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W MIKISTERIO DA
. " SAUDE
W SISTEMA UNICO DE SAUDE
CERTIDAO
N°0389/2018

Atendendo solicitagdo de ALEXANDRA CESAR DUARTE e de acordo com buscas
procedidas no Servico de Arquivo Médico e Estatistica — SAME do Complexo
Hospitalar Mangabeira Governador Tarcisio Burity, certifico a constatagéo da Ficha de
atendimento ambulatorial N° 83075 e Prontuario N°2017.12.000149 pertencentes a
JOSE ERETIANO SILVA SANTOS que foi atendido dia 02/12/2017 as 02H44min,
vitima de queda de moto, apresentando trauma em tornozelo direito + mao direita.

Submetido a avaliagdo médica e exame de imagem que evidenciou fratura do
maleolar direito. Realizado procedimento cirtirgico dia 13/12/2017 com alta médica dia
14/12/2017.

E para constar eu, Rosangela Medeiros Escorel Almeida, Médica da Vigilancia a salde,
dato e assino a presente certidao.

Joao Pessoa, 06 de margo de 2018

Rosingela M. Escorel Aliieidd ) .g
/
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_UNICIPAL DE JORQ PESSOA Ficha Nr: 83075 Atd: Nac Regulado

ZOMEsoad L OLPTTALAR MANGABEIRA GOV. TARCISIO BURITY Data: 02/12/2017

RUA: AGENTE FIéCAL JOSE COSTA DUARTE S/N Hora: 02:44:46 -
5R056-384 JOAO PESSOA Fone: (83)3214-1980 Recepcionista: CLAUDENICE GALVAO DA STIN
FARI L ) - CNBJ: Clinica: ORTOPEDIA

e Num. de vezes atendide: 1

Nome: JOSE ERETTANO SILVA SANTOS Num. Prontuario: 2017.12.000149

ClS: SEM CNS Sexo: M IDENTIDADE: 2954026 Fone: 986329798

flatural: JORO PESSOA/PB Data Nasc.: 13/11/1984 Id: 33 ano(s)

End.: RUA FERNANDO MACENA, 58

Bairro: CENTRO Cidade: CASSERENGUE  UF :PB

Mae: MARIA DE LOURDES SILVA SANTOS Pai: ANTONIO GALDINC DOS SANTOS
2aca: SEM TNFORMACAO Etnia: SEM INFORMACAQ

Ocupacdo: ENCARREGADO DE OBRAS
INFORMACOES DE ENTRADA Escolaridade: NAO INFORMADO

Estadeo Civil: NAQ INFORMADO

Rasp.: AMIGO FABIO
Tel/Doc. Responsavel: / SEM DOCUMENTO: SD
P cedencia: RESTDENCIA

e e S e 3 e

Transporte utilizado: VEICULO PROPRID
Vitima de acidente por: MOTO

vitima de violéncia por: NRO
| ] Caso Policial

_____--._.....-____.._..__._-______.....__.-__.-..__._.._-_,__....__.-_____..________.____.

BERE=CONSULTA CONDICOES DO PACIENTE AO SER ATENDIDO
Tipo de Classificagdo de Risco: AMARELC
PA: FR: [ ] Aparentemente Bem [ ] Grava
FC: TH: [ 1 Politraumatizade [ ] Convulsao
Baso: Altura: [ 1 Hemorragia [ 1 Dispineia
Glicemia: IMC: [ ] Diarreia (] qutado
Circ. Abd: 02%: [ 1 Regular [ ] Ch ‘{Jado
[ ] Vemito
Qur—~a Principal Observacao
FRF "RA EXPOSTA DO TORNOZELO DIR # FRATURA PACIENTE ENCAF{NHRDO Dﬁ?ﬁﬂﬁ%muu_ ONFOHME
FEL D& DO 2% METACARFPO DIR. PACTUACRO.
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MANGABEIRA SIIL v.%ﬁ:geuﬁ

D COVERNADOR TANGISIO BURITY

FICHA DE ADMISSAO MEDICA

) . ‘ Data da Admissdo: ' /. [
Nomes (v LI/ T/a 0 A - LN .
Prontuario: Idade Enfermaria: Leito:
Nome da Mae: :
Enderego: Bairro: _
Cidade: Estado: Fone: Proﬁssag: :
Sexo:F( YM( ) Cor: Estado Civil: Religido:
Escolaridade: Data de Nascimento |/ /
OPD: Lty FAS LA - (30,4 = ol 324 o J
=)
HDA: | 2 A7 y
, r | | £ 1 L ¢
—
—~
" .-_""‘"--.._1
Medicagdes em uso: gy ; s
=
—r I
Interrogatério Sintomatolégico: - S"! 20 '

- Pr
aral: [ Febre [ ]JAstenia [ JAnorexia [ JPerda de Peso Kg énr, Ol’ﬂf’fmndo ]Sudorése

. jCalaf‘nos [ JAlopecia [ JAdenomegalias [ ]Jlctericia [ ]TonturaSa[ﬁj()utros. P “’t‘\ @)

Pele: ~ ‘.,:_'T “ ":ﬂ .":
Cabeca e Pescoco: [ |Cefaléia [ JEspirros | |Rinorréia [ ]Obstrugdo Nasal [ |Epistaxe

[ ]Dor de Garganta [ ]Bécio | JRouquiddo [ ]Disfagia Audigdo: Visiio:

AR e ACV: | |Dor [ ]Tosse [ |Expectoragdo [ ]JHemoptise

[ ]Dispnéia [ ]Palpitagdes [ ]Desmaic [ ]Cianose [ JEdema Outros:

ABD: [ ]Dor [ JPirose [ ]Solugo [ JRegurgitacdo [ |Hematémese [ ]Nauseas

[ 1Vomites [ ]Dispepsia [ |Diarréia [ |Melena [ ]Enterorragia [ 1Constipagio [ JAumento de volume
AGU: [ |Distria [ ]Incontinéncia| |Retengéio [ |Politiria [ |Oligiria [ JNocturia [ ]Hematuria

