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PROCURACAOQ PARTICULAR

OUTORGANTE: ROMARIO DE_ALMEIDA OLIVEIRA BRASILEIRO,

SOLTEIRO, ESTUDANTE, COM RG: 3.877.318 SSDS/PB E
CPF: 105.546.164-75, RESIDENTE E DOMICILIADO NA
RUA  MARINETE CARVALHO DE SOUSA, 111,
POPULARES , POMBAL - PB.

OUTORGADO:

Dr. JAQUES RAMOS WANDERLEY, brasileiro, casado,

advogado OAB/PB 11.984, RG 2428326 SSP/PB, CPF n°
032.976.134-08; com escritério profissional a rua Francisco
Almeida, n° 219, centro CEP: 58.840-000, Pombal — PB. Tele-
Jax: (83) 3431-1825 / Cel. (83) 9 9974-6390 (TIM) e (83) 9
8164-0979 (VIVO)

PODERES:

Pelo presente instrumento de mandato, o(a) outorgante acima
qualificado(a), nomeia e constitui o outorgado seu bastante
procurador, com os mais amplos poderes, inclusive os gerais
para o foro, representa-lo em juizo ou fora dele, de acordo com o
estatuto da Advocacia — Lei 8.906/94, bem como perante
qualquer reparticdo publica Federal, Estadual ou Municipal
podendo dito procurador, com vistas ao cabal desempenho deste
mandato, tudo requerer e praticar, patrocinar a defesa dos
interesses do(a) outorgante como autor(a) ré(u), oponente,
assistente, ou de qualquer forma interessada, usar dos poderes
contidos na clausula “ad judicia”, mais os poderes especiais de
receber citagdo, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido,
transigir, desistir, renunciar ao direito sobre o qual se funda a
acdo, acordar, discordar, arguir suspeigdes, excepcionar, prestar
caugdo, receber, dar quitagdo, firmar compromisso, pedir a
justica gratuita e assinar declaragio de hipossuficiéncia
econdémica (em conformidade com a norma do art. 105 do
NCPCI5) e finalmente praticar todo e qualquer ato que se faga
necessario ao fiel e cabal desempenho do presente mandado,
dando tudo por firme e valioso.

Os poderes especificos acima outorgados poderdo ser
substabelecidos.

POMBAL-PB, 18/10/2019.

. Roconoo o thmi:ci\ QQot\mm_

Outorgante
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

ROMARIO DE ALMEIDA OLIVEIRA, BRASILEIRO,
SOLTEIRO, ESTUDANTE, COM RG: 3.877.318 SSDS/PB E CPF:
105.546.164-75, RESIDENTE E DOMICILIADO NA RUA
MARINETE CARVALHO DE SOUSA, 111, POPULARES, POMBAL

— PB, declara sob as penas da lei, que nio pode arcar com despesas processuais por
insuficiéncia de recursos, pelo que, nos termos assegurados pelos arts. 98 e seguintes

do Codigo de Processo Civil/2015, faz juz aos beneficios da gratuidade da justica.

Declaro, ainda, ser conhecedor das san¢des civis, administrativas e criminais,

caso o presente documento nio porte a verdade.

Pombal-PB, 18 de OUTUBRO de 2019.

¥ RosO s (&0_ @wuc{a (ﬁi'\ﬁ'um

DECLARANTE
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DECLARAGAO DE ISENTO DE IMPOSTO DE RENDA

ROMARIO DE ALMEIDA OLIVEIRA, BRASILEIRO, SOLTEIRO, ESTUDANTE, COM
RG: 3.877.318 SSDS/PB E CPF: 105.546.164-75, RESIDENTE E DOMICILIADO NA RUA MARINETE

CARVALHO DE SOUSA, 111, POPULARES, POMBAL — PB em conformidade com a Lei n°
7.115/1983' declaro que sou isenta da obrigag@o de declarar o imposto de renda devido
ao fato de ndo me enquadrar nas condigdes especificadas pela Receita Federal.

Por ser expressdo da verdade, firmo a presente.
Pombal - PB, 18 de OUTUBRO de 2019.

X QQN\O-MJ x\s: \Qg ﬂmmac\&, L )W as M
ROMARIO DE ALMEIDA OLIVEIRA

' Com a edigdo da Instrugio Normativa RFB n° 864/2008, de 25 de julho de 2008,
deixou de existir a Declaragdo Anual de Isento, a partir do ano de 2008.

