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CAMPINA ADVOGADOS ASSOCIADOS
Emmanuel Saraiva Ferreira

Rua Floriano Peixoto, 4519, Malvinas
Campina Grande — Paraiba
Tel (83) 99991-1313

EXCELENTISSIMO (A) SENHOR (A) DOUTOR (A) JUIZ (A) DE DIREITO DA VARA
CIVEL DA COMARCA DE CAMPINA GRANDE/PB,

PAULO SERGIO DE OLIVEIRA, brasileiro, solteiro, motorista,
Portador do RG n° 3.734.982 - SSP/PB e Inscrito no CPF/MF sob o n° 015.574.934-05,
residente e domiciliado na Rua Renata Nascimento — N° 299 B — Bairro Serrotdao - Campina
Grande/PB — CEP 58.434-149 - por intermédio de seu bastante procurador que esta subscreve,
com escritdrio profissional localizado no endereco acima em epigrafe, onde devera receber as
intimacdes, vem perante V. Ex3, propor a presente:

ACAO DE COBRANCA, c/c, REPARACAO DE DANOS MATERIAIS.
(COMPLEMENTO DO SEGURO DPVAT)

em face da SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A, Inscrita
no CNPJ de n© (09.248.608/0001-04, com endereco situado na Rua da Assembleia n® 100, 21°
andar, Rio de Janeiro, CEP: 20.011-904, podendo ser citada por meio eletronico, via
eletrénica através do e-mail: www.sequradoralider.com.br, conforme Artigos 59, 6° e 9°
da Lei n® 11.419/2006 e Artigos 231, V, 246, V, §§ 1° e 29, 270, e 1.051, do Cédigo
de Processo Civil, expondo e requerendo ao final o seguinte:
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- DOS BENEFICIOS DA JUSTICA GRATUITA

Aduz preliminarmente, a parte autora que se encontra desempregada, nao tendo
meios de prover o0 pagamento das custas processuais, visto que, como prova deve ser
observado nos documentos inclusos aos autos que demonstram que se encontra fora do
mercado de trabalho.

Ora Preclaro Julgador, o novo Cddigo de Processo Civil, instituido pela Lei n°
13.105, de 16 de margo de 2015, ampliou e inovou o texto codificado anterior, possibilitando ao
jurisdicionado maior facilidade para acesso ao Poder Judiciario, onde o novo estatuto processual
busca dar efetividade ao estatuido na Constituicdo cidada: assisténcia juridica integral (art. 5°,
LXXIV).

A realidade social dos trabalhadores de nosso pais ja estava fragilizada sendo que,
com a chegada da pandemia, o quadro se agravou ainda mais, sendo que, has camadas mais
pobres da sociedade o desemprego e a pobreza sdo mais perceptiveis, posto que, sdo ainda
frutos de uma politica de governos desastrosos que se instalaram se o quadro atual ja se
encontrava dificil com a chegada do Covid-19, a situacdo se agravou mais ainda no Brasil.
Atualmente conta com aproximadamente 36,6 milhoes de brasileiros que estdo
desempregados, segundo aponta pesquisa do IBGE.

Na acepgao juridica do termo, necessitado ndo é apenas o miseravel, mas, sim,
“todo aquele cuja situacdo economica nao lhe permita pagar as custas do processo e
os honorarios de advogado, sem prejuizo do sustento proprio ou da familia” (art. 2°,
paragrafo Unico, da Lei n° 1.060/50).

A Sumula 481, do E. Superior Tribunal de Justica, determina:

“Faz jus ao beneficio da justica gratuita a pessoa juridica com ou sem fins
lucrativos que demonstrar sua impossibilidade de arcar com os encargos
processuais”.

Alinhado a necessidade de superar essa barreira, o ordenamento juridico patrio,
tanto na oOrbita constitucional quanto infraconstitucional, garante a assisténcia judiciaria gratuita
aos litigantes que nao conseguem arcar com 0S encargos processuais. Assim, colhe-se da
Constituicdo, em seu artigo 59, inciso LXXIV: “o Estado prestara assisténcia juridica
integral e gratuita aos que comprovarem insuficiéncia de recursos”

Os nossos tribunais superiores encontram-se com posicionamento inovado com a
entrada com o Codigo de Processo Civil, passando a se posicionar da seguinte forma, opus
citatum:
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"O beneficio da justica gratuita pode ser pleiteado a qualquer tempo, bastando, para obtencao
do beneficio, a simples afirmacao do requerente de que ndo estd em condicoes de arcar com as
custas do processo e com os honorarios advocaticios." (Agravo Regimental n® 0801570-
70.2013.8.12.0018, 12 Camara Civel do TIMS, Rel. Divoncir Schreiner Maran. J.
15.09.2015).”

E ainda:

"Nao se vislumbrando do caderno processual elementos de conviccdo que, a luz
do artigo99, § 29, do Novo Coddigo de Processo Civil, culminem por infirmar a presungdo
derivada da declaracao acostada, é de se conceder o beneficio, maxime considerando que a
parte afirma estar desempregada e que aufere apenas auxilio doenca previdenciario em valores
mensais modestos, notadamente nos dias atuais, levando-se em conta, ainda, possuir dois
filhos menores, ressalvada, todavia, a possibilidade de a presuncao ser afastada com base em
provas que porventura surgirem no curso da lide. Recurso conhecido e provido." (TIMS; Al
1407941-50.2016.8.12.0000; 22 Camara Civel; Rel. Juiz Jairo Roberto de Quadros; DIMS
16/09/2016; Pag. 82).”

Requer a parte autora, os beneficios da Justica Gratuita, pelo fato de ndo ter
condicOes de prover pagamento das custas processuais.

-SINOPSE DOS FATOS

A autora foi vitima de acidente de transito, fato ocorrido no dia 01 de
Junho de 2020, por volta das 12h50min, conduzia um CICLOMOTOR L13154 - Cor Vermelha -
Ano/Modelo 2012/2012 - Placa QFL4713/PB - Chassi LXYXCBL09D0533756, licenciada em
nome de José Fabio Moreira da Silva, quando trafegava pela Rua Cel Eufrasio Camara — Bairro
Monte Santo, momento em que um veiculo de marca, placa e condutor desconhecidos, que
evadiu do local sem prestar qualquer tipo de socorro, invadiu o cruzamento e avangou a via
preferencial que o autor trafegava, causando uma forte colisdo que originou no arremesso
brusco do autor ao solo com graves lesdes. O autor foi socorrido pelo (SAMU) Servico de
Atendimento Mével de Urgéncia, recebendo os primeiros socorros no local do acidente e em
seguida foi encaminhado ao Hospital de Emergéncia e Trauma Dom Luiz Gonzaga Fernandes,
em Campina Grande/PB, conforme se faz prova através de documentos inerentes ao sinistro,
em anexo.

Concernente a gravidade das lesOes, o requerente fora submetido a
intervencdes médicas, inclusive cirdrgica, devido a FRATURA DO JOELHO ESQUERDO, cujas
sequelas comprometem as fungdes do membro em comento, dentre outras complicacdes
fisicas, que interferem na realizacdo de suas atividades laborativas, conforme prontuario
médico, em anexo.
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Devido ao fato decorrer de acidente de transito, o requerente buscou a
indenizagdo administrativamente junto a Ré, através do processo nimero 3200323755, sendo
que, a seguradora pagou a promovente apenas a importancia de R$1.687,50 ( um mil e
seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos)

A parte autora impugna os valores pagos administrativamente pela
demandada, por absoluta falta de transparéncia, critérios médicos que possa aquilatar,
mensurar a graduacao da invalidez, o quantum devido, sendo que, neste sentido o art. 59, § 5°
da Lei n° 6.194/74, é claro ao determinar que o pagamento devera ser quantificado em
obediéncia a tabela fixada no art. 31, II da Lei n°® 11.945/2009.

Outro fato preponderante é que nado existe qualquer esfera recursal que
possibilite a parte requerente, recorrer, contra os valores pagos administrativamente pela
Seguradora Lider dos Consorcios do Seguro DPVAT, ou seja, tratando-se de DPVAT, a vitima é
obrigada a receber os valores pagos pela autarquia sem que possa discutir sobre o quantum,
tratando-se de uma afronta a determinagdo legal fixada na norma juridica.

A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT,
responsavel pelo pagamento das indenizacOes, afirma que o quantum devido deve obedecer
Circular do CNSP- (CONSELHO NACIONAL DE SEGUROS PRIVADOS), sendo que, geralmente
utiliza-se de parametros ilegais, para definir do ponto de vista administrativo o valor a ser pago
aos beneficidrios, tratando-se de pagamentos administrativos que desafiam a Lei n°
11.945/2009.

Acontece que o valor da indenizacao decorrente do DPVAT, ndo pode ficar a
critério da demandada, visto que, se existe uma norma que regula os valores da indenizacdo
estas devem ser respeitadas. A Lei n. 6.194/74, determina que o pagamento do DPVAT, devera
ocorrer dentro de quinze dias, bastando apenas a simples ocorréncia do acidente.

O art. 33, inciso IV, alinea "a", da Lei n° 11.945/2009 estatuiu,
expressamente, como inicio de vigéncia da disposigao supra o dia 16 de dezembro de 2008,
portanto, para os acidentes de ocorréncia anterior a data de vigéncia da Medida Provisoria n°.
340/2006 (29/12/2006), aplica-se a primitiva redacao da Lei n°. 6.194/1974, onde vinculava o
valor da indenizagao ao salario minimo, passando-se, apos esse marco temporal, a adotar os
novos parametros delineados pela citada medida proviséria e ratificados pela Lei no.
11.482/2007.Destarte, devem as seguradoras conveniadas obedecerem a Tabela, firmada no
art. 31, II, da Lei n® 11.945/2009, n3o sendo licito, a autarquia ré, pagar o valor que entende
de forma unilateral, pois as pericias sao patrocinadas pela requerida ndo ocorrendo qualquer
fiscalizagdo, das instituicOes, em especial do Ministério Publico, ou, Policia Judiciaria, quanto aos
critérios de pagamento as vitimas de acidentes de transito em nosso pais.
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O fato é que enquanto o cidaddo comum é vitima de altos valores
decorrentes do seguro DPVAT, o Tribunal de Contas de Unido (TCU), realizou auditoria no
Seguro de Danos Pessoais por Veiculos Automotores de Via Terrestre (seguro DPVAT), e
apontou doze achados de irregularidades que demonstram a necessidade de se rediscutir e
mudar o atual modelo de gestao da Seguradora. A auditoria foi realizada entre marco de 2014
e maio de 2015, com o objetivo de verificar os atos de regulacao e fiscalizacdo da entidade no
que tange a formacado e a pertinéncia dos custos que compdem o prémio de DPVAT. Fonte-
(Acérdao 2609/2016 — TCU — Plenario-Sessao: 11/10/2016).

-DO DIREITO

A Lei n. 8.841, de 13 de julho de 1992, estabelece, disciplina e regulamenta
0 seguro DPVAT, em nosso pais, preceitua dentre varios critérios que apds a entrega dos
documentos da vitima e do beneficiario, a seguradora tera 15 (quinze) dias para pagar o seguro
aos que dela fazem “jus”.

Quanto ao Direito a percepcdo do seguro a Lei n. 6.194/74, em seu art.
5° preceitua que:

O pagamento da indenizacdo, sera efetuado mediante simples

prova do acidente e do dano decorrente, independentemente da

existéncia de culpa, haja ou n3ao resseguro, abolida qualquer

franquia de responsabilidade do segurado. Grifo nosso.

No mesmo curso:

A indenizagdo por pessoa vitimada por veiculo nao identificado,
com seguradora nao identificada, seguro nao realizado ou
vencido, sera paga nos mesmos valores e prazos nos demais
casos por um consorcio constituido, obrigatoriamente, por todas
as seguradoras que operem no seguro objeto desta lei. (Grifo
Nosso)

-DA JURISPRUDENCIA

A Jurisprudéncia Patria, exaurida pelo Tribunal de Justica do Rio Grande
do Norte, tem entendimento consolidado em idéntico pedido:

(AC n© 2012.018378-9, AC n° 2013.002870-9 e AC n° 2012.013210-8, de
Relatoria do Des. Amilcar Maia, 18 Camara Civel, j. 30/01/2014; AC n°
2013.018028-1, Rel. Des. Expedito Ferreira, 1@ Camara Civel, j.
19/12/2013; AC n° 2013.013182-4, Rel. Des. Jodo Rebougas, 32 Camara
Civel, j. 28/01/2014; AC n° 2012.017060-3, Rel. Des. Ibanez Monteiro, 22
Camara Civel, j. 05/11/2013).
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Ja o Superior Tribunal de Justica tem o entendimento sumulado, por meio
do Enunciado n° 474, de que a indenizacao deve ser paga de acordo com o grau da debilidade
sofrida. Vejamos:

Sumula 474/STJ:

“A indenizacao do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial
do beneficiario, sera paga de forma proporcional ao grau da
invalidez.”

Para que Vossa Exceléncia, possa ter uma ideia da materialidade dos
valores envolvidos, em 2015 a arrecadacao total do Seguro DPVAT somou mais de R$ 8 bilhdes,
segundo as demonstragOes financeiras da Seguradora Lider. Saliente-se que desse montante,
R$ 4,326 bilhdes (50%) foi destinado a operacionalizagdo do seguro, sendo R$ 3,381 bilhdes
gastos com o pagamento de indenizagGes as vitimas de acidentes. No mesmo exercicio, o lucro
liguido da seguradora Lider foi de R$ 2,62 milhdes, e o resultado total destinado a cada
seguradora, na proporcao de sua participagdo nos consorcios, foi de R$ 172,6 milhdes.

