Tribunal de Justica da Paraiba
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0800106-41.2020.8.15.0031

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Org&o julgador: Vara Unica de Alagoa Grande
Ultima distribuicdo : 14/01/2020

Valor da causa: R$ 7.087,50

Assuntos: ACIDENTE DE TRANSITO

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

02/03/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

IVANILDA DA COSTA ARAUJO (AUTOR)

ISRAEL DE SOUZA FARIAS (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

DPVAT S.A. (REU)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
21611717 14/01/2020 16:18 | Peticéo Inicial Peticdo Inicial
ZHQJ 14/01/2020 16:18 ﬂ Outros Documentos
2142137 14/01/2020 16:18| COMPROVANTE DE CONTA Outros Documentos
21121217 14/01/2020 16:18 | COMPROVANTE DE REQUERIMENTO ADM Outros Documentos
21337 14/01/2020 16:18 | COMPROVANTE DE RESIDENCIA Outros Documentos
21327 14/01/2020 16:18|DOCUMENTO DO VEICULO Outros Documentos
2121617 14/01/2020 16:18 | DOCUMENTOS PESSOAIS Outros Documentos
212@7 14/01/2020 16:18 PROCURAQAO Procuracéo
212127 14/01/2020 16:18 |PROTUARIO MEDICO Q) Outros Documentos
212137 14/01/2020 16:18| PROTUARIO MEDICO (2) Outros Documentos
211,37 14/01/2020 16:18|PROTUARIO MEDICO (3) Outros Documentos
2141137 14/01/2020 16:18 |PROTUARIO MEDICO (4) Outros Documentos
2111217 14/01/2020 16:18 |PROTUARIO MEDICO (5) Outros Documentos
2%327 14/01/2020 16:18 | Peticao Inicial Peticdo
22338 14/01/2020 16:18 |GuiaCustas Guias de Recolhimento/ Deposito/ Custas
2;gg7 16/01/2020 17:59 | Despacho Despacho
2853926/02/2020 06:56 | Expediente Expediente
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Excelentissimo Senhor Doutor Juiz de Direito da Vara Unica da Comar ca De Alagoa Grande — PB

IVANILDA DA COSTA ARAUJO, brasileira, solteira, desempregada, portadora da cédula de
identidade n° 3.989.381 — SSP/PB, inscrito no cadastro de pessoa fisica do Ministério da Fazenda sob o
n° 126.264.554-90, residente e domiciliado na Rua José Soares de Sousa, 75, Centro, Alagoa Grande/PB,
CEP: 58388.000, por seu advogado |egalmente constituido, conforme procuracdo em anexo, vem, muito
respeitosamente a presenca de V ossa Exceléncia, propor

ACAO DE COBRANCA DO SEGURO DPVAT c/c REPARACAO DE DANOS

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIO DE SEGURQOS- DPVAT, podendo ser citada através de
seu representante legal na Rua Senador Dantas n° 74, 5° andar, Rio de Janeiro-RJ, CEP- 20.031.205,
CNPJ: 09.248.608/0001-04, pelos motivos de fato e de direito a seguir expostos.

1. 1. DA JUSTICA GRATUITA

Inicialmente, faz-se necessério pedir o deferimento referente ao beneficio daassisténciajudiciéria
gratuita, por se tratar a parte de pessoa carente de recursos financeiros para custear a demanda processual,
nos moldes do artigo 98 do NCPC. Portanto, para que a Promovente goze do direito da assisténcia
judiciariagratuita que oralhe assiste, basta o requerimento formulado junto a exordial, ficando a cargo da
parte adversa o 6nus de provar que o alegado em juizo pelo autor da demanda néo corresponde a verdade.
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2.DOSFATOS

A autorafoi vitima de acidente automobilistico em viaterrestre no dia 08 de Janeiro de 2019, estava
trafegando por uma estrada vicinal localizada no Sitio Bebedouro, arearural de Juarez Tavora/lPB - CEP
58387-000, quando perdeu o controle de direcdo em uma curvafechada, no qual em decorréncia do
ocorrido levou a vitima a se acidentar. Sendo assim, veio esta cair ao solo, sofrendo ferimentos graves.

Conforme Certidao de Ocorréncia Policial fornecida pela 2° Delegacia Regional de Policia— Delegacia de
Campina Grande — PB, a vitima conduzia o veiculo HONDA/POP 100, cor preta, ano/modelo 2008/2008,
placaMY W- 2932/PB, CHASSI 9C2HB02108R029561, licenciada em nome de Gerson Barbosa de
Oliveira.

ApGs o acidente, 0 autor recebeu 0s primeiros socorros €, logo em seguida foi conduzida ao Hospital
Regional de Emergéncia e Trauma de Campina Grande/PB, onde foi submetida a tratamentos médicos, no
qual, apés o atendimento médico, foi constatado que a mesma sofreu FRATURA NOS OSSOS DO
ANTEBRACO (RADIO E CUBITO) DIREITO, onde foi submetido atratamento cirtirgico, cujo
procedimento cirdrgico comprometeu as fungdes do respectivo membro.

CID 10- S52 Fraturado Antebraco.

3.DODIREITO

O Seguro DPVAT édisciplinado pelaLel n° 6.194/74, modificada pelas Leis 8.441/92, 11.482/07 e
11.945/09, que assegura o recebimento de indenizagdo as vitimas de acidente de transito nos casos de
morte, invalidez permanente, e/ou para as vitimas que recebam cuidados médicos e gastos com
medicamentos.

Segue abaixo o teor do art. 3°daLei n°6.194/74:

“Art. 3° - Os danos pessoai s cobertos pel 0 seguro estabelecido no art. 2° destaLei compreendem as
indenizacGes por morte, por invalidez per manente, total ou parcial, e por despesas de assisténcia
médica e suplementar, nos valores e conforme as regras que seguem, por pessoa vitimada'.

| —R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) no caso de morte;

Il — até 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) — no caso de invalidez permanente; e
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Il —até R$ 2.700,00 (dois mil e setecentos reais como reembol so a vitima no caso de despesas de
assisténcias médicas e suplementares devidamente comprovadas).

De acordo com o artigo supratranscrito, alei assegura o direito de receber atitulo de indenizagdo como
prémio desse seguro o valor mencionado conforme o tipo de dano suportado pelo acidentado e neste
sentido deve a seguradora ser condenada a indeniza-la pel o seguro obrigatorio.

Dispbe aLei 6.194/74, que o valor referente ao pagamento da indenizacdo do seguro DPVAT devera
seguir o que rezano Art. 3° dareferidalei que dispde sobre o quantum devera ser pago em caso de morte
ou invalidez permanente. Logo, como o requerente ficou invalido deverareceber o valor total da
indenizacdo, e ndo o pagamento parcial e o art. 5° daLel n° 6.194/94 é extremamente claro ao elencar a
possibilidade de indenizac&o.

Segue abaixo o teor do referido art. 5° da Lei n° 6.194/94:

“Art. 5° O pagamento daindenizac&o sera efetuado mediante simples prova do acidente e do dano
decorrente, independentemente da existéncia de culpa, haja ou néo resseguro, abolida qualquer franquia
de responsabilidade do segurado. ”

E entendimento ja pacificado pela jurisprudéncia pétria que o pagamento do referido seguro devera ser
efetuado por qualquer seguradora privada integrante do consorcio instituido pelaresolucdo 1/75 do
CNSP.

Assim estabel ece 0 presente julgado:

EMENTA: FACULDADE DE ESCOLHA DA SEGURADORA FINALIDADE

DO VEICULO IRRELEVANTE. Qualquer seguradora responde pel o pagamento da indenizacdo do
seguro obrigatdrio, pouco importando a condicdo do veiculo e afinalidade a que se destina, defeso tornar
se aimposi¢do — de limites por Resolugdo. (Acorddo n° 2.115/01, proferido nos autos do Recurso n°
926/01, publicado do DJ—MA em 06/07/01).

