,
querendo, no prazo legal a presente acdo, sob pena de revelia, quando, entdo ao final,
deverao ser julgados procedentes os pedidos;

4.2.1. Conforme previsao no Art. 319 VII do Codigo de Processo Civil, a parte autora
desde ja manifesta que ndo possui interesse na realizagdo de audiéncia de conciliagdo;

4.3. Se digne Vossa Exceléncia em nomear perito, conforme art. 465 do Codigo de
Processo Civil, a fim de que em conjunto com os documentos carreados aos autos,
comprove-se a invalidez permanente, se quantificando o real valor devido ao autor
a titulo de indenizacio DPVAT;

4.4. Devidamente processado o feito, com o respeito ao devido processo legal, seja a
presente acdo julgada PROCEDENTE para:

4.4.1. Que se declare devida a parte autora o pagamento da complementacio de
indenizacio correspondente ao seguro DPVAT — Danos Pessoais Causados por
Veiculos Automotores de Via Terrestre, no valor de R$ 13.500,00 (treze mil e
quinhentos reais), corrigidos e com juros moratérios desde o evento, nos termos da
Stmula 54 do STIJ, referentes ao seguro DPVAT.

4.4.2. Condenar a ré ao pagamento de custas judiciais e honorarios advocaticios a serem
arbitrados por Vossa Exceléncia;

5. Requer ainda, a produgdo de todos os meios de prova admitidos em lei, especialmente
prova pericial, documental e outras que se fizerem necessarias no decorrer da instrugdo

processual.

D4 se a causa o valor de R$ RS 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais)..

Requer deferimento,
por ser medida de direito e Justica.
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Patos-PB, 01 de Outubro de 2019.

JOSE ADELMO DA SILVA JUNIOR
OAB —PB n° 21.545 | OAB - PE n° 42.537
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PROCURACAO

Ad Judicia et Extra
Nome: ¥ _
CPF: (13(.790 & A (-5 1 RG: 7. 348950 56¢-PD)
Endereco: Mtﬂﬁ. SIVA Oepltid)
Cidade: RurZE TR N0 UE: 73

OUTORGADO: £ AD DA NI advogado, casado, inscrito na
OAB/PB sob n° 21.545 ¢ suplementar OAB/PE sob n°® 42.537, inscrito no CPF sob o n®
094.633.284-32, com escritorio profissional na Avenida Pedro Firmino, n® 107, 4° andar, sala

409, Centro, Patos — PB, CEP 58.700.070, e-mail: adclmojunior.adv@gmailcom e

PODERES: Para o foro em geral, nomeando seu procurador e conferindo-lhe os poderes
da clivsula ad judicia et extra, especialmente para requerer concessiao ¢/ou revisio de
beneficio previdenciirio, podendo, para tanto, representa-lo na defesa de seus interesses
perante  qualquer 6rgio, juizo, instincia e tribunal, em qualquer grau de jurisdigio, ou
junto ds instituicbes e rapartigbes publicas federais, estaduais e municipais, autarquias,
sociedades de economia mista, pessoas juridicas de direito privado ou pessoas fisicas em
geral, concedendo, neste ato, ainda, poderes especificos para requerer quaisquer
documentos junto aos 6rgios publicos e instiicoes privadas, bem como para assinar
requerimentos, praticar todos os atos em processos ou procedimentos e, inclusive, nomear
preposto, confessar, transigir, desistir, substabelecer, com ou sem reserva de dominio,
tenunciar ao direito sobre o qual se funda a acdo, receber, dar quitacio e firmar
] £S5 a0 fe AdQ 3 eders - L

compromisso, renunciar valo IDECIOr A : cral, 1
justica graguits declara ¢ hi iencia a, tudo, nos termos do art.
105 do novo Cédigo de Processo Civil e do art. 5° da Lei n° 8.906/94 (EOAB), para o fiel

cumprimento deste mandato.

Patos — PB, :1 f‘ de ”ﬁ-ﬂl{} dez?f;,'fff‘

OUTORGANTE
Av. Pedro Firmino, n® 107, 2° andar, sala 207, Ceniro, Patos — PB, CEP 58.700.070

E—m-mj- SRS PR O, TP CL PR ar s AR € (e T Mo L O, ST,
Fone: (83) 9.9191-2288 / (89) 9.9692-4206
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BOLETO PARA PAGAMENTO Ken?rjﬁl.s.?

Documento sem valar fiscal. ENERGISA PARAIBA - DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S/A
Documente naa & seguada-via de conta. Br 230, Km 25 - Cristo Redentor - Jodo Pessoa / PB - CEP 58071-680
letn pars Smples pagamanta da nala fiacslicanta de anerals eiéira © N2 031.419.968 CNPJ 09.095.183 / 0001-40  Insc.Est. 16.015.823-0
COCCODIGO DO CONSUMIDOR

CLECIO NOBREGA PEREIRA

RUA JOAQUIM MEDEIROS S/N 5/1 655389-3

JUAZEIRINHO

SET/2019 19/09/2019 67 06/10/2019 R$ 69,06

Acesse: www.energisa.com.br

BANCO DO BRASIL PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO DO BRASIL
00190.00009 02624.912008 06469.609173 4 80340000006906

Pagador: CLECIO NOBREGA PEREIRA CNPJ/CPF: 030.290.814-51

RUA JOAQUIM MEDEIROS S/N - ALTO MEDEIROS - JUAZEIRINHO / PB - CEP 00000-000

Nosso-Numero Nr Documento Data Vencimento Valor do Documento Valor Pago
26249120006469609 | 001655389201909 06/10/2019 R$ 69,06
BENEFICIARIO:ENERGISA PARAIBA DISTRIBUIDORA DE ENERGIA SA 09.095.183/0001-40

BR230 KM 25, SN - - CRISTO REDENTOR - JOAO PESSOA/ PB - CEP 58071-680

Agéncia / Cédigo do Beneficiario: 3064-3/2447-3
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Em caso de dividas, acesse o nosso sile www.seguradoralider.com.br. Para consullar o

Segeradors andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
LlDER das 8h &s 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
et —— Regibes). Para reclamages e sugestbes, 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 m&os o ndmero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeirg, 29 de Julho de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190352732 Vitima: CLECIO NOBREGA PEREIRA
Data do Acidente: 24/10/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSE ADELMO DA SILVA JUNIOR

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor{a), CLECIO NOBREGA PEREIRA

Apds a andlise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizacio foi negada,
conforme esclarecemaos:

Foi verificado que o dano pessoal evoluiu sem sequela definitiva, razdo pela qual n3o foi caracterizada a
invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT € o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores orientacdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
Estamos aqui para Vocé
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ﬁﬁER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

T Wy 4 S L]

i ™
Escolha ofs) tipofs] de cobertur: [ ] DAMS [DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES] 1] INVALIDEZ [ morte
= ”
rmdu:‘_innm.lﬂ_' CPF d,avi:jmg_:l — :pemmplﬂuda jma: .r? ]
3390362333 [020.23081(~-S\ | ey ploppiea [Fie A
REGISTRO DE INFORMACOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA [VITIMA/BENEFICIARIO) - CIRCULAR SUSEP N¥ 445/2012
Nome completg: - _ =9 . B an i
— @Jﬁ:ﬁ-’; F\(]‘P—ft:ﬂ:%;t\ J’i’. EETEA US0. 294 - :;.’14_*9—’!
Profissio: i Enderego: o : iumple_‘_'__mrtn:
AUXiLdR gl (1ol b Xonsuzm NepeTzas bl
Bairro: 23 Gidade: Pl Estado: ¢ |c1=_p: D IAn AR
Lso NMEDET RIS ~NARETRIWHA FE | 58 660-00
E-mail: Y g |_Te4;! ¥ /G O
S Ih o £ Rameetlo VS CMaze, raan [i33)4-484¢-9930
E Declaro, para todos os fins de direito, residir no endereco acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).
E RENDAMENSAL
< [k RecusonFORMAR [ &€ rs1.000,00 [J r$3.002,00 ATE R5$5.000,00 [ /$7.001,00 ATE R$10.000,00
E [ semrenpa [0 rs1.001,00 ATE R$3.000,00 [0 Rés.001.00 ATE RS7.000,00 [ acma e RS10.000,00
8 DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAG - ASSINALE UMA OPCAD DE CONTA
a
2 [B CONTA POUPANGA [Somente para os huness s, Assinsle ueri opcla) ] cONTA CORRENTE rocos o hanensy
[ sradesm 237 [ rasi (341) Nome do BANCD:
[ sancodobrasi{oo1) B2 Cabe Econdmica Federal {104)
st ST ) comn (75522700 | stnen (IO o[ O
firdormar o dighn se et finformar o dighn s& existir] {irformar o digeno se mestic| Dformar o dagilo se existir |

b ) |
l Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta banciria informada, de minha titularidade, o valor da indenizagiio/reembolso do Seguro DPVAT