Nao existe outra forma para solucionar o litigio, desta feita vem o autor
invocar a tutela jurisdicional do Estado, por intermédio de seu érgao judiciario, para dirimir tal
conflito.

Informa ainda a parte autora que nao tem como dimensionar, reportar,
quantificar o valor da causa de forma absoluta, visto que, é vedada por forca do art. 31, II da
Lei 11.945/2009, mesmo porque no DPVAT, somente apds da realizagdo da prova pericial, o
Douto Magistrado, podera proferir o seu veredicto.

Destarte, é impossivel a defesa ao distribuir a lide, informar o quantum a ser

indenizado, visto que, somente o médico apds a pericia, podera quantificar o dano o qual
encontra-se exposto o beneficiario, ora promovente.

-DO REQUERIMENTO

Pelo Exposto, requer a V.Ex.2., com fundamento no art. 186 do Cddigo
Civil Patrio, c/c, no art. 59, da Lei n. 6.194/74, requerer a procedéncia da presente, para o fim
de condenar a requerida, ao pagamento da COMPLEMENTAGCAO DO SEGURO DPVAT, cuja
verba indenizatéria em epigrafe, s6 poderd ser mensurada apds da realizacdo da pericia
médica, nos termos do art. 31, II da Lei 11.945/09, requerendo ainda o seguinte:

01-Seja citada a Promovida, no endereco declinado na exordial, via eletronica,
para contestar no prazo legal, sob pena de revelia e confissao;
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02 - Protesta provar o alegado por todos os meios de provas em direito
admitido, especialmente, requer a producao de Prova Pericial, para quantificar o grau de
lesdo, sendo nomeado perito de confianca do Juizo, conforme Convénio firmado entre o TIPB e
a Seguradora Lider;

03 - Requer os beneficios da Justica Gratuita, tendo em vista que a autora é
pobre na forma da lei.

04 - Seja a demandada condenada em 20%, sobre o valor da causa, referente
a honordarios advocaticios, nos termos do art. 85 e seguintes do CPC;

05 - Nos termos do art. 334, § 5°, do Cddigo de Processo Civil, requer a parte
autora e desde ja manifesta, pela natureza do litigio, seu desinteresse em auto composicao,
audiéncia conciliatéria, visto que, em demandas similares inexiste qualquer proposta
apresentado pela Seguradora Lider, visto que, é vedado apresentacao de qualquer proposta de
acordo sem que antes tenha sido realizado a prova pericia, por forca da determinagao legal,
firmada no art. 31,II da Lei 11.945/2009;

06- Requer apresentacao de copia da documentagdo administrativa que esta
em poder da requerida, objetivando instruir a lide;

07- Requer a parte autora ainda, que seja julgada procedente a presente lide
para condenar a promovida a indenizar a parte autora no pagamento da diferenca cujo

quantum devera ser dimensionado, quantificado na realizagdo da prova pericial, nos termos do
art. 31, II da Lei 11.945/2009;

Dar-se-a o presente valor de R$ 4.750,00 (quatro mil e setecentos e
cinquenta reais) para efeitos meramente fiscais.

Nestes termos.

Pede e Espera Deferimento.

Campina Grande -PB, 06 de outubro de 2020.

Emmanuel Saraiva Ferreira
OAB/PB 16.928
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QUESITOS PARA INFORMACAO 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 préprio paciente,
presta as seguintes informacodes:

PACIENTE:

O PACIENTE FOI ATENDIDO NO DIA / / , por volta das
horas, apresentando ferimento produzido por ACIDENTE AUTOMOBILISTICO.

DAS LESOES SOFRIDAS HOUVE PERIGO DE VIDA? DE QUE FORMA?

DAS LESOES SOFRIDAS, HOUVERAM SEQUELAS PERMANENTES? QUANTIFICAR A
INVALIDEZ DO PONTO DE VISTA FUNCIONAL. (MENCIONAR O MEMBRO, SENTIDO,

ORGAO ou FUNGAO PERMANENTEMENTE
DEBILITADOS):
EXISTEM SEQUELAS RESIDUAIS?

Se a INVALIDEZ ou DEBILIDADE do autor é em grau: MINIMO, MEDIO, OU,
GRAVE?

QUAL A REPERCUSSAO FUNCIONAL DA DEBILIDADE NO MEMBRO
SUPERIOR/INFERIOR, ATINGIDO?

Sem mais, em / /
(Assinatura - carimbo - CRM)
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- CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS ADVOCATICIOS

Pelo presente instrumento de contrato, firmado entre as partes de um lado, doravante identificado
como contratante: Paulo Sergio de Oliveira, brasileiro, solteiro, Motorista, do RG n° 3734982
SSP/PB e CPF n° 015. 547.934-05, residente e domiciliado na Rua: Renata nascimento n°
299B, Serrotio , Campina Grande-PB, CEP 58100000 , contrata com o advogado Emmanuel
Saraiva Ferreira, brasileiro, solteiro, advogado, portador da OAB/PB 16.928, com endereco
profissional situado a Rua Floriano Peixoto, 4510, Malvinas, em Campina Grande - Paraiba,
doravante identificados como contratados, a prestacdo dos seguintes servigos profissionais:

1- A parte contratante celebra com os contratados, a prestagdo de servigos advocaticios, com
objetivo de ajuizar agdo prépria junto a Comarca de Campina Grande- Paraiba, tendo como parte
demandada, a Seguradora Lider dos Consércios do Seguro DPVAT;

2- A parte contratante, ndo pagara qualquer valor aos contratados de imediato, sendo que,
ao final na lide, ocorrendo procedéncia caber4 a parte contratante, pagar aos contratados o
valor correspondente a 30% (trinta por cento), sob o valor da condenago, independente
da verba sucumbencial a ser arbitrada pelo Juizo, da causa, firmados na clausula- ad
exitum (quando o pagamento s6 é feito se a decisdo for favoravel a parte contratante);

3- Em caso de insucesso da demanda, a parte contratante, nio desembolsara, quaisquer valores aos
contratados, o risco serd arcado pelos advogados contratados, independente do 6nus de
deslocamentos, alimentagéo, contratagio de outros advogados, dentre outras despesas até a
entrega final da pretensdo requerida;

4- Em caso de desisténcia da demanda, ou, revogagio dos poderes em favor de outros outorgados,
devera a parte contratante, pagar aos contratados, o valor correspondente a 30% (vinte por cento)
sob o valor da causa;

5- Nos termos do art. 22, § 4° da Lei n® 8.906, de 04 de julho de 1994, caber4 a parte contratada,
requerer a expedi¢do do competente alvara judicial, em separado ao da parte contratante, ao fim da
lide..

Elegem as partes, para dirimir quaisquer duvidas, e execugdo inclusive o presente, a comarca de
Campina Grande - Paraiba;

Nada mais a constar vai o presente devidamente assinado para que surtam seus juridicos e legais
efeitos.

Campina Grande- Parafba, aos 04 de Setembro de 2020.

Connamnte:ﬁg!ﬁg%%ﬁﬁmﬁ

¢
Contratado:

Testemunhas: % ) Zkd /Q % / /%“”;;,})

CPEne Offf god L34 035 '

Testemunhas:
CPF n®

o
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DECLARACAO DE POBREZA

Eu, Paulo Sergio de Oliveira, brasileiro, solteiro, Motorista, do RG n°® 3734982 SSP/PB e
CPF n° 015. 547.934-05, residente e domiciliado na Rua: Renata nascimento n° 299B,
Serrotio , Campina Grande-PB, CEP 58100000 . Declaro que ndo posso suportar as
despesas processuais decorrentes desta demanda sem prejuizo do meu préprio sustento e
de minha familia, sendo, pois, para fins de concessio do beneficio da gratuidade de Justica,
nos termos da Lei 1.060/50, pobre no sentido legal da acepgéo da palavra. Declaro, ainda,
que tenho conhecimento das sangdes penais que estarei sujeito caso inverfdica a

declaragio prestada, sobretudo a disciplinada no art. 299 do Cédigo Penal.

Por ser verdade, firmo o presente.

Campina Grande- Parafba, aos 04 de Setembro de 2020.

/Z/@@v Slig o ilingiin-

Declarante.

Y

Assinado eletronicamente por: EMMANUEL SARAIVA FERREIRA - 07/10/2020 16:50:29
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PROCURACAO “Ad Judicia”

OUTORGANTE(S): Paulo Sergio de Oliveira, brasileiro, solteiro, Motorista, do RG
n° 3734982 SSP/PB e CPF n° 015. 547.934-05, residente e domiciliado na Rua:
Renata nascimento n° 299B, Serrotio , Campina Grande-PB, CEP 58100000

neste ato nomeia e constitui como seu bastante procurador e advogado:

OUTORGADO(S):

Emmanuel Saraiva Ferreira, brasileiro, solteiro, advogado, portador da OAB/PB 16.928,
podendo serem intimado no escritério profissional situado a Rua Floriano Peixoto, 4510,
Malvinas, em Campina Grande - Parafba, com os poderes especial de patrocinar defesa do
outorgante junto a processo junto a Comarca de Campina Grande- Paraiba, podendo os
outorgados, requererem o que necessario for junto a quaisquer 6rgios administrativos,
judiciais para tanto, praticar todos os atos, constantes da CLAUSULA AD JUDICIA ET
EXTRA, para o foro em geral, para defender o outorgante, bem como em qualquer 6rgdo do
Poder Judicidrio e/ou extrajudicialmente, em qualquer grau de jurisdigdo, e diante de
qualquer ente/6rgdo da Administragdo Publica direta e indireta, podendo, para tanto,
propor agio e dela variar, contestar, recorrer, requerer, embargar, transigir, passar recibos,
receber e dar quitagdo, desistir, renunciar, firmar acordos, requerer o beneficio da
gratuidade judicidria e tudo o mais praticar a bem do completo e fiel patrocinio de toda e
qualquer pretensdo do outorgante, podendo ainda levantar, receber, dar quitagdo, inclusive
o “alvara judicial”, decorrente da presente demandada, substabelecer a outrem, com ou
sem reserva de poderes, se lhe convier, dando o outorgante tudo por bom, firme e valioso,

como se por ele houvesse sido praticado.

Campina Grande- Parafba, aos 04 de Setembro de 2020.

Dl 0y 10 Wit e

Outorgante

Num. 35225343 - Pag. 3




Num. 35225346 - Pag. 1




Num. 35225348 - Pag. 1




Num. 35225348 - Pag. 2




GOVERNO DO ESTADO DA R
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA E DA DEFESA SOCIAL '
22 DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA

DELEGACIA DO PLANTAO CENTRALIZADO

Rua Raimundo Nonato de Aratijo, S/N - Catolé - Campina Grande - 5841016

. Y

Premmmmmme— e meeme—e— === e e g ———————— = == = ———

pre=ieEn- SHEES SRS CERTIDAO DE OCORRENCIA POLICIAL '

D L e S e S S Lo S s e s s S SN SRS SIS s s Smm m e R RS J

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° 000150/20 registrada em 04/09/2020, que passo a
transcrever na integra: Aos quatro dias do més de setembro 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 volta das 08:50 horas, compareceu o Sr. PAULO SERGIO DE OLIVEIRA, com 38 anos de idade, filho
de NAO INFORMADO e RITA NUNES DE OLIVEIRA, de nacionalidade BRASILEIRA,natural de CAMPINA GRANDE -
PB, Solteiro, escolaridade Medio Completo, profissdo , portador da Cédula de Identidade N° 3.734.482, expedido pela
SSP-PB, com C.P.F. de N° 01557493405, residindo a rua RENATA DO NASCIMENTO CRUZ, 299, bairro SERROTAO,
na cidade de Campina Grande - PB.

Informa o comunicante que, por volta das 12h50min do dia 01.06.2020, estava trafegando pela Rua Cel. Eufrasio
Camara, Bairro do Monte Santo, nesta cidde de Campina Grande/PB, conduzindo o CICLOMOTOR/L 13154, ano/modelo
2012/2012, cor vermelha, chassi n° LXYXCBL09D0533756, de placa QFL-4713/PB, licenciada em nome de José Fabio
Moreira da Silva, quando um veiculo de marca, placas e demais caracteristicas ndo identificadas, inclusive o condutor,
invadiu o cruzamento e avangou a via preferencial por onde o comunicnate transitava, sendo inevitdvel a coliséo, sendo o

- comunicante jogado ao solo, sofrendo ferimentos graves, recebendo os primeiros atendimentos através do SAMU e
encaminhado para o hospital de Regional de Emergéncia e Trauma de Campina Grande/PB, onde foi submetido a
tratamentos médicos, conforme documentos apresentados nesta Delegacia, enquanto que o condutor do veiculo
causador do acidente evadiu-se do local; Que, no momento do acidente o tempo apresentava-se bom, com via seca e
boa visibilidade, ndo encontrando-se o comunicante sob a influéncia de bebida alcodlica, nao sendo realizada pericia
técnica no localdo acidente; Que, manifesta o desejo de nao representar criminalmente contra o condutor do veiculo
causador do acidente, caso o mesmo seja identificado. Nada mais havendo a tratar, ciente o declarante das implicacoes
legais contidas no artigo 299 do Codigo Penal Brasileiro, depois de lido e achado conforme, expego a presente certidao.
O referido é verdade e dou FE.

