= o= Tribunal de Justica da Paraiba
@ PJe - Processo Judicial Eletrénico

NUmero: 0800061-81.2020.8.15.0081

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: Vara Unica de Bananeiras
Ultima distribuicdo : 29/01/2020

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

09/10/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

JOSEILTON NICACIO DA SILVA OLIVEIRA (AUTOR)

ITACIARA LUCENA CIRNE (ADVOGADO)

DPVAT S.A. (REU)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

SUELIO MOREIRA TORRES (ADVOGADO)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

35308 (09/10/2020 10:14 | Peticao
622

Peticdo

35308|09/10/2020 10:14 (2700144 IMPUGNACAO_AO_LAUDO_PERICIAL_A Outros Documentos

626 nexo_02

35308|09/10/2020 10:14 (2700144 IMPUGNACAO_AO_LAUDO_PERICIAL 0O Outros Documentos

628 T




EM ANEXO

Num. 35308622 - Pag. 1




Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 25 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190544332 Vitima: JOSEILTON NICACIO DA SILVA OLIVEIRA
Data do Acidente: 23/12/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JOSEILTON NICACIO DA SILVA OLIVEIRA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

- carta_01- INVALIDEZ

O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagao necessdria pela seguradora.

Pag. 01747/01748

Caso sejam necessérios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

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

00020874

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14801895
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradara andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
premm " Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 25 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190544332 Vitima: JOSEILTON NICACIO DA SILVA OLIVEIRA
Data do Acidente: 23/12/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), JOSEILTON NICACIO DA SILVA OLIVEIRA

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Boletim de Apresentar o Registro de Ocorréncia Policial, original ou copia autenticada, com o
ocorréncia nome completo e sem abreviagdes do proprietario e os dados do veiculo em que a
vitima estava no acidente, pois o entregue n&do possui estas informagoes.

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

N
w
Q
-
2
s
Z
@
S
©
©
@
8
<
w
o
<4
(5]
w
o
o
&
©
o

Estamos aqui para Vocé

00060077

Carta n? 14802692
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{3 LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

ity el s -
\ 0
7

Escotha ofs) tisofs) de cobertura: || DAMS {DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES] ] INVAUDEZ PERMANENTE [ monze

LN

Wame completo da vitima:

rmzduslnimn ou ASL: CPF da witdmaes
103 9% M. bk | JOSEILION MiCRde DR SHVA

REGISTRO DEINFORMAGOES CADRSTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (ViTIMA/BENERICIARIO) : CIRCULAR SUSEP NS A45/2017 "

e itan, Ntdota o Silao, 02159 14 64
Yo

Prafissio: . Mamerg: E Complemento:
__\Quiw(.tm 2oy B ﬂbﬂ_?&m Co _m-_-u‘_tz.
Balrre? Cidade: Estade: CEP:
.Ll!rh\'.r‘tan i Cher 38 3494 oeg
E-mall: . Tel {DRDY:
AL ROV NG crerin s L0y
E Declaro, para todos os fins dn dirdito, residic ne andereso aclma infarmade, conforme comgrovante anexn (ANEXAR COPIA}
E - RENDA MENSAL
= [x] RECUSO INFORMAR [ ATER$1.000,00 ] Fs3.000,00 ATE RS5.000.00 ] R$7.001,00 ATE RS20.000,00
<. 0O S_E'I':'I RENDA ] RS$1.001.00 ATE £$3.000,00 [7] R$5.002,00 ATé R$7.000,00 ) [J ACIMA DE R510.000,00
§ [ " - c qu_ns BANCARIOS DO ammcuﬁfnlo p.g _INDENIZACAO - ASSINALE UA Q. zgg_ Q_ ,_p_g@.ﬂ& s
g m CONTA POLIPANCA (somente prm o5 banoos abahe, Assinake umd opeap D CONTA COARFNTE (Toton os barcot)
] eradesn {237 O ridzany Nome do BANCD: Atorizaea) de pageniento
[ BarwomBrdioot) ] Cabea Enondmic Federal {104) l Iu \ \ “\
ravan (G2g ) () comn @00IE 608 )B) | wetvan I
L {Informar o dighe se sastic) [Inferrmar o gt 5 exletic) lirfoemar s digiasemd. =~ e et el 35 TART

.m.i.turlw 2 Seguradosa Lider a creditar na cgnia banedria Informada, de minha titufaridade, & valor da Indenizagio/reembelss do Segure DFVAT
a que ou tlver direits, reconhecendo e dando, desde j& e somente apds 4 efetivacdo da crédits, quilacso total do valor recebiga.

wiN

ECLARACADC DE AUSENCIA DF $tALIOGC DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA CORERTURA DE tNVALIDEZ PERMANENTE :

Detiaro, sob as penes da le, que astaw Impossibiitado de apresentar ¢ [audo do Instltute Miédico Legal (ML) para o5 fins de requedmentg de indenlzaghn .
do Seguro OPYET por Invalide: permanente, uma ver que (assinalar uma das opgbes):

[] Msio> hd L que atenda a regiae do acldente ou da minha residéncs; ou
7 0 1h4L que atende a regiso du scidente ou da minha residéncis nfio reallza perfcias para fins do Seguro DPVAT, au

[Jo 1ML que atende  regl%o do acldente ou da minha resldéncla realiza pericias com prazo superlor a 50 [novental dias do pedido.

Peho motivo assinalada, solicita o prossegulmente da andlise de meu pedide de Indenizaglo da Seguro DPYAT, per tnvalidez permanante, com base na documentagia
apresentacs, concordanda, desde 4, #m me submeter & avallagho médica as custas da Seguradara Lider pars verlficaao da existénela o quantificacdo das lesper
permanentes decorrentes de atidente de transito, conforme Lel 5.194/74, art, 3%, §12, declarande qua esta autarizagdo ndo significa prévis cancordanda oam a fuium
valiagia mddica ou rendincia aa dirello de contestd-la, caso discorde da seur conteddo, -
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DECLARACAD DE GNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SCMENTE PARA COBERTURA DE MORTE ™

- - s

Estado elhvil da vitima: [] Sokelra [ Crsadanoivl) [ Divorciade ] separadn udidatmenta [ vitva ‘ stz clo dbita da vitlma:

- Grau de PBrentescy coim a vitlma: I Vitima delxou campanhelrofal [] Sim [T Mao | Se a vitima deteou companheiro{a), Inforar o nome completo; W T .

[ o '|.' ’
Vitima teve Gthosy D 3im |:| Nip | 5etinha fihos, informar quantos: Vitima deleau |:|5Im D Nao J vitima delzou D Sim Dwao

Wivas: Falecidas: naseituro (vai nasoer)? paisfavds vives?

Estow clente de que a Seguradora Lider pagard, cso devida, a Indenlzaglo do Segure DPYAT por morte dgueles beneficidring gue S0 apreSERTaram e Grovarem
psta condlgSe, estande ciente, alnda, de que gualguer omiss¥o ou declaracio ndo verdadeira paderd gerar a ohrigacao de ressaredr o valor recebido, além da
respansak llidade crimlnal par Infraglo do artige 289 de Cddiga Penal.

. TESTEMUNHAS
Local & Data,mmm_km_ 1* | Norme; : —
Nama: CPF: . S
CPF; _Jaf. . 459 QM. (b
Aszinatura
{*1 Assinatura de quem assina A ROGO 2 | Nome: ) "
i i : " CPF:
Ascinaturs da vitfma/beneflcldr o {declaente}
D . Assinatura

Acclnaura do Represehtants Legal (te houver) Assimatura do Procuradorn (se houver) - E - -

{*] Avitima/bencficdno nFoe afabetizada deverd escolher outra pessoa alfabetlzada, malor € capaz, para preencher & assinat a presente formuldrio, A SEL ROGO,
. na presenga de 2 iduas) testermunhas maiores e @pazes, comprometerko-se a darihe ciénria do inteiny beor do conteddo, antes do proenehimants e assinatura,
’ NECESSARIO ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPE E COMFROVANTE OE RESIDENCLA DE TODOS. s

01 Vo01/2018
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Para mals esclarecimentas, acasse o site www.ceguradomlidar.com.br gu entre e CONTATO através de um dos numems abalm: ' -
- Comtrd de Atondimeno (pars consaftas sobie fnd snizsghes ¢ prEmbos): Canitaks £ regities metropolitancs: 4020-1596 f Dutras reghbes: 0800 022 1204/ Dasghis' 20h.
SAC |pere dinvidas & redemagBes): (B0 022 B162 . LE
SAC (para deficlemtes auditivos e de fala)l 0800022 12 0B
Suvidoria: OBOD 021 91 35 .-
B
INSTRUCEYES IMPORTANTES:
1. Weonssdrks o preenchiments complets de toddos ot dados, sem msunds & de forma leghel. .
¥ O nomes da vidma e dos beneficirlos deverio ser informados com phetas e serm ahrrdaghes !
4, Informar 3 quartidade de fihas, pals ¢ vis vivos e fatecidos, *nascturas (aquele que extd sendo gerady, mas anda nde nasceau). .,
4. 0% beneticlirias/timas cam Idade entre 0 e 15 anes ou © Incapaz carn curedar deveria ser representados pelos paks, tusar oL curadar. A dectaraglin deverd ™, o |
ser preenchida com o5 dades dos beneficliriospdtimas e auinada somenie pelo represenzante legal. '
5. Os benefaclérias/yItmas com kdade entre 16 & 17 ands deverso ser assistidos pelas pals ol tutor. A dedaragio doverd ser preenchids com os dadasdes  ©
beneficiriosftimas ¢ assineda pelos benefidiriosfptimas e, também, por seu assistente begal, devidamente Mentficade por meto dos respectivos documenitis.
&. Em case de Indenizache por marte carm aaks de um bensficlara, preenther um formulirlo pars tada benefisiaria. :
\ : —_

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=20100910140612000000033736829 Num. 35308626 - Pag. 4




Bletim dz vamenciz
o, GOVERND ~ GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA | |" "" || "I” H " |"’
.~ DAPARAIBA SECRETARIA DE SEGURANCA E DEFESA SOC
TR AT R
: 212 DELEGACIA SECCIONAL DE POLICIA CIVIL

DELEGACIA DE POLICIA DO MUNICIPIO DE BORBOREMA/PB

" BOLETIM DE OCORRENCIA

LIVRO N°: 01/2019
OCORRENCIA N°: 009/2019

Ags guinze {15) dias do més de janeiro (01} do ano de DOIS MIL E DEZENOVE (2019), nestz cidade de
Borborema/PB e nesta Delegacia de Policia Civil, onde presente se encontrava o Bel. Francisco Deusdedit
ie 3o Fihc, Delegado de Policla Civil Titutar, comigo Escrivd ad hoc, ai por welta das 11:00 min,
compareceu o (a) Senhor (a):

MARILENE FERREIRA E_OLIVEIRA MNASCIMENT BRASILFIRA, CASADA, NATURAL DE

QLIBVEIRA £ DE MARIA FERREIRA DE OLIVEIRA, RESIDENTE NA AVENIDA DUARTE LIMA, NO 669
CEMTRD, SERRARLIA, PORTADOR DO RG N® 1490015 S5P/PB,

A nuemn ihe foi esclarecido a respeito das penas cominadas ao crime de FALSIDADE IDEQLOGICA {CP,
art, 209y, tendo declarado que compareceu 2 esta Delegacia de Policia  Civil HH
Agrerfragisirarfinformar/noticiar canforme segue:

1) NATUREZA DO FATO: ACIDENTE DE TRANSITO
2} Data do faro: 23/12/2018

3} Horario do fato: 17:30 HORAS

4} Local do fato: Barborema/PB

5-} Breve resumo do fato:

