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EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA VARA
CIVEL DA COMARCA DE SOLANEA-PB.

NATALIA DE LIMA MONTEIRO, brasileira, solteira, estudante, portador do
RG de n® 3899857 e sob CPF n° 113.115.664-14, residente e domiciliada na Rua Severino
Pereira, n°® 36, bairro centro da cidade de Arara-PB por intermédio do seu bastante
procurador que esta subscreve, com escritorio profissional localizado no endereco que
consta no rodapé desta, onde devera receber as intimagdes, vem perante V. Ex?, 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 situa¢do 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 judiciaria
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 CONCILIACAQO

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 realizagao
de audiéncia de conciliagio ou mediagdo, haja vista a iminente ineficacia do
procedimento e a necessidade de que ambas as partes dispensem a sua realizacdo,
conforme previsto no art. 334, 84°, inciso |, do NCPC/2015.
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DOS FATOS E DOS DIREITOS

No dia 06/12/2019, o requerente estava se deslocando para sua residéncia,
trafegando pela Rua Dionisio Rodrigues da Costa, na cidade de Solanea/PB, conduzindo
a motocicleta Honda/POP 100I, ano/modelo 2019/2019, de cor vermelha, chassi de n°
9C2JB100KR344217, de placa QSM 615924-PE, quando foi surpreendida por uma
crianca que fazia a travessia da rua, vindo o autor acionar bruscamente os freios da moto,
na tentativa de evitar o atropelamento acabou perdendo o controle de dire¢do e caiu ao
solo e vindo sofrer lesGes graves, sendo socorrido para o Hospital de Emergéncia e
Trauma na cidade de Campina em Campina Grande/PB, onde foi submetido a tratamentos
médicos, 0 que ocasionou incapacidade permanente na parte autora, fatos estes,
devidamente comprovados no teor do Boletim de Ocorréncia da Policia, Ficha de
Internacédo e Cirurgia, todos em anexos.

Desse sinistro, restaram lesdes preocupantes ao Autor, tais como 0 como
FRATURA DE MAXILAR + OPN, ONDE FOI 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 irrisério de R$ 1.350,00 (MIL, TREZENTOS E CINQUENTA
REAIS), 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 M&ximo 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,
indenizagdes em caso de morte e invalidez permanente, e 0 reembolso de despesas
médicas.

As indenizagdes do DPVAT séo obrigatdrias porque foi criado por lei, em
1974. Essa lei determina que todos os veiculos automotores de via terrestre, sem excecao,
paguem o seguro. A obrigatoriedade do pagamento garante as vitimas de acidentes com
veiculos o recebimento de indenizagdes, ainda eu os responsaveis pelos acidentes nédo
arquem com essa responsabilidade.
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Tendo em vista as previsoes legais da Lei n® 6.194/74, alterada pela Lei n°
11482/2007 (art. 8°), que criou o0 Seguro Obrigatdrio de Danos Pessoais Causadores por
Veiculos Automotores de Vias Terrestres (DPVAT), o Autor faz jus a indenizagdo
financeira pelas seqielas decorrentes do acidente de transito, ou seja, da invalidez
permanente, conforme atesta os documentos médicos em apenso, no valor estabelecido
conforme o art. 3°, inciso Il e Ill, 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 6rgdo policial competente,
estritamente de acordo com o art. 5°, conforme segue:

Art. 5° O pagamento da indenizacdo sera efetuado mediante
simples prova do acidente e do dano decorrente,
independentemente da existéncia de culpa, haja ou n&o
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 indenizacao.

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 percepcdo dos valores referentes ao seguro
DPVAT na esfera administrativa a titulo de liquidacdo de
sinistro ndo importa em abdicar do direito de receber
indenizacgéo 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 citacao. 4.Honorarios
advocaticios. Majoracdo para 15% do valor da condenacéo.
Dado parcial provimento aos recursos. (Apelacdo 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 indenizacéo 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 Cddigo
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 indenizagdo em
epigrafe, fundada no valor de R$ 12.150,00 (DOZE MIL, CENTO E CINQUENTA
REAIS) 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 enderego declinado na exordial, para
contestar no prazo legal, sob pena de revelia e confissdo;

02- Seja designada audiéncia de conciliacdo, ndo havendo proposta de
acordo em ato continuo em conformidade com o rito especial imposto a lide, tenha
inicio a instrucéo 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
Stmula 54 do STJ, que o valor da condenacdo seja acrescido de juros e correcao
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 & 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- Nao precisando que seja intimada a direcao da casa hospitalar
onde o autor, ora paciente, foi atendido para disponibilizar prontudrio, pois 0s
Mesmos ja 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 Justiga 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$ 12.150,00 (DOZE MIL, CENTO E CINQUENTA
REAIS) para efeitos meramente fiscais.
Nestes termos,
Pede e Espera Deferimento.

Campina Grande - PB, em 14 de Abril de 2020.

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

Conforme o Cédigo 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 prdprio paciente,
presta as seguintes informacoes:

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)

% Assinado eletronicamente por: INACIO BRUNO SARMENTO - 14/04/2020 15:59:49 Num. 29846385 - Pég. 6
._'.'1.:- http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20041415594906000000028710411
% Nlmero do documento: 20041415594906000000028710411




o

d5

IBS ADVOCACIA

Dr.IndcioBruno Sarmento
OAB / PB 21472

PROCURACAO AD JUDICIA E EXTRA JUDICIAL

OUTORGANTE: LD f 4 , brasileiro (a),
; portador da Cedula de Identidade n°:
2. 5839 86% , mscnto no CPF n®% 1123 1714 1 664 1 74 _, residente e domiciliado

na Rua__S¢0,:¢:1.01.0 ?.L/cuzz’ 2 ,N°__, Bairro, Gleo )

na Cidade de ﬂﬂ,cvm /PB.

OUTORGADO: INACIO BRUNO SARMENTO, brasileiro, casado, advogado inscrito na
OAB/PB sob n° 21.472, com enderego profissional na Rua: Dinamarca Alves Correia,
1020, loja 02, Dinamérica, na Cidade de Campina Grande/PB, 3334-1289/99988-
5048/98769-2274.

PODERES: Poderes para o foro em geral, a fim de defender os interesses e direitos do
Outorgante perante qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, idclusive perante esta Douta
Vara, propondo Agdes competentes em que o Outorgante seja autor ou reclamante,
defendendo-o quando for Réu, Interessado ou Requerido, podendo reclamar, conciliar,
desistir, transigir, acordar, recorrer, receber e dar quitagdo, 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
atos necessarios para o bom e fiel desempenho deste mandato, ao qual dar como firme
e valioso, enfim praticar todos os atos previstos no art.105 do Novo Cédigo de Processo
Civil com redacéo dada pela Lei n°® 8.952 de 13.12.94 e art. 5°, § 2° da Lei n.° 8906, de
04.07.94 (Estatuto da Advocacia e da Ordem dos Advogados do Brasil).

