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SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
Delegacia Geral da Policia Civil

2* Superintendéncia Regional de Policia Civil
Delegacia Especializada de Acidentes de
Veiculos de Campina Grande

POLICIA @i GOVERN
w DA PARA(I)BA

c I v l L Secretaria de Estado-da .

PARAIBA Seguranga e da Défesa Social

BOLETIM DE OCORRENCIA
°00425.01.2017.2.00.42

OCORRENCIA(S)
Suposto(s) Autor(es):
Tipificagiio 1: LESAO ACIDENTAL DE TRANSITO
Data da Ocorréncia: 12/11/2017 Hora: 18:16:00

Forma da Comunicagéo: Verbal
Enderego: Avenida Assis Chateaubriand, Liberdade, Campina Grande, PB.

PARTE(S)
Nome: Rogério Lopes da Silva
Conhecido por: Néo informado
Filiagfio: Mari Rosalia Lopes da Silva e Esmeraldo Mateus da Silva
Idade: 54 Data de Nascimento: 02/05/1963 Identidade de Género: masculino
Nacionalidade: brasileira Naturalidade: Campina Grande
g Estado Civil: casado(a)
& | Escolaridade: Nio informado Profissio: Tosador
> Documentos(s) de Identificagdo: CPF n° 054.240.594-65
Endereco: Rua Almirante Barroso, 284, Quarenta, Campina Grande, PB
Complemento: Bloco, L, APT® 410
Telefone: (83) 98888-9069
Nome: Paulo Monteiro
Conhecido por: Nio informado
Filiagdo: Maria Alves de Aratjo ¢ Antonio Monteiro
é Idade: 55 Data de Nascimento: 26/11/1962 Identidade de Género: masculino
7| Nacionalidade: brasileira Naturalidade: Lagoa Seca
? Estado Civil: casado(a)
E Escolaridade: Néo informado Profissio: Vendedor Ambulante
a Documentos(s) de Identificag¢iio: RG n° 3301748 SSP/PB
=| Endereco: Rua Travessa Tito Sodré, José¢ Pinheiro, Campina Grande, PB
Complemento: Nio informado
Telefone: (83) 98725-8891

«
COMPREV SEGURQS E PREVIDENCIA S/A.

31 JAN, 2018
PROTOCOLO

IAG. IDAD PESSDA

’

Procedimento Policial: 00425.01.2017.2.00.420

12
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C LiDER

Administradora do Sequro DPVAT

Rio de Janeiro, 22 de Fevereiro de 2018

Aos Cuidados de: ROGERIO LOPES DA SILVA
N2 Sinistro: 3180056999

Vitima: ROGERIO LOPES DA SILVA
Data do Acidente: 12/11/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NEGATIVA TECNICA - SEM SEQUELAS
Senhor(a),
Apds a analise dos documentos apresentados no seu pedido de indenizagdo (sinistro nimero

3180056999), esclarecemos que ndo foram identificadas sequelas permanentes em razdo do
acidente ocorrido em 12/11/2017. Por esse motivo, o seu pedido de indenizacdo foi negado.

Ihi Qualquer duvida, é s6 ir até o nosso site www.seguradoralider.com.br, ou ligue através do telefone
o

3 0800 022 12 04 (ligagdo gratuita) ou 0800 022 12 06 que atende apenas aos deficientes auditivos e
> ~ , - -

z de fala. Tenha em mdos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

3

g\

8

g

S

2 Atenciosamente,

g

o

&

Seguradora Lider-DPVAT

00060480

Carta n? 12421782
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Estado da Paraiba

SAMU Regional CG - 192

DECLARACAO DE ATENDIMENTO

Declaramos para os devidos fins de direito que o SAMU
REGIONAL CG - 192 foi solicitado para prestar atendimento
médico pré-hospitalar de urgéncia ao paciente conforme dados a
seguir:

DATA: 12/11/2017 HORA:| 18:16 HS D Ne: | 1652054

NoME: | ROGERIO LOPES DA SILVA

QUEIXA: | ACIDENTE DE TRANSITO

LOCAL: FAV. ASSIS CHATEAUBRIAND

COMPLEMENTO: ( LIBERDADE

cipADE: | CAMPINA GRANDE/PB

DADOS DA REMOCAO

Paciente removido para o Hospital de Emergencia e Trauma

-

Campina Grande, 18 de dezembro de 2017.

OMPREY
COMPREV SEGUROS E PREVIDENCIA S/A.
51 JAN, 201§ Fealo Alexanaie 8.
’QSUFERVD§0:2’\
PROTOCOLO SAMU 192-CG
AG. JO AO PESSOA Deoclecio F Nascimento

Coordenacdo Administrativa
SAMU REGIONAL CG - 192

SAMU 192 (Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia)
Rua: Almeida Barreto, 428 Siio José CEP: 58400-328 Campina Grande-PB
Fone: (83) 3322-5207 / 3322-5191

CAMALS
SRV

Prefeitura Municipal de Campina Grande-PB
Secretaria de Saide do Municipio w7 192
Servico de Atendimento Moével de Urgéncia CAMPINA GRANDE - PB

Num. 18485188 - Pag. 1



17112013

#5 GOVERNO
& DAPARAIBA SECRETARIA DE SAUDE

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

S5 ATENDIMENTO URGENCIA

PRONT (B.E) N°:1541692 CLASS. DE RISCO: AMARELO

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES CNPJ: 08.778.268/0038-52

Av. Mal. Floriano Peixoto, 4700 - Malvinas, Campina Grande - PB, CEP: 58432-809 Data: 12/11/2017
Boletim de Emergéncia (B.E) - Modelo 07 Atendente : Arthur Matheus Almeida Mendonca

PACIENTE: ROGERIO LOPES DA CEP:58400002 “Nascimento:02/05/1983

SILVA

Telefone;
Endereqo:RESIDENCIAL DALAS ALMIRANTE BA a0

Sexo:M

Idade:034 Bairro:LIBERDADE

O
o N%:284
Nome da Mae: MARIA RQPARIA LOPES DA M .
SILVA . § a Profissdo:DOSADOR
e &3 =
Responsavel: O [33] m«.. He CNS:702901562289872
- @ 4:12/11/2017 X
— CONVENIO:SUS
>3 19:06:31
s . iali .
pei Especialidade:
g
S 3
&S m
=
(&)
.

