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PROCURACAO “AD JUDICIA”

Outorgante: LARISSA MENDES DE QUEIROZ, brasileira, casada, do lar, portador(a) RG
n° 3.827.198 SSP-RN, CPF n° 109.688.534-47, residente e domiciliado(a)
no(a) Rua Aderaldo Primo Tomaz, S/N, Centro, S3o Sebastido de Lagoa de
Roca-PB, CEP: 58119-000;

Outorgado: Patricio Candido Pereira, brasileiro, divorciado, advogado com
OAB-PB 13863B e OAB-RN 814-A com endereco Profissional na Rua Santa
Catarina, n° 833, Bairro da Liberdade, na Cidade de Campina Grande/PB,
CEP.: 58.414-035, fones: (83) 98700-8099, (84) 98120-3315, E-mail:
patricioadv@hotmail.com;

Pelo presente instrumento particular de procuragdo, nomeia e constitui
seu bastante procurador o advogado supra, a quem confere amplos e gerais poderes para o
foro em geral com a cldusula “ad Judicia”, conforme art. 38 parte final do CPC, COM FIM
ESPECIAL DE INGRESSAR NA JUSTICA PARA RECEBIMENTO DO SEGURO DPVAT. Podendo o
outorgado, confessar, assinar, desistir, propor acordo, receber intimag6es, dar quitagdes,
transigir, apresentar réplica, oposicoes, firmar, apresentar recurso e contra razes, e ainda
requerer seguro de vida, junto bem como, substabelecer esta com ou sem reservas de
poderes, podendo e acompanhar todo processo até o final do julgamento, representado
ainda o outorgante, para fins dos dispostos dos artigos 447 e 448 do Cddigo de Processo
Civil, podendo finalmente, praticar todos os atos necessdrios ao bom e fiel desempenho
deste mandato. Os honorérios advocaticios, em nio havendo contrato que os regule, serdo
pagos a base de 30% (trinta por cento), sobre o valor bruto da condenacio final, apurado
em liquidacdo de sentenca, sem prejuizo dos honorérios de sucumbéncias, conforme aqui
pactos através do presente Instrumento.
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DECLARACAO DE POBREZA

Eu, LARISSA MENDES DE QUEIROZ, brasileira, casada, do lar, portador(a) RG n°
3.827.198 SSP-RN, CPF n° 109.688.534-47, residente e domiciliado(a) no(a) Rua Aderaldo
Primo Tomaz, S/N, Centro, S3o Sebastido de Lagoa de Roga-PB, CEP: 58119-000; declaro,
nos moldes do art. 1.° da Lei n.° 7.115, de 29 de agosto de 1983, com a finalidade
de obtencio do Beneficio da Justica Gratuita, conforme dispBe o art. 4.° da Lei
n° 1.060/50, que minha situagdo econdmica nio me permite pagar custas
processuais e honorarios advocaticios, sem prejuizos do meu sustento proprio
e da minha familia.
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N° Guia:

Comarca:

Classe:

Promovente:
Promovido:

Valor da Causa:
Despesas Processuais:

Total da Guia:

Certifico que os dados referentes a comarca, classe,

Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Tribunal de Justiga
Sistema de Custas Online

Guia de Custas Prévias

017.2020.600161 Data Vencimento: 31/03/2020 Data Emisséo:

Esperanca

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7

LARISSA MENDES DE QUEIROZ

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT S/A

R$ 4.725,00

R$ 5,00 Custas: R$ 258,05 Taxa:

R$ 333,92

conferem com os dados constantes na petigio inicial, conforme as leis 5.672/92 e 6.688/98.

Servidor

APRESENTACAO OBRIGATORIA QUANDO DO PROTOCOLAMENTO DA ACAO.

12/03/2020

R$ 70,87

partes, valor da causa e diligéncias constantes na guia de custas online

Num. 29029082 - Pag. 1



Poder Judiciario do Estado da Paraiba Nimero do boleto:

] . 017.9.20.00161/01
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas -
Data de emisséo:

ino i no i "
Lein® 5.672/92, Lei n® 6.682/98 e Lei n°® 6.688/98 (Via da parte) 12/03/2020
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Esperanca PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7 31/03/2020
Namero da guia: 017.2020.600161 Tipo da Guia: Custas Prévias UFR vigente:
R$ 51,61
Detalhamento: Conta FEJPA:
- Custas Processuais: R$ 258,05 Promovente: LARISSA MENDES DE 1618-7/228.039-6
- Taxa Judiciaria: R$ 70,87 QUEIROZ
- Despesas processuais postais: R$ 5,00 Parcela:
- Taxa bancéria: R$ 1,35 Promovido: SEGURADORA LIDER DO 117
CONSORCIO DO SEGURO
Valor total:
Observagées: R$ 335,27
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios Desconto total:
- O niimero da guia devera ser informado na distribuigio do processo, R$ 0,00

