Tribunal de Justica da Paraiba
PJe - Processo Judicial Eletrénico

05/05/2020
NUmero: 0800165-29.2020.8.15.0031

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Org&o julgador: Vara Unica de Alagoa Grande
Ultima distribuicdo : 22/01/2020

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Seguro, Acidente de Transito, Seguro
Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

RIVELINO DE LIMA MACEDO (AUTOR) LORENA DANTAS MONTENEGRO (ADVOGADO)
LUIS FERNANDO MARTINS SANTOS (ADVOGADO)

ISADORA DANTAS MONTENEGRO (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A. (REU)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

2%236 22/01/2020 09:07 | Petic&o Inicial Peticdo Inicial
22296 22/01/2020 09:07 [ DPVAT REVELINO Outros Documentos
2;226 22/01/2020 09:07 PROCURAQAO E DOCUMENTOS PESSOAIS Outros Documentos
22286 22/01/2020 09:07 |COMP DE RESIDENCIA Outros Documentos
22286 22/01/2020 09:07 | DOCUMENTAGCAO MEDICA Outros Documentos
2;226 22/01/2020 09:07 DOCUMENTAQAO MEDICA Outros Documentos
22226 22/01/2020 09:07 [ REQUERIMENTO ADMINISTRATIVO Outros Documentos
2ggg6 22/01/2020 09:07 | DOCUMENTO DO VEICULO Outros Documentos
2;226 22/01/2020 09:07 E Outros Documentos
22296 22/01/2020 09:07 BO Outros Documentos
2;1?8 27/01/2020 12:02 | Despacho Despacho
32%1 04/05/2020 12:58 | Expediente Expediente




SEGUE PETICAO.
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EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA VARA CIVEL DA
COMARCA DE ALAGOA GRANDE-PARAIBA

RIVELINO DE LIMA MACEDQO, brasileiro, solteiro, portador de RG n° 2.432.297
SSP-PB e inscrito no CPF n° 053.330.984-09, residente e domiciliado na rua
Francisca Narcisio da Silva, n°® 21, QD B, LOTE 23, Conjunto Agnaldo Veloso
Borges, Alagoa Grande-PB, por meio dos seus advogados, com endereco
profissional & Rua Jodo Pessoa, n® 1242, Centro, Alagoa Grande-PB, onde
recebem intimacdes e comunicacfes, vem com 0O respeito de sempre, a

Presenca de Vossa Exceléncia, propor a presente:

ACAO DE COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO DPVAT

Em face da SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT
S.A., pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o
n°09248608000104 podendo ser citada ha Rua Senador Dantas, n° 74, 5° andar-
Centro, Cep: 20031205, Rio de Janeiro-RJ, por seu representante legal, pelos

fatos que expde para, ao final requerer:
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SINOPSE FATICA:

No dia 29 de setembro de 2018, por volta das 18h30min, o autor estava
trafegando na motocicleta uma HONDA/CG 150 FAN ESI, PLACA OEZ 2526/PB,
de cor cinza, CHASSI:9C2KC1670CR526249, ANO/MODELO 2012, nas
proximidades de Canafistula, rodovia PB 075, sentido Alagoa Grande-
Guarabira-PB, quando repentinamente um individuo entrou na faixa de
rolamento, e tentando evitar a colisdo freou a moto, perdeu controle e sofreu
acidente, fraturando o brago.

Foi socorrido por terceiros até o Hospital de Alagoa Grande- PB, sendo
encaminhado em seguida para 0 HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA
DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES- CAMPINA GRANDE- PB. O autor ao
chegar no Hospital de trauma, foi atendido, passando por procedimento
cirargico..

Em decorrénciado acidente, a autora além das escoriacdes por todo

0 corpo, veio a sofrer fratura do antebraco (CID 10-S 52.0) e fratura da
diafise do radio (CID 10- S 52.3) NECESSITANDO INTERNACAO
HOSPITALAR, PASSANDO POR_PROCEDIMENTO CIRURGICO (provas
anexas).

ApOs o acidente o requerente teve que se afastar das suas atividades para

reabilitacdo. Contudo, ressalta-se que as sequelas decorrentes da colisdo
de moto PERMANECERAM. Do referido acidente resultou ao autor debilidade

permanente, situacdo que configura a incidéncia do seguro DPVAT a que tem
direito o autor.

Percebe-se, MM. Juiz, que a vida do autor/vitima nunca mais sera a
mesmo apos o fatidico acontecido, pois a marca do ocorrido sera carregado por
este para sempre, em sua debilidade permanente. Por este motivo, o requerente
se utiliza desta peticdo para requerer a indenizagdo por invalidez a qual faz jus,
provando mediante os documentos exigidos pela lei, anexados a esta exordial,

que se enquadra nas exigéncias legais do seguro obrigatério DPVAT.
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Desta forma, diante da sua debilidade permanente, e impossibilidade de
exercer sua profissdo normalmente, apresentando dificuldades para o
desempenho das tarefas inerentes a esta, o requerente vem, portanto, a este
juizo acionar a parte ré, para ser ressarcido pelos danos que sofreu e que ainda

esta sofrendo em decorréncia das sequelas resultantes do acidente.

DO DIREITO:

DA JUSTICA GRATUITA

Dignissimo julgador, o requerente, respeitosamente, com amparo no
artigo 98 do CPC/2015, requer os beneficios da justica gratuita, pois, ndo se
encontra com condi¢des de arcar com as respectivas custas, sem que lhe cause
prejuizos para o seu sustento e da familia, conforme declaracéo anexa; requer,
ainda, a nomeacao do signatario da presente como seu defensor.

Pois bem, o objetivo da presente acdo é que seja o autor beneficiado pelo
seguro DPVAT que tem como fim indenizar as vitimas de acidentes causados
por veiculos automotores em vias terrestres, logo, enquadra-se no caso em
comento, ndo tendo o autor, portanto, condicdes de arcar com as custas

processuais.

DA LEGITIMIDADE PASSIVA

No tocante a legitimidade passiva para a causa € unissono o
entendimento que qualquer das Seguradoras da Sociedade Nacional do
Convénio DPVAT, responde pelo pagamento da indenizagdo em virtude do
Seguro Obrigatorio.

Veja a jurisprudéncia do Supremo Tribunal de Justica:
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RESP: n°401418-MG RE: 2001.094323-0
DJ: 10/06/2002 PAG. 220
MINISTRO RUY ROSADO AGUIAR

SEGURO OBRIGATORIO. DPVAT. Consorcio.
Legitimidade de qualquer Seguradora que opera no
sistema. De acordo com a legislagdo em vigor, que instituiu
sistema elogiavel. E satisfatério para o interesse de todas
as partes envolvidas, qualquer seguradora que opera no
sistema pode ser acionada para pagar o valor da
indenizacdo, assegurado seu direito de regresso.
Precedente. Recurso conhecido e provido.

DO SEGURO OBRIGATORIO

E cedico e corriqueiro de que o valor do seguro DPVAT, que dispde sobre
seguro obrigatério de danos pessoais causados por veiculos automotores de via
terrestre, ou por sua carga, as pessoas transportadas ou nao, deve ser paga na
forma da Lei n° 6.194-74, que fixa pagamento no caso de despesas de
assisténcia médica e suplementares, o valor integral de oito salarios minimos.