HTCG-Painel Administrativo

mx>§m vagbao cboom nC?:nOm

ALERGIA:
M ; \r.\W\f
szQ_sszw /

e 0 local ¢

o narfiero correspondente ao lado)

brasdo

VIS wﬁ:

Avulsdc
Ttontusdc
S.Crepragio
6.Dor
7.Edama

putagdo

18, Fratura ossea fechada
20. Fraturs ssea aberta
21. Hematoma

22, Ingurgitamento Veroso
23. Laceracio

24 Lesdotendinia

25, Luxagdo

26.Mordedurs

27.Movimente yoracice paradoxal
28. Objete Encravade

28. Crorragia

30 Paralisia

31. Parasia

32.Farestesiz

33. Queimadura

8 Empaithamento

9. Enfiséma subcutdnec
10, Esmagamento

11. Eguimese

12.F Armaz brancs

13.F. Armsz defoge

14&.F. Corituso

15.F. Cortante

1. F.Cortocontuse 34, Rinerragis

17 F.Parfurocontuse 38 Sinsiz de lsquemia
18..F Fedurc-cortante 36,

oss:

QUEIMADURA:
Superficie corporal lesada =

DIGNOSTICO / CID: \

{ )2° Grau { })3°Grau

O L2 A

| PATOLOGIAS: i
| EXAME FISICO ;
MvcErnm ( ) Fotorreagentes ( )lsocéricas ( )Anisocéricas () -
i i d E
| Glasgow {. PA HGT: Sat02
|
| EXAMES SOLICITADOS:
w. )Laboratoriais ( )Ultrassonografia:
.& YGasometria arterial ( JRadiografias:
. ( )Tomografia Computadorizada ()
W SOLICITAGAO DE PARECER MEDICO:
} ST 4
mmumn_m:mﬁ. (V%> 7 / as Dia / /
H mmvnau_wﬁu / as Dia / /
¢ z_mgno SOLICITANTE _
_vanmE_szqOm wm>_,~N>OOm
INe| vxmmnaaomm E CONDUTAS - HORARIO xm>_h>oo
e = : e s s S
Z Q B o\w (oo sdidn ,\ C“Ch.r\j&&u ~ o
i 7 4 -
M:w Cleinlsolrs Nc\m / \m&\ﬁ\s\\i sssssssss .
{
4
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qm | P = O
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|
i
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s GOVERNO SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE
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| . GOVERNO : .
% . DAPARAIBA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

i

i EVOLUCAO DE ENFERMAGEM

Setor Atual: AX

S B

22 5°C; P .. t:; FR: 72 irpm; PA{3e =

| Sinais vitais: Tax: “mmHg; FC: bpm; SPO2:
HGT  mgldl; Peso: Kg; Altura: cm|Dor: () Local: Obs.:
(AMES LABORATORIAIS ALTERADOS:

i

(k -

§ GLASGOW{3-15): Drogas (Sedagéo/Analgesia):

w)uu a \$)isocér‘cas( yAnisocoricas ( ) D>E( ) E>D ( ) Fotorreagentes ( ) Mitticas ( ) Midridticas

COMPREY

N _ NCIA S/A
xm{an (*)Espontanea () Cateter Nasal ( )Venturi %  I/min (|) Traqueo@ofniddn ) ubo T
I( )VMITOT2°  Comissura labialn®  FiO2 % PEEP  fmH20_

pnéia; () Taquipnéia () Bradipnéia ( ) Dispnéia ( )Outros: | FR( ![OCQ[ 0 !
ta pulmonar: Murmdrio vesicular presente: () Diminuidos ( )D ( - JOAD pr e

~ Ruidos adventicios: ( ) Rcncos ( ) Sibilos ( ) Estridor ( ) Outros:* w
) Improdutiva () Produtiva [Expectoragao ( ) Quantidade e aspecto:

cao: Quantidade e aspecto: [Dreno de térax: ( )D( )E ( ) Selo d'agua:
nser¢@o dodreno /[ Aspecto da drenagem toracica:

netna arterial; PH PCO: PO2 HCOs EB Sp0:2 Data:.._. /. _.[__. Hora
¥ FRCEF’CAO DOS ORGAOS DOS SENTIDOS

do:( YWisdo { )Audicado (-, )Tato( JOlfato (  )Paladar Observacéo:

SEGURANCA FISICA .

wilo () Agitado () Agressiva. ( )Risco de queda. Observacéo:

' REGULACAO CARDIOVASCULAR

(¥ Regular ( )lrregular ( ) Impalpavel ( ) Filiforme ( ) Cheio.

1 Assinado eletronicamente por: EMMANUEL SARAIVA FERREIRA - 21/12/2018 17:19:33 Num. 18485193 - pag_ 2
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NOTA DE SALA - CIRURGIA GERAL

PACIENT i
%%u.o foops do. loa Qu- 0205/ 1G53 @GOVERN? |
Qi LEJTE CGHNVENIO E EGISTRO DAP BA |
Beda o) 39 JBiheaa | ===
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE |
CIRURGIA 110 Ww Py CIRURGIACQ22 ‘
ANESTESIA ANESTESIAUXZ Wandeclay A
Lulz Gonzaga Fernandes
INS 'JMENTADORA IN]CIO Fi
- o4
Frdice 4L/J111¥ 09.50 40 ho
Qtd. MODIFICACOES ANESTESICAS Bolsa Colostoma : Qtd. FIOS ! cODIGO
Adrenalina amp. Q4 | Calel p/ Oxg. ~ Catgut cromado Sertix
Alropina amp. Catet. De Urinar Sist. ech. Catgut cromado Sertix
| [Diozepanamp. O~ [ CompressaGrande « ece o Catgut cromado Sertix
O 4 | Oimpre amp. L Compressa Pequena - - | Catgut Simples
[ |Dolantina amp. Cotonoide Catgut Simples Sertix ] S
nd )4 | Eiokan 1, Dreno Catgut Simples Sertix ,
) Fensgam amp. Dreno Kerr n° - Catgut Simples Sertix |
L Fentanil ml Dreno Penrose n° Cera p/ 0sso
| Inova ml Dreno Pezzer n® £thibond {
Ketalar m! 9] Equipo de Macrogotas } Ethibond i
Q4. | Meodmhe | sHadR Equipo de Macrogotas Ethibond |
Nubahin amp. Equipo de Sangue Flo de Algodrao Sertix |
Pavulon amp. P Equipo de PVC Fio de Algodrac Sertix |
Frotigmine amp. , \y .“> | Esparadrapo Larco cm Fio de Algodrédo Sutupak i
Protoxido l/m o | Furacimm! ~io de Algodrdo Sutupak |
Quelicin ml {4 +9 | Gase Pacote ¢/ 10 unidades Fila cardiaca i
Rapifen amp. H,0, ml _- | Mononylon f
i Thionembutal ml Intracath Adulto ot [Mononylon Q-9 . |, ?
Tracrium amp. Intracath Infantil Prolene Serfix |
Qtd. MEDICACOES Q& | Lamina de Bisturi n° 2B Prolene Serfix |
| O £L) [ Agua Destilada amp. Lamina de Bisturi n° 11 Prolene Serfix i
Decadron amp. Lamina de Bisturi n° 15 Prolene Serfix i
Q2L | Dipirona amp. Luvas 7.0 Vicryl Serfix ?
Flaxidol amp. Luvas 7.5 Vicryl Serfix |
Flebocortid amp. 0 [Luvas80 e e e Vicryl Serfix i
|, __| Geramicina amp. 07, [Lwas85., |
. |Glicose amp. Oxigénio I/m ‘ :
[ Glucon de Caicio amp. = Poliflix ) ]
‘ Haemacel ml. &l A | PVPI Degemante mil ‘ !
Heparema m. " | PVPI Tépico mi. Qtd. SOROS | |
Kanakion amp. » Sab2o Antiséptico SG Nermotérmico fr 560 ml
Lasix amp. Q9 | Sacocoletor ¥/ SuX© SG Gelado i 500 m!
Medrotinazol. Q%, Seringa desc. 10ml o« SG Hipertérmico fr 500 ml
Plasil amp. 7, | Seringadesc. 20 ml , SG Ringr fr 500 mi
Frolamina Seringa desc. 05ml , « A [ SCir500ml <
Revivan amp. Senda 82; DAY V] drwsa. ..
Stuplanon amp. Sonda folley Qtd. ' ORTESE E PROTESE
| ) ol Cefains . | Sonda Nasogatica i s aelo
Len, Sonda Urelral n° O -
04 Imeuwsedron, Sterydrem ml 3
Torneirinha FGMP - e A
Qtd. MATERIAIS / sgLucSJE’soL Vaselinaml a5
|Agulha desc. 26#% YO : Gelcon 18
{Agulha desc. 28 x 28 - Latese EBJ,PAW
i Agulha desc. 3 x 4.536 8_&_ mogm : :
O A |Agulha p/ raque n° olgodao Oopdeco : '
(&, #) Aicool de Enfermagem {0 / ¢ ( ; 1
Alcool lodado mi ( shioriadel |
()*Y |Ataduras de Crepon 20€), <o (3gToco F‘F”m’]"x‘? o (%) Cardxomomzor !
Aladuras de Gessada ( ) Fontede Luz ) (3¢) ?e{furador Elétrico :
Azui metileno amp. i
L Benzina mi J
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. GOVERNO -
DA PARAIRA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