A isengdo podera ser comprovada mediante declaragéo escrita e assinada pelo proprio
interessado, conforme previsto na Lei 7.115/83.
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Em caso de dividas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

W, Seguradona andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DER das Bh as 20n, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
- P ——— Regides). Para reclamagdes e sugestes, entre em contalo com 0 SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0BOO 022 B1 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06,
Tenha em mé&os o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de laneiro, 15 de Maio de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200172094 Vitima: ROMARIO DE ALMEIDA OLIVEIRA

Data do Acidente: 21/09/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JAQUES RAMOS WANDERLEY

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO
Senhor{a), ROMARIO DE ALMEIDA OLIVEIRA

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

h

=]

p |

<

2' Foi verificado que o dano pessoal evoluiu sem sequela definitiva, razio pela qual ndo foi caracterizada a
gi invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.

2

8

2 Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
] existam despesas devidamente tomprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda nio solicitadas,
w

i acesse 0 nosso site para maiores orientagdes,

o

g

o

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamas aqui para Vocé

Carta n? 15782369
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POLICIA (@i GOVERNO
CIVIL .00

" Seguranga e da Defesa Social
PARAIBA

DELEGACIA GERAL DE POLICIA CIVIL

| 32 superintendéncia Regional

192 Delegacia Seccional

22 Delegacia Distrital de Pombal
Rua Cel. Jodo Carneiro, 288 - centro — Pombal-PB

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 126/2020

Versando sobre: ACIDENTE DE TRANSITO - DPVAT

Data do fato: 21.09.2019 — pelas 15:20 horas

Local do ocorrido: Rua Jairo Vieira Feitosa, Pereiros -Pombal-PB

Data e hora em que a Delegacia tomou conhecimento: 20.02.2020 — as 15:05 Horas

COMUNICANTE: ROMARIO DE ALMEIDA OLIVEIRA - CPF 105.546.164-75/ RG
3.877.318 /SSP-PB. brasileiro. solteiro, natural de Pombal-PB, estudante. nascido em 05.06.1993,
filho de Raimundo Pedro de Oliveira e Francisca Genilda de Almeida, residente na Rua Marinete
Cravalho de Sousa, 111, Janduy Carneiro - Pombal-PB. Tel: 83 9 96456932//

HISTORICO: Que afirma o comunicante que no dia e hora acima informados. ocupava como condutor a
motocicleta HONDA NXR 150 BROS ES— ANO: 2012/2013 - COR VERMELHA ~ PLACA OGE 5750
/PB / CHASSI: 9C2KD0550DR108648. licenciada em nome de Francineide Galdini Mendes Vieira; Que
conduzia a motocicleta quando colidiu com outra motocicleta, provocando o acidente: Que do acidente o
comunicante teve traumatismo na cabega: Que foi socorrido pelo SAMU para o Hospital de Pombal -PB,
em seguida transferido para o Hospital de Campina Grande -PB: Que testemunhou o fato a pessoa de
JOSE HELIO BRITO DE SOUSA, CPF 005.363.131-56, residente a Rua Neuza brilhante de Moura, 107,
Janduy Carneiro— Pombal-PB. Que compareceu a delegacia de Policia, para registrar o fato, para fins de
direito.

Pombal — PB, 20 de FEVEREIRO de 2020.

OBS: O comunicante esti cientificado das imputagdes cominadas nos artigos 299 e 340 do C. P. B.

AUTORIDADE POLICIAL: Del. Pol. JOSE AROLDO ASSIS DE QUEIROGA.

COMUNICANTE: ormene do Alamu'de, 04 wena

Tmh@&&%—@&c@m‘l——
Policial responsavel pela lavratura do boletim: Mmﬁ{m
TS

Agente de Policia Civil
Mat. 168345-4
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: PREFEITURA MUNICIPALDE POMBAL 7. ... uuve
192 SECRETARIA DE SAUDE ,EJ
/1

SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA-SAMU 152
FICHA DE REGULACAO MEDICA/ATENDIMENTO VTR:_(44 2

IDENTIFICAGAO/OCORRENCIA

DATA: OCORRENCIANS: | PACIENTE/USUARIO: o ['oace ﬁ:‘:ﬁc e
2014 | X i /@f'/_/:’»ﬁé Y %m 2 }
LOCAL DA OCORRENCIA: | sAIRROD: ' mﬁfﬁjrm
oo, T4mo VIFiid FT0TofjA. | YRMEIK 7. - -
DESTINO DO PACIENTE: [n- PONSAVEL” | //_'O uNGAO:
] | } P JUG/[ 7 |
.7/ j*) [ é,% |

MOTIVO DO TRANSPORTE: == ',

S

3 apoio oiasnosTico [ servigo o maior comeiexioace  Dlvransrerencia [ outan

TRANSPORTE SECUNDARIO:
| LocAL: RESPONSAVEL.__ ) FUNCTO_
apolotocal [ pm [ rescate/eomeeiros Tdere Clcptran stirams [J ourke: r

