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EXCELENTISSIMO(A) SENHOR(A) DOUTOR(A) JUiZ(A) DE DIREITO DA VARA CiVEL DA COMARCA DE PATOS —
PB.

EDUARDO DA SILVA GOMES, brasileiro, solteiro, agricultor, inscrito no CPF sob o n. 235.611.638-90 e no RG sob
0 n°. 573623934 SSP/SP, residente e domiciliado no Sitio Caicara de Cima, s/n, Zona Rural, Condado - PB, por meio de seu
procurador e advogado que esta subscreve, Bel. Jagues Ramos Wanderley, OAB/PB 11.984, com enderego no rodapé, vem,
perante VVossa Exceléncia, ajuizar a presente

ACAO DE COBRANCA

DO SEGURO DPVAT

Em desfavor da SEGURADORA LiDER DOS CONSORCIOS, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ
sob 0 n° 09.248.608/0001-04, situada a Rua Senador Dantas, 76, 3° andar, CEP: 20.031-201, Centro, Rio de Janeiro — RJ, pelos
fatos e motivos que passa a aduzir:

1. DA GRATUIDADE DE JUSTICA

Cumpre salientar que a Requerente ndo possui condicOes financeiras de arcar com custas processuais e honorarios
advocaticios, sem que Ihe traga prejuizos a st mesmo e a seus familiares, uma vez que se trata de humilde agricultor, ndo
possuindo renda fixa, dependendo da ajuda de familiares e amigos para sobreviver.

Por esta razéo, requer os beneficios da justica gratuita, nos termos do artigo 95 do Cadigo de Processo Civil de 2015,
anexando aos autos declaragdo de pobreza, declaracdo de isengdo de imposto de renda, CTPS e Extratos Bancarios com saldo de
apenas R$ 219,00 (duzentos e dezenove reais) todos com a finalidade de declarar e comprovar sua situagdo de hipossuficiéncia e
pobreza.
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2. DOSFATOS

O promovente foi vitima de acidente de transito no dia 07 de abril de 2018, conforme boletim de ocorréncia, em anexo.

Do malsinado acidente, a mesmo sofreu GRAVES FRATURAS, SOBRETUDO, 1° NO CRANIO (COM
TRAUMATISMO CRANIANO ENCEFALICO, TENDO SOFRIDO HEMOVENTRICULO A ESQUERDA,
MULTIPLOS PONTOS DIFUSOS DE MICRO HEMORRAGIA), 2°) NO MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO
(SOBRETUDO NA REGIAO DO OMBRO), 3°) EXPOSTA NO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO (COM FRATURA
EXPOSTA DA DIAFISE DE FEMUR ESQUERDO), E 4% REGIAO DA COLUNA, TORAX E ABDOMEM (FRATURA

DOSPROCESSOSTRANSVERSOSDE L3 E L 4).

Tendo o Promovente sido submetido a procedimento cirdrgico, e, mesmo apds os tratamentos realizados, permanece
impossibilitado de praticar suas atividades didrias, em detrimento DAS FORTES DORES SOFRIDAS, FALTA DE AR,
CANSACO, DORMENCIA, INSONIA, ENJOO, NAUSEAS, CEFALEIA, PERDA DA FORCA NOS MEMBROS
SUPERIORES E INFERIORES ESQUERDOS, BLOQUEIO E RIGIDEZ NAS ARTICULA(;OES E TENDOES DOS
REFERIDOS MEMBROS, O QUE TEM LHE OCASIONADO DIFICULDADES PARA DEAMBULAR, AGACHAR,
LEVANTAR O BRACO, APANHAR, SUSTENTAR E MANUSEAR OBJETOS PESADOS, ALEM DE LIMITACOES NA
AMPLITUDE DOS SEUSMOVIMENTOS.

Logo, conforme Laudo Médico acostado aos autos, 0 Promovente sofreu lesdes de cardter grave, ainda apresentando
sequelas, fazendo jus & quatro indenizagdes, sendo as lesdes no membro inferior esquerdo no percentua de 75% (R$ 7.087,50),
no membro superior esquerdo no percentua de 50% (R$ 2.362,50), na cabeca no percentual de 10% (R$ 1.350,00) e na colunano
percentual de 50% (R$ 1.687,50), fazendo jus a uma indenizagdo total de R$ 12.487,50 (doze mil, quatrocentos e oitenta e sete
reais e cinquenta centavos), conforme estabelece aLei 6.194/74 combinada com a TABELA da SUSEP em anexo.

Diante os fatos, requereu administrativamente a empresa demandada o pagamento da indenizag&o do seguro Obrigatério
DPVAT (SINISTRO: 3180268138), referente ainvalidez permanente constante no Laudo Médico e demais documentos médicos
€m anexo.

Acontece Exceléncia, que a seguradora realizou o pagamento, todavia o fez bem a quem do devido, uma vez que pagou

em 29/01/2019, apenas a importancia de R$ 4.725,00 (quatro mil, setecentos e vinte e cinco reais), conforme documento em
anexo.

Ante os fatos, resta demonstrado que a companhia de seguros realizou o pagamento da indenizag&o no valor menor que o
realmente devido, devendo complementar o pagamento do sinistro em R$ 7.762,50 (sete mil, setecentos e sessenta e doisreaise
cinguenta centavos), os quais devem ser acrescidos de juros e correco monetaria.
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3.DODIREITO

| - REGULAMENTAGAO JURIDICA

A matéria encontra-se regulamentada pela lei 6.194/74, que determina o pagamento de indenizagdo maxima no valor de
R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) aos beneficiarios das vitimas de acidentes de transito, em caso de invalidez intensa de
um dos membros, consoante se depreende, da leiturado caput do art. 3°, einciso |, alteradapela LEI 11.482/07, in verbis:

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

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

Todavia, as seguradoras ndo cumpriram sequer com os normativos da CNSP, pois ndo estabeleceu indices percentuais
correspondente a debilidade que ficou sujeito o promovente.

Desta forma, aplicando-se os limites estabelecidos pelalei, bem como usando a prépria TABELA DA CNSP, percebe-se
gue a indenizagdo foi paga em valores inferiores aos realmente devidos, merecendo pois ser feito justica, condenando-se a
empresa promovida ao pagamento do valor devido.

As seguradoras ndo vém cumprindo o que determinaalei, aegando em seu favor RESOL UGOES editadas pelo Conselho
Nacional de Seguros Privados — CNSP, que fixam os valores das indeni zag6es para cada tipo de cobertura.

Outrossim, registre que os documentos anexados, sdo suficientes a um julgamento meritério, sendo dispensado a
apresentacdo de Laudo do UML.

O entendimento dos Tribunais pétrios, com efeito, nao € outro sendo o aqui defendido, valendo citar duas recentes
ementas do Egrégio TIMG que se amoldam perfeitamente ao caso presente:

APELACAO CIVEL - ACAO DE COBRANCA - INDENIZACAO DO SEGURO DPVAT -
AUSENCIA DE LAUDO DO IML - INDEFERIMENTO DA PETICAO INICIAL - DOCUMENTO
DISPENSAVEL - INEPCIA NAO CONFIGURADA - EXTINCAO PREMATURA - SENTENCA
CASSADA. E dispensavel a juntada do Laudo do IML ou outro documento médico para instruir a
acdo de cobranca de seguro DPVAT, uma vez que € possivel a comprovacdo do grau e da extensdo
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das lesbes durante a instrugdo processua. (TFMG - AC: 10686140012978001 MG, Relator:
Aparecida Grossi, Data de Julgamento: 08/04/2015, Camaras Civeis/ 162 CAMARA CIVEL, Datade
Publicagdo: 17/04/2015). (Grifei)

AQAO DE COBRANCA - SEGURO DPVAT - AUSENCIA DE LAUDO DO IML -
IRRELEVANCIA - INEPCIA DA INICIAL - NAO OCORRENCIA - RECURSO DE APELACAO
PROVIDO - Para a propositura de acdo de cobranga do seguro DPVAT né&o é indispensavel a
juntada, com ainicial, de laudo do IML, mativo por que ndo se pode falar em inépcia dainicial, em
acdo de tal natureza, tdo s6 porgque ndo veio instruida com tal documento.

(TFMG - AC: 10024123336687001 MG, Relator: Evandro Lopes da Costa Teixeira, Data de
Julgamento: 15/05/2014, Camaras Civeis / 172 CAMARA CiVEL, Data de Publicagdo: 27/05/2014).
(Grifei)

Aliés, tal entendimento ndo éisolado, sendo vejamos:

APELACAO. ACAO DE COBRANCA. ACIDENTE DE TRANSITO.SEGURO OBRIGATORIO
DPVAT. AUSENCIA DE LAUDO DO IML. IRRELEVANCIA. DOCUMENTACAO QUE
ACOMPANHA A PECA EXORDIAL E SUFICIENTE PARA AFASTAR A INEPCIA DA
INICIAL. SENTENGCA CASSADA. BAIXA DOS AUTOS A ORIGEM PARA O REGULAR
PROCESSAMENTO DO FEITO. APELO PROVIDO. (TJPR - 102 C.Civel - AC - 1257132-5 -
Marechal Candido Rondon - Rel.: Angela Khury - Unanime - - J. 05.03.2015) (TJ-PR - APL:
12571325 PR 1257132-5 (Acérddo), Relator: Angela Khury, Data de Julgamento: 05/03/2015, 102
Camara Civel, Data de Publicaggo: DJ: 1556 04/05/2015). (Grifei)

I - DA CORREGAO MONETARIA

Em casos de Seguro Obrigatério DPVAT, quando se tratar de verba complementar indenizatéria, a correcdo monetéria
devera iniciar-se a partir da data do ato ilicito que ensgjou prejuizo para a vitima, compreendendo portanto, a data em que a
seguradora ndo adimpliu corretamente a0 pagamento em via administrativa, fazendo-o a menor. Deste modo entende o
SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA em sua Simula 43 que assim preleciona: "Incide corre¢do monetéria sobre divida por ato
ilicito a partir da data do efetivo prejuizo”.

Coadunando com este mesmo entendimento, segue julgado do ilustre Relator José Sebastiao Fagundes Cunha do TJPR -
Apelagéo Civel: AC 4451245 PR 0445124-5:

RECURSO DE APELAGCAO COBRANGA. SEGURO. DPVAT. INDENIZAGAO SECURITARIA
RECEBIDA PARCIALMENTE. QUITACAO DO VALOR PAGO A MENOR. FIXACAO DA
INDENIZACAO VINCULADA AO SALARIO MINIMO. POSSIBILIDADE. RESOLUCAO
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CNSP. NORMA QUE NAO PODE SOBREPOR-SE A LEI ORDINARIA. HIERARQUIA DAS
NORMAS. CORRECAO MONETARIA. SUMULA 43 DO STJ. RECURSO DE APELACAO
CONHECIDO E NAO PROVIDO. RECURSO ADESIVO COBRANCA. SEGURO DPVAT.
QUITACAO DA INDENIZACAO EFETUADA A MENOR. INCIDENCIA DE JUROS DESDE O
PAGAMENTO ADMINISTRATIVO. JUROS. 1% AO MES A PARTIR DA VIGENCIA DO
CODIGO CIVIL DE 2002 - (12.01.2003) - E INCIDENCIA DE 0,5% ANTES DESTA DATA.
HONORARIOS ADVOCATICIOS. MAJORAGCAO. RECURSO ADESIVO CONHECIDO E
PROVIDO PARCIALMENTE. 1. Restando demonstrado que o valor do seguro obrigatério DPVAT
ndo foi pago em suaintegralidade (40 salrios minimos), faz jus a autora ao recebimento da diferenca
entre o que foi pago e o que deveria sé-lo.

()

4, Simula 43 do STJ: “Incide corregdo monetéria sobre divida por ato ilicito a partir da data do
efetivo prejuizo”. No caso em aprego, verificou-se o ato ilicito contratual da seguradora quando n&o
adimpliu corretamente, em sede administrativa, com a sua obrigag8o junto aos beneficidrios do
seguro obrigatdrio, motivo pelo qual € a partir desta data que a corregdo monetéria deve incidir.

Consoante 0 exposto, pedimos licenga para deixa de discorrer sobre 0 mérito, para adentrarmos nos pedidos.

4. DOSPEDIDOS

EX POSITIS, requer aVossa Exceléncia:

a) a citacdo da Promovida no endereco descrito no pértico desta, para que no prazo legal em querendo, contestar a
presente ag&0, sob pena de sofrer os efeitos da revelia e confissao;

b) seja a agdo julgada procedente, para condenar a Promovida ao pagamento de R$ 7.762,50 (sete mil, setecentos e
sessenta e dois reais e cinquenta centavos), a titulo de indenizacdo pelos danos em epigrafe, devidamente acrescidos de juros
moraa partir da citagdo da empresa promovida e corre¢o monetéria, a contar da data em que ocorreu o acidente (29/01/2019);

¢) ainversdo do 6nus da prova, nos precisos termos do art. 6°, VIl do CODECOM,;

d) seja concedido os beneficios da JUSTICA GRATUITA, assegurados pelos arts. 98 e seguintes do Codigo de Processo
Civil/2015, tendo em vista ndo poder arcar com as despesas processuai s por insuficiéncia de recursos.
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€) a condenagdo da empresa promovida nas custas processuais, honorérios advocaticios no valor de 20% e demais
emolumentos legais.

Requer que seja dispensada a designacdo da audiéncia de conciliacdo, nos termos do art. 319, VII c/c art. 334, §4°, |
do Novo Cadigo de Processo Civil, tendo em vista a prética de atitudes reiteradas da Promovida em ndo demonstrar interesse na
realizagio da COMPOSICAO CONSENSUAL.

Protesta provar 0 alegado por todos os meios de provas admitidos em direito, aém dos documentos que seguem em
anexo, bem como REQUER, desde j&, a producéo de prova pericial, com ajuntada dos quesitos.

Dar-se a causa para os devidos fins fiscais, o valor de R$ 7.762,50 (sete mil, setecentos e sessenta e dois reais e

cinguenta centavos).

Termos em que,
Pede deferimento.

Pombal — PB, 18 de novembro de 2019.

Dr. JAQUESRAMOSWANDERLEY

—OAB/PB 11.984 —

Bel. GUSTAVO RAMOSWANDERLEY

—Estagiario de Direito—
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PROCURACAO PARTICULAR

OUTORGANTE: EDUARDO DA SILVA GOMES, ERASILEIRO, SOLTEIRO,

AGRICULTOR, COM CPF: 235.611.638-90 E RG: 573623934
SSP/SP, RESIDENTE E DOMICLLIADO NO SITIO
CAICARA DE CIMA, S/N, ZONA RURAL, CONDADO - PB.

OUTORGADO:

Dr. JAQUES RAMOS WANDERLEY, brasilziro, casado,

advogado OAB/PB 11.984, RG 2428326 SSP/PB, CPF n°
032.976.134-08; Dr. MAYARA QUEIROGA WANDERLEY,
brasileira, casada, advogada, OAB-PB r° 18.791, RG 3141 039,
SSP/PB, CPF n° 059.842.772-C), ambos com escritério
profissional a rua Francisco Almzida, n° 219, centro CEP:
58.840-000, Pombal — PB. Tele-fax- (£3) 3431-1825 / Cel. (83)
9 9974-6390 (TIM) e (83) 9 8164-0879 (VIVO)

PODERES:

Pelo presente instrumento de mardaio, o(a) outorgante acima
qualificado(a), nomeia ¢ constitui o outorgado seu bastante
procurador, com os mais amplos Jocees, inclusive os gerais
para o foro, representa-lo em juizo cu fora dele, de acordo com o
estatuto da Advocacia — Lei 8.206'%4, bem como perante
qualquer reparticio publica Federal, Estadual ou Municipal
podendo dito procurador, com vistas ae cabal desempenho deste
mandato, tudo requerer e praticar, patrocinar a defesa dos
interesses do(a) outorgante como zutor(a) ré(u), oponente,
assistente, ou de qualquer forma iteressada, usar dos poderes
contidos na clausula “ad judicia”, meis os poderes especiais de
receber citagdo, confessar, reconheze- a procedéncia do pedido,
transigir, desistir, renunciar ao direitc sobre o qual se funda a
acdo, acordar, discordar, arguir suspeigdes, excepcionar, prestar
cauglio, receber, dar quitagdo, firmar compromisso, pedir a
justica gratuita e assinar decaragBo de hipossuficiéncia
econdmica (em conformidade com a norma do art. 105 do
NCPCI5) e finalmente praticar toco € qualquer ato que se faga
necessario ao fiel e cabal desempenno do presente mandado,
dando tudo por firme e valioso.

Os poderes especificos acima outorgados poderdo ser
substabelecidos.