EVOLUQAO DE ENFERMAGEM
- e

_|Registro: x| Leito: J Setor Atual:

Sinai : Tax: pm; FR: irpm; PA: mHg; FC: bpm; SPO2:
_HGT  mgldl; Peso: Kg; Altura: cm|Dor: () Local: Obs.:
EXAMES LABORATORIAIS ALTERADOS:

~ REGULACAO NEUROLOGICA
Nivel de consciéncia: {(A4) Consciente ( - Orientado () Confuso { ) Letargice ( ) Torporoso () Comatoso () Outro

‘ GLASGOW(3-15): Drogas (Sedagéo/Analgesia):
P upilas: () Isocéricas () Anisocéricas () D>E () E>D () Fotorreagentes () Midticas () Midriaticas
ﬁobshdade Fisica: {-{) Preservada ( )Paresia ( )Plegia ( )Parestesia Local:
Ling mem - (). Qual? () Disfonia ( )Afasia ( ) Disfasia () Disartria.

NAGAO R
do: ( ) Espontanea ( ) Cateter Nasal ( )Venturi %  Umin ( "'Pﬁ!ﬂﬁ ubo T
VUMNE( JVMITOTn®  Comissura labialn® = FiO2 % PEEP [cmHzo IAS/A,
) Eupnéia; () Taquipnéia ( ) Bradipnéia ( ) Dispnéia ( ) Outros: . [ IAN 2018 |

ulta pulmonar: Murmurio vesicular presente: ( ) Diminuidos ( )D ( [)E D
s

L Ruidos adventicios: ( ) Roncos ( ) Sibilos () Estridor ( }@_@_{‘ T UCQO| 0O !
- Tosse: () Improdutiva () Produtiva {Expectoragéo ( )QuanhdadeeM PEQS%

 Aspiragao: Quantidade e aspecto: ~ |preno de térax: ( )D( )E ( ) Selo dagma——nt]
| Dala da insergéo do dreno ) Aspecto da drenagem toracica:
| Gasometria arterial: PH  PCO2 P02  HCOs EB ©8p0O2; ‘Data__/___ /I ___ Hora:

. PERCEPCAO DOS ORGAOS DOS SENTIDOS
| Alteragao: ()Visao (_)Audicao (_)Tato (_)Olfato (_)Paladar Observagso:

SEGURANCA FISICA
‘1 Tranquilo ( )Agitado ( )Agressive. ( ) Risco de queda. Obsérvago:

| REGULACAO CARDIOVASCULAR
i Pulso: (A) Regular ( )lrregular ( ) Impalpével { ) Filiforme ( ) Cheio.

¥l Assinado eletronicamente por: EMMANUEL SARAIVA FERREIRA - 21/12/2018 17:19:36 Num. 18485200 - Pég. 1
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18122117160678500000017987520
3 Numero do documento: 18122117160678500000017987520




R o s HOSPITAL DE EMERGENCIA £ TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

EVOLUCAO DE ENFERMAGEM

WW Setor Aual

‘Sinals vitais: Tax: ° P: bpm FR g irpm; PA: mmhq, FC: bpm; SPO2:

MA mg/dl; Peso: . Kg; Altura: cm]Dor:( ) Local: Obs.:
EXAVIES LABORATORIAIS ALTERADOS:

GLASGOW(3-15): Drogas (SedagaolAnalgesta)

b uwhai{/} Isocoricas ( )Anisocorices (. ) D>E () E>D ( ) Fotorreagentes ( ) Midticas ( ) Midriaticas

: ilidade Fisica M Preservada ( ) Paresia ( )Plegia ( )Parestesia '.ucal:
| Linguagem: ( ). Qual?( )Disfonia ( )Afasia ( )Disfasia { )Disartria
%  mip( )Trag ubo 1

% PEEP | COMPREY SEGUROS E PREVIDENCIA S/A.

[ Js(‘&ﬂta pulmonar Murmuno vesicular presente ( ) Diminuidos ( )D (| )E 3] JAN_sz
T Ruidos adventicios: { ) Roncos ( ) Sibilos ( ) Estridor (| ) Ouirps -
fosse: () Improdutiva () Produtiva ]Expectoragao () Quantidade aspecl'GKU TOCOLO
| Aspi .iyao Quantidade e aspecto: |Dreno de t 3.0 E\Qm
" Daadainsercaododreno  / /|  Aspecto da drenagem toracica: ALY
' Gasometria arterial: PH  PCO: PO: HCOs EB - | SpO: - Data___/___/___ Hora:
PERCEPCAO DOS ORGAOS DOS SENTIDOS il ? o '
acdo: ( )Visao ( )Audigo ( )Tato ( )Olfato ( )Paladar Observagao:
I RANCA FISICA
‘:;/‘, Tranquilo { )Agitado ( )Agressivo. ( ) Risco de queda Observagao:
| REGULACAO CARDIOVASCULAR g
| Pulso:{” ) Regular { )Irregular ( ) Impalpavel ( )meorme( ) Cheio.

. Alter

¥l Assinado eletronicamente por: EMMANUEL SARAIVA FERREIRA - 21/12/2018 17:19:36 Num. 18485200 - Pég. 2
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18122117160678500000017987520
3 Numero do documento: 18122117160678500000017987520
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SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE

- GOVERNO HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA
- DAPARAIBA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
SISTEMATIZAGAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AREA AMARELA
.. BOLETIMDE ENFERMAGEM . %
Risogiag Fops do Jolua |
",q SEXO: M x| F[ ] |DATADE NASCIMENTO: / / as : h |

. am\,.,xu |LEITO:
TICO MEDICO: 4 e ANZ,

siM ] NAQP QUAIS:

SIMI ] NAOXS  QUAIS: x
SIMC ] nNAOKE  QUAIS: |
SIM[{_| NAOSZ LOCAL:

HIPOTENSO[ || NORMOPOTENSU1X HIPERTENSO ||
CONSCIENTEPSP INCONSCIENTE L] ORIENTADO 8P :
DISPENICO[ TAQUIPENICO[ | EUPNEICO X BRADIPNEICOL ||
NORMAL# POLURIA [ OLIGURIA [ SVDL !
DUSURIAL CISTOSTOMIA | | ANURIA L] ,
A0E: « | DEAMBLILA || DEAMBULA C/ APOIOY ACAMADO ||| S/DEFICITE MOTOR_||
- TETRAPLEGIA[ HEMIAPLEGHAT | PARESIA "“; RESTRITO NO PEITO_|
T 345 ROINTEATINAL: I ] ,
S RC \9__4 SNG ] SNE ] o
; NUTRI Do::% DESNUTRIDOL_| OBESOLIl __ CAQUETICO.,
| PA: IT: FR: PESO: ‘
: DIAGNOSTICO DA ENFERMAGEM L
CDIFR:
CDIFR: |
\’_f CDIFR: M } LW{}”“,? 1
IBRIO DA TEMPERATURA CORPORAL COFR.
\INSTAVEL CDIFR:
URINARIA  |L_IRETENCAQ URINARIA corFr. [ ey
NTO corFr: /€O ——
; coiFrf 'R,
0 || DOR CRONICA COIF: SE
- Coifr: 2/ 9'5"/
cfFR P~ ’l#” % A
o NOr
CD!NJQ}’ U A /
CD/FR o VAN /
CDIFR T R G -
CDIFR el /
CDIFR i
. 00 S NiDegs CDIFR:
 —— CD: CARACTERISTICA DEFINIDORA

FR: FATOR RELACIONADO

it PRESCRK;AO DE ENFERMAGEM
T/ WONITORAG INAIS VITAIS.

DE GLICEMIA CAPILAR,
A REALIZAR RESPIRACAO PROFUNDA.

R DE 02 A DL/MIN OU CONFORME ORIENTACAG MEDICA.
SUFICIENCIA RESPIRATORIA (RUIDOS, ESTERTORES E
DO NARIZ).

\O DE VIAS AEREAS.

INAR f) PAC‘EF\T- EM DECUBITO DE 45°

R A CABECA DO PACIENTE LATERALIZADA, QUANDO RECOMENDADO.

JRAR SINAIS E SINTOMAS DE INFECGAO (EDMA, HIPEREMIA, CALOR, P
PEREMIA. Sl i‘ﬁ/
ANO AUTOCUIDADO. ENT O A

EALIZAR TODOS OS REGISTROS PERTINENTES NO PRONTUARIO DO PACIENTE o
( A0S DIAG. IDENTIFICADOS, AS CONDUTAS TOMADAS PELA A YRS
STAS DO ) PACIENTE. )

" Assinado eletronicamente por: EMMANUEL SARAIVA FERREIRA - 21/12/2018 17:19:38
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4% DA PARAIBA

..! GOVERNO S ; .
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

ECRETARIA DE SAUDE {

i / ] A 4 :
'FOLHA DE TRATAMENTO E EVOLUCAO N 1
* Nt L : : T ke T T T : foi 1 A
[Paciente | 291,00 Abs & | Alojamento | FXq-lleito] A | Convénio ||
[ &7 [ 7 v
[ Data Prescrigao Médica Horario Evolugdo Médica
[T 7 @ FETY) & A
7 ) ez . e A - ——
L) v po e 7ok 6 €D 3 | A ofs D LCr, 2670t
qi.i!fi-mWMMlqw \«W‘W.ﬁ?k G 4G L ok
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Paciente [

SECRETARIA DE SAUDE DO ESTABRO

Diagnostico

¢

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA
DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

m Leito

_ Prescricao Médica

I [> __ Evolugio Médica

W
[ Dieta livre -
/ “/ | Dipirona 2ml + AD EV 6/6hs
i Omeprazol 40 mg EV / dia . / ,
(| Tilatil 20mg EV 12/12hs - A DX i/
NN | Tramal160meSFEV B/3ImSN T |
Plasil 2ml + AD EV 8/8hs SN ) §a m/ e
HexonedOmgsSeleim , i i .
| 5SWVHCCGG R " N . B
) 2, o .
N > O\m\. . I . - s A
/4 «N g - ¥ («‘.1[.11! e oo ” SRS 4 8 - ~ - DOUUU——— S
! M g , Y /
: i . -
, - /
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DA ﬁ}WPme

SECRETARIA DE SAUDE

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

s

FOLHA DE TRATAMENTO E EVOLUCAO

Y
£

e i

T N 1r
| Convénio ||

o H i
i 1
§
i i
i

[Paciente] \higno | @A | Alojamento N7 Ty o[ Leito| T
4 N v
Data Prescricdo Médica - Horéario - Evolucdo Médica,
N1 1_DIETA {IVRE APOS RPA - . — ,\‘ Lo DM HORTOPEDIA -
2 S 0,9% 1500ML EV P/ 244 A \\ .\\
D__| 3 OXACIINA2G + 100MI SE EV 6/68 & M\\w AL .
D4 GENIAMICINA 240MG + JO0RI SG 5% EV 1X1LIA M T - / e
5 DAPIRONA 1g+ABD EV 6/6H m ~ pee \A\x\ \Q \\w &nﬁsﬁaﬁw&gbﬁg@gﬁ?;?a
& TRAMAL 100MG + 10081 SF EV B/8H Q ) L brtopédico semintercoreéneias. .
1 MAUSEDRON 8mg/em!_1EA + ABD EV 8/8h SN 2 - No momento em URPA
8 TILATIL 20MG + ABD EV 8/8H S AL b -

A
AN (own\$2]0

QDEEEEEEEEE

E% O T VA VQ\S) V;
11 MUDANCA DE DECORITO 2/2H ’
et 12 CURATIVO IXODIA
13 BADIOGRAFIA DE CONTROLE
14 SS\VWLCCG6
O\%.m
C«.wwrm@a.:%
4 <A o6
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ESTADO DA PARAIBA sus

GOVERNO SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE Sistema
; " "\P } HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS = 1 g Unico
- TARAIBA GONZAGA FERNANDES il "
V LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS Pl ude
Sria): ROGERIO LOPES SILVA Protocolo: 0000369052 RG: NAO INFORMADO
Dria): FABIO DE MOURA SPA Data: 13-11-2017 10:52 Origem: AREA AMARELA
Convénio: HOSPITAL DE TRAUMAS D. LUJZ G. FERNANDES  Idade: 34 anos Destino: Leito - 03
TEMPO DE SANGRAMENTO. .......... ............. 2100

3/11/2017 11:23 3 Valores de Referé@ncia:
: De 1 a 3 minutos

TEMPO DE COAGULACAO. ........... ..oooonoon... 8'00'' min

Valores de Re
De 5 a 11 min

-3
Gt DU LATRS

Cadtos Felipe Souza de Miranida Beltrie
Biomédico
CRBM 5408

125 - Pagina 3 de

13711

Emissao @

o
COMPREV SEGUROS E PREVIDENCIA S/A.