OCORRENCIA QUE NAD GEROU TRANSPORTE/MOTIVO
3 arenoimenTono atH ] s0CORRIDD POR TEREIROS [ SOCORRIDG PELO BOMBEIRC ] 1N 41 MaO ENCUNTRADO
[ RecusA O ATENDIMENTO ] OBiTONOLOCAL  [T] GBITO DURANTE O TRANSPORT™ [ VDIl DO LOCAL ]

*TIPO DE AGRAVO: B o -
ACIDENTE DE TRANSITO | [JGINECco-0BsTETRICO [T AIDS CJ07 INCA 1V FECTO-CONTAGIOSA
AGRESSAQ | CLesoes TERMIcAS | [ ALCOOLISMO (B ENGATENEL
Cciinco | [ pEDIATRICO 1D Avc I DROGAS _ __ s
I DESABAMENTO | CIPSIQUIATRICO EJconvuisges Clripzsronsic A RTERIAL
- CJeLETROCUSSAD | CIAFOGAMENTO I ciruRGlAS ll:t ’Juw AS RESPIRATORIAS

Cras. ‘Dlqueps  [CJ piaBeTES 123 viEDICAIASNTOS:

Clrac | J QUEIMADURA _ [JDOENCACARDIACA | -

EXAME CLI"hII"O( Pfxll'\*(‘.l“;\! SINTOMAS/Gus _indu ):
balns P'\- Mito Alieto D §gun - o TR En g ."MLOc é%o +
0o e (g - - S -
DADOS VITAIS:
VVAA: uvre [Joestruinas/respiRAGAC [_1<30 ipim [T_J>30 rom PULSO RADIA! _\_’_ TVimesi b [CT] AUSENTE
/ f) X _’OC-} FC:_ 6 j_ FR._ E ____TEMP:__ ~~— 2C-HGT .’:‘:7;_' pCz 3_3;

DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM:

INTERVENGOES: .
ﬂ"bf J-U‘U _r‘)f\_lf 1 o2 "";.'.” T A pryfppn » ¢ J _(““) “ar 14\‘ =
o onl ws £ 4o BY - o B _ 7
EVOLUGAO DO ENFERMEIRO: _ ) : '
4 f‘"' '_'_4':; oy PE - ¢ j;r g Rory -
kr‘h{?D ! [J Lao L'Wp; (i -‘-r L A L ié’li v ri t"ﬁ,"’\)‘__:fb_"_':-?- ]
Y

Assinado eletronicamente por: JAQUES RAMOS WANDERLEY - 25/05/2020 16:46:10 Num. 30962097 - Pég.
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MATERIAL UTILIZADO

L.C.G: D NORMAL D ALTERADC DNAO REALIZADO

XAME NEUROLOGICO: [ aGiTacAo [Jsonoténcia[ ] coma [ ]convulcio DOTORRAG‘A [JriG pez
XAME GINECO-OBSTETRICO: [_| A20RTAMENTO[_] HEMORRAGIA VAGINAL [_] TRABALHO DE PARTO ] NORMAL

EMANAS: OUTROS:

IAGNOSTICOS E PROCEDIMENTOS:

ROCEDIMENTOS: [_] DESOBSTRUCAO DF Vias AEREAS [__]INTUBACAO CROTRAQUEA! L_JCANULS ORCFARINGEA
__|CRICOTIREIDOSTOMIA[_] VENTILAGAO NAO INVASIVA [T VENTILACAO INVASIVA I oxIGENIO CATETER OCULOS
_JDRENAGEM TORACICA [ MASSAGEM CARDIACA EXTERNA [ |DFSFIBRILACAO/CARLIOVERSAD [ JCURATIVO '
| CONTROLE DE HEMORRAGIA II]'PUN(;AO venosal_1sonDA GASTRICA[ | sore o yeeimar T Jacpiraci o v.A

_] IMOBILIZACAO DE MENMBROS [ TALAS [Jcotar cErvicAL []iMOBILIZAGAO FrANCHA RiGIDA [[_JSEDACAO

joumos:

ERAPEUTICA/MEDICAMENTOS: }h/ﬁ (oo Euﬂ 1 2 mp ﬁ_«gwxm_w +  Soo m, A/Om,
Voabssopn. 4 bv ey 1 - / 7

‘VOLUGAO CLINICA/INTERCORRENCIAS ( MEDICOS ):

>0SICAO DE TRANSPORTE:

—Iecusimo porsat [_]oecusimo tateraL [ pectemo venTrAL [_lsenTano X1 el FVACAG DE CABFCEIRA

]

TERMO DE RECUSA:

NOME: RkG:

ASSINATURA:

DENTIFICACAQ DA EQUIPE:

VIEDICO:_ THL0 FHmAS - CRM: N MAT: R
“NFERMEIRO(A)__ [ v’ Regs COREN:_{2zz09¢  WMAT:
'ECNICO DE ENFERMAGEM: COREN: MIAT:
"~ ~OR SOCORRISTA: Ml 4 - Y MAT: -
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GOVERNO DA PARAIBA
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE

HOSPITAL REGIONAL DE POMBAL
"SENADOR RUI CARNEIRO"

[ Jazuc [ Jveroe [ ]amaRrELA [ ]raraniA [ JveRmELHA

ENFERMARIA: LEITO:

PACIENTE: : "

NOME: B sciinsis cae  Brnpicle— P e ne—

COR: ,:’CL-J:&: = - DATA DE NASCIMENTO: 06 /] 0C /- {€i92,IDADEA (5 SEXO: M|
NOME DA MAE: e ' 2 . L PROFISSAD:

CARTAO DO SUS: :?CC C‘CC RG/CNH 5 SH 3} @

MUNICIPIO: ﬁ MG © ENDERECO:

] 3
ESTADOPP; CEP:S¢ ¥o.¢¢) CODIGO DO MUNICIPIO:______ DATA DE ATEND: _i_/_dl/
SINAIS VITAIS: X
PA: SPO: FC: R: HGT:_ 94

MEDICAGAD EM USO:
ALEfBG*CO: ( )SIM ( )NAO SE SIM, AO QUE:

s T% Lo v CM %8&/0’04 ey U?%M

/£ oo

f_ f{a¥ . l” "f"?; ] LE\\/"\ Il WLLC({ _

EXAMES REALIZADOS NA UNIDADE:
TIPOS:
RESULTADOS:

e

: 7"
— uwa,urrw 9% % I SV N [Eb0 JITG_27.0
o —— ~//, 7 7 ) Z

5° ,llf_/tb-w&j//f 00 Z 747 ffl/w’ //ff/ [ _OYc

6° I ‘]/ 1 —rr— 1 » 2 2

r_ | SO A RO g v T ST 00
8 AARAND ~P dy i AN A 7487 “F o 1410 G400
9 7 < A = —g hd L 4 7 L4 ’

10° I T Se— p I i

11°_~ .4 [ g o /N \ 4

122~ “Prupwispudl twf LUJ /I) /_'[ [ 2] N

13 1 - / =~

14° Nivad djpinn 30 2qp  \C ‘1;-‘14 J N\ ;

15° {E\.ulJu\H-JH’ (!.M 4 At dAA A) \ JT\:‘ _F';

16° / [ 1200 A
17° 7

18° il

19°

B Assinado eletronicamente por: JAQUES RAMOS WANDERLEY - 25/05/2020 16:46:11 Num. 30962098 - Pég. 1
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GOVERNO DA PARAIBA
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE

HOSPITAL REGIONAL DE POMBAL
"SENADOR RUI CARNEIRO"

DIAGNOSTICO MEDICO/CID:

OBSERVACGES DA ENFERMAGEM:

orirtls yiwp oli salisis Mo X i MMM mmmmm_
&.wbzf'/tl/}//r bk 2 ' g :

aly e.-ﬂ.tuwﬁ'_ v
220l s’ il rdads

Heggique Fermiga
~ - T
ASS./COREN: = 0
B OUUUo

CARACTERIZAGAO DO ATENDIMENTO:
NATUREZA DA CONSULTA:

CONSULTA BASICA (PAD):
CONSULTA ESPECIALIZADA:

PROCEDIMENTO
TIPO DE ATENDIMENTO:

01 - ATENDIMENTO DE URGENCIA;

02 - PRIMEIRA CONSULTA;

03 - CONSULTA SUBSEQUENTE;

04 - ATENDIMENTO DE URGENCIA / EMERGENCIA COM REFERENCIA PARA OUTRA UNIDADE;
05 - VACINACAO DE ROTINA;

06 - VACINACAO DE BLOQUEIO (SURTO OU SITUAGOES PARTICULARES);

07 - VACINACAO DE CAMPANHA,;

08 - PRIMEIRA CONSULTA ANUAL COM REFERENCIA PARA OUTRA UNIDADE;

09 - CONSULTA SUBSEQUENTE COM REFERENCIA PARA OUTRA UNIDADE.

MEDICACAO: ENCAMINHAMENTO:
1 - PRESCRICAO OBSERVACAO RESIDENCIA INTERNACAO
2 - APLICADA OUTRO HOSPITAL OBITO OUTROS
SERVICOS REALIZADOS:
CODIGO/PROCEDIMENTO ATIV. PROF. TIPO ATEND. GRUPO ATEND. FAIXA ETARIA
I I | | L1 | L1 ] L1 |
I I O I L | | Ll | L1 | Ll | |

ASS. DO (S) PROFISSIONAL (IS) ASSITENTE (S) - CARIMBO (S)