POMBAL - PB, 18/ 07/ 2019.

L Eduorde de SJV& et

Outorgante
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

EDUARDO DA SILVA GOMES, BRASILEIRO, SOLTEIRO,
AGRICULTOR, COM CPF: 235.611.638-90 E RG: 573523934 SSP/SP,
RES'DENTE E DOMICILIADO NO SITIO CAICARA DE CIMA, S/N,
ZONA RURAL, CONDADO - PB, declara sob as p=nas da lei, que ndo pode

arcar com despesas processuais por insuficiéncia de recursos, PE.O que, nos termos
assegurados pelos arts. 98 e seguintes do Codigo ce Processo Civil/2015, faz juz aos

beneficios da gratuidade da justica.

Declaro, ainda, ser conhecedor das sangdes civis, administ-ativas e criminais,

casc ¢ presente documento ndo porte a verdade.

Pombal-PB, 18 de JULHO de 2019.

KEduordo de. 531/0 o

DECLARANTE.
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DECLARAGAO DE ISENTO DE IMPOSTO DE RENDA

EDUARDO DA SILVA GOMES, BRASILEIRO, SOLTEIRO, AGRICULTOR, COM CPF:

235.611.638-90 E RG: 573623934 SSP/SP, RESIDENTE E DOMICILIADO KO SiTIO CAICARA DE
CIMA, S/N, ZONA RURAL, CONDADO - PB em coaformidade com a Lei n°
7.115/16€=" declaro que sou isenta da obrigagdo de declerar o impzsto de renda devido
ao fato ce 230 me enquadrar nas condigdes especificadas pela Receita Federal.

Por ser expressdo da verdade, firmo a presente.

Pornbal - PB, 18 de JULHO de 2019.

«Bduosdo  da sdve  gopun.

' Com a edigdo da Instrugio Normativa RFB n° 864/200€, de 25 de julho de 2008,
deixou de existir a Declaragdo Anual de Isento, a partit do ano de 2008.

A isen320 podera ser comprovada mediante declaragZo escr-ta = assinada pelo préprio
interessado, conforme previsto na Lei 7.115/83.
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Em caso de dividas, acesse o nosso site www.seguraderalider.com.br. Para consultar o
Segurasora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segurda a sexta-feira,
L I DE R das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regiées Metropolitanas) ou 08C0 922 12 04 (Outras
Adiistrasots & S OPVAT Regides). Para reclamagées e sugestoes, ertre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligu= pa-a 800 022 12 06.
Tenha em mé&os o niimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitma.

Rio de Janeiro, 03 de Fevereiro de 2019

N2 do 2edido do
Segurz DPVAT: 3130268138 Vitima: EDUARDO DA SILVA GOMES
Data do Acidente: 07/04/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JAQUES RAMOS WANDERLEY

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senher(a), EDJARDO DA SILVA GOMES

Infomamos que o pagamento da indenizagdo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informagoes

ab3 xo:

; Mula: R$ 0,00
Juroes: R$ 0,00
Total creditado: R$ 4.725,00

Dzro Pessozl: Perda funcional completa de um dos membros

infzricres 70%

Grad.acdo: En grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 70%) 35,00%

\'alor a indenizar: 35,00% x 13.500,00 = R$ 4.725,00

Pag. 00059/00060 - carta_15R - INVALIDEZ

Fecekedor: EDUARDO DA SILVA GOMES
Valor: RS 4.325,00

Eancz: 104

Agéncia: 000003478

Ccrta: 0000C6223-5

Tipo: CONTA PCUPANCA

ARRTNA

MOTA: O percentual final indicado equivale & perda funcional ou anatémica avaliada, e e aplicado sobre o
I'mite da indenizagdo por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,30.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT € o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existzm despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda n3o solicitadas,
retorne ao m2smo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cokertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site pera maiores informz;es.

Quer retornar 20 mercado de trabalho? Faga parte do Recomego, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprago em:
www seguradora ider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

tamos aqui para Vocé

a b Assinado eletronicamente por: JAQUES RAMOS WANDERLEY - 18/11/2019 17:08:45 Num. 26292753 - pag_ 1
L3 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19111817084236900000025398732
% Numero do documento: 19111817084236900000025398732
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BOLETO PARA PAGAMENTO

Documento sem valor Tecsd,

\\enerclsa

WATKG. 1eR mACAS
ENERGISA PARAIBA - DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S/A

Br 230, Km 25 ~Cristo Redentor - Jodo Pessoa / PB - CEP 58071-680

Ducomento niv ¢ segundavis de centa
i sreegia eiSines ¢ N 033,111,387 CNPJ 09,095.183 /000140  Insc.Est. 16.015,823-0

pia siMpies pagamants 63 nows 4

S = Ko
EDINALDO MARCELINO GOMES A 3, e 3

SIT CAICARA DE CIMA SIN 5/ 069948.6

CONDADO

REFERENCIA APRESENTACAO CONSUMO VENCIMENTO W

OUT/2019 23/10/2019 118  30/10/2019 R$ 59,09

Acesse: www.energisa.com.br

BANCO DO BRASL PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO DO BRASIL
00180.00009 0262=.8120C8 07826.205176 2 80580000005309

Pagador: EDINALCO MAR.CELINO GOMES CNPJ/CPF: 019.058.394-05

SIT CAICARA DE CIMA SN - AREA RURAL - CONDADO / PB - CEP 00000-000

Nosso-Numero Nr Documento Data Vencimento Valor do Documento Valor Pago
26249120007826285 | 001069948201910 30/10/2019 R$ 59,09
BENEFICIARIO:ENERGIZA PARAIBA DISTRIBUIDORA DE ENERGIA SA 09.095.183/0001-40

BR230 KM 25, SM - « CRISTO REDENTOR = JOAO PESSOA / PB - CEP 58071 680
| Agéncia / Cadigo do Beneficidrio: 3064-3/2447-3

NIRRT

Assinado eletronicamente por: JAQUES RAMOS WANDERLEY - 18/11/2019 17:08:47
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19111817084620700000025398729
3 Numero do documento: 19111817084620700000025398729

Num. 26292750 - Pag. 1



CAIXA

AUTO-ATENDIMENTO - POMBAL/FB
DATA: 18/07/2019
TERMINAL ¢ 87321779

HORA: 09:24:30
CONTROLE: 073217790126

AGENCIA: 3478 - TAQUARI™UBA
CONTA:  013.00006223-5
CLIENTE: EDUARDD DA STLYA GOMES

EXTRATO MOVIMENTO PARA SIMPLES CONFERENGIA
MESES ANTERIORES

Abril
01/04  @@0GP0  REM BASICA 8,0e0C
01/04  ©00A0@  CRED JJROS 1,69C
01/64 300787 COMPRA ELOD 20,000
82/84 022124  COMPRA ELD 15, B@D
05/04 051312  COMPRA ELO 10, @00
08/04 071315  COMPRA ELO 15,080
08/@4 072018  COMPRA ELD 15,000
@8/@4 081221  COMPRA ELO 18,@@D
03/64 091258  COMPRA ELO 13, 02D
12/84 121232  COMPRA ELD 26,000
15/04  0000G0  REM BASICA 0, 0eC
15/04  @0A00  CRED JJROS 0,88C
15/@4 151203 CRED T=V 259, eac
15/@4 151259  SAQUE ATM 240,000
15/@4 131314  COMPRA ELD 12,000
17/04 170820 COMPRA ELO 7,580
18/04 182109  COMFRA ELO 18,0@D
19/64  000AAD  REM BASICA ‘ @,0eac
19/64  200OAQ  CREC JURCS @,33C
23/04 232058  COMPRE ELO 13, 08D
24/84 240956 COMPRE ELO 12,080
24/84 241915 COMPRE ELOD 15, @@D
26/04 261353 [P DIM LOT® 300, 08C
29/04 270948  SAQUE ATM 6@, 090D
30/04 302031 COMPRE ELO 16, 08D

Informagdes, reclamagoes, sugesties e elagios
SAC CAIXA: 0800-726 0101
Ouvidoria da CAZXA: @800-725 7474
WWW,Ca:xa,gov,br

AUTO-ATENDIMENTO - POMBAL /P8
DATA: 18/@7/2019
TERMINAL ¢ #7321779

HORA: 09:23:31
CONTROLE: 073217790124

AGENCIA: 3478 - TAQUARTTUBA
CONTA: 013, 0008062235
CLIENTE: EDUARDQ DA SILVA GOMES

EXTRATO MOVIMENTO PARA SIMPLES CONFERENCIA
MESES ANTERIDRES

Mar¢o
01/03 000006  REM BASICA . €,80C
01/03 000008 CRED JURCS z 1,77C
07/83 072181  CoMPRA ELQ 24,800
15/03 150949  DP DN LT 20, 000
15/03 151327 DP DN LCT 13€,00C
18/@3 178953  COMPRA ELQ (#1)
18/03 172129  COMPRA ELO 42,020
18/03 1813933  CONPRA ELO 5, 80D
18/03 190984 0P DN LCT 242,600
22/03 220710 COMPFA EiQ 2@, 08D
25/03 242138 COMPFA ELQ 15,000
27/83 271341  COMPFA ELD 3,960
27/03 271728  COMPFA ELD 5@, 6aD
28/03 280714  COMPFA ELD 20, 00D
28/03 282036  COMPRA ELD 45, 600

Informacaes, reclamaces, sugestdes e elogios
; SAC CAIXAT 0880-726 2181
Ouvidoria da CRIXA: 0800-725 7474
W, CEixa,J0v, br

Num. 26292347 - Pag. 1
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AUTO-ATENDIMENTO - FOMBA /B
DATA: 1E/8072819 .
TERMINAL : 27521779

HORA: 89:27:01
JONTROLE: 073217790139

AGENCIA: 347€ - TAQUARITURA
CONTA:  @1Z 80006223-5
CLIENTE: EDLFROO DA SILWA 30MES

EXTRAIC MOVIMENTO PARA SIMPLES CONFERENCIA
MESES ANTERIORES

MOVIMENTAGAC
DATA  NR.LCE  HISTORIO VALOR

SALDC ANTERIOR 219,37C

Jusho

01/06 @MDEER  REN BASICA 0,00c
01/66 @MOEEY  CRED JLROS @,09C
06/06 @MIEEA  REM BASICH 0,00
06/@6 @MPCEY  CRED JLROS 8,72C
89/ 06 02155  COMPRA ELD 17,0@D
17/86 152623  COMPRA ELD 13,000
RESUMO EM 36,96
SALDO 199, 18C

EXTRATG DE COMPRAS COM CARTAO DE DEBITO

DT COMP HXR& ESTABELECEMENTO VALOR
06/06  21:35 RESTAURANEE = LANCHONE 17,0@D
16/06  27:-& RESTAURANTE = LANCHONE 13, 080D

TOTAL 30,000

InformagZes. reclamagies, Sugestoes e elogios
SAC CAIXA: G8@-726 8101
Ouside-ia da CAIMA: B8BO-725 7474
WWw.caixa gov, br

CAaia ICD/‘!MCA l‘llm.

AUTO-ATENDIMENTO - POMBAL/PB
DATA: 18/97/2019
TERMINAL: 07321779

HORA: €9 25:46
CONTROLE: 073227799128

AGENCIA: 3478 - TAQUARITUBA
CONTA: - @13,00006223-5
CLIENTE: EDUARDO DA SILVA GOMES

3 5
EXTRATO MOVIMENTO PARA SIMPLES CONSZRENCIA
MESES ANTERIORES

MOVIMENTACAO
DATA  NR.DOC  HISTORICO VAL

SALDO ANTERIOR 806, 3

Maio .

@1/65 000000 REM BASICA 2,000
01/05 000088  CRED JUROS 1,21C
02/05 021644  SAQUE ATM 209, 00D
02/05 011415 COMPRA ELO 17,000
82/05 011962 COMPRA ELO 18,000
02/85 020911  COMPRA ELO 7,500
02/@5 021349  COMPRA ELO 15,000
03/05 031343  COMPRA ELO “5,00D
@3/05 032030  COMPRA FLOD 28,000
@6/05 061648 DP DIN LOT 1,080, 86c
10/065 182088  COMPRA ELO 7,900
13/05 111400  COMPRA ELO 15, 00D
15/05 000008  REM BASICA @, 00C
15/05 00808 CRED JUROS 0,78C
15/05 150835 COMPRA ELO 11,000
15/05 151913  COMPRA ELO 18,560
19/85 0ABAGE  REM BASICA 9,008c
19/05 0008A0  CRED JUROS. 8,180
20/@5 - 181926  COMPRA ELO 14,000
20/85 202053  COMPRA ELO 18,000
26/05 000000  REM BASICA @,00C
26/@5 0000  CRED JUROS ,83C
27/85 251904  COMPRA ELO 17,000
27/@5 262110  COMPRA ELOD 14, 00D
27/@5 272019 COMPRA ELD 15,000
28/05 280935  SAQUE LOT 150, 8D
30/05 302011 SAQUE ATM 1,800, 00D
RESUMO EM 31/@5 s
SALDD" 219,37C

Num. 26292347 - Pag. 2



Ministério da Justica e Seguranca Publica
Policia Rodoviéria Federal
Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito

MINISTERIO DA
JUSTICA E
SEGURANGA PUBLICA

“Ex 52BN Acidente ne 18022697801

INFORMACGES GERAIS
BR: 277 KM:506,1 - Decrescente Munidpio: GUARANIACU/PR

Data: 07/04/2018 Hora: 19:45

Policial responsavel pelo atendimento: DALA COSTA, matricula 1880035
ASPECTOS DO LOCAL
Tipo de via: Frincipa Tipo de pavimento: Asfato Tipo de pista: Simples

Condigao da pista: Seca

Estrutura vidria: Curva

Localidade urbanizada: x Acostamento: " 4 Canteiro central: x
Condi¢ac meteoroldgica: Céu Claro Fase do dia: Plena Noite
NARRATIVA

NO DIA 07/04/2018, PO VOLTA DAS 19H45, NO KM 506,1 DA BR 277, EM GUARANIACU-PR, OCORREU UM
ACIDENTE, DO TIFC COLISAO TRANSVERSAL, COM 01 VITIMA LESIOMADA GRAVEMENTE E 03 VITIMAS
LESIONADAS LEVEMENTE. OS VEICULOS ENVOLVIDOS FORAM: VOLVO/FH 440 6X2T (V1) = FIAT/UNO MILLE
WAY ECON (V2), COM BASE NA ANALISE DOS VESTIGIOS MATERIAIS IDENTIFICADOS(MARCAS NO ASFALTO,
PECAS QUEBRADAS, POSICAO DOS VEICULOS), CONSTATOU-SE QUE V1 ATRAVESSAVA A RODOVIA PARA
ACESSA-LA E SEGUIR SENTIDO CRESCENTE, MOMENTO EM QUE V2, QUE S=GUIA O FLUXO DECRESCENTE,
COLIDIU NA LATERAL TRASEIRA ESQUERDA DE V1. O CONDUTOR DE V1 FICOU ILESO; O CONDUTOR DE V2
SOFREU LESOES GRAVES, SOCORRIDO PELA AMBULANCIA DA CONCZSSIONARIA ECOCATARATAS E REMOVIDO
PARA O HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CASCAVEL; 03 PASSAGEIROS DE V2 SOFRERAM LESOES LEVES E FORAM
REMOVIDOS PELO SAMU PARA O HOSPITAL SAO JOSE DE GUARANIACU. A DINAMICA DO ACIDENTE
ENCONTRA-SE REPRESENTADA NO CROQUI. CONFORME CONSTATAZOES EM LEVANTAMENTO DE LOCAL DE
ACIDENTE, CONCLUIU-5Z QUE O FATOR DETERMINANTE DO ACIDENTE FOI A FALTA DE ATENCAO DO
CONDUTOR DE V1 AO AZESSAR A RODOVIA.

EVENTOS SUCESSIVDS

Ordem T.po de Evento Veiculos Envolvidos

1 Colisdo transversal

Documento assinado eletronicamente por DALA COSTA, matricula 1880035, Polica <wdovidrio Federal, em
11/04/2018, as 11:34, conforme horario oficial de Brasilia, cam fundamento no § 2°do art ~0 da Medida Provisdria N°

2.200-2, de 24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decreto N° 8.538, de 8 de outubro de 2015 & na alinea b do inciso IV
<o ant. 2° da Instrugdo Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015.