31 JAN, 2018
_PROTOCOLO

AG. JOAO PESSOA

Num. 18485214 - Pag. 3




ESTADO DA PARAIBA sSus

GOVERNO . SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE Sastgma
{[} QARA‘BA HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS 'g;;o
e VAP GONZAGA FERNANDES . Satide
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
St ROGERIO LOPES SILVA Protocoio: 0000369052 RG: NAO INFORMADO
Drw:  FABIO DE MOURA SPA Daa: 13-11-2017 10:52 Origem:  AREA AMARELA

Convénio:  HOSPITAL DE TRAUMAS D. LUIZ G. FERNANDES  Idade: 34 anos Destino: Leito - 08

GLICOSE (JEJUM)................. .......oouu.. 82 mg/dl

de Referéneia:
0...3 20 a

Cartos Felipe Souza de Miranda Bettrio
Biomédico
CREM 5409

L

—

LOMPREV
COMPREV SEGUROS E PREVIDENCIA S/A.
31 JAN, 2018

PROT
%

Num. 18485218 - Pag. 1




ESTADO DA PARAIBA sSus

GOVERNO SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE Sistema
‘“Q QARA!BA HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS Unico
SR sl GONZAGA FERNANDES Sadaede
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
Sr(a): ROGERIO LOPES SILVA Protocolo: 0000369052 RG: NAO INFORMADO
Dr(a): FABIO DE MOURA SPA Data: 13-11-2017 10:52 Origem: AREA AMARELA
Convénio:  HOSPITAL DE TRAUMAS D. LUIZ G. FERNANDES  ldade: 34 anos Destino: Leito - 08
HEMOGRAMA
[DATA DA COLETA: 13/11/2017 11:18 }
Resultados Valoresg de Referéncias
SERIE VERMELHA
Eritrdcitos 4.69 milhdes/mm?
14’2 g/dL S & 16,0 g/dL
42 % a 52,5 %
90 fL 92,0 fL
30 Pg 31,0 pa?
. 34 g/dL 36,0 g/dL
SERIE BRANCA ‘ v T
ARt oT ol B ot e 1 NN 8.700 /mm? 5.000 & 10.00C /mm !
(%) (/mm?)
i
0 0 "
0 0 '
0 4] i
3,0 261 - ‘ ‘ ) ¢
74,0 6.438 4v a7t s - 800 & 8,500 / mm® -
2,0 174 0,546,0% - a 500 / mm? x
0 0 ¢420% - até 100 / mm? S
18,0 1.566 202 45% - 1.000 & 3.500 / mm o
0 0 )
3’0 261 2,0 4106 % ~ até 1.060 / mm?
PLAQUETAS. ...cnvves 180.000 mm? 140.00¢ a 400.000 mm’ Q

SERVACOES, v invwmsnrmamnsdserss Contagens repetidas e confirmadas.

i) .
PR Num. 18485218 - P4g. 2
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA ENFERMARIA LErmo R RRONTIAR
DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
{FOLHA DE |Nowe . ) IDADE SEXO CoRr
_ANESTESIA hagp L ;L.:z AN,
| PRESSAC ARTERIAL PULSO { RresPIRAGAO TEMPERATURA PESO ALTURA
FE<L] - [H
| TIPOSANGUINEO | HEMAGIAS -~ HEMOGLOBINA HEMATOCRITO GLICEMIA UREIA OUTROS
URINA
AP. RESPIRATORIO ASMA BRONQUITE
AP. CIRCULATORIO ‘ ELETROCARDIOGRAMA
AP. DIGESTIVO | oentes PESCOGO AP. URINARIO
ESTADO MENTAL ATARAXICOS CORTICOIDES ALERGIA HIPOTENSORES
DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO ESTADO FISICO RISCO
ANESTESIAS ANTERIORES
MEDICAGAO PRE-ANESTESICA APLICADA As EFEITO
/-
Buo, | INDUGAO
:,z_,g 8 Satisf.: Excit.: Tosse:
0Z®n
<= ) Laringo esparmo: Lenta:
3 F Nauseas: Vémitos:
8 o
g Qutros;
= MANUTENGAO
1
LoV
240
220
% 201
29 )
L4
5< 180
Be
oW
@08
839
Qgsi Vi / i L WY ANESTESIA SATISF.: Sim___Nao____
@ y = " )
= Lty | Nao, por qué?
.
-t
2w
E x Y
% E: 64' y 4 DESPERTAR
| & : A Reflexos na SO:
VAR 2 Co.: Excit:
49
Vomitos:,
-« 0 la:
31 JAK-20M8
SIMBS Hos Paro o Leito Sim Nao
ANOTAGOES P R OT O C O
6ND|<;<>E B:
A Py LN R ., . L
POSIGAD O ORI FESO0UA
AGENTES <} -
% - o i -
TECNICA Q&l CANULAS -
e {
OPERAGAQ %‘ p - v
G ~ [ , P
CIRURGIOES O e
> yi
ANESTESISTAS
" A / 2 A A e
A v 4 e
OBSERVAGOES \
NO VERSO MPLI : -
e et e T BRI PERDA SANGUINEA
Assinado eletronicamente por: EMMANUEL SARAIVA FERREIRA - 21/12/2018 17:19:43 Num. 18485218 - pag_ 3




Rua Guadalupe, 43 - Guadalupe - Olinda-PE
CEP.: 53.020-230 | E-maii: tmcirurgica@hotmail.com
Fones: 3431.4960 | 3076.0422 | 99452.1153

12 Via Cliente / 28 *xé‘;\‘ﬁmpresa / 3% Via Fixa N° 3859

HOA@/&‘ AN, T | M)U‘Vu/&

TEL /FAX / E-MAIL

. C\’Lso*:’,)é

B TP ST
RIG } Ne AL H

» oA GO0, PROCEDIMENTO CONVENIO
T ;

QUANT. | COD. ROMP

1ZACAO T DATA DA COMUNICAGAOC Mmcﬁmmsky{ JcRm 7 <
/ on/’,fi i [ d ) - 96“?5/“1 -—74

o d

- r _ : 7 w/ Z"V/"“ A/)/f ¢

ASSINATURA E CARIMEO DO RESPONSAVEL /]
/
I[ Ve
{1
N T

Num. 18485221 - Pag. 1




¢ GOVERNO
. DAPARAIBA

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DE CAMPINA GRANDE

DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

dala -OY Og.am.nqp.
1¥1441 1% |

ENTRADA

@m CONFIRMAGAQO SOBRE O PACIENTE
e IDENTIFICAGAO DO PACIENTE
e SITIO CIRURGICO

PAUSA CIRURGICA

% CIRURGIAO, ANESTESISTA E ENFERMEIRO
CONFIRMAM VERBALMENTE

¢ IDENTIFICACAO DO PACIENTE

*  SITIO CIRURGICO
* PROCEDIMENTO

EVENTOS CRITICOS PREVISTOS

REVISAO DO CIRURGIAO: HA PASSOS CRITICOS
CIRURGIA? QUAL A DURAGAO? HA POSSIVEIS
RDAS SANGUINEAS?

REVISAO DA EQUIPE DE ANESTESIA: HA ALGUMA
2EOCUPAGAO ESPECIFICA EM RELACAO AO
PACIENTE? :

REVISAO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM:  0S
MRTERIAIS NECESSARIOS, COMO INSTRUMENTAIS,
PROTESES E OUTROS ESTAO PRESENTES E DENTRO

SIM E HA EQUIPAMENTO DISPONIVEL

RISCO DE PERDA SANGUINEA > 500 ML
(7 MLIKG EM CRIANGCAS)?

NAOY
SIM E HA ACESSO VENOSO ADEQUADO E
PLANEJAMENTO PARA REPOSIGAO

*  PROCEDIMENTO A SER REALIZADP— o
+  CONSENTIMENTO W £
c _emmpean “
£ =
¥ VERIFICAGAO DE SEGURANGAA 0 esfta m
CONCLUIDA =
- -
¥ OXiMETRO DE PULSO INSTALADO E .:D@Ewm
20 = =
mo =
§ O PACIENTE POSSUI: nr -
0o 3
ALERGIA CONHECIDA? 0 5
NACGY > >
SiM )
VIA AEREA DIFICIL/RISCO DE BRONCOASPIRAGAO?
NAO)”

A VALIDADE DE ESTERILIZAGAO? (INCLUINDO
RESULTADOS DO INDICADOR?)