Tornando desta formainvidvel qualquer tipo de alegacéo da parte promovida de que ndo seja responsével
a0 pagamento daindenizag&o do seguro obrigatdrio devido ao promovente, ocasionado por acidente de
veiculo que resultou em suainvalidez permanente.

Os documentos anexados nesta exordial provam de formainequivoca que houve o acidente de transito,
bem como o nexo de causalidade entre o fato ocorrido e o dano dele decorrente, amol dando-se
perfeitamente a condi¢do para recebimento do seguro obrigatdrio nostermos do art. 5° da Lei n® 6.194/74,
que assim dispoe:

“O pagamento da indenizacdo sera efetuado mediante simples prova do acidente e do dano decorrente,
independente da existéncia de culpa, haja ou ndo resseguro, abolida qualquer franquia de responsabilidade
do segurado. ”
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Insta salientar que o autor deu entrada administrativamente junto a Seguradora Lider dos
Consorcios de Seguro DPVAT, tendo sido pago par cialmente no valor de R$ 2.362,50 (dois mil
trezentos e sessenta e doisreais e cinquenta centavos), razéo pela qual esta requerendo viajudicial.

DOS JUROCS MORATORIOS

A Segunda Segdo do Superior Tribuna de Justica (STJ) aplicou o entendimento, j& consolidado na
Slmula 54, de que os juros moratérios fluem a partir do evento danoso, em caso de responsabilidade
extracontratual .

Acontece que o valor daindenizacdo decorrente do DPV AT, ndo pode ficar a critério da demandada, visto
gue, se existe uma norma que regula os valores da indenizacéo estas devem ser respeitadas.

DA PERICIA

Como meio de provar todo o alegado, a requerente fica a disposi¢do para submeter — se aos testes
necessarios para a devida comprovagdo da suainvalidez permanente decorrente do acidente de veiculo.
Deste modo, recorremos ao Poder Judiciério com a esperanca de resolugdo desta causa.

I mportante salientar que se tem um convénio 15/2014 firmado entre o TJPB e a SEGURADORA
LIDER em relacéo a pericia médica.

4. DO PEDIDO

Diante de todo 0 exposto, requer a V ossa Exceléncia, com fundamento no art. 186 do Cadigo Civil c/c os
Art. 3°e5°dale 6.196/74 atotal procedéncia da presente agdo bem como:

1. Defiraaassisténciajudicidria gratuita, nos termos do artigo 98 do NCPC, por néo dispor o autor de
recursos suficientes para o custeio deste processo, sem que seja comprometido o seu sustento, bem como
o de suafamilia;

2. Paraque, no prazo legal, apresente, se entender, a contestagéo, sob pena de revelia;

3. Atendendo ao disposto no artigo 319, inciso VIl do NCPC, o autor infor ma que n&o possui interesse
narealizacdo de audiéncia de conciliagdo ou mediacéo
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4. Protestaerequer o deferimento de producdo de todas as provas admitidas em juizo, notadamente de
provas testemunhais que serdo arroladas em momento oportuno e comparecerdo a audiéncia de instrugéo
e julgamento independentemente de intimacdo e, em especial, a producdo de prova pericia a ser operada
pelo Instituto de Medicina Legal ou equiparado, observando-se ainda o convénio 15/2014 firmado entre o
TJPB e a SEGURADORA LIDER.

5. NO MERITO, ap6s exaurido o devido processo legal e comprovado por prova pericial a debilidade do
autor, incline-se em JULGAR PROCEDENTE o pleito para condenar a Seguradora L ider ao pagamento
do Seguro Obrigatério do DPVAT no valor de R$ 7087,50 (sete mil e oitenta e setereais e cinquenta
centavos) ou por parametro da debilidade comprovada pela pericia médica (STF. ARE 704.520/RG), tudo
por ser medida de acerto e de distribuicéo de justica;

6. Nos termos do art. 85 8 2° DO NCPC, com estrita, arbitre os honorérios advocaticios devidos ao
causidico, em valor condizente ao trabalho realizado e sobre total da condenacéo.

Dé&seacausao vaor de R$ 7087,50 (sete mil e oitenta e setereais e cinquenta centavos).
Nestes termos, pede deferimento.

Alagoa Nova— PB, 14 de Janeiro de 2020.
ISRAEL DE SOUZA FARIAS

OAB/PB n° 25.670

QUESITOS PARA INFORMAGAO SOBRE INVALIDEZ PERMANENTE

Conforme o Cédigo de Etica Médica nos seus artigos 59; 83; 102; 112, Para fins de periciamédico-legal e
no resguardo dos interesses da Justica e do proprio paciente, presta as seguintes informacoes:

PACIENTE:

1) O PACIENTE FOI ATENDIDO NO DIA / / , por volta das horas,

apresentando ferimento produzido por ACIDENTE AUTOMOBILISTICO.
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2) DAS LESOES SOFRIDAS HOUVE PERIGO DE VIDA (), de que forma?

3) DAS LESOES SOFRIDAS HOUVE SEQUELAS PERMANENTES, QUANTIFICAR A
INVALIDEZ DO PONTO DE VISTA FUNCIONAL? (MENCIONAR O MEMBRO, SENTIDO

ORGAO OU FUNGCAO PERMANENTEMENTE
DEBILITADOS):

4)EXI STEM SEQUELASRESIDUAI S?:

5) SE A INVALIDEZ OU DEBILIDADE DO AUTOR E EM GRAU - MINIMO, MEDIO, OU,

GRAVE?:

Sem mais, em / /

(assinatura— carimbo — CRM)
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GOVERNO DO ESTADO DA

SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
2% DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA

DELEGACIA DE ACIDENTES E

CERTIFICO, em razdo do meu oficio e a requerimento verbal de pessoa interessada ,que revendo os Registros de
Ocorréncias Policiais deste Orgao, encontrei a Ocorréncia de N° 000051/19 registrada em 19/03/2019, que passo a
transcrever na integra: Aos dois dias do més de margo do ano de 2019, nesta cidade de Campina Grande, estado da
Paraiba no Cartério de Registro de Ocorréncia da DELEGACIA DE ACIDENTES E VEICULOS, quando encontrava-se
presente a Bela. JOSEFA ALVES DE ASSIS, Delegada de Policia, comigo Escrivdo do'seu cargo, ao final assinado e
declarado, ai, por volta das 14:20 horas, compareceu a Sra. IVANILDA DA COSTA ARAUJO, com 0 ano de idade, filha
de JOSE ALVES DE ARAUJO e SEVERINA FERREIRA DA COSTA, de nacionalidade BRASILEIRA,natural de
ALAGOA GRANDE - PB, Solteira, escolaridade Medio Completo, portadora da Cédula de Identidade N° 3.989.381,
expedido pela SSP-PB, com C.P.F. de N° 12626455490, residindo & rua JOSE SOARES DE SOUSA, 75, bairro
CENTRO, na cidade de ALAGOA GRANDE - PB.

Informa a comunicante, que no final da tarde do dia 08.01.2019, estava trafegando por uma estrada vicinal localizada no
Sitio Bebedouro, &rea rural de Juarez Tavora/PB, conduzindo a motocicleta HONDA/POP100, ano/,modelo 2008/2008,
cor preta, chassi n®° 9C2HB02108R029561, de placa MYW-2932/PB, licenciada em nome de Gerson Barbosa de Oliveira,
quando perdeu o controle de diregdo em uma curva fechada e acabou caindo ao solo, sofrendo ferimentos graves, sendo
socorrida para o hospital Regional de Emergéncia e Trauma de Campina Grande/PB, onde foi submetida a tratamentos
médicos, conforme documentos apresentados nesta Delegacia; Que, ao local ndo compareceram os Policiais Militares
do BPTran, motivo pelo qual ndo foi confeccionado o Boletim de acidente de Transito; Que, na ocasido do acidente o
tempo apresentava-se bom, com via seca e boa visibilidade, ndo encontrando-se o comunicante sob a influéncia de
bebida alcodlica; Que, a comunicante estd impossibilitada de apresentar a Declaragdo do Proprietério do veiculo. Nada
mais havendo a tratar, ciente o declarante das implicagbes legais contidas no artigo 299 do Cédigo Penal Brasileiro,
depois de lido e achado conforme, expego a presente certiddo. O referido é verdade e dou FE.

