
 

30/01/2019

Número: 0808357-26.2018.8.15.2001 
 

Classe: PROCEDIMENTO COMUM 

Órgão julgador: 11ª Vara Cível da Capital 
Última distribuição : 09/02/2018 

Valor da causa: R$ 10012.5 

Assuntos: SEGURO 

Segredo de justiça? NÃO 

Justiça gratuita? SIM 

Pedido de liminar ou antecipação de tutela? NÃO
 

 

Tribunal de Justiça da Paraíba
PJe - Processo Judicial Eletrônico
Consulta Processual

Partes

Tipo Nome

ADVOGADO MARTINHO CUNHA MELO FILHO

AUTOR SEVERINO GERONCO DE ARAUJO

RÉU MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A

Documentos

Id. Data da
Assinatura

Documento Tipo

12506
721

09/02/2018 09:32 Proc. e declaração - Severino Procuração

12506
746

09/02/2018 09:32 Docs. pessoais - Severino Documento de Comprovação

12506
779

09/02/2018 09:32 B.O - Severino Documento de Comprovação

12506
804

09/02/2018 09:32 requerimento adm - Severino Documento de Comprovação

12506
853

09/02/2018 09:32 docs. médicos - Severino Documento de Comprovação

13212
951

23/03/2018 12:27 Despacho Despacho



 

_) sto 	,e/ ct,  
OUTORGAN rE 

1:0 	(0) (C III 	.1k ,ttp, 	clo 

uTcni NUE: Severino Geronco de Araújo, brasileiro, 
olteiro, gricultor, CPF: 021.860.084-40 e RG: 1.387.404 - 
SP/PB, res'dente e domiciliado no Sitio Pirpiri, s/n, Zona 

1 - Mari - PB, pelo presente instrumento particular de procuração, nomeia e 
onsu i seu procura or 

UTOI 	GADO: Ma inho Cunha Melo Filho, brasileiro, casado, ADVOGADO inscrito 

OAB/PB 11086, kilian Maria Duarte Souto, brasileira, solteira, ADVOGADA 

Alà/PB 11490, Wellington Nlábrega Vilar, brasileiro, casado, Advogado, OAB/PB 

I 024, todos estabelecidos na Rua João Luiz Ribeiro de Morais, 66. Centro, João 

Pessoa -- PB. 

a quem confere amplos poderes com a efausula ad-judicia e extra-judicia para, como seus 

advogados, representar a outorgante perante toda e qualquer entidade pública ou privada, 

podendo representá-lo em qualquer juizo, instância ou tribunal, judicialmente ou extra 

judicialmente, com poderes especiais para confessar, desistir, transigir firmar 

compromissos ou acordos, receber citação inicial e ou intimações renunciar ao direito sobre 

que se funda a ação, receber e dar quitação, tudo precedido de expressa e escrita 

autorização do outorgante, dando tudo por bom, firme e valioso. 

João Pessoa, 20 de julho de 2017. 
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DeclaraçãO de Hipossuficiência 

Eu, Severino Geronco de Araújo, brasileiro, solteiro, 
agricultor, CPF: 021.860.084-40 e RG: 1.387.404 - SSP/PB, 
residente e domiciliado no Sitio Pirpiri, s/n, Zona Rural - Mari 

- PB, declaro que, em função de minha condição financeira, 
não tenho condições de arcar com o pagamento das custas 

processuais, sob pena de implicar em prejuízo próprio e de 

minha família, nos termos do art. 50, LXXIV, da 

Constituição da República e da Lei n° 1.060/50. 

Por ser a expressão da verdade, assumindo inteira 

responsabilidade pelas declarações acima e sob as penas da 

lei, assino a presente declaração para que produza seus 

efeitos legais. 

João Pessoa, 20 de julho de 2017. 
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23/02/2017 

BRAZIL 

	(HTTP://BRASIL.GOV.BR) 

(http://www.vlibras.gov.br/)  

Comprovante de Situação Cadastral no CPF 

 

Services Barra GovBr 

  

   

 

Ministério da Fazenda 

Secretaria da Receita Federal do Brasil 

Comprovante de Situação Cadastral no CPF 

N° do CPF: 021.860.084-40 

Nome da Pessoa Física: SEVERINO GERONCO DE ARAUJO 

Data de Nascimento: 14/06/1967 

Situação Cadastral: REGULAR 

Data da Inscrição: 12/06/1994 

Digito Verificador: 00 

Comprovante emitido às: 09:20:35 do dia 23/02/2017 (hora e data de Brasília). 

Código de controle do comprovante: 7953.BA2F.AC49.CBAD 

Este documento não substitui o "Comprovante de Inscrição no CPF" 

(/Aplicacoes/ATCTA/CPF/ImpressaoComprovante/Consultaimpressao.asp). 