HA QUESTOES RELACIONADAS A EQUIPAMENTOS OU
QUAISQUER PREOCUPAGOES?

A PROFILAXIA ANTIMICROBIANA FOI REALIZADA
NOS ULTIMOS 60 MINUTOS?

SiMy~
NAO SE APLICA . )

AS IMAGENS ESSENCIAIS ESTAO DISPONIVEIS?
SIM %

NAO SE APLICA

~ , v Nicleo de Seguranga do Paciente
LISTA DE VERIFICACAO DE SEGURANGA CIRURGICA (CHECKLIST) TRAUMA - G
IDENJYICAGAO DO RACIENTE: IDADE: PRONTUARIO:
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' Sistema Winistério LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZACAO
.y SUS  Onicode  da DE INTERNACAO HOSPITALAR
i Saide Saude
——Identificagdo do Estabelecimento de Satide
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CAMPINA ADVOGADOSASSOCIADOS

Emmanued Saraiva Ferreira

Wamberto Balbino Sales

Rua Floriano Peixoto n°® 4519

Malvinas-Campina Grande-PB

Tel. (84) 99991-1313

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO 5° VARA CIVEL DA COMARCA DE CAMPINA
GRANDE, ESTADO DA PARAIBA.

Processo: 0822014.21.2018.815.0001

Parte Autora: ROGERIO LOPESDA SILVA

Promovida: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS S/A

Douto Julgador,
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ROGERIO LOPES DA SILVA, jadevidamente qualificado nos autos supra,
por seu procurador que a esta subscreve, vem com o devido respeito a presenca de V. Exa,,
em atendimento ao despacho proferido nos autos, expor e ao final Requerer o seguinte :

Requerer a JUNTADA DOS DOCUMENTOS Procuragéo, Declaragéo de
Hipossuficiéncia e Contratos de Honorarios Advocaticios e comprovante de residéncia, o
qual devera ser acostado aos autos em tela, para que seja assim dada continuidade no
processo.

Nestes termos,

Pede e espera deferimento.

Campina Grande - Paraiba, aos 07 de Janeiro de 2019.

Bel. Emmanuel Saraiva Ferreira

OAB/PB 16.928
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DECLARACAO DE POBREZA

Eu, Q{)G}-ﬁ‘f@{ﬁ L’C)ﬁf& DA S1LUA prasileiro  (a), CASADD

U S4HT , inscrito no CPF sob n® 054.<40. S59%- - 65, podendo ser
intimado (a) no (a) Rua 2 AL P Y EpRPISO , 284

Ai' LA, @M—Iﬁ’n}ﬂf o7 A-S ¢ Paraiba. Declaro que ndo posso suportar as

despesas processuais decorrentes desta demanda sem prejuizo do meu proéprio sustento e
de minha familia, sendo, pois, para fins de concessio do beneficio da gratuidade de Justiga,

nos termos da Lei 1.060/50, pobre no sentido legal da acep¢ao da palavra.

Declaro, ainda, que tenho conhecimento das san¢Bes penais que estarei sujeito caso

inveridica a declaragio prestada, sobretudo a disciplinada no art. 299 do Codigo Penal.

Por ser verdade, firmo o presente.

Campina Grande- Paraiba, aos 26 de Dezembro de 2018.

Declarante.

r.
- Lr)
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PROCURACAQ “Ad Judicia”

OUTORGANTE(S): {OGERL lolss Da Sieua , brasileiro (a),
CASASO , JUsAODoT , inscrito no CPF sob n°
J54. 240 594 . £5 , podendo ser intimado (a) no (a) Rua
ALt 2ainre Bz , 2 i , AUPenoadc

. 2 5 =2 S A &) m
CATIONA  ERm /) 2C , Paraiba, CEP: 58474 J&;U , neste ato nomeia
e constitul como seu bastante procurador e advogado

OUTORGADO(S)

Emmanuel Saraiva Ferreira, brasileiro, solteiro, advogado, portador da OAB/PB 16.928,
com escritério profissional situado a Rua Floriano Peixoto, 4510, Malvinas, em Campina
Grande - Paraiba, com os poderes especial de patrocinar defesa do outorgante junto a
processo junto a Comarca de CAinh ERmPt - Paraiba, podendo os outorgados,

requererem o que necessdrio for junto a quaisquer érgios administrativos, judiciais para
tanto, praticar todos os atos, constantes da CLAUSULA AD JUDICIA ET EXTRA, para o foro
em geral, para defender o outorgante, bem como em qualquer 6rgio do Poder Judicidrio
e/ou extrajudicialmente, em qualquer grau de jurisdi¢io, e diante de qualquer ente/6rgio
da Administracdo Publica direta e indireta, podendo, para tanto, propor ac¢io e dela variar,
contestar, recorrer, requerer, embargar, transigir, passar recibos, receber e dar quitagio,
desistir, renunciar, firmar acordos, requerer o beneficio da gratuidade judicidria e tudo o
mais praticar a bem do completo e fiel patrocinio de toda e qualquer pretensio do
outorgante, podendo ainda levantar, receber, dar quitacgio, inclusive o “alvara judicial”,
decorrente da presente demandada, substabelecer a outrem, com ou sem reserva de
poderes, se lhe convier, dando o outorgante tudo por bom, firme e valioso, como se por ele

houvesse sido praticado.

Campina Grande- Paraiba, aos 26 de Dezembro de 2018.

e 7/;'4(4% // #ln AR /Q/M

Outorgante

e
-||-|
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- CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS ADVOCATICIOS

Pelo presente instrﬂment‘g;_ge contrato, firmado entre as partes de um lado, doravante identificado
como contratante: OGE®RD 1 ofEl Pwv SievA ,  brasileiro  (a),
Ctsh 2o , _ 108420~ inscrito no CPF sob n° )54.290 594 .
o5 podendo ser intimado (a) no (a) Rua _Aém/@m iy LAAACSD ,
214 . 2mixr , O Lrmin , Paraiba, contrata com os
advogados Dr. Wamberto Balbino Sales, brasileiro, casado, advogado, portador da OAB/PB 6846 ¢
Emmanuel Saraiva Ferreira, brasileiro, solteiro, advogado, portador da OAB/PB 16.928, ambos com
endereco profissional situado a Rua Floriano Peixoto, 4510, Malvinas, em Campina Grande -
Paraiba, doravante identificados como contratados, a prestacio dos seguintes servicos
profissionais:
1- A parte contratante celebra com os contratados, a prestacio de servigos advocaticios, com
objetivo de ajuizar agdo prépria junto a Comarca de Campina Grande - Paraiba, tendo como parte
demandada, a Seguradora Lider dos Consorcios do Seguro DPVAT;

2- A parte contratante, ndo pagara qualquer valor aos contratados de imediato, sendo que,
ao final na lide, ocorrendo procedéncia cabera a parte contratante, pagar aos contratados o
valor correspondente a 30% (trinta por cento), sob o valor da condenacdo, independente
da verba sucumbencial a ser arbitrada pelo Juizo, da causa, firmados na clausula- ad
exitum (quando o pagamento so € feito se a decisdo for favordvel a parte contratante);

3- Em caso de insucesso da demanda, a parte contratante, nio desembolsara, quaisquer valores aos
contratados, o risco sera arcado pelos advogados contratados, independente do onus de
deslocamentos, alimentagdo, contratagio de outros advogados, dentre outras despesas até a
entrega final da pretensdo requerida;

4- Em caso de desisténcia da demanda, ou, revogagdo dos poderes em favor de outros outorgados,
devera a parte contratante, pagar aos contratados, o valor correspondente 2 30% (vinte por cento)
sob o valor da causa;

5- Nos termos do art. 22, § 42 da Lei n® 8.906, de 04 de julho de 1994, cabera a parte contratada,
requerer a expedi¢do do competente alvara judicial, em separado ao da parte contratante, ao fim da
lide..