NOTICIGU que no dia 23 de dezembro do ano findo, por volta das 17:30 horas, seu sobrinhe JOSEILTON NICASSIO
DA SILwvA OLIVEIRA, com 28 anos de idade, foi vitima de acidente autormnobilistico, quando uma Caminhonete
conduzida pelo senhor JORGE SENA colidiu na metocicleta conduzida pele mesmo, fato esse ocorrido na zona rural
dewsc mrLnicizo; Que a noticiante ndo sabe informar as caracteristicas da matocicleta que seu sobrinho conduzia no
mevvent'e de acidents; Que a naticiante ndo sabe detalhar como ocorrera tal acidente; Que a noticianie tem
conhecimento de que JOSFILTON foi sccorrido por uma equipe do Samu da cidade de Serraria/PR;  Que nas
snirhiacdes do Distrito de Vila Maia, houve ume troca de ambuldncias, tendo JOSEILTON passadc a sar removido
nea amoulancia do Samu da cidade de Soldnea (Unidade de Suporte Avangado -USA) devido & gravidade dos
ferimentos sofridos; Que JOSEILTON foi encaminhado para ¢ Hospital de Emergéncia ¢ Trauma na cidade de Jodo
Pewsoaf8, onde permanece até o presente momento; Que a naticiante informa que o senhor JORGE SENA envicu
alguns conhecidos até a residéncia de JOSEILTON para oferecer appio, sendo esses: ¢ vereador dessz cidade
SCATIANDO, o policia! CRUZ & outra pessoa que 2 noticiante ndo conhece; Que a noticiante tem conbedimento de
qui- ¢ serhor JORGE SENA ndo prestou socorro ao seu sobrinhg JOSEILTON apds a colisho dos veiculos;

OBSERVACOES DA UNIDADE POLICTAL:

Lades malit a consignar, lido & achada conforme, vai devidamente assinado pelo (2} naticiante, e por min, escnva (0) que
it

0 Mase B i

tARILENE FERREIRA DE QLIVEIRA NASCIMENTO HELQISA OE F. CAVALCANTE MOREIRA
NOTICIANTE GENTE DE roLicia

_ o

¥l Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 09/10/2020 10:14:06 Num. 35308626 - Pég 5
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RESUMOQ Dk IDENT1FICALAD DE LOCAL DA LESAQ
LevEes Apresenindas: T

o Corusho: {'iz' (_\}

¢ Comte ,r' H

o Dor Muscular; /'f "\.\ ‘\‘\1

¢ Fdeme_ Toon ! i ! ‘ b |

o Eatase i i fﬂ

o Equmose: A i UR

o Esoomgto_Fadasts 4 ﬂ:s: 4 MES . / /f' < \Q\ j( I |'.\k

; i P A S AN

o Fonun foess - Bnoea Masia y utma s + 4] e YT g

¢ Hemaroma: +,_',1,;pl'5’_._ R\ I r} ‘1‘ h tl '

¢ Rupnoe Musculer: i‘,‘f‘t‘? '} Jﬂ ! ] ;i {

o Susperiade Fraiurn: ' Il? \ !

o Ouwotsy Toaamen, da Joral ol 8l / \ i

MMMM)FTC&C ﬁ{ 1A
D.i;.‘.} AL LR n:':f‘.n_ LN :.! U b ‘/‘JL‘\A

LOCAL BE BESTING: _| i\h_jﬁ___hﬂhéjﬁa mmmw__ H‘mﬂﬂ_&:};}_{‘, FINGAD, ,ulﬁ_)lkj___,___

Yo IPK
el 48
ERAFRD: FEOMiips . oot B4 noram Ubarrmim  TBEN L CUNMEOE Sl
—-———-—MW Qﬂ‘
TERMO BE RECUSA
DECLARO PARA TGS OF FINS QUE ESTOU RECUSANDD € ATENDIMINTD DISPONIBILIZADO PELO SAMUSERRARIA  PB. NESTA OPORTUNIDARE:
ASSHATURA DO PACIENTE OU RESPONSAYEL- P |
TESTEMUNHA 0L i _ TESTEMUNMADI. __ _ . .
PERTENCER DX FACIENTE
DESCRIGAD:
HOME DO RECEPTOR, PRCAC: o
ASETNATURA DO RECEFTOR:

MATERIAL DESCARTAVEL UTILIZADO

QLIANT. QUANT, QUANT.
Al X Jelon 0" ey 01, | Somds Vesical de Allvia
Atdura de crepen [ om T Luva Estenil Soneda Vesical de Demora
Cwtgtet Lipn Gonlos Lurvn de Procedimemta i) Crulros
Compross Cirlmpres : P Dencartvef O3
Equpe Macrogotes [x11 Saco Coletor
Egqupe MIs 0REN - Sealp N°
Fita de Glicemit O Sermps N¥
(rzto eatanyl [preole) o5 Sends de Aspirogldo N

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 09/10/2020 10:14:06
e http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20100910140612000000033736829
HM:3 Numero do documento: 20100910140612000000033736829
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Gerlaanaq g2 lnerislentia de IbL

\ \‘l\“‘l “l “‘“ ‘ l “ ‘I“ DECLARAGCAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO 1ML - CIRCULAR SUSEP 445712

TIRRRIRT L

para mals esclarecimentos, acesse ¢ site http:/fwww.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
{exchuslve para pessaas com deficiéncla audithva e de fala)
L]

P
INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO:

£ necessanio o preenchimento completo de todos os campoes com os dados da VITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL* {caso
saja aplicavel) sem rasuras. O Representante Legal* & pbrigatério para os seguintes casos: .

Casos com vitlma entre 0 2 15 anas — O Representante Legal é representado pelo pai, mae ou tutor. Apenas o Representante
devers assinar a declaraghe no campo 2 ["Assinatura do Representante Legal™: : :

A e g
bEE L L

| Casos com vitima entre 16 e 17 anos - Neste caso, é necesséric quea vitima seja assistida por um Representante Legal (pai, “

| méeoututor).Q formulirio devera ser assinada pela vitima menor de idade no campo 1 {"Assinatura da Vitima™l e também por :

| seu Representante Legal no campo 2 ("Assinztura do Representante Legal”). -

-

Casos com witima interditada com curador - Neste caso em especifico, apenas o Representants Legal devera assinar a ~
declaragad no campo 2 ("Assinatura do Representante Legal™. : :

" R, )
g ;'do-me Completo da ¥itima ] COF da Vithma Data do Acldente
- +
S S09pzason_ diCAgn DR STV . 159 1. 6h ! 20 142}
!I r_gf :
R_EPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA
Hotne complato do Representante Legal PF do Representante legal ©
., | Emall-~ Telefone (CRD)

Dec'lz-nm, sah as penas da lel, que estou Impossibilitasde de apresentar o laude da Institute Médico Legal (IML) para s fins de requerimentc de
indenizagSo do Seguro DPVAT {Lei n® 6.194/74), uma vaz que;

Assinalar uma das opgdes abaixe:
(@ Nao ha estabelecimento do IML gue atendz a reglan do acidente ou da minha resldéncia; ou

{7 & astabelecimenta do WML que atende a regiie do acidente ou da minha residéncla nao realiza pericias para fins de prova do Segquro
- DPVAT: au .

[ O estabeleciments do IML que atende a regiao do acidente ou da minha residéncis realiza pericfas com prazo superior a 90 froventa) dias
do respective padida, o

* | Com o objetiva de permitir o exame do meu pedido de indenizagho do Seguro DFVAT, para a cobertura de invalidez permanente causada
diretamente porvelculo autornator de via terrestre, salicite que esta declaragan permita o prosseguimento da andlise da minha dacumen-
tacsa sem 3 apresentacio do lavde do Ingtitute Meédico Legal-IML concordanda, desde j&, em me submeter 8 pericta médica ds custas da -
Seglradora Lider DPVAT para a correta avaliagio da existéncia e alericao do grau da lesao, ou kesbes, para os fins do $1° do art. 3°dalein®
£.104/74, L
Declarn alndz estar ciente de que a autarizagio pasa 2 realizacio dessa pericia ndo significa préviz concordandia com & futura avaliacao
médica ou rencncia ao direito de contastd-la, caso discorde do seu contetdo. -

b C. Y,

_Sovigwo,. 09 de de_ 2049 .

Locel e Data

e A . )
Ty Campo 1 - Assinatura do Benefickinio Campa 2 - Assinatura da Representante Legzl -+

" od vOQp At
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e http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20100910140612000000033736829

umpmranie e regidencis

\m DECLARACAO DE RESIDENCIA

WL

|

Para mals esclarecimentos, acesse o sile www.seguradornfider.com.br cu entre am contalo atrawés de wm das mameros abalxo:

Cantral de Atandimanto {ara consultas sobre indenlzagoes e prémios, de cegunds a sexta-fafra, das Sh ds 20h)
Capithis & regides metrapolitanas: 4020-1536 f Qutras reglSes: G200 022 12 04

SAC{para redamagiies e sugostBes, 24 horashor dial: 0B00 022 §169 | $AC {pa defidentes auditivas  de f2a) 08000223206 | Cemtral Cuvidoris: G300 02191 35

-~

Eu,__J05EALION _pIORA0  pA SELUN

Orgdo 659 B , CPFNn® _ 42 . 199, 404, L6

venho perante a este instrumento declarar que n§o possuo comprovante de enderego
em meu nome, sendo certo e verdadeiro que reside no enderego abaixo descrito

seguindo, em anexo, documento comprobatdrio em nome de terceiro:

RG n?_ S5. 368 .554,. 5 , data de expedicio 02/ 0/ 10,

:':Ear?:::r:;aﬁraﬁ] Ruo. pdok @0 Corvalcorte.
NGmero 3%

Apto/Complemento

Bairro ..L.E:m\/\,a

Cidade JERR L B

Estado % I\R.hl PRy

Cep 58 394. coo

Tel. de cantato {'85]
| £-mail ﬂ,{, AD YOG A @) sl - Loy

Praor ser verdade, firmo-me

Locsl e Data: _mm&_ﬁ_&l_mp ds  Jnie

:g !'EE !;,zf'_ a 3-! {_»— -

Assinatura do Declarante

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 09/10/2020 10:14:06

3 NUmero do documento: 20100910140612000000033736829
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PP GOVERND O ESTADQ DA PARAIBA ]
g . ' SECRETARIA DO ESTADG DA SAUDE wEA
SRR - ngoiaan TAL DE EMERGENCIA E TRALIMA SENADOR HUMBERTO LUCENA f{'-"' '
Documentas medhe ey 3

.
1

N upo mepico

. INFORMAGCOES PESSOAIS

NOME DO PACIENTE JOSEILTON NICACIC DA SILVA OLIVEIRA
DADOS DE NASCIMENTO 27/09/90
NOME DA MAE ROSYMARY NICACIO DA SILVA

DADOS EXTRAIDOS DO PRONTUARIO
BOLETIM DE ENTRADA N.° 1.131.261
N° PRONTUARIO 113.036
DATA DO ATENDIMENTO 2311218
HORA DO ATEND/MENTO 21:04

MOTIVO DO ATENDIMENTO  ACIDENTE DE MOTOCICLETA
CONTUSAQ DE CORPQOICALD - ESPLENIO + CONTUSAQ FRONTAL

DIAGNOSTICO (5) E + HEMORRAGIA EXTRA-AXIAL LAMINAR D + FRATURA DOS
0SS503 DAPERNAD
CID10 S062+5083+5068+5827

AVALIACAQ INICIAL:

Paciente deu entrada neste hospital vitima de acidente de metocicleta (colisfo camo x moto), trazido pelo SAMLU,
apresentando TCE grave, entubado, sedado, sob ventilgio mecénica e em use de drogas vascativas, além de escoriacho
em flanco E, fratura do antebraco E e da perna E. Glasgow 5. Avaliado pela eguipe médica da wgénciafemergéncia.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

TC do eré&nio

TC da coluna cervical

TC do térax e abdeme

TC da bacia

RX doantebracoc E-AP e P
RX doioelroD-AP &P
RXdapemaD-APeP

TRATAMENTO:

ContusBo de compofcalo - esplanio + contusdo frantal E + hemorragia extra-axial laminar D & TC do cranio. Fratura dos
ossos da pema E ao RX. Sem alleragic as outras TC's ¢ acs outros RX. Realizado intemamento e tratamento
canservador das lesGes cerebrais pela equipe da Neurcirurgia. Tratamenta cirdrgico da fratura pelo Dr, Luciana Lira &
equipe da Ortopedia. Obteve suporte da Terapia Intensiva.

i
ALTA HOSPITALAR: 13/02/19 W( g&;@
DATA DA EMISSAO: 04/07/19 I v Sl
i o R

- -  © 7" T Dr. Ewerton Noronha Teixeira T
CRM! 2616/PB :

ATHENGAD Estn daulumantu dmplina-18 & comprovagha de ntendimenio hospkainr pars: DML, INBE, EMPRESAR, ESCOLAR, MINIOTEAID DD
TRABALHGO e CONTINUIDADE DE TRATAMENTO. QBES: O profissional que assina este laude nSa paricipou do atendimento médicso.