Campina Grande, Terca-feira, 19 de Margo de 2019

; A . . José Alberto do Nascimento
Joﬂm\x ()CLQ oo U_@r;ﬂgq }\Nmu@ Escrivfio de Policia
IVANILDA DA COSTA ARAUJO JOSE ALBERTO DO NASCIMENTO
Declarante Escrivao

i) Assinado eletronicamente por: ISRAEL DE SOUZA FARIAS - 14/01/2020 15:43:12 Num. 27447118 - Pég. 1
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20011415430909100000026487563
3 Numero do documento: 20011415430909100000026487563
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora 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 (Regi6es Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administadora do Seguro DPVAT 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, 01 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190299669 Vitima: IVANILDA DA COSTA ARAUJO

Data do Acidente: 08/01/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ISRAEL DE SOUZA FARIAS

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), IVANILDA DA COSTA ARAUJO

N
]
g Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
z informacdes abaixo:
Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.362,50
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Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduagao: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50

Recebedor: IVANILDA DA COSTA ARAUJO
Valor: RS 2.362,50

Banco: 001

Agéncia: 000000908-3

Conta: 000010021569-6

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatdomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag¢do por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

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 nao solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informacdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Zstamos aqui para Vocé

é%ihﬁ:a? Assinado eletronicamente por: ISRAEL DE SOUZA FARIAS - 14/01/2020 15:43:17 Num. 27447123 - Pé.g. 1
L * hitp://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20011415431491800000026487568
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BOLETO PARA PAGAMENTO

Documents sem valor fiscal.

-
A.eneraisa

_ ENERGISA PARATBA - DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S/A
Dooumario nio § regumds-vie de conta. Br 230, Km 25 - Cristo Redentor - Jo&o Pessoa/ PB - CEP 58071-680
Biolsta pars simples pagamants da nota fiscalicanta da anangia ekdtrica : N° 035.655.239 CNPJ 09.095.183/ 0001-40  Insc.Est. 16.015.823-0

LAERTE PEREIRA DA SILVA

s oo sov 5/1863592-0
DEZ/2019 12/12/2019 47 19/12/2019 R$ 13,28

Acesse: www.energisa.com.br

BANCO DO BRASIL PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO DO BRASIL

CONTA PAGA - Data de Pagamento: 16/12/2019

Pagador: LAERTE PEREIRA DA SILVA CNPJ/CPF: 078.626.674-09

RUA JOSE SOARES DE SOUSA 75 - CENTRO - ALAGOA GRANDE / PB - CEP 00000-000

Nosso-Numero Nr Documento Data Vencimento Valor do Documento Valor Pago
26249120009682269 | 001863592201912 19/12/2019 R$ 13,28
BENEFICIARIO:ENERGISA PARAIBA DISTRIBUIDORA DE ENERGIA SA 09.095.183/0001-40

BR230 KM 25, SN - - CRISTO REDENTOR - JOAO PESSOA / PB - CEP 58071-680
Agéncia / Cddigo do Beneficiario: 3064-3/2447-3

Assinado eletronicamente por: ISRAEL DE SOUZA FARIAS - 14/01/2020 15:43:23
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PROCURACAO

OUTORGANTE: IVANILDA DA COSTA ARAUJO, brasileira, solteira, desempregada, portadora da cédula

de identidade n°® 3.989.381 — SSP/PB, inscrito no cadastro de pessoa fisica do Ministério da Fazenda sob

0 n° 126.264.554-90, residente e domiciliado na Rua José Soares de Sousa, 75, Centro, Alagoa
Grande/PB, CEP: 58388.000.

OUTORGADOQS: ISRAEL DE SOUZA FARIAS, brasileiro, casado, advogado com inscricdo na OAB/PB
sob 0 n° 25.670, com enderecgo situado na Rua Manoel Aradjo, 70, Centro, Alagoa Nova, Estado da
Paraiba, CEP: 58.125-000.

PODERES: pelo presente instrumento o outorgante confere aos outorgados amplos poderes para o foro
em geral, com clausula "ad-judicia et extra", em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, podendo propor
contra quem de direito, as a¢cdes competentes e defendé-lo nas contrérias, seguindo umas e outras, até
final decisdo, usando os recursos legais e acompanhando-os, conferindo-lhe ainda, poderes especiais
para receber citacdo inicial, confessar, e conhecer a procedéncia do pedido, desistir, renunciar ao direito
sobre que se funda a agdo, transigir, firmar compromissos ou acordos, receber e dar quitagdo, podendo
agir em Juizo ou fora dele, assim como substabelecer esta a outrem, com ou sem reservas de iguais

poderes, para agir em conjunto ou separadamente com o substabelecido.

Alagoa Nova - PB, 27 de dezembro de 2019.

nendle do teote Moo

OUTORGANTE
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DAPARARA

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

| 1. IDENTIFICAGAO |

EVOLUGAQ DE ENFER

MAGEM

Nome: ﬁ-qﬂm;()(}m A,G ()p,_ji_q_ | Reglstro

CT-— 51, _i..SétdrlAtual: Qm“

[ Lefto

2.AVALIAGAO'GERAL L DA e A vt s W L
Sinals vitais: Tax: °C; P; bpm; FR: irpni: PA;MX:,‘L@nthg; FC: ' bpm; SPO2: %

HGT: mg/dl; Peso: Kg; Altura: cm|Dor: () Local: Obs.:

EXAMES LABORATORIA S ALTE :

3.AVALIAGAO DAS Nmsasrmsm COBIOLOGICS

REGULAGAO NEUROLOGICA

Nivel de consciéncia: (>J Consciente () Orientado ( ) Confuso () Letérgico ( ) Torporoso ( ) Comatoso ( ) Outro

GLASGOW(3-15);

Drogas (Sedagéo/Analgesia):

Pupilas: (f;-)ﬂsocéricasj( ) Anisocéricas () D>E ( JE>D (

) Fotorreagentes ( ) Miéticas ( ) Midriaticas

Mobilidade Fisica: (o) Preservada ( ) Paresia ( ) Plegia (

) Parestesia Lacal:

Linguagem: ( ). Qual? () Disfonia ( ) Afasia ( ) Disfasia ( ) Disartria.

Obs:

OXIGENACAO ;

Respiragdo: (_J Espontanea ( ) Cateter Nasal ( ) Venturi % Ifmin () Traqueostomia ( ) Ayre/Tubo T
( JVMNI( )VMITOTn®  Comissura labial n° Fi02 % PEEP  cmHz20

_(CrEupnéia; ( ) Taquiphéia ( ) Bradipnéia ( ) Dispnéia ( ) Outros:
Ausculta pulmonar: Murmdrio vesicular presente: () Diminuidos ( )D( )E

Ruidos adventicios: () Roncos ( ) Sibilos () Estridor ( ) Outros:
Tosse: ( ) Improdutiva ( ) Produtiva ]Expectoragﬁu:( ) Quantidade e aspecto:
Aspiragdo: Quantidade e aspecto: [Dreno de térax: ( )D( )E ( ) Selo d'agua:
Datadainsergdododrenn / / Aspecto da drenagem toracica:
Gasometria arterial: PH  PCO: POz HCOs EB Sp0:
PERCEPGAQ DOS ORGAOS DOS SENTIDOS
Alteragdo: ( )Visdo ( )Audiggo ( )Tato ()Olfato ()Paladar Observagéo:
SEGURANGCA FisicA
(>4 Tranquilo () Agitado ( ) Agressivo. ( ) Risco de queda. Observagao:
REGULAGAO CARDIOVASCULAR
Pulso: (x4 Regular ( ) Iregular () Impalpével ( ) Filiforme ( ) Cheio.

