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Numero: 0805139-05.2020.8.15.0001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 102 Vara Civel de Campina Grande
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Valor da causa: R$ 9.787,50

Assuntos: ACIDENTE DE TRANSITO

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

26/03/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

CRISTIANO NUNES BARBOSA (AUTOR)

INACIO BRUNO SARMENTO (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A. (REU)
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22231 11/03/2020 11:48 | Procuracao Procuracéo
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22858 24/03/2020 19:21 |Mandado Mandado
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EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA VARA
CIVEL DA COMARCA DE CAMPINA GRANDE-PB.

CRISTIANO NUNES BARBOSA, brasileiro, solteiro, motorista, portador do
RG de n° 2956468, e CPF de n° 016.193.924-45, residente e domiciliado na Rua Santa
Cruz, n°s/n, bairro Zona Rural da cidade de Riachdo do Bacamarte-PB por intermédio do
seu bastante procurador que esta subscreve, com escritério profissional localizado no
endereco que consta no rodapé desta, onde devera receber as intimagdes, vem perante V.
Ex8, propor o presente:

ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT.

COMPLEMENTO

Em face de: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DE SEGUROS 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 expondo e ao
final requerendo o seguinte:

AB INITIO, diante da situacdo financeira em que se encontra o
Promovente requesta inicialmente a Justica Gratuita de tal forma a poder ter acesso a
Justica e fazer valer o direito de igualdade.

E cedico que para que tenha eficacia o pedido de assisténcia judiciéria
gratuita, nada basta além do simples pedido, expondo a impossibilidade do constituinte
em custear as despesas processuais, proferido em peticéo inicial, conforme preceitua a
Lei de n° 1.060, de 05.02.1950 do Cddigo de Processo Penal em seu art. 4° caput.

DA AUDIENCIA DE MEDIACAO OU DE CONCILIACAO

Considerando a necessidade de producdo de provas no presente feito, bem como
a politica atual de acordo zero adotada pela parte Ré, a parte autora vem manifestar, em
cumprimento ao art. 319, inciso VII do NCPC/2015, que ndo ha interesse na realizacao
de audiéncia de conciliagdo ou mediacdo, haja vista a iminente ineficacia do
procedimento e a necessidade de que ambas as partes dispensem a sua realizagéo,
conforme previsto no art. 334, §4°, inciso I, do NCPC/2015.
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DOS FATOS E DOS DIREITOS

No dia 15/09.2019, o requerente estava trafegando sua motocicleta Honda NXR
160 BROS ESDD, de cor vermelha, ano/modelo 2017/2018, placa QFQ-7303/PB, pelas
ruas de Riachdo do Bacamarte, mais precisamente se deslocando do Bar da Jurema, para
sua residéncia na Rua Santa Cruz, quando se encontrava na citada rua, passando por uma
lombada, uma moto que o autor ndo conseguiu verificar as caracteristicas, vinha no
sentido contrério e acabaram colidindo frontalmente, vindo o autor cair ao solo e sofrer
lesbes graves, sendo socorrido e encaminhado ao de Hospital de Emergéncia e Trauma
em Campina Grande/PB, onde foi submetido a tratamentos médicos, o que ocasionou
incapacidade permanente na parte autora, fatos estes, devidamente comprovados no teor
do Boletim de Ocorréncia da Policia, Ficha de Internacéo e Cirurgia, todos em anexos.

Desse sinistro, restaram lesGes preocupantes ao Autor, tais como 0 como
FRATURA TRANSTROCANTERICA E DIAFISARIA DO FEMUR DIREITO,
ONDE FOl SUBMETIDO A CIRURGIAS DE OSTEOSSINTESSE
(PLACA/PINOS/PARAFUSOS), devido ao acidente, o que sem duvidas resultou no
comprometendo total do membro, conforme se observa nos laudo médicos acostados aos
autos e pericia a ser realizada.

Acontece que a parte autora, buscou seus direitos pela via administrativa,
recebendo um valor irrisorio de R$ 3.712,50 (TRES MIL, SETECENTOS E DOZE
REAIS E CINQUENTA CENTAVOS), conforme demonstrativo de pagamento da
Seguradora Lider em anexo.

Destarte, 0 valor recebido é inferior ao que a parte autora tem direito, tendo
em vista, que a reducéo funcional/invalidez dos membros supra mencionado corresponde
ao valor Maximo de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), conforme tabela
DPVAT, descrita em lei especial.

O proprio nome do Seguro DPVAT é esclarecedor: Danos Pessoais
Causados por Veiculos Automotores de Via Terrestre. Isso significa que o DPVAT é um
seguro que indeniza vitimas de acidentes causadas por veiculos que tém motor préprio
(automotores) e circulam por terra ou por asfalto.

O Seguro Obrigatério DPVAT foi criado pela Lei n° 6.194/74, com o
objetivo de garantir as vitimas de acidentes causados por veiculos, ou por suas cargas,
indeniza¢Bes em caso de morte e invalidez permanente, e 0 reembolso de despesas
médicas.

As indenizacdes do DPVAT séo obrigatdrias porque foi criado por lei, em
1974, Essa lei determina que todos os veiculos automotores de via terrestre, sem excecéo,
paguem o seguro. A obrigatoriedade do pagamento garante as vitimas de acidentes com
veiculos o recebimento de indenizagdes, ainda eu os responsaveis pelos acidentes nao
arquem com essa responsabilidade.
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Tendo em vista as previsdes legais da Lei n® 6.194/74, alterada pela Lei n°
11482/2007 (art. 8°), que criou o Seguro Obrigatdrio de Danos Pessoais Causadores por
Veiculos Automotores de Vias Terrestres (DPVAT), o Autor faz jus a indenizacdo
financeira pelas seqiielas decorrentes do acidente de transito, ou seja, da invalidez
permanente, conforme atesta 0os documentos médicos em apenso, no valor estabelecido
conforme o art. 3°, inciso Il e 11, in verbis:

Art. 3° Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no
art. 2° desta Lei compreendem as indenizagdes por morte, por
invalidez permanente, total ou parcial, e por despesas de
assisténcia médica e suplementares, nos valores e conforme as
regras que se seguem, por pessoa vitimada:

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

Il - até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de
invalidez permanente;

Il - até R$ 2.700,00 (dois mil e setecentos reais) - como
reembolso a vitima - no caso de despesas de assisténcia médica
e suplementares devidamente comprovadas.

A parte autora, através de seu procurador, munira-se de todos o0s
documentos exigidos pela legislacdo susomencionada, tais como laudo médico dos danos
fisicos que acometeramm e o registro de ocorréncia no drgdo policial competente,
estritamente de acordo com o art. 5°, conforme segue:

Art. 5° O pagamento da indenizacdo serd efetuado mediante
simples prova do acidente e do dano decorrente,
independentemente da existéncia de culpa, haja ou nao
resseguro, abolida qualquer franquia de responsabilidade do
segurado.

Assim, instruido de todos os documentos habeis a sua pretensdo, tém o
requerente direito a indenizacdo. Dessa forma, o Autor busca junto aos bragos do Poder
Judiciario o reconhecimento de sua justa indenizagao.