(Modelo aprovado pela IN/RFB n° 1.548, de 13/02/2015.) 

https://www.receita.fazenda.gov.br/Apilcaçoes/SSUATCTA/CPF/ConsultaSituacao/ConsultaPublicaExibir.asp 	 1/2 
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OMP 415,v 

Ct 	 4 

	

SEVERINO GERON 	DE ARAUJO 
Comunicante 

(4)1&‘-:,  

Secretaria da 
Segurança e da Defesa Social 

Delegacia Geral de Policia 
la Superintendência Regional de Policia 

5a Delegacia Seccional de Policia Civil 
Delegacia da Comarca de MARI 

GOVERNO 
DA PARAÍBA 

LivrciTtP 001/2017 
Ocorrência no. 143/2017 

Aos•OITO dias de MAIO de DOIS MIL E DEZESSETE, nesta cidade de MARI/RB, nerla de pgicia 

Civil, sob a responsabilidade do(a) Dr(a). MANOEL CARLOS DA SILVA NET0,-Dtggi ii(a) dê iRolícia 

Civil, comigo, escri iXo) do seu cargo, ai, por volta 10h:24min, compareceu a PESSágiaieguir tidaiificada:  

SEVERINO GERONCIO DE ARAUJO, conhecido por BIU, Identidade ri)  1387404-SSP/PB, CPF r9 

021.860.084-40, nacionalidade brasileira, estado civil: divorciado, profisão: agricultor, filho(a) de 
Geroncio Benedito De Araujo E De Maria Leonor Da Concek natural de Mari/PB, nascido(a) em 
14/08/1967 (49 anos de idade), do sexo MASCULINO, residente e domiciliado(a) no(a) Sito Pirpiri, Zona 

Rural De Mari/Pb, tendo como ponto de refeência: 	, na cidade de MARI/PB, fone(s) para contato: 

63.. 
a quem lhe foi esclarecido a respeito das penas cominadas ao crime de FALSIDADE IDEOléGCA (CP, art. 
299); tendo declarado que compareceu à esta Delegacia de Poticia Civil para 

narrar/registrar/informar/noticiar conforme segue:  

NATUREZA DO FATO: ACIDENTE DE TRÂNSITO; 
DATA DO FATO: 18 de 12 de 2016; 
HORSRIO: 19h:30min; 

'4) LOCAL: SITIO PIRPIRI, ZONA RURAL DE MARI/PB; 
UNIDADE DE SKDE PARA A QUAL O ACIDENTADO FOI ENCAMINHADO: POLICLINICA DA CIDADE DE 

MARI/PB E DEPOIS ENCAMINHADO PARA O HOSP. DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUBERTO 

LUCENA EM JP/PB; 
O COMUNICANTE/VITIMA CONDUZIA O VEICULO? SIM; 

SENDO 0(A) COMUNICANTE CONDUTOR(A) DO VEICULO ENVOLVIDO NO ACIDENTE, E ELE 

HABILITADO? SIM; 
O VEICULO DO(A) COMUNICANTE/VITIMA ENCONTRA-SE EM DIA COM AS OBRIGICE' S TRIBUT4RIAS? 

SIM  
DESCRIÇÃO DO(S) VEÍCULO(S) ENVOLVIDO(S) NO ACIDENTE:  

MOTOCICLETA HONDA HONDA CG 150 FAN ESI, COR VERMELHA ANO E MODELO 2010/2010 PLACA 
NQC 6215/PB, CHASá NP 9C2KC1550AR095384, RENAVAM 0021498402-8, EM NOME DE SEVERINO 

GERONCIO DE ARAUJO. 	Á 

TESTEMUNHA(S) DO FATO/ACIDENTE:  
CLAUDIO JOSE AUGUSTO RG No 1.877.166 SSP/PB E CPF 084.047.614-00  

BREVE RESUMO DO FATO:  
Que foi vitima de acidente automobilístico na data, hora e lugar acima citados; Que conduzia a-1 

motbcicleta, e ao se desviar de um cachorro o mesmo caiu ao solo; Que devido a gravidade do acidente, 1 
o noticiante foi transferido para o HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUBERTO LUCENA 
EM 'JP/PB; Que foi transferido em uma ambuencia pertencente a Policlínica da cidade de Mari/PB.  

Nada mais a consignar, lido e achado conforme, vai devidamente assinado pelo(a) noticiante, e por mim, 

escrivXo) que digitei. 

c o 45  

BOLETIM DE OCORRÊNCIA POLICIAL  -;‘,y?".  
à.. 	s: 

• 

.11 

   

.Ç3UNARREV SEGUROS E PREVIOtNCIA SIA. 

1 ital. 2017 

PROTOCOLO 
AG. JOÃO PESSOA 

Escri o)/Agent 
Matricula r9157.33 

  

C 
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12/07/2017 	
Seguradora Líder-DPVAT Acompanhe o Processo 

SINISTRO 3170307916 - Resultado de consulta por beneficiário 

VITIMA SEVERINO GERONCO DE ARAUJO 
- COBERTURA Invalidez 

SEGURADORA RESPONSÁVEL PELO SINISTRO Comprev Previdência S/A-Filial João 
Pessoa - PB 
BENEFICIÁRIO SEVERINO GERONCO DE ARAUJO 
CPF/CNPJ: 02186008440 

Posição em 12-07-2017 09:31:19 

Pagamento liberado pela Seguradora Líder DPVAT. 