2 gue eu liver direito, reconhecendo ¢ dando, desde jd e somente apds a efetivago do crédite, quitac3o total do valor recebido

S

DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declara, sob as penas da led, que estou impossibilitade de apresentar o lauda do Instituto Médico Legal (IML} pars os fins de requerimenta de indenizag3o
do Seguro DPVAT por imvalidez permanente, uma ver que (assinalar uma das opgSes):

[J N30 b iML que tenda a regido do acidente ou ds minha residénda; ou

&0 ML cue atende a regiso do acidente ou da minha residéncia ndo reallza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou

[J oML gue atende a regisio do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 {novents) dias do pedido.
Pelo motive assinalado, solicito o prosseguimento da andlise do meu pedido de indenizac3o do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentacio
apresentada, concordanda, desde j4, em me submeter & svaliacio medica 35 custas da Seguradors Lider para verificacio da existéncia ¢ quantificagdo das lesdes

permanentes decormentes de atidente de transito, conforme Lei 6.134/74, art. 38, 512, declarando que esta autorizacio nSo significa prévia concorddingia com a futura
aaliagic médica ou rendncia a0 direito de contest3-la, case discorde do seu contedda.

DECLARACAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

Estado civil da vitima: [] soheiro ] Casadefno Gl [ Divarciado [ ] Separada Judiciaimenee [ ] Vidvo | Data do dbito da vibma:

Grau de Paremesco com a vitima: uﬁ'mdeimmnpanramb'zzmm e Se 2 vitima deisou companheirofal, informar o nome completo:

Vitima teve fihos? [] Sim [] Ndo | Se tinha filhos, imformar quantos: | Vi debou [Jsm [Jndo | Vitima debiou [ sim [ Nso
| Wivos: Falecidas: nascituro fvai nascer)? pais/avds vivos?

Estos clente de que 2 Seguradarz Lider pagars, caxo devida, a indenizacio do Segur DPVAT por morte 3queles beneficianos QUE 52 ADTELENTIrem e provarem

esta condic3o, estando cente, aindz, de que qualquer omiss3o ou declaracio ndg verdadeira poders g=rar a obrigagdo de ressarcir o valor recebido, além da

responsabdidade criminal por infrac3o do artigo 299 do Codigo Penal.

ot g s zuuidg DI J5/0/7014
Nome:(LECT0 NOEFECh VERETRA
cpr (130 780.8 -1

*) 156;?7 de quem assina A ROGO

dra da vitima/beneficlria [declarante)

Assinatura do Representante Legal {se houver) Assinatura do Procurador {se houver)

(*) A wvitirna,benefidsnio nSo aifabetizado devera escolher outra pessoa alfabetizada, maior & capaz, para preencher & asginar o presente formulinio, A SEU RDGO,
na presenca de 2 (duas) testemunhas malores e cspazes, comprometendo-se a dardhe cidncia do inteiro teor do contedde, antes do presnchimento & assinaturs,
NECESSARIO ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCLA DE TODOS.

Num. 24989027 - Pag. 1




GOVERNO DO ESTADO DA

SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA E DA DEFESA SOCIAL

2* DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA

DELEGACIA DE POLICIA CIVIL DE

Rua Prefeito Inacio Claudino, n® 82 - Centro - Soledade - 58155-000 - 83-3383-1551

e T T i S S S S S R S e m e e -

- CERTIDAO DE OCORRENCIA POLICIAL -

b m s s c s s s e e e s e e e e e R W R R R e i S o o e e T R e e e 4

CERTIFICO, em raz&o do meu oficio e a requerimento verbal de pessoa interessada,que revendo os Registros de
Ocorréncias Policiais deste Orgao, encontrei a Ocorréncia de N° 000350/18 registrada em 17/12/2018, que passo a
transcrever na integra: Aos dezessete dias do més de dezembro do ano de 2018, nesta cidade de Soledade, estado da
Paraiba no Cartério de Registro de Ocorréncia da DELEGACIA DE POLICIA CIVIL DE SOLEDADE, quando encontrava-se
presente o Bel. DURVAL BARROS, Delegado de Policia, comigo Escrivio do seu cargo, ao final assinado e declarado,
ai, por volta das 15:11 horas, compareceu o Sr. CLECIO NOBREGA PEREIRA ', com 40 anos de idade, filho de JOSE
CLAUDIO PEREIRA & MARAI NOGREGA PEREIRA, de nacionalidade BRASILEIRA natural de SANTA LUZIA - PB,
Casado, escolaridade Medic Completo, profissdo AUX. COMERCIAL, portador da Cédula de Identidade N® 2318950,
expedido pela SSP-PB, com C.P.F. de N° 03029081451, residindo & rua JOAQUIM MEDEIROS, 116, bairro ALTO DOS
MEDEIROS, na cidade de JUAZEIRINHO - PB, celular 991840783.

QUE NO DIA 24 DE OUTUBRO DE 2018, POR VOLTA 09:00 HORAS ESTAVA VIAJANDO NUMA ESTRADA DE CHAQ NO
SITIO PISTOLA, ZONA RURAL DO MUNICIPIO DE OLIVEDOS/PB, ONDE DIRIGIA A MOTOCICLETA DA EMPRESA
ENEGISA (ENERGISA PARAIBA 5/A), OU SEJA NA MOTOCICLETA HONDA / NXR 160 BROS ESDD , ANO FAB/ MODELO
2018/2018, COR LARANJA, CHASSI N° 9C2KD0810JR042450, CODIGO RENAVAM 090951 83000140, LICENCIADA
EM NOME DE ENERGISA PARAIBA 5/A; QUANDO ESTAVA INDO NO SENTIDO DO SITIO PISTOLA EM DIRECAD A
CIDADE DE OLVIEDOS, NO CAMINHO A RODA TRAZEIRA TRAVOU E O COMUNICANTE/VITIMA FOI ARREMESSADO A
LONGA DISTANCIA CAINDO NA ESTRADA DE CHAO BATENDO A CABECA AO SOLO, TENDO FICADO
DESORIENTADO, SOFRENDO UM TRAUMATISMO CRANEANDO FICOU COM DORES NA COLUNA . ALEM DE TER
SOFRIDO VARIAS FRATURAS, COMO SENDO: NA FACE, OLHOS (CAUSANDO DESLOCAMENTO DE RETINA EM
AMBOS OS OLHOS), DILACERACAO NA LINGUA. ALEM DE TCE: SENDO QUE FICOU ALGUNS MINUTOS NO LOCAL DO
ACIDENTE ATE SER ENCONTRADO POR UM MORADOR E POSTERIORMENTE FOI SOCORRIDO PARA O HOSPSITAL DE
SOLEDADE/FB E EM SEGUIDA PARA O HOSPITAL DO TRAUMA DE CAMPINA GRANDE E DE LA FOI TRANSFERIDO PARA
O HOSPITAL ANTONIO TARGINO DE CAMPINA GRANDE/PB, ONDE PASSOU POR CIRURGIAS, POR FiM, REGISTRA O
COMUNICANTE , QUE FOI SOCORRIDO PELO SAMU DE SOLEDADE/PB QUE O LEVOU PARA O HOSPITAL DO TRAUMA
EM CAMPINA GRANDE/PB, DE ONDE PASSOU PARA O HOSPSITAL ANTONIO TARGINO PELA UTI MOVEL DA UNIMED.
Nada mais havendo a tratar, ciente o declarante das implicacdes legais contidas no artigo 299 do Codigo Penal
Brasileiro, depois de lido e achado conforme, expeco a presente certiddo. O referido é verdade e dou FE.