Ademais, a matéria resta exaustivamente analisada e pacificada:

APELACAO CIVEL. SEGUROS. DPVAT. INDENIZACAO
CORRESPONDENTE A VALOR CERTO E DETERMINADO
- TARIFADO EM LEI PARA OS CASOS DE INVALIDEZ
PERMANENTE. MEDIDA PROVISORIA  340/2006.
PAGAMENTO PARCIAL. COMPLEMENTACAO DO
VALOR DEVIDO. 1. Nao ha que se falar em graduar a
invalidez permanente com base na Resolugdo n.° 1/75 de
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03/10/75, editada pelo Conselho Nacional de Seguros Privados
- CNSP, pois, em se tratando de norma regulamentar, ndo pode
esta dispor de modo diverso da Lei n.° 6.194/74, de hierarquia
superior. 2. A percep¢do dos valores referentes ao seguro
DPVAT na esfera administrativa a titulo de liquidacdo de
sinistro ndo importa em abdicar do direito de receber
indenizacdo tarifada, havendo saldo a ser satisfeito, resultante
da diferenca entre o valor recebido e aquele efetivamente devido
em face do previsto em lei. 3. A parte autora possui direito a
complementacdo do valor da indenizacdo tarifado em R$
13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), devendo ser abatido o
valor atinente ao pagamento parcial efetuado na esfera
administrativa, montante este que deve ser corrigido
monetariamente pelo IGP-M, a contar daquele termo,
acrescidos de juros moratorios a partir da citacdo. 4.Honorarios
advocaticios. Majoracao para 15% do valor da condenagéo.
Dado parcial provimento aos recursos. (Apelagdo Civel N°
70028013035, Quinta Camara Civel, Tribunal de Justica do RS,
Relator: Jorge Luiz Lopes do Canto, Julgado em 21/01/2009).

Nota-se claramente que a lei foi criada para a indenizacdo de vitimas de
acidentes de transito, tudo nos termos da Lei n® 6.194/74,

DOREQUERIMENTO:

Pelo Exposto, requer a V.Ex.a., com fundamento no art. 186 do Cédigo
Civil Patrio, c/c, no art. 5°, da Lei n. 6.194/74, requerer a procedéncia da presente, para
o fim de condenar a requerida, a complementacdo do pagamento da indenizacdo em
epigrafe, fundada no valor de R$ 9.787,50 (NOVE MIL, SETECENTOS E
OITENTA E SETE REAIS E CINQUENTA CENTAVOS) referente ao DPVAT,
face a invalidez sofrida pelo autor, que veio a comprometer a funcdo do adquirida através
de acidente de transito, requerendo ainda o seguinte:

01- que Seja citada a Promovida, no endereco declinado na exordial, para
contestar no prazo legal, sob pena de revelia e confissao;

02- Seja designada audiéncia de conciliagdo, ndo havendo proposta de
acordo em ato continuo em conformidade com o rito especial imposto a lide, tenha
inicio a instrugdo e julgamento;

03 - Protesta provar o alegado por todos os meios de provas em direito
admitidos especialmente nas provas documentais, que serdo apresentadas
independentemente de intimacao;
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04- seja intimado o autor para ser inquirido nos autos, e com base na
Sumula 54 do STJ, que o valor da condenacdo seja acrescido de juros e corre¢do
monetéria retroativo a data do sinistro;

05- com fundamento no Art. 246, | do Cddigo de Processo Civil Patrio,
seja a promovida, citada através de AR- (Correios e Telégrafos);

06- seja a demandada condenada em 20%, sobre o valor da condenacéo,
referente a honorarios advocaticios, e, sejam intimadas as testemunhas arroladas a
prestarem depoimento sob as penas da lei;

07- ndo necessitando que seja oficiado a SEGURADORA LIDER para
remeter copia do processo administrativo, pois seguem e anexo copias das
documentagdes;

08— Né&o precisando que seja intimada a direcdo da casa hospitalar
onde o autor, ora paciente, foi atendido para disponibilizar prontuério, pois os
mesmos jé encontra-se em anexo;

09 - requer a producdo de prova pericial, oficiando o
NUMOL/PERITO a ser nomeado por V. Exceléncia, visto que tal exame torna-se
imprescindivel para o julgamento da presente demanda;

Finalmente requer a gratuidade da Justica nos termos do art.2° da Lei n.
1060/50, por ser o mesmo pobre na forma da lei;

Da-se a presente o valor de R$ 9.787,50 (NOVE MIL, SETECENTOS E OITENTA
E SETE REAIS E CINQUENTA CENTAVOS) para efeitos meramente fiscais.

Nestes termos,
Pede e Espera Deferimento.

Campina Grande - PB, em 11 de Margo de 2020.

INACIO BRUNO SARMENTO
- Advogado - OAB/PB 21.472
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QUESITOS PARA INFORMAGCAO SOBRE INVALIDEZ PERMANENTE

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

PACIENTE:

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

horas, apresentando ferimento produzido por ACIDENTE
AUTOMOBILISTICO.

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 FUNCAO
PERMANENTEMENTE
DEBILITADOS):

4) EXISTEM SEQUELAS RESIDUAIS?

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

Sem mais, em / /

(Assinatura — carimbo — CRM)

h
el
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PROCURACAO AD JUDICIA E EXTRA JUDICIAL

OUTORGANTE: _Auliams [ Voh birs. brasileiro (a),
A wSPvdg  portador da Cedula de lIdentidade nc:
[y 74 mscnto no CPF n° J/¢_ 17921 94 1495 . residente e domiciliado

naRua__ Sttho W‘g , Ne° 9/)‘,/Bairro,_g919_M

na Cidade de . oV locopwrd? P8

OUTORGADOQ: INACIO BRUNO SARMENTO, brasileiro, casado, advogado inscrito na
OAB/PB sob o n® 21.472, ambos com endereco profissional na Rua: Av. Dinamérica
Alves Correia, n® 1020, loja 02 — Dinamérica -, na Cidade de Campina Grande/PB,
83-33341289 /999885048 / 987692274

PODERES: Poderes para o foro em geral, a fim de defender os interesses e direitos do
Qutorgante perante qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, inclusive perante esta Douta
Vara, propondo Agdes competentes em que o QOutorgante seja autor ou reclamante,
defendendo-o quando for Réu, Interessado ou Requerido, podendo reclamar, conciliar,
desistir, transigir, acordar, recorrer, receber e dar quitacdo, confessar, firmar
compromisso, prestar declaragdes, renunciar direitos, bem como substabelecer a
| presente com ou sem reservas de poderes, se assim lhes convier, praticarem todos os
i atos necessérios para o bom e fiel desempenho deste mandato, aoqual dar como fime
I e valioso, enfim praticar todos os atos previstos no art. 105 do Novo Cédigo de Processo

Civil com redagao dada pela Lei n° 8.952 de 13.12.94 e art. 5°, § 2° da Lei n.° 8906, de
04.G7.94 (Estatuto da Advocacia e da Ordem dos Advogados do Brasil).

DECLARAGAO DE HIPOSSUFICIENCIA DE RENDIMENTOS

A parte cutorgante, conhecedora dos termos da Lei n.° 1.060/50, declara que é pobre
na formada lei e que ndo tem condigdes de dar prosseguimento a demanda judicial sem
comprometimento da subsisténcia de sua vida e de sua familia.

Campina Grande/PB, 1 / de //{/(F\’&IJ de 2020.