=41 Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 09/10/2020 10:14:06 Num. 35308626 - Pag. 11
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GOVERNO

Haspital Extadual de Emengintiz e Trauma
Senundor Humberta Lucens

INTERNO, 5M - Impresso par: THIAGO CATAC
GHES: 454547 - Tel.: BE VASCONCELDS

Em: 13022019 12223

i
i

DatsMHora Salda

Narn Bolafim de Atandimentos DataMora Entrada

JOSEILTON NICACHD DA SILVA 1131281 2311212018 21:04-59

Dota de nasaimenta Ity Saun CNG Prentudrio
27091 DD 28 Mescuting TOSECASI0ZETE 1D 113036
Tampo de bnternggBo Convhinia Plantho
Am F0d $1h 15min SUS NOTURNG

Oxte de Entreda
23M2/2018 21:04:59

|

Data Inte et
2411252018 00:07:36

Pammandncis e Unidada:
1m 20¢ 14k 13min

Permantntlz no Letip;
23d 18h Z&min

EVOLUCAQ MEDICA (HEUDER ROMEROD LIBERALING DA NOBREGA - 13/02/2019 06:36:44)

EVCLUGAD
PROCEDIMENTO"
DESCRIGAD A EVOLUCAC:

28 PP de tratamento cirdrglon de fratura de tibia direita com haste intramedular bloqueada, sem intercerréncias por Or
Luciang Lira

Dr Ricardo ramos suspandeu a clrurgie de rddio devido |3 esta com cale 455e0. Orienta que o mesmo seja acompanhado e em
& maeses resllzado tratamanlo cirurgico de consollda¢in viciosa, case necessano.

cd: alta da ortopedia

Sogkg: POSTO IR - ENF S Lelte: D2 - NEUROCIRURGIA

Profiselans! responsdvel pale InformagBo: HELUDER RONMERD LIBERALING DA NOBREGA Homero Consalha: 5050

D

r"”u"\ c

I|J| _h,-.a?-:-bg .:!_ui),fg,m r;_‘ifl{j _

o

CET R AN, En

Cefa ) r

(4

Num. 35308626 - Pag. 12




133.185.33A1:anan.fcmrpages.ragcndamenmfagendaMarc.acaﬁ.du?perfom=p&squlmr&wntmfn:d&lﬂﬂﬁﬂas

E GOVERNO
< DA PARAIBA

AV, ORESTES LISBOA,, S/N - CONJ. PEDRO GONCIM JOO PESSOA
CNES: 122334 - Tel.: 8332165736

0310512018

+ I Hespit Extadual de Emenginela ¢ Treurna

. 1 g s
Oy Yermuthn Hrasileirn Senmdot Hom Luoe

— - e — — e
DADDS GERAIS
|MsragEo da agenda . ' — 'rc:nnv;ini:;
030542019 14:14:28 U | 1) .- S
JMowne do packants |Cata de Nascimenta
[ HOSEILTGN HIGACHD 0A SILVA e o e e e ... J2Ti00f1E80 . e o
Dados do agendamento
Dsla e Hora . . 5} |Servitn ) Sa::.é;:- E——
05/0TI20T9 mﬂ__ 13 :':_)__ il o R ) CONSULTA DE RETORNO . ggtlSULTOFI_U?;ﬂTOE .
Tipo de Agenda Especiafidace I|Prafissional
Conkutte de Prafizsianel |oRTOPEDIA __ uuciane J0sE LIRA MENDES .
Fomd'rmento ‘[Exame
[observactes . =

1
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v
+(3rm: Vormolha Rrnsitcirn Hospitet Extadual de Emergéncia e Trauma % GOVERN

Serewlor Humberto Luoers: 7. D'.A PARA BA
Documento de Alta -
Nome * NoOmero Prontudrio;
JOSEILTON MICACIOQ DA SBILVA N 113036
Datade Sexo: Data de tnternagio: Data de Alta:
27091 990 Masculing 24M2{2018 0007368 12022049 11:24:50
Motives da altas
ALTA HOSPITALAR
Conduta:

conduta=AL TA HOSPITALAR RETORNO PARA ORTOPEDIA - CARTAD EM ANEXO [ OR. LUCIANG LIRA £ DR. RICARDO RAMOS)

Rasumea da Internagho:

msumolintemnacao=# TCE-GRAVE-ACIDENTE MOTOCICUSTICO (LAD TIPO I1+CONTUSAD FRONTAL ESQOUERDA+ HEMATOMA
EXTRAXIAL LAMINAR DIREITA)# FRATURA DO MID {2° DPO da tralamento clnirglcs de fraturs de tbia dirgila com haste intramedular
bloqueada. sem intercamrénatas. no momenta com fo limpa sem singls de infecgio) PACIENTE ESTAVEL HEMODINAMICAMENTE,
RESPONSIVD, INTERAGE COM O EXAMINADOR, VENTILA ESPONTANEAMENTE EM AR AMBIENTE. ENCONTRA-SE EUPNEICO,
ACIANOTICO, ANICTERICO. E AFEBRIL. LIBERADO DIETA V.Q Dr Ricardy remos suspendeu a clrurgta de radio devide jé aslé com
calo dssco. Orienta que o mesme seje acompanhadoe em AMBULATORIO, ande serd reavsliada a indicagin cirlirgica

Resultado de Exames:
resultadoExamas=ANEXD

Tratamento:
tratamanto=CLINICO E CIRURGICO

Diagnd=tico:

T14.% - Traumatismo ndo espacificadn i
Recomeandagbes: /)
recomeandacoes=RETORNO PARA ORTOPEDIA - CARTAQ EM ANEXO { DR. LUCIANG LIRA E OR. RICARDO RA MOS
WD [, Rt
— - N _ CRER
Data: 13/02/2019 THIAGD CATAQ DE
VASCONCELDS
CRM; 9585 - PE
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+(h—r\'mndh Iealleirn o Cnintu o gt Tre Q‘ WBA +(‘m\'m.-mnmmu %ﬂmﬁ.mawwum & W
Receituario Receituario

PacienterJOSEILTOM NICACIO DA SiLVA Idag 28 Pacenle: JOSEILTON MICACIO D SILVA ld2¢ 28

Data:  1302/2019 11:43:38 Serc Mascuiino CPF: Naoinformado BAE: 1131261 Drata: 13022019 11:43.38 Sexc Masoulino CPF: Nao Informado BAE: 1131261

USO ORAL : LSO ORAL ¢

1- RACECAOOTRILA —mmee AP MG ——= 1 EMBALAGEM { 18 SACHES ) 1- RACECADOTRILA -meeemn MG wema— 1 EMBALAGEM | 18 SACHES ] !

Ingerpor via oral com dgua dissalvendo pela agh o de 2 sachés ou misturado a

pequena quantidade de alimento 3 » av dia até remiss3o dos sintornas

4

—

- Dr. THIAGO CATAQ DE VASCONCELOS
268578

Ingervpor via oral com Agua dissolvends pela apitacio o conteudo de 2 sachés ou rr::is_luradna
pequena quantidade de alimenio 3 x 8o dia até remissdo dos sintomas !

£

Dr. THIAGO CATAD DE VASCONCELOS
9685/PB

HEETSHL - Hospitaf Estadual de Emergbneia e Trauma Senador Humberto Lucena
Av. Orestes Lishoa, /N Conj. Pedra Gondim Jo&o Pessoa - Paraiba - Cep:58031-090

HEETSHL. - Hospital Estadual de Emergénia e Trauma Senador Humbenﬁ:chena
Av. Orestes Lisboa, SN Conj. Pedra Gondim Jogo Pessoa - Parafba - Cep:58031-00

i
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A

PatientlD:
PatientName:

0006083869
JOSEILTON NICAGIO DA SILVA

Ser: Mazculing {
BirthDate: 27.69.1990 :
Ape: 28a.

S1FeC ale 15 03,2018

L | HTOR

Num. 35308626 - Pag. 16



A

Patient!D;
PatientName:

000031083869
JOSEILTON NICACIO DA SILVA

Sex: Masculing
BirthDate: #7.09,1990
Aga: 28a.

21y Dale.15,02.2019
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SUS e LALDO PARA SOLICITACAQ /AUTORIZAGAO DE ™17
Sadde  Saide PROCEDIMENTC AMBULATORIAL

" [DENTIFICAGAD DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE (SOUCTTANTE] i
2-CHE

e 1 MONE DL ESTARELECIMEN T DE SAUDE SOLICITANTE J [ I I I ‘ I i |

M

IDENTIFICAGAO DO PACTENTE .
!—— 3 - NGhE ooacrs'u: - rt ,7/" N
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R P TI

) - 2 BrasBe Houspsinal Estndua! de Emergrineia o Truma - GOVERKC
o i Serar o aens & DA PARATS:

AV. GRESTES LISBOA, £ - FEDRQ GONDIM - CHES: 123312 - Tel: 823165700

. soteeim de aenaimenso: w3vzst |} 1EERNERI3RAT I B BE

.Identificagiio do paciente
Hlel Neme T -
1 1558700 JOSCILYON NISACIE DA SHLYA Mescuting
|Datn ge naschvento ldede IEstads W (Relgide ‘;rnnmriu
L EF AT B30 #A pnos 2 meses 26 dias i H
iMBe Pel
|ROSYMARY NICACIC DA SILVA OLIVEIRA VANILDD FERRETRA DE QLIVEIRA
|Eseolaridade fespansive! (Pereniesco}
. JANDERILSON NICACI) DA SILVA - iRMAO{AY
DD Mével Fone Mével PO Flro T [Foms Fom .
15 AREE 18554 [ .
Tipws ducumentia Nirmem documents T T e '
| RS IDEXTINADE) 1551665545 i
- 'l'lr *Locs! de procudéngia Tipe e
! : DORBOREMA MUNICIFIC P8 ' )
0 {Erraal IMaturaliede ©80MR -
r . |SERRARIA i '
.Enderego
,LCEP Mumiiniphs de reslafnsia iUF jl,,pgraﬂu‘um
"SEASSH00 SERRARIA iFB JADALGISA CAVALCANTE
| Meneds Comnphisrorte Eg_mm
144 JCENTRO
r . .-
;Admijssho
lbata e Hora Wimero da putasim iCuﬂ\-ﬁniu T B i - T
fllmz.rzma 21:04:68 17121 399 FSUS
- -—
!Ermecizidade IChinkes
"CIRELIRGLA GERAL .
yCia s5ificepn de reco Grigen da pacierie
| IRUA I
| Carditer de stendimenta Motivg do etendimenis ;Detaltve da peldents :
! ACIDENTE DE MOTOCICLETA IVEICLILO X MOTO . 1
" Indicadores e Transporte !
i .Cazo palicat Plang de sadde {ver da ambuténcia Traume
ih “Hio HEo  WNmo ‘Nag
- "Meic de franzpone | Cunc: transporiols - .-
!"F ‘SARU .
_Sinais Yitals
1P, tPuisa I Temperatura
: x mirHg i i
‘Exames complementares
Raio X[] Sengue [] Uina ] TCL) Liquar ] ECG[) - Uﬂtaﬁoftﬂgrafu il

[-T] -:IE

Q,JNECL \!‘\.l_«,\_,\g, &me Tmm)b,\dg \Y\’L{O %ﬁM‘

ij\:f Cj Grovat - NpwetBoade oy cardondn, o, Flomby £
j Phees D oo a,mm?a ?\ Lo

——
!D‘nagndsﬁm ‘!C!D
i H
[agervdticn por Temmo
[YBLA MANUELLA BOARES VIRGIN KO DA B1LVA 181min 24asp pold§
— - Amprirvic WE N - -
|
L L R N ]
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e N Hatpital Soadnt de Emerpinga e Traums : ﬁ :. GO‘VEEN{:
rux Vermolha Brasileien Sennd e St arte Lucers 4 2 i
! T Ramtane Hes * DAPARLISH
AREAVERMELHA
Endereco: AV. ORESTES LIS@OA. SN, PEDRO GONDIM. JOAD PESSCOA - Pa. 58031090
Tel
CNES: 6121221
Pacientrs BAE DataHore Endrada Dats Bakxa
JOSEILTON NICACIO DA SILVA 1131261 231252018 21;,04;59
Dois de nasciments [ade SexNs THNS Telefone de Sontalc
27#0R 1590 ZBa 2Zm 2rd Masculing {83) 99B318354
LEET:1 Prontudirio
ROSYMARY NICACIO DA SILVA OLIVEIRA,
Enderegs Bairrg Iuniciples LiF i
ADALGISA CAVALECANTE, 141 CENTRO SERRARLA PE [
Acidente ]Mﬂfhm Pmitgsional N® Cote. Regvg |
VEICULO X MOTO JACIGENTE DE MCTOCICLETA  |ATTILA RAPHAEL BARBCISA ARALLIO SOUZA DF CLIVEIRA ALVES 114817 J
DataHora Classiicapho DetafHora Prescrigao
2341272013 21:04:5% ZHTA2018 21:18:56
Anamnese
"b;‘{‘tcmuasm GERAL#

13ACIENTE TRAZIDO PELO SAMU EM PROTOCOLO DE MOBILIZAGCAD, COM RELATC DE TER 30FRIDO

MCOLISAD COM AUTOMOVEL ENQUANTO PILOTAVA UMA MOTO. RECEBO O PACIENTE ITUS ADO. SEDADC. & 7
VENTILACAC MECANICA, SEM USC DE DROGAS VASOATIVAS, TORAX SENM ALTERACOES AT EXAME FISICT.

BOA EXPANSIBILIIADE, ABDOME PLANG, DEPRESSIVEL, SEM DEFESA ARDOIMNAL. ACEESENTANDD
ESCORMCEO EM FLANCO ESQUERDO, SEM HEMORRAGIAS EXTERNAS, PULS0OS PERIFERICQS CHEIOSE
SIMETICOS, 5INAIS DE FRATURA EM PERNA DIREITA E ANTEBRACO ESQUERDD,

D

TC DE CRANIO, CERVICAL, TORAX, ABDOME, PELVE

RX OE ANTEBRACO ESQUERDO, RX DE JOELHO E PERNA DIREITOS :
PARECER DA NEUROCIRURGIA E ORTOPEDIA [

EXAME DE IMAGEM

TOMOGRARA COMPUTARORIZADA DO CRANIO
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA CERVICAL S/ CONTRASTE |
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORAX !
TOMOGRARIA COMPUTADORIZADA DE ABDOMEN

'T WOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PELVE

‘Cr~DIOGRAFIA DE ANTEBRAGO ESQUERDG

» . .OIOGRAFIA DE JOELHO DIREFTQ (AP + LATERAL)

RADIOGRAFIA DE PERNA DIREITA

CID1Q

Cadigo Descrigao B “:
T14.8 Traucnatismo nfio especicads -.’
Conduta

Em observagio

JCEEILTON NICACIC DA BILVA
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% Crix Yermelha Brasilcira %:ﬁ:ﬁ ?\:“ﬁ:ﬂgﬁgﬁ?ﬂm & Trauma ﬁ, g‘gﬁ%ﬁp{?&a

‘I!’I.l

-.:T

AREA AMARELA
Enderego: AV. ORESTES LISBOA, BN, , JOAQ PESSOA - PB, 58031 020 :
Tel: 32165700 .
CNES: 454554
Pacente BAE Dotaiors Entada “Hate Raxa T
JOSEILTON WICACIO DA SILVA 1121261 2311212016 21:04:59 —
ata de nascimenlo dade Saxo CHNS Trelwigne de Sortaisa
lz7/par1990 22 2m 27d Masculine t53) 9983 1EIGE .
tAZ Fromwdnc
AOSYMARY HICACIO DA SILVA OLIVEIRA ~ o
E rdarogo Balimo FAunicipio o
nnnLG:SA CAVALCANTE, 141 CENTRO SERRARIA 7B
Acident Muativo Prolissonal N Cons, Regronal ;
VEIcULO ¥ MOTC AGIDENTE DE MGTOCICLETA TOMAS GATAQ MONTE RASO 7742PB ]
Dataftiora Classlica¢do DatafHora Prescrigio ]
234212016 21:04:59 2341272018 22:5%:30 ]
~Anamnese !
LANCIRH j
“TLIENTE VITIMA DE AGIDENTE DE MOTO. |
i SE GRANVE. !
I
i
| A EXAME: |
10T + vl
COLAR CERVICAL !
PUPHAS ISOCORICAS.‘NIIOTICAS t
RAMSAY DE & ‘l
SEDARO
TCG
{COTUSAD FRONTAL ESQ
CONTUSAO DE CORFO CALO - ESPLENIO
FEQ COLEG.&O LAMINAR, PARIETAL DIREITA
LINHA MEDIA CENTRADA
TC COL CER\HCAUDORSAULOMEAR:
SEM FRATURAS, SEM LISTESE
|
T |
m < UTh i
REPETIR TC EM 12HRS 1
.r'r SEDAG ]
RETIRAR COLAR E PRANCHA ]
4
DIETA 1
| iETA ZERD, VIA NENHUMA ]
i :
MEDICACAO '
3
SOLUGAD DE RINGER LACTATO SISTEMA FECHADD (FRASCO 500MLY, ADMINISTRAR 1566.0 ML VIA EV., 24H, DURANTE 24
HORAIS)

AGUA GESTILADA 10ML [AMFPOLA), ADMINIBTRAR 10,0 ML VIA EM., BIBH, DURANTE 8 HORA{S)

| Evituir

BROMOPRIDA 10MG (AMPOLA AWMLY, DLUIR 2.0 ML
BOLUGAS FIMOLOQICA €,0% - (AMPOLA 10ML). AGMINISTRAR 10,0 M1 wia B.W., 8laH
Dilwir

- —r— = —_

U‘INRONA EUD MGFML {AMPOLA ZML], DiLH'IR 2,0 ML - -

Boiuim regirado par: YSLA HANUELLA SOARES VIRGINIO DA VA em hAaanie 210628 o '
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107042019

* Cruz Vermeha Brssileirs

Hospital Estadus! de Emengénti ¢ Trauma

Senador Huntbertp Lucena

AV ORESTES LISBEOA. e/n - PEDRD GONDIM
CHER: 254920083 - Tal.: 8232106700

1?2.15.U.B:aﬂaﬂfmwpagea(atandimento.dn‘?&par‘fmm:impﬁmir&mntmle:i!&.id:d-de-iS&dataimcral:‘l 00412010 16:27:358datakin

L GOVERND
DA PARAIBA

Impreanc por: ELZIMAR
MA?OALH.AE; LE|ITE
Em) 10172010 142760

DataHora Entrade

DataMHera Saida

Mmoo Bnlatim de Alendimerta

JOSEILTON NMICACIO DA SILVA . 1133261 Z3M22018 21:04:51

Data de nascimento dade Seng CNG Prontuario 1

271051090 28 Mazcufino 113036

Tampo de Intermagio ConvEnia Plantfo !
suS DHIRNG |

Duala de Entrada Dota Intemagfic Pamantngs ne Linidade:; Pemanfnsia no Leits. i

231212018 21 :04:59 2441212018 ({6736 17d 19h 23min 164 19h 23min |

-

EVOLUGCAO DO PACIENTE (ELZIMAR MAGALHAES LE(TE - 16/01/2019 16:27:33)

r"i[ EVOLUGAC DO PACIENTE
Lt PROCEDIMENTO:
T
H DESCRIGAD 0a EVOLUGCAD:
PACIENTE EVOLU ESTADO GERAL GRAVE, TQT + VM SIMV BEM ACOPLADO AQ VENTILADOR PfF. 457,
HEMODINAMICAMENTE ESTAVEL SEM DVA, SEDADC EM USO DE DORMONID 40ML/H E FENTANIL 20ML/H
RASS 2. AFEBRIL NOS CONTROLES. LEUCO 14480, HE 11,1. EM WSO GE MEROPENEM B2 E
VANCOMICINA (DI:02/01), CULTURA 8T PSELUDOMONAS AERUGINOSA SENSIVEL A MEROPENEN. DIURESE
SATIGFATORIA, CLARA E SEM GRUMGS, BH NEGATIVO, FUNGAO RENAL PRESERVADA LIR-23.1 CR 0,86, K
3 2 MELHORADO RDIARREIA, SEM DISGLICEMIAS.
MOTIVOS DE INTERNAGAC
1,: TGE GRAVE + POLUTRAUMATISMOC 2. HEMATOMA EXTRA AYIAL LAMINAR A ESQUERDA 3. FRATURA MaSTOIDE E ESFENDIDE
MOTIVO DE PERMANENCIA (INTERCORRENCIAS)
1 5UPCRTE NEURDINTENSIVD 2. SUPORTE HEMGODINAMICC 3., SUPORTE VENTILATCRIO
DUENGA MORBIDA / PREVEA
e 1.: NENE UMA
i IMPRESSAD CLIMIGA
DESCRIGAD:

PACIENTE GRAVE, EM DESMAME DE SEDAGAC, COM HIPGCALEMIA, EM USO DE ANTIBIOTICOTERAPIA EM
BOA RESPOSTA.HEMODINAMICA ESTAVEL SEM DVA