Elegem as partes, para dirimir quaisquer duvidas, e execuc¢do inclusive o presente, a comarca de
Campina Grande - Paraiba;

Nada mais a constar vai o presente devidamente assinado para que surtam seus juridicos e legais
efeitos.

Campina Grande- Paraiba, aos 26 de Dezembro de 2018.

/\ Contratante:_'éjﬂ i :’<"/,f’/~j/l //f,ﬂ, /:/'

Contratado:

" Assinado eletronicamente por: EMMANUEL SARAIVA FERREIRA - 07/01/2019 15:07:37 Num. 18543718 - Pég. 3
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DA PARAIBA
COMARCA DE CAMPINA GRANDE

52VARA CIVEL

0822014-21.2018.8.15.0001
AUTOR: ROGERIO LOPES DA SILVA

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS S/A

DESPACHO

Vistos, etc.
Defiro a gratuidade judiciaria ao(s) autor (es).
Altere-se 0 ASSUNTO do processo para ACIDENTE DE TRANSITO.

Intime-se a parte autora para, no prazo de 15 (quinze) dias, emendar a inicial fazendo juntar aos autos
documento que comprove o prévio requerimento administrativo do seguro pleiteado realizado hA mais

Apenas se juntado tal documento, cite-se. Caso contrario, facam os autos conclusos para sentenca de
extincao.

Deixo de designar audiéncia em razdo da necessidade de pericia nos presentes autos, tendo a prética
demonstrado impossibilidade de composicéo em processos cuja classe e assuntos sao aqueles que
constam dos autos.

Cite(m)-se o(s) promovido(s), advertindo-lhe(s) que ter&(8o) o prazo de 15 (quinze) dias Uteis para
apresentar(em) contestacdo, a contar da juntada do AR/Mandado, e que a auséncia de defesa implicara

Apresentada contestacdo, aimpugnacao, pelo prazo de 15 (quinze) dias Uteis.

Determino, desde ja e de oficio, exclusivamente, a producdo da prova pericial, conforme convénio do e.
TJPB com a Seguradora L ider.
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Por conseguinte, nomeio a Dra. ROSANA BEZERRA DUARTE DE PAIVA para o encargo de Perito
Judicial, com os honorérios fixados a teor do que prevé o Convénio TJPB 15/2014 em R$200,00
(duzentos reais) e a serem adiantados pelo réu no prazo de 15 (quinze) dias. Intime-se.

Em sequéncia, apds juntada do comprovante, proceda a Escrivania com os seguintes atos. (a) intimem-se
as partes para, em 05 (cinco) dias, formularem quesitos pertinentes ao objeto da pericia (caso ainda ndo
feito), indicando os respectivos assistentes técnicos e (b) intime-se 0 nomeado, por telefone e/ou e-mail,
para designar dia / local / hor&rio de realizagdo do exame pericial, enviando-lhe os quesitos e
intimando-se em seguida as partes (0o autor devera comparecer munido com todos os seus
documentos e exames pertinentes). Prazo para entrega do laudo: 10 dias.

Depositado o laudo em juizo, intimem-se as partes para se manifestarem sobr e a prova acrescida, em 10
(dez) dias, vindo-me os autos conclusos a seguir, para julgamento antecipado da lide.

I ntimacdes e demais diligéncias necessarias.
Somente ao fim, devidamente instruido o processo, fagcam os autos conclusos par a sentenca.
Campina Grande, datado e assinado €l etronicamente.

VALERIO ANDRADE PORTO

Juiz(a) de Direito
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I ntime-se a parte autora para, no prazo de 15 (quinze) dias, emendar ainicial fazendo juntar aos autos
documento que comprove o prévio requerimento administrativo do seguro pleiteado realizado hamais
de 30 (trinta) dias (81° do Art. 5° da Lei 6.194/1974), sob pena de indeferimento da peticdo inicial.

R Assinado eletronicamente por: SORAYA DANTAS FERNANDES CASADO - 08/07/2019 17:01:16 Num. 22538430 - Pég. 1
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CAMPINA ADVOGADOSASSOCIADOS

Emmanued Saraiva Ferreira

Wamberto Balbino Sales

Rua Floriano Peixoto n°® 4519

Malvinas-Campina Grande-PB

Tel. (84) 99991-1313

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO 5° VARA CIVEL DA COMARCA DE CAMPINA GRANDE,

ESTADO DA PARAIBA.

Processo:0822014.21.2018.815.0001
Parte Autora: ROGERIO LOPESDA SILVA
Promovida; SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS SA

Douto Julgador,

ROGERIO LOPES DA SILVA, ja devidamente qualificado nos autos supra, por
seu procurador que a esta subscreve, vem com o devido respeito a presenca de V. Exa., em

atendimento ao despacho proferido nos autos, expor e ao final  Requerer o Seguintes:

Informa o Autor que fora intimado através de despacho para emendar a inicial
com relagdo a0 documento que comprove O prévio requerimento administrativo do seguro
pleiteado, documento este ja juntado nos autos conforme | D 18485185, Sinistro n. 3180056999

negado no dia 22/02/2018, para que seja assim dada continuidade no processo.

Nestes termos,

Pede e espera deferimento.

CampinaGrande - Paraiba, aos 09 de julho de 2019.

Bel. Emmanuel Saraiva Ferreira

OAB/PB 16.928
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ESTADO DA PARAIBA
PODER JUDICIARIO DA PARAIBA
52Vara Civel de Campina Grande

PROCESSO N° 0822014-21.2018.8.15.0001
PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

[ACIDENTE DE TRANSITO]

AUTOR: ROGERIO LOPES DA SILVA

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

CARTA DE CITACAO
Pela presente, de ordem do MM Juiz de Direito deste Juizo, em cumprimento ao despacho proferido nos autos da agéo acima

identificada, CITO vossa senhoria, na pessoa de seu representante legal:

Nome: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.
Endereco: RUA SENADOR DANTAS, 74, 5°ANDAR, CENTRO, RIO DE JANEIRO - RJ - CEP: 22250-040

para os termos da Ac&o supra, advertindo-lhe que tera o prazo de 15 (quinze) dias Uteis para apresentar contestagdo, a contar da
juntada do AR/Mandado, e que a auséncia de defesa implicara revelia e presuncéo de veracidade dos fatos alegados na peticéo

inicial.

Bem como intimo de todo teor do despacho de Id 18611340.

Seguem em anexo cOpias dainicia e despacho supramencionado.

Campina Grande-PB, 20 de setembro de 2019.

JMMY COSTA DE ARAUJO
Chefe de Cartdrio
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ESTADO DA PARAIBA
PODER JUDICIARIO DA PARAIBA
52Vara Civel de Campina Grande

PROCESSO N° 0822014-21.2018.8.15.0001

PROCEDIMENTO COMUM CIiVEL (7)

[ACIDENTE DE TRANSITO]

AUTOR: ROGERIO LOPES DA SILVA

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

CERTIDAO DE JUNTADA DE DOCUMENTO

Certifico e dou fé que, nesta data, faco JUNTADA aos presentes autos do AR em anexo.