Coidiann Vounes Bakocs
Outorgante/Declarante

2 Assinado eletronicamente por: INACIO BRUNO SARMENTO - 11/03/2020 11:47:52
" hitp://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20031111475245200000027938080

Num. 28991648 - Pag. 1



‘DO ADENTIGADE f DRG. EMISSOR U7
[2956& 68 ssp PB

arF oaTA NABCHAENTO A £,
016.193.924-45 23/04/1987) &

MONTEIRO
ANA CRISTINA NUNES
BARBOSA

INTEWPRINTATO

AcC

() (o)~
(e ) Tireaszon ) ff

o i OB
? 1169517086

\

i —— e

Carntiowe Wenss Bt boue

e AR B VORI

} LGTAL —ms DATA BMISSAC
TNA GBANDE, PB 03/12/2015
P
o 83844584490
AR

PBO30884411

T A IAT Tk 6 MR

o
@
S
B
=4
K]
Lo
]
=
-

PROIBING PLASTIFICAR

Num. 28991850 - Pag. 1



"SEV'R'NO BARBOSA MONTERG""‘" At o e i ’ 2
\ '-M:‘"‘ SK-CA\MRI E ’F’B CER 58382000{AG 113 | enerG'sa
ENERCISA PAF -_!STRIE"J’DGRA DEENERGA 814
L u:ac:m MCNOFASICO Br230,Km25- Cristo Redentor- Jodo Pessoal PR- CEP 58071 680

! RURAL - COLETIVIZADE RU;
00 Referznicia. Set/ 2018
Emissao: 20/ DS’QY‘ 19 NotaFiscal/ Conta de Energia Elétrica NP031 466 024

Cod. para Déb. Aut 0: 00006667166

_:Set/2019 20/09/2019 % 10/201 m

Inse Est

CNPJ09.0S5 183 /0001.40 Insc Ext 16.015273-0

OVACINAERASIL. Sabamar
cv brfvacinabrasi

{ o 5,
o

°
¢ | S o | (31 5 - =
: 20/09/18 11415 3
.
. Trigutos Totai(RS) ICME(RS) IeMs
8D Consimt e tAh T 7005 04858701 = b R i 3350
LB01 "Adic 8 Vermielhs CUaE s 2,35 08B Gs 3 084
(810" "S0bsidio 2 3523, 0006 0000 25480 0 oR ARy
LANGAMENTCS € SERVICOS
£807 CONTRIBUIGAO ILUM FUBLICA 300, 063 "0 DO 008 Bes
6 ’)evclu"ﬁcbub fdio
3
CidigydaClassifizacaoio tem™. TOTAL 3088 .08 008" 065" 1R 502
. |
i '
112 I i ) 401 228
Setfe OWNE Now1B  Dex/1 Jan1S Fevi18. Mar1s = Abr/19 ~Malt8 «JanfBs g - agang
RESERVAL:3 AO FISCO
df17.c003.91¢0.7¢16.1eb2.6883.148a.797f.
Composicdo do Consumo
Discriminacao %
Sewvicos de Dist. da Energica/PB [ 29,00 az.e!
SRS Compra de Energia 4170 | 4588
2 rmwis»m NENNAL s Selan F 0 oas
A ’ o2 i s
2, I " 12,85 -
Tl CONTRATA 3 mj:ns‘o“watme rges 2.8
Um!ég%f;gﬁog gg? Cutres Senvigos 0,00
o s e O BRI b Total 9085 | 100,00
11 Valordo EUSD (Ref.7/2018)R821.37
Assinado eletronicamente por: INACIO BRUNO SARMENTO - 11/03/2020 11:47:52 Num. 28991850 - P4g. 2

http:/lpje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsuItaDocumento/listView.seam?x=20031111475266100000027938082
3 Nimero do documento: 20031111475266100000027938082




Secretaria de Estado da

Seguranca e da Defesa Social

Delegacia Geral de Policia Civil

22 Superintendéncia Regional de Policia Civil

92 Delegacia Seccional de Policia Civil

Delegacia de Policia Civil de Riach3o do Bacamarte

£ GOVERNO
DAPARAIBA

BOLETIM DE OCORRENCIA n2 030/2019

Versando sobre acidente automobilistico

Hora e data do fato: 15/09/19 as 03h20min.

Hora e data que a Delegacia tomou conhecimento: As 10h00min, do dia 11/10/2019
Local do Ocorrido: Rua Santa Cruz, centro de Riach3o do Bacamarte-PB.
COMUNICANTE/VITIMA: CRISTIANO'NUNES BARBOSA, do sexo.
em 23/04/1987, RG{LnQ;z 56.468 SSP-PB, o
18/07/2020, motor
Severino Barbosa Menteiro e

e

TESTEMUNHAS: XXXXXXXX

conduzia sua moto
Q-7303/PB, chassi ne
R. DA CRUZde CPF
s ngf;fisa {:g:nte se
ncontrava na citada
ar as&;arac ristica,

acabaram colidindo

9C2KDO§10/RADIOSS,
ne 033.674.984-83, trafe,

R S e
deslocando doBar da Jurg

/i_ e
rua, passando por uma lo
pilotada poi

dois ferido e i
etidos aos devido
internado devido aosgraves

j o outro condutor, tanto o no
fratura na cabeca tel
DECLARACAO FALSA IMPLICARA

(FALSIDADE IDEOLOGICA).

ESCRIVAO:

ITALLO SOARES FONSECA
COMISSARIO DE POLICIA
MATRICULA 157.359-4
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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, 13 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190714271 Vitima: CRISTIANO NUNES BARBOSA

Data do Acidente: 15/09/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), CRISTIANO NUNES BARBOSA

Informamos que o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as

N informagdes abaixo:

a

; Multa: R$ 0,00

= Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 3.712,50

.
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-
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Dano Pessoal: Lesbdes de orgédos e estruturas cranio-faciais,
cursando com prejuizos funcionais ndo compensaveis, de ordem
autonémica, respiratéria, cardiovascular, digestiva, excretora ou de
qualquer outra espécie, desde que haja comprometimento de fungéo

vital 100%

Graduacgao: Em grau residual 10%

% Invalidez Permanente DPVAT: (10% de 100%) 10,00%

Valor a indenizar: 10,00% x 13.500,00 = R$ 1.350,00

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: CRISTIANO NUNES BARBOSA
Valor: RS 3.712,50

Banco: 104

Agéncia: 000002221

Conta: 0000013828-1

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatomica 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 ndo 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 informagdes.