866000000038 352709283183 520200331012 79200016

(NI =~

Poder Judiciario do Estado da Paraiba Nomero do b°'e:)‘:=7 020 0016101
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas I
i n°® in° i n° ! Data de emiss3o:
Lei n® 5.672/92, Lei n° 6.682/98 e Lei n° 6.688/98 (Via do processo) S
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Esperanca PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7 31/03/2020
Namero da guia: 017.2020.600161 Tipo de Guia: Custas Prévias UFR vigente:
R$ 51,61
Promovente: LARISSA MENDES DE QUEIROZ Promovido: SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO Conta FEJPA:
DO SEGURO DPVAT S/A 1618-7/228.039-6
Parcela:
Detalhamento: 1/1
- Despesas processuais postais: R$ 5,00
- Com AR RS 5,00 Valor total:
R$ 335,27
Desconto total:
R$ 0,00
Valor final:
R$ 33527
Poder Judiciario do Estado da Paraiba Ndmero do b°‘9;°1:7 62000161101
- Guia de Recolhimento de Custas e Taxas R
: : B Data de emiss&o:
Lei n® 5.672/92, Lei n° 6.682/98 e Lei n° 6.688/98 :
p s L g ’ e (Via do banco) 12/03/2020
N°® do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Esperanca PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7 31/03/2020
Nimero da guia: 017.2020.600161 Tipo de Guia: Custas Prévias UFR vigente:
R$ 51,61
Detalhamento: Conta FEJPA:
- Custas Processuais: R$ 258,05 Promovente: LARISSA MENDES DE 1618-7/228.039-6
- Taxa Judiciaria: R$ 70,87 QUEIROZ -
- Despesas processuais postais: R$ 5,00 Parcela:
- Taxa bancaria: R$ 1,35 Promovido: SEGURADORA LIDER DO 1M
CONSORCIO DO SEGURO Valor total-
R$ 33
Observagdes: 5 s
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancéarios. Desconto total:
- O niimero da guia devera ser informado na distribuig&o do processo. R$ 0,00

866000000038 352709283183 520200331012 7920001610

RS

"” ‘ M ll Valor final:
R$ 33527
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* ) HTCG-Painel Administralivo

g ) “ERAE PRINARIO A" ;{ﬂz—gs — o
0“%&? ' ML x L
DAPARAIBA . . erarta pe saupe Bm\;wm Z ,
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES 2 ppeno. ot
" ATENDIMENTO URGENCIA b e e Frmd
ALERGIA: . A
PRONT(B E) N°:1944694 CLASS. DE RIS @ Y
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGAFER '0038-52 MEDICAMENTOS: X I ,-)_\p\ LREE™
Av. Mal. Floriano Peixoto, 4700 - Malvinas, Campina Grande - PB, CEP 58432- 809 Data: 15/07/2019 _ul-qp’ _ ) 18
Boletim de Emerg@ncia (B.E) - Modelo 07 Atendente : ac [PATOLOGIAS: K V T T
PACIENTE: LARISSA MENDES DE  CEP:58113000 Nascimento:26/07/1993 b ‘E%Q_d_._,_..__...,_, i
QUEIROZ Sexof Telefone: EXAME FfsIcO
: TONIO 3 "
Endereco:R ANTONIO APOLINARIO PUPILAS (>} Fotor @ 1socéri ( ) Anisocéricas ()
Cidade: Sdo Sebastido de Lagoa de Ro 1dade:025 Bairro:CENTRO
) 8 RG: N0 Glasgnw .L5 PA HGT:
Nome da Mie: FRANCISCA MARIA DE : : ‘ ;
QUEIROZ CPF: Profissdo:
Responsdvel: Data de CN5:2607993
. . Atend:15/07/2019 ( )Laboratoriais (
Estado Civil:Unido Estavel CONVENIO:SUS ( )Gasometria arterial ( afias:
Hora: 20:57:19 ( 4 Comp izada ().
UgyﬁdﬁPENTE DE MOTO MOTO X CARRO b
MECANISMOS DO TRAUMA o s e nn e === - T5OLICITAGAO DE PARECER MEDICO:
LOCAL DA LESAO (ldennﬂque o local com o nimero correspondente ao |ado? Especiallsta: 0'," . ;
1.Abrasdo 19. Fratura assea fechada
2. Amputagdo 20. Fratura éssea aberta i /
3. Avulsio 21, Hematoma ¥
4. Contus3o 22, Ingurgitamenta Venoso
S.Creptagio 23. Laceragio | MEDICO SOLICITANTE e
6.Dar 24. Lasdotendinia ”ROCEWME 0S REA REALIZADOS: N _ - _
7.Edama 25. Luxagio T = B T T Y
&ty 26 Morda ”,, PRESCRICOES E CONDUTAS HORARIO REALIZADO :
. g, 9.Enfiséma a 27. i tericice doxal 1
B h I I 10. Esmagamento 28. Cbjeto Encravado : Tnnmnl 4004-«:1, + 100 ,..,j SE :QE_%A“_ 2?\: s r;iév )
. . 11. Equimose 29. Ctorragia *‘ n n /
12.F. Arma branca 30.Paralisia il ,(Ca—v S gJ—M —g A S N gt
13.F. Arma defogo 31.Faresia A ~ —_ :
14.F. Corituso 32.Parestasia m s <"‘ >
15.F. Cortante 33. Queimadura
16. F.Corto-contuso 34. Rinorragia
17.F.Parfurc-contuso 35.Sinais de Isquemia m‘&,
18.FParfurocortante  36. t\l\
OBS:_ .. ... . . ST SINATURA E CARIMBO DO MEDICO: l;\gﬁé‘ ‘3\5“‘ o5
5 — P PSSV — 10!
QUEIMADURA:
superficie corporal lesada=_____% _ Grau _()71°Grau _ ()2°Grau _ ()32Grau i
DIGNOSTICO / CID: i
!
i
e [ [ ! e e e et e e e 2 2t < e e e e 2 e e e e ]
lassi php? 4694 2019-07-158 0:58:37 13

Assinado eletronicamente por: PATRICIO CANDIDO PEREIRA - 12/03/2020 09:55:03
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.:m:).._:. , w-

ik GOVERNO . ) _
DA PARAIBA

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES CNPJ: 08.778.268/0038-52
Av. Mal. Floriano Peixoto, 4700 - Malvinas, Campina Grande - PB, CEP: 58432-809 Data: 15/07/2019

EONTROLE DOS SINAIS ViTa

HTCG-Painel Administrativo

SO R T D T A D

SSINATURA
_[ENFERMEIRO/COREN

Data: 15/07/2019 ) e
Paciente: LARISSA MENDES DE QUEIROZ Idade: 025 N°ATEND: 1944694