Assim dispbe o art. 3°, alinea “C” da citada lei:

Art. 3°. Os danos pessoais cobertos pelo seguro
estabelecido no art. 2° compreendem as indenizacdes por
morte, invalidez permanente e as despesas de assisténcia
médica e suplementares, nos valores que se seguem por
pessoa vitimada:

[-]

[I- Até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais)- no caso
de invalidez permanente; e (Incluido pela Lei n® 11.482, de
2007)

Diante disso, a Empresa ré, bem como, as demais seguradoras, devem
pagar de acordo com a norma juridica acima exposta.
Também preceitua textualmente o art. 5° da Lei n° 8441/92 que “O

pagamento da indenizagao, sera efetuado mediante simples prova do acidente
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e do dano decorrente, independente da existéncia de culpa, haja ou néo
resseguro, abolida qualquer franquia de responsabilidade do segurado.”

O direito da promovente € liquido e certo, basta uma simples interpretacéo
macroscoépica para se vislumbrar com a concretude do caso em analise.

A Empresa seguradora ré, bem como as demais seguradoras que operam
com DPVAT, baseadas em circulares administrativas desejam que estas se
coloquem acima da norma juridica.

As circulares e resolugdes sdo impostas pela SUSEP, 6rgdo maximo que
dita as metas a serem cumpridas no contexto securitario nacional, em um
gritante desrespeito a legislacéo.

A Lei 8841 de 13 de julho de 1992 estabelece disciplina e regulamentou
0 seguro DPVAT em nosso pais, preceituando que, dentro de varios critérios,
apos a entrega dos documentos da vitima e do beneficiario a seguradora tera 15
dias para pagar o segurado que dele faz jus.

O instituto da responsabilidade civil é parte integrante do direito
obrigacional, pois a principal consequéncia da pratica de um ato ilicito é a
obrigacdo que acarreta o dever de reparar o dano causado, sendo este de
natureza pessoal que se resolve em perdas e danos.

O art. 5° da Lei n° 6.194/74, em seu paragrafo 5° determina:

[..] O INSTITUTO MEDICO LEGAL DA JURISDIGAO DO ACIDENTE
TAMBEM QUALIFICARA AS LESOES FISICAS OU PSIQUICAS
PERMANENTES PARA FINS DE SEGURO PREVISTO NESTA LEI[...]

Como se observa, a lei ndo faz ressalva a qualquer producdo de provas

periciais complexas para o recebimento do DPVAT.

DA JURISPRUDENCIA

A jurisprudéncia patria, exaurida pelos nossos tribunais ja se

posicionaram de maneira unissona. A 2° Colenda Turma Recursal Civel desta
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Comarca, em processo similar, corroborado com os julgados emanados de

nossos Tribunais Superiores, exauriu 0 seguinte acordao:

Recurso n. 057/2002/TC Civ.

Relator: Jodo Batista de Sousa.

Recorrente: Sul América Companhia Nacional de Seguros.
Advogado: Bel. Adindo Carolino Delgado e outros.
Recorrido: Cicero de Oliveira Cavalcante.

Advogado: Wamberto Balbino Sales.

Ementa:

“ RECURSO INOMINADO CIVEL-ACAO DE COBRANCA-
SEGURO OBRIGATORIO (DPVAT)-DANO ESTETICO-
LESAO PERMANENTE. PRELIMINARES- REJEICAO-
PROCEDENCIA DOS PEDIDOS. APELO-REJEICAO DAS
PRELIMINARES-INSUBSISTENCIA DA  SENTENCA
MANTIDA POR SEUS PROPRIOS FUNDAMENTOS DO
RECURSO.”

Nao pode e nem deve a Seguradora ré impor perante a sociedade, que
as Circulares e Resolucdes, prevalecam em detrimento a norma legal.
O 2° Juizado Especial Civel da Comarca de Campina Grande-PB, em

processo similar proferiu o seguinte veredicto:

Processo n. 001.2002.006797-9

Acéo: Cobranca com Reparacgdo de Danos
Promovente: Eraldo Anacleto Nunes

Promovido: Sul América Companhia de Seguros S/A
Juiz Leigo: Rossandro Farias Agra

Juiz Presidente: Octanny P. Batista

Ementa:

‘“PROCESSUAL CIVIL-A(;AO DE COBRANCA C/C
REPARA(;AO DE DANOS-SEGURO DPVAT-
DEFERIMENTO PARCIAL NA ESFERA
ADMINISTRATIVA-COM PROVANTE DA LESAO-
COMPROVA(;AO DO ACIDENTE- DEVER DE
INDENIZAR PROCEDENCIA DA A(;AO”

E ainda:
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“INDENIZACAO-SEGURO DPVAT-ACIDENTE DE
TRANSITO-PROVA- evidenciado nos autos as provas
necessarias a demonstrar o acidente de transito e dos
danos na vitima, imp8e-se o pagamento do seguro
obrigatorio DPVAT (TAMG-AC 0315761-7-6 C.Civ. Rel.
Juiz Darcio Lo pardi Mendes- J.21/09/2000).

N&o encontrando outra forma de solucionar o problema, vem
invocar a tutela jurisdicional do Estado, por intermédio de seu 6rgao judiciario,
para dirimir tal conflito, vez que a promovida ndo tem interesse em pagar a
indenizacdo devida ao autor, que apés o acidente ficou com debilidade

permanente;:_Em decorréncia do acidente, a autora além das escoriacfes

por todo o corpo, veio a sofrer fraturado antebraco (CID 10-S 52.0) e fratura
da diafise do radio (CID 10- S 52.3) NECESSITANDO INTERNACAO
HOSPITALAR, PASSANDO POR PROCEDIMENTO CIRURGICO (provas

anexas), criando para tanto barreiras que na via administrativa sdo quase

impossiveis de atravesséa-las, por isso, invoca a tutela jurisdicional, a fim de ver

seu direito ser resguardado.

DO PEDIDO:

Pelo exposto, requer a procedéncia da presente, a fim de condenar a

requerida, ao pagamento da indenizagdo em epigrafe, no valor de R$ 13.500,00
(treze mil e quinhentos reais);

Seja citada a promovida no endereco declinado na exordial, para
contestar no prazo legal, sob pena de revelia e confisséo;

Requer os beneficios da Assisténcia Judiciaria Gratuita por ser o

autor, pobre naformada lei;

Protesta provar o alegado por todos os meios de prova em direito
admitidos, especialmente provas documentais, testemunhais e periciais;
Sejam os valores devidamente acrescidos de juros e corre¢cdo monetaria,

desde a data do sinistro;
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A condenacdo da requerida no pagamento das custas processuais (na
hipétese de acolhida a impugnacdo a assisténcia judiciaria gratuita) e de
honorérios advocaticios no percentual de 20% (Vinte por cento), conforme
determina o art. 85 do NCPC;

Requer, por fim, a juntada dos documentos em anexo.

Da-se a causa o valor de R$ 13.500,00 (Treze mil e quinhentos reais).

Nestes termos,

Pede e espera deferimento.

Alagoa Grande-PB, 17 de janeiro de 2020.