Soledade, Segunda-feira, 17 de Dezembro de'\

/ 4 .r'n I i
= ézﬁ b lons gk fonteze |
CLECIO NOBREGA PEREIRA ' HELDER L. HENRIQUES - MAT. 1331469
Declarante Escrivao
! ! Assinado eletronicamente por: JOSE ADELMO DA SILVA JUNIOR - 03/10/2019 10:52:52 Num. 24989030 - pag_ 1
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DECLARACAO DO PROPRIETARIO DO VEICULO

Ammgﬁgpm-mﬂmammm.mjuﬁcademm,
concessionaria do servico publico de distribuicao de energia elétrica no Estado da Paraiba,
com sede na cidade de Jodo Pessoa, na BR 230, km 25, Cristo Redentor, inscrita no
CNPJ/MF n° 09.095.183/0001-40, doravante denominada ENERGISA declara sob as penas da
lei que o veiculo monomotor abaixo mencionado era de sua propriedade em 24/10/2018,
data do acidente ocorrido com a vitima CLECIO NOBREGA PEREIRA.

Fabricante: Honda

Modelo: NXR-160 BROS

Ano: 2018/2018

Placa: QSD-3605

Chassi: 9C2ZKDO810JR042450

Jodo Pessoa, 15 de Abril de 2019.

ENERGISA PARAIBA - DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S.A.

{ ASJUPS |
m——

s, " Energisa Paraiba - Distribuidora de Energia 5.A. - CNPJ: 09.095.183/0001-40 - Insc. Est.: 16.015.823-0
= Km25 | Bairro Cristo Redentor | JoSo Pessoa | PB | CEP 58.071-680
_ Tel.: (83) 2106 7000 - Fax: (83} 3231 2815 - www.energisa.com.br

e Assinado eletronicamente por: JOSE ADELMO DA SILVA JUNIOR - 03/10/2019 10:52:52
3 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19100310525215700000024178692
% Numero do documento: 19100310525215700000024178692

-
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- e
M ESTADO DA PARAIBA *sus
PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE’

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE FICHA DE ATEN
UNIDADE PRESTADORA DE SERVIGO: (UPS)
CODIGO DA UNIDADE: 2757648 CNPJ|CPF: 092.425.95|0001-66
NOME: Unidade Médica Hospitalar De Soledade
ENDERECO: RUA: Hor4cio Da Costa Lima, 13
MUNICIPIO Soledade EST. Parafba UF:25
DATADO ATENDIMENTO: 'ls | 1B |/ & turno: M FOLHA: #—
___PROFISSIONAL:

Al ol o s
f >

2 Gl 5
UL

DIMENTO AMBULATORIAL

2. URGENCIA ;
L] 3. ACIDENTES NO LOCAL DE TRABALHO OU A SERVICO DA EMPRESA

[ 4. ACIDENTES NO TRAJETO PARA O TRABALHO

[T 5. OUTROS TIPOS DE ACIDENTES NO TRANSITO

[ 6. OUTROS TIPOS DE LENSGES E ENVENENAMENTO POR AGENTES QUIMICOS OU Fisfco

0 BREEG DesiRA - sexo: IDADE: ] /-
DATADENASCIMENTO: |)_|_ & | 7% cODIGO DO MUNICIPIO: 2574 /&> =
NomepAmAE: NS NIBRG LA Pl

PROFISSAC: A Y- COMERLTA~ _ cns: 16 T N8 7o
ENDERECO: S /77 D 17D PP PIépr; poc
MUNICIPIO: __JU A2 R/ V"~ EsTADO: Y5 cEp:

O.( ) NAO INFORMADO 1.( ) BRANCA 2.( )PRETA 3.( )AMARELA
4.( )PARDA 5.( ) INDIGENA 9.( )IGNORADO

[J PRESCTRITA [] OBSERVACAO  [] RESIDENCIA [ 6sito
: i / 2 [g] APLICA RA et o L JINTERNACAO [T OUTRO HOSRITAL [C]ouTros

valrd A Ol Qo 1 mdle ofluia

1

Qi g QI Lonalng o« s agill | I S S LI 428 0k | |- |
Moo il 765 7ol of : N opetedeost SR | L
2y o Pofulnwy v 9a, apbhas o EOGL Ll Vodembmdens | A | | ||| o 1 FL
= 5 | ASSINATURA DO(S) PROFISSIONAL (IS) - CARIMBO: 0 ‘
- 2 s, e B
S 257
@hASCO) 2%

~ \

Y Fnne €-de - Sousy,

0 -
0) U i M\ & "
b c %‘

2 -Péag. 1
¢ Assinado eletronicamente por: JOSE ADELMO DA SILVA JUNIOR - 03/10/2019 10:52:52 6695 Num. 24989034 pag
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=1910031052522730000002417
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HOSPITAL ANTONIO TARGINO
| SISTEMA DE CONTROLE CLINICO
"REGISTRO DE INTERNAGAO

HORA: 20:27:30

DATA: 25/10/2018

AN i S

Om.w o Amdpeds

Estou ciente das complicagdes inerentes ao ato cirirgico abaixo.

) ™
iy ey

3)

i .

Responsavel: CLECIO NOBREGA PEREIRA
Endereco: JOSE FERREIRA RAMOS, 9 Bairro CENTRO, JUAZEIRINHO-PB

Telefone: 9129-1809
\M LS A XGECTN QTS

' Assinado eletronicamente por: JOSE ADELMO DA SILVA JUNIOR - 03/10/2019 10:52:52
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19100310525227300000024178695

Ndmero do documento: 19100310525227300000024178695

*2315053*
¢ 'Prontugirio Nome do Paciente Nascimento Idade Sexo Cor Naturalidade Religido
944410 CLECIO NOBREGA PEREIRA 16/08/1978 40 M SANTA LUZIA (_Q
Estado Civil CPF RG Grau de instrugéo Profissdo
- 30.290.814-51 2318950 SSP PB Nk a
Filiagao Fone Residencial ~ Fone Trabalho O id
M&e: MARIA NOBREGA PEREIRA Pai: JOSE CLAUDIO PEREIRA 993159179 "
Endereco Complemento Enderego
-JOSE FERREIRA RAMOS,9 - CENTRO, JUAZEIRINHO-PB CEP: CEP 58660000
Atendimento Data Hora  Setor Prof Dr. Luciang 1 anida Tipo Atendimento % o
2315053 25/1012018 20:24  3008-SECRETARIA CONVENIOS NEYRO 6-INTERNACAO CLINICA
CRM
Médico Atendente www,lucias b Motivo Atendimento
1708-LUCIANO FERREIRA HOLANDA 4-INTERNACAO/URGENCIA
Plano / Convénio N° Carteira Validade N°CNS
1-UNIMED/1-PLANO EMPRESA 8650001940555004 31/01/2019 708007837252721
Posm - - , ’mﬂ llﬂ l"m Hmmlm
Guia Procedimento N4
INTERNACAO 99996666 INTERNACAQ *944410* O\{,{)}/
2 join D\ &
TERMO DE RESPONSABILIDADE
o oaoente (ou responsavel), Sr(a) CLECIO NOBREGA PEREIRA , aqui declarado, da plena autorizaggo ao seu
CRM . Estado do(@) P8 para AMPINA GRANDE , 25 de Outubro de 2018 RX REALEZ‘\&DO
er asit ao di e executar de sangue, ou
outras condu(as médn:as que venham de encontro as neoessadada dlmcocnrumus do caso, bem  como comprometendo-se a :: L( \p
P asi coes que Ihe forem , inclusive quanto aii i oriundos da ou da ndo M :
observancia das orientagbes médicas. ¢

L AAEDT ca‘ 5
LUCAS MARTINS DA SILVA ‘E

Responsavel pelo Atendimento

ﬁﬁﬂ,f(\,
CLECIO NOBREGA PEREIRA = Aé { %
Responsével pelo Paciente GY\ \&gﬁ‘
rY -&\ \J‘D | /f%‘\
2 =5 ,&

&
IO Wl
O
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JRARIO: INIcio:_ \ & OO rmvaL_ |3 .
2 = 107329 | ADAPTADOR P/ SORQ O ACIFLEX N®
fo 110089 | AG. RAQUI 278D ALGODAO C/A N°
120089 | AG. RAQUI 258D ALGODAO S/A e
CROMADO C/A N°
161281 | AG. RAQUI P/ OBESO BD CROMADO S/A N®
AGULHA DESCARTAVEL N¢ < Y ETHIBOND Ne
AGULHA PERIDURAL N¢ FITA CARDIACA
AGULHA RAQUI N® MONOCRYL N° ‘
S Cer O 2259 | ALGODAQ HIDROFILO 3e MONONYLONN® M . O o1