[ IMal Cheiro [ ]Corrimento [ ]Outras:
SME: [ ]Dor [ JRigidez pos-repouso [ ]Deformidades
[ JArtralgia | |Calor [ JRubor [ JEdema [ ]Crepitagio | JFraqueza [ JAtrofia [ ]Espasmos
SN e PSQ: [ |Insbnia | [Sonoléncia [ ]Convulsdes | ]Motricidade e Sensibilidade
| JAmnésia [ JLibido [ JHumor

Rua Aqg. Fiscal José Cosla Duarte, S/N, CEP 58056-384, Mangabeira |1, Jodo Pessoa - PB.
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e
E';KU.I:"E Complexo Hospitalar B
_MANGABEIRA
Nome: José Eritiano Silva Santos Registro: _
Idade: 34 Sexo: masc Cor: Clinica: EMP: LR:
Traumatologia
Data: 13/ 12/ 2017 Cirurgido: Dr Jorge Augusto
19 Assistente: Alexandre Galvdo 2° Assistente:
Anestesista:Dr Imbelone Instrumentador:
DIAGNOSTICO(S) PRE-OPERATORIO CID
Fratura do Maléolo Lateral D $82.6
DIAGNOSTICO(S) POS-OPERATORIO CID
0O mesmo
1
i PROCEDIMENTO(S) CIRURGICO(S) cODIGO
Osteossintese do Tornozelo D
—— —
| A ) 2 ——,
[ = V= ;.,, .‘
Acidente durante Ato CirGrgico: 1( )Sim 2 (X)Nao TS mi, -
Descreva: 27 SE71 lope =
Pn 203
! & L] T‘f‘:}ﬁ 4
Bipsia de Congelagdo: 1( )Sim 2(X)Ndo L2 J0d :;‘\-’L O |
Encaminhamento do paciente apés Ato Cirurgico: —~—IESRmy |/
1(X)Enfermaria 2( ) TerapiaIntensiva 3 ( )Residéncia 4( ) Obito durante 0 Afo
| Cirdrgico

Rua Ag. Fiscal José Costa Duarte, 5/N, CEP 58056-384, Mangabeira ||, Jodo Pessoa -PB
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DESCRICAO DA CIRURGIA

| Posigéo e Preparo:

Paciente em deciibito dorsal sob anestesia
Realizado garroteamento de membro inferior
Assepsia + Antissepsia

Aposigdo de campos cirirgicos estéreis
Incisdo:

Incis@o em regiao lateral do tornozelo
Dissecgdo por planos até foco de fratura
Hemostasia com eletrocautério

Achados:
Visualizacdo de fratura do maféolo lateral D

~nduta:

| Realizada manobra de redugdo
Redugdo de fragmentos 6sseos com uso de intensificador de imagem

Aposicdo de o1 Placa 1/3 tubular 3.5mm + 06 parafusos corticais + 02 parafusos esponjoso

Realizado RX controle
Timpeza de ferida operatovia com SF a 0,9%

Fechamento:
Fechamento por planos de planos musculares, subcutdneo e pele
Curalivo ——
Tala bota gessada D |
l.“ LR t_: -
| =VEEHRETA Siny
| 27 55T, 203 ;
0BS: ' ' !
L /
& :

Data: _13_ / 12/ 2017__

H .".-.J'l ; ;
t:'ﬁ-: Assinado eletronicamente por: ALEXANDRA CESAR DUARTE - 01/03/2019 14:19:16
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<) G g 32 SAUDE
MANGABE'R&_ S TEMA URKO DL SHuuL
RELATORIO DE CIRURGIA
Nome: e BOE Y0 { L" AN '3 Registro:
Idade: “Sexo: Cor: Clinica: EMP;: LR:
Data: Cirurgido: 1° Assistente:
2* Assistente: 3° Assistente: Instrumentador:
Anestesista: Tipo Anestesia: Horario: E T
DIAGNOSTICO (S) PRE-OPERATORIO CID |
L e I 0 [ g Ay iy L gl r)
- UL AN S, i
E 7
DIAGNOSTICO (S) POS-OPERATORIO CIb
= PROCEDIMENTO (S) CIRURGICO (S CcODIGO
"'-\,_\
J " ;
7 Y g s BN = e B S
SWDe
] e WIS :
J;’ X -/ S:;" 2 ot
) Y E
J.' - -:‘ 1\__0?- C 4 /
ey " ; € w1 L0 /
Acidente durante Ato Cirtirgico  1( ) Sim Descreva: B8R, ]
2 (-)Nio ~ A/
Biopsia de Congelagiio: 1( )Sim
2 (« ) Néo
Encaminhamento do Paciente apos Ato Cirtirgico: ) -
1(/) Enfermaria 2( ) Terapia Intensiva 3( ) Residéncia 4 () Obito durante o Ato Cirlurgico

Rua Ag. Fiscal José Costa Duarte. S/IN, CEP 58056-384, Mangabeira II, Joo Pessoa - PB.
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DESCRIQAO DA CIRURGIA
Posigio e Preparo:
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Rua Ag. Fiscal José Costa Duarte, S/N, CEP 58056-384. Mangabeira I, Joao Pessca - PB
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA
DIVISAD MEDICA

LAUDO MEDICO
INFORMAGCOES PESSOAIS

X,
L LU

NOME DO PACIENTE JOSE ERETIANO SILVA SANTOS
DATA DE NASCIMENTO 13/11/84
NOME DA MAE MARIA DE LOURDES SILVA DOS SANTOS

DADOS EXTRAIDOS

BOLETIM DE ENTRADA N.° [1.045.709

DATA DO ATENDIMENTO 0112117

HORA DO ATENDIMENTO 17:33

MOTIVO DO ATENDIMENTO |ACIDENTE DE MOTOCICLETA

FRATURA DE TORNOZELO DIREITO + FRATURA DE 2°

DIAGNOSTICO (S) METACARPO DIREITO + LUXACAO INTERFALANGIANA
PROXIMAL DE MAO DIREITA.
CID 10 582.8 + 562.3 + S63.1

AVALIACAO INICIAL:

Dados extraidos do Boletim de Entrada. Paciente foi atendido neste Servigo, vitima de acidente de
motocicleta, apresentando fratura exposta de tornozelo direito. Refere dor em mao direita e em joelho
esquerdo. Consciente e orientado. Abdomen sem queixas. RX evidencia fratura de 2° metacarpo direito.
Luxacdo interfalagiana proximal. Encaminhado para o Ortotrauma de Mangabeira.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

RX de pé direito
RX de punho direito
RX de joelho esquerdo

RESULTADOS DOS EXAMES:

Fratura de tornozelo direito
Fratura de 2° metacarpo direito

Luxacao interfalagiana proximal de mao direita. i
TRAT 0:
¢ gty : = SERGETTEE Lo

Tala bota em pé direito. Encaminhado para o Ortotrauma. .. .c¥ '™ /
ALTA HOSPITALAR: 02T e o Fl
DATA DA EMISSAO: 23/04/18 \ AR 7 N

\ f‘\\'J“’-i".‘ =l

\..4 - L.
y PR ' W
\’ F Dr. Jos Almeida Braga
il CRNT: 2329/PB
ATENGAO: Este documento destina-se & comprovagio de atendimento hospital DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO e CONTINUIDAD TRATAMENTO.

% Assinado eletronicamente por: ALEXANDRA CESAR DUARTE - 01/03/2019 14:19:10 Num. 19574797 - Pég. 1
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- Tiled

KIRApass 00 =

Hosnnal Tstadusi de Emergéncia e Trauma
Senarr Humberio Lucend

+( A\ ermeiha Brsileirs

{gey2 GOVERNO
L¥5F DAPARAIBA

AV, ORESTES LISBOA, sn - PELHR { GONDIM - CNES: 123312 - Tel: 8332165700

Boletim ¢e svendimento:

1T

———w

1‘_!deu'.tiﬁcat;_ﬁc: do paciente
o ' Sexn|
[[8] Nome |
1236198 JOSE ERISTIANO SILVA SANTOS Masculino |
Data de nascimento \dade [Estadocivil | Religigo | Pronuario I
131111284 33 anos 16 dias i | I
|Mae Ipal
MARIA DE LOURDES SILVA SANTCS ) |ANTONIO GALDINO DOS SANTOS
|Responsével (Parentesco)
EmRiiace |FABIO DO NASCIMENTO SILVA - ACOMPANHANTE |
DDD Move! [Fone Méwl } DOD Fiso Fore Fio
83 986329781 e - s -
Tipo documento [ Nirnero dezumento N Gns.
RG (IDENTIDADE) {2954026 ) |
Local de procedénc Tipo UF
SAPE g : MUNICIPIO FB
Email Naturalidade CBOR
{ BARRA DE SANTA ROSA } ,
Enderego
CEP Municipio de residéncia . |UF |Logradouro
§6238000 |CASSERENGUE p8 |PRINCIPAL ‘
Nimero Complemeanto Baimo |
SN GENTRO
=i \
| Admissdo _ |
[Da e Hora | Nimero da pulseira Ec:.\mé:ia
101/12/2017 17:33:53 \10000051 50913 ‘SUS
| — . |
Especialidade | Clinica
ICIRURGIA GERAL |
|classrﬁca¢m de rsco |Onigem do paciente
{RUA |
\car_atu de atendimento Motivo do atendimento |petalke do'atidente ‘
, {ACIDENTE DE MOTOCICLETA \VEIGULO X MOTO !
ﬁndlcadores e Transporte A
[Caso policial [Plano de saide [Velo e ambulincia Trauma
5'& INzo Nao |nGo B
Meio de transporte 'Guem transpotiod | |
|samMu .
fanr & omes
SmasVda;s_ AN e e et = -
PA g 2 ,5/ 72. PUE0 — Terperaluia 5 . =
| 'I’ X s mmHg 7 e | - % 7 Vs /-/
]Exameﬁ complementares
¢ =l f ot dukiin| IS . R e e
IRalo X [] Sangue[] Urinal] ECG[] Ultrasonogriafia []
Dados clinices | ) - - —
ek InNacwe s AL AL
i Lo | P . T - "\ 'L
UOLARL] &x A L% D) 0
1 - . — N ] -
| e ¥ e o | P
l fizse .“-" =i 2
[Diagnostico T T
[Atandide por D T I

|ANA CARLA FELICIANO DA SILVA

[Imprinir

" Assinado eletronicamente por: ALEXANDRA CESAR DUARTE - 01/03/2019 14:19:10

htt’p://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsuItaDocumento/listView.seam?x=1 9030113392795400000019046746
Numero do documento: 19030113392795400000019046746

Num. 19574797 - Pag. 2



5. GOVERND
£ DAPARAIBA

Ceua N ermelhy Brasily HospnalEstaduaideEmrg-’?nciseTrauma
3 vire V ermiciha B Ser E: Bt Lugars

Guia de Encaminhamento Externo
Dados do paciente

Nome CNS Prontuario

JOSE ERISTIAND SILVA SANTOS

Data de Nascimento |ldade Sexo Raga | Cor Peso Altura Pressao | Temperalura

13/11/1984 33A 1680 Masculino PARDA

MNome da Mae Nome da Pai

MARIA DELOURDES SILVA SANTOS ANTONIO GALDING DOS SANTOS

Enderego Bairro Cep

PRINCIPAL CENTRO 58238000

Municipio Telefone Residancial Telefone Celular

CASSERENGUE - PB {83 ) 986320791

Unidade de saude solicitante CNES Telefone

HOSPITAL ESTADUAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR H 2530282 (B3 ) 32185700

LUCEMA

Dados da unidade de atengdo primaria

Unidade de atengdo primaria AP Endereco

COMPLEXO HOSPITALAR DE MANGABEIRA GOV TARCISIO BURITY RUA AGENTE FISCAL JOSE COSTA DUARTE, SIN,
MANGABEIRA PROSIND |, J BESSOA-PB

Maotivo do encaminhamento
ALTA HOSPITALAR

Resultado de ’
ENCAMINHADO CG?\FORME F‘ACTUACAO

D Afiand-in)

ciD Data de encominhamento D.rw il L g ?‘
2
5937 02/12/2017 01:42:37 p dia i~ Tray ,afﬁllﬂ.rf

SBOT ‘.76"[45 ”'mﬁ

Assinatura e carimbo do profissianal

i —

—

T IVE TS At % :"'I
\ 27 651, 208 g

i
| pPROTOCOLO |

!