Campina Grande, Sexta-feira, 4 de Setembro de 2020

José Aberto do Noseh
- S€ Alber: imento
g - ESORIVAD D
Loudl S i Lo Qlinglioa. ok e
PAULO SERGIO DE OLIVEIRA JOSE ALBERTO D(% NASCIMENTO
Declarante Escrivao

(".

s uig:;-"'i".' Assinado eletronicamente por: EM
: 1_- Bols por: MANUEL SARAIVA FERREIRA - 07/10/2020 16:50:33
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CNEL: L0848 190/0001-53

e Dista: | E/O6/ 2020
b & r.«’&»t‘s'.o

= PARAIBA Horas: 08:54:51

Governa da Extads

o 4 {idizo fa) Diarista - Nattan Suntos Rozendlo De Oliveir
PRESCRICAO MEDICA
DADOS DO PACIENTE :

N do promtudrio: 2165482 Paciente: PALLO SERGTO DE OLIVEIRA [dade: 037 Sexo: M

Nome da Mae: RITA NUNES DE OLIVEIRA Data de Noscimento: Da/0RI982  Admissdo: 06/06/2020 BIH - 5

Climica:ALA AMARELA Enfermaria: 8 Leito: 2 Diagnosticn: FRATURA AVULSAO DO LCP JOEHO ESQUERDO

DA 11062020
MEDICO(A): Natian Santos Rozendo De Oliveira /

ltem Pruéerh;ﬂn .\pnmmnclnm .
| DIETA LIVRE
5 SORO FISIOLOGICO 0.9% SOOML  E.V. 24h/24h (ADM AS 6l)
s CEFTRIAXONA DISSODICA IG INTRAVENOSD  EV, IFrasco/Ampola, 12h/12h
,  DIPIRONA SODICA 500 MGMLZML  EV 0OIAMPOLA, 6l/6h
TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE  EV, IFRA AMP, 1207124
3 Reconstituir 2ML ABD,
OMEPRAZOL 20 MG V.0, 0] COME. 2dh/24h (ADM AS 8h)
a]

Diluir em O

EVOLUCAD

DATA: 1 106/2020 HORA:08:53:42

PACIENTE SUBMETIDO A PROCEDIMENTO CIRURGICO ORTOPEDICO, SEM IN TERCORRENCIAS

CD: 40
ALTA HOSPITALAR. VIDE RESUMO DE ALTA 1_9_1\_
ASSINATURA + CARIMBO W “.@1‘5"‘
Nattan Santos Rozendoe De Oliveira .
Assinado eletronicamente por: EMMANUEL SARAIVA FERREIRA - 07/10/2020 16:50:34 Num. 35225825 - pag 1
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HOSPITAL-BE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDLES CNPJ (¥, 778, 268/0034-52 T,

M \rhl Florima Persoto, 4700 - Malvinas, Campina Grande - PH, CEP- S8432-800 Dt 1 LAG2020 l" *

b 2 .{’““,va‘ 1ZEags (B.E) ~ Modelo 03 NOME : Nattan Santos Rozendo De Ol :,\ )

) d Vi .
A% PaRAIBA =

Governo do I'jr.ad.u

RESUMO DE ALTA

Nome do Paciente: PAULO SERGIO DE OLIVEIRA
Data da Internag¢io: 06/06/2020 Data da Alta:11/06/2020
Registro:2165482

Tempo de Permanéncia:-18420
Diagnastico Inicial; AVULSAO DO OLHO

Diagnéstico Final:
Principais E\ame;_f_jn_(') 1
Cirurgia:OSTEOSSINTESE ~ Data:
Equipe:

Cirurgiao:BRUNO BEZERRA BRILHANTE
Aux 1:

Aux 2:

Aux 3:

Aux 4:
Anestesista:

Medicamentos:
Infeccao F.O:NAO
Coleta de Materia:kNAO
Bucterinlngin:NiO

A"ﬂmm“pamgim:ﬁia _—

& 7

Resumo Clirﬁbn[Hisiﬁi‘i:i,_ﬁ-{fiilﬁ:;ﬁ:_}, Tcr;api'miéa e Cumplieacﬁus]:P;\CIEN'I;EE@!‘.]—SEH;-SEJ’\E

INTERCORRENCIAS

o S 4
FﬁF[ﬂ\IEFl

[t v ik Eenela

Orlentacues ORIENTO A LAVAR BEM A FERIDA OPERATORIA, EVITAR PISAR NO CHAO

COM O MEMBRO CIRURGIADO, USAR TALA JOELHEIRA POR 8 DIAS OU ATE O
RETORNO, DADO CARTAO DE RETORNO, DADO ATESTADO MEDICO,
ENCAMINHHADO AO FISIOTERAPEUTA

\ledlcaque,s pnrn Casa::CIPROFLOXACINO, DIPIRONA E XARELTO

Condicies de Alta::Melhorado

Datal1/06/2020 B Assinatura/Carimbo
Nattan Santos Rozendo De Oliveira

RESPONSAVEL : Nattan Santos Rozendo De Oliveira

Assinado eletronicamente por: EMMANUEL SARAIVA FERREIRA - 07/10/2020 16:50:34
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/C0nsuItaDocumento/listVieW.seam?x=20100716503332900000033660628
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498 GOVERND ~ SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO . <
R DA BA  HosPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES REQUISIQAO DE EXAME
NOME: J 4./ (u\ ? PRONTUARIO:
- ; i |

[ ] Plul | Bl et A _

IDADE: SEXO COR: (/' | PESO: | ALTURA: | CLINICA: ENF.: LEITO:
m[ e[ 1 8[ ] P[] A

DADOS CLINICOS:
MATERIAL A EXAMINAR:

EXAMES SOLICITADOS: G‘ls\

URGENCIA: | | ROTINA: || 7 %
DATA: N HORA DA SOLICITAGAO: J/ ;f’-.m e
s QN o Carimbo e ASsinatura do Médico

Assinado eletronicamente por: EMMANUEL SARAIVA FERREIRA - 07/10/2020 16:50:34 Num. 35225825 - Pég. 6
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20100716503332900000033660628
Ndmero do documento: 20100716503332900000033660628




CRPL 10 R4S 10055
Diats [OOR20T8 S

Horas: 10292

PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE «

I diay promuarie: 16542 Paciente: PAULOSERGIO DE OLIVEIRA Idmde (137 Sewn M % IQJ
¢

M i Mbes RITA NUNES DE OLIVEIRA Diaty de Nasoimemto: SRAMDE2  Admiesie: GeA062020 INH -4 S
‘n--—'—'_'_-_-_

Climca: ALA AMARELA Enlermarna: ¥ Leno: 2 Digoostica: FRATURA AVULSAO DO LCP JOEHD ESQUERDO
DLA L2020
MEDICO A Everlun D Silva Meira (

Tran Presericiio Apragaimeniio

| DIETA LIVRE !'9\1?,__1 \f@.?/\- _.MI)

SORO FISIOLOGICO 0,9 4% SHA EAL 2dh2ah | ADM AS #l)

’
CEFTRIAXONA DISSODICA 16 INTRAVENOS(  EV, | Fraseo/Ampaln, 1207 2k M
ES o/

4 DIFIRONA SODICA 500 MGML 2 ML EN BLAMPOLA, 6lidh

IR
TENOXICAM 0 MG SEM DILUENTE. EV. IFRA AR 121V 1h J‘ ) 4
¥ Reconsiiir 3ML ABD g-( 2%
AATPRAZOL WMG V0, 01COMD 10724k (ADM AS &y G."

atiirgmit)

r-'.\-.n.lt.'.-nncfj‘:[—} MQ_} %
DATA:IA2020  HORA:10:18:36 s |,.Ti.__q';- %_A Q__er\_\‘)____‘_-&_m

PO J‘_A_dpﬁ__,,_ru}_‘ ' iLR.ﬂl Qv r g{j{-\_ M//f{]_ Db

PACIENTE SUBMETIDO A PROCEDIMENTO CIRURGICO ORTOPEDBICO, SEM INTERCORRENCIAS
COHEVPMARY DE CONTROLE
ASSINATURA = CARIMEBO

Everlan Da Silva Meira

Assinado eletronicamente por: EMMANUEL SARAIVA FERREIRA - 07/10/2020 16:50:34
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8. DIAGNOSTICO E PRESCRICAQ DE ENFERMAGEM
DIAGNOSTICOS |FATORES RELACIONADOS CARACTERISCA DEFINIDORAS
PADRAD RESPIRATO-|{ ) ANSIEDADE { ) DOR ( ) FADIGA ( JALTERAGOES MA PROFUNDIDAE RESPIRATGRIA [ |DISPNEIA
RIO INEFICAZ { JOBESIDADE ( ) OUTRO [ JEATIMENTO DE ASA DE NARIZ | ) ORTOPNPEIA | JOUTRO
DEFICIT NO AUTO- || ) PREJUIZO NEUROMUSCULAR [ ) DOR { JINCAPACIDADE DE ACESSAR O BANHEIRD
CUIDADD PARA | ) OUTRD { ) INCAPACIDADE DE LAVAR O CORPO
BANHO

DOR AGUDA  |{ } AGENTES LESIVOS (EX: BIOLOGICOS, QUIMICOS) { }ALTERAE.GES NA PRESSAD SANGUINEA

[ ) OUTROS [ ) RELATO VERBAL DE DOR
HIPERTERMIA [{ JANESTESIA( ) DESIDRATACAO | | TRAUMA ( JAUMENTO DA TEMPERATURA CORPO-
{ JoUTRO RAL ACIMA DOS PARAMETROS NORMAIS -
( JTAQUICARDIA { } TAQUIPNEIA
MOBILIDADE FiSIQ{ } ANSIEDADE | )DESCONFORTO ( ) RIGIDEZ ARTICULAR [ JDIFICULDADE PARA VIRAR-SE
PREJUDICADA { ) PREJUIZOS MUSCULO-ESQUELETICO [ ) MOVIMENTOS DESCONTROLADOS
RISCO DE { JAUMENTO DA EXPOSICAD AMBIENTAL A PATOGENOS
INFECCAO  |{PNFPROCEDIMENTOS INVASIVOS ( JOUTRO

QUTRO
PRESCRICAO DE ENFERMAGEM APRAZAMENTO RESULTADOS ESPERADOS
(AAMVIANTER OXIMETRIA CONTINUA E ANOTAR VALORES DE SPO2 E { JMELHORAR PERFUSAQ TISSULAR
COMUNICAR SE FOR MENOR QUE 95% ( )PADRAQ RESPIRATORIO EFICAZ
(MOBSERVAR E ANOTAR CONDICOES DE PERFUSAQ PERIFERICA e W/
( ) ENCAMINHAR AD BANHO DE CHUVEIRO ( JAUXILIO DIARIO AS NECESSI-
( } REALIZAR BANHQO NO LEITO {SN) E LAVAGEM DO CABELO DADES DE HIGIENE
( JEXPLICAR AQ PACIENTE AS POSSIVEIS CAUSAS DA DOR { | CONTROLE DA DOR( MELHO-
( ) AVALIAR CARACTERISTICAS, INTENSIDADE E LOCAL DA DOR RADA OU AUSENTE)
ﬁ;wn LIAR ALTERACOES DE SINAIS VITAIS
( JADMINISTRAR ANALGESICOS CONFORME PRESCRICAC ™
MEDICA E REAVALIAR A DOR APOS ADMINISTRACAQ DA MEDICACAO cout
[ JAPOS ADMINISTRAR ANTITERMICOS, AVALIAR E REGISTRAR OS RE- { ) MANUTENCAO DA TEMPERA-
SULTADOS TURA CORPORAL DENTRO DOS LI-
[ INCENTIVAR A INGESTAQ DE LIQUIDOS MITES FISIDLOGICOS
{ ) ORIENTAR E ESTIMULAR A MQVIMNTACAO NO LEITO ( )MOBILIDADE FISICA MELHORADA
{ ) AUXILIAR O PACIENTE A DEAMBULAR CONFORME APROPRIADO
{(JOBSERVAR LOCAL DA FERIDA E INSERCAD DO DISPOSITIVO VENOSO {"{DIMIN UIR O RISCO DE INFECCAQ
PARA SINAIS FLOGISTICOS
%) TROCAR ACESSO VENOSO PERIFERICO A CADA 72HS ¢ .Du{‘,f‘
OUTRO

9. RISCO DE QUEDA (ESCALA DE MORSE])
HISTORIA DE QUEDA NESTE INTERNAMENTO OU NOS ULTIMOS 3 MESES? ( | SIM [ ) NAO
DIAGNOSTICO SECUNDARIO? | ) SIM ( JNAO AJUDA PARA CAMINHAR? ( ) 5IM ( ) NAD

TERAPIA INTRAVENOSA? ( )SIM ( ) NAC ESTADO MENTAL? [ ) AGITADD ( )DISTURBIO NEUROLOGICO
POSTURA NO ANDAR E NA TRANSFERENCIA?