Data:__/__ /[ Hora:
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SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE

- GOVERN HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA @ P
DA PARAIBA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES A1 A

o MRGER

SIS'-[l'EMATIZA(;ﬂO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AREA AMARELA

NOME oo\ Qe . o C x% L\ SDVCIL A

IDADE: D7) [SEXC: M [j F [ | DATA DE NASCIMENTO: o / / as : h
*[SETOR_{_sAn~cv @UC _ [LETO. >
DIAGNOSTICO MEDICO: o Venr A Al
|ALERGIAS: ' SIM[]" NAOkD ~QUAIS:
MEDICACAO CONTINUA: ~ SIM[ ] NAQkJ QUAIS:
DOENCA CRONICA: SIM[_] NA% QUAIS:
PRESENCADE ESCARA:  SIM[] NAO LOCAL:
PRESSAO ARTERIAL: ~ HIPOTENSO[ ]|  NORMOPOTENSO[ | HIPERTENSQ []
SISTEMA NEUROLOGICO: CONSCIENTE [4 INCONSCIENTE [ ORIENTADO [ |
SISTEMA RESPIRATORIO: DISPENICO[ | TAQUIPENICO[ | EUPNEICO4E BRADIPNEICO[ |
SIST, GENITOURINARIO NORMAL ] POLURIA [ ] OLIGURIA [ ] svD[]]
(DIURESE) DUSURIA CISTOSTOMIA ANURIA -
MOBILIDADE: DEAMBULAJ-J| DEAMBULA G/ APOIO [ ACAMADO [_]| S/ DEFICITE MOTOR[ |
TETRAPLEGIA[ | HEMIAPLEGIA [ ] PARESIA []| RESTRITO NO PEITO[ ]
SIST. GAS. ROINTEATINAL: vo[l] SNG[] SNE[]
(DIETA)
ESTADO NUTRICIONAL: NUTRIDO[ ] DESNUTRIDO[ ] OBESO[ | CAQUETICO
DADOS VITAIS: : ) FR: FC: PESO:

[ JRISCO DE QUEDA CD/FR:
[_]RISCO DE ASPIRACAO CDIER:
[,bRISCO DE INFECCAO coFR D eceAivrentiD oG,
RISCO DE DESEQUILIBRIO DA TEMPERATURA CORPORAL CDIFR:
[ IRISCO DE GLICEMIA INSTAVEL CD/FR:
[CJRISCO DE RETENCAO URINARIA  [[_TRETENCAOQ URINARIA CDIFR:
[ JRISCO DE SANGRAMENTO CDIFR:
[ INAUSEA CDIFR;
[ 1DOR AGUDA [["1DOR CRONICA CDIFR:
| |PADRAQ RESPIRATORIO INEFICAZ CDIFR:
[ IMOBILIDADE NO LEITO PREJUDICADA CDIFR: _
[ 1DEFICIT NO AUTO CUIDADO[[_JALIMENTAR-SE __|[_|PARABANHO CDIFR: T
[ |INTEGRIDADE DA PELE PREJUDICADA CDIFR:
[ JRISCO PARAINT.|PELE PREJUDICADA CDIFR:
[LJRISCO DE SINDROME DO DESUSO CDIFR:
B CDIFR:
[] - CD/FR:
[] _ e ere ool CD/FR:
| RS e CD: CARACTERISTICA DEFINIDORA

FR: FATOR RELACIONADO

ASSINATURA DO ENFERMEIRO RESPONSAVEL

ONITORACAOQ DE SINAIS VITAIS. Ay 15

[ JREALIZAR CONTROLE DE GLICEMIA CAPILAR.

ORIENTAR O PACIENTE A REALIZAR RESPIRACAO PROFUNDA.

INSTALAR CATETER DE 02 A DL/MIN OU CONFORME ORIENTACAQ MEDICA.

AVALIAR SINAIS DE INSUFICIENCIA RESPIRATORIA (RUIDOS, ESTERTORES E
BATIMENTOS DA ASA DO NARIZ).

T

[_JASPIRACAO DE VIAS AEREAS.

[_|POSICIONAR O PACIENTE EM DECUBITO DE 45°.

[_|MANTER A CABECA DO PACIENTE LATERALIZADA, QUANDO RECOMENDADO.

ONITORAR SINAIS E SINTOMAS DE INFECGAQ (EDMA, HPEREMIA, CALOR, | . .
E&KUBOR HIPEREMIA. s na W@’Y\+2

] ASSISTENCIA NO AUTOCUIDADO. IR

¢ REALIZAR TODOS 0S REGISTROS PERTINENTES NO PRONTUARIO DO PACIENTE
] RELACIONADOS AQS DIAG. IDENTIFICADOS, AS CONDUTAS TOMADAS PELA 22 YV
EQUIPE E AS REPOSTAS DO PACIENTE. )

:‘ Assinado eletronicamente por: ISRAEL DE SOUZA FARIAS - 14/01/2020 15:43:29
Fup http://pje.tjipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20011415432902200000026487955
% Numero do documento: 20011415432902200000026487955
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1 .
% rECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO

HOSPITAL DE EMERGENCIA € TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES REQUISICAO DE EXAME

JOME: | , : : ;
AL d l{ > ] 1| P O_I\I:F;!.‘JARSO:
DADE: g o R ' AR

PESO: | ALTURA: | CLINICA: ENF.: LEITO:
[18e[7] P r_l al | : _ :

\ADOS cy.imc [s _ '_ ﬁ@m\_

ATERIALAEMMINAR; ] . ~t

i

R [

(AMES SOLICTADOS

;Ewcm: ' | F | ROTINA: i ] 2 3
: T HORA DA SOLICITA . 1556 gd-Wa3
i ITACAO: VISOT0LYINYAL 3 Yigaders
| . CLL ::.lm,iW{ eof —
o Assinado eletronicamente por: ISRAEL DE SOUZA FARIAS - 14/01/2020 15:43:29 Num. 27447410 - Pég. 5
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| .SECRETARiA DE SAUDE DO ESTADO REQU IS i g A O DE EXAM

HtDSPlTAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOWM LUIZ #ONZAGA FERNANDES

== T | g ' T | PRONTUARIC
neve | Hvaidlog | ph bdsiA
IDADE: | SEXO COR: PESG | ALTURA: | CLINICA: | ENF: | LEITC
0o m[ 1F[4 8l ] e[ ] Al | |

DADOS CLINICOS: Mm ol wedudt A Wﬁzwbﬁiﬁ

MATERIAL A EXAMINAR:

EXAMES SOLICITADOS: : JLTRASSON l*“QAF /
, US G JQ@O@WM W/Vol@ (Fﬂ 57’) xeaﬁzoﬁ; em: ﬂ.—
. | 51 g LILZ

URGENCIA: : ROTINA: D.: |

DATA: ol HORA DA SOLICITACAO:
oF/04/19 |
[=]R

1 E ‘ L
e a_p-#}_l.l 3
'{r"} g Ay Assinado eletronicamente por: ISRAEL DE SOUZA FARIAS - 14/01/2020 15:43:29 Num. 27447410 - Pag. 6
r%..s. _.h," "-# http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20011415432902200000026487955
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BECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO A
Hq’sPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GRNZAGA FERNANDES REQ".“SIG‘AO DE EXAM
NOME: 7 . ' ' ' ; PRONTUARIC
T jﬂp WL fior | n fCosfm ' '
IDADE: SE‘EO] COR: PESO: | ALTURA: | CLINICA: ENF.: LEITC
22+ fmfl Te[ | e[ ] e[ ] a[] '
DADOS CLINICOS: ' _ : »
E @xﬁ)a X roco
MATERIAL A EXAMINAR: .
EXAMES SOLICITADOS: [ monax pD
- - lx { oruno Al e fenf @,
ﬁfﬂl’&ﬂp(ﬁ @ n e ?@’\HL
] e W
\ v r———
URGENCIA: a | romina: [ ]
DATA: '