" Assinado eletronicamente por: ALEXANDRA CESAR DUARTE - 01/03/2019 14:19:10
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* Cruz V ermeiha Brasileir ;ﬂﬂiiﬁiﬁwﬁiwm“ eTrauma -ii ‘ ria gggERN?BA

AREA VERMELHA

Enderego: AV, ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031020

Tel:

CNES: 8121221

Paciente BAE Data/Hora Entrada Data Baixa

|JOSE ERISTIANO SILVA SANTOS 1045708 D1/12/2017 17:33:53

Data de nascimenta Idade Sexo CNE Telalone de Contato

13/11/1984 33 Masculing (83) 986329791

Mze Prontuano

MARIA DE LOURDES SILVA SANTOS

Enderego Bairro {Municigio UF

PRINCIPAL, SN CENTRO CASSERENGUE PB

Acidente Motivo | Profissional N* Cons. Reglonal

VEICULO X MOTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA LUCIANO LEAL LUZ ‘ 10125/PB |
Dala/Hora Classificagdo Data/Hora Prescrigio !
01/12/2017 17:33:53 01/1212017 17:47:27 |
Cornvénio | N® Matricula Senha |
sus | |
Anamnese

Paciente trazido pelo SAMU, vitima de colisde de molo, referindo dor intensa em tornozelo D, mao D e joelho esquerdo.
Apresenta-se consciente & orientado, Torax: MV+em AHT, sem RA, presenca de escoriag@o em hemitorax E. ABD: [
fiacido e indolor a palpaggo, sem sinais de peritonismo, Deformidade de tornozelo D, com presenca de fratura exposta. \
Presenca de lesio contusa em joelho esquerdo, com dificuldade da mobilidade dessa articulagao. Edema intenso em

mao e punho direita.

Cd: Solicito rx de joelho E, tornozelo D e mao D.

Solicito avallagao da Ortopedia

CUIDADOS |
soucrrA(;Ao DE PARECER ORTOFPEDIA

EXAME DE IMAGEM

RADIOGRAFIA DE PE / DEDOS DO PE DIREITO
RADIOGRAFIA DE PUNHO DIREITO (AP + LATERAL + OBLIQUA)
RADIOGRAFIA DE JOELHO ESQUERDQ (AP + LATERAL)

CiD10

[Cédlgo ” Descrigdo

M736 Dor em membro

Conduta
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ferimento em tornozélo direite. relate perda de consiencia.

Rx: evidencia fratura 2 metacarpo direito e luxagao interfalangiana proximal.
cd: solicito RX de Bacla AP

coxa D ap e perfil

-tornozelo AP e peril

ORTOPEDIA

RX TORNOZELQ - FRATURA LUXAGCAQ EXPOSTA
r% mao - luxacao if do polegar

realizado reduczo incruenta + imobllizagao

liberado pela neuro e geral

cd transferencia para ortotrauma canforme pactuacio

Faciente . |BAE Data/Hora Entrada Data Baixa

JOSE ERISTIANO SILVA SANTOS 1045708 01/1212017 17:33:53 2017-12-02 01;42:37.0
Data de nascimento Idade Sexo CNS | |Telefone de Contalo
13/11/1984 33 Masculino (83) 986329791
Miae | |Prontuario

MARIA DE LOURDES SILVA SANTOS

Endersgo Baimo Municipio UF

PRINCIPAL, SN CENTRO CASSERENGUE PB

Acidaenta Maotivo Prefissions! N°® Cans, Regicnal
VEICULO X MOTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA ALISSON FABIO FERNANDES VIEIRA 6313/PB

DataiHora Classificagac DatalMora Presengao

04/12/2017 17:33:53 02/12/2017 01:42:37
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Conduta
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Alta Hospitalar

Usuario
ALISSON FABIO FERNANDES VIEIRA

Motive de Alta
ALTA HOSPITALAR
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JOSE ERISTIANO SILVA SANTOS 1045709 01/12/2017 17:33:53 |
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13/11/1984 33 Masculino (83) 986329791
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ESTADO DA PARAIBA )
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAPE

HOSPITAL REGIONAL DR. SA ANDRADE

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins de direito que o St°. JOSE ERETIANO SILVA
SANTOS, residente na Rua Projetada s/n, - Centro — Cacerengue- PB, Nascido em
13/11/1984 0 qual deu entrada neste servigo de satide(Hospital Regional Dr. Sa
Andrade em Sapé - PB) na data de 01/12/2017, vitima de acidente de moto, o qual
foi atendido pela equipe médica deste servigo de saude, realizado Rx. Sendo
encaminhado para outra unidade.(Hospital de Trauma — Jodo Pessoa)

Esta declaraciio é verdade e dou fé.