154688 | CETROPROFENO IV PROLENE N°
1810 | CLORETO OE POTASSTS 9113 | ALGODAQ ORTOPEDICO E o
2003 | CLORETO DE S0DI0 :T:EURACREPONN‘ 10 ©ox
5304 | DEXAMETASONA O\ TADURA GESSADA
4855 | DICLOFENACO SODICO 2358 | BOLSACOLOSTOMIA 2330 | AGUA OXIGENADA
2020 | DIFRONA 2 XA 149217 | ALcooL 30
5873 | DOPAMINA CANULATRAQUEOSTOMIAN’ 304000 | CLOREXIDINA 20
32100 | EFEDRINA 211958 | CAPAPARAVIDEOD 2631 | ETER
5335 | FENERGAN 2429 | CATETER OXIGENIO o | 3803 | PVPI DEGERMANTE
2038 | FUROSEMIDA 27880 | COLETOR URINAABERTO aa1: :vp:! m\'co
4288 | GARAMICINA HADO 4111 [ VASEL|
2048 | GLICOSE 60% - 22381 gg;fc;zun;"”m
2054 | GLUCONATO DE GALGIO RESSA APARELHOS
6398 | HEPARINA 142341 | COMPRESSAS 25X26 Y e AR CONPRIVIDS
5380 | HIDROCORTISONA DRENQ PENROSE N° ASPIRADOR ELETRICO
2062 | METOCLOPRAMIDA DRENO SUCCAO N® BISTURI ELETRICO i
37858 | NAUSEDRON 8mg (8] DRENO TORAX N CAPNQGRAFQ 3
69906 | OMEPRAZOL 40mg
70181 | PROSTIGMINE 59587 | ELETRODO O S CRAN'°;°M° T
70238 | QUELICIM 2585 | EQUIPO MACROGOTAS O\ L o]

2516 | RANITIONA__~ O 1 287393 | EQUIPO P/ ARTROSCOPIA s
70335 | SOLUMEDROL 500mg MONITOR CARDIACO i ol

403792 | TORADOL 2615 | ESPARADRAPO €D v, NITROGENIO
70971 | TRANSAMIN 20117 | FITA GLICEMIA OXIDO NITROSO
70572 | TILATIL 40m 142220 | GAZES 7,5%7,5 A OXIGENIO < &

D PSICOTROP GAZES OXIMETRO DE PULSON ~

70254 | ALFENTANILA VACUO .
8885 | DIEMPAX 10mg 3425 | GELFOAN
3026 | DIMORF 1.0mg 60917 | GILETE 0168 | MANITOL 20%

3034 | OIMORFO02mg | GUENDELN® & 0\ 174459 | PURISOLE 1000m)

o T MORE 10mg 3468 | INTRA-CATH 83681 | S. FISIOLOGICO 1000w :
69655 | DORMONID - O\ =
69839 | DORMONID COMP. JELCON® { R O | - 98229 | S.FISIOLOGICO 100ml . | F
46850 | FENOBARBITAL LAMINA BISTURI N° 1S ok 9172 | 8.FISIOLOGICO 250ml + Ot
8869 | HIDANTAL 132709 | LUVAS 6.5 9184 | 8. FISIOLOGICO 500mi O%:
9962 | KETALAR 114 LUV 7.0 9180 8. GLICOSADQ 250mi o
69620 | PETIDINA 40:,:: Lw::rs OL::’ 9199 | S. GLICOSADO 500mi

| 73210 | TRAMAL : o 9148 | S. RINGER 600mi o3

146832 | ULTIVA 3522 | LUVAS 8.0 © \ 134489 | VOLUMEN 6% =

a 149870 | LUVAS 85

10548 | ATRACURIO 89752 | MICROPORE LARGO By ,

126233 | CISATRACURIO PR qlLpc de y
R % Sldnples 2.0 o
3042 | FENTANIL ) 3735 | SERINGADE 01ce iva @l e Aa_l =0
2801 | LIDOCAINA 2% CNV 3700 | SERINGA DE 03cc \ —
2119 | LIDOCAINA2% SV 3719 | SERINGADE 05cc  ~ 03 y .
2810 | LIDOCAINA GELEIA - (al QL.
2180 | NEOGAINAD.5% O™ 3689 | SERINGA DE 10cc ol
70750 | NEOCAINA0,5% S/V 3697 | SERINGA DE 20cc o3 T, m_.;iy
1996 | NEOCAINA PESADA 341797 | SERINGA DE 60cc (bico longolcurto) o 2 UNOA i |
3212 | NILPERIDOL ‘| SONDA FOLEY N° " i

142364 | NOVAPUPI CV cax o
97449 | NOVAPUP| ISOBARICA SONDA NELATON " axalvaon .

264580 | NOVAPUP| SV SONDANSG
2218 | PANCURONIO SONDA RETAL
82031 | PROPOFOL Oe 53937 | SURGICEL

e | OO 7 ¢ | 4081 | TORNEIRAGIViAS &L
1945 | XYLESTESIN SPRAY TUBO ENDOTRAQUEALN'R O © {

" REALSET. 98850.4503 ]
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18. CAPOTEN 25 mg SLACM

19. HGT DE8 X8

20.. IR IV. CONFOR|

21. CEFTRIAX 1G EV DE 12/12 HS -D0

k

22. DORMONID 3 FR + FENTANIL 1FR + SF 200 ML BIC 10ML/H

23. DECUBITO ELEVADO

24. SINAIS VITAISDE 4 X 4 h

25. CUIDADOS GERAIS

26. DIETA ZERO

) v 1O
ROSPHAL Aw -

<
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| PRONTUARID: |

UTI GERAL™ NOME: |

CLECIO NOBREGA PEREIRA

l.ElTO:

06

IDADE: | 40A

| sExo: MASCULINO

HOSPITAL ANTﬁN!_O TARGINO

TCE/ TRAUMA DE FACE

DIAGNOSTICO:
[oxicEnia ; o (
DATA: O} /J:Qm#‘/jf_ysAoom » QO LF ASS: .»m/__

pata: 9% /10 /48 oésggpnb_(u): 2D 40W ass: _q&: -

DATA: s / DESLIGADO(H):

[OXIGENTO

DATA; S S S

LIGADO(H): ASS;

ASS:

HORARIOS

1. _MONITORIZACAG MULTIF

2. 02 UMWO.’*(CN;,M\})’; e

3, cuﬁhﬁwimhesmo-sﬁqRA/chcANEO/TROCANTEs ETC =ACM =

4. SONDA DE ASPIRAC O TRAQUEAL EM SISTEMA FECHADO ACM

5. ACESSO VENOSO CENTRAL ACM

6. SONDAS NASOGASTRICA/NASOENTERAL = ACM =

7. SVD/SVA ACM

8. FISIOTERAPIA RESPIRATORIA 3 X DIA

9. FISIOTERAPIA MOTORA 2 X DIA

10. SF A 0,9% 500mi IV 8 X 8 h

11. SRL 500mlIV8X8h

12. RANITIDINA S0mgiV 12 X 12 h

13. DECADRON 4mg IV DE6 X 6 h

B0
14—
‘18”
o T

.16. NAUSEDRON 8mg IV8X8h SN

17. CAPOTEN 25mg P/SNE DE 8 X8 h

D)

18. CAPOTEN 25mg SL ACM

19. HGT DE8X 8 h

X

20. IR IV CONFORME PROTOCOLO

21, CEFTRIAXONA 1g EV DE 12 X 12 h (D0=26/10) DIA 01 -

22. DORMONID 3 FR + FENTANIL 1FR + SF 200ml BIC 10mi/h

23. DECUBITO ELEVADO

24. SINAIS VITAISDE 4 X 4 h

25. CUIDADOS GERAIS DE UT)

Num. 24989037 - Pag. 3



oXIG
| bATA: ) Bl 4 LIGADO(H): ASS: DATA: ____/___ /____LIGADO(H); ASS: Al
DATA: ___ / / DESUGAD.O(H):__ —AsSS:__ OATA: /- /o DESLIGADO(H): ASS:
MEDICAMENTOS HORARIOS