ACIDENTE DE TRABALHO : NAO
DATA: 15/07/2019 HORA : 20:58:37

ESPECIALIDADE

MOTIVO : ACIDENTE DE MOTO
ESPECIFICACAO DO MOTIVO : MOTO X CARRO

SINAIS VITAIS

HGT: SATO02: PA: TEMP: FC: FR: PESO:
DIABETES { )SIM {X )NAO HAS ( )SIM (X JNAO

DEF. MOTORA ( )SIM (X )NAO

ALERGIAS: DIPIR
MEDICACAO EM USO :
ESTADO GERAL : BOM
AVALIAGAD NEUROLOGICA

() CONVULSAO () INCONSCIENTE ()CONSCIENTE ()ORIENTADO
() DESORIENTADO ()AGITADO ()COOPERATIVO ()DEPRESSIVO ()APATICO
() IRRITADO () DIMINUIGAO DE FORGA MOTORA

SINTOMAS REFERIDOS

()FEBRE ()VOMITO ()DIARREIA ()EXANTEMA )
()PRURIDO () DISPNEIA ()DOR ()INAPETENCIA ()ALTERAGOES VISUAL
() ANAFILAXIA () FLEBITE () INAPETENCIA () ALTERACOES VISUAL

() EPIGASTRALGIA () CONSTIPACAD ()MELENA ()SIBILOS ()TOSSE

CLASSIFICAGAO DE RISCO :
VERMELHO

:..:.._.daw\v_.ommnozngsuao_m&.nzu‘.vooamqudmﬁmwawamama:anmoaéj S&horaatend=20:58:37
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15/07/2019 HTCG-Painel Administrativo
Data da internacgdo: 15/07/2019 Hora: 22:16:53

SUS Ssm: M‘i‘r;lstério LAUDO PARA SOLICIT@CAO DE AUTORIZACAO
Sagde  Saide DE INTERNACAO HOSPITALAR
|

]
|

Identificagdo do Estabelecimento de Said

1 - NOME DO ESTABELECIMEN'O SOLICITANTE: - 2 - CNES

I OSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES ] Lzaszsss |
-3 - NOME DO ESTABELECIMENTO EXEC! 4 - CNES:
OSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES | | 2362856 ]

Identifica¢do do Pacient

- NOME DO PACIENTE- - N® DO PRONTUARI!
LARISSA MENDES DE QUEIROZ 1944751 |
:I « CARTAO DO 5US - DATA DE NASCIMENT! I
] | | 26/071993 | rzﬂm N FemEE |
10 NOME DA MAE OU RESPONSAVEL [—11 TELEFONE DE CONTA'
[ FRANCISCA MARIA DE QUEIROZ ] g Moo |

12 - ENDERECO (RUA, N*, BAIRRO}:
R ANTONIO APOLINARIO ,0 , CENTRO

13 - MUNICIPIO DE RESIDENC] 14 - CDIBGE MUNICIPION 15 - ) 16- CE
[ sao Sebastizo de Lagoa de Ro 251510 | P8 | 58119000 ]

JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO I

17 - PRINCIPALS STNAIS E SIN As cLINICOS:

lociml i o auderte  dt guito cehndm 2olerol
Q_W o prroe WWW“@JW"%

!
i
]
!

{

[———18 - CONDIGBES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAD -

Neeswsidads  di - e

19 - PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS{RESULTADOS DE EXAMES REALIZADOS)

PR

f‘gow/rmtwty‘f._mdw@%m |

|
i
|
0
:
!
!

nucuow INICIAL 21- CID 10 PRINCIPAL——22 - CID 10 sicuuomlo-l—zs - CID 10 CAUSAS Assocww—I
| Eradiwren }Jﬂm D. | T f
YSrw—" PROCEDIMENTO SOLICITADO ! ——
- DESCRIGAQ DO PROCEDIMENTO SOLICITADG 25 CODIGO DO PROCED
— <, i
s’ %mm/o )\éﬁb@ﬂm IRz CUuU%M:o | l AS ]
26 - CLINICA: 27- canma DA INTERNAGA! za DOCUMENT 29 - N° DOCUMENTO(CNS/CPF) 0O pzoqsh%ng‘@mmnmsmsmem
| | o] Cus [ yeer | 980016002867673 ., s% \\\«@ l
30° NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE/ASSISTENT 1.- DATA DA SOLICITAGA Assmnuug\m AEGISTRO 0O CONSELHO)
ANA MARIA DA SILVA ANSELMO l 15/07/2019 o—lzz AR ! '
\‘\
PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (Iu:IDENTEEl OU VIOLENCIAS," p—— v
3-( ) ACIDENTE DE TRANSITO cmu DASEGunAoc : N°DD
Ol I [ ]
-( ) ACIDENTE TRABALHO TiPICO ;
39 - CNP] EMPRES- + ~—40 - CNAE DA EMPRESA: 1 - CBOR:
5 - ( ) ACIDENTE TRABALHO TRAJETO [— | l | | | | | | | J I N l ~I
. ENCIA:
[_Tz) Ev'i;::géggg M A PREVID ( ) EMPREGADOR { YAUTONOMO ( ) DESEMPREGADO { ) APOSENTADO ( ) NAO SEGURADO l
|
AUTORIZACAO 3 - —
[——os - NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR -44 - COD. ORGAD EMISSOR—l r49-N° '“, cho pe CAQ HOSPITAL
5 - DOCUMENT! - N* DOCUMENTO{CNS/CPF) DO PkonssmNAL Auromzanon ]
[Oew 0] ) 4 4 | || I
7 - DATA DA AuTORIlAdO«—————lS- ASSINATURA E CARIMBO (N* 00 DO CONSELHOY) 1
|
|
10.1.1.148/projetohtcgfimpreintemamento.php?contar=1944751 : 17
I
i Assinado eletronicamente por: PATRICIO CANDIDO PEREIRA - 12/03/2020 09:55:03 Num. 29029083 - Pég. 3

¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20031209550358600000027973056
Numero do documento: 20031209550358600000027973056




16/07/2019 HTCG-Painel Administrativo

HOSPITAL I?E EMI::RGENCIA ETRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES CNPJ: 08.778.268/0038-52
Q‘([) r|‘\;le31: ilm"laal:l; l["j:::l;é r:':l(.)noj-u h?::vinns. Campina Grande - PB. Data: 16/07/2019
4 . n BA
: GOVERN
Bz DA PARAIBA
Namero do Prontudrio: 150075 DATA DA CIRURGIA: 15/07/2019
Nimero do Atendimento: 1944751 Clin: CENTRO CIRURGICO / Enf: URPA / Lei: 12
DESCRICAO CIRURGICA
Nome do Paciente: LARISSA MENDES DE QUEIROZ
Data da Internacio: 15/07/2019
Atendimento:1944751
Diagnostico Pré-Operatério:FRATURA EXPOSTA DE TIBIA D
Diagnostico Pés-Operatério:
Cirurgia:OSTEOSSINTESE Data da Cirurgia:15/07/2019
Equipe:
“irurgide:AGNALDO
Aux 1:ANA MARIA
Aux 2:
Aux 3:
. Instrumentador:ANDRE
Anestesista:
_ Tipo de anestesia:
Relatério Imediato do Patologista:
Exame Radioldgico no Ato:
Acidente Durante Operagio:
Descricio da Operagéio:1- PACIENTE EM DDH
2- ASSEPSIA + AS + CAMPOS ESTEREIS
=3- AMPLIACAO DA FERIDA + LAVAGEM EXAUSTIVA COM SF 0.9% + DESBRIDAMENTO
JE TECIDOS DESVITALIZADOS
4- ACESSO EM PONTE ANTERO-MEDIAL EM TIBIA D
5- REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA + FIXACAO COM PLACA DCP ESTREITA 10
FUROS + PARAFUSOS CORTICAIS
6- REVISAO HEMOSTATICA
7- SUTURA + CURATIVO
Data 16/07/2019
Agnaldo Lima Pereira Junior
10.1.1.148/projetohtcg/impredescri.php?ID=2689&contar=1944751 n
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A
_NOTA DE SALA - CIRURGIA GERAL
PACIENTE: | 7 }
— Lo % . 0,202 .Qﬁﬁgé/ OE/T3,  GOVERND
LEITE CONVENIO IDA GJS 2 DA PARAIBA
| aals 0317858 Vs "B epoy | Soamuln
cipuraiaole, T, } =~ ‘ CIRUBBIAO 4({ R
ﬂm oo fralurs feposton ?j: ! dxum/aé Hospll ce
ANESTESIA j / ANE 1A 1 d Emergéncia e Trauma Dom
;I g o % 080 Al la Luiz Gonzaga Femandes
INSTRUMENTADORA DATA _ INICI N FIM
Js/0#a0a | 23 S0 oo
Qtd. | MODIFICACOES ANESTESICAS Bolsa Colosloma Qtd. Fios CODIGO
Adrenalina amp. DA [ Calel. pr Oxg. Catgut cromado Seriix -
Alropina amp. Calel. De Urinar Sisl. Fech. Calgut cromado Serfix
Diazepgn amp. -7/¢) | Compressa Grande » - Catgut cromado Sertix
O | Dimordamp. ©,%) [ Compressa Pequena Catgut Simples
Dolantma amp. - Colonoide Catgut Simples Sertix
| Efrar® m! Dreno Catgut Simples Sertix
| Fenegam amp. Dreno Kerr n° Calgut Simples Sertix
[ Fentanil m! Dreno Penrose n° Cera p/ osso
' Inova ml Dreno Pezzer n° Ethibond
b T Ketalar mi Equipo de Macrogolas Ethibond
o ]_iMercaina o @A % m! Equipo de Macrogotas Ethibond
" | Nubahin &mp. Equipo de Sangue Fio de Algodréo Serlix
Pavulon amp. Equipo de PVC Fio de Algodrao Sertix
Protigmine amp. £~),S | Esparadrapo Larco cm Fio de Algodrao Sutupak
Protoxido Um Furacim ml Fio de Algodrao Sutupak
Quelicin m! O ¢, | Gase Pacote ¢/ 10 unidades Fila cardiaca
Rapifen amp. - Ho,m Monanylon
Thionembutal mi Intracath Adulto €)= | Mononylon , ./
Tracrium amp. Intracath Infantil Prolene Serfix
Qtd. MEDICACOES Lamina de Bisturi n° 23 Prolene Serfix
Agua Destilada amp. Lamina de Bisiuri n® 11 Prolene Serfix
© 1 | Decadron amp. Lamina de Bisturi n° 15 Prolene Serfix
) 27| Dipirona amp. O [luvas70 Vicryl Serfix
1 Flaxidol amp. Luvas 7.5 Vicryl Serfix
’ Flebocortid amp. O |Luvas 80 Vicryl Seriix
Geramicina amp O 4 | Lluvas8s
Glicose amp. [/ £p-Prigénio lm
Glucon de Céicio amp. - Poliflix
Haemace! ml. () <, |-AliDegemante ml
i< __| Heparema ml. PVPI Tépico ml. Qtd. SOROS
Kanakion amp. Sabao Antiséptico SG Normotémmico fr 500 m!
Lasix amp. Saco coletor SG Gelado fr 500 ml
Medrotinazol. ), | Seringa desc. 10 ml SG Hipertérmico fr 500 m!
Piasil amp. Seringa desc. 20 ml SG Ringr fr 500 m!
Prolamina () { | Seringa desc. 05 mi SG fr 500 m!
Revivan amp. Sonda
Stuptanonamp, . I Sonda fofley ad. | _—~ , ORTESE E PROTESE
Q3 |Cefalalinaly @4 /m o o liow Sonda Nasogalica 7 U A:oz&ggzp
O vt L e b ve% =] Sonda Uretral n° o , 24 Lm L
Sterydrem m N7 17 (X4l o
Torneirinha 06 o fred i
Qtd. MATERIAIS / SQLUCOES Vaselina ml [ )4
Qg Aguths desc. 25%* 40/ 12D Gelcon 18
Agulha desc. 28 x 28 Latese .
{Aguiha desc. 3x 4,5 Os |94 7F0nts FQUIPAMENTOS
@ A [Agutha pl raque n°cilS ] y; 4 (%] Oximetro de Pulso { ) Foco Auxiliar
&3S jAlcool de Enfermagem (7 O2 QL 0 ) Serra () Eletrocautério
Alcool lodado mi J () Desfibritado: () Onicapidgrafo
Ataduras de Crepon €)% (3 Foco Fron 7 (a7 Cardiomonitor
Aladuras de Gessada B¢ ) Fonte dofLug . { ,()-Prfurador Elétrico
Azul metileno amp. W\l
Benzina ml f
Vo
HOD 068
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“% GOVERN SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
¢ DAPARAIBA ~ HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