Assi >
prrcsoricCl autenticidade deste documento pode ser conferida no site hitp:/:.www.prf.gov._brinovoat/autenticar, informando o

protocolo 18022697801 e o numero de controle 100CC73337291C0CEEDO747606C1ES

¥l Assinado eletronicamente por: JAQUES RAMOS WANDERLEY - 18/11/2019 17:08:49 Num. 26292343 - pag_ 1




Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transitz
Acidente n2 18022697B01

SENTIDO CRESCENTE SENTIDO CECRESCENTE

AMARRACAO - null

CROQUI DA CENA DO ACIDENTE

[om-27H

Local parcialmente preservado

e
W COLISAD e —
o 3
\
2
£
A

POSTOSHELL

GUARAPUAVA

Documento assinado eletronicamente por DALA COSTA, matrfcula 1888035, Polcal Rodoviario Federal, em
11/04/2018, as 11:34, conforme horario oficial de Brasflia, com fundamento 1c & 2° do art. 10 da Medida Proviséria N°
2.200-2, de 24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decreto N° 8.539, de B de suusro de 2015 e na alinea b do inciso 1V
do art. 2° da Instrugdo Normativa N® 61-DG, de 13 de novembro de 2015.

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site hitp://www,pri.gov.brinovobat/autenticar, informando o
protocolo 18022697B01 e o nimero de controle 100CC73537291C0CEEDC747606CIER

s e 191

Num. 26292343 - Pag. 2




Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n? 18022697B01

M+ STERID DA
SJISTIGAE
SEGURAMCE PUB_ICA

V]l [El - ASMA4378

TRACIONADOR

Placa: 45M4378 - Registro Nacional

Marca/modelo/ano fabricacao: VOLVO/FH 440 6X2T/2010

Renavam: 00204213720 Chassi: 9BVAS02C9AE75758%
Tipo de Veiculo: Caminh3o-trator Espécie/categoria: Tracao/Aluguel

Manobra no momento do acidente: Entrando na via
PROPRIETARIO
Nome: FACOES CASCAVEL LTDA CPF/CNPJ): 73.127.768/0001-18

Endereco: RUA ALEXANDRE DE GUSMAO, 00167 - FIRMA, CASCAVEL/FR

Telefone/email: NAO INFORMADO/NAO INFORMADO

Documento assinado eletronicamente por DALA COSTA, maltricula 1883335, Policial Rodovidrio Federal, em
11/04/2018, as 11:34, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamenio 7o § 2° do art. 10 da Medida Provisdria N°®
2.200-2, de 24 de agoslo de 2001, no art. 6° do Decreto N° 8.539, de 8 4= eLtubro de 2015 e na alinea b do inciso IV
do art. 2° da InstrugBo Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://www pr. Jov.brfnovobat/autenticar, informando o
protocolo 1B022697B01 e o nimero de controle 1D0CC73537291COCEED)747606C1E6

¥l Assinado eletronicamente por: JAQUES RAMOS WANDERLEY - 18/11/2019 17:08:49 Num. 26292343 - pag_ 3




Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n2 18022697B01

MINISTERIO DA
JUSTICA E
SEGURANGA PUBLICA

vVl [N ASMA4378

TRACIONADOR

CRONOTACOGRAFO
Obrigatério parz este tipo de veiculo: Sim Presente: Sim

Equipamento atende a legislacdo: Sim
Tempos de parada/descanso atendem a legislacio: Nio

Disco diagrama fai recolhido: N3o

V1 A== = AXW2877

REBOCADO
Placa: AXW2877 - Fegistro Nacional

Marca/modelo/ano fabricacdao: R/RANDON SR BA/2013

Renavam: 00600493970 Chassi: 9ADB0662DEM379411

Tipo de Veiculo: S=mireboque Espécie/categoria: Carga/Aluguel

Informacoes complementares da carga: SOJA PARA SEMENTE

PROPRIETARIO

Nome: RACOES CASCAVEL LTDA CPF/CNPJ: 78.127.768/0001-18

Endereco: PC PE CASSEMIRO CHICHON, 00167 - TERREO, CASCAYZL/PR

Telefone/emall: NAO INFORMADO/NAO INFORMADO

Documento assinado elelronicamente por DALA COSTA, mewcula 1880035, Policial Rodovidrio Federal, em
11/04/2018, as 11:34, conforme horério oficial de Brasilia, com fumamento no § 2°do art. 10 da Medida Proviséria N®

». : 2.200-2, de 24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decreta N° B.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV
= do art. 2° da Instrugdo Normativa N° 61-DG, de 13 de ncvembro de 2015.

Assirs 3h x
ubw:vm: A autenticidade deste documento pode ser conferida no site hep:/iwww.prl.gov.brinovobat/autenticar. informando o

protocolo 18022697B01 e o nimero de controle 100CC7253729 COCEEDO747606C1ES

¥y Assinado eletronicamente por: JAQUES RAMOS WANDERLEY - 18/11/2019 17:08:49 Num. 26292343 - pag_ 4




Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n? 18022697B01

MINISTEF-0 DA
JUSTICA E
SEGURAMGA PONLICA

ASM4378
AXW2877

TRACIONADOR

Y -.—.-
£

REBOCADO

Documento assinado eletronicamente por DALA COSTA, matricula 1680035, Policial Rodovidrio Federal, em
11/04/2018, as 11:34, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Provisaria N°

2.200-2, de 24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decreto N° 8.539, de 8 de >utubro de 2015 e na alinea b do inciso IV
5. do art. 2° da Instrugdo Normativa N°® 61-DG, de 13 de novembro de 2013.

Assi ! i ,
,..m A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http:/snw orf.gov.brinovooat/autenticar, informando o
protocolo 18022697801 e o numero de controle 100CC73537281C0CEED0747TE0ECIES

Num. 26292343 - Pag. 5




Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n2 18022697B01

V]l [l ASM4378

TRACIONADOR

V1 = AXW2881

REBOCADO
Placa: AXW2881 - Registro Nacional

Marca/modelo/ano fabricacao: R/RANDON SR BA/2013

Renavam: C0593005300 Chassi: 9ADB0602DEM379410

Tipo de Veiculo: Semireboque Espécie/categoria: Carga/Aluguel

Informacdes complementares da carga: SOJA PARA SEMENTE

PROPRIETARIO

Nome: RACOES CASCAVEL LTDA CPF/CNPJ: 78.127.768/0001-18

Endereco: PC PE CASSEMIRO CHICHON, 00167 - TERREO, CASCAVEL/PR
Telefonesemail: NAO INFORMADO/NAO INFORMADO

Documenta assinado eletronicamente por DALA COSTA. matricula 1880C 35, Policlal Rodoviario Federal, em

11/04/2018, as 11:34, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no % 2°do anl. 10 da Medida Proviséria N®
ﬁ _ 2.200-2, de 24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decreto N° 8.539, de 8 de outLbro de 2015 e na alinea b do Incisa IV
@“" co art. 2° da Instrugdo Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015.

Assl
m‘.‘:a'“é‘I A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http:/iwww.prf.gov.brfrovobat/autenticar, informando o

protocolo 18022697801 & o nimero de controle 100CC73537291COCEEDO4760€C1EGS

¥l Assinado eletronicamente por: JAQUES RAMOS WANDERLEY - 18/11/2019 17:08:49 Num. 26292343 - pag_ 6




Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n2 18022697B01

MINISTERID DA
JUSTIGA E
SEGURANGA PUBLICA

V1l [l ASM4378

TRACIONADOR

V1 &SN AXW2881

REBOCADO

Documento assinado eletronicamente por DALA COSTA, matricula 1880035, Polidal Rodovidro Federal, em

11/04/2018, as 11:34, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do arf. 10 da Medida Proviséria N

2.200-2, de 24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decreto N° 8.539, de 8 d= outubro de 2215 e na alinea b do inciso IV
=; do art. 2° da Instrugdo Normativa N® 61-DG, de 13 de novembro de 2015

Asir
agﬁﬂu": A autenticidade deste documento pode ser conferida na site http:/iwwe.prf.gov.br/nouobat/autenticar, informando o

protocolo 18022687B01 e o numero de controle 100CC73537291C0CE=D0747606C" =6

Num. 26292343 - Pag. 7




Boletim de Ocorréncia de Acidente de ~ransito
Acidente n2 18022697B01

V2 Al - MOM2852

Placa: MOM2852 - Registro Nacional

Marca/modelo/ano fabricacdo: FIAT/UNO MILLE WAY ECON/2011

Renavam: (0283184760 Chassi: 9BD15844AB6556(070

Tipo de Veiculo: Automovel Espécie/categoria: Passaceiro/Particular

Manobrz no mocmento do acidente: Seguindo o fluxo, na faixa dz ralamento
PROPRIETARIO
Nome: EMANUELLA MARIZ RODRIGUES CPF/CNPJ: £90.319.534-82

Endereco: I ANALIA ALVES DE LIMA 45 CASA, 00045 - CASA, MALTAPB
Telefone’email: NAO INFORMADO/NAO INFORMADO

- Documento assinado elelronicamente por DALA COSTA, mairizsa 1880035, Policlal Rodovidrio Federal, em
A 11/04/2018, as 11:34, conforme horario oficial de Brasilia, com furcamanto no § 2° do art, 10 da Medida Provisdria N°
2.200-2, de 24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decreto N° 8.539 =¢ E de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV

> do art. 2° da Instrugdo Normativa N°® 61-DG, de 13 de novembro de 2015.

m A autenticidade deste documento pode ser conferida no site h:tz:"www.prf.gov.br/novobat/autenticar, informando o
protocolo 18022697B01 e o numero de controle 100CC7353722" CCCEEDO747606C1E6
¥l Assinado eletronicamente por: JAQUES RAMOS WANDERLEY - 18/11/2019 17:08:49 Num. 26292343 - pag 8




Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n? 18022697B01

MINISTERIO DA
JUSTIGA E
SEGURANGA PUELICA

V1 &k AnTONIO CARLOS GODOY

ZONDUTOR
Placa do veicule: ASM£378 Marca/modelo: VOLVO/FH 440 6X2T
Envolvimento: Coadutor Nome: ANTONIO CARLQOS GODOY
CPF: 033.042.433-41 Data de nascimento: 19/06/1979
Estado civil: Sexo: Masculino
Estado fisico: lleso Usava cinto de seguranca: Sim Usava capacete: NAQ

DADOS DA HABILITACAO PARA CONDUZIR VEICULO AUTOMOTOR
Tipo: Hzabilitagac Naczional Categoria: AE Data primeira habilitagdo: 25/05/1999

N2 de registro: 1064921697 UF: PR Data de vencimento da habilitacao: 31/01/2022
Motorista Profissional: Nao Observacoes CNH: 1115

ALTERACOES DA CAPACIDADE PSICOMOTORA

Foi possivel realizar teste do etilometro: Sim

Condutor se recusou a realizar o teste: N3o Resultado: 0

Visiveis sinais de embriaguez: N3o Sinais de uso de substéncias psicoativas: Nio
DADOS DE COCNTATO
Endereco: RUA DAS ORQUIDEAS, 989 - CASA, GUARUJA, MAXARANGUAPE/RN

Telefone/email: 45+99901-1796/NAQ INFORMADQ

Jocumento assinado eletronicamente por DALA COSTA, matricula 1880035, Policial Rodoviario Federal, em
11/04/2018, as 11:34, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Provisdria N°

- ", A 2.200-2, de 24 de agoslo de 2001, no art. 6° do Decreta N° 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV
o do art. 2° da Instrugdo Normativa N® 61-DG, de 13 de novembro de 2015.

Lasinan
ameris A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://www.prf.gov.br/novobat/autenticar, informande o

srolocolo 18022697B01 e o numero de controle 100CC73537291CO0CEEDO747606C1E6

¥y Assinado eletronicamente por: JAQUES RAMOS WANDERLEY - 18/11/2019 17:08:49 Num. 26292343 - pag_ 9




Boletim de Ocorréncia de Acidente d2 Transito
Acidente n2 18022697B01

V1 ﬂ ANTONIO CARLOS GODOY

CONDUTOR

Documento assinado eletronicamente por DALA COSTA, maticula ~880035, Policial Rodovidrio Federal, em

11/04/2018, as 11:34, conforme hordrio oficial de Brasilia, com fundamento no § 2°do art. 10 da Medida Proviséna N°
2.200-2, de 24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decreto N° 8.539, de 8 de outubro de 2015 & na alinea b do inciso IV
o do art. 2° da Instrugdo Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro da 2015.

weri A autenticidade deste documento pode ser conferida no site htip:/www,pif gov.brinovobat/autenticar, informando o
protocolo 18022697B01 & o nimero de controle 100CC73537261C0CEED0747606C1ES

Assinado eletronicamente por: JAQUES RAMOS WANDERLEY - 18/11/2019 17:08:50 Num. 26292342 - Pég. 1
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19111817084937700000025398271
3 Numero do documento: 19111817084937700000025398271




Boletim de Ocorréncia de Acidente d= Transito
Acidente n? 18022697B01

MINISTERIO A

JUSTICA E
SEGURANCA PUBLICA

V2 @& EDUARDO DA SILVA GOMES

CONDUTOR
Placa do veiculo: MOM2852 Marca/modelo: FIAT/UNO MILLE WAY ECON
Envolvimento: Condutor Nome: EDUARDO DA SILVA GOMES
CPF: 235.611.638-90 Data de nascimento: 15/09/1993
Estado civil: Sexo: Masculino
Estado fisico: Lesoes Graves Usava cinto de seguranca: Sim Usava capacete: NAO

DADOS DA HABILITACAC PARA CONDUZIR VEICULO AUTCMOTOR
Tipo: Habilitagdo Nacional Categoria: AB Data primeira habilitacdo: 08/02/2017

N2 de registro: 0679081269 UF: PB Data de vencimento da habilitacdo: 07/10/2021

Motorista Profissional: N3o Observacoes CHH: 99

ALTERAC.ﬁES DA CAPACIDADE PSICOMOTORA
Foi possivel realizar teste do etilémetro: Nio

Visiveis sinais de embriaguez: Nio Sinais de uso de substancias psicoativas: Niao
DADOS DE CONTATO
Endereco: SITIO CAICARA DE CIMA, SN, ZONA RURAL, SAO JOAD DO PIAUI/PI

Telefone/email: NAO INFORMADO/NAO INFORMADO

ENCAMINHAMENTO
Motivo: Tipo de receptor: Concessiondria da rodovia

Informacées complementares: SEGUNDO INFORMAGOES PRELIMINARES, FOI LEVADO PARA O
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CASCAVEL PARA MAIORES
CUIDADOS.

Documento assinado eletronicamente por DALA COSTA, makicula 1880035, Policial Rodovigrio Federal, em
11/04/2018, as 11:34, conforme horario oficial de Brasilia cor- fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Provis6ria N°

T __ o 2.200-2, da 24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decreto N* 8:333, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV
N o do art. 2° da Instrugdo Normativa N° 61-DG, de 13 de novemro de 2015.

T.".:'..%".L'.f' A autenticidade deste documento pode ser conferida ro si= hitp:/Awww.pri.gov.br/novobat/autenticar, informando o

protccolo 18022697B01 e o nimerc de controle 100CCT3527291COCEEDO747606C1ES

¥l Assinado eletronicamente por: JAQUES RAMOS WANDERLEY - 18/11/2019 17:08:50 Num. 26292342 - pag_ 2




Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n? 18022697B01

MINISTERIO DA

JUSTICA E
SEGURANGA PUBLICA

V2 @& FABIO FERREIRA DE ASSIS

PASSAGEIRO
Placa do veiculo: MOM2852 Marca/modelo: FIAT/UNO MIL_E WAY ECON
Envolvimento: Passageiro Nome: FABIO FERREIRA DE ASSIS
CPF: 092.933.4p4-37 Data de nascimento: 02/112991
Estado civil: Sexo: Masculino
Estado fisico: _estes Leves Usava cinto de seguranca: S m Usava capacete: NAO

DADOS DE CONTATO
Endereco: MIN. SRANDE - ZONA RURAL, BUIQUE/PE

Telefone/email: NAO INFORMADO/NAO INFORMADO

ENCAMINHAMENTO
Motivo: Tipo de receptor: SAMU

lnformagées cnmplementar&s: LEVADO PARA O HOSPITAL SAO JOSE DE GJARAN'A(;U PARA
MAIORES CUIDADOS; EXAMES PRELIMINARES CONSTATARAM
ESCORIACOES LEVES. CRM-PR 39,337.