Valor: R$ 3.375,00 

O prazo para recebimento da indenização no banco depende do tempo necessário ao 

processamento bancário, que é de até 5 dias úteis contados a partir da data de 

liberação. 

'Data do Pagamento Valor da Indenizacao Juros e Correção Valor Total 

12/07/2017 	R$ 3.375,00 	R$ 0,00 	R$ 3.375,00 

hnps://www.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 	
1/1 
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O Óculos Separados 

O Bifocal oltex 
O Bifocal Kriptok 

O Bifocal Panoptik 

O Bifocal Executivo 

O Bifocal Katral - 

)2(Multifocal 

O Lentes Orgânicas 

O Fotocromátioo 

O Cor a escolher 

O Meia Armação 

Não deixe de conferir seus óculos antes de usá-los; 
Ao receber o óculos à visão deverá ficar boa, igual a obtida com o 
aparelho do consultório; 

Lembre-se que o grau pode estar certo, porém, mal pósicionado 
na armação; 

Nos dez primeiros dias de uso efetivo é normal sentir tonturas, 
cefaleias, desmaios, etc. 

Qualquer alteração procure imediatamente o técnico na ótica; 
Se contudo, após este período ainda sentir algo, impõe-se uma 
revisão e esta lhe será feita sem qualquer novo ônus. 

Próxima Consulta 

OBS.- 	
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NOME DC) PACIENTE 

DATA DE NASCIMENTO 

NOME DA MÃE 

PRONTUÁRIO N.° 

BOLETIM DE ENTRADA N.' 

DATA DO ATENDIMENTO 

HORA DO ATENDIMENTO 

MO7IV6 DO ATENDIMENTO 

DIAGNOSTICO (S) — 
CIO 10 

  

GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA 

SECRETARIA DO ESTADO DA SAÚDE 

HOSPITAL DE EMERGÊNCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LÚCENA 

DIVISÃO MÉDICA 

 

  

   

LAUDO MEDICO 	 

INFORMAÇÕES PESSOAIS 

SEVERINO GERONCO DE ARAUJO 

14/06/67 

MARIA LEONOR DA CONCEIÇÃO 

DADOS EXTRAIDOS 

99.308 

ACIDENTE DE  MOTOCICLETA 	  

TCE + FRATURA TEMPORAL + FRATURA FRONTAL 

506.9 + 502.1 

AVALIA 

968.452 

19/12/16 

00:59 

Dados extraidos do Prontuário. Paciente foi atendido neste Serviço, vitima de acidente de motocicleta, cor 

trauma na cabeça. abdomen sem queixas. Glasgow 13. Sonolento, incinsciente. 
TC de crânio evidenci 

fraturas cie osso temporal e frontal. 

EXAMES SOLICITADOSIREALIZADOS: 

R X de torax AP 
Tomografia computadorizada  de crânio 

\ Tratamento conservador. 

  

TRATAMENTO: 

----r; 23/12/16 
ALTA H-OSPITALAR: 
DATA DA EMISSAO: 	- 

Dr. Jos0..d/Almeiá -Érap„,  

. 7.'CRM.,- 23206  

ATENÇÃO: 
Esle clo-cur-T.I.ento destina-se â comprovação de atendimento hospitalar para. 

bmt.., INSS, EMPRESAS, 

MINISTÉRIO DO TRABALHO e CONTINUIDADE. DE TRATAMENTO 
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EXAMES REALIZADOS NA UNIDADE: (TIPOS) 

MATERIAI, - MEDICAMENTOS E,OUTROS RECURSOS, 

7 	tr1/4  

	

,rt 	 

‘04 ç  

Y  

UNIDADE PRESTADORA DE SERVIÇO — UPS 

40ME: CENTRO ESPECIALIZADO DE ATENCÃO Ã SAÚDE  

:ODIGO DO CNES: 6690688 CNPJ: 11.400.094/0001-02 

ENDEREÇO: RUA NAPOLEÃO LAUREANO, S/N - CENTRO 

uNICíPIO: MARI 	 ESTADO: PB 

CARATER DO ATENDIMENTO 

( 	) 01 - ELETIVO 
.4-O2--URGÊNCIA 

( 	) 03 -ACIDENTE NO LOCAL DE TRABALHO OU A SERVIÇO DA EMPRESA 

( 	) 04 - ACIDENTE NO TRAJETO PARA O TRABALHO 

( 	) 05 - OUTROS TIPOS DE ACIDENTES DE TRÂNSITO 
( ) 06 - OUTROS TIPOS DE LESÕES E ENVENENAMENTO POR AGENTES QUÍMICOS E 

FÍSICOS  

PACIENTE 

\1OME: G SSEXO  3s.aài 	
PC\  IDADE:  2-4  

130FISSÃO: iVa.a..N.3.1%.”..,ce"cw3IlliOCUMENTO: 	.  
ENDEREÇO:  
MUNICÍPIO:  )....R"..<5,  
COD. IBGE MUNICÍPIO: 	  CNS: 