Folha de Sala - Recuperagao Poés Anestésica

Paciente: Jouwisiee Mence s (bl Loy Idade: 15 Auwcs
. | Convénio: . Data:
Procedimento: “TTU ©iwcivipiel o yie Wave o ox po-Ac Ne Co e
Cirurgido: \N At _i 4z Auxiliar: Anestesista: i~ T 0o~
J
Inicio: ~ 73 RO Término: OC: 3.0 Anestesia i
Hora PA Pulso SAT 02 .Responsavel A. Motora Conciéncia

oc 20 [iadixsal Jo BEYAN [ s — COneai ST
CC 374 [RA< 3| 54 T2 [Widmons, — =
oo 133X 85| ST AENTN . + L{
Gt Ao P2 X yu 24 A/ ] peebivones A- i

Medicamentos/Materiais Quantidade

PN
Observagées:
i
01, Atysoniaes Bamos
Widico %s:o«ogr:‘la
L,mﬁl_ TP S
Assinatura Anestesista Circulante
Relatorio de Operagdo MoD. 103
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Rua Ciclame, 86 - Jardim Atlantico - Olinda - PE
CEP: 53.060-070 - www.tmcirurgica.com.br 0 8 5 20
Fone: (81) 3431.4960 | 3429.1960 | 89452.1153

"NOME DO HOSPITAL

LS T ( }u

CIDADE /_ TEL /FAX 1 E-MAIL:
( w2 [

NOME DO PACIENTE / l}Z)ﬁ;% /{//é/ L\J ,ﬂ({ WL///OL_.

N" OPRO / N°ALH coo. PRO DIN NTO CONVENIO
-nguldgﬁjﬁsds. A \

] M

» ﬂ[’?l u?[ ﬁ%‘x Zg
P /40X 30 o3

AN

> B%:}giﬁ 6’ DATA DA COMUNICAGAQ ;@p&’?sspm&\%{fﬁ /{'9; J /L/A/./ c/{\
) AGOd: v
7

v, )

. — 1,/
A S Tl 77

P
ASSINATURA E CARleO DO RESPONSAVEL OHDW Lima p. 7. Junior
ﬁ-i??,'g’ ga" f ogfsh
-2 l

% 3&\;

Embatagem Realo - F.: (1) $9831.0833
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1510712019 HPM-Painel Administrativo
CNPJ: 10.848.190/0001-35

2 Data: 15/07/2019
. ™ X . £y
{. WS . ) LB SQVERN Horas: 22:26:13
5 -5 " Médico (a) Diarista : Ana Maria Da Silva Anselmo

Gernrmertn ¥

' PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE : a o ,\\”_)
N do prontudrio: 1944751 Paciente: LARISSA MENDES DE QUEIROZ Idade: 025 Sexo: F

Nome da Mae: FRANCISCA MARIA DE QUEIROZ Data de Nascimento: 26/07/1993  Admissdo: 15/07/2019
ClinicaxCENTRO CIRURGICO _ Enfermaria: URPA  Leito: 12 Diagndstico:

DIA 15/07/2019
MEDICO{A) ASSISTENTE : Ana Marin Da Silva Anselmo /
tem| Prescrigdo | Aprazamento
| |IDIETA LIVRE APOS RPA iN D
2 SORO FISIOLOGICO 0,9% 500ML E.V, IFRASCO. 8h/8h i o
3 JICEFTRIAXONA SODICA 1 G INTRAVENOSO/INTRAMUSCULAR 1FRA AMP_O_QQ_QM, z TV v ] }Iy‘! ?4
4 ENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE E.V, IFRA AMP. 121/12h ‘ ’
| iReconstituir 2ML ABD, : _M

s TROMETAMOL CETOCOROLACO 30 MG/ML | ML E.V. IAMPOLA, 8h/8h i
SE DOR |

- = I[RANITIDINA CLORIDRATO 50 MG/ML 2 ML E.V. | AMPOLA, 8h/&h

[Diluir em 100 ML SF - Z(Qé;)lf\’\ |

[7__IFISIOTERAPIA MOTORA =
I8 ICUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS o
EVOLUCAO

DATA:15/07/2019  HORA:22:24:04

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO, COM FRATURA EXPOSTA DA PERNA DIREITA, ADMITIDA PARA
TRATAMENTO CIRURGICO.

NEGA CO-MORBIDADES. REFERE ALERGIA A DIPIRONA.

CALENDARIO VACINAL ATUALIZADO.