Documento assinado eletronicamente por DALA COSTA, malricula 1380035, Policial Rodoviatio Federal, em
11/04/2018, as 11:34, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamen'c no § 2° do arl. 10 da Medida Proviséria N°
2.200-2, de 24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decreto N° 8.539, de 8 12 outubre de 2015 e na alinea b do inciso IV
do art. 2° da Instrugdo Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015

A aulenlicidade deste documento pode ser conferida no site http:/Mww.prf.gowbr/novobat/autenticar, informande o
protocolo 18022697B01 e o numero de controle 100CC73537291C0-EEDO747606C1E6

¥l Assinado eletronicamente por: JAQUES RAMOS WANDERLEY - 18/11/2019 17:08:50 Num. 26292342 - pag_ 3




Boletim de Ocorréncia de Acidente de ~ransito
Acidente n2 18022697B01

MINISTERIO DA
JUSTIGA E
SEGURANGA PUBLICA

V2 ﬂ ROMARIO ALVES FERREIRA

PASSAGEIRO
Placa do veiculo: MOM2852 Marca/modelo: FIAT/UNO MILL= WAY ECON
Envolvimento: Passageiro Nome: ROMARIO ALVES FERRERA
CPF: 115.931.364-47 Data de nascimento: 14/C6,1994
Estado civil: Sexo: Masculino
Estado fisico: Lesées Leves Usava cinto de seguranca: Sim Usava capacete: NAO

DADOS DE CONTATO
Endereco: HUMBER™O DO BANDOLIN, NOE TRAJANO, UBIRAJARA/SP

Telefone/email: NAD INFORMADO/NAO INFORMADO

ENCAMINHAMENTD
Motivo: Tipo de receptor: SAMU
Informagoes complementares: LEVADO PARA O HOSPITAL SAQ jC'SE DE GUARANIACU PARA

MAIORES CUIDADOS; EXAMES PREL/MINARES CONSTATARAM
ESCORIACOES LEVES. CRM-PF. 39,237.

Documento assinado eletronicamente por DALA COSTA, matricue 1880035, Policial Rodovidrio Federal, em
11/04/2018, as 11:34, conforme horario oficial de Brasila, corr fundemen ¢ no § 2° do art. 10 da Medida Proviséria N°

- 7 " 3 2.200-2, de 24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decreto N° 8 538, d3 3 d= outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV
T o do art. 2° da Instrugdo Mormativa N°® 61-DG, de 13 de rovembyo de 2(-5

Assinatxa

prolocolo 18022697B01 e o numero de controle 100CC73537291 20 EEDO747606C1E6

sievdnm A autenticidade deste documento pode ser conferida no sit2 hitp//sava prf gov brinovobat/autenticar, informando o

(191

Num. 26292342 - Pag. 4



POLICT o

Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito

Ly Acidente n? 18022697B01 o

| e PRF
V2 @iy uLissEs MARTINS SANTOS
PASSAGEIRO

Placa do veiculo: MOM2852 Marca/modelo: FIAT'UNO MILLE WAY ECON
Envolvimento: Passageiro Nome: ULISSES MARTINS SANTOS
CPF: 016.302.074-46 Data de nascimenteo: 12/09/1990
Estado civil: Sexo: Masculino
Estado fisico: Lesdes Leves Usava cinto de seguranca: Sim Usava capacete: NAO

DADOS DE CONTATO
Endereco: VALERIANO PEREIRA, 249 - MALTA, POCO REDONCO/SE

Telefone/email: NAO INFORMADO/NAO INFORMADO

ENCAMINHAMENTO
Motivo: Tipo de receptor: SAMU
Informagdes complementares: LEVADO PARA O HOSPITAL SAO JOSE DE GUARANIACU PARA

MAIORES CUIDADOS; EXAMES PRELIMINARES CONSTATARAM
ESCORIACOES LEVES. CRM-PR 29,337,

Documento assinado eletronicamente por DALA CODSTA, matricula 1880035, Policial Rodovigrio Federal, em
11/04/2018, as 11:34, conforme hordrio oficial de Brasilia, om fuidamento no § 2° do at. 10 da Medida Proviséria N°

el -. ; 2.200-2, de 24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decreto NP B.53€, de 8 de outubro de 2315 e na alinea b do inciso IV
NOE o do art. 2° da Instrugdo Normativa N® 61-DG, de 13 de novembro de 2015.

:m A autenticidade deste documento pode ser conferida nc site Fttp://www.prf.gov.brinovobat/autenticar, informando o

prolocolo 18022697B01 ¢ o nimero de controle 100CC73537291COCEEDO747606C1ES

¥l Assinado eletronicamente por: JAQUES RAMOS WANDERLEY - 18/11/2019 17:08:50 Num. 26292342 - pag_ 5




Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n2® 18022697B01

MINISTERIO DA
JUSTICA E
SEGURANGA PUBLICA

RELATORIO DE AVARIAS - Resolucéo n? 544/2015-CONTRAN

Veiculo: V1 / VOLVO/FH 440 6X2T Placa: ASM<378
Nome do agente: DALA COSTA Ne BOAT: 13022697801
Matricula do agente: 1880035 Data: 07/04/2018

Item danificado no acidente

Item Descrigao do item Valor SiM* NAO* NA
1 Cakine com avarias na estrutura, afetando coluna(s)
dia1tziras ou traseira(s), painel corta-fogo, soleira ou M X
sso3iho
2 E‘:arogan'a com avarias na estrutura das laterais ou do
o {quando houver) atingindo o compartimento de
carga, cu com deformagao vertical ou lateral afetando o M X

corparimento de carga, ou afetando os componentes
de unide da base da carrocaria com o chassis.

Para caeque traseiro danificado.

Dara em qualquer componente do Sistema de
Suspensio.

Avaria em qualquer um dos eixos

Chass com deformacao torcional menor ou iqual 2

Rura da longarina.
Chass com deformagao vertical menor ou igual 3 altura

3

4

5

5] Dano em gualquer componente do Sistema de freios,
¥4

8

9

Chass com deformagao Iaterai menor ou igual a
i

ari
Chass com deformagao vertical maior que a altura da
arira.
Cnass com deformagao lateral maior que a distancia

ma 2nlre as longarinas
Chass com regido termicamente afetada com dimensé@o

or ou igual a 2/3 do comprimento do chassi.

Cnass afetado termicamente na regifo onde esta

xada 2 suspensdo

Chass com regido termicamente afetada com dimensio
aicr gle 2/3 do comprimento do chassi,

KPR IR XX XX | X[ X x]|x]|x]|x]|x

Sl T |ITlo|aoa|z|l=z2(=z=Zl=s=

Ar pags ( se existir)

*Item danificado no acidente,
**em ndo danificado no acidente ou ndo existente.
“** Impossivel avaliar se o compo~ente foi ou ndo danificado no acidente

Documento assinado eletronicamente por DALA COSTA, matricula 1830035, Policial Rodovidrio Federal, em
11/04/2018, &s 11:34, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento 10 § 2° do art. 10 da Medida Proviséria N°

¥, £ 2 2.200-2, de 24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decreto N® 8.559, de 8 de cutubro de 2015 e na alinea b do inciso IV
ook > do art. 2° da Instrugdo Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015.

mlu: A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://www.prf.gov.br/novobat/autenticar, informando o

protocolo 18022697801 e o nimero de controle 100CC73537291C0CEED0747606C1E6

Assinado eletronicamente por: JAQUES RAMOS WANDERLEY - 18/11/2019 17:08:50 Num. 26292342 - Pég. 6
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19111817084937700000025398271
3 Numero do documento: 19111817084937700000025398271




Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n2 18022697B01

MINISTERIO DA
JUSTIGA E
SEGURANGA PUBLICA

Dimensé&o da menta: Pequena

RELATORIO DE AVARIAS - Resolucdo n2 544/2015-CONTRAN

Veiculo: Rebocaco (V1) / R/RANDON SR BA Placa: AXW2877

Nome do agente: DALA COSTA N2 BOAT: 28022697B01
Matricula do agante: 1880035 Data: 07/04/2018

It2m danificado no acidente

item Descrigdo do ltem Valor sim* NAO™ NA™*

1 Cabine com avarias na estrutura, afetando coluna(s)
dianteiras ou traseira(s), painel corta-fogo, soleira ou M X
|ssoziho.
2 Carrocaria com avarias na estrutura das laterais ou do
teto (quando houver) atingindo o compartimento de
carga, ou com deformacéo vertical ou lateral afetando o
comparimento de carga, ou afetando os componentes
de UniAo da base da carrocaria com o chassis.

Parza choque traseiro danificado.

=
>

Dana am qualquer componente do Sistema de
Suspersio.

Avariz em qualquer um dos eixos

Dano =m qualquer componente do Sistema de freios.

Chassi com deformagao torcional menor ou igual 8

Iture ca longarina.

Chassi com deformagao vertical menor ou igual a altura

da loncarina _

9 Chassi com deformaczo lateral menor ou igual a
distanca interma en ngarin

10 Chassi com deformagéo torcional maior que a altura da

ongerina.

11 Chassi com deformacao vertical maior que a altura da
ongerina.

12 Chassi com deformagao lateral maior que a distancia
interna entre as longarinas

13 Chzssi com regido termicamente afetada com dimensao
menor ou lgual a 2/3 do comprimento do chassi.

14 Chessi afetado termicamente na regido onde esta
ffixada a suspenséo

15 Chzssi com regido termicamente afetada com dimensao

maio- que 2/3 do comprimento do chassi.

@@ I N ||| w

gl lsleralo sl =l =zl =
X IX X[ X | X | X|%|>x]|>x]|x|x]x]|x

*ltem danificado no acidente.
**Rem ndo danificado no acidente ou ndo existente.
*** Impossivel avaliar se o companente foi ou ndo danificado no acidente

Documento assinado elefronicamente por DALA COSTE, matricula 1BB0035, Policial Rodoviario Federal, em

11/04/2018, as 11:34, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Proviséria N®

2.200-2, de 24 de agesto de 2001, no art. 6° do Decreto N° 3.559, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV
& do art. 2° da Instrugdo Nommativa N° 61-DG, de 13 de noveribra de 2015.

‘,:i;if.“;‘ A autenticidade deste documento pode ser conferida ne site http://www.prf.gov.br/novobat/autenticar, informando o

protocole 18022697801 e o nimero de controle 100CC75537291COCEEDO747606C1EG

Num. 26292342 - Pag. 7




Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n? 18022697B01

MINISTERIO DA
JUSTICA E
SEGURANGA PUBLICA
Item Descrigédo do Item Valor S NAO** NA***
16 Air bags ( se existir) M X

Dimensao da monta: Pequena

RELATORIO DE AVARIAS - Resolugdo n? 544/2015-CONTRAN

Veiculo: Rebocade (V1) / R/RANDON SR BA Placa: AXW2881

Nome do agente: DALA COSTA N2 BOAT: 18022697801
Matricula do agente: 1880035 Data: 07/04£/2018

Hem danificado no acidente

tem Descrigdo do Item Valor SIM* NAO* NA**

1 Cabine com avarias na estrutura, afetando coluna(s)
dianteiras ou traseira(s), painel corta-fogo, soleira ou M X
assoalho.

2 Carrogara com avarias na estrutura das laterais ou do
I=to (quando houver) atingindo o compartimento de
carga, ou com deformagdo vertical ou lateral afetando o
rompartimento de carga, ou afetando os componentes
Ce unido da base da carrocaria com o chassis.

Fara chojue traseiro danificado.

=
P

Cano em qualquer componente do Sistema de
Suspensao.
Awaria em qualquer um dos eixos

D=no em qualguer componente do Sistema de freios.

Chassi com deformagao torcional menor ou igual a
ura da lcngarina.
Chassi ccm deformacao vertical menor ou igual a altura

da longarira
Chassi ccm deformagao lateral menor ou igual a

d siancia irlerma enlre as longarinas

Zaassl cam deformagdo torcional maior que a altura da
cngarina.

Chassi cam deformacao vertical maior que a altura da
cn3jarina.

Chassi com deformacao lateral maior que a distancia
nterna entre as longarinas

wolo|~N|lo|la|s|w

b,
o

il x| X x| x

=Y
-

Q6| T|IT|ZT|IZT| (2=

X

“Item danificado no acidente.
“*Item néc daniicado no acidente ou néo existente.
*** Impossivel avaliar se o componerte foi ou ndo danificado no acidente

-
L8]

Cocumento assinado eletronicamente por DALA COSTA, matrfcula 1882035, Policial Rodoviario Federal, em

i 11/04/2018, as 11:34, conforme hordrio oficial de Brasilia, com fundamento no 3 2° do art. 10 da Medida Provisoria N°

2.200-2, de 24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decreto N° 8.539, de 8 de outtbro de 2015 e na alinea b do Inciso IV

= do art, 2° da Instrugdo Normativa N°® 61-DG, de 13 de novembra de 2015

Assingtura e " , "

oewtnica A aulenticidade deste documento pode ser conferida no site htip:/ww.pri.cov.br/novobat/aulenticar, informando o
protocolo 18022697801 e o numero de controle 100CC73537291C0CEED0747606C1E6

(" ‘-1;2_:_‘,. '!1]21';
Pégina 17 de 19 " 1 9 1
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n® 18022697B01

P P 2 . ./_.
MINISTERIO DA
JUSTIGA E

SEGURANGA PUBLICA
Item Descrigéo do Item Valor sSiM* NAO** NA**
13 Chassi zom regido termicamente afetada com dimensao M X
menor ou icual a 2/3 do comprimento do chassi.
14 Chassi afetado termicamente na regido onde esta M X
fixada a suspensdo
15 Chassi zom regido termicamente afetada com dimensao G X
maior quz 2/3 do comprimento do chassi.
16 Air bags ( se existir) M X

Dimensao da monta: Pequena

RELATORIO DE AVARIAS - Resolugdo n? 544/2015-CONTRAN

Vefculo: V2 / FIAT/UNO MILLE WAY ECON Placa: MOM2852
Nome do agente: DALA COSTA N2 BOAT: 1€022697B01
Matricula do agente: 1880035 Data: 07/04/2018
Item danificado no acidente
item Descrigdo do Item Sim* NAO™ NA**

1 Painzl cotta-fogo X

2 Longarina dianteira esquerda X

3 Caixa de roda dianteira esquerda X

4 EstrulLra da soleira esquerda

5 Air Bags ~rontais

6 Air Bags _aterais

7 EstrutLra da coluna dianteira esquerda

8 EstrutLra da coluna central esquerda

9 EstrutLra da coluna traseira esquerda X

10 Caixa de roda traseira esquerda X

i Assoako central esquerdo X

12 Longarina traseira esquerda X

*Item danificado no acidente.
““ltem nao danificado no acidente ou nao existente,
*** Impossivel avaliar se o componente foi ou ndo danificado no acidente

Documento assinado eletronicamente por DALA COSTA matricula 1882035, Policial Rodoviario Federal, em

11/04/2018, as 11:34, conforme horério oficial de Brasilia, con fundamento no & 2° do an. 10 da Medida Proviséria N°

2.200-2, de 24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decreto N°® £.539, de 8 de ottuoro de 2015 e na alinea b do inciso IV
& do art. 2° da Instrugio Normativa N° 61-DG, de 13 de noverrbro de 2015.

Asgn s R = . 4
proicinl ST autenticidade deste documento pode ser conferida no sie hitp:/iwww.pr’.gov.brinovobat/autenticar, informando o

protocolo 18022697B01 e o nuimero de controle 100CC73537291C0CEED)747606C1EG

.‘._;11' Assinado eletronicamente por: JAQUES RAMOS WANDERLEY - 18/11/2019 17:08:50 Num. 26292342 - Pég. 9
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19111817084937700000025398271
3 Numero do documento: 19111817084937700000025398271




Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n2 18022697B01

MINISTERIC=C.2
seaURANGA PUBLIE
Item Descricédo do Item Sim* NAOD** NA***

13 ‘ssoalho pcrtamalas ou cagamba X
14 Longarina traseira direita X
15 Caixa de roda traseira direita X
16 Estrutura da coluna traseira direita X
17 Estrutura da soleira direita X
18 Estrutura da coluna central direita X
19 Estrutura da coluna dianteira direita X
20 Assoalho central direito X
21 Caixa de roda dianteira direita X

22 Longarina dianteira direita X

Total geral [SIM + NA): 6

Dimensao da monta: Média

*ltem danificado no acidente.
*I-er nac -znificado no acidente ou nio existente.
“** Impossivel avalizr se o companente foi ou ndo danificado no acidente

Cocumento assinado eletronicamente por DALA COSTA, metriculs - 830035, Policial Rodovidrio Federal, em
11/04/2018, &s 11:34, conforme horario oficial de Brasflia, com fundzmerto no § 2° do art. 10 da Medida Provisdria N°

2.200-2, de 24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decreto N° 8578, d=2 & ce -utubro de 2015 e na alinea b do inciso IV
> do art. 2° da Instrugdo Normativa N°® 61-DG, de 13 de novemarc de 201E.

nlavo-n‘:: A autenticidade deste documento pode ser conferida no site hipfvwer. il gov.br/novobat/autenticar, informando o
protocolo 18022697B01 e o numero de controle 100CC73537221COCE=D0747606C1E6

Assinado eletronicamente por: JAQUES RAMOS WANDERLEY - 18/11/2019 17:08:50 Num. 26292342 - Pég_ 10
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DO OESTE DO PARANA
Hospital Universitario
H Rua Tancredo Neves, 3224 - Santo Onofre
un!oes.te Fone (045) 3226-0808 - CEP 85804-260 - Ceszav=! - Paranz.