52Vara Civel de Campina Grande-Pb, 26 de novembro de 2019.

LUCIA DE FATIMA SILVA BARROS

Técnico Judiciario
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Poder Judiciario da Paraiba

52 Vara Civel de Campina Grande

NUmero do Processo: 0822014-21.2018.8.15.0001
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
Assunto: [ACIDENTE DE TRANSITO]
Polo ativo: AUTOR: ROGERIO LOPES DA SILVA

Polo passivo: REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOSDO SEGURO DPVAT SA.
CERTIDAO

Certifico e dou fé que decorreu o prazo da citacdo de id 24611989 sem apresentacdo de contestaco.

, 15 dejaneiro de 2020
LUCIA DE FATIMA SILVA BARROS
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Poder Judiciario da Paraiba
52Vara Civel de Campina Grande

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) 0822014-21.2018.8.15.0001
DESPACHO

Vistos, etc.
Sobre o certificado, diga o autor em 10 dias.

, 16 de marco de 2020.

Juiz(a) de Direito
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Poder Judiciario da Paraiba

52 Vara Civel de Campina Grande

NUmero do Processo: 0822014-21.2018.8.15.0001
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
Assunto: [Acidente de Tréansito]
Polo ativo: AUTOR: ROGERIO LOPES DA SILVA

Polo passivo: REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

CERTIDAO

Certifico e dou fé que decorreu o prazo determinado no despacho retro sem manifestagéo da parte autora.

, 7 de agosto de 2020
AUDANETE BRITO CRISPIM

Z24 Assinado eletronicamente por: AUDANETE BRITO CRISPIM - 07/08/2020 09:26:25 Num. 33007390 - Pég. 1
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Poder Judiciario da Paraiba
52Vara Civel de Campina Grande

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) 0822014-21.2018.8.15.0001
DESPACHO

Vistos, etc.
Cumpra-se o restante da determinagéo de |d n.° 18611340, visando arealizagdo da pericia, conforme ali estabelecido.

CG, 27 de agosto de 2020.

Leonardo Sousa de Paiva Oliveira- Juiz de Direito
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PROCEDIMENTO COMUM CIiVEL 0822014-21.2018.8.15.0001

INTIMO a parte autora, por seu advogado, para, em 05 (cinco) dias, formular quesitos pertinentes ao
objeto da pericia (caso ainda ndo feito), indicando os respectivos assistentes técnicos, conforme
determinado no despacho de Id n.° 18611340.
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CAMPINA & ADVOGADOS
Emmanuel Saraiva Ferreira
Dartwnz Wamberto B. Sales
Avenida Floriano Peixoto n° 4519
Malvinas- Campina Grande-PB.

Tel.(84)9.9991-1313

EXCELENTISSIMO (A) SENHOR (A) DOUTOR (A) JUIZ (A) DE DIREITO DA 52 VARA
CIVEL DA COMARCA DE CAMPINA GRANDE/PB

PROCESSO 0822014-21.2018.8.15.0001
AUTOR: ROGERIO LOPES DA SILVA

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

ROGERIO LOPES DA SILVA, ja devidamente qualificada nos autos em epigrafe,
da ACAO DE COMPLEMENTACAO DE COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO, que
move em face da SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A,
também ja devidamente qualificada, vem respeitosamente em cumprimento ao despacho de Id
33683366, apresentar quesitos formulados a seguir:
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1° Quesito. As lesdes descritas na inicial sofridas pelo autor, tem como causa o0 acidente descritc

2° Quesito. O acidente deixou sequela permanente no autor? Em caso de resposta afirmativa, d
o nivel da lesdo e se pode ser considerada permanente e irreversivel.

3° Quesito. O autor apresenta limitacdo dos movimentos em razéo do acidente de transito?

4° Quesito. O acidente resultou debilidade de fungdo? Em caso de resposta afirmativa,
esclareca qual o tipo da funcdo e o grau da debilidade?

5° Quesito. A debilidade é parcial ou completa?

Antes 0 exposto requer o regular prosseguimento do feito, e que seja julgado
procedente o pedido em todos 0s seus termos.

Tudo por ser de inteira JUSTICA!

Termos em que,
Pede e confia DEFERIMENTO.

Campina Grande/PB, 23 de setembro de 2020.

EMANUEL SARAIVA FERREIRA
Advogado - OAB/PB 16.928
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CAMPINA & ADVOGADOS
Emmanuel Saraiva Ferreira
Dartwnz Wamberto B. Sales
Avenida Floriano Peixoto n° 4519
Malvinas- Campina Grande-PB.
Tel.(84)9.9991-1313

EXCELENTISSIMO (A) SENHOR (A) DOUTOR (A) JUIZ (A) DE DIREITO DA 52
VARA CIVEL DA COMARCA DE CAMPINA GRANDE/PB

PROCESSO 0822014-21.2018.8.15.0001
AUTOR: ROGERIO LOPES DA SILVA

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

ROGERIO LOPES DA SILVA, ja devidamente qualificada nos
autos em epigrafe, da ACAO DE COMPLEMENTACAO DE COBRANCA DE
SEGURO OBRIGATORIO, que move em face da SEGURADORA LIDER DOS
CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A, também ja devidamente qualificada,
vem respeitosamente em cumprimento ao despacho de Id 33683366, apresentar

guesitos formulados a sequir:

1° Quesito. As lesbes descritas na inicial sofridas pelo autor, tem como causa o
acidente descrito?

2° Quesito. O acidente deixou sequela permanente no autor? Em caso de resposta
afirmativa, diga o nivel da lesdo e se pode ser considerada permanente e irreversivel.
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3° Quesito. O autor apresenta limitacdo dos movimentos em razdo do acidente de
transito?

4° Quesito. O acidente resultou debilidade de fungdo? Em caso de resposta
afirmativa, esclareca qual o tipo da fungéo e o grau da debilidade?
5° Quesito. A debilidade é parcial ou completa?

Antes 0 exposto requer o regular prosseguimento do feito, e que
seja julgado procedente o pedido em todos os seus termos.

Tudo por ser de inteira JUSTICA!

Termos em que,
Pede e confia DEFERIMENTO.

Campina Grande/PB, 23 de setembro de 2020.

EMANUEL SARAIVA FERREIRA
Advogado - OAB/PB 16.928
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Poder Judiciario da Paraiba

52 Vara Civel de Campina Grande

NUmero do Processo: 0822014-21.2018.8.15.0001
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
Assunto: [Acidente de Tréansito]
Polo ativo: AUTOR: ROGERIO LOPES DA SILVA

Polo passivo: REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

CERTIDAO

Certifico e dou fé que, compulsando os autos, verifiquei que a promovida ndo juntou aos autos comprovante de depésito dos
honorarios periciais.

, 30 de setembro de 2020
AUDANETE BRITO CRISPIM
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Poder Judiciario da Paraiba
52Vara Civel de Campina Grande

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) 0822014-21.2018.8.15.0001

DESPACHO

Vistos, etc.
Intime-se-a para o devido depdsito, em 10 dias.
Com o depdsito, intime-se a perita para dar inicio aos trabalhos.

CG, 6 de outubro de 2020.

Adriana Maranho Silva - Juiza de Direito
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