CONTRATO: O Outorgante obriga-se a pagar ao outorgado, a titulo de verba honoraria
advocaticia remuneratéria pelos servigos prestados, ora contratados, a importancia de 30%,
calculados sobre o valor da causa, da condenagédo ou do acordo celebrado.

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA DE RENDIMENTOS

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

Campina Grande/PB, 72 de _ fduwrnuho  de 2020.

Notalin de Jma mentiian

Outorgante/Declarante

Rua: Dinamérica Alves Correia, n®1020, loja 02,
Dinamérica, Campina Grande - PB. CEP: 58400-000.
Fones: (83) 3334-1289 / 99988-5048/ 987692274

E-mail: inaciobrunoadv@gmail.com
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5"3.899.857 DA, 14/09/2010
sowe NATALIA DE LIMA MONTEIRO :

uscRENEDITO MONTEIRO '
JOSEFA RAFAEL DE LIMA

NATURALIDADE i : 5 : MAUEW
BERIRIA -8 _ 28/09/1992
o0c ondWBSC.N.9.946 FLS.218 LIV.A-10

CARTORIO SERRARIA-PB

bt

‘?u—uhg_ |

Cadastro de s Fisicas .

COMPROVANTE DE INSCRIGAO
Numero

? 113.115.664-14
Nome

NATALIA DE LIMA MONTEIRO

VALIDO SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTIFICACAO

o RIS, e e i s o ittt g A S

el

o :-r .‘-._;#_11' Assinado eletronicamente por: INACIO BRUNO SARMENTO - 14/04/2020 15:59:51
=l 'y

Num. 29846382 - Pag. 1

y '-".:ﬁ_T i ‘;u_ http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20041415595048700000028710408
[E] R3S Namero do documento: 20041415595048700000028710408



BOLETO PARA PAGAMENTO

Documents sem valor fiscal.
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A.eneraisa

_ ENERGISA PARATBA - DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S/A
Dooumario nio § regumds-vie de conta. Br 230, Km 25 - Cristo Redentor - Jo&o Pessoa/ PB - CEP 58071-680
Biolsta pars simples pagamants da nota fiscalicanta da anangia ekdtrica : N° 037.272.397 CNPJ 09.095.183/ 0001-40  Insc.Est. 16.015.823-0

BENEDITO MONTEIRO

RUA SEVERINO PEREIRA 36 5/1209195_5
ARARA

JAN/2020 14/01/2020 85 21/01/2020 R$ 36,33

Acesse: www.energisa.com.br

BANCO DO BRASIL PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO DO BRASIL
CONTA PAGA - Data de Pagamento: 03/02/2020

Pagador: BENEDITO MONTEIRO CNPJ/CPF: 675.966.304-72

RUA SEVERINO PEREIRA 36 - CENTRO - ARARA/ PB - CEP 00000-000

Nosso-Numero Nr Documento Data Vencimento Valor do Documento Valor Pago
26249120010907773 | 001209195202001 21/01/2020 R$ 36,33
BENEFICIARIO:ENERGISA PARAIBA DISTRIBUIDORA DE ENERGIA SA 09.095.183/0001-40

BR230 KM 25, SN - - CRISTO REDENTOR - JOAO PESSOA / PB - CEP 58071-680
Agéncia / Cddigo do Beneficiario: 3064-3/2447-3
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GOVERNO DO ESTADO DA
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
22 DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA KRN
DELEGACIA DO PLANTAO CENTRALIZADO A\ \
Rua Raimundo Nonato de Araujo, S/N - Catolé - Campina Grande 584?0163 (83) 3310 9319
. OCORRENCIA N° 000021/20

! CERTIDAO DE OCORRENCIA POLICIAL i

Lo o o o o = e o = - = -

CERTIFICO, em razdo do meu oficio e a requerimento verbal de pessoa interessada,que revendo os Registros de
Ocorréncias Policiais deste Orgao, encontrei a Ocorréncia de N° 000021/20 registrada em 31/01/2020, que passo a
transcrever na integra: Aos trinta e um dias do més de janeiro do ano de 2020, nesta cidade de Campina Grande, estado
da Paraiba no Cartério de Registro de Ocorréncia da DELEGACIA DO PLANTAO CENTRALIZADO, quando encontrava-se
presente a Bela. JOSEFA ALVES DE ASSIS, Delegada de Policia, comigo Escrivao do seu cargo, ao final assinado e
declarado, ai, por yolta das 16:42 horas, compareceu a Sra. NATALIA DE LIMA MONTEIRO, com 27 anos de idade, filha
de BENEDITO MONTEIRO e JOSEFA RAFAEL DE LIMA, de nacionalidade BRASILEIRA natural de SERRARIA - PB,

Solteira, escolaridade Medio Completo, profissdo AGRICULTORA, portadora da Cédula de Identidade N° 3.899.857,
expedido pela SSP-PB, com C.P.F. de N° 11311566414, residindo a rua SEVERINO PEREIRA, 36, bairro CENTRO, na
cidade de ARARA - PB.

Declarou que:

Informa a comunicante, que por volta das 23h14min do dia 06.12.2019, estava se deslocando para a sua residéncia,
trafegando pela Rua Dionisio Rodrigues da Costa, no centro da cidade de Soldnea/PB, conduzindo a motocicleta
HONDA/POP100I, ano/modelo 2019/2019, de cor vermelha, chassi n® 9C2JB0100KR344217, de placa QSM 615924-PE,
.licenciada em seu nome (Natalia de Lima Monteiro), levando como "carona" o seu amigo Mariano de sousa, quando foi
surpreendida por uma crianga que fazia a travessia da rua, tendo a comunicante acionado bruscamente os breios da
moto, na tentativa de evitar o atropelamento e acabou perdendo o controle de diregdo, caindo ao solo em seguida,
sofrendo ferimentos graves, sendo socorrida por populares e levada inicialmente para o hospital da cidade de Solanea e
em seguida encaminhada para o hospital de Emergéncia e Trauma de Campina Grande/PB, onde foi submetida a
tratamentos médicos, conforme documentos apresentados nesta Delegacia, enquanto que o outro ocupante da moto
sofreu apenas escoriagoes leves; Que, no momento do acidente o tempo encontrava-se bom e com via seca, sendo o
local bem iluminado; Que, os Policiais Militares do BPTran néo estiveram no local e portanto ndo foi confeccionado o
Boletim de Acidente de Transito. Nada mais havendo a tratar, ciente o declarante das implicagées legais contidas no
artigo 299 do Cédigo Penal Brasileiro, depois de lido e achado conforme, expego a presente certiddo. O referido é
verdade e dou FE.