Sapé-PB, 09 de Abril de 2018

Atenciosamente,

Diretor Geral
MAT 2122473

EDUARDO DA SILVA COSTA
Diretor Geral

v
E )]
-.t_': |f L

A

Rua Gentil Lins, 46 — Centro —Sapé — PB.
CEP 58.340-000 CNPJ: 08.778.267/0014-85
Email: hospitalsaandradedespe@hotmail.com

H Assinado eletronicamente por: ALEXANDRA CESAR DUARTE - 01/03/2019 14:19:15
L http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=19030113393426700000019046748
BB Numero do documento: 19030113393426700000019046748

Num. 19574799 - Pag. 1



Num. 19574799 - Pag. 2

5. DY
i . MATERIAIS - zmc_g&wz._.gmccqwcm CURSOS:
Y PREFEITURA MUNICIPAL DE SAPE w U«\ i A ,.h.(h &) — b
* SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Yo celvhes iig =t - oS
. . cIP 3.3 A NN TR o p - A F.M.%auknr €=}
4.__ WO ::Du e e
tma Unico de Saode H.HOE HVH upﬂ.wzvg.—wzﬂ—wo bzw:rﬁog <8 2 .— & IMNE ..J..hN’«.. \.\g\_ ‘
- UNIDADE PRESTADORA DE SERVICO - UPS CARATER DO ATENDIMENTO
IME: _ Hospital Regional Dr. S4 Andrade [ ] 01-ELETIVO. - ——
DIGO DATNIDADE: _isTids Ll [ ] MW -mm_m_uﬂﬂwm NO LOCAL DE TRABALHO OU A SERVICO DA EMPRES, .
- — - ACID! BA RESA. |
. Rua Gentil Lins, 46 - .
e =— ——— | [ ] 04-ACIDENTE NO TRAJETO PARA O TRABALHO. L e
JNICIPIO:_Suipé ESTADO: a__O_.,ﬁ/.,f.ﬁ.wm\, [ ] 05-OUTROS TIPOS DE >Qszqm DE TRANSITO. Lk
* PACIENTE T [ 6- OUTROS TIPOS DE LESOES E ENVENENAMENTO POR AGENTES -
IME= . W.N c EXOT M) E>Umﬂl|.uw|mnw?& QUIMICOS OU FisICOS i3
_wm_mmn . 4 =) ——DOLDMERTO:, PROCEDIMENTO - descrigao: -
INICIPIO: mmqauo” UF: 405
DIGO IBGE MUNICIPI i3
{TA DO NASCIMENT gﬂ» Uoﬁngz_wzqo @n [ A 4 03
] T o—
F = . DIAGNOSTICO: .. = 123
ME DA MAES QIO . P dovn expdtae oty Gond .0 Wy 48
LEFONE: CID-10 SN
- = g &
. RACA/COR EDICACAO: ENCAMINHAMENTO: _ § 2%
[ ]1-BRANCA e PRETA [ - PARDA ) PRESCRITA JOBSERVACAO .[ ] RESIDENCIA o MM m
[ 14-AMARELA [ ]5-INDIGENA SEM INFORMACAO m JINTERNACAO T@!c,_ﬁo HOSPITAL 4 owé
( J ApLIcADA | [ Ji6BITO ] OUTROS i kze
ANAMNESE E EXAME PSiQUICO (SUMARIO) SERVICOS REALIZADD$: CODICO / mzonmc_zmzqo L
] . x o
- - W B 2 - < 535
At I __Vﬂn.almu rr\é\ e den N g2 ,I.Eu (SR _b_ _b_ h_%_ﬁ_ h2 | ] — ! mmm
- N 2 g S
O - VR Lo b e B N ondeds, T [ = = A, 2 _.MM_ _bp _ %l_bl\h_ | 3 wwm
T 3 T z m <
3 = * - T gog
EE S R v de i B g3 0 cwlent i, 3 _b_m_b_“ﬁ_b_%_m_h_ _ L E5E
- - - d <9 -
& ,, Ao coNN\D e e Ao Mo Y Apw .| Ao o ASS.DO() PROFISSIONAL(IS) >mm.w4mzqm@m£:ag B
L9 <
,F\vﬁ.@r\wq._ﬁv.m..n\rulrun(é(,{vlﬂrmn\mv.fﬂﬁﬁrblld.«ﬁufﬂaiﬁﬂl\um% n.v?n«m&runw(?\»_nu % mo&vo. WMM
EXAMES REALIZADOS NA UNIDADE: (TIPO ﬁ.\a eG-la | s nzm( AR _ CRM §k¢
2 o e TANn Vﬁufr Ao L N WTM\M.” Q-KU 2 TS . S g n F.W % L m.mm
: - =355 70 PACIENTE TACOMPANTIANTE OU RESPONSAVEL / OU POLEGAR DIREITO m g3
. L0
e OIS T G ) 3 e Ou S ﬁut,%_ >0 o . £3¢
RESULTADOS: : N MG S O [ 923
Tes oy SRJ* ASS. DO mﬂMowWwQ_qo.,.:aea ASS. DO REVISOR ADMINISTRATIVO - carimbo g

dOHONVE D o .,nﬂ..w

— = = ™ T At B Dome TG L o .o ds Tapeny B350




27 GET. 2013

PROTOCOLQ

S J De

Assinado eletronicamente por: ALEXANDRA CESAR DUARTE - 01/03/2019 14:19:12 Num. 19574815 - Pég. 1
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19030113401598900000019046763
Numero do documento: 19030113401598900000019046763




27 SET. 2013
F‘QOT

" 5

Assinado eletronicamente por: ALEXANDRA CESAR DUARTE - 01/03/2019 14:19:12 Num. 19574815 - Pég. 2
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19030113401598900000019046763
Numero do documento: 19030113401598900000019046763




LR = Vi L Ly S i

27 SET. 2018 1
PROTOCULO

O BESSOA

L] ]
o g gt

o WA R K

" Assinado eletronicamente por: ALEXANDRA CESAR DUARTE - 01/03/2019 14:19:12 Num. 19574815 - Pég. 3
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19030113401598900000019046763
Numero do documento: 19030113401598900000019046763




" Assinado eletronicamente por: ALEXANDRA CESAR DUARTE - 01/03/2019 14:19:12 Num. 19574815 - Pég. 4
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19030113401598900000019046763
Numero do documento: 19030113401598900000019046763




> LiDER -

Buscar no site
A . SEGURD PONTOSDEATENDIMENTO(/Pantosde CENTRO.DE DADOS E . SAlADE . |TRABALHE _
COMPANHIA  DPVAT Atendimiento) ESTATISTICAS IMPRENSA CONOSCO CONTATO v
Seguro DPVAT

Acompanhe o Processo de Indenizagao

o

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminh:
parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentagao completa.