ANTIBIOTICOS

1.. MEROPENEM DI=30/1 2418 2. YANCOMICINA Dl=02/01/19 3 GEFTRIAXONA

4.2 CLINCAMICINA

SONDAS, DRENCS E CATETERES

1.: SoNDA FOLEY 2. ACESS0 VENDSOD CENTRAL 3 BNE

CHECAGEM DE METAS
EVOLLCAO: RPECUBITO ELEVADS | PROFILAYGA PARA TVF , LIMPEZA DE CAVIDADE ORAL 3/2HRS RELACAQ PAORFIO {MMHG): 457

ESCALA DE RASS: -2 SEDAGAD LEVE FX TORAX: REALIEADC EXAME FISIGC. PAGIENTE RASS
— — i — e PN BiZim —
- SISTEMA RESPIRATORIO Feris ,
0B TR (=3 5 ]

£SPONTANEA: SOB TRAGQUEDSTOMIA FR: 13.00 SECRECOER SEM ALTERAGA

P T e

R AL MR AR e T
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YU A I (14 iDL EsUBUeVEY pagestatendiments. do S perform=impimir& controla=2&ic=4 {544 SEdutz neial= FOA01E01G 16 2 - ar mpur -

’ - - - n = | F_— -
!T‘Qme . Satem ge Alendimenic iDa{a-":mra ERlfads joataHore Sain
JOSEILTON NIGACID DA SILYA Ti314? 2120 M40
Ciatn de nascimento ldade Sexg CNS Frontudrio T
2710914990 28 Masculine 113036 L
Ti It Convenio Plentfo
PP de Imamepha aus URND '
Di's de Erntrkcde =3l ] lmumng&u Permenénole nm Linideda; Parmankngle no Lelty H
SIAZIR090 21041 8% FAMRSEOTE OO 0728 174 158 23min 16 18k Z3min v

SISTEMA CARDIOVASCULAR

FC: BE.00 RO 9740 DROGAS: FENTANIL + DORMOND
EVOLUCAO: PULSOS PERIFERICOS EXAME FrEI00; RCR BNF EM 2 TEWMPO

SISTEMA NEUROLOGICO

AQ: CHAMADD 3 Ry TUBD EVOLUGAD: SEDAGAO, TC CRAMIO
PUPILAS: ISOFOTORREAGENTES LAUDT TC CRANIO: NO SISTEMA

SISTEMA DIGESTAVOMNUTRICIONAL

’r DIEETA; ENTERAL EVACLIACAO: MELHORA DA DIARREIA ESIOMEN: PLAND, FLAGIDD
T[ EVOLUGAG: RHA POSTIVO

EXAME FISICO:

EFISOBIOS DIARREICOS

SISTEMA TOXICOANFECGIOSO

EVOLUGCAD; ANTIBIOTICOTERAPIA | EVIDENCIA DE INFECCAD NAQ CONTROLADA LACTATO BERICO: 1,6
EXAME FISICO;

AFEBRIL NOS CONTROLES, LEUCO 14.490, EM US0O DE MEROC E VANCOMICINA.

SISTEMA RENAL/METABOLICT
DILURESE PARA (ITILMAS PAHS; 470000 EDEMA SEM EDEMA EVOLUGAO: GLICEMIA CONTROLADA
EXAME FISICO:

LR 189 CR 065

EVOLUGOES FINAIS
: t OUTROS EXAMES:
) CREAT=065{ ELNC=15 460; HB=12,3; PLAQ=530; K=3,2;NA=130; MG=2; PCR=54,0 CA 7 3
COMCLLSGES:
CD= SUPORTE INTENSIVD
-REPONHO CALCIO 0 Mara Eizimar 47
' S T L

-PARECER ORTPEDIA PARA AVALIAR MSE E MID 2
~-MANTENHO ANTIBIOTICOTERAPIA

Segho: UPG ENF 37 Leito: 0001
Profissional respongdvet pela informagan: ELAMAR MAGALHAES LEITE Himero Conselho: 2292
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T A 1D I+ £ 100 UBUICYDDages/alendimentn de ¥ L nerlormzimprimicd controlo=2Qig =4 4 G458 dmioniciA =036 1/2018 101 0.035 12536

0 _- - ¥
. N il
Crix Vermetha Brasiicir Hoopho! Extadual de Energencis 8 Trauma GOVERN
e Eenedor Humberks Lucenas DA PARAIBA
A ORESTEER LIERDA. o'n - PEDRS SNk Impresan par: JULARA
CMES: 2582983 - Tel . §3321€5i0N MAGALHAES LEITE
) Em: 09172078 13,13 10
~ome Bafen e Risndimienio Data-gra enfrada JE’a:a:'l—irclr_"a Salzs
JOSEILTON KICACIO) DA SILVA | 1131261 ZAM2018 290450
Data de nascimento [dade Sexn CNS Promtudris
2710811990 28 Masculing 113036
Tempd de Internagio Convinla Plartsc
sUs DIURNG
Data de Entrada Data Imtermagis Pemmandnoz na Unidade: PRI e cep:
Z3MAFA 21:04-59 24112018 Ch:07:36 1Ed 13h 15min 15 13h 15min .

EVOLUCAQO DO PACIENTE (JULIANA MAGALHAES LEITE - 09/01/2019 10:19:03)

EVOLUGAD DO PACIENTE

PROGEDIMENTO:
DESCRICAO DA EVOLUGAD;

PACIENTE EVOLW ESTADG GERAL GRAVE, TQT + VM| SIMV BEM ACOPLADO ACH VENTILADOR P/F; 386;
HEMODINAMICAMENTE ESTAVEL SEM DVA, SEDADRD EM USO DE DORMONID 40MLM £ FENTANIL 20MLH
RABE-2. AFEBRIL NOS CONTROLES, LEUCC 13570, HB 11,1. EM USO DE MEROPENEM (30412} E

VAN COMICINA (B1:02/01), CULTURA ST PSEUDOMONAS AERUGINOSA SENSIVEL A MEROPENEM. DILRESE
SATISFATORIA, CLARA £ SEM GRUMOS, BH POSITIVO, FUNGAQ REMNAL PRESERVADA UR.23,1 CR0.56. K 3 2.
DIETA POR SNE 2iMUH, POIS APRESENTANDO DIARREIA. SEM DISGLICEMIAS,

iy
T

MOTIVOS DE INTERNAGAO
1. TEE GRAVE + SOLITRAUMATISMO 2. HEMATOMA EXTRA AXIAL LAMINAR A ESQUERDA I £R07U22 WASTOTDE E EEFE" 170 7

MOTIVO DE PERMANENECIA (INTERCORRENCIAS)
i.: SUPORTE NEUROINTENSIVO 2.: SUPORTE HEMODINAMICO 1. SUPORTE VENTILATORIO

DOENGA MORRIDA F PREVIA,

1.: NHENHUMA

IMPRESSAD CLINICA
DESCRIGAD:

PACIENTE GRAVE, EM DESMAME DE SEDAGAC, COM HIPOCALEMIA, EM IS0 DE ANTIBIOTICOTERAPIA EM
80A RESPOSTA.

ANTIBIOTCOS
1. MERQPENEM DIoagrt2/58 2 VANCOMICINA DIeDZiG1/19 31 CEFTRIAXONA

4 CLINDAMICING

SONDAS, DRENOS E CATETERES

1.: SONDA FOLEY 2. ACEBSD VENOSO CENTRAL 37 BNE

CHECAGEM DE METAS
EVOLUGAD: DECUSITO ELEVABO . PROFILAXIA PARA TVF . LIMPEZA DE CAVIDADE ORAL 35HES AELAGAT TLIIT DT AMHG; 386

ESCALA DE fASS: -2 SEDACAQ LEVE R TORAN: REALIZADG . _EWAME FISIGE PACIENTE RASS =32

SISTEMA RESPIRATORIO
ESPONTAMEA: S08 TRAQUEOSTOMIA FR: 18,00 SECRECOES: SEM ALTERAGAD

Tal ) z
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et o ey i E N0 rtspertorm=lmprimir&cor!h'ole=2&id=¢45445&da+3!ni:ia!=39!ﬂ1f2019 TOIE ey st

Fome L ] Boletm de Atendrmantn DataiRore Entrada Dataftora Saiga
JOSEILTON KICACIO DA SiLva 131261 231272048 21:04:50
Datg de nasciments idades Sexo CHNS Pramtusria
270911980 22 Manculing ; 13026
Tempao de Intamagio garévﬁnl DJI:IHIEH?G
it Data Interma Pomutibricie na Unidaos: Permanéngia fn Lako:

B3i72/501h 4104189 [osriaers dar-as 164 13h 15min 15d 13h 15min

SISTEMA CARDIOVASCULAR

FC: 88.00 b TEEXTE SBO 89,60

DROGAS; FENTAMNIL + DORMONMT EMEILUGAD: PULSOS PERIFERICOS EXAME FISICO: RCRZT

SISTEMA NEUROLOGICO

AD: CHAMADD 3 R TUBD SUNLUZAT SEDACAQ . TC CRAMIO

FUPILAS: ISOFOTORREAGENTES LAJBD TC SRANID: NO SISTEMA

SISTEMA DIGESTIVO/NUTRICIONAL

DIETA: ENTERAL EVACUAGAD: DIARREICAS ABDOMEN; PLANG, FLACITIO

EVOLUGAD: RHA POSITIVO
EXAME FISICO:

EPISODIOS DIARREICOS

SISTEMA TOXICGANFECCIOSO

EVOLUCAD: ANTIRIOFICOTERARA . EVIDEKCIA DE INFECGAQ NAD CONTRQLADA, LACTATO SERICO; 1,6
EXAME FlSIc:

AFEBRIL NOS CONTROLES, LEUCO 13570, EM USO DE MERO E WANCOMICINA.

SISTEMA RENAL/METAROLICO

BALANCO HIDRICO EM 24HS (ML): 2142.00 DHURESE Fara DTILMAS 24H5: 3600.00 EDEMA: SEM EDEMA
EVOLUCAD: GLICEMLA CONTROLADA

EXAME FISICO:

UR 231 CK 0.66

7] EVOLUGOES FINAIS
OLFTROSE EXAMES:

CREAT=094;LEUC=15,460; HB=12,3; PLAQ=530 K=4;NA=141: MG=2- PCR=845
CONCLUSSES:

CD= SUPORTE INTENSIVO
DESLIGO SEDACAC - DESPERTAR DIARIA
AVALIAR EPISODIO DIARREICOS HOJE PARA AUMENTAR VAZAO DA DIETA
REPONHO K

aa TG i sl

- v B s
Segho: UPG ENF 37 Leito: g CIMSMES
Profissienal eepancival pola infarmagiio: JULIANA MAGALHAES LEME Nirmero Congelhg: 7asT

L16.0.6:8080kvbinages/atendimentd. da P EoarormminsirionicF an—tet.  mas o o
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08/01/2019 172.46.0.6. 8080 v bipagesiatendimenio.d o7 &perfomsimpimirgoonirole=2& ig=44 544 58datalnicial =01 22019 1415448 dataFin .
- . ,
’ {iAs
CruzV ll;aB il Hospital Estadi:a! de Emergéncia € Truma gGQVERNO
UL Vermie Semadar Humberto Lucens bA?ARMBA
JINTE RNG, SN - jmpresso pars JOELMA
CHES: 4545406 - Tel. SEORD DA SILVS
Em: Q8/01/2019 141556
Home Bolelim de Atendimento DatafHors Enfrada DateHors Saids :
JOSEILTON NIGACIO DA, SILVA . 1131261 2IM 220149 21:04:59 :
Data d@ngscimanto Iade Sexa CNE Prantyvdrio '
271091590 o] Mazcuiino 113038 4
k] Convanio Plentéo
Tempo de Intermnagho Con e :
Orata de Enlrada Data Intamagho Permanéncia na Lnidade: Pemandneis e Leh: :
ZIMZZ20TE 21:04°59 PAMZI2018 Q0:07:36 154 17h 11min 14d 17Th 1imn i

EVOLUCAD DG PACIENTE (JOELMA PEDRD DA Sit VA - 08/01/2019 14:15:44)

EVOLUGAC DO PACIENTE
m PROCEDIMENTO: TOMOGRAFIA REALZADA
Y DESCRIGRO DA EVOLUGED:

PACIENTE GRAVE, SEDADO, TOT+VM!, CORADC, HIDRATADO, ACIANCTICO, SEM REGISTRO DE FEBRE. BEM
ADAPTADD AQ VMI, SEM USD DE DVA, ESTAVEL HEMOCINAMICAMENTE.