# CONDUTA:
- AO CENTRO CIRURGICO. : Q\@Q .
-SOLICITO EXAMES DE CONTROLE.. }(\5 o

ASSINATURA +
Ana Maria D%%a“@so@m}t

10.1.1.148/projetohtcg/impripevo.php?datasai=2019-07-15&contar=1944751&IDC=28988 11N
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16/07/2019 HPM-Painel Adminislrativo

CNPJ: 10.848.190/0001-55
Data: 16/07/2019
GOVERN Horas: 08:22:49
Médico (a) Diarista : Schubert Luigi Costa Rodrigues

PRESCRICAO MEDICA ¢\

DADOS DO PACIENTE :
N do prontudrio: 1944751 Paciente: LARISSA MENDES DE QUEIROZ Idade: 025 Sexo: F D2/
Nome da Mie: FRANCISCA MARIA DE QUEIROZ Data de Nascimento: 26/07/1993  Admissio: 15/07/2019
Clinica:CENTRO CIRURGICO  Enfermaria: URPA  Lcito: 12 Diagnéstico:

DIA 16/07/201%9
MEDICO(A) ASSISTENTE : Ana Maria Da Silva Anselmo/ MEDICO(A) ASSISTENTE : Schubert Luigi Costa Rodrigues /
{Ttem]] Prescrigio Aprazamento K

| |[DIETA LIVRE APOS RPA . Sl 0

2__ISORO FISIOLOGICO 0.9% 500ML E.V. IFRASCO. 8/3h L N < B
3" ICEFTRIAXONA SODICA 1 G INTRAVENOSO/INTRAMUSCULAR IFRA AMP, 1D/7D
4

TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE E.V, 1FRA AMP, 120/12h ) -

Reconstituir 2ML ABD, N Ow
- ITROMETAMOL CETOCOROLACO 30 MG/ML | ML L.V, IAMPOLA. 8/8h
" SEDOR 5~ ] ,
I IRANITIDINA CLORIDRATO 50 MG/ML 2 ML E.V. I AMPOLA., Sh/8h ~ . N |
#  IDiluir cm 100 ML SF 0L 2 ©O

U ORR |

[7__|FISIOTERAPTA MOTORA ] A
8 ICUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS T em
EVOLUCAO

DATA:16/07/2019  HORA:08:22:04

PACIENTE VIiTIMA DE ACIDENTE DE MOTOQ, COM FRATURA EXPOSTA DA PERNA DIREITA, ADMITIDA PARA
TRATAMENTO CIRURGICO. i -
NEGA CO-MORBIDADES. REFERE ALERGIA A DIPIRONA. (@
CALENDARIO VACINAL ATUALIZADO. cos

O\

e 'De‘:\t:‘&““ut;\f“
# CONDUTA: of S s
- MTD z

NG 93"\?

ASSINATURA# CARIMBO
Schubert LI{IC’OSta Rodrigues

10.1.1.148/projetohtcg/impripevo.php ?datasai=2019-07-16&contar=1944751&IDC=29081 n
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17/07/2019 HPM-Painel Administrativo

CNPJ: 10.848.190/0001-55
Data: 17/07/2019

wE e
(. ¢ ) L) he Horas: 08:25:24
{ "1 A ‘ 37 ') SREERARA M(:':dico (a) Diarista : Schubert Luigi Costa Rodrigues
) -~ 7
'PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE :
N° do prontudrio: 1944751 Paciente: LARISSA MENDES DE QUEIROZ Idade: 025 Sexo: F
Nome da Mie: FRANCISCA MARIA DE QUEIROZ Data de Nascimento: 26/07/1993  Admissiio: 15/07/2019

Clinica:CENTRO CIRURGICO  Enfermaria: URPA  Leito: 12 Diagnéstico: ] O 2 O‘P

DIA 17/07/2019 .
MEDICO(A) ASSISTENTE : Ana Maria Da Silva Anselmo / MEDICO(A) ASSISTENTE : Schubert Luigi Costa Rodrigues /

ITtem! _ Prescrigio | Aprazamento
I__[DIETA LIVRE APOS-RPA {nD —
2 [SORO FISIOLOGICO 0,9% 500ML E.V, IFRASCO. 8h/8h 2 20 B¢ :
3~ JICEFTRIAXONA SODICA | G INTRAVENOSO/INTRAMUSCULAR IFRA AMP.2D/7D|| 7 420 =~ |
, [TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE E.V, IFRA AMP. 12h/12h " . _{

i'__iReconstituir 2ML ABD, oo

TROMETAMOL CETOCOROLACO 30 MG/ML | ML E.V, IAMPOLA, 8h/8h Sw ;1(5 “‘Eﬁ, La?f )

___ISEDOR c ¢ ,E._-

| [RANITIDINA CLORIDRATO 50 MG/ML 2 ML E.V. IAMPOLA. 8h/8h YN

} IPiluir em 100 ML SF e — —

{7 )FISIOTERAPIA MOTORA e |

8 _[CUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS - I | ATV !

EVOLUCAO

DATA:17/07/2019 HORA:08:24:50

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO, COM FRATURA EXPOSTA DA PERNA DIREITA, ADMITIDA PARA
TRATAMENTO CIRURGICO. .

NEGA CO-MORBIDADES. REFERE ALERGIA A DIPIRONA.

CALENDARIO VACINAL ATUALIZADO.