Campina Grande, Sexta-feird, 31 de Janeiro de 2020

NATALIA DE LIMA MONTEIRO
Declarante
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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, 24 de Margco de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200106852 Vitima: NATALIA DE LIMA MONTEIRO

Data do Acidente: 06/12/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), NATALIA DE LIMA MONTEIRO

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$ 1.350,00
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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

Recebedor: NATALIA DE LIMA MONTEIRO
Valor: RS 1.350,00

Banco: 237

Agéncia: 000005787-8

Conta: 000001000970-7

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizagdo 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 0 nosso site para maiores informagdes.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

11' Assinado eletronicamente por: INACIO BRUNO SARMENTO - 14/04/2020 15:59:51 Num. 29846381 - Pé.g. 2
http /Ipje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20041415595116400000028710407
3 NUmero do documento: 20041415595116400000028710407




SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
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131272019
019 HTCG-Painel Administrativo

HOSPITAL DEEMERGENCIA L TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES (NI 0K, T8 263 DO 3K-52

Ml Fla to, 47001 - Malvines, Camping Griode - P8 Thta! 137127010 -

b SOME e e e e = O
. Doy Puadinn
ShRE D, 0

4255 DA PARAIBA

Nimero do Prontuwirio: 172371 DATA DA CIRURGIA: 13/12:2019

Nimero do Atendimento; 2036810 Clin: NEUROBUCO / Enfi 4 / Leiz 3

DESCRICAO CIRURGICA
Nome do Paciente: NATALIA DE LIMA MONTEIRO

Data da Internacio: 07/12/2019

Atendimento:2056810

Diagnostico Pré-Operatorio:FRATURA DE MAXILA + OPN
Dingnostico Pés-Operatorior () M E f MmO
Cirurgia:REDUCAO + FIE Data da Cirorgia:13/12/2019

Equipe:

Cirurgiio:FRANCISCO AIRTON DE MORAES
Aux 1:JOSE RICARDO DOS SANTOS 8§

Aux 2:TASSO ASSUERO

Aux 3:

Instrumentador: KECIA

Anestesista: MARCILIO

Tipo de anestesin:GERAL (NASOTRAQUEAL)

Relatorio Imediato do Patologista:
Fxame Radiologico no Ato:
Acidente Durante Optl'uqﬁ(a:

Desericiio da Operacio:

| - PACIENTE EM DDH SOB ANESTESIA GERAL COM ENTUBACAO NASOTRAQUEAL
3. ANTISSEPSIA EXTRA E INTRA BUCAL COM CLOREXIDINA DEGERMANTE

3 - APOSICAO DE CAMPOS CIRURGICOS

1-COLOCACAO DE TAMPAO OROFARINGEO

2 ANESTESIA LOCAL COM LIDOCAINA C/ VASOCONSTRICTOR

6 - ACESSO VESTIBULAR MAXILARTOTAL + DESCOLAMENTO

7- BMM COM 04 PARAFUSOS IMF E FIO ACOFLEX N.01

§ - FIXACAO DE MAXILA LADO DIREITO: 01 PLACA RETA COM EXTENSOR SIST. 1.5
(04 FUROS + 04 PARAFUSOS) EM PILAR CANINO +01 PLACA EM "L" COM EXTENSOR
SIT. 2.0 (04 FUROS -+ 04 PARAFUSOS) EM PILAR ZIGOMATICO-MAXILAR; LADO
ESQUERDO: 01 PLACA EM "L" €/ EXTENSOR SIST. 1.5 (05 FUROS + 04 PARAFUSOS) EM
PILAR ZIGOMATICO-MAXILAR + 01 PLACA RETA €/ EXTENSOR SIST. 1.5 (04 FUROS +
4 PARAFUSOS) EM PILAR CANINO,

9 - IRRIGACAO COPIOSA COM SF 0.9%

10. REMOCAO DE BMM

11. SUTURA DE BASE ALAR COM FIO PROLENE 2-0.

12 - SUTURA DE ACESSO VESTIBULAR MAXILAR COM FIO VICRYL. 3.0

13 - REMOCAO DO TAMPAO OROFARINGEO

INICIO: 08:15
TERMINO: 10:15
EMPRESA: A COSTA

Data 13/12/2019 T Assinatura/Carimbo
Tasso Assuero Menezes Honorato

111

10.1.1.148/prejetohicg/impredescri.php? ID=6018&contar=2056810
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A. COSTA COMERCIO 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.br

Fones: 83 3337. 3628! 3337.6573 - Fax: 83 3337.3510 - TeleVendas: 0800 281 7161

. WW Data da Cirurgia: ‘JQ J’;‘?" w"’?
Prontugrio: :‘2055’3.“‘ 44

Paciente:

Hospital:
Médrl,m' - : ot 3 o Al bt Convénio: M"J‘
Procedimento: j’g a2 @@‘!M (&) Cédigo Proc.:
Controle Cirurgico

Quanj. . Desérigdo do material utilizado Lote Cod. Anvisa
OA }m Hr LOS THF :

07 gl 4F C. Loill OKA- 2

0f | “drxm dml 5F CVLpnl] ADx 45

4 m s AF S”JM Qe 2.0

=

VAo U e 2.