Luis Fernando MARTINS Santos Lorena Dantas MONTENEGRO
OAB/PB 17.291 OAB/PB 16.849

Isadora Dantas MONTENEGRO
OAB/PB 19.824

Matheus Peregrino Dantas Montenegro
ESTAGIARIO
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PROCURACAO “AD JUDICIA”

OUTORGANTE: RIVELINO DE LIMA MACEDO, brasileiro, solteiro, inscrito
no CPF n° 053.330.984-09 ¢ RG n° 2. 432.297 SSP/PB, residente e domiciliado na

Rua Francisca Narcisio da Silva, n° 21,QD B, Lote23, Conj. Agnaldo Veloso Borges
Alagoa Grande-PB.

OUTORGADOS: LORENA DANTAS MONTENEGRO. brasileira, casada,
advogada, OAB/PB, 16.849 LUIS FERNANDO MARTINS SANTOS. brasileiro,
casado, advogado, OAB/PB 17.291¢ ISADORA DANTAS MONTENEGRO,
brasileira, solteira, advogada, OAB/PB 19.824, todos estes com escritorio

profissional a Rua Jodo Pessoa, 1242, Centro, Alagoa Grande-PB.

PODERES: A quem confere amplos ¢ ilimitados poderes para o foro em geral, a fim
de que, agindo em conjunto ou separadamente, possa defender os interesses e
direito(s) do outorgante perante qualquer Juizo, instncia ou Tribunal, reparti¢des
publicas federal, estadual e municipal, autarquias ou entidades paraestatais, propondo
acdo(des) competente(s) em que o outorgante seja autor ou reclamante e, defendendo-
0 quando for réu, interessado ou requerido, podendo ainda receber citagdes,
intimagdes, notificagdes, reclamar, confessar, conciliar, transigir, desistir, fazer
acordo, recorrer, requerer inventario ou arrolamento, firmar compromissos, prestar
declaragdes argiiir excegdes de incompeténcia, impedimento ou suspeigdo na forma
dos arts. 112, 134 e 135, do CPC, bem como substabelecer no todo ou em parte, com

ou sem reserva de poderes se assim lhe convier.

Alagoa Grande, 48 de M 2e vdne—  de 2019.

Rudinvg i $ima waC8dn
OUTORGANTE

L Assinado eletronicamente por: LORENA DANTAS MONTENEGRO - 22/01/2020 09:03:37
kY=t http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=20012209033780300000026637344

L
L PER Numero do documento: 20012209033780300000026637344
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MINISTERIO DA FAZENDA

Receita Faderal
Cadastro de Pessoas Fisicas

. COMPROVANTE DE INSCRIGAO

Niamero
Nome
RIVELINO DE LIMA MACEDO

s |
22/02/1978
VALIDO SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTIFICAGAD L]

¢ Assinado eletronicamente por: LORENA DANTAS MONTENEGRO - 22/01/2020 09:03:37 Num. 27606628 - pag_ 3
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BOLETO PARA PAGAMENTO

umento N3o ¢ segunda-via &

B . N*® 032.530.528
JOSIELE BRITO SANTOS
RUAFRANCISCANARCISIO DASILVA21 QD BLT 23
ALAGOA GRANDE

-
k}enerclsa

DE SIA

Br 230, Km 25 - Crista Redentor - Jolo Pessoa / PB - CEP 58071-580
CNPJ 09,095,183 /000140  Insc Est, 16,015,823-0

CDC - CODIGO DO CONSUMIDOR

5/1444933-4

REFERENCIA APRESENTACAO VENCIMENTO TOTAL A PAGAR

OuUT/2019 14/10/2019 83

21/10/2019

R$ 79,74

Acesse. www.energisa.com.b

BANCO DO BRASIL PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO DO BRASIL

00190.00009 02624.912008 07403.303170 9 80490000007974

Pagador: JOSIELE BRITO SANTOS CNPJ/CPF: 082.734.034-67

RUA FRANCISCA NARCISIO DA SILVA 21 QD B LT 23 - AGNALDO VELOSO - ALAGOA GRANDE / PB - CEP 00000-000

Nosso-Numero Nr Documento Data Vencimento Valor do Documento
26249120007403303 | 001444933201910 21/10/2019 R$ 79,74

Valor Pago

BENEFICIARIO:ENERGISA PARAIBA DISTRIBUIDORA DE ENERGIA SA
BR230 KM 25, SN - - CRISTO REDENTOR - JOAO PESSOA / PB - CEP 58071-680

Ageéncia / Codigo do Beneficidrio: 3064-3/2447-3

09.095.183/0001-40

A A A A
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

Eu,_Rivelive gy Lodvwe.  Mocide :
RG n2 243229 , data de expedicio 28 /05 /9% ,Orgdo_SC P~ 8,

. CPF ne 053. 330. A8Y4-00 venho perante a este instrumento declarar que n3o
possua comprovante de endereco em meu nome, sendo cerio e verdadeira gue resido

ne enderego abaixo descrito seguindo, em anexg, documento comprobatério em nome

de terceiro;

| Logradouro _ ] ) o .
| (Rua/Avenida/Praca) | RUO. Francnca Nan cio oo Sidug, :
‘ 1
| Nimero 24 Il

Apto/Complemento | .0 B 11T 23
| Bairro | Cony. Aomadole Yoss-

i
| Heeinee Alogm, Cpavete
! Estado ' A ' ) l
| Cep s3388_ 000 ?
Telefone de Contato . —
i E-mail ' - '

Por ser verdade, firmo-me.

¢

Loca! e Data: qouo'gc. Guvarvdle ("”5 29 . Ouditro e 2019

Assinatura do Declarante: x\:;g;)-_g[’n Ao A \é,u'\.\.'(t Ma s de
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@ mQ<mszu SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE
lrxg4 : g IO.M-.,:S—. DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

e REPDiE S TN R ST IR
ATESTADO .
_ATESTAMOS PARA OS DEVIDOS FINS QUE 0(A) SR. (o). [Nivebece 4, sy
MorcecA - PORTADOR(A) DA CARTEIRA PROFISSIONAL N°.
SERIE

- ESTEVE INTERNADO(A) NESTA UNIDADE HOSPITALAR SUBMETENDO-SE A

TRATAMENTO ESPECIALIZADO DE ENTIDADE NOSOLOGICA DE Ne: SSa- NO CID. DURANTE
Zmommm_.ﬁ)ZUOOm

OPERIODODE _ %) 1 29 /X A 02, 1o ;1Y
90 ( Mo~ )
3

DIAS DE AFASTAMINTO DE SUAS ATIVIDADES.

Mot
S &W;g
Ass. do Médico - Ez

AUTORIZACAO
Eu, R ;
Dr.,

codificado CID ou por extenso neste atestado médico.

Campina Grande ___ 03/ /¢ | ¥

autorizo o
— aregistrar o diagnéstico

Ass. do Paciente ou Responsavel
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CARTAO DE RETORNO
O~ . .
PACIENTE: ‘w\:\w )n. M u,wb
DATADOATENDIMENTO:__ 23 [ jo | (¥
N° PRONTUARIO: FICHA:
DIAGNOSTICO: a‘:’v\."\v’ljk J ,L—vzz
PROCEDIMENTO: (o feon~y— -
MEDICO (CARIMBO): 2o :
q : )
- < F { AT
09.41-Z20)% _ 09004 . B
/=, 10[odfQ A 0Fivo MacHs

=] e .