Universidade Exadual do Ovste do Parzm
Hosptal Universire

INTERNAGAO HOSPITALAR AR 1504002
B Ne° Prontuario 182.295
Divisao de Contas Internagdo 07/04/2018 21:32
Data da Divisdo 10/04/2018 00:00
— Paciente
Nome Eduardo da Silva Gomes
Estado Cixil Conjuge Sexo  Masculino
Nome Pai Edinaldo Marczlino Gomes : Nome Mae  A-toria Maria da Silva Gomes
Nascimenio ~ 15/09/1993 Idade 24a7m1d RG 573623934 Emissado OE= SP CPF 235.611.638-90
Endereco Sitio Caicarza , 0 Area Rural CER 58714000
Bairro Area Rural Cidade Condado UF— PB Telefone 83 - 982191213
Naturalidade = Condado UF PB Religido Ct=ntrada J7/04/2018 Dt alta
Profissdo N° Cartdo SUS  704803521107841 N° SisPréNatal
— Internamento
Setor
Medico Dr. Julio Mizuta Junior (CRM 18151)
Proc. Solic. NAO INFORMADO Clinica
Convénio
| Contas J
1 a. Conta 9321087 07/04/2018 21:32:54 09/04/20119 23:59:5¢
2 a. Conta 9323796 10/04/2018 00:00:01 12/04/2018 10:48:5%
—
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L.) Evolucao Paciente

unioeste
Universidade Estadunl do Qeste oo Parsng
Paciente Eduardo da Silva Gomes Atendimento 1.554.982
Data Nascto. 15/09/- 993 24 Anos Frontuario 182.295
Sexo Mascu ino Dt. Entrada  07/04/2018 21:32:54
Telefone 982194213 Gonvérie SUS Enfermaria
Leito 02
Data evolugac Liceragdo Fungéo Tipo evolugao Especiaidade Usuario Cadigo prof
07/04/2018 2Z:17i 0&/04 02:53i Académico de Anamnese/Exame Alex Ribeiro

Quirino

Admisséo pelo Pronto Socorro - 07/04/2018 22:18:11
Eduardo da Silva Gomes, 24 anos

Histéria Pré Hospitalar:

Paciente trazido pelo EcoCataratas, vitima de colisdo lateral Auto x Camnf&o Imcbilizado em tabua e com ortese cervical
No transporte FC: 77bpm FR: 23irpm PA: 120/80mmHg Sa02: 98% er1 AA Escala de coma de Glasgow: 15, ndo
etilizado em uso de cito de seguranga. Outros 4 acompanhantes do velculo com ferimentos leves. Realizado 4 litros de
SF no fransporte.

Avaliacdo “rimaria:
A: Vias aérzas pérvias, com controle cervical, sem cervicalgia

B: Inspecéa: Escoriagdes difusas pelo torax torax, simétrico, expansibilidade toracica preservada; FR: 18 SatO* 95% em
AA
Palpac&o: Dor a palpagéo de 4° EIC esquerdo, presenca de dor e creptagio a palpagéo de clavicula esquerda
Percussao: Som clero pulmonar
Auscuta: MV + simétrico bilateral sem RA

__|.C: Estavel remodinamicamente, PA: 150/100-mmHg FC: 94 irpm., pulso periféricos cheios palpaveis bilateraimente,
TEC <2s

Abdome “enso. indclor a palpagao, sem lesoes aparentes.

Pelve estivel, sem crepitagdes

BRNF2TS/S

E-FAST Negativo

D: Glasgow: 15. Pupilas isocoricas fotorreagentes
Sem alte-agbes ou deficits neurolégicos focais
Amnésia lacunar

E: Exposigdo, rolamanto e controle de temperatura Temp: 36,3°C
Apresenta les3es em: Escoriagbes difusas pelo térax
Ferimento cortocontuso de 1cm em joelho direito com creptaces em patela direita
Lesao lacerante em regido lateroposterior de tergo médic de Coxa esqueda, 5 cm de extenséo,
apresentando sa1gramento ativo, presenca de pulso distal, sem alteragtes neurologicas.
Creptacéo em patela direita

A: Nao sabe informar
M: nega uso de medicacbes
P: sem comorbicades
L: Nao sabe informar
A: trauma de grende =nergia

A: Politrauma
Presenca de TCE. Trauma toracico, Trauma abdominal e trauma mus:tlo esquelético com fratura exposta.

Estavel hemodinémicamente

C: Admissao no pronto socorro
Impresso em  16/04/2018 13:09:51 Pagina 1 claudiapr 1 12 505 = TTWATED1349 |
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@ Evolugdo Paciente

unioeste
Universidade Estedual do Coste do Parana
Paciente Eduardo da Silva Gomas Atendimento 1.354,982
Data Nascto. 158/09/1993 24 Anos Prontuério 1=2.295
Sexo Masculino Dt. Entrada  J7/04/2018 21:32:54
Telefone 982191213 Convénio 3US Enfermarz
Leito 02

Prescricéo de medicacdes sirtomaticas e medidas de suporte

Solicitamos exames laboratcrials e de imagem

Solicitamos avaliagéo da Ciru-giz Geral, Ortopedia e Neurologia ( residentes cientes)
Manteremos acompanhamenio

Ac. Alex R.
Plantonista: Mzrco Aurélio

07/04/2018 23:3i  C8/04 00:6i Médico Residente  Evolugéo Bruiz Cesar CRM 37268
Mal-zuro
Molra
Camaos
AVALIACAO PELA CIRURGIA GERAL
07/04/2018
Paciente ‘razido pelo SIATE vitima de colisdo auto x caminhao - rmtorista
Dados do SAMU: FR:rpm, FC:bpm, PA: mmHg, Sat: 96%, -. °C

ID: Eduardo, 24&, branco, naturz| de Pombal-PB, residente em Condado-PB (area rural), crocedenie de cascavel,
vendedor, ensiro fundamental incompleto, catélico

HMA: Paciente r=lata dor em dorsc, Je moderada intensidade, que piora com a movimen-agao, dor ery MMII esquerdo
de leve intensidace que piora com a movimentagéo. Relata dltima ingesta de alimento hoje pela manh (07/04/2017) de
liguido n&o se recorda. Ndo se reccrda tltima vez que urinou ou evacuou, auséncia de flates.

HMP: nega como-bidades e uso de medicamentos continuos
Nao se recorda de alergias madicamentosas
relata fratura de antebrago 2squerdo quando crianga, ndo havendo intercorréncias nz ato e pas-operatorio

HMF: Relata famiiares higidos
HMV: Nega tabagismo e etilismo, nZo se recorda de habitos alimentares e condigbes de moradia.

O: BEG, LOTE, AA, anictérico, hicratado, posigdo antalgica, transportado em cadeira de roza pelo filhz
FR: 16irpm FC: 85bpm PA: 150/100mmHg Sat (AAE 6% T: 36,3°C
AR: MV+ e simétricos, sem RA
ACV: BR NF 2T SS
ABD: plano, RHA+ e normoativos, facido, timpanico, com dor em HCD e epigastro & palpazao superficial. Auséncia de
MP e VMG
Murphy +
Auséncia ce sinais de peritcnite difusa
MMII: pulsos ped osos presentes e simétricos. Auséncia de edema

A: Acidente auto-caminh&o
Paciente estavel hemodinamicanente
Sem sinais de peritonite, sem sinais de instabilidade respiratéria

c.

TC de térax com contuséo pulmonar e TC abdominal sem pneumoperitonio
Sem indicacéo d= ntervengao cirurugica pela Cx Geral no momento

Mantemos avaliacdo [
Impresso em: 16/04/2018 13:08:52 Pagina 2 s claudiap~ WATE01349
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LU Evolucao Paciente

unioeste
Universidade Extadusl do Deste o Parana
Paciente Eduard> da Silva Gomes Atendimento  1.554.982
Data Nascto. 15/09/- 993 24 Anos Prontuério 182.295
Sexo Mascu ino Dt. Entrada  07/04/2018 21:32:54
Telefone 982197213 Convénio SUS Enfermaria
Leito 02

Ac Luiz Pierre Huning
R1 Natasha

R2 Bruno Molina

Dr. Allan

07/04/2018 23:58i 08404 02:13i Técnico/Auxiliar Anotagbes de leda Maria COREN
Duarte 522827

07/04/2018 noite Admit da nesta unidade as 21:32 vitima de acidente de zuto x caminhao , trazido pela rodovia
com tabua rigida , colar cervical , AVP 16 em MSE . TCE , CONTUSAO PL LMONAR , COM FRATURA EM OMBRO E
, FRATURA EXPOSTA EM MIE FEMUR E , Calmo , comunicativo , consc ent2 , pupilas isocoricas fotorresgente , ECG
—|15 . respiracdo espontanza.em ar-ambiente . Realizo pungéo venosa com catetern 16, em-MSD-,-conduzoa RX-de |-
bacia , femur E , embr E , joelho D , tomo com contraste , cranio , cervica , torax , abdominal , coletado exames
laboratorial . .Realzad> SVD de tres vias pela enfermeira Ellen , Debito caracteristico .Nega uso de medicamento , nega
reagéo alérgica .Avaliedc pela neurologia R Fernando ,Clinica Cirurgica , B-uno , Ortopedia Emilio . passo pkantéo para
corredor Fatima . Aguarca cc . tec leda

08/04/2018 00:5i 03'04 CO:11i Médico Residente  Evolugao Fernando CRM 34365
dos Anjos
Schmitz

# NEUROCIRURGIA - P3

# PACIENTE VIT MA DE COLISAO AUTO X CAMIHAO DIA 07/04/18

# ATENDIDO PE_O SIATE (SIC) 2

# TRAZIDO PARA HLOP PARA AVALIACAO FRATURA EXPOSTA DE FEMUR

# TC DE CRANIO SEM CONTRASTE - HEMOVENTRPICULO A ESQUERDA, MULTIPLOS PONTOS DIFUSOS DE
MICROHEMORRAGIA - LAD TRAUMATICA ( DISCUTO COM PRECEPTOR)

# TC DE COLUN2 TCTAL SEM CONTRASTE - CORPOS VERTEBRAIS ALINHADOS, CANAL MEDULAR LIVRE.
PROCESSOS ESPINHCSOS ALINHADOS ( DISCUTO COM PRECEPTOR)

ADMISSAO NEURQO: 314, REFERE AMNESIA LACUNAR, FORCA GRAL 05 EM MMSS E MID - MIE FRATURA DE
FEMUR, REFELEXOS GRAU 02 EM 04 MEMBROS

CONDUTA:

- DEXAMETASONA C4 MG DE 6/6 HS ~_Unioeste - HUOP |
- OBSERVAGAO RIGINAL |

R4 FERNANDO SCHMITZ o Sol. el
08/04/2018 00:16i 08/04 J2:18i Médico Residente  Evolugéo Emilio-Aires— GRM-3344z

Impresso em: 16/04/2018 1X09.:52 Pagina 3 claudiapr WATEOQ1349
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Evolucao Paciente
unioeste

Universidiade Estadeal do Oeste do Pansna

Paciente Eduardo da Silva Gomes Atendimento 1.554.9€2

Data Nascto. 13/08/1983 24 Anos Prontuario 182.295

Sexo Masculino Dt. Entrada  C7/04/2013 21:32:54
Telefone 932191213 Convénio £US Enfe'meria
Leito 0z

Admissao Ortopedia

Paciente vitimz de colisao auto x caminhao
trauma em membro inferior esquerdo

MIE: neurovascular preservado, lesao em tergo medio da face lateral da coxa
aproximadamente 4 cm, com saida de hematoma fraturario

perfusao e pulzos distais palpaveis

RX; fratura diafisaria de femur

CD: jejum , CC agendado

R2 Emilio
Dr Julio

08/04/2018 02:17  08/04 02:38i Técnico/Auxiliar Anotacoes de

jejum absoluto PA115/81 FC=88 SP0294%.
Juli Mizuta+ R2 Emilio. Intraoperatorio

-——Coren360671. ;

08/04/2018 02:18i 08/04 02:1%i Médico Residente  Evolugao
Pela Ortopedia

POI de fixagao da fratura diafisaria de femur E

perfusao distal presente apos procedimento

CD: rx pos op + atb

R2 Emilio

Dr julio

08/04/2018 02:34i 08/04 02:36i Médico Residente  Evolugéo

pela ortopedia

converso com fzmiliares e explico sobre o risco de TEP aumentado

Carvalho de
Casiro

Leorice
Miote Mazzc

Recebido no cc as 00:20 proveniente do PS de maca, responsivo, sonolento com AVP em MMSS. Nega alergias,sem
Submetido a anestesia Raque aos cuidados Dr Huble para Tto cirurgico de fratura diafisaria de famur E. aos cuidados Dr

semrintercorrepcias-com-término-as 02:15-min-Enc/-para-G2 as-02:35-PA=109/60-FC=75-SP02=36%. Leonice mazzo— |-

Emilis Aires
Carvalho de
Castmo

CRM 33442

Emilic Aires
Carvelho de
Castro

—RM 33442

devido ao paciente ter apresentado sangramento no sistema nervoso central e contra indicado o uso

COREN 63571

da heparina
R2 Emilio - ah
08/04/2018 04:14i 28/04 06:28i Técnico/Auxiliar Anotagbes de ' Sonia
Renata
D Bazarella
Impresso em: 16/04/2018 13:09:52 Pagina 4 ; claudiap- WATE01349
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. Evolucao Paciente

unioeste
Universidade Edadunl de Oeste do Parana
Paciente Eduardo da Silva Gomes Atendimento  1.554.982
Data Nascto. 15/09/1993 24 Anos Prontuario 182.295
Sexo Masculino Dt. Entrada  07/04/2018 21:32:54
Telefone 982191213 Convénic SUS Enfermaria
Leito 02

Noite:01°DIH.Vitima de colisao auto x caminhao. TCE , CONTUSAO PULMONAR , COM FRATURA EM OMBRO E,
FRATURA EXPOSTA EM MIE FEMUR E. Recebo paciente do C.C.Sobre efeito anestesia raqui.Sonolento,respondendo
quando chamado.Com AVP.MSD.SVD.POI de fixagao da fratura diafisaria de femu- E.Apresenta perfusao

distal. Apresenta escorr2agoes pelo corpo,com corte em joelho esquerdo. Observar nivel de consciencia conforme
orientagao medica.Curativo em MSE com presensa de secregéo samguinolenta.Paciente apresenta-se mais acordado e
respodendo a estimulos.

08/04/2018 06:52i 0E/04 06:53i Técnico/Auxiliar Anotagdes de Vanessa COREN
Greta Bottini 143765

06:30 horas desprezado 1000ml de diurese aspecto amarelo ouro. Vanessa Coren 143765

0B/04/2018 08:14i 08/04 12:14i Técnico/Auxiliar Anotagbes de Vanilda COREN
Aparecida 1030873
de Lima

MANHA:PO TCE , CONTUSAO PULMONAR , COM FRATURA EM OMBRO E , "RATURA EXPOSTA EM MIE
FEMUR E Calmo,comunicativo,consciente,aceitando dieta oferecida acesso em MSD salinizado,medicado conforme
prescricaa medica,curativo limpo e seco,SVD com débito 400 ml,segue aos cuidados de enfermagem.

08/04/2018 10:19i 08/04 12:59i Médico Residente Evolugéo Gabriel CRM 33510
Felipe Lima
Delfino

AVALIAGAO PELA CIRURGIA GERAL

e e e a——— e —— 08’04!2018*’:’) — == — = = = =

' Paciente trazido pelo SIATE vitima de colisdo auto x caminhédo - motorista x
Dados do SAMU: FR:pm, FC:bpm, PA: mmHg, Sat: 96%, T.°C

ID: Eduardo, 24a, brarco, natural de Pombal-PB, residente em Condado-PB (area rural), procedente de cascavel,
vendedor, ensino fundamental incompleto, catélico

HMA: Paciente relata dor em dorso, de moderada intensidade, que piora com a movimentagao, dor em MMII esquerdo
de leve in-ensidade que piora com a movimentag&o. Relata ultima ingesta de alimento hoje pela manha (07/04/2017) de
liquido n&o se recorda. No se recorda lltima vez que urinou ou evacuou, auséncia de flatos.