0f frf;rma,luxbf% Q&‘WA%J ks x4 3
N4 71 - 06 x4
04 ,(, X n® 06

Verificado mLJX{Léw (%1}/(}1”)@%nle: L/Q// r?kr-' n ﬂ Médico: |
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) GOVERNP SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
DA PARAIBA

Folha de Sala - Recuperagdo Pés Anestésica

Paciente: ??(uff.ﬂr o U Lima mmﬁm& Idade: 2o
Convénio: 1 M Data: /3 //-2/14
Procedimento: L iderrin 4 FIE 3
Cirurgido: 7). b,ﬂw-f"?’ma Auxiliar: - Kicande € Anestesista: 7)1 nsy . B
, > Jd e W
Inicio: 0f. 720 Término: J, (&4 Anestesia W{.ﬁj
a

Hora PA Pulso SAT 02 Responsavel A. Motora Conciéncia
doho [Bixsz | ¥ [990 |fodie + baca| — 120 ol
uJo [3ux3I31 33 1964 I Avduca t lucr £ Q(ndvele

Medicamentos/Materiais

Quantidade

Observagoes:

/

S ——
S i

Assinatura Anestesista

Circulante

MoD, 103

Relatério de Operagdo
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7% GOVERNO SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE /
DAPARAIBA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES \y

'I TABELA DE ALDRETE E KROULIK MODIFICADA
' ( Critérios para altas da SRPA)

Critério para alta de sala de recuperacédo pos anestésico | Hora entrada Hora saida

Nenhum Movimento = 0 q
Movimenta 2 membros = 1
Movimenta 4 membros = 2
Apnéia=0 Z-f
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 (i
PA + ou - 20% do nivel pré-anestésico = 2
Sat 02 < 90 com oxigénio = 0

Sat 02 > 90 com oxigénio = 1

Sat 02 » 92% sem oxigénio = 2

N&o responde ao chamado =0
Despertado ao chamado = 1 2
Completamente acordado =2

TOTAL DE PONTOS: .

o~

Assinatura do anestesista

Num. 29846355 - Pag. 6




NOTA DE SALA - CIRURGIA GERAL

| PACIENTE;. = i
Yicdco . ki Acreie  fvle H‘lexq-— P -ﬁ}c__;/_‘jz GOVERN
al LETEL, - CONVEN|O- IDADE REGISTRD L‘»&
St 02 ™S | ™03 gros) T E 3
CIRURGIA I CIRU RGM\Q = DE ESTADO DA SAUDE
£ /L":tﬁ-t-bs S+ Mw‘ﬂ-' e A ff_m‘"}/ 21 1/\? WM&"‘(E%QM
AN ESTESI# lﬂeicﬂ ; ko
A‘C’L ' ANE%???W{J?&;&:— Z1- "f_c.-_/:/_-,.c Em?; v g
TRUMENTADORA [ DATA INICIO [ FIM 5"(‘& aﬁ
v | i2)iz|is 020 | MRS
[ atd. ¥ MODIFICACOES ANESTESICAS | Bolsa Colostoma Qtd. FIOS CODIGO
| Adrenalina amp. | Calel. p/ Oxg. | Calgut cromado Serlix
| Alropina amp. .| Calet. De Urinar Sisi. Fech, Calgut cromada Sertix
| Diazepan amp. \JPpeA Compressa Grands >~ = Calgut cromadao Sertix
| Dimare amp. \ | Compressa Pequena Calgut Simples
[ Dolantina amp. Colonaide Calgut Simples Serfix
[ Efrane mi Dreno | Calgut Simples Sertix
Fenegam amp. Dreno Kerr n® | Calgut Simples Serlix
Fentanil ml Dreno Penrose n® | Cera pl osso
Inova mi Dreno Pezzer n° | Ethibond
Ketalar mi UL | Equipo de Macrogolas Ethibond
O\ |Mewsina oy, D VLG T~ ¢f Equipo de Macrogolas Ethibond )
Nubahinarp. ) Zoons usse Equipo de Sangue Fio de Algodrao Serlix
2L Pemslordmp. {7 L Equipo de PVC — | Fio de Algodrao Serlix
Protigming amp. il | Q’_\, Esparadrape Larco cm Fio de Algodrao Sulupak
Protoxide Iim Furaomml Fiode Algudrao Sutupak
Quelicinm () FdGase Pacote ¢/ 10 unidades Fila cartiiaca
DX Rasieg amt. Ko~ i~ I THOm “Manonylon )
I Thionembutal mi Intracath Adulta Mononylan
Tr'icrlurn amp. ' Intracath Infantil Prolene Serfix
Qtd. ~ MEDICAGOES Lamina de Bisturi n' 23 Pralene Serfix
Agua Destilada amp. Lamina de Bisturi n* 11 O 4| Prolene Serfixed -3 +
| O\ | Decadron amp. DL Lamina de Bisturi n® 15 _ | Prolene Serfix
oz Dipirona amp. | Luvas 7.0 O Vieryl Serfix [-0. -
oL FM@PQWMW ()= |Luvas75 Vicryl Serfix
Flebocortid amp. Luvas 8.0 Vicryl Serfix
| Geramicina amp. Luvas85 s
| Glicose amp ) &= | Oxigénio Im
3 Glucon de Caldic amp. " | Paliflix
Haemacel ml PWVP| Degemante ml | |
[Heparema mi [ | PUPITopico ml, Qtd. SOROS
Kanakion amp. | iglf> | Sabao Anliseptico SG Normotermico fr 500 m
Lasix amp. | Saco coletor B 5G Gelado fr 500 mi
Medrolinazal. (¥ ‘j Seringa desc. 10 ml 83 Hipertérmico fr 500 ml
Plasil amp DY | Seringa desc. 20 ml | SG Ringr ir 500 ml ]
[ Prolaming (JZ.| Seringa desc. 08 ml 7 SGx50ml %@9@ b’i.&‘ P
| | Revivan amp. | [ 3onda )

| | Stuplanon amp. Sonda lolley Qtd. | N ORTESE E RROTESE
_O'Z’ Cefaintina 1g , Sonda Nasogatica 09 W%ﬂgm
Sonda Uretral n® LF e we 1.5 ol o b
Sterydrem mi e/ ol _S]oll plaos L GF
. Tarneirinha e/ ! (&2
‘Qtd, | MATERIAIS | SOLUGOES Vaselina ml uby# M. O .Lf

Agulha desc. 25 x 7 . | Gelcon 18 Lot » a8 (< 4. b
Agulha desc. 28 x 28 | L] Latese , " Lonhtouws M! %JPA O
() 2| Agulha dese, 34h ol [2- ' A, f -
Agulha p/ raque n° U] g At S<=0ximetro de Pulse () Faco Auxiliar
T S| Alcool de Enfermagem or Hlo un'm'qW { )Sera £Z) Eletrocaulério
[ " [Alcool lodado ml ;\- T () Desfibrilader =) Oxicapiografo
| Ataduras de Crepon Foco Frontal () Cardiomenitor

Mtaduras de Gessada
Azul metileno amp.
1 Benzina mi

MOD 066
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13/12/2018 10.1.1.148/projetohicglimpripevo php?datasai=2019-12-13&con tar=2056810&IDC=71765
CNPL 10848, 1 90/0001-55
Data: 13/12/2019

5 1 SouERNG Horas: 102328
B Médico (a) Diarista : Taggo Assuero Menczes Honorato

PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE :

N do prontuario: 2056810 Paciente: NATALIA DE LIMA MONTEIRO Idade: 027 Sexo: F

Nome da Mie: JOSEFA RAFAEL DE LIMA Data de Nascimento: 28/09/1992  Admissio: 07/12/2019 DIH - 6 .
Clinfca: NEUROBUCO  Enfermaria: 4 Lejio: 3 Diagndstico: FRATURA DE MAXILA ~ OPN _ 5’
> -
DIA 13/12/2019 g

MEDICO(A): Camila Lins Vieira / MEDICO(A): Tasso Assuero Menezes Honorato /

Item " Prescricio
| DIETA PASTOSA -
1 SORO FISIOLOGICO 0.9% 500ML E.V, [F
CEFTRIAXONA SODICA 1 G INTRAVENOS
I OTFRA AMP 12R/120 GD/TD
Reconstituir 10 ML ABD. Diluir em 100 ML SF
I DIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML L.V, 01 AMPOLA, GGl

NTRAMUSCULAR  EN

ASCO, 8h/zh m

DEXAMETASONA 4MG /ML 2,5 ML EV. IAMPOLA.
USO IMEDIATO

Reconstituir 2ML ABD, |
ONDANSETRONA CLORIDRATO 2 MG/ML 2 ML E.V. 01AMPOLA. FAZER SE |
7 NECESSARIO -
SE NAUSEAS OU VOMITOS, ATE #/8H
RANITIDINA CLORIDRATO 50 MG/ML 2 ML EN. IAMPOLA,
% Dilwir em 100 ML SF 7 )‘//
PELA MANHA (A1

EVOLUCAO

DATA:13/12/2019 HORA:10:12:41

#BMF 6° DLH.

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO, APRESENTANDO EDEMA GENERALIZADO EM FACE +
EQUIMOSE PERIORBITARIA BILATERAL + MOBILIDADE EAM TERCO MEDIO + LIMITACAO DE ABERTURA BUCAL
NO EXAME INICIAL.

NEGA ALERGIA MEDICAMENTOSA OU DOENCA DE BASE.
PACIENTE EVOLUL CONSCIENTE E ORIENTADA, EUPNEICA.
EF: CREPTACAO MAXILAR E DE OPN SOB MANIPULALACAO.
CONGESTAO NASAL

ESCORIACOES EM FACE i
SUTURA EM LABIO INTRA-ORAL SEM SINAIS DE INFECCAO
REFERE MA OCLUSAO

EM HEMOGRAMA (10/12): LEVE LEUCOCITOSE
> ECG REALIZADO

TC DE FACE: FRATURA MAXILAR LE FORT [ + FRATURA DE OPN

> PACIENTE SUBMETIDA A PROCEDIMENTO CIRURGICO NO DIA DE HOJE. PROCEDIEMTNO SMFE
INTERCORRENCIAS OU COMPLICACOES

CD: - PROSERVACAO

ASSINATURA + CARIMBO 10
Tasso Assuero Menezes Honorato

10.1.1.148/projetohtcg/impripevo.php?datasai=2019-12-1 A&contar=2056810&IDC=T1765 11

Assinado eletronicamente por: INACIO BRUNO SARMENTO - 14/04/2020 15:59:52

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20041415595188500000028710387 Num. 29846355 - Pag. 8




CNPI: 10,848 190/0001-55
Data; 11/12/2019
Horas: 06:25:07

- PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE :

N” do prontudrio: 2056810 Paciente: NATALIA DE LIMA MONTEIRO Idade: 027  Sexo: F

Nome da Mie: JOSEFA RAFAEL DE LIMA Data de Nascimento: 28/09/1992  Admissio: 07/12/2019 DIH - 4

Clinica:NEUROBUCO  Enfermaria: 4 Leito: 3 Diagnostico: FRATURA DE MAXILA + OPN

DIA 11/12/2019
MEDICO(A): Camila Lins Vieira / MEDICO{A): Rebeca Valeska Soares Pereira /

Meédico {a) Diarista ; Rebeca Valeska Soares Pereira

Ttem | Prescrigao Aprazamento
| [DIETA PASTOSA Y Z
2 SORO FISIOLOGICO 0.9% 500ML  E.V. IFRASCO. 8h/8h )z o

CEFTRIAXONA SODICA | G INTRAVENOSO/INTRAMUSCULAR  EV,
3 DIFRA AMP, 12h/12h 4D/7D
Reconstituir 10 ML ABD, Diluir em 100 ML SF

| - 2
4 [DIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML E.V, 01AMPOLA, 6hi6h [ M 2H OX
| [TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE ~ E.V, 0TFRA AMP, 12h/12h o V4
[ Reconstituir 2ML ABD, ’ ‘2‘5 _f

ONDANSETRONA CLORIDRATO 2 MG/ML 2 ML E.V. 01AMPOLA, FAZER SE
6 [NECESSARIO 7
SE NAUSEAS OU VOMITOS, ATE 8/8H Sl

| [RANITIDINA CLORIDRATO 50 MG/ML 2 ML E.V, IAMPOLA,
7 Diluir em 100 ML SF
PELA MANHA

EVOLUCAO

DATA:11/12/2019  HORA:06:24:38
#BMF 4° DLL.H.

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO, APRESENTANDO EDEMA GENERALIZADO EM FACE +

EQUIMOSE PERIORBITARIA BILATERAL + MOBILIDADE EM TERCO MEDIO + LIMITACAO DE ABERTURA BUCAL

NO EXAME INICIAL,

NEGA ALERGIA MEDICAMENTOSA OU DOENCA DE BASE.
PACIENTE EVOLUI CONSCIENTE E ORIENTADA, EUPNEICA.

EF: CRF,F']’:\CRU MAXILAR E DE OPN SOB MANIPULALACAO,
CONGESTAO NASAL

ESCORIACOES EM FACE .
SUTURA EM LABIO INTRA-ORAL SEM SINAIS DE INFECCAO
REFERE MA OCLUSAQO

EM HEMOGRAMA (10/12): LEVE LEUCOCITOSE

TC DE FACE: FRATURA MAXILAR LE FORT [ + FRATURA DE OPN

=> AGUARDA REALIZACAO DE ECG

CI: - ACOMPANHAMENTO BMF

ASSINATIRA £ CARIMBO

Rebeca Val kal Soares Pereira

Dra. Reheca Valeska %qus

Cirurgia €
Bur.