=4y Assinado eletronicamente por: LORENA DANTAS MONTENEGRO - 22/01/2020 09:03:38
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29/09/2018

_w GOVERN
DAPARAIBA SECRETARIA DE SAUDE

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

ATENDIMENTO URGENCIA
xOZq (B.E) N°:1744175 CLASS. DE RISCO: AMARELO
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES CNP): 08.778.268/0038-52
Av. Mal. Floriano Peixoto, 4700 - Malvinas, Campina Grande - PB, CEP: 58432-809 Data: 29/09/2018
Boletim de Emergéncia (8.E) - Modelo 07 Atendente : Ligiana Veronica Silva Coutinho

PACIENTE: RIVELINO DE LIMA

MACEDO
Endere¢o:FRANCISCA NARCISO DA SILVA

Cidade: Campina Grande

Nome «a Mae: MARIA ROSA DE LIMA
MACEDO

Responsavel:
Estado Civil:Unido Estavel
Motivo: ACIDENTE DE MOTO

Médico:

OBS FICHA:
MECANISMOS DO TRAUMA

CEP:58400002
Sexo:M
Idade:040

RG:

CPF:

Data de
Atend:29/09/2018

Hora: 23:19:10

CRM:

Nascimento:22/02/1978
Telefone: 91133944
Bairro:GERALDO M BEZERRA
N°:21

Profissao:PEDREIRO
CNS:706205084059261
CONVENIO:SUS

Especialidade:

LOCAL DA rmmno :._2..35..5 o local com o niimero correspondente ao lado)

0BS:

QUEIMADURA:
Superficie corporal lesada

DIGNOSTICO / CID:

%

. Aprasdc

Amputagdc

Ayulsio

Contusdo

Craptagio

Der

Edems
B.Empalhamente

3. Enfiséma subcutanac
10 Ezsmagamento

11 Egquimcse

12.F 4rma brancs

13.F. &rma de fogo
12 F. Corituszs

15.F. Cortante

1€. F.Cortc-contuse

17 F Ferfurc<contuse
18 F Ferfurc-cortante

UL L I SETYRE

Grau ( )1°Grau

U A

hitp://10.1.1.148/projetohtcg/impreurgencia.php?contar=1744175

18, Fratura osses fechada
20 Fraturs ossea aberts
21 Hematoma

22, Ingurgitamento Venose
23 Laceragic

24 Lesdctendinia

28, Luxagde
26.Mordedura

27 Mevimanto toracice paradoxs!
2E.Cbjetc Encravade

28. Cterragia

30.Parzhsis

31.Faresia

32.Farestasia

33. Queimedura

34 Rinorragiz

2E.Sirais de Izquamia

EL

( )2°Grau ( )3°Grau

i

HTCG-Painel Administrativo /,..?/ A / W
»cv ME _sz;Eo DA{  cLiNICOS
Qs Lk r VA Neee, de cua i mobo X Pdanabez NG APNOLA
Madamadn ke 3 wonan I nehog ke meade do o wAVel gl
LMl sl g O (A.\/_)«(.vTr.WJ y AJ,L_C_N I LA Tf..;f,_ﬂu( .u&f\
v LS (D) .
s e CF
«)
ALERGIA: I \\&w e
,.~I\ L ..—\r!l. h\ 7/
MEDICAMENTOS:
N .c...\/«
PATOLOGIAS:
EXAME FiSICO
PUPILAS () Fotorreagentes ( )Isocdricas ( ) Anisocéricas ()
—"
Glasgow . 5 PA HGT: Sat02
Es rC.SF,Dl. LUA A0 @ [ .7} i @ 7
EXAMES SOLICITADOS:
( )Laboratoriais ( )Ultrassonografia:
( )Gasometria arterial ( )Radiografias:
( )Tomografia Computadorizada ()
SOLICITAGAO DE PARECER MEDICO:
Especialista: / as : Dia / /
| Especialista: / as Dia / /
MEDICO SOLICITANTE
PROCEDIMENTOS REALIZADOS: )
IN°| PRESCRICOES E CONDUTAS 'HORARIO REALIZADO
[1] Ak & Grvane el an 2340
2] il |
EX Sl |
4] |
51 |
(6 _
ASSINATURA E CARIMBO DO §mEhO§

172
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GRANDE

GOVERNO MUNICIPAL

UMA NOVA HISTORIA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
UNIDADE MISTA

ENCAMINHAMENTO

UNIDADE DE ORIGEM: ‘%; ’\'\'\’C M \ &L’O{ L I\) T
NOME DO PACIENT:\ '\'\ kMH h” E\,ﬁ pp—— “_

PROCEDEN WK\N
’% . ,\A) nd QL ,‘\ CJV”? (}}/l%
ARG, TV w, Jif% 0 ff oL ox{ube,
Q. a«i%\_uéwg, 32 \earlh O/ E: (] LA 40 fu L.
__m_.'_v,\, © SCPQMN’( ¢l Qtu\‘lk/ O AL %{ %
YRV 4 ﬁ l 0, BX?/\’[“Q/

AQ Q,UMJUU Tﬂ %&P / 2 E\ﬁ AL

UNIDADE DE REFERENC 05}0 EN\«U '\C\%kt UL(" 'S )@/\'/&t’L §_ - (’)/’\-@Iv@i\j <

— — . —— =" S \ S el W = =5 p—
e Nl ., l@ 730\ b
Py ( 2}
ALAGORA GRANK Y
E —
Lhy o+ A‘r¥ﬁ Y
'. ::q_ﬂ.; ¢y Assinado eletronicamente por: LORENA DANTAS MONTENEGRO - 22/01/2020 09:03:38 Num. 27606630 - Pag. 6

2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20012209033799600000026637346
""- Numero do documento: 20012209033799600000026637346