HORA DA SOLICITACAO:

ng[ o,/;q

R Assinado eletronicamente por: ISRAEL DE SOUZA FARIAS - 14/01/2020 15:43:29 Num. 27447410 - Pég. 8
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ESTADO DA PARAIBA )
LS ; HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS
.- DAPARAIBA GONZAGA FERNANDES
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

Sr(a).: IVANILDA DA COSTA ARAUJO Protocolo: 0000445453 RG: NAQ INFORMADO
Dr(a): SHERDSON C DE SA RODRIGUES Prata: 11-01-2019 11:23  Origem: ARHA AMARELA
Convénio: HOSPITAL DE TRAUMAS D, LUIZ G. FERNANDES  Idade: 22 anos Destino: Leitor 07

BETA HCG PLASMATICO - QUALITATIVO......... Nic Reagente

[DATA DA COLETA: 11/01/2019 11:22 | Valores de Referéncia:

Material: Soro

Método: Enzimaimunoensaio IMPORTANTE : 3 = i :
Apos resultado negativo, persistindo suspeita de gravidez, uma
segunda amostra devera ser cbtida 48 Hrs depois e testada
novamente.
A sensibilidade do HCG permite a deteccas de HCG na urina e
soro de mulheres gravidaz a partir do 4o. a So. dia de atraso
menstrual.
©Q hormonio LH produzido na fase de ovulacao podera causar resultado

falsamente positivo do teste.

NOTA: A elevacd3o do BCG no soro ou urina estd mais| freglientemente
—-— relacionada com a gravidez. Entretanto valores |elevados 530

encentrados na mola hidatiforme, no corioccarcinom € nas neopla-—

sias nlo trofobldsticas.

O resultadeo nac reagente nao exclui a possibilidadk de gravides, uma

vez gue o exame depende dos niveis hormonais.

Senzibilidade do teste: Em 5 minutos niveis elevadbs ou tao baixes

guanto 25 mUI/ml podsm ser detectados na amostra.

13/¢1/2019 10:50 - Pagina 1 de 1
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ESTADO DA PARAIBA sus
' GOVERNp  SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE Sistema
:’“’: DA PARAIBA HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS Unico
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS e
Sr(a).: IVANILDA DA COSTA ARAUJIO Protocolo: 0000445187 RG: NAO INFORMADO
Dr{a): AMARO JORGE PINTO NETO Data: 09-01-2019 12:35 Origem: AREA AMARELA
Convinio: HOSPITAL DE TRAUMAS D. LUIZ G. FERNANDES  Idade: 22 anos Destino: Léito - 07
HEMOGRAMA
[DATA DA COLETA: 09/01/2019 12:34 ]
Resultadoa Valores de Referéncias
SERIE VERMELHA
Eritrécitos............... — 4.2 milhées/mm? 3,% & 5,3 nilhdea/mm?
Hemoglobina ....veevsivivninonn. 15,0 g/dn 12,8 & 16,0 g/dL
Hematécrito ..........covinnen... 45,0 % 35;9 2 4%,6'% [
VM o R S R 107 £L ez,0 2 32,0 £L
M pcM. 36 pg 2150 3 350 pg
SR 5 ol o 33 g/du 32,9 ¥ 36,0 g/
o™~
SERIE BRANCA -
Leucocitos ... viviennnnnnnnnn. 8.600 /mm? 5.000 3 10.000" /oot -
(%) (/mm=) g
Neutrofilos -ﬁ'
Promlieltaitod covvminss ans 0 0 a
Mieldcitos ......covvuuunnn. 0 0 :
Metamielécitos. ............. 0 0 Py
Bastonetes, .......covenennnn 3,0 258 b
Segmentados. ...eeceeiiiien. 70,0 6.020 %9470 % < 1:8004 9500 -
Bogifiofilom o civissiesovcasnman 0 0 ¢5a60C3 - atd 500 ¢ am? =
BaSOFilos o.iuniieaeeeans 0 0 032,0% - avé 100 / g’ S
Linfocitos ;
TEPEEOR s emvuarsss T wa v 25,0 2.150 204 45% - 1.000 & 3.300 / =m! o
Atipicos .. ... 0 0 =
12 1700 ol s i o £ S AR 2,0 172 20410 % - até 1.0001/ mm’ "
CONTAGEM DE PLAQUETAS.......... 276.000 mm* 140,002 & 490,000 et 5
E
OBSERVACHES o vsiinsmyeweoinss Contagens repetidas e confirmadas. “‘
-~
- ' 1
Geraido Ramaiho da Fonseca Neto
Bhoméch
CRBM - 5010

Este laudo foi assinado digitalmente sob o nimero: 3D3E-7ATB-F462-203B-7D2B-339B-49CA-31E4
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ESTADO DA PARAIBA
I3 GO SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
5 “"’"* PARA?BA HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS
GONZAGA FERNANDES
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

Sr(a).: IVANILDA DA COSTA ARAUIO Protocolo: 0000445187 RG: NAQ INFORMADO
Dr(a): AMARO JORGE PINTO NETO Data: 09-01-2019 12:35 Origem: AREA AMARELA
Convénio: HOSPITAL DE TRAUMAS D. LUIZ G. FERNANDES  Idade: 22 anos Destino: Leito - 07
TEMPO DE COAGULACRO. ............c¢ciuinenannn 8' 00'' min

[DATA DA COLETA: 09/01/2019 12:35 ] Valores de Referéncia:

. De 5 a 11 minutos
Material: Sangue

Método: Lee-White

....................... 2' 90"

{DATA DA COLETA: 09/01/201% 12:35 | \r;:ltt)rﬁs3delﬁﬁtc:éncia: |
a m T
4, Matsrial: sangue Lansas ‘

Método: Duke

™
a
=1
Geraldo daF Neto o
Biomedico g
CRBM - 5010 i
-5
(=1}
| :
™M
-~
| o
o
o™
o
3
=]
=
o
o
L
L)
w
u
| -
E
2
—
-
|
I
Este laudo foi assinado digitalmente sob o nume*o 641C0-23C0-B01F-24B1-6FD6- 36F‘C—AOB‘? 4E3C
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SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
CAMPINA GRANDE - PARAIBA

PACIENTE: IVANILDA DA COSTA ARAUJO
DATA DO EXAME: | 08/01/2019

ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOME TOTAL —“FAST”

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

ANALISE:

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

Figado de dimensdes e contornos normais. A arvore biliar intra e extra-hepética nao apresentaimn sinais de

dilatagdo. A vasculatura venosa hepatica apresenta trajeto e calibre anatbmicos, com veia porta de calibre -

normal. \

Pancreas de dimensdes e padriio textural usuais para a faixa etaria do paciente.
Baco de dimensdes normais e textura sélida homogénca.

|
Rins de forma, topografia e dimensdes normais, com preservagao cortico-medular e parénquina renal de
espessura normal. Auséncia de calculo ou hidronefrose. |

Veia cava inferior e aorta abdominal de calibre e contornos normais nos segmentos visibilizadcl)s.

Bexiga de paredes regulares e textura anecdica homogénea.

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:

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

- Demais rgiios e estruturas abdominais avaliadas sem alteragdes relacionadas ao trauma. |

Observagdo: Ressaltamios a baixa sensibilidade da ulirassonografia na detecgio de leses em érgaos sélidos e viscerus
ocas, assim como de hemoretroperitonio.