MOTIV(S DE INTERNAGAC

1. TCE GRAVE + POLITRAUMATISMO 2. HEMATOMA EXTRA AXIAL LAMINAR A ESQUERDA 3. FRATURA MASTOIDE E ESFENOIDE

MOTIVO DE PERMANENCES (INTERCORRENCIAS)

1.. BUPORTE NEURQINTENSIVG 2.: SUPORTE HEMODINAMICO 1 BUPORTE YENTILATORIO

DOENGA MARBIDA ¢/ PREVIA

1.: NENHUMA

IMPRESSAC CLINICA
DESCRIGAC:

ﬂ PACIENTE GRAVE ORIVE RESPIRATORID IRREGULAR, BEM ADAPTADO AQ VM.

ANTIBIOTICOS

1. MEROQFENEM Meion rid 2. YANCOMICIHA DR 201 S 3. CEFTRIANCHA

A CLIMDAMICIMA,

SONDAS, DRENOS E CATETERES

1. SORDA FOQLEY 2 ACESSD VENOSO CENTRAL 3:BNE

CHECAGEM DE METAS
EVOLUGAD: DECORITO ELEVATHD | PROFILAXIA PARA TV . LIMFEZA DE CAVIDADE ORAL NIHRS EZCALADF LLSE O ALERTAE CALMG

Rx 'IFO_‘RAX'. REALIZADO EXAME FISICO: PACIENTE RASS =-2

SISTEMA RESPIRATORIO

ESPONTANEA: GOB TRAQUECSTOMIA SECRECOES: SEM ALTERAGAD

— SISTEMA CARODIOVASCULAR
. PA: 120X60 SPOT: 98,00
EVOLUGAD: PULSOS PERIFERICOS
2 1& M A BAAAT A m s Fal ms s e - S a e P - -
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+m\m¢m Bewsicien ﬁmm*w e @ SAPARAIRA

INTERND, St - Impressa fior: ALEY RN
CNES: 454546 - Tel: HAURICIO SILVA DE AL
Em: Q4M2100DRIE S

Trorme Boletlm de stendimenio DataHore Entrads 59_ i Hora Sakda
JOSEILTOR NICACIC DA SILVA N 1131261 231122016 21;04:58 i
Date de nescimento dade Sexp CHE VErontuding
2701 930 29 Masculing TOBG045202RT61D 113036
Tempo de internacho Cormatinin Plantis
4m 1 9k Z8min SUS DIURNO
Ot de Exdrada Data Imtemagso Parmantncla na Unkdade: Parmaningla no Leta:
FEFHE 21:04:58 2AH 20K 0007 36 1m 11 12k 32min 1dd 16k Arin .

EVOLUGCAQ MEDICA (AL EXY RONALD MAURICIE SILVA DE AL ENCAR - 04/52/2018 09:36:10)

EVOLUCAD

PROCEMHMENTD)
DESCRIGAD DA EVOLUGAD:

.= CLINICA MEDICA
# TCE-GRAVE-ACIDENTE MOTOCICLISTICO (LAD TIPC IKCONTUSAO FRONTAL ESQUERDA+ HEMATOMA EXTRAXIAL
LAMINAR DIREITA}

# FRATURA DO WID {(PENDENTE TTQ CIRURGICO
PACIENTE ESTAVEL HEMODINAMICAMENTE, RESPONSIVO, INTERAGE COM O EXAMINADOR. VENTILA

ESPONTANEAMENTE EM AR AMBIENTE. ENCONTRA-SE EUPNEIZC, ACIANOTIZO. AILCTERICO. E AFEBRIL AD
EXAME.

jw
1} LIBERADO PELA CLINICA MEDICA PY DRTOPEDIA-ZEGUE AQS CUIDADOS DA ORTOPEDIS,

Segho: POSTO IA-ENFE  Leitor 0002 - NEURGCIRURGIA .
Profieslonal meponsdve! oala infermaglo: ALEX RONALD SRAURICIO STLVA DE ALENCAR .
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e . RELATORIO DE CIRURGIA _—

T

o T T T e L e o T I S T8 e el e o
B e ESCRICAS BACRDRGIAR Tr s e s e
Posiczo e Preparo:

PACIENTE EM DECUBITO DORSAL HORIZONTAL SOB ANESTESIA
ASSEPSIA £ ANTISSEPSIA

APOSICAC DE CAMPOS CIRURGICOS

INCISAC EM TERCO MEDIO SOBRE A TIBIA DIREITA E EM REGIAC INFRA PATELAR
DIVULSSAO E DISSECCAQ POR PLANDS

CUIDADOS COM HEMOSTASIA

L]

Conduta:

[ CALOCLASIA E RETIRADA DE FIBRO EM FOCO DE FRATURA
CURETAGEM DOS FOCOS DE FRATURA

REDUCAD DIRETA DA FRATURA

PASSAGEM DE FIO GUIA EM REGIAOQ PROXIMAL DA TIRIA
FRESSAGEM DO CANAL MEDULAR DA TIBIA ATE O No 10,5
PASSAGEM DA HASTE INTRAMEGULAR $0X300 M
COLOCACAQ DE DOIS PARAFUSOS PROXIMAIS CORTICAIS DE BLOQUEID E DOIS -
PARAFUSOS DISTAIS CORTICAIS DE BLOQUEID
AUXILIO DE ESCOPIA

Fachamenta:

LIMPEZA MECANICO CIRURGICA COM SF 0.9%

REVISAO DE HEMOSTASIA
SUTURA POR PLANOS E CURATIVOS ESTEREIS

Dhservacio:

RAIOQ-X DE CONTROLE

£4{02 (209,

- Meslco/CRIMT ™~
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Parecer Médico

[Rome g dade . Prontuanc

JOSEILTON NICACIO DA SiLva 284 3M 5D 113038

Boletim de Atendimento Data de Entrada Data Internagio Fermanéncia na Unidade

1131251 23122018 21.04:59 247122018 00:07.36 Im 7d 15h 44min

Convénio Leita Clinica Permanénrcia no Laite

SUS POSTO 1A - ENF 5 - 0002 - CIRURGIA GERAL 10d 23h 52min
NELIROCIRURSGIA

v Parecer medico
Espectalidade Profissional
INFECTOLOGIA RAISSA HOLMES SIMCOES RICARTE
Motivo da solichtagho Data da Solicitag3o: 31/01/2015 07:12:08
PACIENTE MANTENDD DIARREIA LIQUIDA HA MAIS DE UMA SEMANA, ESTAVA EM LSO DE MEROPENEM HA 32
APHAS, FO'#%!ICIADD VANCOMICINA PENSANDO-SE EM COLITE PEEUDOMEMBRANDSA MAS JA DESCONTINI: " &
EM TERING DE ATE. SOLICITEI EXAMES L AB HOJE E SOLICITO AVALIACAD DA INFECTGLOGIA SOBRE
SIORIENTACAO DE ANTIBIOTICOTERARIA
Parecer Data de Resposta:  31/01/2019 16:48:52
{ JiM 9 #Avaliagio CCIH :
: #D1: 231 2/18 - TCE gravefAcidente automobilistico (LAQ tipo Il + contusdo frontal E + hematomna extra axia!
aninar D)fFratura de MID/Infeccdo pulmonar/Disrsia .
#Em use: Meropenem (D0: 26/01/19)
#Dispositivos: Dispositive urindrio instalado em 30/0%/19 e acesso venoso periférico sem sinals fogisticos

T arTp—

#Exames laboratoriais (31/01/79): Hb: 129 Leuc: 14510 Plaq'::asgﬂoo PCR: 334 EAS: 17 pideitos ple Ur: 19,4 Cr 0,54
#Culturas: Urocuitura (268/01/19): Klebsiella aerogenes sens a Amicacina, Meropenem,

Paciente: evelui sem febre, TAT am ar amibiente, sem O2 suplementar & sem desconforte respiratério. No mamento
encontra-se sonolento, responde aos estimulos de dor, perém nao interage durante exame fisico. Acompanhants refere

que o mesmo agresenta-se senolenio dasde o acidente de automebitistice. Relata que o masmo vem apresentando

dizmréia com fezes pastosas, segufdas de fezes Ilquidas (05 episédios), sem sangue e muco. SVD retirada hd um dia, em
usc de dispesitivo urinario com urina clara. Nega lesiic de pressso, febre, vimitos, tosse. Relata fratura de MID, aguarda
avaliagdo da orfopedia para possivel abordagem cinirgica. !

AR: M+ AHT, sem RA.

W: RCR em 2T, BCNF, sem sopros.

Ahd: plano, depressivel, indolor 4 palpagéo.
Ext: getn edermas. S e
. 1. Sugiro manier o Meropenern 1g EV 8/8h {infundir em 3 horas). O fratamento para ITU é em tomo de 7-10 dias. Se

i |ispeita de Pnaumonia hospitalar, solicitar nove Rx de térax, se possivel, colatar cultura de secregdo traqueal & manter
antimicrabiano por 14 dias. Pare o quadre de didméia, sugiro prascraver prabidtico para flora intesting! e iniciar
Metronidazol 500 mg VO 8/8h, na Talta da rmedicacio VO que nio é padronizada no servigo, sugiro iniciar Metronidazo! 500
mg EV 8/8h durants 10-14 dias. .