1. MONITORIZAGAO MULTIPARAMETRICA
2. 02 UMIDO, (CN, MV), VMI = ACM =
3. CURATIVO EM REGIAO SACRA/CALCANEO/TROCANTES ETC ~ACMVI =
4. SONDA DE ASPIRACAO TRAQUEAL EM SISTEMA FECHADO ACM
5. ACESSO VENOSO CENTRAL ACM
6. SONDAS NASOGASTRICA/NASOENTERAL = ACM =
7. SVD/SVA ACM
8. FISIOTERAPIA RESPIRATORIA 3 X DIA Q20
9. FISIOTERAPIA MOTORA 2 X DIA
10. DIETA LIVRE ol Ty
11. SFA 0,9% 500ml IV 8 X 8 h . B
12. SRL500mIIV8X 8 h LA a7
P

ExgNRERRR]
h&

13. RANITIDINA 50mg IV 12 X 12 h

14. HIDANTAL 2CC+AD 18CC IV8 X8 h»

15. DIPIRONA 2CCIV 8X 8 h SN

16. NAUSEDRON 8mg IV8X8h SN

17. CAPOTEN 25mg SL SE PA>160x110mmHg
18. HGT DE8X8h | 207 o
19..IR IV. CONFORME PROTOCOLO ' '
20. CEFTRIAXONA 1g EV DE 12 X 12 h (D0=26/10) DIA 02
21. DORMONID 3 FR + FENTANIL 1FR + SF 200m| BIC ACM
22. DECUBITO ELEVADO

23. SINAIS VITAIS DE4 X 4 h

24. CUIDADOS GERAIS DE UTI

BlaR

22

Z T’ram..o 100 s & \mmo TE o;\/. BN \a/B lv-\ ALV

.

sval 9.\AJunior
vfg:f.\“
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MASCULINO :

DIAGNOSTICO: TCE/ TRAUMA DE FACE

e

OXIGENIO e

i LIGADO{H): ASS: DATAS o LIGADO(H): ASS:

DATA

DATA: ___ / / DESLIGADO(H): ASS:

DATA: ___ _/___/____DESLIGADO(H): __* ASS:

MEDICAMENTOS HORARIOS
MONITORIZACAO MULTIPARAMETRICA .
02 UMIDO, (CN, MV), VMI = ACM = -
CURATIVO EM REGIAO SACRA/CALCANEO/TROCANTES ETC =ACM = -
SONDA DE ASPIRACAQ TRAQUEAL EM SISTEMA FECHADO ACM -
ACESSOVENOSO CENTRAL ACM -
SONDAS NASOGASTRICA/NASOENTERAL = ACM = -
SVD/SVA ACM -
FISIOTERAPIA RESPIRATORIA 3 X DIA 130 |10 | 9pd% |
9. FISIOTERAPIA MOTORA 2 X DIA 2R |7

10. DIETA LIVRE (98, | L
11,SFA 0,9% 500ml V8 X 8 h <3 e
18

AP IWRINIE

o

by

¢

e

12, SRL 500ml IV 8 X 8 h i

a4

13. RANITIDINA 50mg IV 12X 12 h §
14. HIDANTAL 2CC + AD 18CCIV8 X 8 h 2
%

N NN

e

15. DIPIRONA 2CC IV 8 X 8 h GN)

16. NAUSEDRON 8mgIV8X8h EN)

17. CAPOTEN 25mg SL SE PA>160x110mmHg e,

18. HGT DE8X8h . j T 11

19._IR IV_CONFORME PROTOCOLO ‘ , ; '

20. CEFTRIAXONA 1g EV DE 12 X 12 h (D0=26/10) DIA 03 |- 0

21. DORMONID 3 FR + FENTANIL 1FR + SF 200m| BIC ACM -

22. DECUBITO ELEVADO \ cT
‘ cT

cT

A

271

23. SINAIS VITAISDE 4 X 4 h
24. CUIDADOS GERAIS DE UTI

—

'0 oG, . lea
DIog0e5
CRM-PB_81 e
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—)/_LIGADO(H): _____ Ass:i___
_...../_..._._ DESLIGADO(H): o ASS:
HORARIOS
3. SACRA/CALCRNEOITROCANTES ETC <ACM = -
4, SONDA DE ASPIRACAO TRAQUEAL EM SISTEMA FECHADO ACM -
5. ACESSO VENOSO CENTRAL ACM #
6. SONDAS NASOGASTRICA/NASOENTERAL = ACM = .. .
7. SVD/SVA ACM s
8. FISIOTERAPIA RESPIRATORIA } X DIA - 9D 158 Zoﬁ
9. FISIOTERAPIA MOTZE— ; / . |95 s | - :
10. DIETALVRE 7 [ %/ 723 7 ) 14D (@D | @), 2
11.SFA 0,9% 500mI V8 X8h, o 0.0 ! ; ) |18 223 o7 4%z
12. SRL500m! IV 8 X 8 h S e |7 = of |° Q
13. RANITIDINA 50mg IV 12 X 12 h L L : w-if
14, HIDANTAL 2CC + AD 18CCIV8X 8 h o - K 7. o
15. DIPIRONA 2CC IV 8 X8 h SN -
16. NAUSEDRON 8mg IV8X 8 h SN :
17. CAPOTEN 25mg SL SE PA>160x110mmHg "
18. HGT DE8X 8h M 2 o
19..IR IV. CONFORME PROTOCOLO - &
20. CEFTRIAXONA 1g EVDE 12 X 12 h (D0=26/10) DIA 04 e 27
21. DORMONID 3 FR + FENTANIL 1FR + SF 200m! BIC ACM
22. DECUBITO ELEVADO cT
23. SINAIS VITAIS DE 4 X 4 h cT
24. CUIDADOS GERAIS DE UTI ) cT
LG IDAVP Jw&j_@@&cﬂaﬁ_ﬁaz‘ﬂ’q o'xdgal - ¢
il
Lenano Sodres|Azevedo
Residencia deyBirrgia Geral
CRM 4145
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LEITO

20

L1 MAsCuLINO

T x
UMA DE FACE / 12 DPO CORREGAO DE FRATURAS Df

FACE
__,/_‘_,_ LIGADO(H): ASS:
S/ DESUIGADO(H):___ ASS__i -
HORARIOS
Gﬁisrmmmnsotmsﬂ \L :
ACM a /
: PIA RESPIRATGRIA 3 X DIA - |94 1545 asid
9.’ alsmrsRAmA MOTORA 2 X DIA - 940 [BA] T
10. DIETA PASTOSA + LIQUIDOS N A | 0 | 7 | 20
11.SF A 0,9%500ml IV 6 X 6 h 1w " T 4
12. SRL 500ml IV:8 X & h 3 4.
13. RANITIDINA 50mg IV 12 X 12 h P i} 0f
14, HIDANTAL 2CC + AD 18CC IV8 X 8 h : P 22| T oe
15. DIPIRONA2CCIV 8 X 8 h SN 0 25 |05
16. NAUSEDRON 8mg IV 8X8h SN -
17. CAPOTEN 25mg SL SE PA>160x110mmHg #
18. HGT DE8X8h 4 2T Lge
19. IR IV. CONFORME PROTOCOLO -
[ 20. CEFTRIAXONA IgEV DE 12X 12 h (DO=26/10) DIA D5 10~ P .
21. CUBITAM 01 UNID. VO 1 X DIA 10 P
22. DDAVP 2mcg 01 JATO CADA NARINA 2 X DIA ) 22
23. DORMONID 3 FR + FENTANIL 1FR + SF 200m| BIC ACM
24. DECUBITO ELEVADO cT
SINAIS VITAIS DE4 X 4 h cT
26.\CUIDADOS GERAIS DE UTI cT
D a2
( Sree—~ l?“t\“‘-:-o)
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e