ASS. DO PACIENTE/ACOMPANHAMENTO OU RESPONSAVEL OU POLEGAR DIREITO

=
A Yucrmcoester  (eemal oo A =8 L

ASS. DO REVISOR TECNICO - CARIMBO

ASS. DO REVISOR ADMINISTRATIVO - CARIMBO

Assinado eletronicamente por: JAQUES RAMOS WANDERLEY - 25/05/2020 16:46:11 A
o ) e Num. 30962098 - Pag. 2
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HOSPITAL REGIONAL POMBAL SENADOR RUY CARNEIRO
RUA CEL. JOAQ LEITE
POMBAL PARAIBA (83)3431-2149
Data/Hora 21/09/2019 23:15:54
Ocorréncia: TRAUMA CRANIOENCEFALICO =
»~~rvidor do Dr.: ovr
'F-"éciente ROMARIO DE ALMEIDA OLIVEIRA Idade:26 Sexo M
— Flliagio
Pai:
Mae: FRANCISCA GENILDA DE ALMEIDA
Enderego
Cidade POMBAL - PB - 58840-000 - 2512101
Enderego: RUA MARINETE CARVALHO DE SOUSA N.:
Bairro:
Naturalidade:
Fone: _
— Documentos 4
CNS: 700-0001-1074-9302
|dentidade:
CPF:
Reg. Nasc:
¢ 'nformagbes adicionais
I~ Nascimento  05/06/1993
Cor: PARDA
Estado Civil: SOLTEIRO(A)
Profissao:
Responsavel:

ANAMNESE: (Histéria da Moléstia atual, antecedentes pessoais, antecedentes hereditarios)
f / .
%U—W/L A‘/ m’z«u[« o i@ LAJ‘L«&TJ M I a4 fot:r/
/LIM LLI UU:M Ml)uu/&q /70\‘) Az&/( ca (5 -'"!-OA . X’\ALA/M
N "“7"” MIAMANALY - M‘f Fmalopy, VR S o YR Bo S VAw,

- EXAMES OBJETIVOS: (Inspegao geral, exame da regi@o afetada, exame dos diversos aperelhos)

HG(N#‘)W L5, PJFLC\U [ (N, /(,L/vw%/z{/

EXAMES COMPLEMENTARES: (Raio X, laboratdrios)

Diagnéstico: rC (Jr M ¥ HMJJ—M MW_@L_L

Motivo da Alta:

Resultado ( )SaiuCurado ( )Melhorado ( )Falecido ( )Transferido Em,
ecepcromsta BARBARA

2y Assinado eletronicamente por: JAQUES RAMOS WANDERLEY - 25/05/2020 16:46:11 Num. 30962098 - Pég. 3
in http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20052516461093000000029722579
3 Numero do documento: 20052516461093000000029722579




Unico de da Saude

g SU Sistema Ministério LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZAGAO DE

Saude , - INTERNA(,‘AO HOSPITALAR
Identificagdo do Estabelecimento de Saude
1 - NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE 2 -CNES
HOSPITAL REGIONAL POMBAL SENADOR RUY CARNEIRO JL 2592568
Identificagéo do Paciente
3 - NOME DO PACIENTE: 4 - PRONTUARIO
ROMARIO DE ALMEIDA OLIVEIRA [ e |
5- CARTAO NACIONAL DE SAUDE (CNS) 6 - DATA DE NASCIMENTO 7 - SEXO B - RACA / COR
700-0001-1074-9302 _l |_ 05/06/1993 _] l M ] PARDA

|_ 11 - NOME DO RESPONSAVEL

9 - NOME NA MAE 10 - TELEFONE
| FRANCISCA GENILDA DE ALMEIDA —” éi‘ﬁii&f |

12 - ENDERECO 13 - BAIRRO
RUA MARINETE CARVALHO DE SOUSA N.: 1

14 - MUNICIPIO DE RESIDENCIA - 15 UF - 16 CEP - 17 COD IBGE
POMBAL - PB - 58840-000 - 2512101

JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO

18 PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS

T

A‘vl{m}«l MR CU/LSZ{;\\ /\Ay( CAm W n mf_u,-\‘ Pl g

—— 19 - CONDIGOES QUE JUSTIEICAM A INTERNACAO

Puin & wpln

— 20 - PRINCIPAIS RESULTADDS DE PROVAS DU\GNGSTICAS (RESULTADOS DE EXAMES REALIZADOS)
&Mﬂm wun f [T {4 ANAA

—— 21 - DIAGNOSTICO INICIAL 22 - CID 10 PRINC 23-CID 10 SEC 24 - CID 10 CAUSAS ASSOC. —
tcE | 5o Il
e 25- DESCRICAO DO PLOCEDJMENTO SOLICITADO 26 - COD PROCEDIMENTO
(R AN T Vet
——— 27 - CLINICA —— - 28 - CARATER | RNAC-AO 29 - DOCUMENTO 30 - CNS/CPF - PROFESSIONAL SOLIC. / ASSISTENTE —
CNS CPF
CTI || Usiendy _|[dows O ][