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

Num. 28991853 - P4g. 2




NOTA DE SALA - CIRURGIA GERAL
. =
PACIE : g
Wmﬂ Yiwmn E’)az@ﬂ&a bu: 43/0d l€3F GOVERND
al LEITE col I IDAD DA BA
jiﬂ-‘i Bl oudy T 144 $8Q | =t
RURGIA VAT« (€0, DE FRAL T IAFS clrugsiao, < | 0 ] s
ANESTESIA Rl ;
Lowf-
ME DRA D i
CMMTA 26 [09(44
omcncbes ANESTESICAS y | Bolsa Colostoma Qtd. nos CcODIGO
Adrenalina amp. "3 Calel. p/ Oxg. Calgut cromado Serlix o
Alropina amp. Catet. De Urinar Sist. Fech. Calgtﬂcromadoﬁerlu
|| Dlazepan amp, Compressa Grande . . , + . , 4 Calgul cromado Sertix
¢N | Dimonamp. U .‘L Compressa Pequena Catgul Simples
Dolanfina amp. 1 | cat Catgut Simples Sertix
Efrane mi { Y2 Dreno wﬁg }yufnnif 1% Calgul Simples Serix
| | Fenegam amp. Dreno Kerr n® Catgut Simples Seriix
B | Fentani mi Dreno Penrose n° Cera pl 0ss0
" |Inova ml ~ | | Dreno Pezzer n® Ethibond
Ketalar m! O3] Equipo de Macrogolas Ethibond
O [Mercaina m,l-;c:da..% ml Equipo de Macrogolas Ethibond _
Nubahin amp. Equipo de Sangue Fio de Algodrao Sertix i
Pavuion amp. _ Equipo de PVC Fio de Algodrao Serfix 1~
\ | Protigmine anlp) 1] S Esparadrapo Larco cm Fio de Algodrao Sulupak
O A Protoxidorm X Furacim ml io de Algodréo Sulupak
Quelicin mi ! &, L§| Gase Pacote ¢/ 10 unidades , | Fila cardiaca J 8
Rapifen amp. H,0, ml CJ 1~ Mononylon U Oe s sre-s
| | Thionembulal mi Intracath Adulto Menonylon ™~
1)1 | Tracrium amp. Intracath Infantil Prolene Serfix
Qtd. MEDICAGOES o] Lamina de Bisturi n° 23 Prolene Serfix
Agua Deslilada amp. ) | Lamina de Bisturi n® 11 Prolene Serfix
1 | Decadron amp. U _L=| Lamina de Bisturi n® 15 Prolene Serfix
U ¢/| Dipirona amp. , 4 Luvas 7.0 i Vicryl Serfix by ly
I | Ferdthand QNI TA g~ | ewrerluvas?s*r " " O 3 [ Vicryr Serfix Ul e0 ¢
Flebocortid amp. esse | LUVES B0 Vieryl Serfix = ¥
Geramicina amp. .. s |Luvas 85 g VCThAS
Glicose amp. @M ] Oxigénio m anclunes 1M 1
Glucen de Calcio amp. Poliflix L k)
Haemacel ml. Wowmm mi %& W
Heaparema ml. PVPI Topico ml. A SOR0DS
Kagakion amp. £ ' Sabo Antiséplica, s 2.¢_| SENormotémmico fr 500 ml |
e T AU COnr | O | Saco colelor oD SG Gelado fr 500 mi /]
Medrotinazol. s Seringa desc. 10 ml SG Hiperlérmico fr 500 mi ]
Plasil amp. 4 ¢ ¢ 4| Seringa desc, 20 ml P SG Ringr fr 500 mi
Prolamina Seringa desc. 05 ml SG fr 500 ml
Revivan amp. Sonda
Stuplanon amp. Sonda folley Qtd. OR PR E
Cefalgiina 1g Sonda Nasogatica = % 14
O] %ﬁw Sonda Uretral n° o7
[ Sterydrem ml 53
Torneirinha Ead
Qtd. MATERIAIS / SOLUGOES Vaselina mi
Agulha desc. 25x 7 Gelcon,18
Agulha desc. 28 x 28 - EQUIPAMENTOS
1 |Aguihadesc. 3x45 (W4
d— Aguiha p/ raque HEC;S T P | (24 Oximetro de Pulso (M y
— | Alcool de Enfermagem Qs L/ ( )Semra { A)Eletrocautério
=1l e dbiab v : a;'r MﬂW EN Onpipal
aco “~3-Cardiomonitor
(2 ﬂ:ﬁ: WG““[,EJL T Q0 ( )Fonlede Luz () Perfurador Elétrico
Azul melileno amp. QU =
Benzina ml g - Cl TE RESPONSAVEL
Ooun 4507} 304,
MOD 066
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2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20031111475336600000027938089
3 Numero do documento: 20031111475336600000027938089
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Rua Ciclame, 86 - Jardim Allantico - Olinda - PE
CEP: 53.060-070 - www.tmcirurgica.com.br
Fone: (81) 3431.4960 | 2429.1960 | 99452.1153

Ortopedia - Neurclogia - Buco

PEDIDO DE FATURAMENTO
NOME DO HOSPITAL , {

32, TAL LX- TRAUA 3

08694

CIDADE : FEL / FAX { E-MAIL:

( -U'L (G A1 '*o’d.r-)(

ROME DD PACIENTE

(ST 1hap LUrES 1 342/90SA

MO0 PRONTUARID N nl H COD. FROCEDIMENTO CONVENIO

Wil o ‘?4 =

PROCEDIMENTO REALI EN.'JO

PRODUTO

A OHS DE4 f

(vs (5O ZANTE V2 A0 Y,

P4 S LN SAF] ¥

J%w'aa. 1422 AL |
‘A

(BEAF. CoeTicis 4.5 « 32 . | ™7

c  45x 34 4

: - 4.5x 34

- - 4.< X 27 | o4y

2 7 45 x40 g

DATA DA UTILJZ!\CAO DATA DA COMUN:GRCAIJ MEDICO RESPONSAVEL - CRM A
S&-o7- 2219 L. EIAEL v
UESERVACOES

e EULLEX T

f"

Cx DHS-PCS Al 15

Cou 48 7. FeAG. K281

Leah T‘._n'ﬁ
2 2 - e
e P Il i |
CxX e FReAF, 4.8 1+ E
ASSINATURA E CARIMBO DO RESPONSAVEL
4
7
Lrpe
Embatagem Roctte - F- (B BR0Y1.0033
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
DAP BA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

_Folha de Sala - Recuperagédo Pés Anestésica
Paciente: \/ '

N
Convénio: S0 LY. 1Y
Procedimento: Tt . Wy Ry i (LCQ e 'ﬂwu:i_ 1’(&%&@&!‘: o

A L i ’l
Cirurgido: Ty = (ocliicecly) Auxiliar: Anestesista: D=\ eonle A Je )/
Inicio: O ¥ 3D Término: {&. . QO Anestesia ¢ v o | 4120 |
fl Qe DJ =
- )]
Hora PA Pulso SAT 02 __Responsavel A. Motora Conciéncia

4000 ?a%)(lﬁl HS&P{;’I ggf Aneuzo y Bongl  — Cenexciomlp
‘, / /| 2. g{%ge ok — Qfm MNE o UlE
130 EECY e R (A ety Foeed Hord — ]

Medicamentos/Materiais Quantidade

Observagoes:

’-P.r_v,a cotthercasf e £ Senre cf@ “1"'16-‘Ut s ieidreie do Valuaid apa et ae s
._\")d{' \"Lt*"-“'l"il'_l" - fo--L (I;,.LA—‘-'(-‘"J ,;‘L.,‘ ({____. ("JC-._-} 2 i}'l-s

[

Assinatura Anestesista

Circulante
Relatério de Operagdo MoD. 103

¥l Assinado eletronicamente por: INACIO BRUNO SARMENTO - 11/03/2020 11:47:53
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“7 GOVER SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE :
¥ DA BA  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 recuperagdo pos anestésico | Hora entrada | Hora saida

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

Respiragdo Limitada, Dispnéia = 1
Respiragao 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
Sat 02 > 90 com oxigénio = 1
AmSat 02 > 92% sem oxigénio = 2

"™ | N#o responde ao chamado =0
Despertado ao chamado = 1
Completamente acordado = 2 v

TOTAL DE PONTOS:

F\ Assinatura do anestesista

Num. 28991857 - Pag. 4




L, . N do boleto:
Poder Judiciario do Estado da Paraiba O O  4.20.03362/01
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas Do d —
. . . ata de emisséo:
Lei n®5.672/92, Lei n® 6.682/98 e Lei n° 6.688/98 (Via da parte) 11/03/2020
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Campina Grande PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7 31/03/2020
NUmero da guia: 001.2020.603362 Tipo da Guia: Custas Prévias UFR vigente:
R$ 51,61
Detalhamento: Conta FEJPA:
- Custas Processuais: R$ 516,10 Promovente: CRISTIANO NUNES BARBOSA 1618-7/228.039-6
- Taxa Judiciaria: R$ 146,81
- Despesas processuais postais: R$ 12,00 ’ Parcela:
- Taxa bancaria: R$ 1,35 Promovido: ~ SEGURADORA LIDER DOS 1/1
CONSORCIOS DE SEGUROS
Valor total:
Observagdes: R$ 676,26
- 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
866800000063 762609283184 520200331004 142003362019
Hl || Valor final:
R$ 676,26
Poder Judiciario do Estado da Paraiba Namero do bO'GtOOO:l 1.20.08362/01
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas i
i L0 : 0 s 0 ] Data de emissé&o:
Nt Lei n®5.672/92, Lei n® 6.682/98 e Lei n° 6.688/98 (Via do processo) 11/03/2020
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Campina Grande PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7 31/03/2020
Numero da guia: 001.2020.603362 Tipo de Guia: Custas Prévias UFR vigente:
R$ 51,61
Promovente: CRISTIANO NUNES BARBOSA Promovido: SEGURADORA LIDER DOS Conta FEJPA:
CONSORCIOS DE SEGUROS DPVAT 1618-7/228.039-6
Parcela:
Detalhamento: 11
- Despesas processuais postais: R$ 12,00
- Cartas R$ 12,00 Valor total:
R$ 676,26
Desconto total:
R$ 0,00
Valor final:
R$ 676,26
Poder Judiciario do Estado da Paraiba Namero do bo'eg’oil 1.20.08562/01
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas i
: : : Data de emisséo:
Lei n°®5.672/92, Lei n°® 6.682/98 e Lei n° 6.688/98 .
(Via do banco) 11/03/2020
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Campina Grande PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7, 31/03/2020
NUmero da guia: 001.2020.603362 Tipo de Guia: Custas Prévias UFR vigente:
R$ 51,61
Detalhamento: Conta FEJPA:
- Custas Processuais: R$ 516,10 Promovente: CRISTIANO NUNES BARBOSA 1618-7/228.039-6
- Taxa Judiciaria: R$ 146,81 ™
- Despesas processuais postais: R$ 12,00 ) Parcela:
- Taxa bancéria: R$ 1,35 Promovido: SEGURADORA LIDER DOS 11
CONSORCIOS DE SEGUROS -
Valor total:
R$ 676,26
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
866800000063 762609283184 520200331004 142003362019
R$ 676,26