NOTA DE SALA - CIRURGIA GERAL
CIENTE ,(
Lal [0} lDADE ) [ \_f'-‘ DA BA
{ qu obl éq)\ | Yo wa&\j%?fqu‘fsi et
(;[RL":{G]K("(Tq eA 1 C,L' —'L’X‘ o IRURGI'O = / nmumuauﬂmyuf\m
. ’ s ™ B~ fe ) " Q\E 5 y H,,;;dfg,
= 05
ESTESIA NESTE | Emergéncia e Trauma Dom
| & 10 %‘ﬁ;r‘_ 240 t\j¥ JO)\QYO AL L)’ - Luiz Gonzaga Fernandes
—114 STRUMENTADORA DATA NICIO
s 020112 @0: Q0 " 24:30 .
| Qud. | MODIFICACOES ANESTESICAS Bolsa Colostoma Qld. FIOS CODIGO
| Adrenalina amp ./ | Calel p/Oxg. Catgul cromado Sertix
“TAtropina amp. | | Catel. De Urinar Sist. Fech. | | Calgul cromado Sertix J
Diazepan amp <’ | Compressa Grande Catgut cromado Sertix
Dimore amp. Compressa Pequena Catgut Simples |
Dolantina amp. Colonocide | Catgu! Simples Sertix
Eirane m! Dreno | I"Catqut Simples Sertix ]
Fenegam amp. Dreno Kerr n® ) F - Catgut Simples Sertix |
Fentanil m Dreno Penrose n® B Cera p/ 0ss0 |
()~ Hoowsme <5, _‘ LL—\/J:)-(L . | Dreno Pezzer n° Ethibond o |
[ " [Ketatar m | | Equipo de Macrogotas k—_ Ethibond |
I TMercaina % ml Equipo de Macrogotas Ethibond < |
| [Nubahin amp. ., e ~ | Equipo 0¢ Sangue | Fio oe Aigodrao Serlix |
O~ FPexdoramn. U (CJ.(r Lt =1 | Equipode PVC | Fio de Aigodrao Sertix | :]
I ' Protigmine amp Esparadrapo Larcocm | | Fio de Aigodrao Sutupak -
Protoxido Im Furacim R | Fio de Aigodrao Sutupak |
i(’ 9 Lo L2 (L(.( CacAs J/Wée Pacote ¢/ 10 unidades | | Fila cardiaca__ I
| A Baptonamp b\ CHOIM T o f[Meonin B0 L |
| Thionembutal mi IntracathAdulto | Monacnylon
, | Tracrium amo , | Intracath Infanti ProleneSerfix | - ‘
_ Qtd. MEDICACOES (O« | Lamina de Bisturi n° 23 _ Prolene Serfix ‘
Agua Deslilada amp. = || Laminade Bisturin® 11 | ProeneSerfix |
| (+{| Decadron amp. IL= | Lamind de Bisturin®g15 | 4 Prolene Serfix. - l
(7 | Dipirona amp CON [LwvastA0Z e s Ut J10 [VieyiSefix [ ) '
| Flaxidél amp. o7 | Luwvas75 ¢ VierfSerfix |
| Flebocortid amp. = I Z‘_/ Luvas8.0 ¢ — | VieyiSefix [ |
[ Geramicina amp. | A | Luwvas85 p T NS
| Glicose amp. | Oxigéniolim | e L.
’ Glucon de Célcio_amp ) Polifli = T _f | |
|Haemaceimi j@“% PVPI DeQAmanle_mlA_ . ____[ g i
Heparema . B | PVPI Tépico m! Q. 'SOROS |
| [Kanakion amp |- S| SabaoAntiséptico | s6 Nom_otgrﬂc_o’_ﬁj)ym - -
‘ | Lasix amp. - JWO & | Sacoetor G /01240 156 Geiado 1500 ?
. | Medrotinazol | /77 | Seringadesc. 107l | SG Hipertérmico ir 500 ml - j
| Plasil amp 7,4/ | Seringa desc. 20 ml ) DL SGRingr r500m o~ @ ¢ -
[ Prolamina j_ (Eﬂ { | Seringa desc. 05 mI [ f SG fr 500 ml =
| | Revivan amp | | Sonda 18 & < 2 - - MT’ '
| Stuptanon amp [Sonda folley T ad ORTESE £ PROTESE C
‘ Cefalotina ‘g | | Sonda Nasogalica MA { E«,LQJZ adnao 010 A
(e [N\ s | Sonda Uretral n° A
’ﬁQ s [ Sterydrem ml —[‘:E
1 | Torneirinha !
Qud.  MATERIAIS | SOLUCOES | Vaselina mi IR |
' [Agulha desc 25 x 7 Gelcon 18 5 By
| Agulha desc. 28 x 28 0OY |Lat EQUIPAMENTOS .
|Agulha desc 3 x4,5 < 7. [’ﬁ/f 7— | |
|« |Aguhap/raquen® ./ | b | (k) Oximetro de Pulso { ) Foco Auxiliar
JX_Alcool de Enfermagem” 7 ¢ / .| | ) Serra () Eletrocautério
/| Alcool lodado mi () Desfibrilador } Oxicapiografo
/, A |Ataduras de Crepon 4() . (% Foco Emntat Xo ardiomonitor
[ |Ataduras de Gessada { ) Fonte de Luz Perfurador Elétrica i
| Azul melileno amp.
| Benzinaml i = N RN | ﬂES#bNﬂ(VEL . |
—'T—
.,'jv
- MOD 066
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: | T T | )i/
4 Data da internac¢ao: 29/09/2018 Hora: 23:51:01 C
. — v
- - -
SUs 3 hxmu'. ':a".mm LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZACAO T-
nico D
Saide  Saude E INTERNAGAO HOSPITALAR
Identlﬂca;&o do Estabelecimento de Satd
1- NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE - - CNES
OSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES | [ 2362356 I
3 - NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE cuss
| HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES J 62856
Identificagdo do Paciente
- NOME DO PACIENTE 6 - N* DO PRONTUARI
RIVELINO DE LIMA MACEDO | | 1744195
7 - CARTAO DO SUS- - DATA DE NASCIMENT! - SEXO-
} [ 706205084059261 | l 22/02/1978 G_J Mase K1) fem [ E] l
5 10- NOME DA MAE OU RESPONSAVEL 11 TELEFONE DE CONTATO
- MARIA ROSA DE LIMA MACEDO | [- 91133044 |
.l 12 - ENDERECO (RUA, N*, BAIRRO}
o FRANCISCA NARCISO DA SILVA , 21 , GERALDO M BEZERRA l
.
. 13 - MUNICIPIO DE RESTDENCIA _.. CODI8GE MUN
‘ I Campina Grande 250400 | PB | 58400002
a JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO
17 - PRINCIPAIS SINATS E SIN' cLinicos
‘/7 v 7 / - j g o - r ~
| 4 il ,’71, o ) (& /7o 2 e Gt GEAAnT
P . /
Cé o/ 7
18 - CONDIGOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAO
‘ {7, ) : . o~ ~ f ~ " .
" /L, ( ﬁ/ <Ay 5 "/.l/ o/ j (é: C’/:/f > 2 ‘,_/c.) (0 ¢ e, Z
19 - PRINCIPALS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS(RESULTADOS DE EXAMES REALIZADOS)
87 _
20 - DIAG! CO INICIAL — —_21- CID 10 PRINCIPAL——22 - CID 10 SECUNDARIO-—23 - CID 10 CAUSAS ASSOCIAD.
(77 & fimtro vl 2 N 55031 T ]
G
o - PROCEDIMENTO SOLICITADO e —
-, ————24 - RICAO DO, MJCEDIMEQYOSOU ADO- - CODLSOHOR-PEOCED
L T T L).? Q.CUCLK J e
26~ cdmu 27 - CARATER DA INTERNAGA u DOCUMENT! 29 . N* DOCUMENTO(EREICPEIDQ mmﬁ%umaumummr
02 0] (Xycus: ()crw 980016296938549"" o2l
- NOME DO PROFISSIONAL SOLICTTANTE/ASS! 1- DATA DA SOUICITAGAG—32 - Asnummgw
l WAGNER DE MELO FALCAO | 29/09/2018 P L L P
'\ v - 9"
PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLEW
3-( ) ACIDENTE DE TRANSITO CNPJ DA SEGURADORA 37-N° DO BILH ==
G | e v 1 A R I T O ]
-( )ACIDENTE TRABALHO TiPICO =5 cm’ mm&‘ —— + cson
5-( ) ACIDENTE TRABALHO TRAJETO l_ [ O O I I I l |
Fz’ !.'.’:ﬁ‘s’éﬁ&é’ = "moé"cl EMPREGADOR ( )AUTONOMO { ) DESEMPREGADO ( ) APOSENTADO { ) NAO SEGURADO
AUTORIZACAO 2 : =
‘——4 « NOME DO PROFISSICNAL AUTORIZADOR: 44 - COD. ORGAO EMlssoij ~49 - N* DA AO DE CAD HOSPITALAR
DOCUMENTO(CNS/CPF) DO PIOF!SS!DNAL MITORIIABO
e e 1 1 11 1]
7 - DATA DA AUTORIZAGAO ——————48 - ASSINATURA E CARIMBO (N* DO ooconstl“"
i
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SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