36§13 bs
CROS A

RISCO DE QUEDA? { ] SIM | ) NAQ

L

FONTE:
ASSINATURA E CARIMBO:
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Geverng du Estade
Niimero do Prontudrio; 192914 DATA DA CIRURGIA: |0/06/2020

Nimero do Atendimento: 2165482 Clin: ALA AMARELA [ Enf: 8/ Lei: 2

DESCRICF&O CIRURGICA
Nome do Paciente: PAULO SERGIO DE OLIVEIRA

Data da Internagio: 06/06/2020
Atendimento:2165482

Diagnostico Pré-Operatorin: AVULSAO LCP
Diagnostico Pés-Operatério:
Cirurgian:OSTEOSSINTESE Data da Cirurgia:10/06/2020

Equipe:

Ci rgidn: BRUNO BEZERRA BRILHANTE

Al :EVERLAN DA SILVA MEIRA

Aux 2:

Aux 3:

Instrumentador:

AnestesistizMARIA DO SOCORRO ABRANTES DE OLIVEIRA

Tipo de anestesin: RAQUIANESTESA
Relatdrio Imediato do Paml_ng-iita:
Exame Radiolbgico no Ato:NAO
Acidente Durante Operagio:NAO

Descriciio da Operagio:1L.PACIENTE EM DV, SOB ANESTESIA
2.ASSEPSIA +ANTISSEPSIA E APOSICAO DE CAMPOS ESTEREIS
3INCISAO POSTERIOR +DISSECCAO POR PLANOS +HEMOSTASIA
4REDUCAO CRUENTA DE FX +PASSAGEM DE F10 GUIA+OSTEOSSINTESE COM
PARAFUSO DE HERBERT NUMERO 30
S.REINSERCAO DO LCP COM ETHIBOND 5.0
6,LAVADO DE FO COM SF
"TURA POR PLANOS
8.2 URATIVD

Data 10/06/2020 ) Assinatura/Carimbo
Everlan Da Silva Meira
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| LEGENDA PARA SINALIZACRD DE ACESSOS/DRENOS/LOCALIZAGAO DA CIRURGIA —== -

| AVP - ACESSE VENOSO PERIFERICO / DT - DRENO TORACICO _S _2 5 1
AVC - ACESS0 VENOSO CEVNTFIAL ' DP — DRENO PENROSE -, -
IC - INCISAQ CIRU = ¥

AO CIRURGICA AP
€ - COLOSTOMIA
N — NEFROSTOMIA :
PB—LOCALIZACAO DA PLACA DE BISTURI i
PAI - PRESSAD ARTERIAL INVASIVA V/ _
DVE - DRENAGEM VENTRICULAR EXTERNA e : Te B
DB — DRENO DE BLAKE B2 o ) 1)
30’* 0T i 4 \

1 A0 'Tt\t".'h g G - L
RESPONSAVEIS DE SALA/REGISTRO NO CONSELHO:. /"™ {¢C 0.V PACIENTE ENCAMINHADO: [ JSRPA ( JUTI ( JENFERMARIA { JOUTRO:
EQUIPE DETRANSPORTE:  LAO AL [ofNp” O : '

( POS-OPERATORIO IMEDIATO- SRPA HORA DE ADMISSAO: (07 {7

NIVEL DE CONSCIENCIA | ( JACORDADO -ASONOLENTO [ ) ACORDA QUANDO CHAMA [ ) DORMINDO

ESCALA DE DOR 0 1 3 4 5 & 7 8 9 10
(EIRCULE O NUMERG) LEVE MODERADA INTENSA

TROCADO CURATIVO [RE JVEZES 4TNAD MOTIVO:

DESPREZADQ - VOLUME TOTAL:

DRENAGEM DESONDA | { )SiMm fvEzEs ¢~ ThAo

E/OU DRENO ASPECTOfCOR:

DESPREZADO DIURESE | [ JSIM /VEZES [NAD VOLUME TOTAL: | ASPECTO/COR:

5 SINAIS VITAIS s 7
gaapfssvy . | e PA. TEMPERATURA PR Sp0Z _ HGT
B g b e e
Ao JO k= DE L - = gv7. —
=1 =
[ \1‘
N
 Se—— v
[NDICE OE ALDRETE-KROULIK
HORA CONSCIENCIA RESPIRACAO SATURAGCAO | CIRCULAGAC | ATIVIDADE I.A.K. / TOTAL

ENTRADA:

SAIDA:

INTERCORRENCIAS NA SRPA
[} NAUSEAS {_}vomiTos { }SANGRAMENTOS  { |DOR { JALTERACAO PA. | JALTERACAOF.C.  ( ) TREMORES
{ ) EDEMAS { |BEXIGOMA | )DESSATURAGAD {_JHIPERTERMIA [ ) ANAFILAXIA { ) PCR REVERTIDA [ JOBITO

- AVALIACAD DE ENFERMAGEM: RELATO DE INTERCORRENCIAS E CONDUTAS NA SRPA
- ] A [ 2
D2 CTTRA e FORU VEeA O

mplhmomm,kﬁusmmmmnsrrur { JUTI/LEITO: ALTADOSRPA: (SIM [ JNAD ALTA HOSPITALAR: | JSIM.[~TNAC

PRESCRICAO MEDICA: {-A5IM{ INAD

_ DESCRICAO CIRURGICA: LAIsmM( RO )

nfnu:sagatxunﬁmzs: [Em RO feoul) - JC

REGUISICAD ANATOMO- Tt jsma (5]

PATOLOGICO: ke w

REQUISICAD CULTURA: [ Jsm LATRo 4

RESPONSAVEL/REGISTRO NO CONSELHO: E DATA/HORA:
s C_Jolo@lRO

AVALIACAD DE ANESTESIA! RELATO DE INTERCORRENCIAS E CONDUTAS NA SRPA

| 3
paryy

il P

VA T )
= gl 1V "/
= e -
=X =
N

RESPONSAVEL/REGISTRO NO CONSELHO: ALTA DA SRPA
DATA/HORA: e i
T e —
— ]

Assinado eletronicamente por: EMMANUEL SARAIVA FERREIRA - 07/10/2020 16:50:34
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20100716503332900000033660628
Ndmero do documento: 20100716503332900000033660628
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"m’ AT

neeT FICHA DE ENFERMIAGEM PERIDPERA.‘I‘ORIh
PACENTE:  POUAD  Sincko (oo CIAA i [1oaDE: | 1—
DATADECHEGADANO CC: | (/[0 0~ | HoRA: :.wir'v J et
CIRURGIA PROGRAMADA: | (1 | naumsﬂo REsPONSAVEL: ), Bauuo Bioillendy,
’ ACOLHIMENTO .
ESTADO GERAL: [ )JERAVE [ JCOMPROMETIDO ([ JREGULAR (7 jaomM
PREPARD: [T ) IEIUM TEMPO DE JEIUM: |2 JRETIRADA DE PROTESES { JRETIRADA DE ADORNOS
ACESSO VENOSO: {FsiM_ ( INAD [ Javp (Ve LOCAL: |15
VENTILAGROD: ; {_)AR AMBIENTE { 1MW [ }INTUBADO { jTar
ANTECEDENTES: ( JHIPERTENSRO ( )DIABETES [ )JDDENCARENAL { )JAVC { ) MARCAPASSO ( ) CONVULSAD
{ ) TABAGISTA
[ JISOLAMENTO DE: DEVIDO A:
MEDICAGOES DE USO CONTINUO: [ JSIM [ 1)NAD NOMES:
RESERVAS SANGUINEAS: | )SIM 1;:-_(1' NEO { ) CONC, HEMACIAS ( JPLASMA, ( ) PLAQUETAS
{ | CRIOPRECIPITADO
CIRURGIAS ANTERIORES: | auanpo:
EXAMES J«) RISCO CRURGICO | /JEX.LAB. (FJRAIDX ( JUSG_____ ( JTOMOGRAFIA_____
PRE-DPERATORIOS: TERMD DE CONSENTIMENTO: [ ) PARA CIRURGIA [ JNSA [ )OUTROS:
MECESSITA DE MARCAGAD DE ‘ ( BIM [ |NAD LOCAL:
LATERALIDADE:
PRIMEIRA ETAPA DD CHEKLIST DECIRURGLA SEGURA
0 PACIENTE CUNFIHM.‘L (dIaEMTIDADE [ H.ﬂi:m.hn PROCEDIMENTO : hLFlIGI.AS CONHECIDAS: [~} NAD
{ }PROCEDIMENTO A SER REALIZADO (-} 5IM, DEVIDO A :
(" ) CHECAGEM DE MATERIAL DE ANESTESIA sakid ¥ msi:ans VIA-AEREA DIFlCIL: () NAD - (. )SIM
( /) EQUIPAMENTOS DE MONITORIZAGAG ) \ | MATERIAL NECESSARIOEM S.0:( JNAD [ )SIM
RISCO DE PERDA SANGUINEA >500ML (7ML/KG EM CRIANCA: () SIM[Z)NAD [ 7 ) MATERIAL DISPONIVEL EM 5.0 DENTRO DAS NORMAS DE Es""“z.q(:ia
OBSERVACDES : ACOLHIDO POR: it
dy TS~
= .rJ-
: TRANSOPERATORIO [H
POSICIONAMENTO: { ) DECUBITO DORSAL  ()DECUBITO VENTRAL ( JDECUBITOLATERAL [ JLUTOTOMICA ( JGENUPEITORAL [ JOUTRAS!:
PLACA DE BISTURI: (Y)siM | JNED " Tocae” Tana x
EQUIPAMENTOS: {')BISTURI ELETRICO | ) MICROSCOPIO | |TORREVDL ( JARCO CIRURGICO| JLASER { ) OUTROS:
U50 DE COXINS: Cdsim ( )NAD [woa: T ¥a
s:-amlm ;m?h DO mamsr DE CIRURGIA SEGLIRA
(") TODOS 05 MEMBROS DA SALA SE CONHECEM () NOME DO PACIENTE {-/) LOCAL! DO PROCEDIMENT
{+( ) PASSOS CRIRTICOS DA CIRURGIA; DURAGAD ESTIMADA: A1 9 ¢ 59 {~£) CIRURGIA PROGRAMADA
(~[) PREOCUPAGOES EM RELACAD A ANESTESIA = ( ‘F} OFWAMTM(ROM com
L (\,ﬂ __isssssnamsmsponlmsmso
MEDICAMENTOS ADMINISTRADOS PELO ANESTESISTA
HORA: Oy 00 | Tnenn/ 4 A Parms ma HORA:
HORA: 1)) . AS (rlaandl-nn a HORA:
HORA: O 35| 4 - Kbdhe Jinma 4 Do e < Dern | HORA:
HORA: diom + Tonimerto a HORA:
HORARIO PA F.C SPO2
=
ADMISSAONA 5.0. OFR.50 ' |1 23X GY £% borm q9 7o
¥
FIMDACIRURGIA: DAL, N0 | | 20X 7 & ¥ 5 L B A
| PROCEDIMENTOS REALIZADO POR: DRENOS E CANULAS |
{ JTOTpe | |SNGn2_ | }JSNEn? ( ) PENROSE LATEX { JPENROSE SILICONE
| JACESSD CENTRAL TIPO: LOCAL: { )WATERMAN [ ) BLAKE
{ JAVP: CATETER M.8 { )GUEDEL {_Jsucchag
{ )PAM CATETER N.2 LOCAL: { )JDRENOTORACICO ( )DRENO DE MEDIASTING
{ )5vDne BALAOCOM __ miABD [ JsvA { )IRRIGACAD VESICAL
| TERCEIRA ETAPA DO CHEKLIST DE CIRURGIA SEGURA
| (/) NOME DO PROCEDIMENTO { /) CONTAGEM DE COMPRESSAS

{ ./} MATERIAIS PARA EXAMES 5] nNdo { )sim
{ ] ALGUMA PREOCUPAGAO EM RELAGAO A RECUPERAGAO DO PACIENTE.
QuaL:_-

PROBLEMAS COM EQUIPAMENTOS: (\JNAQ ([ )SIM

QUAL:
&
OBSERVAGOES DE SALA:
INTEGRADORES DOS L
MATERIAIS ’
|
'ILIL-J-SH o ‘Imeqron .