P

Médico Radiologista
CRM-PB 7282 | RQE-PB 5683
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NOTA DE SALA - CIRURGIA GERAL
PACIENTE: v
o tuanctdn r].a. éﬂ;ﬁ  Anased O (9], '4Y 1] zlﬁ%ﬂﬁﬂ?_ tial! GOVERN
ar itre CONVENIO (\_/ | IDADE REGISTR M DA PARAfI)BA
éa‘&l‘ 03 ) URGFA_/ "" 1 80‘36 g‘L SECRETAR BEESTABO DA SAUDE
Amfﬂfsq 81}(-47 Hospital ce
Ot 5na = TE |A Emargéncia e Trauma Dom
)t nm?') {,( I Luic Bionzaga Fernandzs
DATA INICID FIM :
9 Jod /3 d2 00 ~3: 00
Gitd. MODIFICACOES ANESTESIC‘S Bolsa Colastoma Qtd. | = FIOS cODIGD
Adrenalina amp. FA_] Calel. pf Oxg. Calgut cromado Sertix
Alropina amp. ; ,, - Calel. De Urinar Sist. Fech. Calgut cromado Sertix
£ | Dtarepan amp. Yl £ Compressa Grande ** Calgut cromade Serlix
Dimore amp. oy Compressa Pequena Calgut Simples
Colanina amp. Cotonoide Catgut Simples Sertix
Efrane m| Dreno Catgut Simples Sertix,
Fenegam amp. Dreno Kerr n? Catgut Simples Sertix
.1 ] Fentanil ml Dreno Penrose n° Cera p/ 0550
[nova mi Dreno Pezzern® Ethibond
4. [Ketalar ml (74 _| Equipo de Macrogotas Ethibond
Mercaina % ml j Equipa de Macrogotas Ethibond
Nubahin amp. Equipo de Sangue Fio de Algodrdo Serlix
Pavulon amg. Equipe de PVC Fic de Algodrdo Setiix
Pratigmine amp. £24 | Esparadrapo Larco cm Fio de Algodrao Sutupak
Protoxido I/'m Furacim mi Fio de Algodrdo Sutupak
Quelicin mi _ 4t/ | Gase Pacote ¢/ 10 unidades Fila cardiaca
Rapifen amp. = H.O, mi £1Y [ Mononylon  + - - - 9 ~)
Thionembutal ml Intracath Adulto = 7| Monenylon
Tracrium amp. Infracath Infantil Prolene Serfix
Qtd. MEDICAGOES £74_ | Lamina de Bisturi n° 23 Prolene Serfix
L}z | Agua Destilada amp. ) Lamina de Bisturi n° 11 Prolene Serfix
¢/ | Decadron amp. Lamina de Bisiuri n° 15 Prolene Serfix
§/ 2 | Dipirona amp. Luvas 7.0 Vioryl Serfix
Flaxiddl amp. 4 |Luves75 Vicryl Serfix
Flebocortid amp. Luvas 8.0 Vicryl Serfix
Geramicina amp. ) 74 | Luvas 85
U4 Sheoseampd il i con Ia0ud £28 | 0¥genialim
Glucon de Calcio amp. ~ | Paliflix
Haemacel ml. PVPI Degemante ml
Heparema mil, PVPI Topico ml. Qtd. SOROS
Kanakion amp. Sabao Antiséptico SG Normotérmice fr 500 m|
Lasix amp. 275 | Sac coletor SG Gelado fr 500 m!
Medrolinazol. A3 | Seringa desc. 10 mi SG Hipertermico fr 500 mi
Q1 Hestamp. Aaens %n i £/3 | Seringa desc. 20 m! €74 | SG Ringr fr 500 ml
Prolamina * £/ | Seringa desc. 05 mt ¢ 21 SBT 500 ml
Revivan amp. Sonda 2.2 :5 £ b/ Loason jt/ “wetie 15
Sluptanonamp..  , , Sonda folley Qid. ORTESE H PROTESE
gl -Cofalatma 1g_f L mﬂmf) Sonda Nasogatica gL ? S’ fdﬁm-
[k 3 ‘]"'7}; ‘f"f' 2,0 ™ Sonda Urelral n° =
a4 o _ elT~— Sterydrem mi 21 |Hlore DEP o Fmos
LR A P e A Tomeiirha 7 S Y v B Eanso
Qtd. MATERIAIS { SOLUCOES Vaselina ml ji_"?a Q. h e 2.:' &ﬂ-tl:ﬂ 2l
Agulha desc. 25x 7 Gelcon 18 o |
Agulha desc. 28 x 28 Latese ,
Agulha desc. 3x 4,5 s 5l Tzo EQUIPAMENTOS
Agulha p/ raque n® (RS % (74 Oximetro de Pulso ) Foco Ausiliar
£L5 [Alcoo! de Enfermagem &4 i B rendcds ( )Sema ) Eletrocautéria
Alcool lodago ml 4 { ) Desfibritador ) Qxicapiégrata
Ataduras de Crepon (70 Foco Frontal %) Cardiomanitor
Ataduras de Gessada {* )Fontede Lz / [ ) Perfurador Elétrico
Azul metileno amp. Steia 142 i
Benzina mi Y EALN $'$PONSAVEL
UUl\l_l‘ PRI ORE
MOD 066
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SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

“°m/@WM Lo T

Data da Operagao : ILeito
Operador - 1/ s Lo M [1° Auxiliar 1 — =
2° Anxiliar . s // 3° Auxiliar lmmen or -
e s e e
Diagnéstico Pré-Operatério s ‘ .
Tipo de Operagio _ @ AM/LAV% -{f,/?-/(
Diagnésticlo Pés-Operatério 7
Relatorio Imediato da Patologia
N ‘ 7
Exame Radiolégico no Ato _ %ﬁrﬂ
Acidente Durante a Operagéddo i /y\ Y :
DESCRICAO DA OPERACAO
(Via g oo Tgicp o Tmin - Lighdres ~ Dreagen - Susors - Mol Eprogado - Appecio Vsomrs

dL 7 el J//Z/// .
U 7 /%ﬁ_ﬁ'///’m/mw Y

e 5374,&,@—,&75/1

7 'r/’/-;_ T re~o U 4/40'-«\4/7@6?”—

y_4 / ; 7 ) D e S
7/ /J/,Q /a/L ¢ 0’2"/‘ W]m J A/A{){_C_/Lf/o
f o - 7 yiei V&-«' < '47( 74’ /V %W"—-'

AN ('/ ) / /9 /’)

: s ﬂ/@M/.- Jﬁ:mfy@ Az . o L/,VMM Wnpvﬂf\(
j; J/I_ijfl/v- L / o

//; / /?0 /ZJ'fﬂvCW C’/'/L"-—u\_jy %"&}z %[&W

G
L
21, %, Y

RELATORIO DE OPERACAO  ~ ° '.
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e GOVERNO SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE /Iﬁ
DA PARAIBA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA ERNANDES

Folha de Sala - Recuperagéo P6s Anestésica

Paciente: _ |Jpwil d> de Corde. Anwu[,\J Idade:
Convénio: W Data: 13 / 4] LAt
Procedimento: aanats | 0 . > :
Dhe g /)
Cirurgido: | )y~ dads Vi do Augxiliar: Anestesista:
A ( 2 L.
Inicio: A L0 Término: J 380 Anestesia [ [T Seolerd\
Hora PA Pulso SAT 02 Responsavel A. Motora Conciéncia
340 | YRS %3 38 ) | Yaliy o =Clla. | [Zowwiis-
JYRCO [ ysxGo | I o i A ;ﬁm%& L Loncitntc -
Medicamentos/Materiais Quantidade
Observagdes:
i /
/ARSI SN
W/
Assinatura Anestesista Circulante

Relatorio de Operagdo MoD. 103
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% GOVERN SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
* DAPARAIBA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES \;

TABELA DE ALDRETE E KROULIK MODIFICADA
*._( Critérios para altas da SRPA)