~——ASS. CARIMBO SOLICITANTE //ASSIS

32 - DATA SOLIC. /
Diretor Clinicd-
(Et/ ot/ (f ”— s 065850007

I%{DlRETOR MEDICO}—

A : i - i =z 1 i
—_— PREENCI—TER—M DE CAUSAS EXTERNAY (ACIDENTES'OU VIOLENCIAS)

34 ( ) ACIDENTE TRANSITO I I | | 37J- Cf]'F'J ISETRTDTA I l I I - I— 38-N° BILHEI'E—‘ |— 39 - SERIE —
Y | ERENTE TRAARG v ———————————— 40 - CNPJ EMPRESA 41 - CNAE EMPRESA - 42 - CBOR 7
36 ( ) ACIDENTE TRABALHO TRAJETQ I | I I l l I I | I | l I [ “

43 - VINCULO COM A PREVIDENCIA
I-_ ( )EMPREGADO ( )EMPREGADOR ( )AUTONOMO ( )DESEMPREGADO ( )APOSENTADO ( )NAO SEGURADO

|

AUTORIZAGAO

46 - DOCUMENTO —— 47 - N“DOCUMENTO (CPF CNPJ) PROFISSIONAL—/—
Rl s

% - DATA AUTORIZAGAQO - 49 ASS CARIMBO (N° REG. CONSELHO) ——

|r’//

r 44 - NOME PROFISSIONAL AUTORIZADOR — 45 . COD. ORGAO EMISSOR ~ 50 - N° AUTORIZACAC INTERN. HOSPITALAR —
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@ sovemvo  HOSpital Regional de Pombal

DA PARAIBA
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DATA Assinatura do-Medico
Rua Cel, Jodo Leite 294 - Centro - Fone (83) 3431-2149 - Pombal - PB.
“Tudo posso naquele que me fortalace'’
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Santa Cecilia \

CENTRO DE DIRGNOSTICO

—

Paciente: ROMARIO DE ALMEIDA OLIVEIRA
N° do Paciente: P-201908212708

Data de Nascimento: 05/06/1993

Data do Exame: 21/09/2019

Sexo: M

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA MULTISLICE DO

INDICAGAO CLINICA:

Avaliagdo apos trauma.

TECNICA:

Exame realizado em aparelho de tomografia computadorizada, com
reconsirucoes especificas para o segmento de interesse, sem a administragdo
endovenosa do meio de confraste.

RESULTADO:

Fratura témporo-parietal e da mastoide a direita.

Fratura do seio esfenoidal esquerdo. Hemossinus.

Hematoma subdural fronto-témporo-parietal esquerdo, medindo 8,0 mm de
espessura, que determina apagamento dos sulcos e cissuras adjacentes e
distorg@o do ventriculo lateral deste lado.

Foco de contus&o cerebral hemorragica na regido temporal esquerda.
Hemorragia subaracnoide.

Estruturas da linha média centradas.

Cerebelo isodenso.

O IV ventriculo & tépico e tem dimensdes normais.

Hematoma subgaleal témporo-parietal esquerdo.

B Assinado eletronicamente por: JAQUES RAMOS WANDERLEY - 25/05/2020 16:46:13 Num. 30962501 - Pég. 1
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20052516461313400000029722582
B35 Numero do documento: 20052516461313400000029722582



Santa Cecilia. W -

CENTRO DE DIRGNOSTICO | ‘.

CONCLUSAO:

Fratura témporo-parietal e da mastoide a direita.

Fratura do seio esfenoidal esquerdo. Hemossinus.

espessura, que determina apagamento dos sulcos e cissuras adjacentes e
distorg&o do ventriculo lateral deste lado.

Foco de contus&o cerebral hemorragica na regigo temporal esquerda.
Hemorragia subaracnoide.

Hematoma subgaleal témporo-parietal esquerdo.

Assinado Eletronicamente por: Dra. Rejane SilvaCRM 692530-RJ |
Médica-radiologista RQE 26116-RJ CRM ES-1964-55 em Laudo
Radiolégico Criado em 21/09/2019 20:04:38 GMT -3 (Brasilia Time)
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@ GOVERN? SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
3 DA BA  Hospital de Emergéncia e Trauma Dom Luiz Gonzaga Fernandes

ATESTADO

ATESTAMOS PARA OS DEVIDOS FINS QUE O(A) SR.(A)__fommms & plands gliwn
PORTADOR(A) DA CARTEIRA PROFISSIONAL N°.