Assinado eletronicamente por: INACIO BRUNO SARMENTO - 11/03/2020 11:47:53 Num. 28991859 - Pég. 1




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

Guia de Custas Prévias

N° Guia: 001.2020.603362 Data Vencimento: 31/03/2020 Data Emissdo: 11/03/2020
Comarca: Campina Grande
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7
Promovente: CRISTIANO NUNES BARBOSA
Promovido: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DE SEGUROS DPVAT
Valor da Causa: R$ 9.787,50
Despesas Processuais: R$ 12,00 Custas: R$ 516,10 Taxa: R$ 146,81

Total da Guia: R$ 674,91

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: INACIO BRUNO SARMENTO - 11/03/2020 11:47:53 Num. 28991859 - Pég. 2
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SECRETARIA DE SAUDE

HOSPITAL DE E* EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

ﬁ\
SRS riRomMeNTO URGENCIA
PRONT /B.E) N%1991880 -

Holetim do Emergéniia [B:E) - Madelo 07

PACIENTE: CRISTIANO NUNES TCEP:SBIR2000
BARBOSA
Enderego:SENADOR CABRAL Siesn:M
Cidade: Riachiio do Bacamarte Idadu-032
home da bMde: ANA CRISTINA NUNES RG: 2956468

& CPF 01610392445
Responsduel: S
Estada Chel'Salteirala) Atend:15/08/2019
WENTE DE MOTD MOTO X MO‘I‘O Horm: 05:14:49
MECANISMOS DO TRAUMA S

PRONT fB.E) | _ CLASS. DE RISCO: ERISCO: VERMELHO
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES CMP}: 0B.770.268/0038-52
Aw, Mal. Florfanp Peteoto, 4700 - Molvinas, Campina Grande - PB, CEP: 58432-809

Atendente : acolhimento

Lx ) HTCG-Paingl Administralive

g

>z

Data; 150972019

Balrro:CENTRO

w247
Profissao:CAMINHONEIRG
CNS: 0400032953 7765
CONVENIDISUS

LOCAL DA LESAO (Identifique o local com o ndmero correspondente ao lado)

1. fbrasio

8 Empalhamants
& Enfishma subcutines
1

15. Fraturs bizes fechadn
20, Fraturu duses aberta
21, Hematoma

2. Ingurgitamants Vanosa
23 Leow

24, Laso tendinia
25. Luagho
28 Mordudura

oo oo e

7. Meviments tericics paradoeal i

11 Equimoae
12 F Arma brancs

15 F Comamte

18 FCoro-contust:
17 F Perfuracortuso
18 F Ferhuroconants

()17 Grau

i .PIESEI;SGESECONDUT-AS
ez

a_‘é?.c?r_':a

29, Deorragis
3. Feralizie
31. Parmsie
37.Faroytania

33 Quelmadira

34, Rlrarrzpia
35 Srais de lzguamia

36

1 ._J'.!.'_u_f!.li 1 13" Grau

10,11 148iprojetohtcglmpraciassiphpPeontar=191 8804

f=2018-00-158

"ft_ Assinado eletronicamente por: INACIO BRUNO SARMENTO - 11/03/2020 11:47:53
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20031111475296500000027938094
3 Numero do documento: 20031111475296500000027938094
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26/08/2018 HTCG-Paing! Administrativo

ST EAl D Bsiraesd N0ra ETRAUN S O LUIZ GONZAGA N ERNANDES CNM O 7P o8 AR L
. Wl Fean s 400 - v, s G - B Dt 26413010 : : g
e stV air Assticnie Moz Hissorain : J | R
‘ljﬁd } COVERNG o e R
L¥5 DA PARAIBA .
Niumero de Pronuetrio: F5958Y DATA DA CIRURGIA: 26104072019
Nimero do Atendimenw: 1091940 Clin: ORTOPEDIA |/ Enf T/ Leiz 2
DESCRICAO CIRURGICA
Nome do Paciente: CRISTIANO NUNES BARBOSA
Data da Internacio: 15/09/2019
Atendimeave; 901000
Diagnaostica Pré-Operatério: FRATURA LE FORT 1i
J
A Diagnosticn Pos-Operatdrio;
Cirurgin REDUCAO + FIE Data da Cirurgia:26/09/2019
Equipe:
Cirvrgii~ AL "REDO LUCAS NETO
Aux [LJOSE RICARDO DOS SANTOS S
Aux 2 TASSD ASSUFRO
Aux 3
Tastrumentador: KECIA ~

Anestesista:RICARDO JOSE RAMOS LO UREIRO
Tipo de ynestesia:GERAL (NASOTRAQUEAL)

Relatario imediate do Patologista:
Exame Radialipicn ae Afo:
Asidente Darante Operagio:

Desericic de Gpuraie:

- PACICNTY £V DI SOB ANESTESIA GERAL SOB ENTUBACAO NASOTRAQUEAL

3. ANTISSEPSIA INTRA E EXTRA-ORAL COM CLOREXIDINA DEGERMANTE

A= APOEICAD DE CAVPOS CIRURGICOS

4- 0O OOAL A0 NE TAMPAO OROFARINGEO

A ANESTES 8 LOCAL COM BUPVACAINA COM VASOCONSTRICTOR

6- REAL1ZACAO DE ACESSO VESTIBULAR MAXILAR BILATERAL + DESCOLAMENTO
DF TECINOS

7. REATIZACAQ DE BMM COM AUXILIO DE 4 PARAFUSOS IMF E F10 ACOFLEX N. 01
8 RED CAC DE FEATURA E FIXACAO COM 01 PLACA EM "L" SISTEMA 2.0 (04 FUROS
1+ 04 PARAFTSOS) B PILAR ZIGOMATICO MAXILAR ESQUERDO; 01 PLACA RETA e
SISTEN A 24 (14 FUROS + 04 PARAFUSOS) EM PILAR CANINO ESQUERDO; 01 PLACA
EM "1 SISTEMA 2.0 (04 FUROS + 04 PARAFUSOS) EM PILAR ZIGOMATICO MAXILAR
DIREi1)

9. RENOC AT DF MM E CHECAGEM OCLUSAL

10- Load Acrsd LOPIOSA COM SF 0.9%

=509 LRA DE ACESSOS COM FIO VYCRIL 3-0

122 REAMGUAD DE TAMPAQ OROFARINGEO.

EMPRY v 1intA
NI 1% -
TERNISAY: Vi ks U=
= L
Date 260 Y Assinatura/Carimbao
Tasso Assuerp Menezes Honorato
A8 =rajpnhteg) Inipredescr php?iD=42828contar=1931940 11