DATA DE NASC.:   	s./DATA DO ATEND.:_ 

PRODECIMENTO - Descrição: 

DIAGNÓSTICO: 
cr.r....at 

	 cio-10: 	8 O 
ESTADO: 

RAÇA/COR 

( 	) 2 - PRETA 	( ) 3 - PARDA 

( 	) 5 - INDIGENA ( ) 6 -SEM INFORMAÇÃO 

MEDICAÇÃO 

}...RREESCRITA 
V) APLICADA 

ENCAMINHAMENTO 
ar664ERVAÇÃO 	(' ) RESIDENCIA 

( 	) INTERNAÇÃO 	edirD'OTBO HOSPITAL 

( 	) ÓBITO 	 ( ) OUTROS 
( 	) 1- BRANCA 

( 	) 4 - AMAFRELA 

SERVIÇOS REALIZADOS; ColGO/,./ PROCEDIMENTO 

	

Q.-t>1014  I 	or>o tI6ItH6I  

2- 1 C(, 	i I 1  (5211;2---n ( 2 1 
3-! 	1 	1 	1 	1 	1 	1 	1 	1 	1 

ASSI 	• 	,10. 	O A /5) ASSISTRITE (5)- CARIMBO doe;  
CN 

c25' 
PAC$ENTEj ACOMPANHANTE OU RESPONSÁVEL 

RESULTADOS 

C4fisiNAT0  

CB0 CRM 

OU POLEGAR DIREITO 

ASSINATURA 00 REVISOR TÉCNICO—CARIMBO 
ASSINATURA DO REVISOR ADMINISTRATIVO — CARIMBO 

ESTADO DA PARAÍBA 

GOVERNO MUNICIPAL DE MARI 

SECRETARIA DE SAÚDE 

FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL 

1. 

 

 

 

ANAMNESE E EXAME FÍSICO (Si/MÁRIO) 

04re-c--- bre" ••<C)--4-  •-ee 0-r15  

Num. 12506853 - Pág. 4Assinado eletronicamente. A Certificação Digital pertence a: MARTINHO CUNHA MELO FILHO
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=18020909311332300000012224672
Número do documento: 18020909311332300000012224672



., 	• 	i 	, 
j4 Registro: 

fetve•o n. 	n 

	

2.i 	o (4E:o& cso b  e !Lin- a-tiJ 
. 	

g ‘ d'ed s 2  .i. • , ,,, ::: 

Sexta 	 I 0 -..• 	 C.i'Mczn 	
i ._ . 

. 	j 	 . 

-.• 	•i:. • 	Est:aí:3 

4', ' ' 	' : : airniSSC:O. 	• 	 , 	,::::::, 12 l.‘ p' ^, 

, 	. 
, 	. 

-, 	il -, •., 	 . 	... 	

TA » n..,,i. A 	_)e.,,,, ,,,,..0  i : 	 ' ni ,:-.,-,--;::::ro'fjr::::I• 

(‘. 	é.- 
- 

fiy-• 	
1/4) 

, 	I 	' 

Ciíuic arejadjzstots - Hata e nclu,j:,a 

L:raIT:T3Ldleâ fledICanle.M,C:52' 
• 

AH:atonta patológica: 

• 	*Infecção': sim ( ) râo 	) 	colcle de material: sco 	não ( ) 

• ,.; j  . 	Resui:acto bacerict,cd,a 
,I I •i 	; 	• 

J't • 	:j•• : ;o 	çõsdesr2 Leira:irado( ) R 	( 	A pedido  ( ) Ciored0 ( )ÕbItO  ( ). 	_ 
, 

i 	' 	j 
: ,ResUri-d 	nictSria evo:loção. terapêutica, ccroolicacões 

CY•  

cf,2 &Irei 7— in  o Fin- 

44.C,Orientações Pós Alta 

	

' .:Dieta• 	
t- 	

.kb 
i Repouso: 

. 	 ,?C) 	' 
.reves em casa por, 	 dlas. ,-?0  

. ,' • 	: 	1 relurro as atividades sem esforço fisico em,  
r• doas 
. 	 i retorrct as affiviciacies L ora-, estorço IiSki:c: ieve, 	 dias e com maior cio, 	... 	 

l •Cuidados com a ferida operatório: lava-la com agos, e sabão duas vezes por dia se e 	dor, calor, 
: 	

. 	l• vermelhidão ou inchaço no locai ou se ocorrer febr'e, procurar imed:atamenie o Hospital 	tadual de 
i 

I Froet'Aincla e Trauma Senaddituntlaterto loosHtL 	j  

j• Medicações para casa: . 	. 	
/-ct>kft. o r. .,j>/  ,•  ( .1  visj-,t2.-,  4  L•Ni 

	

1 	I 	 • 
i • 	 •-.---..- 

Re torno:   
j• Ao cosi° de saúde sm para retirada cie ponto . 