S: Paciente refere sono repousante. Relata 1 episodio de vomito durante o internamento, de contetdo amarelado. Nao
se alimentou. Diurese presente em SVD. No evacuou. Flatos presentes. N&o deambula. Nega febre. Nega dispneia.
Sem demais queixas.

0: BEG, LOTE, AA, anictérico, hidratado, posicéo antélgica, transportado em cadeira de roda pelo filho

FR: 20irpm FC: 90bpm Sat 02 92% em AA

AR: MV+ e simétricos, sem RA

ACV: BR NF 2T SS

ABD: plano, RHA+ e normoativos, flacido, timpanico, sem dor a palpaggo. Auséncia de MP e VMG
Auséncia de sinais de peritonite difusa

MMII: pulsos pediosos presentes e simétricos. Auséncia de edema

A: Acidente auto-caminh&o Urnloaal HUOI
Paciente estavel hemodinamicamente ~ONF! N ORIGINAL
Sem sinais de peritonite, sem sinais de instabilidade respiratoria

C: )
Orientamos iniciar fisioterapia respiratoria
Sem necassidade de intervengéo pela cx geral.

Impresso em: 16/04/201€ 13:08:52 Pagina 5 claudiapr WATED1349
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. Evolucéo Paciente

unioeste
Universidade Extaduil de Oeste do Parena
Paciente Eduardo da Silve Gomes Atendimento 1,554,982
Data Nascto. 15/0%1993 24 Anos Prontuario 182.295
Sexo Masculino Dt. Entrada  07/04/2018 21:32:54
Telefone 982191213 Convénio SUS Enfermaria
Leito 02

Mantemos acompanhamento clinico

Ac Marcos

R1 Natasha

R2 Bruno Molin:z
Dr. Allan

08/04/2018 17:27i 0£/04 17:30i Técnizo/Auxiliar Anotacbes de Marta COREN
Bianca Zolet 1046933
Tarde 13:00 as 19:00

Paciente calmo, cemunicativo, com SSVV estaveis, AVP em MSD salinizado, com boa aceitagzo da dieta, com diurese
presente em SVD com bom debito, paciente encaminhado para Raio X de maca, realizado higiene pessoal, paciente
segue acomodace em leito sem acompanhante e aos cuidados da enfermagem.

Tec Marta

08/04/2018 19:45i (8'04 19:53i Médico Residente  Evolugéo Bruno de CRM 38777
Oliveira
Fiorelli

ORTOPEDIA - G2

# FRATURA EXFQSTA DE DIAFISE DE FEMUR D - FIXADOR EXTERNO EM 07/04
# HEMORRAGIA VENTRICULAR - CONTRA INDICADO O USO DE HEPARINA

S: Paciete refere dor em regi&o de pe'na direita e cefaleia moderada. Nega demais queixas
EXAME FiSICO: Compaonente Neurovascular distal a leséo preservado. Pulsos periféricos palpaveis com boa perfuséo e
TEC <2s.

Inzergéo do fixador externo sem secreg¢&o ou sangramento ativo.

CD: Familiares c entes dos rsco devido a contra indicagdo a heparinizagao.
Programar reabordagem.

R1 Bruno
Dr. Julio
-~ /ﬂ'__
08/04/2018 23:44i 09,04 06:5i Técnice/Auxiliar Anotacoes de Thais COREN
Impresso em: 16/04/2218 13:09:53 Péagina 6 claudiapr WATED1349
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L.))) Evolugéo Paciente
unioeste

Universidade Exiadusl do Osxte de Porona

Paciente Eduard> da Silva Gomes Aterdimento 1.554.982

Data Nascto. 15/09/1993 24 Anos Prentudrio 182.295

Sexo Masculino Dt Entrada  07/24/2018 21:32:54
Telefone 982191213 Convénio SUS Enfermaria
Leito 02

Veronica da 1134668
Silva
Cordedro

NOITE DAS 19 AS 07HS 5

POI FRATURA EXPOSTA DE DIAFISE DE FEMUR ESQUERDO

Consciente, comun'cativo, colaborativo, respiragéo espontanea em AA

Verificados SSVV, nornmtenso, normocérdico, eupneico, corado, subfebril s Z2 hs(37,6°C), retirado cobertor e orientado
a néo colocar, com mellora em temperatura (35,9°C)

AVP em MSD, MCPM. Sem intercorréncias.

Ofertada dieta VO, aceitou.

Com fixador externo em Fémur esquerdo, curativo pouco sangrante, reforgado curativo com ataduras as 22:30.

SVD com débito de aspecto laranja claro, Evacuagéo ausente no periodo, relatzu que a ultrna evacuagéo foi na ultima
sexta feira.

Segue aos cuidados da 2quipe. Téc Thals/1134668

09/04/2018 07:10i  09/C4 09:31i Médico Residente Evolugéo Jackson CRM 38780
Vinicius de
Lima Eertuol
EVOLUGAO PELA CIRURGIA GERAL
09/04/2018
Paciente trazido pelo SIATE vitima de coliséo auto x caminhéo - maorista
Dados do SAMU: FR.rpm, FC:bpm, PA: mmHg, Set: 96%, T.°C

S: Paciente refere sono -epousante. Nega nausea e vomitos, de ontem pra hoje Esta se alimentando. Retirada SVD, e
esta com diurese preserte em fralda. N&o evacuou, mas esta com flatos presentes. N&o deambula devido fixador
externo em femur. Mega febre. Nega dispneia. Sem demais queixas.

0: BEG, LOTE, AA, anictérico, hidratado, posic&o antalgica, transportado em cadeira de roda pelo filho

FR: 20irpm FC: 86 bpm Sat 02 95% em AA

AR: MV+ e simétricos, s2m RA

ACV: BR NF 2T S8

ABD: plano, RHA+ & normoativos, flacido, timpanico, sem dor a palpagéo. Auséncia de MP € VMG
Auséncia de s nais de peritonite difusa

MMII: pulsos pediosos presentes e simétricos. Auséncia de edema

SVD com débito de 2500ml/24hr

A: Acidente auto-caminh&o
Paciente estavel hemodinamicamente
Sem sinais de pe-itonite, sem sinais de instabilidade respiratoria

C:

Orientamos manter vigil&ncia infecciosa e atengéo acs exames laboratoriais S
Orientamos manter cuidados de hidratagéo excessiva SR =T \

Alta da cirurgia. Estamos a disposigao para novas avaliagfes caso seja necessafio | oot~ LIy |

Q

Ac Gustavo

R1 Jackson 2 —
R2 Rubens = T

Dr. Allan

WATEQ01349
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. Evolucao Paciente

ag

uniceste
Univursidade Exladusl o Oesbe o Parans
Paciente Eduardo da Silva Gomes Atendimento  1.554.982
Da‘a Nascto. 1508,1983 24 Anos Prontuario 182.295
Sexo Mz=sculino Dt. Ent-ada  07/04/2018 21:32:54
Telefone 962191213 Convério SUS Enfermaria
Lei:o 0z
09/24/2018 09:15 23/04 14:6i Fisioterapeuta Evolugio Mario José  CREFITO

de Rezende 47249
FISIOTERAPIA MANHA

As 9h15min. Faciznte 2m DD no leito com a cabeceira pouco elevada, calmo, corunicativo, colaborativo, sem gueixas.
ECG 15. Em AA normocardizo, eupneica, sem sinais de esforgo respiratério no momento, tosse eficaz e improdutiva.
1P de fratura exposta de disfise de fémur D, com fixador externo.

SSVV: PA: 13C/90mmHg, FF: 18rpm, FC: 97bpm, SpO2: 98%, AP: MV(+), diminuido em base D, s/RA.

CL: Fisioterapia motorz (Exercicios metabdlicos em MMSS e MMII + mobilizagées ativas em MIE e MMSS +
alongamentos de MMSS e MMII + exercicios isométricos de quadriceps e isquiostibiais + sedestagZo no leito )
Fisioterapia respiratéria (exefcicios ativos de reexpanséao pulmonar com incentivador RESPIRON 3x10 + reeducacio
diafragmatica - toss= cinética sem presenca de secregdo). Oriento sobre a importancia da realizagio dos exercicios
prcpostos e deambuklgio.

Atendimento ser intercorréncias. Segue em acompanhamento pela fisioterapia.

R1 Yngrid Navarro
Preceptor Mario Rezende

—|-09/D4/2018 09:5€i D9/04 12:1i  Técnico/Auxiliar. Anotacées de - =iz Sandra = =

= — ———— e —_— e Niaratbally— — ————— o =
MANHA:PO DE FRATURA DE FEMUR:LUCIDO,ORIENTADO QUANTO TEMPC E ESPACO,DIETA VO COM BOA
ACEITACAO,~AvP EM MSE SALINIZADO,SVD COM DEBITO DE ASPECTO CARACTERISTICO,REALIZADO BANHO
DE LEITO,HO,CURATIVO EM FO PELA ENFERMEIRA AKI, SSVV ESTAVEIS,EVACUAGCAQ AUSENTE NO
PERIODO,SEGUE ACS CJIDADOS DA ENFERMAGEM

09/04/2018 11:2i  09/04 11:3i Médico Residente  Evolugéo Nehru CRM 33836
Barcos
Balbino

ORTOPEDIA - G2

# FRATURA EX=OSTA DE DIAFISE DE FEMUR D - FIXADOR EXTERNO EM 07/04
# HEMORRAGIA VENTRICULAR - CONTRA INDICADO O USO DE HEPARINA

S: Paciete refere dor em regi@o de perna direita. Nega demais queixas
EXAME FiSICO: Comoonen-e Neurovascular distal a les&o preservado. Pulsos periféricos palpaveis com boa perfuséo e
TEC <2s.

Insercéo do fixador externo sem secrecio ou sangramento ativo.

CD: Familiares dientes dos risco devido a contra indicagéo a heparinizagao.
Programada r=zatordzgem para amanha.

R1 Isabelle
Dr. Julio
09/04/2018 18:51 C9/04 1€:9i Enfermeiro~ )\ Evolugao da Al Amanda COREN
: e e Kalsovik 467614
Impresso em: 16/04'2013 13:08:53 _,.Eég‘i_r[&]‘_.&—:’-' claudiapr WATEO01349
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L.J ) Evolucdo Paciente

unioeste
Universidade Estadual do Oeste do Parani
Paciente Eduardo da 3Silva Gomes Atendimento 1.554.982
Data Nascto. 15/09/1993 24 Anos Prontuéaro 182.295
Sexo Masculino Dt. Entrada  07/04/2018 21:32:54
Telefone 982191213 Convénic SUS Enfermaria
Leito 02

Rosa

Das 13hrs as 19hrs: POS OP DE FRATURA EXPOSTA DE DIAFISE DE FEMUR ESQUERDO. Paciente calmo,
consciente, comunicativo. AVP MSD salinizado. Aceitando bem dieta oferec da. Presenga de fixador externo em fémur E,
curativo realizado pela manhéa. Diurese presente em SVD, evacuacéo ausente. Enf Amanda 467614

09/04/2018 18:15i 09/04 18:31i TécnicolAuxiliar Anotagbes de Fernanda COREN

Aparecida

Stolarski
TARDE: 13:00 as 19:00 - Calmo, comunicativo, consciente, respiragao em AA, SSVV estaveis. AVP em MSD salinizado,
SVD, presenca de fixador externo de fémur. Sem queixas. Aceitou dieta VVO. Diurese presente em SVD, evacuagéo
ausente no periodo. Segue aos cuidados da enfermagem. Técnica Fernande.

09/04/2018 22:52i 10/04 05:23i Enfermeiro Evolugdo da Nubia COREN
Toniazzo 469088
dos Santos

NOITE 3

HEMORRAGIA VENTRIZCULAR - CONTRA INDICADO O USO DE HEPARINA
1° PO DE FRATURA EXPOSTA DE DIAFISE DE FEMUR D
PRE OP DE REABORDAGEM CX

~|=Histéricode-colisdoautaX caminhdo.— — ————————— —

Calmo, comunicativo, oriertado, corado, permaneceu acamado, colaborativo. SSVV estaveis. Respiragéo espontanea
em AA. Aceita dieta oferecida e orientado jejum ap6s meia- noite. Mantém AYP em MSD do dia 07/04 pérvio e equipo de
07/04. FO com curativo oclusivo limpo e seco, com fixador externo. Diurese via SVD com bom débito, claro e evacuagao
ausente ha 02 dias. SegLe aos cuidados da equipe de enfermagem.

- Identificago de pacient= e pulseira, ok.
- Validade de AVP: 10/04/2018 tarde.
- Validade de equipo: 10/14.2018 tarde.

Enfermeira Niibia Toniazz> dos Santos, COREN/PR 469.088.

09/04/2018 23:18i 10/04 00:2Ci Médico Residente  Evolugao ~lLayara CRM 36879 : VAl 1
\_ Lenardon VAL 1'.

# NEUROCIRURGIA - PS LT

# PACIENTE VITIMA DE ZOLISAO AUTO X CAMIHAO DIA 07/04/18 e T e R

Impresso em: 16/04/2018 13:09:53 Pagina 9 claudiapr WATEQ01349
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@ Evolucéo Paciente

unioeste j
Universidade Extadoal di Ceste do Parana
Paciente Eduardc da Silva Gomes Atendimente  1.554.982
Data Nascto. 15/09%1983 24 Anos Prontuario 182.295
Sexo Masculiro Dt Entrada  07/04/2018 21 32:54
Telefone 98219213 Convénio SUS Enfermania
Leito 02

# ATENDIDO PELQ SIATE (SIC)

# TRAZIDO PARA HUOP PARA AVALIACAO FRATURA EXPOSTA DE FEMJR

# TC DE CRANIO SEM CONTRASTE - HEMOVENTRPICULO A ESQUERDA, MULTIPLOS PONTOS DIFUSOS DE
MICROHEMORRA®GIA - LAD TRAUMATICA ( DISCUTO COM PRECEPTOR!

# TC DE COLUNA TOTAL SEM CONTRASTE - CORPOS VERTEBRAIS AL NHADOS, CANAL MEDULAR LIVRE.
PROCESSOS ES2INHOSOS ALINHADOS ( DISCUTO COM PRECEPTOR)

ADMISSAO NEURD: G14, REFERE AMNESIA LACUNAR, FORGCA GRAU 05 EM MMSS E MID - MIE FRATURA DE
FEMUR, REFEL=X0S GRAU 02 EM 04 MEMBROS

CONDUTA:
- obsevar

R1 Willian R3 Alvaro Dr. Cleton

09/04/2018 23:30i 12/24 05:52i Técnico/Auxiliar Anotagbes de Helezi

Faustino

Cordeiro
Recebido plantds com paciente em repouso no leito em DD,acordado,consciente,calmo,comunicativo,colaborativo,sem
acompanhante, VE sem suporte de O? AVP em MSD data 07/04 com boa infusdo sem sinais flogisticos.Boa aceitagéo da
deita.Nega tosse n=ga nauseas/émese.Abdomem globoso e flacido,indolor a palpagéo,até o momanto nega
algias/desconfortos.Diurese presente em SVD,evacuacio ausente,segue con fixador externo err fémur E.MCPM,Bom
padrao de sono,s23jue aos cuidados da equipe.

_|Realizado R)
s |
r GINA
| J
{ CC
et
Impresso em: 16/04/2018 13:09:54 Pagina 10 claudiapr WATEO01349
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: UNIVERSIDADE ESTADUAL DO OESTE DO PARANA
SERVICOS DE TOMOGRAFIA - LAUDO MEDICO

Rua Tancredo Neves, 3224 - Santo Onofre - Cascavel/ PR - CEP 85806-470 - Fone: 3321-5151
CNPJ: 78.680.337/0007-70 - Inscr. Municipal: 6997800

unioeste

Uriversidede Extigial do Oeste do Parana
Hospitz Univarstane

Paciente Eduardo da Silva Gomes D.N. 15/09/1993 Idade: 24 anos Tzlefone:
Nr.Atend.: 1554982 Convénio: SUS Rua: Sitio Caicara n° 0 - 3airro:  Area Rural
Nr.Prescr. 1843154 Data Exame: 07/04/2018 21:59:01 Cep: 58714000 - Condado = iPB
Tipo Atendimento: Internado Data Entrada: 07/04/2018 21 :32:54
Médic> Dr(a) Julio Mizuta Junior Setor Leito 02 Ala: Centro Cirdrgice

28385

(206010028) TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DA COLUNA LOMBOSSACRA

Método:

Estudo realizado com tecnologia helicoidal multidetector.
Analise:

Eixo lombar e alinhamento das vértebras preservados.
Corpos ve-tebrais com estrutura preservada.