+ SINISTRO 3180212589 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA JOSE ERETIANO SILVA SANTOS

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO Comprev Previdéncia S/A-Filial Jodo Pessoa- PB
BENEFICIARIO JOSE ERETIANO SILVA SANTOS

CPF/CNPJ: 06088954400

Posigao em 17-10-2018 14:18:26
Desculpe, no momento, ndo conseguimos localizar informagdes com os dados que vacé farneceu. Clique Agui (https:/fwww.segt
Data do Pagamento Valor da Indenizacdo Juros e Corre¢ao Valor Tatal

18/10/2018 R% 2.632,50 R$0,00 R% 2.632,50
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Poder Judiciario da Paraiba
6" Vara Civel da Capital

[ACIDENTE DE TRANSITO] 0810473-68.2019.8.15.2001

DESPACHO

Vistos, etc.

Assumi jurisdicdo com exclusividade em fevereiro de 2017.

A inicial deve preencher os requisitos do art. 319 do CPC/2015.

Assim, intime-se a parte Autora, por seu advogado, para, no prazo de 15 (quinze) dias, EMENDAR ou COMPLETAR
A INICIAL, indicando, sob pena de indeferimento (art. 330):

1- Apresentar documento pessoal de identificagdo do autor;

2- Acostar aos autos instrumento procuratorio.

Cumpra-se.

Jodo Pessoa — PB, data e assinatura digitais.

Juiz de Direito

Num. 21807263 - Pag. 1




Poder Judiciario da Paraiba
6" Vara Civel da Capital

[ACIDENTE DE TRANSITO] 0810473-68.2019.8.15.2001

DESPACHO

Vistos, etc.

Assumi jurisdicdo com exclusividade em fevereiro de 2017.

A inicial deve preencher os requisitos do art. 319 do CPC/2015.

Assim, intime-se a parte Autora, por seu advogado, para, no prazo de 15 (quinze) dias, EMENDAR ou COMPLETAR
A INICIAL, indicando, sob pena de indeferimento (art. 330):

1- Apresentar documento pessoal de identificagdo do autor;

2- Acostar aos autos instrumento procuratorio.

Cumpra-se.

Jodo Pessoa — PB, data e assinatura digitais.

Juiz de Direito

Num. 25751538 - Pag. 1




Poder Judiciario da Paraiba
6" Vara Civel da Capital

[ACIDENTE DE TRANSITO] 0810473-68.2019.8.15.2001

DESPACHO

Vistos, etc.

Assumi jurisdicdo com exclusividade em fevereiro de 2017.

A inicial deve preencher os requisitos do art. 319 do CPC/2015.

Assim, intime-se a parte Autora, por seu advogado, para, no prazo de 15 (quinze) dias, EMENDAR ou COMPLETAR
A INICIAL, indicando, sob pena de indeferimento (art. 330):

1- Apresentar documento pessoal de identificagdo do autor;

2- Acostar aos autos instrumento procuratorio.

Cumpra-se.

Jodo Pessoa — PB, data e assinatura digitais.

Juiz de Direito

Num. 25751539 - Péag. 1




EXCELENTISSIMO(A) SENHOR(A) DOUTOR(A) JUIZ(A) DA 6 VARA CIVEL DA CAPITAL/PB.

JUSTICA GRATUITA

JOSE ERETIANO SILVA SANTOS, ja devidamente singularizado nos autos, vem perante vossa
exceléncia, por meio de seus advogados, juntar os documentos solicitados no despacho retro.

Pede-se deferimento.

Jodao Pessoa, 27 de novembro de 2019.

Num. 26582399 - Pag. 1




Juacte e §ilva gftdvogados /Essociados

Rua Agente f. Jose Costa_Puacte, 167/sala 05 - gMangabeira, Jodo GFessea/d B
(83) 98832-9676. (83) 99106-5353. (83) 98660-2858.

|
PROCURACAO “AD - JUDICIAL ET EXTRA” ‘

OUTORGANTE:

CONTRATANTES:

NOME: Tgei Aeeliame Silpa Saxte TELEFONE

ESTADO CVIL:_Sefbcine PROFISSAQ '

CPF 060.299.54Y4-00 RG2954024  ENDEREGO Rua | trdinia

Mueliingn ¢ obrod, 255 Bromeonra |

Pelo presente instrumento de procuragdo, nomeia e constitui seus procuradore.%. Pelo presente
instrumento de procuragdo, nomeia e constitui seus procuradores, JOSE llEDUARDO DA
SILVA OAB/PB 12.578, ALEXANDRA CESAR DAURTE OAB/PB 14.438 e MPRIA CINTHIA
GRILO DA SILVA OAB/PB 17.295 com escritério profissional sito a2 Rua Agentﬁe F. Jose Costa
Duarte, 167/sala 06, Mangabeira, Jodo Pessoa, Paraiba.

|

Ficam conferidos a ele(s), amplos poderes para praticar todos os atos de processos judiciais e
extrajudiciais de representacdo e defesa em qualquer Juizo, instancia ou fribunal, perante
quaisguer pessoas de direito publico, seus 6rgaos, ministérios, desdobramentos e reparticdes
de qualquer natureza, inclusive autarquias e entidades paraestatais, quaisquer pessoa juridica
de direito privado, sociedade de econdémica mista ou pessoa fisica em ger‘al‘ outorgando
poderes para: receber citagao inicial, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, desistir,
transigir, assinar documentos, firmar compromissos ou acordos, receber €| dar quitagao,
inclusive levantar/receber alvaras judiciais, conjunta ou separadamente, junto aos cartérios do
poder judiciario deste Estado, podendo ainda, substabelecer esta a Outrem. com ou sem
reservas de iguais poderes, dando tudo por bom, firme e valiosa sempre né) interesse do
outorgante. \

GRATUIDADE JUDICIARIA ‘

Declara ainda o outorgante que é necessitado na forma da Lei, cuja
situacdo econémica ndo I|he permite pagar custas e |honorérios
sucumbenciais, sem prejuizo do seu sustento ou da sua familia, e, portanto,
solicita os beneficios da JUSTICA GRATUITA. ‘|

Jodo Pessoa, 77 de mgtsmbay de 2017

_(OUTORGANTE) o Tt ﬂu’k\.m _ SWUEA ‘QQXEE\

e
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Poder Judiciario da Paraiba
6" Vara Civel da Capital

[ACIDENTE DE TRANSITO] 0810473-68.2019.8.15.2001

DESPACHO

Vistos, etc.