"_"""'ITEul tt

'Ir.t =r‘|tG
- =R _.-—-—"'_'Z
., [he FI\I"]HI\'IET-IL. s E Chemical Integrate
o e T el citiaetl]! M SRR - |, - (R sl
4 Assinado eletronicamente por: EMMANUEL SARAIVA FERREIRA - 07/10/2020 16:50:34 Num. 35225825 - Pag. 12

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsuItaDocumento/listView.seam?x=20100716503332900000033660628



SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

HGSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA PhmERRE LEO 1 PRONTUARIC
LUI;.—GDHIAGA FERNANRES f
F 0 L E IDADE SEXD COR
ANE (a2 01/ L of) W
DaATA -— SEAD APJ'ERTA‘I’ P SD HESPIRACAD TEMPERATLIR, PESD ALTURA
o oG
TiPDx SﬁNGUlN{ﬂ f HEMACIAS HEMOGLOSINA HEMATGERITO GLICEMIA UREA OUTRCS
LRINA
AP RESPIRATORID AShA BACNGQUITE
AP. CIRCULATORIO ELETROCARDIDGRAMA
AP. IGESTIVO DENTES PESCOGO AP URINARIC
ESTADO MENTAL ATARAKICDS CORTICOIDES ALERGIA HIFOTENSDRES
HAGNOSTICO PRE-OPERATORID ESTARO FISICD RISCO
ANESTESIAS ANTERIDHES
METICAGAD PRE-ANESTESICA APLICADA A5 EFEITO
o
m o INDUGAD
ar
£ 8 satisf.; Excil.: Tosse:
2 2° Laringo espammo. Lenta:
g Nauseas Vomilos:
% Cutros;
(8] =
= MAMUTENGAD
260
240
220
5]
i 200
=2 7 7
% Lr 180 rl
W é .
e - /
G708 ! | FJ !.J { = i i 4 Y
2 2
§ 22 e I \ A ANESTESiA SATISF: Sim____ Nao
857 = v ] 1114 | s
O il 120 7 =1 1 1a Nao. por qué?
: NI
% % ! . : 4= "\
: " / DESPERTAR
22 g T 1
3 A » i
g i |I Reflaxos na SO
Obsir.; e, Excit;
40
MNaussas: Vomitos:
o LA Quirog;
N Fi
/‘/ - l u Com canula:
5|MBE LOS _~ Paroo Leito  Sim Nao
ANDTN:é’ CONDICOES:
7
POSIGAG \
| = 2
rentes | LDCOLNL, e‘,?‘-;_. dQzen -+ ]}Luw,’,w‘
A -7 Y CANULAS |
Tl Fan g ] ._D/F_./[ LA f\}9 ZTL/‘L_—' A .1 af jf]'
i VXD (vydees D luaos fuesld— poor dlicf/
CIRURGIOES "/_ﬁ\\_ﬂ_{ Yo PMT\,( L&,\‘Q "i\’ EJ\L CLL‘\LGS_H ’__\1 ; k H 'i
i)
ANESTESISTAS q T L——\Vk._\_) m ﬁ;“\l W
T T
ORSERVAGOES L4 v
ANOTAR, NG VERSO A5 COMPLICAGDES PRE OPERATORIAS £ PEROA SANGUINEA
POS OPEAATORIAS
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PEDIDO DE FATURAMENTO : : :
NOME DO HOSPITAL ,‘.. Plﬁ (___ ,’”AU tw&

CIDADE W 62\&”% TEL | FAX / E-MAIL:

NOME [0 PACIENTE ’ U'ré ‘6‘; 4 G; L‘/ }9{__ ///// /"Z /5
?i %ARE 497%1 H cOD. PROCEDIMENTO | CONVENIO

7
5'“. /’/ANM /(syaﬂ’) é&u;{k’t‘?’(

COD. ROMP.

L o mor=9 SR

‘T | s /n /f.r //'f
j@p’n@z\?‘o 7 [ pamoacomumicagac rmyrc/ Efér%us,wiﬂ. £ Y, / /Z / / //. - /
OBSERVAGOES c //,_ / M i \‘_:.’%,/

/ G "
L2 T A S Y e
= T e t7 R UD

I
3 74

.'

/

2 =41

1e |\ Lt i
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Cﬂﬂﬂs NPB 1 1‘15-533'TE
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122X ¥4 - 130%33
-8 -~ 23 bpan
qq ffa. = 0!? ? a/o
4. 0t~20" NOTA DE SALA - CTRURGIA GERAL
PACIENTE: ;
Poulo Gngio b Qlvering D/ o€ 0F.1979
al LEITE | CONVENIO IDADE . REGISTRO
: FPawn | 8Je kg | =
IRURGIA T |, O -C UMD Crg7xam@a | gy sesneTaA B8 5TARO 0 3
7 : Buth * In.Everfom Hosgital de
AN ESTE | Emergéncia e Trauma Dom
ad ue < Splacad & o B T ol Luiz Gonzaga Femandes
INSTRUMENTADORA | DATA | NIGIO. ' FiM
Amday” J0-06 -3p30 | 7h.20' 0%h.00
Gtd. | MODIFICACOES ANESTESICAS | Bolsa Colostoma Qtd. FIos CODIGO
| Adrenalina amp, 0] | Catel. p/ Oxg Calgul cromado Sertix
Atrapina amp. | Catel. De Utinar Sisl, Fech, Calgut cromado Serlix
Diazepan amp. ?)ﬂ Comprassa Grande Calgut cromado Sertix
0) |Dimoreamp. 1), 7 suire Compressa Pequena Catgut Simplas
Dolanting amp. [ A Colonoide Catgut Simplas Sertix
Efrane ml Dreng Calgut Simp'es Serlix
Fenegam amp. Drena Kerr n® Calgut Simpies Sertix
S Fantanil ml Dreno Penrose n° Cera p/ osso
| Inava ml Dreno Pezzer n® () A Ethibond & 111
I Ketaiar ml {}] | Equipe de Macrogalas | Ethibond
QL_ Mercaina (), 5| ml [ _@CI!J'IDO da Macrogotas Eihibond
Nubahin amp Equipo de Sangue Fio de Algodrdo Seriix
Pavulon amp. Equipo de PVC Fio de Algadrao Serfix
Proligmine amp. (% | Esparadrapo Larco cm Fio de Algodrao Sutupak
Protoxido lim Furacim ml ()1 | Fio de Algodrao Sutupak (7]
Quelicin ml ENS | Gase Pacote ¢ 10 unidades " | Fila cardiaca
___|Rapifen amp. HO ml .09 [ Mononyien g . O M
Thionembutal ml Intracath Adulto ‘Di[: Mononylon 4 )
| Tracrium amp. | Intracath Infanti Pralene Serfix
Qtd. MEDICACOES ()9 | Lamina de Bisturinf23 | Prolene Serfix
,ﬂ If Agua Destilada amp. Lamina de Bisturi n® 11 Prolene Serfix
@Y | Decadron amp Lamina de Bisturi n® 15 Prolene Serfix
D9 | Dipirona amp. Luvas 7.0 [ DL [ Ve Serfix
| 04 [Fedddlamp. Uauanednon | Ol | LuvasTs Vicryl Serfix
| 09 | Fiebeesiid amd. T amanes'Coopa | ()| Luvas 8.0 Vicryl Serfin_ i
| Geramicina amp. O?_l Luvas 8.5
Clase amp 50| 0660 InE / g
| ™= | Glucon de Calcio amp. | Paliflix
Haemacal ml. | &5 | PVPI Degemante ml i Il
| Heparema ml. | PAPI Tépice ml. Qtd. SOROS
| Kanakicn amp. (&~ 5 | Sabao Antiséplico Q3| sBNormotérmico fr s00m f
Lasix amp. O 4 | Saco caletor ki X0 /o407 5G Gelado ir 500 ml
Medrolinazaol ¢~ 9 | Seringadesc. 10m! v 5G Hipertérmico fr 500 ml
Plasii amp. I &1 [ Seringa desc. 20 mi 04 | SG Ringr ir 500 ml
| Prolamina ¢) 9 | Seringa desc. 05 ml Q9 |sgisoom  FrLL., oe2a,
| Revivan amp. | ©T 7 Serda Spapmaga M £
Stuptanan amp. , Sonda folley () Qtdl. ORTESE E PROTESE
D) _| Cefajgting 1g | Sonda Nasogatica I id: - | y ﬂ@ M ég
i Sonda Uretral n° s J
Slogerem i ol [ Tanglusg e Hetfed 2230
Torngirinha - ‘I!\ -
Qitd. MATERIAIS | SOLUCOES Vaselina ml i
Agulha desc. 2517 Gelcon 18
O ?J Agu_-na desr, 28-pf- Lfgrfz.- Ol LE1E$£. - EQUIPAMENTOS
|Agulna desc. 3 14,5 0/ é‘, Oba; | -
O\ lAguhapiraguen® 85 2§ 35) .l'?( ? b4 gximelm de Pulso E % Ela-clo Aumtllar
; Alcool de Enfermagem _5“,‘,1 anp E E ) Serra etrocauieno
= [Alcool lodada mi R - i { ) Desfibriladar (7{} Dxlcaplégrato
9 |Ataduras de Crepon__ STkar (%] Foro Frontal {~¢) Cardiomonitor )
{Ataduras de Gessada () Fonte de Luz (%) Perurador Elétrico
iAzuI metilens amp. ;
IEEE'IEII"IE mi CIRCULANTE RESPONSAVEL
J -Maria José ‘6 _Ffaudine
Tt v GerfErmagem

O T Reldoglo © 5%::{"

chlq,)ﬁyy’
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CNPT o481 90/0001-55
= D 0906/ 2020

\ _uﬁzmr M"

" PARAIBA

Governo do Esfadn

Horas; 009:26:57

PRESCRICAO MEBTCA™

Nattan Santos Rozendo De Oliveire

DADOS DO PACIENTE :

N do prontuino: 2165482 Paciente: PAULO SERGIO DE OLIVEIRA Idade: 037 Sexo: M

Nome dn Mie: RITA NUNES DE OLIVEIRA Data de Nascimento: 06/08/1982  Admissio: 06/06/2020 DIH - 3

Clmica:ALA AMARELA Enfermaria: 8 Leito: 2 Disgnastico: FRATURA AVULSAO DO-LCP JOEHO ESQUERDO

.l
DA 09/06/2020
MEDICO{A): Nattan Santes Rozendo De Oliveira / @
Item il i"re.s-r.r-icﬁu _-\pr:iz}lmeniu

|

DIETA LIVRE O;ULD 2 FW M o r:}cjtf ap\-

SORD !-‘IHI!')[.OI{;IC(I 0,9% SONL LV, 24240 (ADM AS 6h) j{
DIPIRONA SODICA 500 MG/ML ZML  E.V. 6l AMPOLA, 6h/sh }/ )

HEN!JKIC‘A.\I 20 MG SEM DILUENTE  E.V, IFRA AMP, 12h/13h

Reconstitur ZML ABD, //

=

OMEPRAZOL 20 MG V.0, 01COME. 24h/24h (ADM AS 8h)
Dilutrem O

EVOLUCAD

DATA:09/06/2020 HORA:09:26:18

03 DIH

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO COM DOR E INCAPACIDADE FUNCIONAL DO JOELHO ESQUERDO

CD: AGUARDANDO CIRURGIA
ASSINATURA + CARIMBO

= Mattun Santos Rozendo De Oliveirs Na n z:ﬂ:ﬂ
-

Assinado eletronicamente por: EMMANUEL SARAIVA FERREIRA - 07/10/2020 16:50:34 Num. 35225825 - Pég. 17
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20100716503332900000033660628
Numero do documento: 20100716503332900000033660628

b




o
)

FICHA DE 51mmm1w;ao DA A."-SIS‘I'EH-:IA DE ENFERMAGEM - AREA AMARELA (EASEADOS NAS NHB DE W. HORTA

Livenmiricacie Dy Lo De- “g o dt Qe i o
Nome: Idade: _-!__ . Sexo M Enf/Leito ﬁb & o
2. HISTORIA PREGRESSA

InternagBes prévias { ) Motivo: Alergias | ) Qual? Doenca ( JHAS ( }DM

( )Tebagista ( } Edlista [ ) Neoplasia. ( ) Drogas [ )Outros:__ Medicagges em uso:

: S ETRA AL qJ T
iz *

Mﬁc& de LCP j\;u.m} |

L ADE

3, DOENGA ATUALZ. G . ’“-* i
MOTIVO DA m-r-enmcm Husmm DIAGNGSTICO MED
4, Avmucﬁouugaméﬁimﬂﬁw e
REGULACRO Nsumuﬁsm 1cnnsusm's c/: omr-:nmno ( ]EDNFUSD t }LE‘MRGICD! }CDMATOSD
MOBILIDADE ﬁsmx@i} ERVADA ( ) PLEGIA () PARESIA [ ) PARESTESIA. LOCAL:
LINGUAGEM: | ) DISFONIA { ) DISARTRIA

RESPIRACAO: (L) ESPONTANEA { ) CATETER NASAL [ ] VENTURI ( JTRAQUEOSTOMIA ([ ) VMI ) OUTROS
PERCEPCAD DOS ORGAOS DOS SENTIDOS: . -

ALTERACKD: ( ) VISKO ( ) AUDICAO '(')TATO ( ) OLFATO ( )PALADAR OBS.:

SEGURANCA Flmck{{nmamm ( ) AGITADO | ) AGRESSIVO { ) RISCO DE QUEDA OBS..____

REGULACAO CARDIOVASCULAR: PULSO: ( ) -REGULAR [ ]IRREGULAR [ ) OUTROS:

EDEMA: | ) LOCAL OBS:

N ALMENTACAO E ELIMINAGOES: (INTESTINAL E URINARIA) _ , s
TIPO SOMATICO: (X)) NUTRIDO ( JEMAGRECIDO { )CAQUETICO ( ) OBESO DENTIGAO: { ) COMPLETA ( ) INCOMPLETA
ALIMENTACAO: () VO ( )SNG [ ) SNE ( ) OUTROS:

ELIMINAGAO INTESTINAL: () NORMAL | ] ALTERADO ( ) OUTROS:
ELIMINACAO URINARIA: () ESPDNT&NEA ' )-suD| JINCONTINENCIA ( ) OUTROS:
INTEGRIDADE FISICA E CULTANEQ-MUCOSA

COLORACAO DAPELE: [¥) NORMOCORADA (') HIPOCORADA

PELE: () INTEGRA { ) LESKO ( ). OUTROS:
LESAO POR PRESSAO: ( )SIM (] NAO ESTAGIO (BRADEN): Local:
localizagSo anaTémica da ferida;.  Curativoem:_ /. /.
CUIDADO CORPORAL E SONO/REPOUSO

CUIDADO CORPORAL: [ ) INDEPENDENTE ( ) DEPENDENTE (/] PARCIALMENTE DEPENDENTE

HIGIENE CORPORAL: {)SATISFATGRIA  }INSATISFATORIA HIGIENE BUCAL: M SATISFATORIA ( ) INSATISFATORIA
UMITAGAD FISICA: ( ) ACAMADO (7). CADEIA DE RODAS smuo,rnspouso {){Fnesswnuo i JlNSﬁN'ﬂ