Fraturas das processos transversos de L3 e 4.

N&o ha reducao significativa da amplitude do canal vertebral ou dos fcrames de conjugecéo.

Dr. Thiago André Adame (CRM 24332)
1843154

R

carla.saldanha Os exames complementares nao substituem o exame clinico

Os_ achados por imagem radiolégica sdo exames complementares (Raios X e Tomografia Computadnnzada). néo devendo ser consicerados isoladamente,
Pois podem corresponder a alteragdes habituais da faixa etdria e a alteragGes prévias. Deve-se correfaciona-los com achados clinicos e laboratoriais
atuais.

Num. 26292337 - Pag. 1




.ﬂ ' UNIVERSIDADE ESTADUAL DO OESTE DO PARANA
SERV|COS DE TOMOGRAFIA - LAUDO MEDICO

u maeste Rua Tancredo Neves, 3224 - Santo Onofre - Cascavel / PR - CEP 85806-470 - Fone: 3321-5151
CNPJ: 78.680.337/0007-70 - Inscr. Municigzl: 6997800

Universidade Extital & Oeste do Parana

“espte Bnivessing
Paciente Eduardo da Silva Gomes D.N. 15/09/1993 Idade: 2¢ anos Telefone:
Nr.Atend.: '554982 Convénio: SUS Rua: S tio Caicara n° 0 - Bairro:  Area Rural
Nr.Prescr. 1843157 Data Exame: 07/04/2018 21:53:51 ~Cep: 53714000 - Condado = =P
Tipo Atend mente: Internado Data Entrada: 07/04/2018 21:532:54
Meédico Cr(a) Julio Mizuta Junior Setor Leito 02 Ala: Centro Cirdrgico

(206020031) TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO TO3AX i
Método:

Estudo rezlizado com tecnologia helicoidal multidetector sem meio de contraste endovenoso.
Analise:

Fratura da clavicula esquerda.

Traqueia e bronquios principais de calibre e morfologia normais.

Estruturas sasculares mediastinais sem alteracoes.

Atenuagbes em vidro fosco bilaterais.

Espacos pleurais virtuais.

Dr. Thiago André Adame (CRM 24332)
1843157

LI

carla.saldanha Os exames complementares nao substituem o exame clinico

s achados por imagem radioldgica sdo exames complementares (Raios X e Tomografa Computadorizada), nao devendo ser considerados isoladamente,
pois podem corresponder a alteragdes habituais da faixa etéria e a alteragdes prévias. Deve-se zorrelaciona-los com chados clinicos e laboratoriais.
2tuais.

Num. 26292337 - Pag. 2




U 78 2 Universidade Estadual do Oeste do Parana ”u"“mmmmlllll“I“
1842854

uniceste  HUOP - Prescrigcao de Exames ndo-laborazoriais

inivessidade Estadual do Ocdls do Fardnid 3
Hosgtd Universsanc

Saciente Eduardo da Silva Gomes Atendimento  1.554.982 Prontudrio 182.295

Jata Nascto 15M0S/1993 24a 6m 23d Convénio SUS / Enfermasia

Jata Entrada 07/04/2018 21:04:54 z s Liberagao 07/04/2018 22207 20  07/04/2C18 22:07:20

Viédico Resp Dr. Marco Aurélio Vieira Borges (CRM 25856) Data Prescr. 07/04/2018 21:59:52

2eso Leito 0- Zefor Pronto Socorro - Sem
acomodacao

Jiagnésfico TO7 - TRAUMATISMOS MULTIPLOS NAO ESPECIFICADOS

Tomografia
>rocediTentos/Se-vicos/Exames Qtde /Intervalo Horarios Material
16 [206030010] TOMOGRAFIA 1x/dia 22:03 ; ‘51, A (C,efC?
COMPUTADDRIZADA DE ABDOMEN
SUFERIOR
17 [206C10010] TOMOGRAFIA 1x/dia 22:03 [ ¢l Bt e

COM>UTADDRIZADA DE COLUNA
CEFWICAL C/ ©U S/ CONTRASTE

18 [20€C10028] TOMOGRAFIA 1x/dia 22:03 I us (54
COMPUTADDRIZADA DE COLUNA LOMBO-
SACRA C/ OU S/ CONTRASTE

19 [20€C10036] TCMOGRAFIA 1x/dia 22:03
COMPUTADORIZADA DE COLUNA
TORACICA C/ DU S/ CONTRASTE

20 [20€(30037] TCMOGRAFIA 1x/dia 2208555
COMPUTADORIZADA DE PELVE /| BACIA /
ABDOMEN INFZRIOR

21 [206020031] TCMOGRAFIA 1x/dia 22:03
COMPUTADORIZADA DE TORAX

22 [206010079] TCMOGRAFIA 1x/dia 22:03 Thg P S e
COMPUTADOFIZADA DO CRANIO 43

gL 2 {56
o3 yy

Vi e R

mpressd> em (7/04/2018 22:07:40 Dr. Gabriel Felipe Lima Delfino (CIM 33510)
2agina 1/2 Dr. Gabriel Felipe Lima Delfino (CIM 33510) gabriel. / gabriel.
Paciente: Eduardo da Silva Gomes Pronto Socorro - Sem LEITO: 0

Num. 26292337 - Pag. 3
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: Uuniueste Descrigdo Cirurgia

zhershbods Daleread £z Gaate fe P
]

Paciente Eck ardo da Silva Gomes Cirurgia 197.€50

Prontuério 182.295 Prescricao 1.84< 641

Dt. Nascto. 15'09M1933 24 Atendimreno 1.55¢ 982

Sexo Mesctilina Dt. Inicia 10/02,2018 1000

Telefone Duragao 60

Procedimento TRATANENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR

Carécter Cir. Eletiva Cirurgian Guilherme Henrigue Dambros
Setor Centro Cirlrgico Anestesista Rodrgo Mbura de Oliveira
Conveénio sus Anestesia Raquidizna

Obsevagao

Diagnéstico Pré-Cperatério
politrauma

Resumo Cirurgia
tratamer to cirurgico do plitraumarizado

Diagnéstico Pés-Operatorio
politrauma

Exame Radioldgico
S

Exame Anatomopatoldgico
n

Intercorréncia
n

Achzdos operztérios
= E n
Cirurgia
- Paciente em dezbito dorsal horizontal, sob raquianestesia
- Anfissepsia, =ssepsia e colocagdo de campos cirtrgicos estéreis de ecordo com -otina ortopédica
- Acesso acima do g-ande trocanter fémur
- Divulséo por plenes até localizagZo de grande trocanter + hemostasia
- Iniciada a pe furagao com punctor
- Realizada perfuragao inicial com broca rigida
- Passagem d= fio guia, com redugéo da fratura com auxilio do intensif cador c2 iragens
- Realizada fresagem do canal intramedular até fresa n°11
- Passagem d= apfn longo n°10
- reclizado fresacem em cabega femural
- passagem de parafuso em cabega femural
- controle fluoros=dpico
- Realizados klocueios proximais
- Realizados klocueio distail
- Controle de redugZo por fluoroscopia
- Limpeza do sitio cirurgico com SF 0,9% abundante
- Revisdo da hamos:asia
- Sutura por p anos
- Curativo esteril
- Perfuséo distal praservada

— =

Seq. Tipo Tempo Qt. Minuto Observagao [ WRieesie - UG E
| CONFERE FL] TVAL
Impr2sso em: 16/04/2D018 13:26:39 Pagina 1 daudiapr WATEQ1230
L i A . ) e )
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Iduardo da Silva
Pronte Socorro’Niificacac
Or. Julio Mizutainte

unioeste DEBITO DO CENTRO CIRURGICO - HUOP rrtepRads ARG
Universidade Estadual do Oeste do Parana 37/04/+8 21:32
Hospital Universitario do Oeste do Parana - HUOP Pront: 182295 MIII Jm" MI
35
PACIENTE: mﬁa ,-,A;; 4982
saLA: D SN sexo: M
N° PRONTUARIO: / 5’,; 20 G4 ATENDIMENTO: f 5551 ‘15 G S mTA/l{J ;O 4 )Oig

)
MEDICO: ﬁg AUXILIAR . i ; INSTRUMENTADOR: Cl 1'5 ¥
ANESTESIGLOGISTA: Fh vt M (0ATTOw ANESTESIA: ?’IQ.C} LB 7
INICIOCIRURGIA @ .5 5~ , TERMIND CIRURGIA: AV S CIRCULARTE:
Oxigénio_H__ Umin_ni clo// "/¢’ Oxido Nitr oso: Umin _Inicio: Tér mino
MEDICAMENTO QTD MEDICAMENTO QTD MATERIAIS (o) 1] I MATERIAIS QTD
ACIDO RETINOICO CLOREX DEGERMANTE
(EPITEZAN) PANCURONIO 100ML l CERA PARA D830
w
AGUA DESTILADA l PROPOFOL COLETOR DE URINA DRENO DE PENROSE
AMIODARONA REMIFENTANIL COMPRESSA GRANDE = DRENO DE SUCTOR
ATRACURIO RINGER LACTADO COMPRESSA PEQUENA DRENO DE TORAX
ATROPINA ROCURONIO comprESSATIPO GAZES | [T FIO DE GERCLAGEM
BICARBONATO 8.4% SEVOFLUORANO ELETRODOS FIO DE KIRCHNER
EQUIPO BOMBEA DE
BUPIVACAINA C/ VASO SORO FISIO 100ML INFUSAQ 50'“930 de gelﬂhﬂﬁ
BUPIVACAINA ISOBARICA SORO FISIO 250ML EQUIPO GOTAS ! T e S s
P EQUIPO
BUPIVACAINA PESADA SORO FISIO 500ML 1 l HEMODERIVADOS ALGODAO C AGULHA
BUPIVACAINA S/ VASO SORO FISIO 1000ML M 'J EQUIPO MICROGOTAS ALGODAO S/ AGULHA
Y
CEFAZOLINA T SORO GLICOSADO 100ML . ESCOVINHA N1 CATGUT CROMADO
¥ v L]
CEFOXITINA SORO GLICOSADO 250ML esparADRAPO e CATGUT SIMPLES
CEFTRIAXONA SORO GLICOSADO 500ML ESPONJA HEMOSTATICA FIO STEIMAN —h
CETAMINA SORO GLICOSADO 1000ML EXTENSOR 120 CM NYLON e R I
CETOPROFENO SUCCNILOCOLINA EXTENSOR 60 CM NYLON \
CLONIDINA SUFENTANILA FILTRO RESP. | NvioN
COLAGENASE POMADA TENOXICAN 20MG IMPERMEAVEL DESC. r POLIPROPILENE
DEXAMETASONA X
— |oEoaprom —— — — 14— lgmameper - | | INTRACATHADULTO et OO it i o s g it o
DIFIRGNA XILOCAINA 2% CIVASO INTRA CATH INFANTIL POLY VICRIL )t
EFEDRINA XILOCAINA 2% S/VASO KIT PAM POLY VICRIL \ 1
EPINEFRINA (ADRENALINA) R LAMINABISTURL .3 | | POLY VICRIL
ESMOLOL ( BREVIBLOC) ABOCATH N* LAMINA DESC GILETE POLY VICRIL
ETILEFRINA AGUA DXIGENADA ML LAMINA TRICOTOMIA POLY VIGRIL
ETOMIDATO AGULHA BLOQ PLEXO N* LAP DESCARTAVEL SEDA
FENTANIL AGULHA DESC 13X4.5 (ins) LUVA DE PROC P DRAMIN B6 DL
FLUMAZENIL AGULHA DESC 26X7 (cinza) \ LUVA DE PROC M l h COLETOR ABERTO
} b
FUROSEMIDA AGULHA DESC 25X8 (verde) LUVA DE PROG G i
L] S T TA
ARSI
GENTAMICINA AGULHA DESC 25X12 (ver m) l LUVAS ESTEREIS N* skl E :
GLICOSE 50% AMP acuLHARAQUINT 2.0 G i wvasestereis e M| 1 ANESTESIA
GLUCONATO DE CALCIO ALCOOL 70% 100ML U LUVAS ESTEREIS N* ARCOEMC
HEPARINA ALGODAO ORTO __CM LUVAS ESTEREISN® B O I i ASPIRADOR
HIDROCORTIZONA ATADURA CREPE 10CM | LUVAS ESTEREIS N* BISTURI 3IPOLAR
ISOFLURANO ATADURA CREPE 12CM MICROPORE )l BISTURI ELETRICO X
LEVOBUPIVACAINA
(NOVABUPI) ATADURA CREPE 15CM bz MORIN / MALHA TUBULAR BOMBA INFUSAQ
—
LIDOCAINA 2% C/V ATADURA CREPE 20CM PLACA DESC BRONCC FIBROSCOFIO
LIDOCAINA 2% SNV ATADURA GESSO PLACA HEMOSTATICA CITOSCOPIO
LIDOCAINA GEL g} AVENTAL DESC POLIFIX 2 VIAS CRANIGTOMO
LIDOCAINA PESADA BOLSA COLOSTOMIA POVEDINE DEG 100ML DESFRIBILADOR
LIDOGAINA SPRAY CAL SODADA POVEDINE TOPICO 100ML FONTE DE LUZ
MANITOL CANULA ARAMADA N* SERINGA DESC 03 MIL GARROTE PNEUMATICO
METARAMINOL (ARAMIN) CANULA DESC. TRAQUEQ. SERINGA DESC 05ML LAMINAS DE SHEIVER
| METRONIDAZOL CANULA END S CUFF SERINGA DESC 10ML \ LUZ FRONTAL yd-.
| MIDAZOLAN | CANULA END, G CUFF SERINGA DESC 20ML MICROSCOPIO
L]
MORFINA \ CANULA NASOTRAQ N* SERINGA DESC B0ML MONITOR CARDIACO )(
NALBUFINA (NUBAIN) CAPA DE MICROSCOPIO SONDA FOLEY — mmmu e X
T
NALOXONA (NARCAN) CAPA DE VIDEO SONDA NASOGASTRICA Uniog a1 l-"U ']J -
IEEE { D ORIGIN
NEOMICINA CATETER DUPLO LUMEN SONDA URETRAL CONFENE perrurior & 3(
CATETER NASAL TIPO l l—‘
NEOSTIGMINE(Pr ) OCULOS PROLONGAMENTO 3 & PNI ] )‘.
NORADRENALINA CHUMAGO DE ALGODAD ‘ TRANSOFIX [ | SERRAELETRICA—— |
TRONA CLOREX ALCOOLICA 100ML | COLA ADESIVA TORRE JE VIDEO
Assinado eletronicamente por: JAQUES RAMOS WANDERLEY - 18/11/2019 17:08: A
por: JAQ 08:54 Num. 26292335 - P4g. 2
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~
ANESTESIA GERAL ANESTESIA DE CONDUCAO
PRE-OXIGENACAQ
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- 1 @'Raquianes:esa [ Caudal
M ) e ——— et TS ..EOC(.’""“_I?M Ll Blogueio de piexo braguial — e T
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U Evolugdo Paciente |

unioeste
Universidade Estadunl do Oeste do Parana
Paciente Eduardo da Silva Gomes Atendimente 1.554.982
Data Nascto. 15/09/1993 24 Anos Prontuério 182.295
Sexo Masculino Dt. Entrada  07/04/2018 21:32:54
Telefone 982191213 Convénio SUS Enfermaria
Leito 02

Segue aos cuidados da enfermagem. Técnica Fernanda.

10/04/20- 8 17:36i 10/04 17:53i Enfermeiro Evolugdo da Amanda COREN
Ealsovik 467614
Posa

Das 13hrs as 19hrs: POS OP DE FRATURA EXPOSTA DE DIAFISE DE FEMUR =SQUERDO + POI de retirada de
fixador 2xterno. Paciente calmo, consciente, comunicativo. AVP salinizado. Aceitande bem dieta oferecida. Presenca de
curativa em fémur E. Diurese presente em SVD, evacuagéo ausente. Encaminhado pz-a RX. Enf Amanda 467614

10/04/2018 22:10i 11/04 )5:17i Técnico/Auxiliar Anotagdes de Janessa COREN

Sreta Bottini 143765
19:00 &s 07:00 horas,4°D| POI Ret. Fixador Externo. calmo, comunicaiivo, em respirazdo ambiente,aceitou dieta
oferecica,AVP em MS= Salinizado permaneceu no leito durante o periodo, com SVD ciurese com bom aspecto
desprezado 900ml, Vanessa Coren 143765 .