2. Acompanhar com examas labotateriais semanalments.

o~
i fiatssa Holmas Ricare
Infeciviagste
CRM - PB B6T4
L
e
i
= c T T T R e - — e - — e _
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E%me Vermelba Brasileira

172.16.0.6:8080/cvbipagesfatendimento do 7 Rperl preeimpdmi&oomrele=

Av. ORESTES LISBOA, Sn - PERRO GONDIN

mRid=44 54458 datatnoms TTRILEII NI

@ GOVERNG

# DAPARAIBA

mpressa por: LALANA

CNES: 445265 - Tet.! 8322165700 HAREN DANTAS BARRETO
. Em: 11022019 1022:53
Mome Holefim de Alendimente DatafHors Entrada DatafHara Selda
JOSEILTAN HICACIO DA SILVA 1131261 Z3M 212018 21:04:59
Data de nascimentd Idade Sexo CHNS Promiudiio
2TMaM1930 28 Masculino TOEE0452036761D 113036
Tempe de Intemagho Convinm Planizo
'1m 18d 10h ZZmin 5US5 DILRND
Pata de Entrads Date internegio Pemanéncia na Unidade: Percnandncie no Letto:
231212018 21:04:53 241272015 00:07:36 4m 184 73k 25min 21d 17h 33min

EVOLUGAQ MEDICA (LAIANA KAREN DANTAS BARRETQ - 11/02/2018 10:26:13)

—r ar e ———— L

“ |EvoLUGAO

PROCEDIMENTO:
DESCRIGEALD DA EVOLUGAD:

poi de tratamento cirirgico de fratura do tibiz direfta com haste intramedular bloqueada. sem intercorréncias por Dr

)
 Luciarna Lira

Dr Ricardo ramos suspendeu a cirurgia de réadio devida ja estd com salo dsseo. Orerla que 0 mesmo seja
acompanhado e em 6 meses realizado tratamenta cirurgice de consolidasio vicipga, £aso Necessano,

cd: vpm + raio-x de controle

gtaff: Dr Lugiano Lira

Segio. POSTO A -ENF 5 Lefta: 0002 - NEUROCIRURG!A
profisslonal responsivel pela informagho: LALANA KAREH DANTAS BARRETS

Nimers Conselha: 499

Num. 35308626 - Pag. 34




e A A Y M A SIS N S LU 2 B PO SR MR Corirole s A gl d=2 £ 5458 dalaanicial= 110472019 08:02: 14 fuatalf -

Cng V. N tha Brasieirs Hospita? Estadual de Emergéncia & Travma G'DVERNO
Senador Humberto Lucents DAPARAIBA
AV, ORESTES LISBOA, sin - PEDRO GONDIM Impresso por: CLALIDIG OF
CNES: 2592983 - Tel,; BI32165700 PALILA ARALLIO
. Em: 902010 202020
Home * Eolatis J¢ Mendimento Latai-ome S racs DatrMors Salde -
JOSETLTON KICACH DA Shva . 1131261 . 2IM 0L 21:04:55
yCats de nascimento Idede Sexa CNE Prontuaro
2GRy 1990 28 Masculing 113036
Tempa g InternagAo Cgmelnlo PlantAn
sus DIURNG
Cata de Entrada Data Inlernagsa Permanéncia na Lhaidage; Permenénaa nn - ©
23MZIZ018 21:04:59 241 £272018 00:07:36 18d 10h 58min 17 10h S5Bmin

EVOLUGAOC DO PACIENTE (CLAUDIO DE PAULA ARAUJO - 11/01/2019 08:02:04)

EVOLUGAD DO PAGIENTE

'ﬂ PROCEDIMENTL,
14 DESCRIGAD DA EVOLUCAD:

PACIENTE EVOLUI ESTADQ GERAL GRAVE. TQT + VMI SiMV BEM ACOPLADD AC VENTILADCR PfF: 457
HEMODINAMICAMENTE ESTAVEL SEM Dva, SEDADO EM USO DE DORMONID 40MLAH E FENTANIL 20MLH
RASS-2. AFEBRIL NOS CONTROLES. EM USD DE MEROPENEM (30/12) E VANCOMICINA {DI:02i01), CULTURA
5T PSEUDOMONAS AERUGINOSA SENSIVEL A MEROPENEM. DIURESE SATISFATORIA, CLARA E SEM
GRUMUS, BH NEGATIVO, FUNGAD RENAL PRESERVADA MELHORADC DA DIARRE!A, SEM DISCLICEMIAS,

MOTIVOS DE INTERNAGAD
% TCE GRAVE + POLITRAUMATISMO 2.: HENMATOMA DITRA AXIAL L AMINAR A ESOUERDA 3. FRATURA MASTOIDE £ ESFEY: &=

MOTTIVO DE PERMANENCIA (INTERCORRENCIAS)
1 BUPORTE NEUROINTENSYO ' 2. SYPORTE HEMODINAMICO 4. SUPORTE WENTILATORIO

DOENGA MORBIDA | PREVIA

1. NENHUMA

I IMPRESSAGC CLINICA

1] oEscricao: A
PACIENTE GRAVE, EM DESMAME DE SEDAGAQ, COM HIPOCALEMIA, EM USO DE ANTIBIOTICOTERAPIA EM
BOA RESPOSTA.HEMODINAMICA ESTAVEL SEM DVA

ANTIBIOTICOS .
1.: MEROPENEM DI=30)12{18 2. VANGOMICINA DA=02101119 3. CEFTRIAXONA

4. CLINDAMICINA

SONDAS, DRENOS E CATETERES
1.: SONDA FOLEY 2. ACESEO YENOSO CENTRAL 2. SKE

CHECAGEM DE METAS
E\-'DLLIICAO: OECUBITO ELEVADO , PROFILAXIA PARA TVP , LIMPEZA DE CAVIDADE ORAL 3fTHRS S2CALA [F B4EF .2 SELACAG LEVE
P TORAY, HEALEADC EXAME FIBICD: PAGIENTE RADSN k2

ESPONTANEA: 0B TRAQUEOSTOMIA FR: 13.00 SECREGOES: SEM ALTERACAQ

- SISTEMA RESPIRATORIO —— ——~ ~-

ISTEMA CARDIOVASCULAR

T AL N R ONEA e tfm o mm o lman it
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110172049 172.16.0.8 RHE0fcvh/pagesatendimenio.qo salistim s (S
[Heme Bodelim de Atendimenic TiatafHora Entrada Dala/Hora Salda
JOSEILTON NICACIO DA SIEVA 1131261 231212016 21:04:59
Nata de nascimanta |ctaie Saxn CHS Prontudrio
27104119390 28 Masculling 113036
Tempa de Intemacko Canveno Plamio

sUs DHURND
Data de Entracda Cizta Internagio Parmnantncia na Untdade: Pormangnga no Lefta:
23MH2R0AE 1 10459 241212016 H:07:367 18d 10h S8min 17d -i0h 58min

e b i

ERWT-

DROGAS, FENTANIL + DORMONID

SISTEMA NEUROLOGICO
Al CHAMATIC 3

pUPILAS: IEOFOT{J‘RREAGEN‘FES-

SISTEMA DlGES'lWOﬂJU‘I'RICIONAL
DIETA ENTERAL

EVOLUGAC: RHA POSITIVO
EXAME FISICO

EPISODIOS DIARREICOS

SISTEMIA TOXICONNFECCIOS0

Toen iR R

Fh; 143779 MMH Ser: 97.00

EVOLUGAGH PULSOS PERIFERICOS EXAME FISICQ: RCR BMF EM 2 TEWMFO

Ry, TUBO EVOLUGAD: BEDAGRD TG cRAMIO

LALIDG TG CRANID: NG BISTEMA

EVACUAGAD, WMELHORA DA DIARREMA ABGUIAEN: PLANO, FLACDO

B UG A ANﬂBtOTIGOTERﬁ-PIA , EVIDENCIA DE INFESGAD NAC CONTROLADA LACTATC SERICO: 1.6

epaME FISICO:

4=EBRIL NO3 CONTROLES, EM US0 DE MERC E VANCOMICINA.

SISTEMA RENALMETABOLIGO
BALANGO HIORICC EM 2415 (MLY:

EVOLUGAD: GLIGEMIA CONTROLADA

EVOLUGCOES FINAIS
CONCLUSOES:

D= SUPORTE INTENSIVO
-REPONHO CALCIO

-PARECER GRTOPEDIA PARA AVALIAR MSE E MID
SAANTENHO ANTIBIOTICOTERAF 1A

olaRISTA: DRICAC RODOLFO

Seglo: UPG ENF 37  Leita: oom

profissional responsavel pelx infarmagher

-1280.00

NIURESE PARA LTILMAS 24HS: G000.00 EDEMMA: SEM EDEMA

CLALDIO DE PAULA ARALJIO nomers Canselho: 3003
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS (}Segumdaral.ldtrdm

Conzéirglos da Sequra DFVAT
[IDENTIFICA‘;EO 00O SINISTRO ;
ASL-0327317419 -
Vitima: JOSEILTON NICAC[b DA SILVA OLIVEIRA Data do acidente; 23/12/2018
CCPF: 103,153 814-56 CPF de; PripHa Titular do CPF: JOSEILTON NICACIO DA

SILVA OLIVEIRA
Seyuradora: MAPFRE PREVIOENCIA S A,

[pocuMENTOS ENTREGUES

e

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Comprovacae de registro de azidente dedarado .
Declaragin de Inexisténcia de 1ML ' Dutegs

[T

JOSEILTON NICACIO DA STILVA OLIVEIRA : 103.159.814-66

Autotizacio de pagamento
Compravante de residéncla

{ATENGAO

- O prazo para o pagamento da indenizagio & de 30 dias, contados a partiv da entrega da documentacao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizacio, acesse www.dpvatsegura.com.br ou ligue B800-02212043.

- A indenizaio por invalidez permanente & de até R$ 13.500,00. Esse valor varla conforme a gravidade das sequelas e
de acordo com a tabela de sequra prevista na lei 6194 f 74,

Dacumentacido recebida seam conferéncia.

A documentacio solicitada dos documentos indicadas em aHginais, au cdpias autenticadas, precisam estar devidamente
pratocoolados como comprovante de entrega per meio de chancela ou carimba, & os mesmes devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusds no avisa de sinlstro digltal.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado fvitima.

[ Portador da ;:i;;:uméﬁfagao"entregue i Responsavel pelo cadastramento na seguradora -
Data da entrega: 20/059/201% Data do cadasteamento: 200972019
Wome: JOSEIETON NECACIO DA STLVA OLIVEIRA Norme: DAJANE SANTOS BARBOZA
CPF: 103.159.814-64 {PF: 124.570.097-90
JOSEILTON NICACIO DA STLVA OLIVEIRA DAIAME SANTOS BARBOZA

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 09/10/2020 10:14:06 Num. 35308626 - Pég 38
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PROTOCOLO DE RECEPCAO DE DOCUMENTOS

COBERTURA SOLICITADA

] wvaupe eermanenTe (] movs IpEsPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) O morte

W

r DOCUMENTOS BASICOS O COBERTURA DE MORTE IE )

DI Registro de Ocoréncia Pollcial ~ original ou cdpia autentiada: Oisim CiNdo
O Cartidio de dhito da vitinma - cipia autenticeda: [15im C1nSo -
O Comprovante de Ato Deckiratdrio — quando necessdrio

o de identificagio da vitima (copia simpies)

COCUMENTOS BASICOS DA COBERTURA DE INVALIDE? PERMANENTE

& Registro de Ocorréncia Polidal— Wsim  DWSe - orlging! ou cipia autenticada
3 Do icosfhaspi quie & rrvéelice reafizado pela itima {otipia simptes)
0O Comprevante g Ato Declaratéria - qirande mecessérlo -
O Lavdo de Imvalides do 4L — O5im  CIW3e —original ou cipia autenticada RISENCIA DI
0O Ceclatagdo de Proprietéio de veiculo— quando nevessirio

B Documento de identificacio da vitima {copia sTmples)

{# CPF davitima {0épla simples)

O Camprovante de msidénga e nome da vitima {obpia simples)

O fotmulitoda Pedldo}du Segurm DPVAT borfg|mal)

\

-

DOCUMENTOS BASICOS DA COBERTURA DE DAMS

O Registro de OtarvEnea Pofidai- [35m Dl — original ob cdpia autenticada
O o médicos hospil que £ lizadlo pela vitima fodga simples)
O Comprovante do Ate Declaraiénio — guandg necassério

O Conprovantes das despesas (recibos & notas fiscaks}, contendo a discriminalio dos honordrios médicos e
despesas médicas imateriais e medicamentos), juntarente e os receitianos médicos forginais)

D) Declaragio do Proprietaria duo wicule - ouands necesséria

O Diwumeanto de idertificagio da witima {obpia simples)

O CPF da witima [chpia simples)

D Comprovante de residéntia em nome da vitima {edpia simplas)