N° Prontuario

x ”
| Nome do Paciente
| ) \ A 5
L Sevelhww e L“‘WL 2 e d, —
uData da Operagdo .2 /1> /7] JEnf. O¢ DPL lLeito
| Operador § ; A -, r{i> Nagl 1° Auxiliar [ J2ls MR
2° Auxiliar '3° Auxiliar I Instrumentador
Anestesia . 1 Tipo de A\:xestesm ‘
Diagnoéstico Pré-Operatério 7~ by, 4. /> |2 4 %)
Tipo de Operacdo - o4 -s54, nh so
Diagnéstico Pés-Operatério ¢ w~e5 ~
Relatorio Imediato da Patologia ‘;ﬁ
Exame Radiolégico no Ato —

Acidente Durante a Operacdo I J ~

DESCRICAO DA OPERACAO

Via de Acesso - Tética e Técnica - Ligaduras - Drenagem - Sutura - Material Empregado - Aspecto Visceras
N ~
) > \p > { l— o We \'1 \
1/ u_e~—~ 0 e~— DY 20 2~092R)\
1 \
7)) AL s 7 . - 2 L Lo r 2
-~ i ! L7.{L_.<\ V. ‘. Cn 2 G L =
2 - ) PO \
2) (avf 2 0¥
- \ : N . ~ ) -
,f\ ) ;_.'- A Sy '; N\ h —~ { s ¥ A (*4\»l A //‘ v =¥ ':‘ | O\ 22 )
1 2 — \ - \ \ 5 C
) Wwd > C 2 Fo Lo = 4 f’,‘_ { ¢ v 2 L2 > CO .
- - A . 7 L &
gr\2C2 { 1S '\\J 572 | ~ (‘(‘ 2 v s (-~ [4 )
= F :
‘;» 7\".' c— X \, - \\\ e (2, )
) vavo Fo ([l sf |
T) 5.0 3 e KB INN D
iy
” S iy f_‘»‘-’““ ,
T — :’\)\-V‘l'—.\.
Ob* g%,
(Al 018 -
o RELATORIO DE OPERACAO
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Rua Ciclame, 86 - Jardim Atlantico - Olinda - PE
CEP: 53.060-070 - www.tmcirurgica.com.br
Fone: (81) 3431.4960 | 3429.1960 | 99452.1153

05 avs .
mISHIONE & [ 2400 wals,
CIDADE P b TEL/ FAX / E-MAIL T
- -~
~{_ ANV LD~ i
NOME DO PACIENTE , ) i / / .
e - 1 . oAaA
.)J-.\ L/ bic, /”’l‘;l;\ VT4V f)/}
. 37 Y : ! 5’ NPALH 3 COD. PROCEDIMENTO' .~ 7 CONVENIO
J
PRC IHEwa AL »Ly’ = p——, =
".Z\/\!J /,,‘,/‘ //‘- VARTAIAN <

COD. ROMP.

L v (LAY AP

'\~ / i / S ; 1
IS )y < e g

Vs a3 a db o |

' v / Z LI -
I/ / L/ N - e
2 e 3
I' /
/‘/ g // o
/[ [
/
d-\}’lg Jg U"'lL'7 9{\" DATA DA COMUNICACAQ MED!C%RESPON?AVQ. CRM /4
(/ul J\-’) " / u/ s -{,)." C |
'WEQER\A\'O S 5 A / I” .
y v
// vl = S— va v o5 EY
(LA . RELY d J (9 %4

ASSINQATURA E CARIMBO DO RESPONSAVEL

(v
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o O 7 n
~ ; Diagnostico
ik GOVERN SECRETARIA DE SAUDE . o N
@ mm_u% BA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUEZ GONZAGA vmwz>zcmm —
F AMENTOE EVOLUCAOQ! JbZ
ORTOPEDIA 2 FOLHA DE TRATA . I ik \ T T T
5.1 |
i [Alojamento| [ Leito | [ Conveénio || ]
[Paciente | RIVELINO DE SA MACEDO, 40 5.1
adi , Horario | | Evolugao Médica _
| Data Prescrigéo Médica | : | 7
# 020t IDIETALVRE ~p, . 00 [ :
_ ZJELCO SALINIZADO -, ¢ A NS> —\ r L P = :
3 DIPIRONA 1g + ABD EV 6/6H 2 L % e m
’ FTILATIL 20MG +ABD EV 12/12HSR - . _ r\\\ﬁv\w Z7 8
_ STRAMAL 100mg + SF0,9% 100mI EV 8/8h 5/N . =T i 8
6 WAUSEDRON 8mg/mi 1FA + ABD EV 8/8h SN XYY N\ T C X L axy _ 2 w_
f’ 7 SSUV T TCGG : _ 5 m
3]
ﬁ e L) YAEAYAY L m m
[N
1 - ﬁ # 2 &
- , = £
i s . -V\ W L # g 2
(Lad2 G922 we L wﬁ.\m\.. > ] = mm
Gormdz Ur,,JJ e ' L PO @ mmm
Lo AN = 2 8
Po7 (2@d wa-h CGxalmc L b= m g
. Tyl 2388
p) pIE<N £ Weln An.Loa ZE&s
PSS ‘ ANn m m
ThT~ O 7 - % m 29
i o J : ,ly P, ) C 3
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o= MRS R 9 ¢
Pedor s O e r\(n.\\ - S q
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Fay Lo B N /. D W0 o ¥ 2 o &
7 ~\ .\I‘\J -~ ‘,l - m m 3
I L 0 /u\\ A 5 8
Hee B V3 gumra) E® C
i g T @
LA \. ¢ g &
7 v 7 7 T 25
5 5 =09
A , sa:
bl =1
i 55
e < E =z
q
\ == oD A




SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

g,

REQUISICAO DE EXAM

NOME: PRONTUARIC
HF — , B 1IRA = .,,.,/.m _, ! S M| ( F; . . T
IDADE: SEXO COR: PESO: | ALTURA: | CLINICA: ENF.:
m[ e[ 1 8[] P[] Al
DADOS CLINICOS:
REALIZADO mmus :
no 1/ JLo—
MATERIAL A EXAMINAR:
EXAMES SOLICITADOS: (. - N AP {
A i H_.”.A,_.
urcencia: [ ] ROTINA: u //¢\\
DATA: ) HORA DA SCLICITAGAO: v
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO

REQUISICAO DE EXAM

i §> HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
: - PRONTUARIC
NOME: | . Val '
I A s A Y7 4 . —TENF: | LETO
IDADF- SEXO COR: PESO: | ALTURA: | CLINICA: g
m[ 1¢[] 8[1 e[ al"
DADOS CLINICOS:
N7 _ g
‘_,\. K ' P ‘v\
{ _
MATERIAL A EXAMINAR:
EXAMES SOLICITADOS:
. «‘ A .\lw -7 S C o ,.\ 2 ? f\\.
[ ( p
URGENCIA: ROTINA: JD .),.m%mvsax&,mﬁ.m_w oy
. - 3 CR iPR mmh‘.w‘

DATA: ., -

10 / \ 77| HORA DA SOLICITACAO:

(_—
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" GOVERND

. DAPARAIBA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
EVOLUGAO DE ENFERMAGEM
1. IDENTIFICAGAO
Nome: fiuedi o ofe Sor sion s |REgiSIO: [Leito: = , [SetorAtual:
2.AVALIAGAO GERAL
Sinais vitais: Tax: °C; P: ZO bpm; FR: irpm; PA: {Y¢/GgmmHg: FC: bpm; SPO2: %
HGT: mg/dl; Peso: Kg; Altura: cm|Dor: () Local: Obs.:

EXAMES LABORATORIAIS ALTERADOS:

3.AVALIACAO DAS NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS

REGULACAO NEUROLOGICA
| Nivel de consciéncia: () Consciente (,4) Orientado ( ) Confuso ( ) Letargico () Torporoso ( ) Comatoso () Outro
GLASGOW(3-15): Drogas (Sedagac/Analgesia): ;

Pupilas: ( )lsocén'cés_ () Anisocéricas ( )D>E( )E>D ( ) Fotorreagentes ( ) Mioticas ( ) Midriaticas
Mobilidade Fisica: ( ) Preservada ( ) Paresia ( ) Plegia ( )Parestesia Local:
Linguagem: ( ) Qual? ( ) Disfonia ( )Afasia ( ) Disfasia ( ) Disartria. o
_Qgs:

OXIGENACAO

“Respiracao: (<) Espontanea ( ) Cateter Nasal ( yVenturi %  Umin ( ) Traqueostomia ( ) Ayre/Tubo T
( )VMNI( )VMITOT n° Comissura labial n° Fi02 % PEEP cmHz0

() Eupnéia; ( ) Taquipnéia ( ) Bradipnéia ( ) Dispnéia ( ) Oulros:

;F-Ausculta pulmonar: Murmurio vesicular presente: ( ) Diminuidos { )D( )E

; Ruidos adventicios: ( ) Roncos ( ) Sibilos ( ) Estridor ( ) Outros:

| Tosse: ( ) Improdutiva ( )ProdutwaIExpectoraqéo:( ) Quantidade e aspeclo:

ﬁspiraqéo: Quantidade e aspeclo: . IDreno de torax: ( )D( )E ( )Selo d'agua: |
Data da insergéo do dreno / / Aspecto da drenagem toracica: - J
Gasometria arterial: PH  PCO: PO: HCOs EB Sp0: Data:___/___{___ Hora: |

PERCEPCAO DOS ORGAOS DOS SENTIDOS

Alteragdo: ( )Visdo ( )Audigae ( )Tato ( jOlfato ( )Paladar Observagao:
SEGURANGCA FiSICA

() Tranquilo ( )Agitado ( )Agressivo. ( ) Risco de queda. Observagao:
REGULAGCAO CARDIOVASCULAR

Pulso: () Regular { )Irregular ( )Impalpavel ( ) Filiforme ( ) Cheio.

Num. 27606631 - Pag. 8




Pele: (L) Corada ( )Hipocorada ( ) Cianose ( )Sudorese ( )Fria ( )Aquecida.

Tempo de enchimento capilar: ( ) < 3 segundos: ( ) >3 segundos. ( ) Turgéncia jugular: ( )

Drogas vasoativas: ( ) Quais? Precordialgia ( )

Ausculta cardiaca: ( ) Ritmica ( )Arritmica ( ) Sopro { )Outro. Marcapasso: ( ) Transitorio () Definitivo

Cateter vascular: () Periférico ( ) Central ( ) Dissecgdo. Localizagdo: , . ;~ Datada pungdo Z=f <5/ /7

Edema: ( )MMSS ( )MMII ( )Face ( )Anasarca. Observagoes:

ALIMENTACAO E ELIMINACOES (INTESTINAL E URINARIA)

Tipo somatico: (<) Nutrido ( )Emagrecido ( )Caquético ( )Obeso.

Denticao: ( ) Completa ( )Incompleta ( ) Protese.

Alimentagao: {/)VO ( )SNG ( )SNE ( )Gatronomia ( )Jejunostomia ( ) NPT: Hora: Data:___/ [

Alteragoes: ( ) Inapeténcia ( ) Disfagia ( ) Intoleréncia alimentar ( ) Vomito ( ) Pirose ( )QOutros;

Abdomen: (;<)Normotenso ( )Distendido ( )Tenso ( )Ascitico ( )Oulros:

RHA: ( )Normoativos ( )Ausentes ( )Diminuidos ( )Aumentados

Eliminagao intestinal: (< )Normal ( JLiquida ( )Constipado ha dias ( )Outros:

Eliminagdo urinaria: (/)Esponténea ( )Retencdo ( )incontinéncia ( )Hematiria ( )SVD: Débito mith;

Aspeclo: ( )Outros: Observacoes:

INTEGRIDADE FiSICA E CUTANEO-MUCOSA

Condigao da pele: ( )integra ( ) Ressecada ( ) Equimoses ( ) Hematomas ( ) Escoriagées ( )Outro:

Coloragao da pele: (/)Normocorada ( )Hipocorada ( )lctérica ( )Ciandtica JTurgor da pele: ( )Preservado

Condigoes das mucosas: ( )Umidas ( )SecaslManifestaqées de sede: ( ).

Incisdo cirlirgica: ( ) Local/Aspecto: Curativoem: /[
Dreno: ( ) Tipo/Aspecto: Débito: Retiradoem:____/ _ /
Ulcera de pressao: ( )Estagio: Local: Descricdo: Curativo:___/___/_

CUIDADO CORPORAL

Cuidado corporal: ( ) Independente ( )Dependente (.”) Parcialmente dependenie. Observagoes:

Higiene corporal: (<)Satisfatéria ( )Insatisfatoria IHigiene Corporal: ( )Satisfatéria ( )insatisfatdria.