SERIE ESTEVE INTERNADO(A) NESTA UNIDADE HOSPITALAR SUBMETENDO-SE A
TRATAMENTO ESPECIALIZADO DE ENTIDADE NOSOLOGICA DE N°. 5063 NO CID. DURANTE
OPERIODODE ___2% /¢4 [ 1 A o4 [_ee [ 1 NECESSITANDO DE
be DIAS DE AFASTAMENTO DE SUAS ATIVIDADES %u2éuy
Oy edy, P,
Campina Grande,__¢% [/ _te [__14 | Oery 8
Ass. do Médicc('- N°. do CRM
AUTORIZACAO y
Eu, autorizo o
Dr., a registrar o diagnostico

codificado CID ou por extenso neste atestado médico

\ Ass. do Paciente ou Responsavel

MOD. 060
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO PARAIBA
12 VARA MISTA DA COMARCA DE POMBAL

Processo: 0800519-20.2020.8.15.0301

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

Assunto: [Seguro]

AUTOR: ROMARIO DE ALMEIDA OLIVEIRA

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

DESPACHO

Defiro o beneficio da justica gratuita (art. 98, CPC).

De acordo com o art. 334 do CPC, quando a petigcao inicial preencher os requisitos e
nao for o caso de improcedéncia liminar, deveria ser designada data para realizagdo de audiéncia
de conciliagdo ou de mediagao, a ndo ser que ambas as partes manifestem desinteresse pelo ato.

No entanto, considerando os principios fundamentais que regem o direito processual
civil moderno, especialmente a duragao razoavel do processo, entendo que, no caso dos autos, a
conciliagdo é improvavel, razdo pela qual a realizagdo da citada audiéncia neste momento
somente contribuiria para o atraso na marcha processual.

Ademais, na exordial, a parte autora manifesta o desinteresse na composicao.

Assim, deixo de designar a audiéncia de conciliagdo, sem prejuizo de fazé-lo adiante,
se a medida se mostrar adequada para abreviar o acesso das partes a melhor solugéo da lide.

Destarte, cite-se a parte promovida para apresentar contestacdo no prazo de quinze
dias, via sistema caso possua procuradoria cadastrada no PJe.

Cumpra-se.

Pombal/PB, data e assinatura eletronicas.

Juiz de Direito

A" Assinado eletronicamente por: ALIRIO MACIEL LIMA DE BRITO - 26/06/2020 00:49:45 Num. 30984793 - Pég. 1
¥y http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=2006260049450250000002974 3494
% Numero do documento: 20062600494502500000029743494




ATO ORDINATORIO (ART. 349, CODIGO DE NORMAS JUDICIAIS - CGJPB)

De ordem do MM. Juiz da 1? Vara de Pombal/PB e com amparo no art. 93, inciso
XIV, da CF c/c o art. 203, § 4°, do Novo CPC, além doart. 349 e seguintes do
Codlgo de Normas Jud|C|a|s da Corre(\)gedoria Geral de Justica e da alinea “m”,
do inciso |, do art. 1°, da PORTARIA N™ 01/2020 — GJ — 12 VARA|[1], e em atencéo,
ainda, a Recomendagdo Conjunta CNJ/AGU/MTPS n° 01 de 15 de Dezembro de
2016, DESIGNO A REALIZACAO DE PERICIA MEDICA NO DIA 27 de agosto
de 2020 as 11h10min na CEMOAN. Nomeio o(a) perito Dr(a). Thiago Martins
Formiga, médico ortopedista, CRM-PE 2441, concedendo-lhe o prazo de dez dias para
apresentacdo do laudo, a contar da data do exame médico a ser realizado no(a)
promovente (art. 465 do CPC). Informe-se a(0) médico(a) nomeado(a) que sera paga a
quantia de R$ 200,00 (duzentos reais) pelo exame pericial, em conformidade com o
Convénio 015/2014, o qual foi firmado entre a Seguradora Lider e o Tribunal de
Justica, onde restaram estabelecidos os parametros para a designacdo e pagamento
dos peritos judiciais em feitos vinculados ao seguro obrigatério de danos pessoais por
veiculos automotores de via terrestre — DPVAT. Ficando as partes intimadas para,
no prazo de cinco dias, indicarem os assistentes técnicos e formularem seus
quesitos, caso nao os tenham apresentado, bem como para tomarem ciéncia da
data do exame pericial. Fica o(a) promovente, intimado por meio do advogado
habilitado, para comparecer, na data e local designados, portando exames, receituario,
laudo e/ou qualquer outro documento relativo a atendimento médico relacionado a
patologia noticiada na exordial. O perito devera responder aos quesitos apresentados
pelas partes, podendo elas comparecerem ao ato acompanhadas de assistente
técnico. Juntado o laudo, intimem-se as partes para conhecimento, podendo falar em
quinze dias. No mesmo prazo, ficara a seguradora intimada para efetuar o depdsito
dos honorarios do perito. Notifique o representante do Ministério Publico, caso haja a
presenca de incapaz.