Num. 29845897 - Pag. 1



b T = ONPIL 10.848.190/0001-55 /
Data: 09/12/2019
=N !S i SovERN Horas: 07:05:21
7/ R faa Médico (a) Diarista ; Rebeeca Valeska Soares Pereira

PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE :

N"do prontudrio: 2056810 Paciente: NATALIA DE LIMA MONTEIRO Idade: 027  Sexa: F 7 5
Nome da Mae: JOSEFA RAFAEL DE LIMA Data de Nascimento: 28/09/1992  Admissio: 07/12/2019 DIH - 2 @éj
Clinica:AMARELA  Enfermaria: 2 Leito:d  Diagnostico: o = o
DIA 09/12/2019
“FD[CU[A! Camila Lins Vieira / \-'II‘D](()[J\) Rebeca Valeska Soares PE]‘!!!]‘HI
[ttem Prescrigio Aprazamento

“[DIETA PASTOSA

7
E*i

Yt |

=2 f/f
|

i
r |
7 [SORO FISIOLOGICO 0.9% S00ML £V, IFRASCO, 6h/6h i P s
[ ICEFTRIAXONA SODICA | G INTRAVENOSO/INTRAMUSCULAR ~ E.V. ‘ ’
5 [0IFRA AMP, 12h/12h 2D/7D
| [Reconstituir 10 ML ABD, Diluir em 100 ML SF s E .
4 [DIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML E.V, 0IAMPOLA, 6h/6h [ W :
b |m|\ AMETASONA 4MG /ML 25 ML E.V. 01AMPOLA, 120712k TAdd 7
Lo "ﬁ.l\mﬁlt AM 20 MG SEM DILUENTE  E.V, 01FRA AMP, 12h/12h 1 Vi 9\
iﬁ Reconstituir 2ML ABD. /y/ B

ONDANSETRONA CLORIDRATO 2 MG/ML 2 ML EV. 0IAMPOLA, FAZER SE
7 INECESSARIO

SE NAUSEAS OU VOMITOS, ATE 8/8H .
RANITIDINA CLORIDRATO 50 MG/ML 2 ML E.V, IAMPOLA. QQ

‘s Diluir em 100 ML SF

[ [PELA MANHA _

[ TRAMADOL CLORIDRATO 100 MG2ML 2 ML E.V. 0IAMPOLA, FAZERSE |
o JNECESSARIO '
i SE DOR FORTE DE 1[2/12 HRS

EVOLUCAO

DATA:0%12/2019  HORA:07:02:51
#BMF 2° D.LH.

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO, APRESENTANDO EDEMA GENERALIZADO EM FACE +
EQUIMOSE PERIORBITARIA BILATERAL + MOBILIDADE EM TERCO MEDIO + LIMITACAO DE ABERTURA BUCAL
NO EXAME INCIAL.,

NEGA ALERGIA MEDICAMENTOSA OU DOENCA DE BASE.
PACIENTE EVOLUI CONSCIENTE E ORIENTADA, EUPNEICA.

EF: CREPTACAO MAXILAR E DE OPN SOB MANIPULALACAO,
CONGESTAO NASAL

ESCORIACOES EM FACE

SUTURA EM LABIO INTRA-ORAL SEM SINAIS DE INFECCAO
REFERE MA OCLUSAO

CD: -SOLICITO DE TC DE FACE
- ACOMPANHAMENTO BMF

ASSINATU ARIMBO

Rebeca Valesha\Boares Pereira

Dra. Rebeca A bska Soares

CJrurgaa e Trabmsa c g1
RC&IL)E:NTL -G mPB o618
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HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES  CNIL: 08,774, 26814003552 i

Av. Mal, Florinne Pepoto, 4700 - Malvings, Crmping Grande - PR, CEP; 584 32-80% Dhatit: 15 L2009 g - @ GOVERM
g & Boletim de Emerpéncis (B.E)— Modelo 03 MONME ; Tasso Assnern Meneses Honorato (1 <Al /_.;- AT
&@g OVERNO e
== DAPARAIBA

o RESUMO DE ALTA

Nome do Paciente: NATALIA DE LIMA MONTEIRO

Data da Internacio: 07/12/2019 Data da Alta:15/12/2019
Registro:2056810

Tempo de Permanéncia:-18238 o
Diagnéstico IniciatFRATURA DE MAXILA + OPN

[)iagﬁt-isli_co Final:
Principais Exames: HEMATOLOGICOS E DE IMAGEM
Cirurgia:REDUCAO + FIE Data:13/12/2019

Equipe:

Cirurgiio:FRANCISCO AIRTON DE MORAES

Aux 1:JOSE RICARDO DOS SANTOS S

Aux 2:TASSO ASSUERO

Aux 3:

Aux 4:

Anestesista:MARCILIO - B )

Medicamentos: ANALGESICO, ANTHNFLAMATORIO, ANTIBIOTICO

Resumo Clinico(Historia, Evolugao, Terapéutica e Complicacdes): PACIENTE VITIMA DE
ACIDENTE MOTOCICLISTICO, APRESENTANDO EDEMA GENERALIZADO EM FACE +
EQUIMOSE PERIOR BITARIA BILATERAL + MOBILIDADE EM TERCO MEDIO +
LIMITACAO DE ABERTURA BUCAL NO EXAME INICIAL. NEGA ALERGIA
MEDICAMENTOSA OU DOENCA DE BASE, PACIENTE EVOLUI CONSCIENTE E
ORIENTADA, EUPNEICA. EF: CREPTACAO MAXILAR E DE OPN SOB
MANIPULALACAO. CONGESTAQ NASAL ESCORIACOES EM FACE SUTURA EM LABIO
INTRA-ORAL SEM SINAIS DE INFECCAO REFERE MA OCLUSAO EM HEMOGRAMA
{10/12): LEVE LEUCOCITOSE == ECG REALIZADO TC DE FACE: FRATURA MAXILAR
LE FORT 1+ FRATURA DE OPN —> PACIENTE SUBMETIDA A PROCEDIMENTO
CIRURGICO EM (13/12/2019). PROCEDIEMTNO SME INTERCORRENCIAS OU
COMPLICACOES CD: - ALTA HOSPITALAR COM RETORNO AGENDADO

Oricntagics: TOMAR MEDICACAO PRESCRITA, EVITAR ESFORCO FISICO EM EXCESSO
BEM COMO EXPOSICAO SOLAR, REPOUSO, BOA HIGIENE ORAL, DIETA PASTOSA
POR 30 DIAS, DEMAIS ORIENTACOES E ESSAS REPASSADAS VERBALMENTE.