. Ao ambulatório 	A-2-e- A...- 	 ein 33 dias para revisão. 

. . .joão Pessoa: 22 ce 	-12 de 	--li . 	-  
j _ 
; Este documento destina:se a aprovação de atendimento hospitalar para, ML, INSS, EMPRESAS, 

l ESCOLAS, MiNISTERIO DO TRABALHO, DONTlfWiDADE DE TRATAMTo. 	 

isocv ncrt 
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-M-U1ITC-ip-;0--je—r e arnc—i a - - — ----- - 

MARI 

Complemento 

UF 	 :Logradouro 

PB 	 IP IRPIRI 

I Bairro 
;ZONA RURAL 

iúmero da pulseira 

1000004209744 
(Convênio 
I SUS 

!Clinica 
CLINICA TRAUMA E GERAL 

-- 

I Veio de ambulância 	
Trauma 

151M 	
I Nao  

I Quem esnsportou 

Pulso 	:Temperatura 

TOMOGRA ->ip,  

Rir),  ! i& c., 
orra111(1 

(S,\.; 6  2-)8  

'M12120 I 

Cruz Vernwiha Brasileira 
i

liespital Estadual do Envoy:gineta e Trauma 

Senador Humberto Lucena 

ACOLHIMENTO, sn - - C NES' 123312 . Tel.. 

Boletim de Atendimento: 968452 

GOVERND 
SZi DA PARAIBA 

1111111E1111111111 
..._____.. 

; identificação do paciente .„ . . 
I I,ID 

1 	1;1482.  45 	.' 

I Otite de'nescimento 
14,06/1961, 	

Idade 
49 anos 5 meses 5 dias 

( rt22e 
i• :MARIA LEONOR DA CONCEIÇA0 

; • i li 

 

Escolaridade 

'1 ii  	
_____. 

'DOC Móvel 	
Fone Móvel .-rfr 

  : .83 ' 	
96060632 

'TIO doarnentn 	
Número clocutento 

. 	i E RO (IDENTIDADE) 	 1387404 

! Local de precodóncia 
I MAR! . 

' ernell 	
Naturalidade 
MARI 

Endereço 

'CEP 
, 58345000 

, Nánero 
. .5N _ 

Admissão 
..... 

Data e Hora 
1911212016 00:59:51 

Especialidade 
TRAUMATOLOGISTA 

Classificaolio de risco 

Caráter de atendimento 
URGENCIA 	

leAotnio do atendimento 
ACIDENTE DE MOTOCICLETA 

Indicadores e Transporte 
_ 

Crina policial 	 Piano isa saltai 

Nau 	 NO 

,Meio de transporte 
AMBULANC IA 

Sinais Vitais 

IPA 

Sexo 
Masculino 

Estado owil 	I Religido 	
Prontuári0 

SOLTEIRO(A) INAO INFORMADA 

Pai 
OERONÇO BENEDITO DE ARAUJO 

[ Responsável (Parentesco) 
I EDUARDO DA SILVA FELIX • OUTRO PARENTE 

DOI? Fixo 
Fone Fixo 

Nome 
SEvERiNo GERONÇO DE ARAUJO 

X 
	 mmHg 

HO Gris 

[ Tipo 
IMUNICIPK) 	 ps 

1C ROR 

¡Origem do paciente 
I RUA 

I Detalhe do acidente 
'QUEDA / OUTROS 

.; Exames complementares 

'Raio X i) 	ang e 	Urina ( ] 	TC 

:Dado-s cinco 

LIquor l] 	ECO 	Uttrasonogralla (j TiPO 

IA 	

\DATA-- 

HORA 

	

NOK TÉC 	 Tm, em 	0:11J 

Tr(ç 

Cf 
Aiendido por 

a*A- 

',.9ANANA KELLY SOU ia DA SILVA VIDALS.  
I  

. 	. 

' &acróstico 

I 

1,-) ris t.) 	 t 
ORM 

r ) fr7.-t Iii .2 e.'" 2 'st (..)- 	.a..._,..,..„._,  GID  

-/ --> 	 03 

I rtipti. 	 rfl Po_ 	
V ,e• 

/ 	/_.) 1 , 	-<a'.. ai t-,  

( r\ h ) cfr?. c-'( e ft).) 

fr C-ts- 	crpa-, td 
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CRUZ VEhkElgÁ • s •  
gRiCrif lha 

PRI(Ç1Eil0 ATENDIMENTO MÉDICO 

NOME:00 PACIENTE: 

ADO5 CLÍNICOS - MECANISMOS DO TRAUMA 

Primeiro Atendimento Médico 

CADE 

1111111111111111111111111111111110111111111111111 
00000 2097A 

SEVERINO OER h st1 DE ARA JO 
8E. : 968452 

DT. NASC., 	/86/1Ril 
NOA( 	

RIA LOCADA DA CONCRI cno 

IND., PEREZ" 
N. IN 	ZONA RURAL. mArtt 
FONE, () 