5. AVALIAGAO DASINECESSIDADES PSIGASSOGIAIS- - - -- -
COMUNICACAD: i;ﬂ PRESERVADA ( ) PREIUDICADA

SENTIMENTO/ COMPORTAMENTOS: {1 -:oopmmm ( ) OUTROS:

6. NECESSIDADE PSICOESPIRITUAIS:

o, RELIGIAD: ( imﬂcnmz'{ }NﬁDPﬁATICANT‘E R
7.AVALIAGRO GERAL: -~ e e g s o e T
HORA JPA |t T R Eiﬁﬁﬁ’e"b‘itnm D [DOR |PESO - |ASSINATURA [DISPOSITIVOS hﬁg‘;ig:ﬁ

(mmhg) [(bc) |(bpm) [13) |ima/an) |imi) _ |DRENO(mI|(0a10) f(Ke) PO .
. - _ 0 T

1900 _14Q | 2 vt

=R (] i clncdrrn-éﬁin'-l'_l

z = FILTRO DEVM

O 17l

ASPIRADOR -

I.ATBt' TN AT Y
EQUIPO SIMPLES
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CNPL 18R, 1900000 1535
" _ Data: 0800/2020
:.f ey L}mrﬁéf :
' PARAIBA Haoras: 10:34:44

PRESCRIGAQ MEDITA™ ™™

D Oliveira

DADOS DO PACIENTE :

N dov prontugrio: 2165452 Paciente: PALULO SERGIO DE OLIVEIRA ldade: 037 Sexo: M

Nome da Mie: RITA NUNES DE OLIVEIRA Data de Noscimento: 06081982 Admissdo: 06/06/2020 DIH -2

ClinicasALA AMARELA  Enfermaria: 8 Leito: 2 Diagndstico: FRATURA AVULSAO DO LOP JOEHO ESQUERDO % :}_J

[)1I.-\ 08/06/2020
MEDICO{A): Nattan Santos Rorendo De Olivelra /

Item Priétl‘i#ﬁﬂ
| DIETA LIVRE

Apragamento

. SORO FISIOLOGICO 0,9% S00ML  E.V. 24h/24h (ADM AS 6h)

AS.DIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML E V. 01AMPOLA, 6lvich

TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE  EN, IFRA AMF, 12h/12h W T
et
bt

s
i
l’\a

iy

+ Reconstityir 2ML ARD,

OMEPRAZOL 20 MG V.0, 01COMP, 24h2dh (ADM AS 8h)
Dilur em O

EVOLUCAO

oz
DATA:08/06/2020 HORA:10:33:50 '-/{Q} |
S 4
=%
\H
(13 B

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO COM DOR E INCAPACIDADE FUNCIONAL DO JOELHO ESQUERDO

CD: AGUARDANDO CIRURGIA
ASSINATURA + CARIMBO

Nattun Santos Rozendo De Oliveira
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http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20100716503332900000033660628

iy

ul
-]
[E] s Namero do documento: 20100716503332900000033660628



OMLINO
A A

FICHA DE SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM - ALA CLINICA (BASEADO NAS NHB DE W. HORTA)
1. IDENTIFICACAQ _()flLL_Lg ‘%.wcjw A Ol

Nome: Idade: 3 4= Sexo M Enffleite < - ‘b data: / g
2. HISTORIA PREGRESSA
Internagdes prévias ( ) Motivo: Alergias ( ) Qual? Doenga ( ) HAS ( ) DM

{ )Tabapgista ( ) Etilista ( ) Neoplasia ( ) Drogas ( )Outros: _ MedicagBes em uso:

3. DOENCA ATUAL: | y -
MOTIVO DA INTERNAGAO HOSPITALAR DIAGNGSTICO MEDIVO: . [udhos de [V t.']u'-'i-f}bt‘* &
4. AVALIACAO DAS NECESSIDADE PSICO BIOLOGICAS '
REGULACAO m—:uno;dmm—j*q CONSCIENTE ,_EZLDRIENTADD [ ) CONFUSO [ ) LETARGICO[ )COMATOSO
MOBILIDADE FiSICA: [ ) PRESERVADA ( ) PLEGIA ( ) PARESIA { ) PARESTESIA. LOCAL:

LINGUAGEM: ( ) DISFONIA ( ) DISARTRIA

RESPIRAGARO: -/} ESPONTANEA ( ) CATETER NASAL ( ) VENTURI ( JTRAQUEDSTOMIA [ ) VMI { ) QUTROS
PERCEPCAD nds ORGAOS DOS SENTIDOS:

ALTERACAD: [ ) VISAD { ) AUDICAD ( )TATO [ ) OLFATO { ) PALADAR OBS.:

SEARANCA FISICA: TRANQUILO [y)) AGITADO ( ) AGRESSIVO [ ) RISCO DE QUEDA OBS.:
ﬁEwLAr;ﬁ.omnmo\.rAscumn:Pﬁuc:: { ] REGULAR ( ) IRREGULAR ( ) OUTROS:

EDEMA:( | LOCAL OBS:

ALIMENTACAQ E ELIMINACOES: {INTESTINAL E URINARIA)

TIPO SOMATICO: (%) NUTRIDO ( JEMAGRECIDO { JCAQUETICO ( ) OBESO DENTICAD: ( ) COMPLETA ( ) INCOMPLETA
ALIMENTAGAO: (™} VO [ )SNG ( ) SNE { ) OUTROS:

Eummngﬁolmésrmau (v NORMAL ( ) ALTERADO ( ) OUTROS:

ELIMINACAD ummﬁkm:{\,ﬁ ESPONTANEA ( ) SVD( )INCONTINENCIA ( ) OUTROS:

INTEGRIDADE FISICA E CULTANEO-MUCOSA .

COLORACAO DA PELE: [%) NORMOCORADA | | HIPOCORADA \ B

PELE: ( ) INTEGRA ( )/LESAO ( ) OUTROS: "|-'-|.-’

LESAO POR PRESSAO: ( )SIM | ) NAD ESTAGIO (BRADEN): Local: [y '| 4

localizacdo anaTomica da ferida; Curativoem:__ [ { 5 '} { ']

CUIDADO CORPORAL E SONO/REPOUSO .iL

CUIDADO CORPORAL: [ ) INDEPENDENTE ( ) DEPENDENTE (%J PARCIALMENTE DEPENDENTE

HIGIENE CORPORAL[)SATISFATORIA ( JINSATISFATORIA HIGIENE BUCAL: (>} SATISFATORIA ( ) INSATISFATORIA

"‘mcﬂo FISICA: { ] ACAMADO ( ) CADEIA DE RODAS somwnEPuusoﬂ}) PRESERVADO ( ) INSONIA
5. AVALIAGAO DAS NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS

COMUNICAGAO: ) PRESERVADA ( ) PREJUDICADA

SENTIMENTO/ COMPORTAMENTOS: /) COOPERATIVO ( ) OUTROS:

6. NECESSIDADE PSICOESPIRITUAIS:

RELIGIAD: { ) PRATICANTE ( ) NADQ PRATICANTE
7.AVALIACAD GERAL:
HORA |PA T FC/P |SPO2 [GLICEMIA |DJURESE |DEBITO DE [DOR |PESQ |ASSINATURA |DISPOSITIVOS DATA DE
(mmhg) |(2c) [{bpm) |(%) |(mgfdL) |(ml) DRENO({mI)|(Da10) |(Kg) INSERCAQ
A0 SOG/SNG/SNE
SVF
CIRCUITO DE VM
FILTRO DE VM
UMIDIFICADOR  /
ASPIRADOR
LATEX

EQUIPQ SIMPLES
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CNPL [0 848, 190/0001-55
Dhan: (70062020

VRN R S B
;m; Q’% E’w&&é‘élagﬂ Horas: 08:17:58
b Aledicp Marsta ; Matheus Pedroso Covaleanti De Souza
PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACTENTE :

N*do prontudrio: 21654832 Paciente: PAULO SERGIO DE OLIVEIRA ldade: 037 Sexor M g “g‘
Nome da Mie: RITA NUNES DE OLIVEIRA Daota de Nascimento: 06/08/ 1982 Admissaon: DA0OA2020 DI - |
i
Clinies:ALA AMARFLA  Enfermarin: 8  Lein@®  Diagnostico: FRATURA AVULSAQ DO LCP JOEHD ESQUERDO
DIA 07/06/2020
MEDICO(A): Matheus Pedroso Cavaleanti De Souza |
Trem - e Prrsrriaﬁu Apragamento -
| DIETA LIVRE
e
4 SORO FISIOLOGICO 0,9% S00ML  EN, 120/ 2k =
? i
DIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2ML  EV, O1AMPOLA, th'gh . :
TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE BV, IFRA AMP, 12h/12h
v 7 :
Reconstinir ZML ARD, /{ ;/
OMEPRAZOL INJ 4OMG  OIFRA AMP, 24h/224h (ADM AS 8h)
> Mileirem 10 ML DILUENTE PROPRIO '_69"{}’
FVOLUCAD
DATA:DT/DG/Z020 HORA:NB:17:14
02 DN
PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO COM DOR E INCAPACIDADE FUNCIONAL DO JOELHO ESQUERDO -
AQ EXAME
DOR E EDEMA DO JOELHO ESQUERDO
CDi AGUARDA RESULTADO DE TOMOGRAFIA PARA TRATAMENTO CIRURGICO
ASSINATURA + CARIMBO oL Mathe Badihe
1
Matheus Pedroso Cavaleanti De Sonza CAM
-
::'.ll I Assinado eletronicamente por: EMMANUEL SARAIVA FERREIRA - 07/10/2020 16:50:34 Num. 35225825 - Pég. 23
- '.::|-.'. http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20100716503332900000033660628
E e -'I'-' Numero do documento: 20100716503332900000033660628



SECRETARIA DE&AUDE DO ESTADO _. v
HOSPITAL DE EME. <NCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES ° REQUESIGAO DE EX‘AME
- PRONTUARIO:
NOME: | < e 1 ] ) / a0/
[ f’dwk Psinl | | 1UA4 = .
IDADE: SEXO COR; PESO: | ALTURA: | CLINICA: ENF.: LEITO:
m[ ][ | B[] P[] a[]
DADOS CLINICOS: ; /? ' f-;?
-_.':-'n:';'_ 4
Vs L
el ¥
| MATERIAL A EXAMINAR:
EXAMES SOLICITADOS: 7/\ ?
LD“L O=* r(\w { LKO @ ! 3 it Menezes Guimaraes
\J — 4 . ' \iimedia | Tfﬂu“‘ﬂ“k‘nf' ‘ﬁfm
— ——. R
urcEnciA: | | ROTINA: [ | “ crm-PB 83
DATA: HORA DA SOLICITAGCAO:
Carimbeo e Assinatura do Médico

e ——————

Assinado eletronicamente por: EMMANUEL SARAIVA FERREIRA - 07/10/2020 16:50:34
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ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
Ll BA HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS
o Sn AR ) GONZAGA FERNANDES

LABORATCRIO DE ANALISES CLINICAS

Sr{a).: PAULO SERGIO DE OLIVEIRA Protocolo: 0000531195 RG: NAO INFORMADO
Dra): JOSE RENNA GOMES Data: 07-06-2020 1709  Origem: AREA AMARELA
Convénio: TIOSPITAL DE TRAUMAS I, LUIZ G, FERNANDES  Idade: 37 unos Destin: AREA AMARELA
HEMOGRAMA
[DATA DA COLETA: 07/06/2020 17:07 )
Resultados Velores de Referénclas
SERIE VERMELHA
I3 23 8 o a T 1 oo N e 3,90 milhdes,/mm? Hi2 A 60 mllnbes fom®
Bamogloblng oo s SO Sinas 11,6 g/dL 1S3 160 eidl
21T EE 2 Tor B o e P 34,0 & 40,8 & 52,5 0
] T 87 fL 86,0 & 100,80 7L
e : 2 30 pg 29,0°4 3,0 1y
TR 0 34 g/dL 12,08 36,0 g/l
SERIE BRANCA i ) !
IPERE ol ol ot = - 3.700 /mm? WG g MO B )
(%) {/mm?) "
Neutrofiles 4
Promielboeites ... ..ooivven 0 0] ;
Mieloclbos . .iciveveviiis s a 0 -
Metamieldcitos ..... 0 0 a
BastONELes, v vueenr s i ess 1,0 37 a
Seamentados ...vecnciinso s 64,0 2,388 @70 - "3"-"-‘_‘ '.‘-5”':' il =
Eosinéfilos .. .ooivecernnnnnnnnn. 0 e >
CEETE S 8 ECT 0 R e S
Linfocitos B S
L S T R TP 35,0 1.295 204430 5000 43580 Lo =
Atipices ou Reativosi...... 0 0 y -
MONGEEESE, | s ot i 0 Qe S 238 W R 2
CONTAGEM DE PLAQUETAS, . ...ouv. 258.000 mm? LATOUTN L0 it <]
-
]

L IBSERVACORS...................... Contagens revisadas e confirmadas.

itarial: ZAMGUE TOTAL
Geraldo éalhc da Fonscca Neto

Mhtodn: RESISTIVIDADE — IMPEDANCIA - MICROZCOPIA
Biomédica

CREM-5010

Este laudo fol assinads digitalments sob o nimero: Si5F-F91E~-F4DC-ERFC-2966-5B2B-AGEE-EAZY

| @ Nerbomtdﬁo’ab @ };Z)N ( ‘Q |
EW A 4 oo do Qi
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ESTADO DA PARAIBA
GOVERNO  SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