Dieta:PASTOSA POR 30 DIAS

Medicacdes para Casa::AMOXICILINA, NIMESULIDA. DIPIRONA, CLOREXIDINA 0,1 I%,“
SALSEP SPRAY NASAL

a0 Ambulatério de :BUCOMAXILO em:08/01/2019 para revisio Repouso20dias

Condigdes de Alta::Melhorado
Datal5/12/2019 o S Assinatura/Carimbo
Tasso Assuern Meneres Honorato

RESPONSAVEL : Tasso Assuero Menezes Honorato T

Num. 29845897 - Pag. 3




CNPIL: 10,848, 190/0001-55
Data; 15/12/2019
\ ig 1 SOVERN Horas: 05:00:12
7/~ SRFERARA Médico (n) Diarista : Tasse Assuero Menezes Honorato

| ~ PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE :

N" do prontudrio: 2056810 Paciente: NATALIA DE LIMA MONTEIRO Idade: 027 Sexo: F
Nome da Mie: JOSEFA RAFAEL DE LIMA Data de Nascimento: 28/09/1992  Admissdo: 07/122019 DIH - 8
ClinicaNEUROBUCO _ Enfermaria: 4 Leito:3__ Diagndstico: FRATURA DE MAXILA + OPN :

DIA 15/12/2019
MEDICO(A): Tasso Assuero Menezes Honorato /

Trem| Prescrigio Aprazamento
1 [DIETA PASTOSA N y _
[ [SORO FISIOLOGICO 0,0% 500ML LV, IFRASCO, 8h/2h L Fol  UE |
1 [DIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML E.V. OTAMPOLA, 6h/6h I, W& 24 Pk
4 [DEXAMETASONA 4MG /ML 2,5ML  EV, IAMPOLA, 121/12h [& 70
j """TEN(}){ICIAN.I 20 MG SEM DILUENTE  E.V, O1FRA AMP, 12h/12h [ L 'Y q' 4
I {Reconstituir ML ABD, | et
[ONDANSETRONA CLORIDRATO 2 MG/ML 2 ML EV, 0IAMPOLA, FAZER SE|
6 |NECESSARIO PN
| SENAUSEAS OU VOMITOS, ATE §/811

i “""||i}{&ii"'f'l"ﬁ1NA CLORIDRATO 50 MG/ML 2 ML E.V. IAMPOLA,

7 Diluirem 100 ML SF G
PELA MANHA ¢
EVOLUCAO

DATA:15/12/2019  HORA:04:59:34
#BMF 8° D.I.H.

PACIENTE ViTIMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO, APRESENTANDO EDEMA GENERALIZADO EM FACE +
EQUIMOSE PERIORBITARIA BILATERAL + MOBILIDADE EM TERCO MEDIO + LIMITACAO DE ABERTURA BUCAL
NO EXAME INICIAL.

NEGA ALERGIA MEDICAMENTOSA OU DOENCA DE BASE.

PACIENTE EVOLUI CONSCIENTE E ORIENTADA, EUPNEICA.

EF: CREPTACAO MAXILAR E DE OPN SOB MANIPULALACAO.

CONGESTAQ NASAL

ESCORIACOES EM FACE )

SUTURA EM LABIO INTRA-ORAL SEM SINAIS DE INFECCAO

REFERE MA OCLUSAQ

EM HEMOGRAMA (10/12): LEVE LEUCOCITOSE
== ECG REALIZADO

TC DE FACE: FRATURA MAXILAR LE FORT [ + FRATURA DE OPN

--= PACIENTE SUBMETIDA A PROCEDIMENTO CIRURGICO EM (13/12/2019). PROCEDIEMTNO SME
INTERCORRENCIAS OU COMPLICACOES

CI: - ALTA HOSPITALAR COM RETORNO AGENDADO

ASSINATURA + CARIMBO
Tasso Assuero Menezes Honorato

o
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CNPI: 10.848.190/0001-55
Data: 14/12/2019
o M GOVERRN Horas: 07:10:27
¥/ L s Médico (a) Diarista ; Tasso Assuero Menezes Honorato

PRESCRICAO MEDICA

.
B

DADOS DO PACIENTE:
N* do prontudrio: 2056810 Paciente: NATALIA DE LIMA MONTEIRO Idade: 027 Sexo: F

Nome da Miie: JOSEFA RAFAEL DE LIMA Data de Nascimento: 28/09/1992  Admissio: 07/12/2019 DIH - 7 //':
ClinicaNEUROBUCO ~ Enfermariaz 4 Leito: 3 Diagnostico: FRATURA DE MAXILA + OPN - e

DIA 14/12/2019 .
M l-ll‘llC()(_A): Camila Li_ns Vieira ! MEDICO(A): Tasso Assucro .\'lnngzt-s Honorato !

| L't‘rnl|_ Prescrigiio Aprazamento

I [DIETA PASTOSA ' il i -

[l SORO FISIOLOGICO 0,9% S00ML L.V, IFRASCO, &h/8h — Ik me D7

{ CEFTRIAXONA SODICA 1 G INTRAVENOSO/INTRAMUSCULAR ~ E.V. e =y D

3 OIFRA AMP, 12h/12h 7D/7D i O™

| Reconstituir 10 ML ABD, Diluir em 100 ML SF ’ = . —
I+~ IDIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML E.V, 01AMPOLA, 6h/6h TN . . =
5 DEXAMETASONA 4MG /ML 25ML  E.V, IAMPOLA, 120/12h s 7 I |
[ TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE  E.V. 0IFRA AMP, 12h/12h = if

P Reconstituir 2ML ABD, /‘L‘/ % .

5 }(V')ND:\NSETRDN,-\ CLORIDRATO 2MG/ML2ML  EV, DIAMPOLA, FAZER SE

7 NECESSARIO
|SE NAUSEAS OU VOMITOS, ATE 8/8H

| [RANITIDINA CLORIDRATO 50 MG/ML 2ZML  E.V. IAMPOLA,

®  |Diluirem 100 ML SF )

| [PELA MANHA .

EVOLUCAQO

e

{
G

DATA:14/12/201% HORA:(7:09:51

#BMF 7° D.LH.

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO, APRESENTANDO EDEMA GENERALIZADO EM FACE +
EQUIMOSE PERIORBITARIA BILATERAL + MOBILIDADE EM TERCO MEDIO + LIMITACAO DE ABERTURA BUCAL
NO EXAME INICIAL.

NEGA ALERGIA MEDICAMENTOSA OU DOENCA DE BASE.

PACIENTE EVOLUT CONSCIENTE E ORIENTADA, EUPNEICA.