= — [ CPF da vitima {oopla simples)
; _TRENTIFICACAD DA VITIMA 1o e identificagio de todos as heneficidrios (c4pla simples} .
Vitima: S\QE)EIL:\‘QN NICAGS DR SILVA D CPF de todos os bmefdéﬂo;;odpia simples} s -
- - : pp— = - 1] Compl idEnch i pha simples)
Deta d‘*"‘“"”“&;, 2 T3 IPMW' Ok @Sim Onio | WO )O3 |59 B, LE O Farmulério do Pedide do Segura DPVAT (osiginal)
; o (1ML} - somen: icitado - Copia Autenticacla:(3Sim CING
PARA VITIMAS OU BENEFICIARIOS COM (DADE DE G A 15 ANOS L 0 Laude Cadawérico (IML} te guando solicitads - Cdpia Avtenticada:(35im  Clvio
[0 Documento de identificagio do Represencante Logsl fedpia simpies) i DOCUMENTOS ESFECIFICOS DOS BENEFICIARIOS — COSERTURA NIORTE
O CPF do Representante Legal {cdpia simplag) BENEFICIARIO COMJUGE {ESPOSC OU ESPO.'Tngﬁ L ’
D Comprovante de residEncia do Representante Legal fobpia simplss }, ou dectaragao de residéncla (original a oo Pecidn o e e oo smles
BENEFICIARIO COMPANHEIRD[A)
INFORMAGCHES IMPORTANTES 0 Prova clle cnmpanlheinsmojgglo EL] INSSé ou dec\ara;sg de d:plﬁndentef jurélo 4 Recleita
N " i darE, Ficitad N Federal, ou prova de depend&ncia atravbs da carteira de trabalhe, su Altvard Jud|eial
;:c;n bm:j na Ieglsl«'«;.!‘:i emvigos, 0 ter do p rezenhécento a Unl3a Estavel (copfa simples) !
* Todos os documentas devern estar feglves BENEFICLARIO COMPANHEIRG {A) E CONJUGE - QUANDO AMBGS [AS] SAD BENEFICIARIOS (A5}
+ Para acompanhar o pedido de indenitagdo, acesse www.seguradaralider.com.br ou 1 Prova de companheirismo junlo ab INSS, o declaragio de dependentes junto & Receita Federal
ligue grétfs para Central de Atendimento: Capitais e reglfies metropolitanas: 4020-1596/ ou Recisio Judicial que reconhega 2 unfly estéve! (ed pis slmples) |
L Qutras regifes; 0800 022 12 04 f Uas Bh 4s 20h [ Certido de Casamento, corm data atual {obpia simples) |
- — ldrio do Pedida do Segura OPVAT (orizinal)

O Terma de Conclliagao foriginal), 2ssinado pelojal companheimtal, e o chhjuge
BENERCIARIO DESCENDENTE [HLHOA) OU NETOHA])
LT Formulatio do Pedido do Segure DRVAT (ariginal)
BENEFICIARIC ASCENDENTE (AU, MEE DL 235
0O Farmuldnic do Pedide do Segure DPVAT {original)
BENEFICIARO COLATERAL (IRIAG, IRMA, TIO (4] OU SOBRINHOA])
O Formulario dg Pedidn de Segim DIVAT {original)
O Lertidde de Obito dos pais da vitima {edpia simples)
0 Cartidae de Gbite dos Athos da visima — quando necessirio- {cdpiz simples)
O Outres Docurmentos

PORTADOR DA DDCUMENTAGAQ i

Portader da S0 (Nome):
.%TSILIQN WACRLID DR 61LVA :
Quem £ oporfador? ®viima  [lBeneficisrio O Pepresermamt | CPF da portador:
Legal

403 . 15991 6k

o Padido do Segurn DFVAT (eriginall

E—mafl:ﬂc hOVCXRLLAED __Q Tel.:{ B3

Data: Assinatura

S D3k e S tn B LY Yonnehing

i RESPONSAVEL PELO RECERIMENTO 1] ki
Fortide Atendmento {Nome do pomto):

iy & Bocloeerno, - -
Atendente: g iu_ ! _Mafm §f}rlcula:

M1 6.9
30092019 [ pn
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS . Sequradora Lider do

Consdrelon de '.r-\_|...-'>:.';:'~".5_l

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0327317/19

Vitima: JOSEILTON NICACIO DA SILVA OLIVEIRA Data do acidente: 23/12/2018
. . JOSEILTON NICACIO DA
CPF: 103.159.814-66 CPF de: Préprio Titular do CPF: SILVA OLIVEIRA

Seguradora: MAPFRE PREVIDENCIA S.A.

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar

Documentos de identificagao

Outros

JOSEILTON NICACIO DA SILVA OLIVEIRA : 103.159.814-66

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

- O prazo para o pagamento da indenizagao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagdo, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizagdo por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e
de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 / 74.

Documentacgao recebida sem conferéncia.

A documentacao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusdo no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentacao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 20/09/2019 Data do cadastramento: 20/09/2019
Nome: JOSEILTON NICACIO DA SILVA OLIVEIRA Nome: DAIANE SANTOS BARBOZA
CPF: 103.159.814-66 CPF: 124.570.097-90
JOSEILTON NICACIO DA SILVA OLIVEIRA DAIANE SANTOS BARBOZA
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 09/10/2020 10:14:06 Num. 35308626 - Pég. 40




2700144- C3/ 2020-00863/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA UNICA VARA CiVEL DA COMARCA DE BANANEIRAS/PB

Processo: 08000618120208150081

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, empresas
seguradoras previamente qualificadas nos autos do processo em epigrafe, neste ato, representada, por seus
advogados que esta subscreve, nos autos da AGAO DE COBRANGA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove
JOSEILTON NICACIO DA SILVA OLIVEIRA, em tramite perante este Douto Juizo e Respectivo Cartério, vem mui
respeitosamente, a presenca de V. Ex.2, em cumprimento ao referido despacho de fls., expor para ao final
requerer o que se segue:

DA FALTA DE INTERESSE DE AGIR

INERCIA DA PARTE AUTORA NO REQUERIMENTO ADMINISTRATIVO

Ab initio, cumpre esclarecer que a parte autora requereu o pagamento, através da via administrativa.

Ocorre que a parte autora ndo entregou toda a documentagdo necessaria, eis que deixou de apresentar toda a
DOCUMENTAGAO FALTANTE.

Assim, a Seguradora enviou correspondéncia a parte autora a qual quedou-se inerte.

De acordo com o art. 52, §12, da Lei n? 6.194/74, a regulacdo do sinistro deve ser realizada no prazo de 30 dias pela
seguradora mediante a apresentagdo pelo segurado dos documentos que o paragrafo do dispositivo menciona, vejamos:

§ 12 - A indenizagdo referida neste artigo serd paga no prazo de 5 (cinco) dias a contar da apresentagdo dos seguintes
documentos:

§220s documentos referidos no §12 serdo entregues a Sociedade Seguradora, mediante recibo, que os especificara. (gn)
Resta incontestavel a necessidade de requerer o pagamento administrativo, porém, toda documentagdo que comprove o
nexo causal entre o sinistro e o dano proveniente, na sua falta ndo ha como a Seguradora realizar o pagamento do seguro

perquirido.

Neste sentido deveria a parte autora cumprir com a exigéncia documental, antes de ingressar com ag¢do no Judiciario,
consoante a jurisprudéncia consolidada no Superior Tribunal de Justiga.

Ocorre que parte ndo apresentou em seu requerimento administrativo documentos imprescindiveis a seu pedido, o que
ensejou o cancelamento do pedido ante a caracterizagdo da sua desidia.

Rua S0 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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Em se quedando ele inerte, restou de forma a restar patenteado seu desinteresse no prosseguimento do processo
administrativo instaurado, apesar de cientificada para impulsionar

Cumpre salientar que recentemente o Supremo Tribunal Federal chegou a conclusdo de que a auséncia de requerimento
em sede administrativa nas agdes que versam sobre o Seguro Obrigatério DPVAT é motivo para extingdo do processo por
falta de interesse de agir.

Destaca-se que as sociedades seguradoras ndo tém o menor propdsito de eximir-se de sua obrigacdo quando comprovado
que é realmente devida a indenizagdo pleiteada, eis que pagar sinistro regularmente coberto é da ineréncia das suas
atividades.

Vale ressaltar que as vitimas de acidentes de transito em todo o Brasil, podem solicitar o seguro DPVAT gratuitamente nas
agéncias préprias dos Correios. Frisa-se que se trata de um procedimento simples e com dispensa do auxilio de terceiros.

Essas a¢Ges promovidas pela Seguradora Lider dos consércios DPVAT visam facilitar o recebimento na via administrativa
dando acesso célere e efetivo aos acidentados, como também tem como objetivos principais evitar a lide e a necessidade
de manifestagdo judiciaria sobre o tema.

Em arrimo a tese aqui exposta, € amplamente sabido que o interesse juridico manifesta-se na existéncia da lide. A fungdo
jurisdicional se exercera sempre com referéncia a uma lide que a parte interessada deduz do Estado, pedindo uma solugéo.
A existéncia da lide, do litigio, obviamente esta intimamente ligada a pretensao resistida, que determina o surgimento do
conflito, que é uma das condigGes da agdo.

Diante disso, impOe-se a extingdo do processo sem julgamento do mérito, pois a existéncia do litigio constitui condigdo
légica do processo, cabendo ser evidenciado que o cidaddo ndo deve e nem pode, a seu livre arbitrio e prazer, acionar a
prestagdo jurisdicional do Estado em conflitos que certamente poderiam ser resolvidos de forma consensual e sem a
interferéncia estatal.

Caso ndo seja esse o entendimento do i. Magistrado, requer o sobrestamento do processo por 30 (trinta) dias para que a
parte autora reabra o pedido administrativo entregando toda a documentacdo necessaria para que possa haver a correta
regulacao administrativa.

DO LAUDO

Trata-se de caso em que o Autor alega ser vitima de acidente automobilistico, resultando em invalidez
permanente. Assim, supostamente na posse de todos os documentos pleiteia em esfera judicial indenizagdo
referente a INVALIDEZ PERMANENTE.

Em que pese o cardter social do Seguro Obrigatério DPVAT, o beneficidrio legal da indenizagdo tem que,
necessariamente, preencher os requisitos legais para recebimento do referido seguro.

Ap0ds a andlise da documentacgdo fornecida pelo beneficiario legal da indenizagdo é de suma importancia, a fim
de concluir se o sinistro é indenizdvel ou ndo, cumprindo ressaltar que o Seguro Obrigatério DPVAT é alvo dos
mais diversos tipos de fraude.

Neste sentido, o sinistro foi cancelado administrativamente, tendo em vista que a parte ndo cumpriu as
exigéncias da Lei que regula a matéria.

Noutro giro, apds a nomeagdo de perito as partes apresentaram quesitos para que fosse verificado qual o grau
de comprometimento da Invalidez apurada.

Nota-se que o i. perito utilizou os critérios de fixacdo de indenizagdo do ANEXO | da Lei 6.194/74 c/c Simula 474
do STJ, valor sobre o qual incidiu a repercussao da lesdo sofrida a fim de ser fixada o quantum indenizatério.
Assim, requer que o N. Magistrado acolha o descrito no laudo apresentado pelo EXPERT PERITO.

Rua S0 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br

Num. 35308628 - Pag. 2




Caso ndo seja esse o entendimento do i. Magistrado, requer o sobrestamento do processo por 30 (trinta) dias para que a

parte autora reabra o pedido administrativo entregando toda a documentacdo necessdria para que possa haver a correta

regulacdo administrativa.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

BANANEIRAS, 7 de outubro de 2020.
JOAO BARBOSA

OAB/PB 4246-A

SUELIO MOREIRA TORRES
15477 - OAB/PB
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