T3 = H
FT
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15/09/2019 HTCG-Painel Administrativo
Data da internagio: 15/09/2019 Hora: 08:55:47

. Sistema LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZACAO
. SUS uﬁd-ue da DE INTERNACAO HOSPITALAR

r——ldentificagiio do Estabelecimento de Sanidde—

1+ NOME DO ESTABELECIMENT( SULICITANTE-

1= CNES
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES ] | 2362856

|

3 - NOME DD ESTABELECTMENTO EXFCUTANTE— « CNES
LI HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES ] [ 2362856 |

r—ldentificagio do Paciente—
-5 < NOME B0 PACTEN TR

—— £ - N DO PROXTUARY
CRISTIANO NUNES BARBOSA | ‘ 1991940 ]

7 CARTAD DO SUST— = DATA DE NASCIMENT - SEXO
[ 7040032953776 | [ 23mar087 ] S P (]
I - NOME DA MAE OU RESPONSAVEL 11 FELEFONE, I CONTATO-
ANA CRISTINA NUNES BARBOSA | (™ 8535657 |
12- ENDERECO (RUA, N BAIRRO)
SENADOR CABRAL ,247 . CENTRO |
13- MUNICIFIO DE RESIDENCE A HeCOnGE 13- UF- 14 - CEF— \
\_I Riachdo do Bacamarte 989975 [“pB [ ssameo0o Ly
= |

JUSTIFICATIVA DA INTERNACAO
I—f‘.‘- PRINCIPAIS SINAIS E SINTUMAS CLINICOS:

faiade  yihive o eupteds o
J‘wz% Covr. (o "

18- CONDICOES QUE JUSTIFICAMJA INTE AL AD— v.]
Ij v W&E 0&1 -}mw«' Gl oo

190 - PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICASRESULTANGS DE, EXAMES REALIZADOS)

oL Epio | e -

L g
PROCEDIMENTO SOLICITADO——

—‘5.— = M, A T L0 AL % 21 = C1D 10 PRINCIPAL 23 . 1D IlSl:CUNI).iIIf 23-C1D W CALUSAS ASSOCIADAS -
[hodive P v [ T -
I:—H . FPIZSCKIC.LU no PIIDCHIII.\I’F.NT!IM]I.II‘_‘I’I’A Bo— ] 'i:--fﬁllll:l:) Y PROC PIDIM!,I\TD“I'

26 - CLINICA 27 = CARATER DA 18 - DOCUMENT 29« N DOCUMENTOICNSICPE) DO PROFISSIONAL SOLICITANTE/ASSISTENTE
E I INFENACRO ] (RICNS i%rrgmi 6296973832 ‘]
3 - NOME [0 PROFISSIGNAL SOLICITANTE/ASSISTENTE: 3 = DATA DA 2= ASSINATURA E CARIMBO (N° DO
{ JOSE RENNA GOMES DA SILVA |“’”&§m9?zmy r pr.!

' a9t [CRIA G ELIND
PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIORE] L.5) -

I e T

520
() ACIDENTE DE TRANSITO E!ﬁ—cm DA SEGURADORA I U .'{t'-'wéumru—'—-n. sm;—l-

3 < ) ACIDENTE TRABALHO TivIcoH

39 CNPJ EMPRES A 40 - CNAE DA Enwnssa-l—«ll = CBUR

18- VACIDENTETRABALHOTRASETO| | | | | | | | | | Y | I ’
1< VINCULO COM A PREVIDENCIA .

| { VEMPREGADO IV EMPREGADOR 11 AUTONOMO | VDESEMPREGADO [ P APDSENTA DO I INAO SEGURADD l

AUTORIZACA O— -

L—g.\ < NOME mmurlstlo\mLAu'mmzmc.."— 44 - COD. ORGAO E\llsmn——| I—n NEIA AUTORIZA CAO DE INTERN ACAD I0SPFFTAL m——‘
5= DOCUMENTC - N BOCUEMENTO(UNSICPE) DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR

|"‘“ ucocd B O B I 1]

A7 -IATA A [ ASSINATURA E CARIVING (8 DO REGISTRO DO CONSELIOY

ATORIZAC D

l_/;’

:Iuhtcgﬁmpreinlamamntu.php?mmarﬂ 591940
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26/09/2018 HTCG-Fainel Administrativo
HOSPITAL NE EMERGENCTA E TRALMA DOM LUTZ GONZAGA FERNANDES CNPY 08 TR DO R-52 sl=m—.

\: \\:I |.: - ::Li!—lu:l:;_:i;ngl;:hhlnm_l aenpitis Crrande - PR Datal 26082019 : ;m L V.,
£ GOVERNG I
DA PARAIBA
Nﬂmcm do Prontudrio; 139589 DATA DA CIRURGIA: 26/09/2019

Numern do Atendimento: 1991940  Clin: ORTOPEDIA | / Enf: 7/ Lei: 2

DESCRICAO ClRURGlCA
Nome do Paciente: CRISTIANO NUNES BARBOSA

Data da Interracdo; 15/09/2019
Atendimence, RO 04)

Diagnostico Pré-Operatério: FRATURA TRANSTROCANTERICA E DIAFISARIA DE FEMUR
DIREITO @

Diagnasrico Pas-Operatdrio: @ W

Cirnrgin: OSTTOSSINTESE Data da Cirurgia:26/09/2019

Equir:

Cirurgi®o: EDUARDO OTAVIO BRAGA MORAIS

Aux 1:17L10 CESAR RIBEIRO DE CA

Aux 22FULER FARRICIO ALVES CRUZ

Aux 3: ;

Instrumentacor: ANDRE

Anestesista:FERNANDO ANTONIO COSTA WANDERLEY

Tipo de pnestesin:RAOUTANESTESIA ' T —_—
-~
Relatirin mediato do Pamla]:gista-.
i
Exame edinligica nn Ato:SIM. N N i
Acidente Durante Operagiio:NAO.
. Deserigas du Opersgas: - - N .
*F 01, PACIENTYE €00 DECURITO DORSAL HORIZONTAL SOB ANESTESIA;
. 02. ASSEPSIA + ANTISSEPSIA + APOSICAO DE CAMPOS [‘.STEREI?,
3. INCIS T € W FACE LATERAL DE COXA DIREITA + DISSECCAO POR PLANOS +
HEMOSTASIA;
04, REDTUCA D CRIUENTA DO FOCO DE FRATURA DE DIAFISE DE FEMUR DIREITO;
05. OSTEOSSINTESE COM PLACA DCP 4,5MM LARGA DE 10 FUROS + 8 PARAFUSOS
CORTICAIS:
6. REDUCAO INCRUENTA DO FOCO DE FRATURA TRANSTROCANTERICA DIREITA;
07. PASSAGEM DE FIO GUIA SOB ESCOPIA;
08. FRESAGEM + OSTEOSSINTESE COM PLACA DHS DE 4 FUROS + 3 PARAFUSOS
CORT L ALS OB ESCOPIA;
09. LAVARO DE FERIDA OPERATORIA; -
10, AYOSI A0 DE DRENO DE SUCCAO 4.8; f
(1, SUTURA POR PLANOS + CURATIVO.
Data 26709/261% Assinatura/Carimbo -
Euler Fabricio Alves Cruz
(xd
. U‘_Q.'_‘J\t
b "‘%ﬁ‘ﬁ
148 nroist-hregdmpredescri.php?ID=4279&contar=1891840 "
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S SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE I
DA PARAIBA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES l

S—— CAMPINA GRANDE - PARAIBA |

Paciente:CRISTIANO NUNES BARBOSA
Data do Exame: 15/09/2019
Exame: Tomografia Computadorizada de Créanio

Técnica: Os cortestomogréficos computadorizados foram obtidos sem a infus&oendovenosa de

contraste iodado.