Limitacao fisica: ( )Acamado ( ) Cadeira de rodas ( ) Outro:

SONO E REPOUSO

() Preservado ( )Insénia ( ) Dorme durante o dia (-<) Sono Interrompido. Observacdes:

4 - AVALIACAO DAS NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS

COMUNICACAO, GREGARIA E SEGURANGA EMOCIONAL

Comunicagao: () Preservada ( ) Prejudicada | Sentimentos e comportamentos: (- Cooperativo | ) Medo:

( )Ansiedade ( )Auséncia de familiares/visita ( ) Outros:

5 - NECESSIDADES PSICOESPIRITUAIS

RELIGIAQ / RELIGIOSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE

Tipo: ( )Praticante ( )Nao praticante. Observagdes:

INTERCORRENCIAS

Carimbo e Assinatura do Enfermeiro: DATA:2:2i/0 | /2 HORA:

v Elea de ﬁ andeira
TEC. E
co 599

FONTE: BORDINHAQ, R.C; Colata da dados por meio de grupo focal. Porto Alegre (2009)
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Em caso de dlvidas, 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 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Acmeatiadons 00 Sagure DAAT 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 méos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 28 de Novembro de 2019

Ne do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190655891 Vitima: RIVELINO DE LIMA MACEDO
Data do Acidente: 29/09/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), RIVELINO DE LIMA MACEDO

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

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

O prazo para anélise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagdo necessaria pela seguradora.

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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SEGUE B.O.
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Secretaria da

Seguranga e da Defesa Social

Delegacia Geral de Policia

22 Superintendéncia Regional de Policia

82 Delegacia Seccional de Policia Civil
Delegacia da Comarca de ALAGOA GRANDE

GOVERNO
DA PARAIBA

BOLE E RRENCIA POLICIAL

Livro n° 001/2018
Ocorréncia n°. 617/2018

Aos Dezessete dias de DEZEMBRO de DOIS MIL E DEZOITO, nesta cidade de ALAGOA
GRANDE/PB, na Delegacia de Policia Civil, sob a responsabilidade do(a) Dr(a). MARIA
SOLIDADE DE SOUSA, Delegado(a) de Policia Civil, comigo, escriva(o) do seu cargo, ai, por
volta 15h:30min, compareceu a PESSOA a seguir qualificada:

RIVELINO DE LIMA MACEDO, conhecido(a) por XXXX, Identidade n® 2432297-SSDS/PB, CPF
n°® 053330984-09 , hacionalidade brasileira, estado civil: Uniao Estavel, profissdo:
Agrilcultor, filho(a) de Jose Silvino de Macedo e Maria Rosa de Lima Macedo , natural de Barra
de Santa Rosa/PB, nascido(a) em 22/02/78 (xx anos de idade), do sexo masculino, residente e
domiciliado(a) no(a) Rua Francisca Narciso da Silva 21; Aguinaldo Veloso Borges;, tendo como
ponto de referéncia: xxxxxxx, na cidade de ALAGOA GRANDE/PB, fone(s) para contato: xxxxxx
a quem lhe foi esclarecido a respeito das penas cominadas ao crime de FALSIDADE
IDEOLOGICA (CP, art. 299), tendo declarado que compareceu a esta Delegacia de Policia Civil
para narrar/registrar/informar/noticiar conforme a | seguir enumerado:

1) Natureza do fato: ACIDENTE DE TRANSITO;

2) Data do fato: 29/09/2018 :

3) Horario do fato: 18:30H;

4) Local do fato: rodovia PB 075, nas proximidades de Canafistula.- Alagoa Grande-Pb.

5) Breve resumo do fato:

O noticiante compareceu a esta delegacia para comunicar QUE no local, data e horario acima
citados vinha conduzindo uma motocicleta MARCA/MODELO HONDA/CG 150 FAN ESI; PLACA
OEZ 2526/PB, COR CINZA; ANO FAB. 2012, CHASSI 9C2KC1670CR526249, registrada em
nome de Josiele Brito Santos; QUE estava circulando no sentido Alagoa Grande-Pb — Guarabira;
Quando repentinamente um individuo entrou na faixa de rolamento; QUE ndo teve como
desviar do nacional chegando a colidir com o mesmo; QUE perdeu o controle da moto vindo ao
solo, QUE sofreu lesbes no brago direito, QUE foi socorrido por terceiros ate o Hospital
Municipal de Alagoa Grande; QUE devido a gravidade dos ferimentos foi encaminhado ao
Hospital de Traumas de Campina Grande-PB.

OBSERVAC6ES DA UNIDADE POLICIAL:
Lnéo consta.

Nada mais a consignar, lido e achado conforme, vai devidamente assinado pelo(a) noticiante, e
por mim, escriva(o) que digitei.

Ruokrup e \\:M@ €5lo

RIVELINO DE LMA ACEDO

Corrgc;?lé

7/
Escriv&(0)/Agente
Matricula n°® 168393-4

Modelos_Delegado_ILAMILTO

Num. 27606647 - Pag. 1




Poder Judiciario da Paraiba
Vara Unica de Alagoa Grande

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) 0800165-29.2020.8.15.0031

DESPACHO
Vistos etc.
Inicialmente, defiro o pedido de justica gratuita a parte autora (art. 98 do CPC).
Deixo, outrossim, de determinar a realizacdo da audiéncia prevista no art. 334 do CPC, tendo em
vista especificidade da demanda, que sempre reclama a producdo de prova pericial para o seu
deslinde, e ainda a circunstancia de que a parte demandada, de modo recorrente, em centenas
de processos andlogos a este, ndo demonstra interesse na autocomposi¢cdo, de modo que
determino a sua CITACAO para, querendo, oferecer contestacdo no prazo de 15 dias. Expeca-se
carta e encaminhe-se via ECT.
Providéncias necessarias.
Alagoa Grande, data e assinatura eletrénica.

JOSE JACKSON GUIMARAES
Juiz de Direito
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ESTADO DA PARAIBA

PODER JUDICIARIO
VARA UNICA DA COMARCA DE ALAGOA GRANDE

0800165-29.2020.8.15.0031

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

AUTOR: RIVELINO DE LIMA MACEDO

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

Fica a parte promovida, através de seu Procurador Geral, devidamente citado para apresentacdo de
contestacdo, no prazo de 15 dias. A auséncia de contestacdo implicara revelia e presunc¢éo de veracidade da matéria
fatica apresentada na peticao inicial.

Informar, na referida pega processual, acerca da possibilidade de acordo.

Alagoa Grande-PB, 4 de maio de 2020

MARIANNA MONTENEGRO TEOTONIO
Técnico(a) Judiciario(a)

PARA VISUALIZAR A CONTRAFE ACESSE O LINK: https://pje.tjpb.jus.br/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam NO CAMPO “NGmero do

documento” INFORME O IDENTIFICADOR DO DOCUMENTO:

Documentos associados ao processo

Titulo

Tipo

Chave de acesso**

Peticao Inicial

Peticao Inicial

200122090337370000000266372

DPVAT REVELINO

Outros Documentos

200122090337710000000266373

PROCURACAO E DOCUMENTOS PESSOAIS

Outros Documentos

200122090337803000000266373

COMP DE RESIDENCIA

Outros Documentos

200122090337904000000266372

DOCUMENTACAO MEDICA

Outros Documentos

200122090337996000000266373

DOCUMENTACAO MEDICA

Outros Documentos

200122090338125000000266373

REQUERIMENTO ADMINISTRATIVO

Outros Documentos

200122090338313000000266373

DOCUMENTO DO VEICULO

Outros Documentos

200122090338402000000266373

B.O. Outros Documentos | 200122090714320000000266373
BO Outros Documentos | 200122090714392000000266373
Despacho Despacho 20012711040903600000026733C
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