# CONDUTA:
- MTD
-~ ASSINATURA + CARIMBO
] Schubert Luigi Costa Rodrigues
10.1.1.148/projetohtcglimpripevo.php?datasai=2019-07-178 contar=1944751&IDC=29337 "
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18/07/2019 HTCG-Painel Administrativo /\

‘\-. R / g
Data: 18072019 7 zL. \ A

Horas: 09:17:02 o

//0“'{'%% Médico (a) Diarista : Schubert Luigi Costa Rodrigucs
/,f“”é“ o8

& # \ %

. B AN : GOVERNQ

9% 4 o DA PARAIBA

2 é"

3 ((/ i)

\\GONZAGA /

PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE :
N* do prontudrio: 1944751 Paciente: LARISSA MENDES DE QUEIROZ Idade: 025

Nome da Mie: FRANCISCA MARIA DE QUEIROZ Data de Nascimento: 26/07/1993 Sexo: F
Clinica:AMARELA  Enfermaria: 2 Leito: 3 Diagndstico:

DIA 18/07/2019
\H DICO(. \) Ana Maria Da Sllva Ansclmo / ’\l!aDlCO(A) Schubert 1 uigi Costa Rodrlgues/ e
Atem| Prcscncao ] Aprazamento
| DIETA LIVRE ~ APOS RPA |
P SORO FISIOLOGICO 0,9% S00ML _ E.V. IFRASCO, 8ivéh

h CEFTRIAXONA SODICA 1 G INTRAVENOSO/INTRAMUSCULAR _ IFRA
IAMP, 3D/7D

[, [TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE, _E.V, IFRA AMP, 13h13h
‘ [Reconstitir 2ML ABD,
. [TROMETAMOL CETOCOROLACO 30 MG/ML 1 M. £V, AMPOLA, 8h/&h
" SEDOR ,
, IRANITIDINA CLORIDRATO 50 MG/ML 2 ML~ E.V, IAMPOLA. 8iv/&h
R Diluir cm 100 ML SF
7 IFISIOTERAPIA MOTORA
8 [CUIDADOS GERAIS +SINAIS VITAIS

gre
A /” e

10.1.1.148/projetohtcglenviamprescri.php?datasai=2019-07-1 8&contar=1944751 11
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18/07/12019 HTCG-Painel Administrativo

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES CNPJ: 08.778.268/0038-52
Av. Mal. Floriano Peixoto, 4700 - Malvinas, Campina Grands - PB, CEP: 58432-809 Data: 18/07/2019

v BGola'n\n,dEemPhcin (B.E) - Modelo 03 NOME : Schubent Lnigic.mkoaigue(- ; G SRR

LIBERACAO DE LEITO

Nome do Paciente: LARISSA MENDES DE QUEIROZ

Data da Internacio: 15/07/2019 Data da Alta:18/07/2019

Registro:1944751

Tempo de Permanéncia:-18093
Diagnéstico Inicial:0408050500

Diagnéstico Final:0408050500

Cirurgia:SINTESE Data:18/07/2019

Equipe:
Cirurgiio:AGNALDO LIMA PEREIRA JUNIOR
Aux 1;
Aux 2:
Aux 3:
y Aux 4:
' Anestesista:
~ Medicamentos:

CUIDADOS COM A FERIDA OPERATORIA: LAVAR COM AGUA E SABAO DUAS VEZES
AO DIA. SE APRESENTAR FEBRE, DOR, VERMELHIDAO OU INCHAGO RETORNAR
IMEDIATAMENTE AO HOSPITAL!

Condigdes de Alta::Melhorado

Data18/07/2019
Schubert Luigi Costa Rodrigues

OBS:LIBERACAO CONFERIDA NO RESUMO DE ALTA! RESPONSAVEL : Schubert Luigi
Costa Rodrigues

10.1.1.148/projetohtcg/impreresumoalia.php?contar=1944751 17
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CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DA PARAIBA
2° COMANDO REGIONAL DE BOMBEIRO MILITAR
2° BATALHAO DE BOMBEIROS MILITAR
SETOR DE CERTIDAO

Campina Grande — PB, 01 de Outubro de 2019.

CERTIDAO DE OCORRENCIA N° 045/2019

Certifico que revendo as fichas de ocorréncias atendidas no dia 15/07/2019
(Segunda-Feira), conforme registro n° BM 2019.0715.1954.00057, solicitagdo feita
pela Sra. Larissa Mendes de Queiroz, RG: 3.827.198 SSPPB consta que foi socorrido
por volta das 19h54min a Sra. Larissa Mendes de Queiroz — 26 anos, RG: 3827198
SSPPB, vitima de acidente de transito “ACIDENTE DE MOTO/CARRO” ocorrido na
Rua: JOSE RODRIGUES COURA S/N, Bairro: CENTRO, SAO SEBASTIAO DE
LAGOA DE ROGA - PB. O sinistro foi atendido pela guarnicéo da viatura de prefixo
AR - 36, tendo como chefe o SGT BM FILHO, Matricula: 518 972 — 0. Conforme o
relatério final da ocorréncia, a Viatura AR-36 ao chegar ao local da ocorréncia
verificou QUE acidentada a Sra. LARISSA MENDES DE QUEIROZ, 26 ANOS,
PASSAGEIRA DA MOTO, foi atendido no local e depois conduzida ao Hospital de
Trauma Dom Luis Gonzaga Fernandes de Campina Grande/PB.

Para constar, eu 2° TEN, MANUEL HENRIQUES DA ROCHA, Matricula
518.157-7 chefe do setor de CertidGes, digitei a presente Certiddo, que vai assinada
por mim.

MANUE RIQUES DA ROCHA - 2° TEN QOABM
CHEFE DO SETOR.

GOVERNO
DA PARAIBA

CORPO DE BOMBEIROSMILITAR DA PARAIBA-2° COMANDO REGIONAL DE BOM BEIRO MILITAR
AV.ALMEIDA BARRETO. N" 428 - SAD JOSE. CEP: 58400-328 - CAMPINA GRANDE-PB.

TEL:(83) 3310-9399 /FAX: (83) 331093396 —

E-MAIL: comando2erbm@hotmail.com

Num. 29029085 - Pag. 1




GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA

SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA E DEFESA SOCIAL
122 SECCIONAL DE POLICIA CIVIL

DELEGACIA DE SAO SEBASTIAO LAGOA DE ROGA

Rua José Rodrigues Coura, s/n.

BOLETIM DE OCORRENCIA

Versando sobre BOLETIM DE OCORRENCIA

Versando sobre

Hora e data do fato: As 19:00, do dia 15 de julho de 2019.