Defiro o pedido de gratuidade da justica, com fundamento na alegagdo de insuficiéncia de recursos para pagar as despesas

processuais/custas, constante da peti¢do inicial, nos termos do que dispdem os arts. 98 ¢ 99, § 3°, do CPC/2015.

Como ¢ cedico, o art. 334 do CPC/2015 estabelece que, se a peti¢do inicial preencher os requisitos essenciais e ndo for o caso de

improcedéncia liminar do pedido, o juiz designara audiéncia de conciliagdo ou de mediacao.

Em que pese o texto legal, a designagdo da audiéncia deve ser reservada para os casos em que haja uma hipotese real de haver
éxito, cabendo ao juiz ponderar estas situacdes e evitar a designagdo do ato. Com efeito, a formagdo de uma pauta, ainda que de
audiéncias de conciliagdo, implica no destacamento de material humano para a preparacdo do ato e a sua propria execugdo, o que

pode atrasar o curso do processo.

No caso em tela, a experiéncia pratica demonstra que nas agdes em que se busca o pagamento do seguro obrigatorio DPVAT,
como € o caso, tentativas de acordo somente sdo viabilizadas em momento processual posterior a realizagdo de prova pericial para

apuragdo da debilidade alegada pelo Autor, razdo pela qual torna-se infrutifera a designagdo de sessdo para tentativa conciliatoria.

Dessa forma, deixo de agendar audiéncia de conciliagdo, sem prejuizo de outras tentativas conciliatorias que possam ocorrer no

curso do Pprocesso.

Assim, cite-se a parte promovida para, querendo, apresentar contesta¢do, no prazo de 15 (quinze) dias, sob as adverténcias do art.

344 do CPC/2015.

Contestada a agdo, intime-se a parte Promovente para, em 15 (quinze) dias, querendo, apresentar réplica a contestagdo, nos termos

do art. 351 do CPC/2015.

Por fim, considerando que no caso em aprecgo ¢ necessaria a realizagao de prova pericial, NOMEIO como perita a médica Dra.
ROSANA BEZERRA DUARTE DE PAIVA, com endereco na Rua Silvio Almeida, n°. 725, Bairro expedicionarios (ponto
Cardio), Fone 83-3223-4090, CEP: 58041-020, Jodo Pessoa/PB; telefone 98765-6296. Agende-se audiéncia para realizacdo

pericia.

Num. 28139490 - Péag. 1




Como honorarios periciais fixo o valor de R$ 200,00(duzentos reais), conforme termos do Convénio n° 015/2014, firmado entre a

Seguradora Lider e o TI/PB.

Intime-se a seguradora para efetuar o pagamento dos honorarios arbitrados.

Valendo-se este despacho como carta de intimagdo,intime-sea perita nomeada para, no prazo de 10 (dez) dias, dizer se aceita o
encargo, bem como para informar a este Juizo, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, data, horario e lugar para a realizagdo

da pericia.

Fica desde ja determinada a intimagdo das partes e de seus advogadospara comparecerem no dia, hora e local indicados pelo
expertpara a realizagdo da pericia. Intime-se o(a)Autor(a)pessoalmente e por meio de advogado, advertindo-os que a
auséncia na pericia podera ensejar a ocorréncia de preclusio e, consequentemente, no julgamento do feito com as provas

que constam nos autos.

Sendo o caso, encaminhem-se a perita copia dos documentos necessarios.

Cumpra-se na integra.

Jodo Pessoa — PB, data e assinatura digitais.

Ana Amélia Andrade Alecrim Cimara

Juiza de Direito

_}#_11' Assinado eletronicamente por: ANA AMELIA ANDRADE ALECRIM CAMARA - 10/02/2020 16:59:26 Num. 28139490 - Pég. 2



Poder Judiciario da Paraiba

62 Vara Civel da Capital

AV JOAO MACHADO, SIN, - até 999/1000, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-520

Numero do Processo: 0810473-68.2019.8.15.2001
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
Assunto: [ACIDENTE DE TRANSITO]
Polo ativo: AUTOR: JOSE ERETIANO SILVA SANTOS

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

ATO ORDINATORIO - ESFORCO CONCENTRADO

Nos termos do Art. 93, inciso XIV da Constituicdo Federal, bem como de acordo com as prescrigdes do
Art. 349 e seguintes do Codigo de Normas Judiciais da Corregedoria Geral de Justiga, que delega poderes
ao Analista/Técnico Judiciario para a pratica de atos ordinatorios e de administragdo e ainda da Portaria
01/2017 do Gabinete da Juiza Titular desta Unidade Judiciaria, designo o dia 25 de mar¢o de 2020, a
partir das 13hs:30min., para realizacdo da pericia, na sala de audiéncias deste Juizo, pela médica perita
desde Juizo, Dra. Rosana Bezerra Duarte de Paiva; com intimacdo das partes e de seus advogados para
comparecerem no dia, local e hora acima indicados, para realizagdo da pericia seguida de audiéncia
conciliatoria, facultado ao autor a apresentacdo de documentos médicos que auxiliem na prova pericial,
advertindo-os que deverdo arcar com os Onus de eventual auséncia ao exame pericial, e,
consequentemente no julgamento da lide no estado em que se encontra, cientificando ainda a seguradora
quanto aos honorarios no valor de R$ 200,00 (duzentos reais), conforme termos do convénio n°
015/2014, firmado entre a Seguradora Lider e o TJPB. Dou fé.