Critério para alta de sala de recuperacio pds anestésico | Hora entrada Hora saida

Nenhum Movimento = 0
Movimenta 2 membros = 1
Movimenta 4 membros = 2
Apnéia=10

Respirac@o Limitada, Dispnéia = 1
Respiragdo profunda e tosse = 2

PA + ou - 50% do nivel pré-anestésico =0
PA + ou - 20 a 40% do nivel pré-anestésico = 1
PA + ou - 20% do nivel pré-anestésico = 2

Sat 02 < 90 com oxigénio = 0 i
Sat 02 > 90 com oxigénio = 1

Sat 02 > 92% sem oxigénio = 2
Nao responde ao chamado =0

Despertado ao chamado = 1
Completamente acordado = 2

SESE f\’-{\J

S
TOTAL DE PONTOS: \
WA .
Assiglatura do anestesista
$dnd Assinado eletronicamente por: ISRAEL DE SOUZA FARIAS - 14/01/2020 15:43:31 Num. 27447412 - Pag. 10
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SECRETARIA DE SAUDE (O pafil AT S (gl Lowiial ou francia er tﬁﬁ uipg Qg |
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= ATENDIMENTO URGENCIA R 3 : -
PRONT (B.E) N°:1809631 CLASS. DE RISCO: AMARELO T i : s -
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LULZ GONZAGA FERNANDES CNPJ: 08./78.268/0038-52 " ALERGIA: S aeSS e
Av. Mal. Floriano Peixoto, 4700 - Malvinas, Campina Grande - PB, CEP: 58432-809 Data: 08/01/2019 | t [
Boletim de Emergéncia (B.E) - Modelo 07 ) __ Atendente : Vanesca Patricia Sales Do Nascimento. | MEDICA i e il R i —
PACIENTE: IVANILDA DA COSTA  CEP:58388000 Nascimento:06/05/1996 . ] 5
ARAUJO | PATOLOGIAS: e T ——— R
Endereca-SITIO BEBEDOURO Sexo:F Telefone: 89487884 _ S Tﬁmﬁ B m
y _ o EXAME FISICO N . S
Cidade: Alagoa Grande ldade:022 Bairro:ZONA RURAL m
: P PUPILAS () Fotorreagentes ( )Isocéricas ( )Anisocoricas () =
Nome iz Mae: SEVERINA FERREIRA DA COSTA R 25 L < m
g : s Glasgow [ PA HGT: Sat02 =
2 CPF: Profissdn:AGRICULTORA
Responsavel: MARIA FERREIRA DA COSTA Irl.. Fws_.:v_ Sorn Catap, CGE_Q_( S [ ou c._&;?w%bb PO A L m
T Data de CNS:709702084967890 | Tonex ¢ r500ME (W0L0NES n ?mevo (gxame _(odroren 07 fon (3¢ oo i
St ke aiole Atend:08/01/2019 . fouerne) muivgth:h&_wn_rtﬂ AOFereo (O Co~ v € EDema a5
i CONVENIO:SUS | (VI
Motivo: ACIDENTE DE MOTO b e R | SRR e R N 28
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. . ( JGascmetria arterial (9Radiografias: TONx TLVE  COoTok|n SHERAe I S 2
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Assinado eletronicamente por: ISRAEL DE SOUZA FARIAS - 14/01/2020 15:43:31

2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20011415433005400000026487957
3 Numero do documento: 20011415433005400000026487957
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08/01/2019 HTCG-Painel Administrativo
Data da internacdo; 08/01/2019 Hora; 21:20:49

Sistema Ministerio LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZACAO

SUS Unicode da DEI AO HOS R
kade o NTERNACA PITALA

Identificagdo do Estabelecimento de Saud

1- NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE = 2 - CNES
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUfZ GONZAGA FERNANDES | [ 2362856 |
3 - NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE —CNES
OSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUiZ GONZAGA FERNANDES 1| 2362856 |
7Ide':|tificagio do Paciente A
5- NOME DO PACIENTE & - N° DO PRONTUARI
IVANILDA DA COSTA ARAUJO | 1809662
7 - CARTAO DO SUS & - DATA DE NASCIMENT SEXO
709702084967890 | | o6/05/1996 aj |—"‘uasc B FemBE] |
10 - NOME DA MAE OU RESPONSAVEL: 11 TELEFONE DE CONTATO
SEVERINA FERREIRA DA COSTA I P"&a "o TgG 37884 il

12 - ENDERECO (RUA, N°,BAIRROY T |

SITIO BEBEDOURO ,0 , ZONA RURAL

13 - MUNICIPIO DE RESIDENCIA- 14 - COD.IBGE MUNICIPIONS - U 16 - CEl
Alagoa Grande | 250030 T"pe | ss388000

= S JUSTIFICATIVA DAINTERNAGAO e
17 - PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS: . o AT j_'} e mﬂ
i dh £ AR K 7 A AR A —
I L e ? \l ‘( | .(’J e
\l 1 [ ] TN E, -5 f 31.- i \\ |
b b3 REA Py, I 0y L0
,T"‘\, \ (W LN ol L 5 . A el

18 - CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAO = ] 1 A
li P\ i \ { “\d_ |
(> A [ R
Ll S 'L)M g e B
F“. i b

19 PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS(RESULTADOS DE EXAMES REALIZADOS) L“' T
\l
{
A

" '
'—\—?—U——i “DIAGNGSTICO INICTAL— — 31 CID 10 PRINCIPAL——22 - CID 1nsEcunnAmo—rn‘ CID 10 CAUSAS ASSOCIADA
i W AR l [
3 '._r \ 14 4 AL AN Ly |

\
R i L Nk, W ), el

PROCEDIMENTO SOLICITADO—

24- ufscm;ﬁ.o PROCEDI emo;ohcrmnc 25- CODIGO DO PRO :En:MENro—————lL
i LN S agaah J :

26 - CI.iNICn 7 - \"c:ré'rsn DA INTEnkAcRU’ J&'ﬁ‘am 20 - N* DOCUMENTO{CNS/CPF) DO PROFISSIONAL soui:rrmrsmssm:m&——
[" 02 XY e Vor | 980016001358163 |
30 - NOME DO PROFISSIOMAL SOLICITANTE/ASSISTENT 1 - DATA DA SOLICITAGAO—32 - ASSINATURA E CARIMBO (N* oo REE!STRO 0o EGJHSE}I{———W
[ AMARO JORGE PINTO NETO | 08/01/2019 0 Nty
PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES ou \JIOLE{;C/&?‘:; 4 LHE'TE'} P
3-( ) ACIDENTE DE TRANSITO 36 - cNF’J DA SEGUMWR‘ = }(
[ L /-] i

f
) ACIDENTE TRABALHO TIPICO

39 - CNFJEMFRESA '"-44& DA PRESA—[—«-CBDR:I
-( )ACIDENTE TRABALHO TRAJETO l | | | | | | | | | I
|

2 VINCULO COM A PREVIDENCIA T =

1 EMPREGADO ( ) EMPREGADOR { JAUTONOMO { ) DESEMPREGADO { )APDSENTADO { )NAD SEGURADO Ji
AUTORIZAGCAD

l—qz - NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADO 44 - COD. ORGAD Emssou—| 49 - N* DA AUTORIZAGAO DE INTERNACAOC HOSPITALAR

5 - DOCUMENTO - N* DOCUMENTO(CNS/CPF) DO PRGFISSIONAL AI.!TGRIZABOR
' 18 L I A I

7 - DATA DA AUTORTZAGAQ — 48 - ASSINATURA E CARIMBO (N° DO REGISTRO DO CONSELHO}

1.1.1.148/projetohtcglimpreinternamento.php?contar=1809662 11

Num. 2 - Péag.
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Guias custas.