Y PRESCRICAO L
’ HOSPITAL pam: | 01/10/18 [convenio: | UNIMED LEITO:
S NTONIO TARGINO foie’ [T7 | prontuirio: | 2
UTI GERAL NOME: | CLECIO NOBREGA PEREIRA 20
IDADE: | 40A | sexo: | MASCULINO
HOSPITAL ANTONIO TARGINO 3
— TCE/ TRAUMA DE FACE / 12 tz:ggcoaaecm DE FRATURAS DA
I GXIGENTO OXIGENIO ‘
T ___ /¢ _LIGADO[H): ASS: DATA: ____/___ /____LIGADO{H}: ASS: o
|cava:____/ 4 DESLIGAC;O(H): ASS: DATA: ___ /___/____DESLIGADO[H):__ ASS: -
MEDICAMENTOS HORARIOS
MONITORIZACAO MULTIPARAMETRICA

1. =

2. 02 OMIDOL(CN, MV), VMI = ACM = ot ol sl Ml
3. CURATIVO EM REGIAO SACRA/CALCANEO/TROCANTES ETC =ACM = | -
4. _SONDA DE ASPIRAGAO TRAQUEAL EM SISTEMA FECHADO ACM -
5. ACESSO VENOSO CENTRAL ACM : :
6
i
8
9

SONDAS NASOGASTRICA/NASOENTERAL =ACM = . =
SVD/SVA ACM -

i FISIOTERAPIA RESPIRATORIA 3 X DIA - ke
' . FISIOTERAPIA MOTORA 2 X DIA e
10. DIETA PASTOSA + LIQUIDOS 087 [ | 2 2071
11.SFA 0,9% S00ml IV6 X 6 h 18" 1w 27|
___12. SRL500mIIV8X8h FLi 27| or
13. RANITIDINA 50mg IV 12 X 12 h Fel J A6
14. HIDANTAL 2CC + AD 18CCIV8X 8 h k 06~
15. DIPIRONA 2CC IV 8 X8 h SN - J S

16. NAUSEDRON 8mg IV 8 X8h SN -
17. CAPOTEN 25mg SL SE PA>160x110mmHg 5 -
18. HGT DE8X8h o 23 o5
19..IR IV CONFORME PROTOCOLO :
20. CEFTRIAXONA 1g EV DE 12 X 12 h (D0=26/10) DIA 06 10
21. DDAVP 2mcg 01 JATO CADA NARINA 2 X DIA Py 2

cT

cT

cT

22. DECUBITO ELEVADO

23. SINAIS VITAISDE4X 4 h

24, CUIDADOS GERAIS

AT vt row | Ao —

W% 0‘.(’?:.':'*\\\ 7
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' h P clinic7. tee m.bi Atestad n'\]i?f\ estad D—,}))‘ﬁ

. Ouvido,
OtorrinosSanta R s

Clara Garganta.

Paciente: CLECIO NOBREGA P
EREIR
Data: 01/08/2019 17:32:04 g

LAUDO MEDICO
ATESTO PARA OS DEVIDOS FINS QUE O PACIENTE ACIMA

FOI ENCAMINHADO PARA AVALIAGAO ESPECIALIZADA.
RELATA QUEIXA DE HIPOACUSIA E ZUMBIDO NA ORELHA DIREITA HA |
UM ANO APOS TRAUMA CRANIOENCEFALICO.

7 AO EXAME OTORRINOLARINGOLOGICO:

§ OTOSCOPIA: SEM ALTERAGOES |
OROSCOPIA: SEM ALTERAGOES
RINOSCOPIA: SEM ALTERAGOES
REALIZOU AUDIOMETRIA NO DIA 01/08/2019 NA CLINICA

SANTA CLARA PELA FONOAUDIOLOGA SYLVIA MELO TORCANO a

OE BRITO CRFA 4-7979-5 MOSTRANDO RESULTADO COM PERDA AUDITIVA

NEUROSSENSORIAL LEVE E CONFIGURAGAO DESCENDENTE NA ORELHA DIREITA .

£ LIMIARES AUDITIVOS DENTRO DOS PADROES DE NORMALIDADE

NA ORELHA ESQUERDA .

CID: H90.4 \
L |

D HEVERTON ALVES COSTA
CRM: 7068-PB

Clinica Santa Clara

@ frug Dugue de Coxias. 630 | F'ra:uPB
58400 406 | Camphia Grande | i
Fone (83) 33154620 | Fax (83 3321.2293

§/1/2019, 3:34.

Num. 24989040 - P4g. 1



o Ouvicto,
Qtorrinos. : Nt
) Gargana

www.otorrinossantaclara.com.br

Paciente: CLECIO NOBREGA PEREIRA
Data: guinta-feira, 1 de agosto de 2019

RUA JOAQUIM MEDEIROS, 116

Receituario

SOLICITO ADAPTACAO DE APARELHO AUDITIVC NA ORELHA DIREITA

INDICACAQ CLINICA: PERDA AUDITIVA NEUROSSENSORIAL NA ORELHA DIREITA

CID: HS0.4
4
" Dr. HEVERTON ALVES COSTA
CRM: 7068-PB
" Climey Sarla Ciara
{ ) ! we e 2033, 630 | Prata
> LA BG6 ¢ Carnpina Grande | PB
SantaClara  Foe (83 53154670 | Fax (83) 3320.2283
Laf |
o e
..frﬂ*_;‘i' Assinado eletronicamente por: JOSE ADELMO DA SILVA JUNIOR - 03/10/2019 10:52:53 NUMm. 24989040 - Pég. 2
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Uma ma interpretagao pode trazer prejuizos ao paciente.
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HOSPITAL DE OLHOS

DE CAMPINA GRANDE

LAUDO OFTALMOLOGICO

Atesto para devidos fins , que o Sr. Clécio Nobrega Pereira apresenta lesdes
periféricas retinianas predisponentes ao descolamento de retina em ambos os olhos.
Atualmente encontra-se em terapia de fotocoagulagao a laser profilatica.

Atenciosijnente ,

Dr. Mauric¢io Loureiro Celino
C 5108 .

Campina Grande , 4 de Dezembro de 2018

Rua Jos¢ de Alencar G40 - Prata | Campina Grande - PB | 83 3341 8662 i
email hospitaidecthoscg@gmad com

Scanned by CamScanner
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=10 HospPITAL
L=1E ANTONIO TARGINO

Nome: CLECIO NOBREGA PEREIRA

Convenio: UNIMED CAMPINA GRANDE N° Exame: 24976
Solicitante: ADRIANO ROCHA Data: 25/10/2018
Exame(s): TC CRANIO

Exame realizado em projegio axial com cortes de 5.0 mm de espessura para a fossa posterior e de
10.0 mm para a regifio supratentorial.

Os coeficientes de atenuagdo das estruturas encefélicas encontram-se dentro dos limites da
normalidade.

Sistema ventricular com caracteristicas morfolégicas, volumétricas e topograficas normais.
Cisternas encefilicas basais bem delineadas.

Auséncia de desvio das estruturas encefalicas da linha média.

Calcificagdes dos plexos cordides e gldndula pineal.

Auséncia de colegdes subdurais e/ou extradurais.

Presenca de miltiplas fraturas comprometendo os seios frontais, reto orbitario esquerdo, 0ss0S
proprios do nariz e paredes dos sios maxilares, notadamente a esquerda.

Imagens com densidades de partes moles ocupando os seios maxilares, etmoidais, esfenoidal e
frontais.

Septo nasal sinuoso com predominiod curvatura para a esquerda, com provaveis solugdes de
continuidade no mesmo.

Aumento de partes moles extracraniana, com hiperdensidade de permeio, comprometendo as regides
extensamente as regides frontal e temporo-parietal esquerda.

Conclusdo: Fraturas multiplas na face associado a hemosinus.
Extensos hematomas subgaleais frontal e temporo parietal a esquerda.

CM

CRM - 3901

Rua Delmiro Gouveia. 442 | Centenano | Campina Grande | Paraiba | CEP 58 107.735 | Fone (83) 2102.0101 | www.hat.com.br
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RS Clinica Dr. Wanderley

e
Nome: CLECIO NOBREGA PEREIRA ID: 0003988073
_ Meédico: Dr(a)RODRIGO AMORIM Data: 26/11/2018
\ ' Exame: TC COLUNA TORACICA ID Ex.: 0070959799
Pl TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DA COLUNA TORACICA
TECNICA:

Foi realizada aquisicio volumétrica em equipamento multislice, com 0.8 mm de espessura no plano
axial, sem a administragdo endovenosa do contraste iodado.

ANALISE:
Bom alinhamento dos corpos vertebrais em dectibito.