Hora e data em que a Delegacia tomou conhecimento: As 10:48, do dia 18 de setembro de
2019.

Local do Ocorrido: ENTRADA DE SAO SEBASTIAO DE LAGOA DE ROCA

COMUNICANTE: LARISSA MENDES DE QUEIROZ, do sexo feminino, ID: 3827198, CPF:
10968853447, SECRETARIA, filha de GIVALDO MENDES DE QUEIROZ e de FRANCISCA
MARIA DE QUEIROZ, escolaridade: MEDIO COMPLETO, EM UNIAO ESTAVEL, natural de
ESPERANCA, BRASILEIRA, residente na RUA ADERALDO PRIMO TOMAZ, 54, bairro
CENTRO, na cidade de SS DE LAGOA DE ROGA, PB, celular N° (83)991750013

VITIMA: A COMUNICANTE

TESTEMUNHAS: ALEANDRO DOS SANTOS FRANCELINO, ID: 292051299, CPF:
05591935486, MOTORISTA, residente na RUA JOSE CANDIDO COELHO, 39, bairro
CENTRO, na cidade de SS DE LAGOA DE ROGA. JOSELITO JOSE DA SILVA, ID:
2895073, AUTONOMO, residente na RUA JOSE CANDIDO COELHO, 46.

ACUSADO: DAMIAO MARTINS, residente na RUA ADERALDO PRIMO TOMAZ,129, bairro
CENTRO, na cidade de SS DE LAGOA DE ROCA

HISTORICO: Que no dia 15 de julho de 2019 quando estava indo para casa de sua mée, na
garupa da moto que estava sendo pilotada por seu esposo de nome Ricardo, parou no
acostamento para realizar a manobra que daria acesso a outra rua quando neste exato
momento o carro dirigido pelo condutor Damido Martins, vale salientar que o mesmo invadiu

o acostamento, bateu na moto da vitima. Que depois da colisdo a vitima sofreu o impacto e
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ndo conseguiu permanecer de pe devido a lesdo em sua perna direifa (segundo conta no

 prontuario médico em anexo). Que visualizou que o condutor do carro apresentava sinais
claros de embriagues, isto &, face de embriagues, falar confuso. Que o condutor do veiculo
permaneceu no local do acidente até que houvesse 0 socorro da ferida. Que ndo houve
nenhuma intimidacdo por parte de Damido. Que foi socorrida pela ambulancia do corpo de
bombeiro e encaminhada para o Trauma na cidade de Campina Grande. Que afirma que
nao conhece o condutor do veiculo, que ndo possui nenhuma rixa anterior com o mesmo.
Que soube no outro dia do acidente que Damido morava na mesma rua dela mas que nao
tem contato com ele.

PROVIDENCIAS ADOTADAS: A LAVRATURA E A REMESSA DESTE BOLETIM PARA A
COORDENAGCAO REGIONAL JUDICIARIA, NESTA 22 SRPC

AUTORIDADE MARIA DOjggXRO DA SILVA
mdb:) L

COMUNICANTE LARISSA MEN ES DE QUEIROZ

ESCRIVAO ILDEL&O MELO
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SINISTRO 3190609202 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA LARISSA MENDES DE QUEIROZ

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO GENTE
SEGURADORA S/A

BENEFICIARIO LARISSA MENDES DE QUEIROZ

CPF/CNPJ: 10968853447

Posigdo em 03-03-2020 16:14:39

O pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT foi concluido com a liberagdo do pagamento
para a conta indicada pelo beneficiario.

Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizagéo: R$00.000,00

Juros e Corregdo: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

Cang do Fagamenio Vednr e Inden Lanin Jurgs e Uonvenio sl ol
08/11/2019 R$ 2.362,50 R$ 0,00 R$ 2.362,50
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DA PARAIBA
COMARCA DE ESPERANCA

12VARA

DESPACHO:

Vistosetc.

Defiro a gratuidade judiciaria requerida (art. 98 e seguintes, CPC), vez que ndo ha
elementos nos autos que evidenciem a falta dos pressupostos legais para a concessdo do beneficio ou
capazes de autorizar a desconsideragéo da presuncgdo relativa da aegacéo de insuficiéncia de recursos (art.
99, 8§ 2°e 3°, CPC).

Ademais, observando-se que a matéria discutida nos presentes autos admite a
autocomposicdo, mas considerando que a prética forense tem revelado que a parte promovida ndo se
dispbe a fazer acordo sem a realizacdo da pericia médica, afigura-se desnecessaria (e mesmo
desaconselhavel, ineficiente (art. 37, caput, CF) e prejudicia a celeridade da prestacdo jurisdicional (art.
509, LXXVII, CF) a designagdo exclusiva de audiéncia de conciliagdo, quando ja se anuncia infrutifera sua
realizacdo, sobretudo em razéo do beneficio pleiteado jater sido negado administrativamente.

Registra-se, todavia, que a autocomposi¢cdo pode ser obtida no curso da lide, e
mesmo como fase preliminar da propria audiéncia de instrucdo (art. 359, CPC), motivo pelo qual ndo se
vislumbra prejuizo para aratio conciliadora da novel codificacdo (art. 3°, 8 3°, ¢/c art. 139, V, CPC) asua
ndo realizag&o no caso dos autos.

Portanto, cite-se a parte acionada para, querendo, oferecer contestacdo no prazo

m havendo argw cao de prg udiciais de mérito/preliminares (art 337, CPC) ou d

intime-se a parte autora, independentemente de conclusdo, para, querendo se manifestar no prazo de 15
(quinze) dias.

Somente apds a réplica, voltem-me conclusos.
Cumpra-se, com as cautelas legais.
Esperanca, 19 de margo de 2020.

Paula Frassinetti Nébrega de Miranda Dantas
Juiza de Direito
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Cite-se a parte acionada para, querendo, oferecer contestacéo no prazo legal.
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