CELULAR, (0)) 516000EJ2 
IDADE, At 
OT. ENTOADA, 

11)/(Z/2016 00,5E54 

esente e normal 
) Rude 

)0irninuido 
( )Ausente 

FITE 

)Nato 	• 

Roncos 
Sibilas 

errores 

2 - RUIDOS 	' 
( ) sim 

h

;
tineos 

HTE UNOS 

ISterlores 

Flexão anormal (decorticação) 

Extensão Anormal (decerebração) 

MELHOR RESPOSTA VERBAL ABERTURA OCUIAR 
ESCALA VERBAL PEDIÁTRICA 

14a nos) Espontânea 	
Consciente / Palavras apropriadas, sorriso 
social, fixa e segue objetos 

Isolicitn5o ecrUal 	. 3 	Con(uso / Chora, mas consolavel 

Ao continuo estimulo 

Neghürna 

2 	j Palavras  inadropriddas / Irritado (persistente) 

TS-d.ris incompreensíveis/ Inquieto 

(Nenhuma / Nenhuma 

FOTAL: 

F(NG),CC,001-1 

Sa05_ 
rfart• 

( ) paralisadas 	) isocOrrcas I 	An isocericas 

iC17 NEUROLÓGICO 

ilas; Í )Fotorredgente' 

Escala de Glasscrag' •  • (diferença x 	 rrin-d 

'XAME PRIMARIO 
IÁS 

rvi'as 	) Obstruidas , ‘ÉREAS,,, 
E 	• 	-E- 2RVILAL it.1001ÍZADA: ( /Sim  

VENTILAÇÃO:: 	, 
TRAQUEIA NA LINHA MEDIAN 	) Sim ( )Não 
RESPIRAÇÃO ESPONTANE 	) Sem dificuldade 

( Com dificuldade 
( ) VENTILAÇÃO MECÂNICA . 

) APNÉNIA  
AusCLÍTA Pu ',pineis: 
1- MURMQØ6VESICUR 

Presente e normal 
( ) Pude 

( )blednuido 
()Ausente 

AUSCUTA CARDÍACA 
RITIMO 	• 
BULHAS Regular ( ) Irregular ( ) Ausente 

)NormaiOneticas ( Hipproneticas 
) Hipoionaticas 	( ) Ausente 

I ) Presente 	Ausente 
( ) Sim 

.mmHgT: .  

TJ Normal 	( Pálida ( ) Cianiatica 
( ) 	rica ( )ictérica 
1 	mal ( ) Quente 1 ) Fria 
( ) Normal f ) Aumentado 

) Fino ( Ausente 
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idor;tinouR lOoal-com o ninery 

rrespondente 3; lado • 

• 

( ) Não 

ç ) Não 

( ) Não 

Não 

1 /4  

-_8_Empalarnenlo__ 

-9 EfiSef118 StibCtitàne0 

10 Esmagamento 

11 Equirnose 

12 F. Arma Branca 

13 F. Arma de Fogo 

14 E. Contuso. 

. F. Cortante-- -- 

16 F. COrtO-Contuso  

17 F. Perfuro-Contuso  
" , .• • 

18 E Perfuro-Cortante  

27 Movimento torácico paradoxa 

28 Objeto Encravado 

29 Otorragça 

30 Paralisia 

31 Paresia 

32 Parestesla, 

33 QuelmadUra.  

34 Rinorragla 

35 Sinais de 15deernia 

35 

ICAMENTOs  

N-izAiçAo 

)1GGIA 
AENT 0S INGERIDOS: 

Al. DA LESA0  

19 Fratura OSSea Fechada 

1 Al;rasão - 	 20 Fratura óssea Aberta 

Amputação 	 21 Hematoma 

3 Avulsão • - 	

.. 	
.....,22-.108W gMe-01 

	

t.4.Contusão.-=... 	

9.1arY9S.Q._—_.. 

' 	
. - - -. 	

....23.Laceração ... _ 

—5 Crepitação 	

_ .... 	. 

' 	
' 24 (.85ãO Tendin 

6 Dor 	- 	

ea 

-7 Ederna 	
__ , ______25 LUXedd0 

_:L _L_ --.. 
...—_ __ .. —.... 

:Tas 	

2~''',..''~Lasormaiasoesiesxmaxsomen....~actemr— 

QUEIMADURA:  

EXAMESSOUPZA.De  

. ---f-TRtingranw—.• 	
( Gasometria arterial 

( )1Ult(ássoriografia (EAST) 
	

Tipagem sangulnea 

Ç )TomOgraÈia Co.mputadorizada ASSINATURA E CARIMBO 

OBS.: 

Superficie corpdial lesada (regrada paima%) 
	

% Graus de queirrHaduiA:. 	• 	
( ) 12  grau 	( I 2Q grau 	

( ) 32 grau 

7 

8 

SOLICITA

19  
O DE PARECE  

oildttryarecerda-- 

,Sulicl7P pamer d; 	
- 

DESTINO DO PACIENTE 

DATA , 

DA 

'SAIDA 

r i  

iteitd 

~Ir - 
rer 4,Lte 

1.17ADOS 

R MÉDI 

CON 

- Á 

.084~111.1"Wi 
 

MIWens 

igr
itia~Prionenset 

f 

UTAS E PROCEDIM 

)centro drurgiço 
(.1.Trantgren1a (yniOade de saúde) 

) Internado (Setor) 

I Alta hospitalar 	( 	Decisáti médica.: 	
. 	( ) A pedido _ 	

( ) A revalia ::: 7 . . 