Fraturas com reducdo da altura dos corpos vertebrais de T7 e T8 em cerca de 40%, observando-se

leve deslocamento anterior de fragmentos do muro anterior, sem retropulsao significativa d1330s muros
posteriores.

Fratura do corpo vertebral de T6, caracterizada por discreta impactacdo das trabeculas do platd
superior, sem desvio de fragmentos ou repercussdes sobre o muro posterior.

Pediculos e estruturas que compdem os arcos posteriores integros.

Osteofitos marginais nos corpos vertebrais avaliados.

Protrusdes discais posteriores centrais nos niveis T7-T8 e T8-T9, que comprimem levemente a face
ventral do saco dural.

Canal vertebral e neuroforames com amplitudes preservadas.
ArticulagBes interapofisarias sem alterages ao método.

Planos musculares integros.

L et UNIDADE | UNIDADE I UNIDADE IlI
Rua Capitso Joso Alves de Lira, 742 » Prata Av. Floriano Peixoto, 804 « Centro Clinica Santa Clara
Fone (83) 3310 3000 Fone (83) 3315 7000 Fone (83) 3310 3000

www.clinicadrwanderleycom.br
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\*: Clinica Dr. Wanderley

Nome: CLECIO NOBREGA PEREIRA 1D: 0003988073
Médico: Dr(a)RODRIGO AMORIM Data: 26/11/2018
Exame: TC COLUNA TORACICA ID Ex.: 0070959799
IMPRESSAOQ:
Fraturas dos corpos vertebrais de T7 e T8, bem como do platd vertebral superior de T6.
Espondilodiscopatia degenerativa toracica.
Protrusbes discais posteriores centrais nos niveis T7-T8 e T8-T9.
* Exame documentado em 03 peliculas fotograficas.
rb-
- ek ™ ' .f?:;ce?v-.‘g’ij /
Dr. LUCIANO WANDERLEY Dr. LEONARDO ROSAS WANDERLEY
RADIOLOGISTA RADIOLOGISTA
CRM-PB932 CRM-PB 10307
UNIDADE | UNIDADE It UNIDADE I
Rua Capitdo Jodo Alves de Lira, 742 » Prata Av. Floriano Peixoto, 804 » Centro Clinica Santa Clara
Fone (83) 3310 3000 Fone (83) 3315 7000 Fone (83) 3310 3000
www.dinicadrwanderley.com br v
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Data da internagéo: 24/10/2018 Hora: 14:34:04 . .

e Siatama  Mintstario LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZACAO
N SUS  Unicode da DE INTERNAGAO HOSPITALAR
T Saido  Saide

Identificagdo do-Estabelecimento de Satde

= NOME BO-ESTABELECIMENTO SOLICITANTE— -2 - CNES:
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES | |_2362856
3 - NOME DO EST&BEEECIMEN:O'EXECUTANTL‘— n - -CNE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DONM LUIZ GONZAGA FERNANDES | 2362856
TIdentificacdo-da Paciente
- NOME DO PACIENTE = N° DO PRONTUARL
CLECIO NOBREGA PEREIRA I | 1760679 |
7 - CARTAD DO SU% 8 - DATA DE NASCIMENTI SEXO
[ 708007837252721 | 16/08/1978 oj |_;"§'asc b Fem |
10 - NOME DA MAE OU RESPONSAVEL - TELEFONE :Eggrém
MARIA NOBREGA PEREIRA 1 [™is ¥840775

2 - ENDERECO (RUA, N*-0ATRRO}
JOAQUIM MEDEIROS ,0 , CENTRO

3 - MUNICIPIO-DE RESIDENCEA —u +CODIBGE MUNICPT 16+ CE
Juazeiricho 250770 T 58660000

JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAQ

17 - PRINCIPAIS SINAIS € SINTOMAS cLINICOS.

1(n + ﬁ,wrwfﬂ(ﬂ’/{:b

———18 - CONDIGOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAD.

bt .

{44 [~
19 - PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS{RESULTADOS DE EXAMES REALIZADOSY

/ .
AR
~/ tf (e, + Ry S Vg
20 - DIAGNBSTICO INICIAD kit 21- mmnum{—l—zz-amos!cumﬁm u-anchusnsnssoaAnu—l
- l/’f’,"f" | pa Vel

Fa'¥/i
PROCEDIMENTO soHfcITADO

I_Id - DESCRICAOD DO-PROCEDIMENTO SOLICITADO | | 25 - C4DIGO DO PRDCEDIMENTQ——-——I

26.- CLINIEA 27- cmwm DA INTERNAGA 28-DOCUMENT 29 N* DOCUMENTO(CNS/CPF) DO PROFISSIONAL SOLICTTANTE/ASSISTENT
| | °-| OeNs g acer 980016288022859

30 - NOME B0 PROFISSIONAL SOLICITANTE/ASSISTENT) 1 - DATA DA SOLICTTAC, - ASSINATURA £ CARIMBO (N° DO REGISTRO DO SE] L
ALFREDO DANIEL DE SOUSA NETO | 24/10/2018 LT m‘w
um;[—aa - SERIE:

PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VlGLENCIAS

- YACIDENTE DE TRANSITO I:35 -CNP) DA seauaaocml. R
«{ ) ACIDENTE TRABALHO TIPICO
3% - CNP_I EMPRE:“ 40 - CNAE DA EMPRESA- 1- CBOR-
5-{ ) ACIDENTE TRABALHO TRAJETO r L1 11 | I :|
2 - VINEULO COM A PREVIDENCIA -
| { )EMPREGADOD { YEMPREGADOR  JAUTONOMO { ) DESEMPREGADO { ] APOSENTADO { 1NAQ SEGURADD |
AUTORIZACAD

EQJ * NOME DO PROFISSTOMAL AUTORIZADOR: 44« COD-ORGAD EMISSDR—| 4% - N*DA AUTDRIZN;‘B DE INTERNAGAD HOSPITALAR

5 - DOCUMENT! =N DOCUMENTO{CNS/CRFHDO PROFISSIDNAL l\I.ITDRHADOR
{ JCNs [ )CPFl l | ! I I I I

7T - DATA DA AUTDRIZAGAO —————48 - ASSINATURA E CARIMEO (A DO REGISTRO DO CONSELHO}

I | )
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- SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

BA

[Cam F
Nome do Paciente N° Prontudrio
CLeml BBy ot s b /280591 -
Data da Operacio DY IE O g JEnf.' ’ Leito
Operador D - Rﬁ Pz, . jl Auxiliar A . ﬂ?c: =
2 Auxﬂ@r 7 l 3° Auxiliar !Instrumentador
LAnestesia | Tipo de A‘pestes1a B
[i)iagnéstico Pré-Operatorio l
| tT——— e~ Crv.dpl e L7y
Tipo de Operacéao
<> =
: Jc_c"":rc/ﬁ, A I Recw e e s T A g (S0t
Diagnéstico Pé6s-Operatério - :
.‘ ' O  A-zono
Relatério Imediato da Patologia o
Exame Radiolégico no Ato HE ~
Acidente Durante a Operacao A
DESCRICAO DA OPERACAO
Via de Acesso - Tética e Técnica - Ligaduras - Drenagem - Sutura - Material Empregado - Aspecto Visceras
@ T2cecze o Hog SHz B T e g @w*z
2) /»v'?fg’?’ < Pscd LI Tipg — Locrt [ (ZTRd - %oy
@ //)}:5(674 o I CHM P> Ce 2 UG iy
'/C2 ) 2 T 7> (ot ‘ -
CCORST LU e IR i1 N & laomig SEP.
& Foade e Sl Ltagsade JES Lt
/(/) Y pore de ity 2?) 7 ®) (Rep772 0 S o
( Cerne/? i
%1& — J
» RELATORIO DE OPERACAO
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A2 GOVERND SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE

- ——— HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
[ e CAMPINA GRANDE - PARAIBA
PACIENTE: CLECIO NOBREGA PEREIRA
DATA DO EXAME: | 24/10/2018
HORARIO: 14:18h

ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOME TOTAL — “FAST”

METODOLOGIA:
Exame realizado em modo bidimensional com equipamento dindmico na frequéncia de 4,0 MHz.

ANALISE:

Nio identificamos sinais de liquido livre intra-abdominal, derrame pleural ou pericardico no presente
estudo.