Analise:

— Discreta drea de hemorragia subaracnéide em alta convexidade frontal direita.

—  Nao ha evidéncia de formag&o expansiva intraparenquimatosa, desvio de estruturas da linha
media, de calcificagdes patoldgicas ou de lesdes hemorragicas agudas
intraparenquimatosas supra ou infratentonais.

~ Sistema ventricular comtopografia, morfologia e dimensdes normais.

~ Estruturas da fossa posterior preservadas, -

~ Aspecto anatdmico das cisternas basais.

- Miltiplas fraturas em face, destacando-se o acometimento das paredes dos seios
maxilares, paredes lateral da orbita direita e medial da esquerda, laminas dos

processos pterigbides e 0ssos nasais.

CRM 7901

Num. 28991862 - Pag. 5
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{45 GOVERNO SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE
4. DA PARRIEA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
CAMPINA GRANDE - PARAIBA

Paciente: CRISTIANO NUNES BARBOSA
Data do Exame:27/09/2019
Exame: Tomografia Computadorizada de Face

Técnica:Foram obtidos cortes tomogréficos computadorizados em aparelho multidetectores.

Anélise:

— Fraturas 6sseas desalinhadas em face, com desalinhamento 6sseo, destacando-se o
acometimento das paredes dos seios maxilares e frontais.

— Parafusos metalicos cirtrgicos em paredes anteriores dos seios maxilares.

— Fratura desalinhada do septo 6sseo nasal,

— Fraturas desalinhadas das ldminas dos processos pterigéides,

— Contelido hipodenso ocupando dos seios maxilares, esfenoidais, frontais e células
etmoidais.

Num. 28991862 - Pag. 6



19/09/2019 HTCG-Paingl Administrativo

CNPJ; 10.848.190/0001-55

Data: 19/09/2019

Horas: 20:37:13

Médico (a) Diarista : Tasso Assuero Menezes Honorato

EVOLUCAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE :
N" do prontudrio: 1991940 Paciente: CRISTIANO NUNES BARBOSA Idade: 032

Nome da Mie: ANA CRISTINA NUNES BARBOSA Data de Naseimento: 23/04/1987 Sexo: M
Admissido: 15/09/2019 DIH - 4

Clinica:ORTOPEDIA | Enfermaria: 7 Leito: 2 Diagndstico:  Cirurgia Realizada:
EVOLUCAO

DATA:19/09/2019  HORA:20:33:49

#BMF 4" D.1.H.

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO ( SEM USO DE CAPACETE), EM ACOMPANHAMENTO COM A
ORTOPEDIA (FIXADOR EXTERNO EM PERNA DIREITA.

>>> NEGA ALERGIA MEDICAMENTOSA OU DOENCAS SISTEMICAS.
EVOLUI CONSCIENTE,ORIENTADO, EUPNEICO. EPISTAXE CONTROLADA APOS TNA.

EF:

HEMATOMA PERIORBITAL BILATERAL em regressio
CREPTACAQ DE OPN

HIPOSFAGMA EM ORBITA OCULAR DIREITA EM REGRESSAO
CREPTACAO MAXILAR SOB MANIPULACAO

CONTATO PREMATURO POSTERIOR ESQUERDO

TC:FRATURA PIRAMIDAL UNILATERAL (OPN, MAXILA E ZIGOMA DO LADO ESQUERDO),

A FRATURA FACIAL DO PACIENTE NAO IMPEDE O PROCEDIMENTO CIRURGICO PELA ORTOPEDIA. CUIDADOS
APENAS COM RELAGCAO A INTUBACAQ NASAL, CASO SEJA NECESSARIA.

CD|: ALTA PROVISORIA DA BMF, AOS CUIDADOS DA ORTOPEDIA. APOS ALTA DA ORTOPEDIA, REPASSAR
PACIENTE PARA A BUCOMAXILO

ASSINATURA + CARIMBO
Tasso Assuero Menezes Honorato, 770 -

ilprojetohicg/verevo php?datasai=2019-09-19&contar=1991940810C=4 7420 mn
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19/09/2019 HTCG-Painel Administrativo

CNPJ: 10.848.190/0001-55
G Data: 19/09/2019

- i ™
A A J) b OVER Horas: 09:40:47
\ ‘m '\ SERE SRYARARA M?’:Ziizn (a) Diarista : Tasso Assuero Menezes Honorato
wﬂfh.;,uni
-~ r
EVOLUCAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE :

N do prontudrio: 1991940 Paciente: CRISTIANO NUNES BARBOSA Idade: 032

Nome da Mie: ANA CRISTINA NUNES BARBOSA Data de Nascimento: 23/04/1987 Sexo: M
Admissiio: 15/09/2019 DIH -4

Clinica:ORTOPEDIA'1 __ Enfermaria: 7 Leito: 2 Diagnéstico:  Cirurgia Realizada:
EVOLUCAO

DATA:19/09/2019 HORA:09:39:27

#BMF 4° D.LLH.

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO ( SEM USO DE CAPACETE), EM ACOMPANHAMENTO COM A
ORTOPEDIA (FIXADOR EXTERNO EM PERNA DIREITA.

>>>NEGA ALERGIA MEDICAMENTOSA OU DbENCAS SISTEMICAS.
EVOLUI CONSCIENTE,ORIENTADO, EUPNEICO. RELATA DIFICULDADE RESPIRATORIA E DE ALIMENTACAO,

EF:

HEMATOMA PERIORBITAL BILATERAL

CREPTACAO DE OPN v
HIPOSFAGMA EM ORBITA OCULAR DIREITA EM REGRESSAO

CREPTACAO MAXILAR SOB MANIPULACAO

CONTATO PREMATURO POSTERIOR ESQUERDO

EPISTAXE ATIVA

EDEMA FACIAL MODERADO

TC:FRATURA PIRAMIDAL UNILATERAL (OPN, MAXILA E ZIGOMA DO LADO ESQUERDQO).

CD|: REMOGAO DE TNA
ACOMPANHAMENTO CONJUNTQ COM A BMF

ASSINATURA + CARIMBO
Tasso Assuero Menezes Honerato

/projetohtcg/verevo.php?datasai=2019-09-198conlar=1991840&IDC=47420 n
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260912015 HTCG-Paine! Administrativo

HOSPITAL T EAMERGESCIA B TRAUMA NOM LUIZ GONZAGA FERNANDIE ENPL 0N TR 68 00I8-52 s

A lal Floriaiin Pedvato, 4700 - Malvies, Camgine Grande - 1B Dhatar 26M42019 . 1 A
‘ SOME ¢ Fatsis Ayt Merignes Hosorti . s g S
§

g@i GOVERN? -y T

e LA PARAIBA
Namero do Prontugdrio; 150584 DATA DA CIRURGIA: 26/0072019

Nimero do Atendimento: 1991940 Clin: ORTOPEDIA | /Enf: 7/ Leic 2

DESCRICAO CIRURGICA
Nome do Paciente: CRISTIANO NUNES BARBOSA

Data da Internagio: 15/09/2019
Atcndithento: 1901040

Diagnostice Pré-Opecatério: FRATURA LE FORT 11

Dingnostico Pas-Operatdrio:
Cirurgis:REDUCAO + FIE Data da Cirurgia:26/09/2019

Equipe:

Cirprgii~ A UTRERD LUCAS NETO

Aux [:J8SE RICARDO DOS SANTOS §

Aux 22TL8SD ASSUERD

Aux 3:

Instrumentador:KECIA -
Anestesista:RICARDO JOSE RAMOS LOUREIRO
Tipo de snestesia: GERAL (NASOTRAQUEAL)

Relatbrio Imediato do Pamlog'&ta:
Exame Radipligicn ar Ate:
Acidente Durante Operacio:

Deserleic du Gperagio:

- PACITNTE B8 DR SOB ANESTESIA GERAL SOB ENTUBACAO NASOTRAQUEAL

3- ANTISSEPSIA INTRA E EXTRA-ORAL COM CLOREXIDINA DEGERMANTE

3- APOSIC A0 DE CAVIPOS CIRURGICOS

4- COLOCACAC DE TAMPAO OROFARINGEO

5. ANKETES ¢ LOCAL COM BUPVAC AINA COM VASOCONSTRICTOR

& REAL1ZACAO DE ACESSO VESTIBULAR MAXILAR BILATERAL + DESCOLAMENTO
DE TECINOS

7. REATIZACAO DE BMM COM AUXILIO DE 4 PARAFUSOS IMF E F10 ACOFLEX N. 01
8 RED!/CAC DE FRATURA E FIXACAO COM 01 PLACA EM "L" SISTEMA 2.0 (04 FUROS
+ 04 PARAFLSOS) £M PILAR ZIGOMATICO MAXILAR ESQUERDO: 01 PLACA RETA —
SISTEM A 2.4 (04 FUROS + 04 PARAFUSOS) EM PILAR CANINO ESQUERDO; 01 PLACA
EM "L"SISTEMA 2.0 (04 FUROS + 04 PARAFUSOS) EM PILAR ZIGOMATICO MAXILAR
DIREIT?).

go ¥ A0 DE MM E CHECAGEM OCLUSAL

10- LAVALGEM COMOSA COM SF 0,5%

1= S 1RA DE ACESSOS COM FIO VYCRIL 3-0

12- RUMOCAD DE TAMPAQ OROFARINGEQ.

EMPIRE S s CONTA \
INFCECG 200 HES 2 P e
TERIMINO: ViR RS l"}"---..af*-'.‘"?‘

TEAE gty
- - e -'-E-‘,' - s
Date 260020 Assinatura/Carimbo
Tasso Assuero Menezes Honorato

148/~ inhtcglimporadescr php?lD=4 2828 contar=1991940 111
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SECLZTARIA DE ESTADO DA SAUDE

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA ENFERMARIA | LENO | W PR
DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
FOLHA DE " ) e Sex SoR
ANESTESIA | Codilinn© Witjnse BprlsooQ \A7
i TIPO SANGUINEQ ' HEMACIAS HEMOGLOBINA HEMATOCRITO GLICEMIA UREIA OUTROS
URINA
AP, RESPIRATORIO ASMA BRONQUITE
AP. CIRCULATORIO ELETROCARDIDGRAMA
AP. IGESTIVO " DENTES PESCOGO AP, URINARIO
ESTADO MENTAL ATARASIGOS CORTICOIDES ALERGIA HIPOTENSORES
DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO ESTADO FISICO RISCO
ANESTESIAS ANTERIDRES
m&omma APLICADA AB EFEITQ
=
[+4 -

§§§ ¢ - - -

260

o 1

o

180

- O PULSO: O - RESPIRAGAO

E
o
é 5 “n‘; ANESTESIA SATISF.: Sim____Nao___
] ‘% 0 B ¥ = I
m|‘
} “'k T "' DESPERTAR
. “} a h a Reflaxos na SO
% 1Y . < B h Obstr: Co,: Excit:
4 8 Néuseas: Vémilos:
] Outros:
Com cénula:
smfmeoss Paro o Leilo  Sim N&o
i CONDIGOES:
(.o [ ) A% E
- LT £ 440 A St} et 1~ JpaxAn_ g = bidne X 1 8o 1 Xar / .!"'I._'-,..I 1 }I
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— A ‘4-T.m5 _‘ 7
ANESTESISTAS / Q /]'/[__ :_.m,é PAS !
- VAR

T

FOLHA DE ANESTESIA - SRPB
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A. COSTA COMERCIQ ATACADISTA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA.

CNPJ: 02.977.362/0001-62 - INSC. ESTADUAL 16.123.801-7
Rua Jodo Quirino, 548 - Catolé - Campina Grande - Paraiba - CEP; 58410-370 - acimplantes@outlook.com hr

Fones: 83 3337.3628 / 3337.6573 - Fax: 83 3337.3510 - TeleVendas: 0800 281 7161

Datada Cirurgia:, Oq / .:-‘-(-':{- i‘?
Haspital: Prontuario: -/ 3 30

Médico: o AL 7 & 14 1 &H}‘J
— : = . > .. . %‘@L Convénlo .

Ciadigo Proc.:

Controle Cirtrgico

Deséricao dn material utilizado Lote Cod. Anvisa
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utte \Z)/(Lé‘& =V?&9\ Médico: @w =
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PODER JUDICIARIO
ESTADO DA PARAIBA

COMARCA DE CAMPINA GRANDE - 102 VARA CIVEL

Processo n° 0805139-05.2020.8.15.0001

DESPACHO

Visto etc.

1. Defiro os beneficios da Justica Gratuita.

2. Tendo em vista que demandas desta natureza normal mente exigem a producdo de prova pericial para que as partes
encontrem estimulos para se conciliar, aluz do principio da duragéo razodvel do processo e da eficiéncia, art. 5°, XXXVI, daCF e
art. 8° cc. 139, |1, ambos do NCPC, deixo de designar aincontinenti audiéncia de conciliagdo do art. 334 do NCPC, que podera ser
aprazada em outro momento, naformado art. 139, V, deste Diploma.

3. CITE-SE aparte requerida, por cartacom AR, para contestar no prazo de 15 (quinze) dias, nos termos do art. 335 do
NCPC, sob pena, ndo o fazendo, ser considerada revel (art. 344 do NCPC). Voltando o AR negativo, cite-se por oficial de justica,

uma vez recolhidas as custas respectivas, se for 0 caso, inclusive intimando-se para tanto, no prazo de 15 (quinze) dias, sob pena
de indeferimento dainicial.

4. Apresentada contestac8o, voltem-me os autos conclusos para designagdo da prova pericial.
Campina Grande, data eletronica.

Wladimir Alcibiades Marinho Falcdo Cunha

Juiz deDireito

Num. 28998684 - Pag. 1




Poder Judiciario da Paraiba
10?2 Vara Civel de Campina Grande

Ne do processo: 0805139-05.2020.8.15.0001
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
Assunto(s): [ACIDENTE DE TRANSITO]

MANDADO DE CITACAO

O MM. Juiz de Direito da 102 Vara Civel de Campina Grande manda ao oficial de justica que, em cumprimento a
este, cite a parte Nome: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A., Rua Senador Dantas n° 74, 5°
andar, Rio de Janeiro - RJ, CEP-20.031.205, para, ho prazo de 15 dias, querendo, oferecer a sua contestacdo, com as adverténcias
do art. 285, do CPC, néo sendo contestada a agdo, reputar-se-8o verdadeiros os atos afirmados pela autora.

C. Grande, 24 de margo de 2020.

Ubirgjara Valeriano Paulo de Oliveira
Técnico Judiciério

(Assinatura Eletronica)

PARA VISUALIZAR A CONTRAFE ACESSE O LINK:
https://pje.tjpb.jus.br/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam NO CAMPO "Numero do
documento" INFORME O IDENTIFICADOR DO DOCUMENTO: 20031111475140300000027937719

adt Assinado eletronicamente por: UBIRAJARA VALERIANO PAULO DE OLIVEIRA - 24/03/2020 19:21:51 Num. 29378298 - Pég. 1
¥y http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20032419215078800000028293625
% Numero do documento: 20032419215078800000028293625
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