)(St:ao 	)'Ate 4.8 hs.. 	
( )Após 48 hs. 	

)Famil 	
°IML 

.7 

s. 

( ') DeSiStêncla 

SVO 

455IN 

MURA oo otifiENTE OU RESPONSAvEl 

AtURA/CAR3.490 
	 —EING]:66:001-1 
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EVOLUÇÃO DO PACIENTE 
SE. 959452 

DT NPIC.1 /4/0.21061 sc, 00 

OTIOs MARIO 1.00NOR OP CO 

END.: PIRPTRI 

N. IN - ZONIX RUWAL 

BE/PRONT toou 
CONE,  O (931 1~000)2 ILULAR: 

.1 	
"R"' 42 ! 	omE op PACIENTE 
CT. 	ENTIOIno 

to/ i 2/ 20IP 	
00,No,., 

'DATA HORA DESCRIÇÃO DA EVOLUÇÃO circs riP-4- 

J 9 7 i 2 71G G:54> ICIest“.3-22__ -.4";;;~ 	.4.- 	oe---2 	-ri,— i  
/ 

e. 	_er.._ . 	levs, 	t,„ 	, _ 1, 	,,„„ _a l".42  / 	• 
4- 	\-7 	•-•-<-1,--3-7-,....._ 	...,--. 	..,x).-_-__. 	Pf-.-  ,» 	 

/ .4 	P.--- ee.-11C. . ki,  • - a .1); 	 cid-- ja-„, 	 - là-rm5.  -L4,-- 
. 	- 

ir 11 - 
, 	 {?a---. 	),.."--..,__ 	).-2,1 	cr-Q,--4.---- 	.Y.C.J. 

i 
, 	. i 

r 

, 

1 

I 
, 	I  

,• , 
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HOSPITAL ESTADUAL DE EMERGÊNCIA E TRAUMA SENADOR HUMI3ERTO LUCENA 
SERVIÇO DE CLINICA MÉDICA 

R(QW-i 52. 
NOME: SEREVINO GERONÇO DE ARAUJO 	DATA: 22/12/2016 

PRESCRIÇÃO MÉDICA 

520 ZsE 5GO 

3! OMEPRAZOL 40 MG + AD EV 01X AO DIA O Q40 

g. DIPIRONA 1G EV 6/6H .4(‘) 

CETOPROFENO 100+ SF 100 EV 12/1211 	 9.14K 

TRAMAL 100 + SF 100 EV 8/8 • 
NAUSEDRON 4MG + AD EV 818H G 
CAPTOPRIL 25MG VO OU SNE 8/8H SE PAD> 120 

HGT 616H / PA 616H- ANOTAR 

FISIOTERAPIA GLOBAL 

,11. CABECEIRA ELEVADA A 30 GRAUS 

DIAGNÓSTICO: POLITRAUMATISMO 

FRATRUA FRONTORBITARIO D + FRATRUA MAXILAR D 

ECG 15 

SEM INTERCORRENCIA 

TC CRANIO PARA 21/12/16 

4 \ 
CD: SUPORTE CLINICO E OBSERVAÇAO NEUROLOGICA 

2. SE 0,9% 1500ML EV 24H 

1, DIETA LIVRE PcrE...")  

Oy- 

- ISMF 
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HOSPITAL ESTADUAL DE EMERGÊNCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA 

SERVIÇO DE CLINICA MÉDICA 

cei 
'NOME: SEREVINO GERONÇO DE ARAUJO 	DATA; 21/12/2016 

(- 

PRESCRICÃO MÉDICA 

1 	'DIETA LIVRE  

2 	,5F 0,9% 1500ML EV 24H 	 2,-e 

3. 	OMEPRAZOL 40 MG + AD 01 	DIA "e 

DIPIRONA 1G EV 6/6H,.SÇ

5. l'CETOPROFENO 100+ SF 100 Eë'ja12H 

TRAMAL 100 + SF 100 EV 8/8 en 

NAUSEDRON 4MG + 	EV 8/8H 

CAPTOPRIL 25MG VOOU SNE 8/8H SE PA e > 20 

HGT 6/6H / PA 6/6H- ANOTAR  

FISIOTERAPIA GLOBAL 

.11. CABECEIRA ELEVADA A 30 GRAUS 

e;) 

1)5' Coo 

DIAGNÓSTICO: POLITRAUMATISMO 

FRATRUA FRONTORBITARIO D + FRATRUA MAXILAR 

UG 15 

SEM INTERCORRENCIA 

TC CRANIO PARA 21/12/16 

IgIVELD,T: 
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JI-10PITAL ESTADUAL DE EMERGÊNCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO 

LUCENA 

SERVIÇO DE CLINICA MÉDICA 	
a/CPC'benr G 

c36,8145a,  

g$OlviE: SEREVINO GERONÇO DE ARAUJO 

	DATA: 20/12/2016 

PRESa_S—) MÉL-6)1C  

1.,'DIETA LIVRE ~ 

ti l...1
i

i, SFQ.,){9% 1500ML EV 24H 	
a..7- 	3 % 

,n. 	.Í. 