Auséncia de lesdes ecograficas relacionadas ao trauma no figado, bago, pancreas, rins e bexiga identificveis
ao método.

Observagdo: Ressaltamos a baixa sensibilidade da ultrassonografia na detec¢io de lesées em drgaos sélidos e visceras

ocas, assim como de hemoretroperitonio, nio havendo critérios ecogrdficos seguros para indicagdo de alta hospitalar

baseando-se apenas no resultado negativo da ultrassonografia.

Observagao: Salientamos ainda gue o método considerado padrdo-ouro para avaliagdo de pacientes vitimas de trauma
abdominal fechado, estdaveis hemodinamicamente, é a tomografia computadorizada de abdémen com contraste, ficando

a necessidade de sua solicitagdo a cargo do médico assistente.
[\l

N
Dr. Diogo Aratjo de Freitas CRM 71957
Médico Radiologista
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HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES CNi 778.268/0038-52 ALERGIA: =
Av. Mal. Floriano Peixoto, 4700 - Malvinas, Campina Grande - PB, CEP: 58432-809 Data: 24/10/2018 1 o
Boletim de Emergéncia (B.E) - Modelo 07 : Marcia Cristina De Melo Pereira MEDICAMENTOS: 2 C = = 17 2
PACIENTE: CLECIO NOBREGA CEP:58660000 Nascimento:16/08/1978 ) = OO0 Youbs [T oA O =}
PEREIRA | = PATOLOGIAS: N
Endereco;JOAQUIM MEDEIROS Sexo:M Telefone: 993840775 ) / z(,( Y/J 1
i - EXAME FISICO
Cidade: Juazeirinho Idade:040 Dol SENTROD) tor poaal Ul walaluaas  dunolo O o paon ALk 0~
RG: Ne:0 PUPlLAS ( ) Fotorreagentes ( )Isocéricas ( ) Anisocoricas () o A o
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EXAME SECUNDARIO / PARECER MEDICO
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DESTINO DO PACIENTE /. /. as hs.

( )Tranferéncia a outro SETOR ou HOSPITAL

( )Centro cirtrgico

( )Alta hospitalar / ( )A revelia

( )Internagéo (setor) \ ( )Decisdo Médica

( )Obito

SERVICOS REALIZADOS:

>’%ss‘ do paciente ou resposavel(quando necessério)
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* GOVERN SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO
& DA PARAI%A HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

Ficha de Acolhimento

[End: - VA )/:4‘5/ 4«:' 2 D — B?irrO: {iaed 3 /0" tn o A
{Data de Ngsciménto: , 29 2K Documento de Identificagao:

fQueixa: aid mole DatadoAtend.: g/ ;. j% Hora ;. _,¢— Documento:

[ Acidente de trabalho? ( )Sim ( )Nao

Classificagdo de Risco

[Nivel de consciéncia: ( )Bom ( )Regular ( )Baixo Aspecto: ( ) Calmo ( ) Faceis de dor ( ) Gemen'
Frequéncia respiratoria: Frequéncia cardiaca:

Pressdo arterial: ______——Temperatura axilar:

Dosagem de HGI:—/ Mucosas: ( ) Normocorada ( ) Palida

bulagao: ( ) Livre ( ) Cadeira de rodas ( )Maca

= Estratificacao & Men
(e At /PJ}, Lt -
(~) Vermelho - atendimento imediato ( )Amarelo - atendimento até 1
( ) Verde - atendimento até 4 horas ( )Azul - atendlmento mbulatorial
N

Assinatura e\grimbo do profissional
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ESTADO DA PARAIBA
PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA
SAMU SOLEDADE

PREFEITURAMUNICIPAL

DECLARAGAO DE ATENDIMENTO

Declaramos para os devidos fins de direito que o SaMU
SOLEDADE - 192 foi solicitado para prestar atendimento
médico pré-hospitalar de urgéncia ao paciente conforme
dados a sequir:

DATA:24/10/2018 HORA:10:30 ID N°:1732824 USA 31
NOME : CLECIO NOBREGA PEREIRA

QUEIXA: TCE GRAVE

LOCAL: HOSPITAL LOCAL DE SOLEDADE

COMPLEMENTO :

CIDADE: SOLEDADE

Paciente removido para o Hospital de Emergencia e Trauma
Scledade, 13 de dezembro de 2018.
Glaucia Michaelle F. Costa

Cﬁtdcn,adora SAMU

GLAUCTA MICHAELLE F. COSTA
COREN 284.878

Coordenacio
SAMU Soledade 192

SAMU 192 (Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia)
Rua: Hordcio da Costa Lima, CentroCEP: 58155-000 Soledade-PB

! Assinado eletronicamente por: JOSE ADELMO DA SILVA JUNIOR - 03/10/2019 10:52:53 Num. 24989041 - pag_ 1




Poder Judiciario da Paraiba
Vara Unica de Juazeirinho

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) 0800987-95.2019.8.15.0631

DESPACHO

Vistos, etc.

Defiro a gratuidade judiciaria requerida (art. 98 e seguintes, NCPC), vez que ndo ha elementos
nos autos que evidenciem a falta dos pressupostos legais para a concessdo do beneficio, aptos a autorizar a
desconsideracdo da presuncéo relativa da alegacao de insuficiéncia de recursos (art. 99, 8§ 2° e 3°, NCPC).

Observando-se que a matéria discutida nos presentes autos admite a autocomposicao, mas, é
sabido que a demandada s6 transacionar no feito quando realizada a prova pericial, afigurando-se desnecessaria
(art. 37, caput, CF) e prejudicial & celeridade da prestacao jurisdicional (art. 5°, LXXVII, CF)) a designacao exclusiva
de audiéncia de conciliagdo, quando ja se anuncia infrutifera sua realizagdo. Nada impede, entretanto, que a
autocomposigdo seja obtida no curso da lide, e mesmo como fase preliminar da prépria audiéncia de instrucéo
(art. 359, NCPC), motivo pelo qual ndo se vislumbra prejuizo para a ratio conciliadora da novel codificagao (art. 3°, §
39, c/c art. 139, V, NCPC).

Valendo este despacho como Carta. Cite-se a parte acionada para, querendo, oferecer
contestacao, por peticdo, no prazo de 15 (quinze) dias, contados na forma do art. 231, NCPC, devendo constar no
mandado ou carta, além dos requisitos do art. 250, NCPC, a ressalva do art. 344, NCPC, no sentido de que, “se o réu
ndo contestar a acdo, sera considerado revel e presumir-se-ao verdadeiras as alega¢des de fato formuladas pelo
autor”.

Cumpra-se.
Juazeirinho, data eletronica

Diego Garcia Oliveira
Juiz de Direito

5
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TRIBUNAL DE JUSTICA DA PARAIBA

COMARCA DE JUAZEIRINHO

Juizo do(a) Vara Unica de Juazeirinho

R JOAO PESSOA, S/N, CENTRO, JUAZEIRINHO - PB - CEP: 58660-000
Tel.: () ; e-mail:

Telefone do Telejudiciario: (83) 3216-1440 ou (83) 3216-1581

v.1.00
EXPEDIENTE DE CITACAO E INTIMACAO DA PARTE PROMOVIDA

N° DO PROCESSO: 0800987-95.2019.8.15.0631

CLASSE DO PROCESSO: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

ASSUNTO(S) DO PROCESSO: [Seguro]

AUTOR: CLECIO NOBREGA PEREIRA

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

DE ORDEM do(a) MM Juiz(a) de Direito deste Vara Unica de Juazeirinho, fica(m) CITADA(s) a(s) parte(s) REU:
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A., através de seu representante legal, do intero
teor da exordial e demais atos do processo acima mencionado, para, querendo, ofertar a respectiva defesa, no prazo de
15 (quinze) dias, contados na forma do art. 231, NCPC, advertindo dos requisitos do art. 250, NCPC, e da ressalva
do art. 344, NCPC, no sentido de que, “se o réu ndo contestar a agdo, sera considerado revel e presumir-se-ao
verdadeiras as alegacdes de fato formuladas pelo autor”.

JUAZEIRINHO-PB, em 4 de maio de 2020.

De ordem, ANTONIO ELIAS NETTO LACERDA
Técnico Judiciario - Mat. 473.888-8

Num. 30343756 - Pag. 1
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