Jodo Pessoa, 18 de fevereiro de 2020

Izaura Gongalves de Lira

Chefe de Cartorio

Num. 28374839 - Pag. 1




Poder Judiciario da Paraiba

62 Vara Civel da Capital

AV JOAO MACHADO, SIN, - até 999/1000, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-520

Numero do Processo: 0810473-68.2019.8.15.2001
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
Assunto: [ACIDENTE DE TRANSITO]
Polo ativo: AUTOR: JOSE ERETIANO SILVA SANTOS

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

ATO ORDINATORIO - ESFORCO CONCENTRADO

Nos termos do Art. 93, inciso XIV da Constituicdo Federal, bem como de acordo com as prescrigdes do
Art. 349 e seguintes do Codigo de Normas Judiciais da Corregedoria Geral de Justiga, que delega poderes
ao Analista/Técnico Judiciario para a pratica de atos ordinatorios e de administragdo e ainda da Portaria
01/2017 do Gabinete da Juiza Titular desta Unidade Judiciaria, designo o dia 25 de mar¢o de 2020, a
partir das 13hs:30min., para realizacdo da pericia, na sala de audiéncias deste Juizo, pela médica perita
desde Juizo, Dra. Rosana Bezerra Duarte de Paiva; com intimacdo das partes e de seus advogados para
comparecerem no dia, local e hora acima indicados, para realizagdo da pericia seguida de audiéncia
conciliatoria, facultado ao autor a apresentacdo de documentos médicos que auxiliem na prova pericial,
advertindo-os que deverdo arcar com os Onus de eventual auséncia ao exame pericial, e,
consequentemente no julgamento da lide no estado em que se encontra, cientificando ainda a seguradora
quanto aos honorarios no valor de R$ 200,00 (duzentos reais), conforme termos do convénio n°
015/2014, firmado entre a Seguradora Lider e o TJPB. Dou fé.

Jodo Pessoa, 18 de fevereiro de 2020

Izaura Gongalves de Lira

Chefe de Cartorio

Num. 28409889 - Pag. 1




Poder Judiciario da Paraiba

62 Vara Civel da Capital

AV JOAO MACHADO, SIN, - até 999/1000, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-520

Numero do Processo: 0810473-68.2019.8.15.2001
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
Assunto: [ACIDENTE DE TRANSITO]
Polo ativo: AUTOR: JOSE ERETIANO SILVA SANTOS

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

ATO ORDINATORIO - ESFORCO CONCENTRADO

Nos termos do Art. 93, inciso XIV da Constituicdo Federal, bem como de acordo com as prescrigdes do
Art. 349 e seguintes do Codigo de Normas Judiciais da Corregedoria Geral de Justiga, que delega poderes
ao Analista/Técnico Judiciario para a pratica de atos ordinatorios e de administragdo e ainda da Portaria
01/2017 do Gabinete da Juiza Titular desta Unidade Judiciaria, designo o dia 25 de mar¢o de 2020, a
partir das 13hs:30min., para realizacdo da pericia, na sala de audiéncias deste Juizo, pela médica perita
desde Juizo, Dra. Rosana Bezerra Duarte de Paiva; com intimacdo das partes e de seus advogados para
comparecerem no dia, local e hora acima indicados, para realizagdo da pericia seguida de audiéncia
conciliatoria, facultado ao autor a apresentacdo de documentos médicos que auxiliem na prova pericial,
advertindo-os que deverdo arcar com os Onus de eventual auséncia ao exame pericial, e,
consequentemente no julgamento da lide no estado em que se encontra, cientificando ainda a seguradora
quanto aos honorarios no valor de R$ 200,00 (duzentos reais), conforme termos do convénio n°
015/2014, firmado entre a Seguradora Lider e o TJPB. Dou fé.

Jodo Pessoa, 18 de fevereiro de 2020

Izaura Gongalves de Lira

Chefe de Cartorio

Num. 28409891 - Péag. 1




6" Vara Civel da Capital
AV JOAO MACHADO, S/N, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-520
JOAO PESSOA

0810473-68.2019.8.15.2001 [ACIDENTE DE TRANSITO]

Nome: JOSE ERETIANO SILVA SANTOS
Endereco: R COMERCIANTE ANTONIO MEDEIROS SOBRAL, 255, (Lot C Sul), GRAMAME,
JOAO PESSOA - PB - CEP: 58069-055

MANDADO DE INTIMACAO DE AUDIENCIA

O(A) MM. Juiz(a) de Direito da 8" Vara Civel da Capital manda ao oficial de justi¢a que, em cumprimento a este, INTIME-SE a
parte autora JOSE ERETIANO SILVA SANTOS, CPF/MF 060.889.544-00, no Endereco: R COMERCIANTE ANTONIO
MEDEIROS SOBRAL, 255, (Lot C Sul), GRAMAME, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58069-055, CPF/MF 060.889.544-00,
para comparecer a sala 319 da 6°. Vara Civel da Capital, para a realizaciio da pericia médica, designada para o dia 25 de

marc¢o de 2020, a partir das 13hs:30min, munido de todos os documentos médicos que auxiliem na prova pericial, advertido-lhe
de que devera arcar com os 6nus de eventual auséncia na pericia, e, consequentemente, no julgamento da lide no estado em que se

encontrar. Ficando neste mesmo ato intimado para a audiéncia de conciliacdo a ser realizada na mesma data ¢ no mesmo local da

pericia designada, Cientificando-lhe. ainda de que o comparecimento na audiéncia, devidamente acompanhado de seu advogado. é
obrigatério (pessoalmente ou por intermédio de representante, por meio de procuracdo especifica, com outorga de poderes para

transigir), sendo a auséncia injustificada considerada ato atentatério a dignidade da justica, ficando desde logo sancionada multa

de 2% (dois por cento) da vantagem econdmica pretendida ou do valor da causa a parte que injustificadamente ndo se fizer
presente na audiéncia. Cumpra-se.

JOAO PESSOA, em 18 de fevereiro de 2020

De ordem, TAMARA GOMES CIRILO

Analista/Técnico Judiciario

Num. 28409892 - Pag. 1