[ll PORTARIA N© 01/2020 - GJ - 12 VARA (...) RESOLVE: Art. 1°. Delegar aos servidores da 1? Vara da Comarca de Pombal a pratica dos
seguintes atos de administracdo e de mero expediente: | — Quanto aos processos civeis em geral: m)Com amparo no art. 93, inciso XIV,
da CF c/c o art. 203, § 4°, do Novo CPC, além do art. 87, item 06, do Provimento n° 01, de 25 de marco de 2009, da Corregedoria da Justica
Federal da 5° Regido, NOMEAR perito(a)(s) [médicos, assistentes sociais, etc.] cadastrado(a)(s) no sistema AJG/TRF5? para, sob o
pagamento de R$ 200,00 (reais) pelo exame pericial (Resolugdo n°® 305/14 do CJF), atuar em processos previdenciarios de auxilio
doencgalacidente/aposentadoria por invalidez, assim como nos que envolvam beneficio assistencial (BPC/LOAS), DESIGNANDO data e
local para sua realizagdo, com o encaminhamento dos quesitos adotados por este juizo. Com a juntada do(s) laudo(s), intimar as partes
para conhecimento, podendo falar no prazo comum de quinze dias. Nao havendo pedido de complementagado das conclusdes periciais,

requisitar o pagamento do(a)(s) perito(a)(s) por meio do sistema de Jurisdicdo Delegada do TRF5°.

Assinado eletronicamente por: KATYANA ALENCAR MARTINS - 08/07/2020 13:12:25 Num. 32156287 - Pég. 1
n- http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20070813122476200000030816193
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ESTADO DA PARAIBA
PODER JUDICIARIO DA PARAIBA
12 Vara Mista de Pombal

PROCESSO N° 0800519-20.2020.8.15.0301
PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
[Seguro]

AUTOR: ROMARIO DE ALMEIDA OLIVEIRA
REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

INTIMAGAO -ADVOGADO DA PARTE AUTORA

De ordem do(a) Excelentissimo(a) MM Juiz(a) de Direito deste 12 Vara
Mista de Pombal, e em cumprimento a determinacao constante dos autos da acdo em
epigrafe, fica a parte autora, através de seu(s) advogado(s) abaixo
indicado(s), INTIMADA(s) para tomar ciéncia da nomeacgao do perito Dr(a). Thiago
Martins Formiga, médico ortopedista, CRM-PE 2441 para realizagdo de pericia
médica no dia 27 de agosto de 2020 as 11h10min, no Centro Medico Ozias Arruda
Neto - CEMOAN, localizado na Rua Vicente de Paula Leite, 601 - Jardim Rogério,
Pombal - PB, 58840-000, telefone (83) 3431-1531, devendo o causidico providenciar
o comparecimento do(a) autor(a) na data e local designados, portando exames,
receituario, laudo e/ou qualquer outro documento relativo a atendimento meédico
relacionado a patologia noticiada na exordial, bem como devera, no prazo de cinco
dias, indicar os assistentes técnicos e formular seus quesitos, caso ndao os tenham

apresentado.
POMBAL-PB, 8 de julho de 2020.

Analista/Técnico Judiciario

T Assinado eletronicamente por: KATYANA ALENCAR MARTINS - 08/07/2020 13:15:01 Num. 32156953 - Pég. 1




ESTADO DA PARAIBA
PODER JUDICIARIO DA PARAIBA
12 Vara Mista de Pombal

PROCESSO N° 0800519-20.2020.8.15.0301
PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
[Seguro]

AUTOR: ROMARIO DE ALMEIDA OLIVEIRA
REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

EXPEDIENTE DE CITACAO E INTIMACAO DA PARTE
PROMOVIDA PARA PERICIA MEDICA

De ordem do(a) Excelentissimo(a) Dr(a). , MM Juiz(a) de Direito deste 12 Vara Mista
de Pombal, fica CITADA a promovida: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS
DO SEGURO DPVAT S.A. por todos os atos do processo acima mencionado, para
querendo, apresentar defesa, ficando INTIMADA para tomar ciéncia da nomeacgao do
perito Dr(a). Thiago Martins Formiga, médico ortopedista, CRM-PE 2441, com
honorarios no valor de R$ 200,00 (duzentos reais) em conformidade com o Convénio
015/2014, para realizagcdo de pericia médica no dia 27 de agosto de 2020 as
11h10min, no Centro Medico Ozias Arruda Neto - CEMOAN, localizado na Rua
Vicente de Paula Leite, 601 - Jardim Rogério, Pombal - PB, 58840-000, telefone (83)
3431-1531, devendo oferecer, no prazo de 15 (quinze) dias, seus quesitos, bem

como indicar os assistentes técnicos e apresentar copia do processo administrativo

pertinente.
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POMBAL-PB, 8 de julho de 2020.

Analista/Técnico Judiciario
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