EF: CREPTACAO MAXILAR E DE OPN SOB MANIPULALACAQ.

(?()NGrzs’luip NASAL

ESCORIACOES EM FACE .

SUTURA EM LABIO INTRA-ORAL SEM SINAIS DE INFECCAO

REFERE MA OCLUSAQ

EM HEMOGRAMA (10/12): LEVE LEUCOCITOSE
> ECG REALIZADO

TC DE FACE: FRATURA MAXILAR LE FORT [+ FRATURA DE OPN
—> PACIENTE SUBMETIDA A PROCEDIMENTO CIRURGICO EM (13/12/2019). PROCEDIEMTNO SME
INTERCORRENCIAS OU COMPLICACOES

CD: - PROSERVACAO (PREVISAO DE ALTA PARA AMANHA)

ASSINATURA + CARIMBO
Tasso Assuero Menezes Honorato

Num. 29845897 - Pag. 5
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Namero do boleto:

Poder Judiciario do Estado da Paraiba 046.720.00150/01

Guia de Recolhimento de Custas e Taxas

Data de emissé&o:

Lei n®5.672/92, Lei n® 6.682/98 e Lei n° 6.688/98 (Via da parte) 14/04/2020
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Solanea] PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7 30/04/2020
NUmero da guia: 046.2020.600150 Tipo da Guia: Custas Prévias UFR vigente:
R$ 51,74
Detalhamento: Conta FEJPA:
- Custas Processuais: R$ 1.034,80 Promovente: NATALIA DE LIMA MONTEIRO 1618-7/228.039-6
- Taxa Judiciaria: R$ 182,25
- 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$ 1.230,40
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios. Desconto total:
- Para gerar nova guia, acessar app.tjpb.jus.br/custasonline, e escolher op¢do Consultar Guia. R$ 0,00

866100000128 304009283181 520200430046 672000150017

R$ 1.230,40

Poder Judiciario do Estado da Paraiba Namero do bO'GB‘ZG 7 20.00150/01
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas -
: . . . Data de emissé&o:
- (o] o 0 .
Nt Lei n®5.672/92, Lei n® 6.682/98 e Lei n° 6.688/98 (Via do processo) 1410412020
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Solaneal PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7 30/04/2020
Numero da guia: 046.2020.600150 Tipo de Guia: Custas Prévias UFR vigente:
R$ 51,74
Promovente: NATALIA DE LIMA MONTEIRO 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$ 1.230,40
Desconto total:
R$ 0,00
Valor final:
R$ 1.230,40
Poder Judiciario do Estado da Paraiba Namero do bo'e‘o‘:%; 7 20.00150/01
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas B
: : : Data de emisséo:
Lei n®5.672/92, Lei n°® 6.682/98 e Lei n° 6.688/98 '
(Via do banco) 14/04/2020
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Solanea] PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7, 30/04/2020
NUumero da guia: 046.2020.600150 Tipo de Guia: Custas Prévias UFR vigente:
R$ 51,74
Detalhamento: Conta FEJPA:
- Custas Processuais: R$ 1.034,80 Promovente: NATALIA DE LIMA MONTEIRO 1618-7/228.039-6
- Taxa Judiciaria: R$ 182,25 ™
- Despesas processuais postais: R$ 12,00 ) Parcela:
- Taxa bancéria: R$ 1,35 Promovido: SEGURADORA LIDER DOS 11
CONSORCIOS DE SEGUROS -
Valor total:
R$ 1.230,40
Observagdes: $
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios. Desconto total:
- Para gerar nova guia, acessar app.tjpb.jus.br/custasonline, e escolher op¢do Consultar Guia. R$ 0,00

866100000128 304009283181 520200430046 672000150017

R$ 1.230,40

¢ Assinado eletronicamente por: INACIO BRUNO SARMENTO - 14/04/2020 15:59:54 Num. 29845896 - Pég. 1
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20041415595347600000028710378
Numero do documento: 20041415595347600000028710378




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

Guia de Custas Prévias

N° Guia: 046.2020.600150 Data Vencimento: 30/04/2020 Data Emissdo: 14/04/2020
Comarca: Solanea
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7
Promovente: NATALIA DE LIMA MONTEIRO
Promovido: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DE SEGUROS DPVAT
Valor da Causa: R$ 12.150,00
Despesas Processuais: R$ 12,00 Custas: R$ 1.034,80 Taxa: R$ 182,25

Total da Guia: R$ 1.229,05

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 - 14/04/2020 15:59:54 Num. 29845896 - Pég. 2
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20041415595347600000028710378
Numero do documento: 20041415595347600000028710378




TRIBUNAL DE JUSTICA DA PARAIBA
VARA UNICA DA COMARCA DE SOLANEA

Forum“ Adv. Alfredo Pessoa de Lima”

Fone/Fax: (83) 3363-3376

PROCESSO NUMERO - 0800307-04.2020.8.15.0461

CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (@)
ASSUNTO(S): [Acidente de Transito]

AUTOR: NATALIA DE LIMA MONTEIRO
Advogado do(a) AUTOR: INACIO BRUNO SARMENTO - PB21472

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

DESPACHO

Vistos, €etc...

Ante a presuncdo de verdadeira a alegacdo de insuficiéncia deduzida por pessoa
natural, nos termos do CPC, art. 99, DEFIRO a gratuidade da justica em relacdo a todos os atos processuais. O beneficio ndo
abrange a responsabilidade do beneficiario pelas despesas processuais e pelos honoréarios de advogado decorrentes de sua
sucumbéncia (CPC, art. 98, §29), ficando suspensa a exigibilidade dos valores por 5 anos contados do transito, nem o dever de

pagar multa processual eventual mente imposta por procrastinagdo ou litigancia de ma-fé.

Tendo em vista a opgdo expressamente mencionada de ndo interesse em audiéncia de
conciliagdo ou mediagdo, valendo o presente despacho como mandado/carta, cite-se pessoalmente o réu para integrar a relagéo

processual e apresentar contestacdo no prazo de 15 dias (em dobro para Fazenda e Defensoria PUblica).

Num. 29866902 - Pag. 1




Havendo resposta e se o0 réu alegar qualquer das matérias enumeradas no art. 337 do
CPC, dé-se vista a parte promovente para se pronunciar no prazo de 15(quinze) dias. Decorrido o prazo sem resposta, certifique-se

e volte-me concluso para deliberag&o.

Solanea-PB, 15 de abril de 2020.

Osenival dos Santos Costa

Juiz de Direito

Num. 29866902 - Pag. 2
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