ÕMEPRAZOL ao MG -1- A EV 01X AO DIA 0 48 

_,... 
' 'T . RONA 1G EV 6/6H . 	

ciii 

1  j 1".....CgOPROFENO 100+ SE 100 EV 12112H 
TG . 

,. 1  I.  eTRAMAL 100 + SF 100 EV 8/8H S/N 	5 Li 

NAUSEDRON 4MG + AO EV S/8H $/N SÃO i' 	i , ' 1:1:'', 	•• 

. H
., O% 0010N:til. 25MG VO OU SNE 8/8H SE PAU> 120 

	

1 ! 	41 I! 	._. 

GT 6/6H / PA 6/6H-ANK___):_rAR }G çpN. 

IN 'iHF:OOTERAPIA GLOBAL 

! r L11; CABECEIRA ELEVADA A 30 GRAUS 

DiAGNOSTICO: POLITRAUMATISMO 

.0ATRUA FRONTORBITARIO O + PRA] RUA MAXILAR D 

A-0 

a-2-ffP 

'ECPC 15 

SFM: iNTERCORRENCIA 

ne,CRANIO PARA 21/12/16  

,11; tx,711\-1  
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now 
. 	

ATES'EADO MÉDICO 

.• teSTO para os devidos fins que, a pedido do(a) : 	. 

, 754A-ervfn Sr.(zu 	tie» /Av Ar-oni" 	uiril Jon) -- 	 r 

dõ identidade 	
, que o(a) 

,iiiesino(a) foi atendido(a) por mim no dia de hoje, às 

• 	• , 	_horas, portador(a) da patologia CID- 

, 	devendo permanecer allastado(a) 

de suas ,atividades laborativus por um período 

dé_ 	j19. 	( 	/4/ n2 	) dias, a partir 
delsta data. 

Jozio Pessoa, ?3 	. 4 
• 

   

   

, 	. 	Assinatura e Cari 
l 
riba (10(a) Médico(a) . 	.  

, 

AUTORIZAÇÃO 

. 	' 

adiorizó b(a) Dr.( 
, a 

'i:eggitrar,6 diagnóstico codificado CII)- O ou por extenso 

. • neMe atestado médico. 

'Assinatura (1 0(a) paciente ou responsável legal 

11):1:,ka51,n,?..ItiELS:ll'il.11,2_0ÍJ11Wad.,,  ri,  

FiNGI.CC.00.3•1 
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1.  

2.  

3.  

4.  

5.  

6.  

 

Poder Judiciário da Paraíba
11ª Vara Cível da Capital

Vistos, etc.

Defiro a justiça gratuita;

Recebo a inicial vez que presente os requisitos previstos no art. 319 e seguintes do CPC;

Diante das especificidades da causa e de modo a adequar o rito processual às necessidades do
conflito, vez que se trata de ação de cobrança de DPVAT, onde a Seguradora somente concilia após
realização de perícia, deixo para momento oportuno a análise da conveniência da audiência de

 conciliação, nos termos do art. 139, IV do CPC/2015, Enunciado 35 da ENFAM e calcado direito
fundamental constitucional à duração razoável do processo e dos meios que garantam sua
celeridade de tramitação (art.5º, LXXVIII da CF);

Cite-se e intime-se (do item supra) a parte Ré para contestar o feito no prazo de 15 (quinze) dias
úteis, advertindo-se que a ausência de contestação implicará revelia e presunção de veracidade da
matéria fática apresentada na petição inicial. A presente citação é acompanhada de senha para
acesso ao processo digital, que contém a íntegra da petição inicial e dos documentos. Tratando-se
de processo eletrônico, em prestígio às regras fundamentais dos artigos 4º e 6º do CPC, fica vedado
o exercício da faculdade prevista no artigo 340 do CPC;

Decorrido o prazo para contestação, intime-se a parte autora para que no prazo de quinze dias úteis
apresente manifestação (oportunidade em que: I – havendo revelia, deverá informar se quer
produzir outras provas ou se deseja o julgamento antecipado; II – havendo contestação, deverá se
manifestar em réplica, inclusive com contrariedade e apresentação de provas relacionadas a
eventuais questões incidentais; III – em sendo formulada reconvenção com a contestação ou no seu
prazo, deverá a parte autora apresentar resposta à reconvenção);

 Via digitalmente assinada deste decisumpoderáservir como mandado.

Citações e intimações necessárias. Cumpra-se.
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