:#‘-‘-ﬂ

25" DA BA HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS
e d s lza At zn) GONZAGA FERNANDES
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

Sria).: PAULO SERGIO DE OLIVEIRA Protocolo: 0000531195 RG: NACINFORMALG
Dr{a): JOSE RENNA GOMES Data: 07-06-2020 17:09 Origem: AREA AMARELA
Convinie: HOSPITAL DE TRAUMAS 1. LUIZ G. FERNANDES  Idade: 17 anos Dhsting: AREA AMARFETA
TEMPO DE COAGULACAC ,............ sssssasnsaas BY DO
IDATA DA COLETA: 07/08/2030 17:08 1 Valores de Rafergncis:

DE 5 & 30 MINUTCS

Matarial: Satgie

Mhtods: Loe—HWhite

TEMEO E ATIVIDADE DE PROTROMBINA
g, [ONTA DA COLETA: O7/0672020 17108 |

TEMFO DE PROTROMBINA ....,11.0 segundes Hla LS Beguntal

ATIVIDADE DE PROTROMBINA 110 % tividade de protrobins. 7
[
21! 1 R PRI U | (1. 3 -
-
.................. p
: farsm ure de 3
anizasguiantes orais: 7.0 & 3.5 S_.,"
Resultados anteriores: -
1
Plasma Controle.......... 12.5 £
&
Matarial: FLASMA CITEATADO e
Métomio: COAGUIIME TRECD I::l'
=
_.""\:
Geraldo Ramalho da Fonseca Neto S
Biomédico “
CREM - 5010 o
-
3
_—
Este laude foi assinado digitalmente sob o mimero: DOTR-E&&6C-T1CE-OETR-C3I10-RE24-5776~RTE6
Laboratdrio A .
10 DE QUALIDADE (.) PN CQ
! Prosama Nuciond
3 e € mrnbe e (e iy
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ESTADO DA PARAIBA

W DAP, BA HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS
1;-?'.._ GON‘.ZAGA FERNANDES
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

Sr{a).: PAULO SERGIO DE OLIVEIRA Protocolo: 0000531195 RG: NAG INFORMADO
Dria): SEM IDENTIFICACAD MEDICA Data: 07062020 17:00  Origen: AREA AMARELA
Convénio: HOSPITAL DE TRAUMAS D, LUIZ G. FERNANDES  Idnde: 37 anos Desiito: AREA AMARELA
TEMPO DE SANGRAMENTO ... .........cc0iiinuinn 2' go"
IDATA D& COLETAz O7/DG/20ED 18110 | Vulozes de Riteréncial

DE 1 & 3 HINJTOS.
Materiall sangue

Geraldo Ramalho da Fonseca Neto
= Biomédico
CREM - 5010

B7/O0E/2020 20:17 = Péglna 3 de 3

ilesdo 1

En

Ezte laudo foi assinade digitslmente sckb o numeroc: BUBD-LAAB-3CDD-6303-2d15-DF0S-ATOB-58FD

._ @ Néewlab @) ol

el Coireraale ol Qualidadi
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CNPI 10,848, 190/0001-55
Data: G6/06/2020

m ﬁ Eﬂgﬁjﬁ%ﬂ Hores: 20:04:46

} L,-'a::;.-. (&) Digrista - Jose Renna Gomes Da Silva

PRESCRICAO MEDIC

DADOS DO PACIENTE : Q-2 b @

N di prontudrio: 2165482 Paciente; PAULO SERGIO DE OLIVEIRA Idade: 037 Sexoc M

Mome da Mie; RITA NUNES DE OLIVEIRA Datg de Noscimento: 06081982 Admissdo: 06/AK2020 DIH -0

Clinlca: ALA AMARELA  Enfermaria: 2 Leio: 3 Diagndstico: FRATURA AVULSAO DO LCP JOEHO ESQUERDO

DIA 06/06/2020
MEDICO(A): Jose Renna Gomes Da Silva /

Preserigao Aprazamento

DIETA LIVRE
S D

Item
1
SORO FISIOLOGICO 0.9% S00ML E.V, 12h12h

5 DIPIRONA SODICA 300 MG/ML 2 ML E.V, D] AMPOLA, 6h/6h /9‘%
;.I:ZNUXICA.\I 20 MG SEM DILUENTE  EV, IFRA AMT, 120/12h )ﬁ
seonstindr 2ML ABD,
OMEPRAZOL INJ 4UMG  UIFRA AMP, 24h/24h (ADM AS 8h) -~
Diluiv em 10 ML DILUENTE PROPRIO

EVOLUCAO o /APQ__ le® xgﬂ WWJ |8

BATA:06/06/2020 HORA:20:01:09

PACIENTE VITIMA DE ACIBENTE DE MOTO COM DOR E INCAPACIDADE FUNCIONAL DO JOELHO ESQUERDO

AO EXAME
DOR E EDEMA DO JOELHO ESQUERDO

CD: AGUARDA RESULTADO DE TOMOGRAFIA PARA TRATAMENTO CIRURGICO

ASSINATURA + CARIMBO

Jose Renna Gomes Da Silva

Assinado eletronicamente por: EMMANUEL SARAIVA FERREIRA - 07/10/2020 16:50:34 Num. 35225825 - Pég 29
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06/08/2020

HTCG-Paingl Adminstrativg

Data da internagiio: 06/06/2020 Hora: 19:57:00

Sistema Ministério LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZAGCAQ
TSIJS Unicode da DE INTERNACAO HOSPITALAR
Sagde Saide

ldentificagio do Estabelecimenta de Sande

1 = NOME Dy ESTABELECIMENTO SOLICTTANTE

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

| | 2362856

2= CNES |

3 - NOME DO ESTABELECTMENTO EXECUTANTE:

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUTZ GONZAGA FERNANDES

= CNES
| 2362856

———ldentificagio do Paciente

4 NOME DO PACIENTE
PAULO SERGIO DE OLIVEIRA

fi- N7 DO FRONTUARTG
| 2165482

’_1 = CARTA DY RIS

| | UBIB—F:;I';\HI';.Ha:ifl\l}'.\ﬂl{}—| ’—:I":: ‘((ma = I:E |

18 - NUME Da MAL OU RESIMONSAVEL:

RITA NUNES DE OLIVEIRA

T 1 LLERONE T CONTATT
| nnﬁs L TELEFONE

11- ENDERECO [RUA, N BAIRRO)
R RENATO DO NASCIMENTO ,299 ,BODOCONGO 111 j
3-MUNICIO DL RESIDENCLA ::uaummm 15 LF ~CER
[ Campina Grande [*35Bi00 [ B %uﬂnunz ]

JUSTIFICATIVA DA INTERNACAC

|I ————17- PRINCIPALS SINATS ¥ SINTOMAS CLINICOS
A

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO COM DOR E INCAPACIDADE FUNCIONAL DO JOELHO ESQUERDO

18 - CONDPICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNACAL

NECESSIDADE DE TOMOGRAFIA PARA DIFINIR TRATAENTO

EXAME FISICO + RADIOGRAFIA

19 - PRINCIFATS RESUETADOS DE PROVAS DEAGNOSTICASRESULTADGS DE EXAMES REALIZADOST

20 - DEAGNOSTICD INICTAL
FRATURA AVULSAO DO LCP JOELHO ESQUERDO

' 31 - CH 10 I'!]INC‘I]'.'.L——[—II—L'III (1] Fi'('l:\lltkl{)rn-flu W CALsAS J\'-'ﬁfJ('lJﬂ-\ij

PROCEDIMENTO SOLICITADO

I—I.t- DESCIRAC L Y PROCEDNVEN TO SOLICTTAD

| 14« CODIGO DO PROCEDRIMENTC

J

¥ & ——u - CLINICA 27 - CARATER DA
1 INEFENACRO

l‘-—‘?-ll DOCUMENTY

20+ N* BOCUMENTOW NS/TPF) DO PROFISSION AL SOLIE Igu'- TEIASSISTENTE

|

| I i s JH0016296973832 GO0y
0 - NOME DO FROFISSIONAL SOLICITANTEASSISTENTE: 31 - DATA DA (i~ ASSINATURA ECARIBMELD | .r.q:maga‘_ilq_rowuwn
JOSE RENNA GOMES DA SILVA FH5/5612020 7008 L L% ot B |
1 Ia® L= -

[3-| ) ACIDENTE DE TRANSITO

L™
PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACI[:F.NTE%;{.‘W& |

30 - UNEJ
[ ]

oF - ALl ¢
vCTAS)

BT« 5= Bl [.HPL'[[—]-—t:( SERIF:

Trd SEGURADCIRA: I i

1 Y L [ [

_T

Ad«| JACIDENTE TRABALHO TIRICO

35-( ) ACIDENTE TRABALHO TRAJETO |

A4 = NP EMPRES,

| 40 - CNAE DA E&IPH!S!‘[—H - LR

L

A [ ) o o

A2 VINCULO €OV L PREVIDESCI
L I EMPREGADO | VEMPREGADOR

| AUTONOMO L yDESEMPREGA DD i VAPOSENTADO { P NADSECURADD

AUTORIZACAD

- N DA AUTORIFEAD A DE INTERNACAD HOGPITALAR—

[—4.1 - XOME DO PROFISSHINAL AUTORIZADO

4= COnORGAD EHIS!\'[IR—‘

5 - DOCUMENTE & - N DOCPMENTOCNSCPE] I PROFISSINAL AUTORIAADGR
| CPR
L o 1 N Y0 N [ [ 1 )
4T AT DA, et ASSIN AT R £ EATIAIMD [ 10 REGISTHO DO CONSE LN |
UTORITACAD ]

B/projetohica/imprenternamento.phpPeantar=2165482

Assinado eletronicamente por: EMMANUEL SARAIVA FERREIRA - 07/10/2020 16:50:34
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0B/06/2020 HTCG-Paine! Administrativo
Data da internacao: 06/06/2020 Hora: 19:57:00

) W Sistema  Ministério. LAUDO PARA SOLICITACAD DE AUTORIZAGAO
., SUS  Unicode da DE INTERNACAO HOSPITALAR
] Sagde  Saide

Identificagdo do Estabelecimento de Sadde

1 - NOME DO ESTARELECIMENTO SOLICTTANTE: = 1« CNES

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES | [ 2362836 |
3 = NOME DO EST '-I||-‘.|.IZCI.\1I'."]T_U EXECLUTANTE: - - CNESe

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES | | 2362856 |

Identificacio do Paciente

- NOME DO PACTENTE- fi - M= M) PRONTLARIC {
PAULO SERGIO DE OLIVEIRA || z16s482 |
7 - CARTAL DO S0 H - DATA DE NASCTMENTY SEXO
| [ osmsrios: [ & =1
1= NOME I8 MAE 0L RESPONSAVEL : TG “' “"“":;’
RITA NUNES DE OLIVEIRA | r"ﬁs sy 1

R RENATO DO NASCIMENTO , 299 , BODOCONGO I

12« ENDERECO (RLUA, N BATRROY |

13 - MUSFCIPIO DE RESIDENCLA- 14+ COMIBUE 15« LF 18 - CEF
Campina Grande ['“E:[ﬂnu [ PB | 58400002

JUSTIFICATIVA DA INTERNACAD

Lr—l'?—l‘l'llﬂtlf'&lﬁ SINALS E SINTOMAS. CLINICOS S
PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO COM DOR E INCAPACIDADE FUNCIONAL DO JOELHO ESQUERDO

18 - CONDICUES QUE JUSTIFICAM A INTERNACAS
MECESSIDADE DE TOMOGRAFIA PARA DIFINIR TRATAENTO

149 - PRINCIPALS RESULTADOS DE PROVAS 1 FLG'NH:IS“(‘-\.‘}[RFSL'LT.\I“(]“ NE FYAMES REALIZADOS)
EXAME FISICO + RADIOGRAFIA

20 - DIAGNOSTICO INICIAL: 1= CH0 10 TRINCIPAL 2300 10 SECUNDARIOp—33 - CID 18 CALSAS .\Hmﬁ.ma!—‘
FRATURA AVULSAO DO LCP JOELHO ESQUERDO [ T T
PROCEDIMENTO SOLICTTADO-

l—u - DESCRIC RO 130 PROCEDINENTO SOLICTTADL [ | 25 - CODIGE D4 PROCEMENT D——j
" 26 - CLINICA 17 - CARATER DA 18+ BOCUMENTL 29 - N DOCUMENTOMNSCPF) DO PROFISSIONAL SOLICIT '«*-TE'n‘B;i‘Iﬁ‘ﬂ """‘-"—‘
v " NS CPF W D
’ I INRRNACAD wevens ) 980016296973832 265 ot
——3 = NOME B PROFISSIONAL SOLICITARTEASSISTENTE: '.:J'I“*".‘ ] 72 - ASSINATURA E CARIMBO (8* DO'REGIS b
£ it
| JOSE RENNA GOMES DA SILVA I fhndr2020

I
PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU \’1-'_J|5.-.\cn§"