Num. 27447624 - Pag. 1




Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas

Namero do boleto:
003.9.20.00095/01

Data de emissé&o:

Lei n° 5.672/92, Lei n° 6.682/98 e Lei n°® 6.688/98 (Via da parte) 14/01/2020
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Alagoa Grande PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7 31/01/2020
NUmero da guia: 003.2020.600095 Tipo da Guia: Custas Prévias UFR vigente:
R$ 50,92
Detalhamento: Conta FEJPA:
- Custas Processuais: R$ 509,20 Promovente: IVANILDA DA COSTA ARAUJO 1618-7/228.039-6
- Taxa Judiciaria: R$ 106,31
- Taxa bancaria: R$ 1,35 Parcela:
Promovido: SEGURADORA LIDER DOS 1/1
CONSORCIO DE SEGUROS-
Valor total:
Observagdes: R$ 616,86
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios. Desconto total:
- O nimero da guia devera ser informado na distribuicdo do processo. R$ 0,00
866000000061 168609283184 520200131008 392000095019
Hl Valor final:
R$ 616,86

Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas
Lei n°5.672/92, Lei n° 6.682/98 e Lei n° 6.688/98

(Via do processo)

Numero do boleto:
003.9.20.00095/01

Data de emissé&o:

v e 14/01/2020
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:

Alagoa Grande PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7 31/01/2020

Numero da guia: 003.2020.600095 Tipo de Guia: Custas Prévias UFR vigente: RS 50.92

IVANILDA DA COSTA ARAUJO SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIO

DE SEGUROS- DPVAT

Promovente: Promovido:

Detalhamento:

Conta FEJPA:
1618-7/228.039-6

Parcela:
1/1
Valor total:
R$ 616,86
Desconto total:
R$ 0,00
Valor final:
R$ 616,86

Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas
Lei n®5.672/92, Lei n°® 6.682/98 e Lei n° 6.688/98

Namero do boleto:
003.9.20.00095/01

Data de emisséo:

(Via do banco) 14/01/2020
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Alagoa Grande PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7, 31/01/2020
NUumero da guia: 003.2020.600095 Tipo de Guia: Custas Prévias UFR vigente:
R$ 50,92
Detalhamento: Conta FEJPA:
- Custas Processuais: R$ 509,20 Promovente: IVANILDA DA COSTA ARAUJO 1618-7/228.039-6
- Taxa Judiciaria: R$ 106,31 -
- Taxa bancéria: R$ 1,35 Parcela:
Promovido: SEGURADORA LIDER DOS 11
CONSORCIO DE SEGUROS- -
Valor total:
R$ 616,86
Observagdes: $
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios. Desconto total:
- O nimero da guia devera ser informado na distribuicdo do processo. R$ 0,00
866000000061 168609283184 520200131008 392000095019
R$ 616,86

¢ Assinado eletronicamente por: ISRAEL DE SOUZA FARIAS - 14/01/2020 16:15:35
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20011416153509200000026489429
Numero do documento: 20011416153509200000026489429
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Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Tribunal de Justica
Sistema de Custas Online

Guia de Custas Prévias

N° Guia: 003.2020.600095 Data Vencimento: 31/01/2020 Data Emissdo: 14/01/2020
Comarca: Alagoa Grande
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7
Promovente: IVANILDA DA COSTA ARAUJO
Promovido: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIO DE SEGUROS- DPVAT
Valor da Causa: R$ 7.087,50
Despesas Processuais: R$ 0,00 Custas: R$ 509,20 Taxa: R$ 106,31

Total da Guia: R$ 615,51

Certifico que os dados referentes a comarca, classe, partes, valor da causa e diligéncias constantes na guia de custas online
conferem com os dados constantes na peti¢éo inicial, conforme as leis 5.672/92 e 6.688/98.

Servidor

APRESENTACAO OBRIGATORIA QUANDO DO PROTOCOLAMENTO DA ACAO.

¢ Assinado eletronicamente por: ISRAEL DE SOUZA FARIAS - 14/01/2020 16:15:35 Num. 27448688 - Pég. 2
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20011416153509200000026489429
Numero do documento: 20011416153509200000026489429




TRIBUNAL DE JUSTICA DA PARAIBA

COMARCA DE ALAGOA GRANDE

Juizo do(a) Vara Unica de Alagoa Grande

Residencial Ernesto Cavalcante, S/N, Centro, ALAGOA GRANDE - PB - CEP: 58388-000
Tel.: () ; email:

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

DESPACHO

N° do Processo: 0800106-41.2020.8.15.0031
Classe Processual: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
Assuntos; [ACIDENTE DE TRANSITO]

AUTOR: IVANILDA DA COSTA ARAUJO
REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

Vistos, €tc.

Defiro o pedido de justica gratuita.

Deixo de determinar a realizacdo da audiéncia prevista no art. 334 do CPC, tendo em vista que a parte
demandada ndo tem interesse na autocomposi¢cao, conforme dezenas de processos and ogos, de modo que
determino a sua CITACAO,para, querendo, oferecer contestacdo no prazo de 15 dias.

Cumpra-se. Intimagdes e Diligéncias necessarias.

ALAGOA GRANDE-PB, em 16 de janeiro de 2020

JOSE JACKSON GUIMARAES
Juiz(a) de Direito

Num. 27507795 - Pag. 1




ESTADO DA PARAIBA
PODER JUDICIARIO DA PARAIBA
Vara Unica de Alagoa Grande

Férum Desembargador José de Farias — s/n — Conjunto Anténio Farias de Albuquerque

Cehap — Alagoa Grande/PB - Telefone: (83) 3273 2633

PROCESSO Ne°: 0800106-41.2020.8.15.0031
CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
AUTOR: IVANILDA DA COSTA ARAUJO

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

Ao representante legal do(a):

Nome: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.
Endereco: Rua Senador Dantas, 74, 5 ANDAR, Centro, RIO DE JANEIRO - RJ - CEP: 20031-205

EXPEDIENTE DE CITACAO
De ordem do MM Juiz de Direito deste Juizo, Dr. José Jackson Guimardes, em cumprimento ao despacho proferido

nos autos da ac¢ao acima identificada, CITO Vossa Senhoria, para, querendo, oferecer contestagao no prazo de 15
dias.

ALAGOA GRANDE-PB, 26 de fevereiro de 2020

MARIANNA MONTENEGRO TEOTONIO

Técnico(a) Judiciario(a)

PARA VISUALIZAR A CONTRAFE ACESSE O LINK:
https:.//pje.tjph.jus.br/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam NO CAMPO " NUmer o do documento” INFORME O
IDENTIFICADOR DO DOCUMENTO:
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Documentos associados ao processo

Titulo Tipo Chave de acesso**

PeticZo Inicial Peticdo Inicial 20011415430636100000026487552
B.O. Outros Documentos 20011415430909100000026487563
COMPROVANTE DE CONTA | Outros Documentos 20011415431243100000026487565
gg('\g"lf ERS\I\’AAE'?'\;%DAEDM Outros Documentos 20011415431491800000026487568
g%’l' [F)’Eﬁ\éIAANTE DE Outros Documentos 20011415431797400000026487569
DOCUMENTO DO VEICULO | Outros Documentos 20011415432308000000026487931
DOCUMENTOS PESSOAIS Outros Documentos 20011415432421000000026487935
PROCURACAO Procuracio 20011415432628000000026487938
PROTUARIO MEDICO (1) Outros Documentos 20011415432714300000026487941
PROTUARIO MEDICO (2) Outros Documentos 20011415432794800000026487943
PROTUARIO MEDICO (3) Outros Documentos 20011415432902200000026487955
PROTUARIO MEDICO (4) Outros Documentos 20011415433005400000026487957
PROTUARIO MEDICO (5) Outros Documentos 20011415433137600000026487959
Petic3o Inicial Peticio 20011416153393500000026488168

GuiaCustas

Guias de Recol himento/

Deposito/ Custas

20011416153509200000026489429
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