H3-( JACIDENTE DE TRANSITO 8- CNIT DA SEGURATMMLA 3TNt u:ml HETE: - "-‘#RIE—-]
' HENEEY YR LR RS
e R0 M- CNPS EMPRES A M- CHAE DA a—'\le 1a~[—4| n‘.‘MJB—|
]
bs-( yacmeNtETRaBaLHOTRAJETO(| | | L L L b L L b |
A=y I ; 7 o o g g 3 T
i |-1;.':'I‘??[-'.lGI,J\=E“ (2o Vll'rf'r ?r_\frm‘_[}.mun | PALTONOMO [ IDESEMPREGADO [y APOSENTARD i |\.1.(lh|—.(at.lt.il:lﬂj
AUTORIZACAO T ——
‘——11 = ROME DO PROFISSIONAL ALTORIZADOR 44~ OB, ORGAD F.ms:iu:!—| =N A AUTORTACAD OF INTERNACAD HOSFITALAR
3 - DOCUMENT fi- NE DOCUMENTOCNSCPE ) DO PROFISSIONAL ALTORIZADOR:
[ i ‘”‘"'FI | o O O O O M
4T IATA BA 48 - ASSENATURA B CARIMBON R REGESTIRO DO CONSELTDN
AUTOREEATAD

projetahtcg/impreinternamenta.php?eontar=2165482 n
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-

¢

RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL '/

s

IDENTIVICACAO D e INE g
HFICACAO DO EMIT ENTE 1 Vin Retoncio da Farmécia ou

! . Drogaria

.'\”\” : Nattan Santos Rozendo De ’

O]iyeira

: 2" Orientacito Ao Paciente

{CRM : 10753

AV MARECHAL FLORIANO
PEIXOTO, 4700 - MALVINAS

|
CAMPINA GRANDE - PB, CEP: ,l
S8400002 f
l A B R e et —
: CARIMBO DO MEDICT
L 33105850 ' O MEDICO
‘ -

Paciente: PAULO SERGIO DE OLIVEIRA

pindndende: R RENATO DO NASCIMENTO. 299 Bairro:BODOCONGO
M Cidade:Campina Grande

PRESCRICAQ: /
CIPROFLOXACING S00MG ..ocevveressssamsasessrssnne 4ce
FTOMAR 01CP 12/12HORAS POR 07 DIAS Naftan

Data: 11HO6/2020

Endercen:

IDESTIFICACAD DD COMPRADOR IDENTIFICACAD DO FORNFCEDOR
;\um(-: St |
W e |
! |
pdent: ___Org. Emissor i {
!
|
!
|

W Idade

| Data

Fon [
. -
| Assinatura do Farmucéuticve
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wet GUVERNG OGP Of

TSV DAPARAIBA 0O (L GoNZAO FERNANCES @ i
P LA,
PACIENTE , tr (&
:
DATADOATENDIMENTO: /2 | 06 | 4929
N* PRONTUARIO: ___ _____FICHA: ____
DIAGNOSTICO: _ﬁ_~1§;1{-';;, ce? .
PROCEDIMENTO: .
r;‘ ;." 1er7s ':('.
MEDICO(CARIMBO). ¥ &7 "7 Tgls
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{ ' Shiseatis X o ' i '
8 Paraion i
DADGS DO PACIES TE:

Paclemte. Paty ONERCIODE GLIVETRA

RECEITU A

LEMPIRONA 14 b OIEX

TUMAR GIGR 1 6 HORAS SH HOR

SINARTLTO o X
TOMAR QICE ACEDLL POR 28 1A%

CAMPINA GRANDE - PU 1UB62000
mw;‘ 3 4
0
— - LTl
Aledics: Nauttan St Rpcnda De OMClrn

A4 h Assinado eletronicamente por: EMMANUEL SARAIVA FERREIRA - 07/10/2020 16:50:34 Num. 35225825 - Pég. 34
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"y tn - i

T S S e o : T 9 q“
S PARARA 2\
RESUMO DE ALTA

Numie do Paclenie: PALLO SERGIO DE GLIVESA
Daia da Internagio: 6062020 Data da Alat1106:2020
Regitrot 1165452

Tanpo de l’umuniml.r-l_u.‘n
Diagnautien Inlcial: AV TLSAO DO O HO

Diwgnacics Final -]
Peincipais ExamesNA©)
Cirurgb OSTEOSSINTYF ST Dats

Fquipe:

Clrurgifa: BRUNO BE 24 RRA BRILHANTE
LT

Ay 2

Aus )

a4
Ancitesistu
Mesdicamentm

Infeechdo FARNAO
Colets de MaterishNAD
Bacicriologia: NAD

Anarmmopalfegivai N A0

Revama Clinten Historia, Fyolugio, Terapéatica r Complivaciear PACIENTE EM BEG. S .
INTERCORRENCIAS
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Estado da Paraiba

Prefeitura Municipal de Campina Grande-PB i
Secretaria de Saude do Municipio R=r? 192
Servigo de Atendimento Mdvel de Urgéncia CAMPINA GRANDE - PB

SAMU Regional CG - 192

DECLARACAO DE ATENDIMENTO

Declaramos para os devidos fins de direito que o SAMU
REGIONAL CG - 192 foi solicitado para prestar atendimento
medico pré-hospitalar de urgéncia ao paciente conforme dados a
seguir:

—

I DATA: 1/6/2020 HORA: ] 12:50 HRS ID Ne: | 2006010103
NoME: | PAULO SERGIO DE OLIVERRA

QUEIXA: | ACIDENTE DE TRANSITO
LOCAL: | RUA CORONEL EUFRASIO CAMARA - MONTE SANTO

COMPLEMENTO: ’
cipapE: | CAMPINA GRANDE / PB

DADOS DA REMOCAOQ
Paciente removido para o Hospital de Emergencia e Trauma

]

Campina Grande, 3 de julho de 2020.

Yo ur o MAT 14392
Deoclecio F Nascimento

Coordenagdo Administrativa
SAMU REGIONAL CG - 192

SAMU 192 (Servico de Atendimento Mével de Urgéncia)
Rua: Almeida Barreto, 428 Sdo José CEP: 58400-328 Campina Grande-PB
Fone: (83) 3322-5207 / 3322-5191
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30/09/2020 Sistema Life DPVAT - Sistema de Gest&o de Contetudo

CONTROLE DE DADOS DE PROCESSOS

BARRETOS-SP, 17/09/2020

Ao
Sr(a): PAULO SERGIO DE OLIVEIRA

CEP: 58.433-310

Ref: LIBERACAO DE PAGAMENTO
Sinistro: 2-INVALIDEZ Protocolo: 385827
Sinistrado: PAULO SERGIO DE OLIVEIRA

Prezado Senhor(a)

Informamos que consta em relatério fornecido pela Seguradora Lider dos Consoércios do Seguro DPVAT, a

liberagéo do pagamento no valor de R$ 1.687,50 referente ao beneficio do Seguro DPVAT da vitima acima
citada, a partir do dia 17/09/2020

Atenciosamente,

UNIAO SEGURADORA S/A - VIDA E PREVIDENCIA

PRAGCA OTAVIO ROCHA, 65 SALA 21 - CENTRO CIDADE: PORTO ALEGRE - RS - CEP: 90020140 TEL:

(051) 30619606 - FAX: 30619606

istema.com.br/index.php?panel=imprimir&sec=impressos&in=cartapagto&id=385827 7
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DA PARAIBA

COMARCA DE CAMPINA GRANDE

Num. 35227822 - Pag. 1




JUiZO DE DIREITO DA OITAVA VARA CIVEL

Processo n° 0822132-26.2020.8.15.0001

DESPACHO

Vistos, etc.

Trata-se de Ac¢do de Cobranca de Seguro DPVAT, em que a parte autora pleiteia o pagamento de
indenizac&o atinente a0 mencionado seguro.

Na conformidade da nova sistematica do CPC, sabe-se que, em seu art. 334, ha determinacdo expressa
para designacéo de audiéncia prévia de conciliacéio/mediacdo antes da apresentagdo de defesa do réu, no
intuito de tentar promover a composicdo amigavel entre as partes. Tal norma admite apenas duas
hipdteses de excegdo, a saber: havendo manifestagdo de vontade de ambas as partes pela ndo realizagdo
da audiéncia e quando o feito ndo admitir composi¢éo.

Em demandas desta natureza, apesar deste Juizo ja ter determinado a designagdo de diversas audiéncias,
as Seguradoras, de forma reiterada, afirmam acerca da inviabilidade de qualquer acordo antes da
realizac8o da provatécnica.
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Desta feita, diante da necessidade de prévia pericia médica, infrutifera sera qualquer tentativa de acordo
antes da prova técnica.

Assim, pelas razdes expostas, deixo de aprazar audiéncia de conciliagdo prévia

Certifique a Escrivania se existe acdo semelhante gjuizada pela parte autora, em tramitagcdo ou ja
arquivada.

N&o havendo, cite-se a parte promovida, para, no prazo de 15 dias, querendo, apresentar contestagéo, sob
penaderevelia

ApoOs, intime-se a parte autora para, no prazo de 15 (quinze) dias, querendo, apresentar réplica a
contestacdo, nos termos do art. 351 do CPC.

Por fim, defiro o pedido de gratuidade da justica, com fundamento na alegagdo de insuficiéncia de
recursos para pagar as despesas processuais/custas, constante da peticdo inicial, nos termos do que
dispdem os arts. 98 e 99, § 3°, do CPC.

Cumpra-se.

Campina Grande, data e assinatura digitais.

Renata Barros de Assuncéo Paiva

Juiza de Direito
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Estado da Paraiba - Poder Judiciario

Comar ca de Campina Grande

Juizo de Direito da 8.2 Vara Civel

Férum Affonso Campos, rua Vice-prefeito Antonio Carvalho de Sousa, §/n, Estagdo Velha,
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Campina Grande-PB — T elefone (083) 3310-2540 — CEP 58.410-050

NUmer o do Processo: 0822132-26.2020.8.15.0001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

Assunto: [Acidente de Transito]

AUTOR: PAULO SERGIO DE OLIVEIRA

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

Certidao

Certifico e dou fé que, consultel os sistemas STI e PJE e ndo encontrei nenhuma acéo semel hante
ajuizada pela parte autora, em tramitacdo ou ja arquivada.

Campina Grande-PB, 9 de outubro de 2020.

CIRLENE NAZARE PEREIRA WANDERLEI

Anal./Técn. Judiciario
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Carta

9912283594-DR/PB

TJ-PB

" Corpp\0°

Poder Judiciario da Paraiba
8° Vara Civel

Comarca de Campina Grande

Processo n°® 0822132-26.2020.8.15.0001

DESTINATARIO(A); SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.
Edificio Citibank, Rua da Assembléia 100, 21 andar, Centro, RIO DE JANEIRO - RJ - CEP: 20011-904

REMETENTE:

UNIDADE JUDICIARIA: 8.2 VARA CIVEL DE CAMPINA GRANDE - FORUM AFFONSO CAMPOS
RUA: VICE-PREFEITO ANTONIO CARVALHO DE SOUSA, S/N

BAIRRO: ESTACAO VELHA

CIDADE: CAMPINA GRANDE-PB

CEP: 58.410-050

N° do processo: 0822132-26.2020.8.15.0001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

Assunto(s): [Acidente de Tréansito]

AUTOR: PAULO SERGIO DE OLIVEIRA

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

CARTA DE CITACAOQ

Num. 35300441 - Pag. 1




De ordem da MM Juiza de Direito deste Juizo, em cumprimento ao despacho proferido
nos autos da acao acima identificada, CITO: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO
SEGURO DPVAT S.A., Inscrita no CNPJ de n° 09.248.608/0001-04, Edificio Citibank, Rua da
Assembléia 100, 21 andar, Centro, RIO DE JANEIRO - RJ - CEP: 20011-904, para que tome
conhecimento de todo o contetdo da Acdo supra e, querendo, contesta-la, no prazo de 15
(quinze) dias, nos termos do artigo 247 e seguintes do CPC.

ADVERTENCIA: Caso o promovido(a), ora citado(a), ndo ofereca(m) contestacéo, seréo
presumidos como verdadeiros 0s fatos alegados contra ele(a).

Campina Grande-PB, 9 de outubro de 2020.

De ordem,

CIRLENE NAZARE PEREIRA WANDERLEI

Téc./Anal. Judiciario

[Documento datado e assinado eletronicamente - art. 2°, lei 11.419/2006]

PARA VISUALIZAR A CONTRAFE E DOCUMENTOS DO PROCESSO ACIMA MENCIONADO ACESSE O LINK:
https://pje.tjpb.jus.br/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seamNO CAMPO "Numero do documento"
INFORME (0] IDENTIFICADOR DO DOCUMENTO:

Documentos associados ao processo

Titulo Tipo Chave de acesso**
Peti¢&o Inicial Peticdo Inicial 20100716502272100000033660141
PETICAO INICIAL - COMPLEMENTACAO - PAULO SERGIO DE Documento Sle 20100716502517600000033661062
OLIVEIRA Comprovagéo
PETICAO INICIAL - COMPLEMENTAGAC - PAULO SERGIO DE Outros Documentos | 20100716502798800000033660148

PROCURAGAO, DECLARAGAO DE HIPOSSUFIENCIA E CONTRATO

DE HONORARIOS Procuragéo 20100716502949800000033660151

COMPROVANTE DE RESIDENCIA Documento de 20100716503110300000033660153
Comprovagao

DOCUMENTO DE IDENTIFICACAO Documento de 20100716503204400000033660156
Identificagdo

Documento de

BO < 20100716503332900000033660628
Comprovacao
DECLARACAO DO SAMU Documento de 20100716503496100000033661056
Comprovagao
DUT Documento de 20100716503596500000033661057
Comprovagao
COMPROVANTE DE PAGAMENTO ADMINISTRATIVO Documento de 20100716503677200000033661061
Comprovagéo
Despacho Despacho 20100815364109800000033662168
Certiddo- N&o existe acdo semelhante Certiddo 20100907531841700000033728918
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