11/04/2018 00:151  11/04 2015 Médico Residente  Evolucao _ayara CRM 36879
—enardon

# NEUROCIRURGIA - PS

# PACIENTE VITIMA DE COLISAO AUTO X CAMIHAO DIA 07/04/18

# ATENDIDO PELO SIATE (SIC) -

# TRAZIDO PARA HUOP PARA AVALIACAO FRATURA EXPOSTA DE FEMUR

# TC DE CRANIO SEM CONTRASTE - HEMOVENTRPICULO A ESQJERDA, MULTIPLOS PONTOS DIFUSOS DE
MICROHEMORRAGIA - LAD TRAUMATICA ( DISCUTO COM PRECEPTOR)

# TC DE COLUNA TOTAL SEM CONTRASTE - CORPOS VERTEBRAIS ALINHADOS, CANAL MEDULAR LIVRE.
PROCESSOS ESPINHOSOS ALINHADOS ( DISCUTO COM PRECEPTOR)

ADMISSAO NEURO: 314, REFERE AMNESIA LACUNAR, FORGA GRAU 05 EM MV SS E MID - MIE FRATURA DE
FEMUR, REFELEXOS GRAU 02 EM 04 MEMBROS

CONDUTA:
- observar

R1 Willan R2 Layara Dr Antonio

11/04/2C18 08:251 11/04 08:26i Médico Residente  Evolugéo Nehru CRM 33836
Barcos
Balbino

ORTOPEDIA - G2

# FRATURA EXPOSTA DE DIAFISE DE FEMUR D - FIXADOR EXTERNO EM 07/04 - CONVERSAO EM 10/04
# HEMDRRAGIA VENTRICULAR - CONTRA INDICADO O USO DE HEPARINA

S: Pac ete refere dor em regido de perna direita, Nega demais queixas. Em boa evoluzéo pés operatoria.

EXAME FisSICO: Componente Neurovascular distal a leséo preservada. Pulsos perifé-icos palpaveis com boa perfusao e

o
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@ Evolucdo Paciente

unioeste

Universidade Estedunl do Oeste do Parsna

Paciente Eduardo da Silva Gomes Atendimento  1.554.982

Data Nascto. 15/09/1993 24 Anos Prontuario 182.295

Sexo Masculino Dt. Entrada  07/04/2018 21:32:54

Telefone 982191213 Conveénio SUS Enfermaria

Leito 02

Data evolugio Liberagdo Fungao Tipo evolugéo Especialidade Usudrio Codigo prof

10/04/2018 10:8i  10/04 10:12i Técnica/Auziliar Anotactes de Vanilda COREN
Aparecida 1030873
de Lima

MANHA:PO TCE , CONTUSAO PULMONAR , COM FRATURA EM OMBRO E , FRATURA EXPOSTA EM MIE
FEMUR E.Calmo,comunicativo,consciente,em jejum,realizado novo acesso =m MSE com abocat 18 salinizado,realizado
banho no leito trocado curativo limpo e seco,as 9:30 hrs encaminhado para CC.

10/04/2018 10:11i  10/04 12:52i Técnico/Ausdliar Chamada de plantao Sandra COREN
Regina 324052
Cardoso de
Freitas

Recebido no CC pcte na cama proveniente da G2 as09:10 hs. curativo fixador esternoem MIE, calmo ,comunicativo
consiente, eupneico , orientado, nega alergia, jejum, ¢/ pulseira ,algumas escoriagdes pelo corpo, SVD débido 400
ML, aspecto bora de cafe. AVP MSE salinizado, Instalado SF9%, monitorizagZo cardiaca, oximetro puiso, PNI MSD,
submetido anestesia, placa de cauterio em MSD em escapular, posicao dorsal, Antissepsia Assepsia ¢/ clorexedina ,
ADM: cefazolina 2g, decadron 10mg, Procedimento : TTO cirurgico Fratura D &fise do Femur E Dr. Guilherme Res
Nehru ,instrumentor Cleverson. Anestesista: Rodrigo Moura Anestesia: raquidiana. CURATIVO OCLUSIVO.SSVV
ANEXO: Verificar Chek List, Medicagées, Iatercorrencias. Apds termino encaminhado p/ RPA.

10/04/2018 12:151 10/04 12:16i Médico Residente  Evolugio Nehru CRM33836
Barcos
Balbino

PQI DE POLITRAUMATIZADO :
FX DE CIOLO DE FEMUR ESQ
FX DIAFISARIA DE FEMUR ESQ
cirurgias sem intercorrencias

solicito radiografias controle para programagao de alta

NAO PISAR. 1!

r2 nEHRU

prec: GUILHERME

10/04/2018 12:57i 10/04 12:58i Técnico/AuxiFar Anotagbes de Vanilda COREN
Aparecida 1030873
de Lima

POI DE POLITRAUMATIZADO :
FX DE CIOLO DE FEMUR ESQ
FX DIAFISARIA DE FEMUR ESQ

Recebido do CC as 12:45 hrs de cama,calmo,comunicativo,consciente,acesse salinizado veio do CC ja medicado.
10/04/2018 14:34i 10/04 18:36i TécnicolAuxilzr Anotagbes de Femanda COREN

Aparecida

Stolarski
TARDE: 13:00 as 19:00 - Calmo, comunicativo, consciente, respiragdo em A4. AVP em MSE, SVD. Sem queixas. As
16:30 encaminhado na cama para RX. Dieta aceita VO. Diurese presente em SVD, evacuagao ausente no periodo.
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Evolucédo Paciente

unioeste
Universdade Estdual do Oeste do Parsni
Paciaite Eduardo da Silva Gomes Abendmento 1.554,982
Data Wescto. 15/09/1993 24 Anos Prontudrio 182.295
Sexo Masculino Dt Encrada  07/04/2018 21:32:54
Telefcne 982191213 Convénio SUS Enfermaria
Leito 02
TEC <2Is.

Inser¢éo do fixador externo sem secrec&o ou sangramento at vo.

CD: Aita hespitalar, com retorno ambulatorial em 3 semanas e orientagdo de NAD PISAR!!

R1 Isabelle
Dr. Julia
11/C4/2C18 09591 11/04 11:29i Técnico/Auxiliar Anotagées de Denis COREN
Aparecido 1239948
Ross
5°P5S OP DE FRATURA EXPOSTA DE DIAFISE DE FEMUR ESQUERDO + 1° PO DE RETIRADA DE FIXADOR
EXTERNO.

Calmo orientado , corado, colaborativo , ECG 15, respiracéo espontanea AA, AVP em MSE salinizado , apresenta
escor azdes em hipocéndrio esquerdo ,curativo oclusivo em MIE, SVD com debi-c caracteristico ,aceitou dieta oferecida ,
realizaco banho no leito , trocado curativo pela académica Enf Akie aspecto FC impa e seca , as 08:30 recebeu alta da
ortopecia ,retirado SVD com 300ml de debito , sem queixas algicas, MCPM segue aos cuidados . Tec Enf Denis
1233948,

“11/04/2018 11:41i 11/04 12:9i Académico de Evolugdo da Akie Fujii

Neta
5° CIH por fratura exposta de diafise de fémur esquerdo, 1° PO de retirada de “ixador externo.
Pac ent= consciente, comunicativo, orientado, glasgow 15, restrito ao leito.
Comunicadc residente de fisioterapia Yngrid para auxiliar na deambulag&o, enfretanto paciente referiu dor intensa em
omkre esquerdo, recusando deambular. Uso de AVP em MSE salinizado, sem sinais flogisticos. Retirada SVD, com
prescricao do R1 Bruno. Evacuagéo ausente a 4 dias, diurese espontanéa comr L=o de papagaio. Banho no leito
realzado peia equipe de enfermagem. Realizado curativo em MIE, limpeza cor 3F 0,9%, cobertura com gazes e
atacura. FOlimpa e seca. Realizado orientages sobre auxilio para continuidade co tratamento na Paraiba. Académica
Akie Fuiii/ Enf* Beth

11/04/2018 12;16i 11/04 12:17i Técnico/Auxiliar Anotagbes de Denis COREN
Aparecido 1239948
Ross

em fem20 , as 12:30 realizado TC de Cranio . Tec Enf Denis 1239948

11/04/20°8 16:331 11/04 16:53i Fisioterapeuta Evolugéo Juliana CREFITO
Hering 27656-F
Genske

EISIOTERAPIA MANHA

As Sh3Cmin. Paciente em DD no leito com a cabeceira pouco elevada, calmo, comunicativo, colaborativo, sem gueixas.
ECG 16. Em AA, normocardico, eupneica, sem sinais de esforgo respiratorio no momento, tosse eficaz e improdutiva, 1°
PO de r=tirada de fixador externo.

SSW: PA: 120/80mmHg, FR: 19rpm, FC: 79bpm, Sp0O2: 95%, AP: MV(+), dim nuido em base D, s/RA.

CD: Fisioterepia motora (Exercicios metabélicos em MMSS e MMI| + mobilizag3es ativo assistida em MIE e ativas em
MID e MMSS + alongamentos ativos de MMSS e MMII + exercicios isométricos ce quadriceps e isquiostibiais +
sedeslaz&o no leito com o MMII pendentes) Fisioterapia respiratéria (exercicios afivos de reexpanséo pulmonar com
incentivador RESPIRON RESPIRON expiratério 3x10 e inspiratorio com incentivecor invertido 3x10 + reeducacao
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. Evolugao Paciente

unioeste
Usiversilade Estadual do Oeste do Parons
Pazente Eduardo da Silva Gomes Atendwrento  1.554.982
Daa Nascto. 15/09/1993 24 Anos Promt.a-io 182.295
Sexo Masculino Dt. Exrada  07/04/2018 21:32:54
Tekfone 982191213 ConwEnio SUS Enfermaria
Leio 02

diaf-agmatica + tosse cinétca sem presenca de secregao). Oriento sobre a importancia da realizagéo dos exercicios
propcstos.

Foi realizo tentztiva de deambulacdo com auxilio do andador, porém, sem sucessc, paciente relatou dor intensa em
MSE, comunico a equipe.

Segue em acompanhament pelz fisioterapia.

R1 Yngrid Navarro
Preceptora Juliana Gensk=

11/04/2018 17:16i ~1/04 18:28i Técnico/Auxiliar Anotagdes de Fernanda COREN
Aparecida
Stolarski

TARDE: 13:00 as 19:00 - Calmo, comunicativo, consciente, respiragdo em AA, S3VV estaveis. AVP em MSE. Sem

q.e xas. Encamrinhado de maca para RX, as 16:00hrs. Paciente encontrava-se sem prescrigdo, pois esta de alta da Orto,
as 18 00hrs res cente Brunc realizou nova prescrigéo. Dieta aceita VO. Diurese presente em papagaio, evacuagao
aJsente no periodo. Segue aos cuidados da enfermagem. Técnica Fernanda.

11/04/2018 18:20i ~1/04 18:25i Enfermeiro Evolugéo da Amanda COREN
Kalsovik 467614
Rosa

Das 13hrs as 197rs: POS OP DE FRATURA EXPOSTA DE DIAFISE DE FEMUR ESQUERDO + P6s op de retirada de
fixzdcr externo. ALTA DA CRTOPEDIA. Paciente calmo, consciente, comunicativc. AVP salinizado. Aceitando bem dieta
o‘er=cida. Presenca de curztivo em fémur E. Diurese presente em papagaio, evazuacgdo ausente. Encaminhado para RX
d= ombro. Realizou TC pela menha, e aguarda avaliagdo da neuro/alta da “eLro para liberagéo da instituicio. Enf

Amanda 467614
11/04/2018 23:17i *2/04 08:15i Técnico/Auxiliar Anotagdes de Thais COREN
Veronicada 1134668
Silva
Cordeiro
NOITE DAS 18 AS 07HS

PO FRATURA EXPOSTA DE DIAFISE DE FEMUR ESQUERDO. PO DE RETIRADA DE FIXADOR EXTERNO.
Consciente, comunicativo, colaborativo, Respiragdo esponténea em AA.

Normatenso, narmocérdico, eupnzico, corado, afebril,

AVP em MSE, MZPM.

Aceitou dieta oferecida. Relata que nao consegue andar com auxilio do andados pois ssnte muita dor em ombro
esguerdo ao se epoiar. Seniou em leito apenas. Residente da ortopedia disse g€ vai avaliar o raio X do paciente, antes
dz iberar amani3 pela manha. Recebeu alta da Neurologia, por telefone a resicenie da Neuro Lajara informou que
av/eiicu a tomografia e o liberou.

Diurese presente em papagaio, Evacuacdo ausente no periodo. Segue aos cuicados da equipe. Téc Enf Thals/1134668
11/04/2018 23:571 11/04 23:57i Médico Residente  Evolugéo Layara CRM 36879
Lenardon

# NEUROCIRURGIA - PS

# PACIENTE VITIMA DE COLISAO AUTO X CAMIHAO DIA 07/04/18

# ATENDIDO P=LO SIATE (SIC)

# TRAZIDO PARA HUOP PARA AVALIAGAO FRATURA EXPOSTA DE FEMUR

# TC DE CRAN O SEM CONTRASTE - HEMOVENTRPICULO A ESQUERDA, MJLTIPLOS PONTOS DIFUSOS DE
MICROHEMORRAGIA - LAD TRAUMATICA ( DISCUTO COM PRECEPTOR)

# TC DE COLUNA TOTAL SEM CONTRASTE - CORPOS VERTEBRAIS ALIN=AJOS, CANAL MEDULAR LIVRE.
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Evolucéo Pacienie

unioeste
Universidade Extadusl du D2ste 30 Parana
Paciente Eduards dz Silva Gomes Atendimento  1.554.982
Data Nascto. 15/09/1983 24 Anos Prontuario 182.295
Sexo Masculiio Dt. Entrada  07/04/2018 21:32:54
Telefone 982191213 Convénio SUS Enfermzria
Leito 02

PROCESSOS ESFINHOSOS ALINHADOS ( DISCUTO COM PRECEPTOR)

ADMISSAO NEURD: G14, REFERE AMNESIA LACUNAR, FORCA GRAL 35 EM MMSS E MID - MIE FRATURA DE
FEMUR, REFELE*OS GRAU 02 EM 04 MEMBROS

CONDUTA:
- alta da neurocirurgia

R1 Willian R2 Layara Dr. Zleiton

12/04/2018 01:531 124 Q2:10i Enfermeiro Evolugéo da Jaqueline COREN
Barea 236702

PO FRATURA EXPOSTA DE DIAFISE DE FEMUR E - PO de retiraca d= fixador externo.

Em respiragdo espontansa AA, calmo, cumunicativo, lucido, restrito ao lei'o apenas sentou, refere dor em regiao de
ombro E. Nutrido por deita VO com boa aceitagdo. MIE com presenga cu3a:iwo oclusivo limpo e seco externamente.
Informa miccao espontan=a em papagaio e avacuacado ausente ha 5 cias. Al:a pela Neurologia, informagéo repassada
via telefone pela residente Layara, apos avaliagéo de exames de imagens. Ajuarda avaliagéo de rx de ombro pela Orto,
com possivel alta pela- manha. Segue aos cuidados da equipe. enf® Jaqudire Barea/Coren266.70Z.

12/04/2018 10:8i 1204 10:16i Técnico/Auxiliar Anotagdes de Sandra

Mara Bailly

MANHA:PO DE D AF SE DE FRATURA DE FEMUR:LUCIDO,ORIENTADO QUANTO TEMPO E ESPACO,DEAMBULA
COM AUXILIO DE ANDADOR,DIETA VO COM BOA ACEITACAO,AVP EM MSE SALINIZADO,N CPM,ENCAMINHADO
PARA BANHO MDE ASPERCAO,REALIZADO CURATIVO EM FO COM AS>ECTO LIMPO E SECO,FUNCOES
FISIOLOGICAS PRESENTE,SSVV ESTAVEIS,AS 09:30HR RECEBEJ A_TA DA ORTO PELO CE.BRUNO E
RECEBEU ALTA DA NEURO VIA TELEFONE PELA DRA.LAIARA,SEGUNZO PACIENTE VAI V AJAR AINDA NESSA
DATA PARA O ESTADO DO PIAU[ ORIENTADO DOS RISCO EM RELAZAD AQ PO CIRURGICO E ESTADO
CLINICO GERAL.

Impresso em: 16/04/2C18 13:28:29 Pagina 5 (<= claudiapr x WAT=01349

Ulliccol ’
~ I

ALk Assinado eletronicamente por: JAQUES RAMOS WANDERLEY - 18/11/2019 17:08:54 Num. 26292335 - Pég. 9
Fut http://pje.tjipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19111817085363000000025398264
% Numero do documento: 19111817085363000000025398264




: e 36

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO OESTE DO PARANA

LA Hospital Universitario
o i est Avenida Tancredo Neves, 3224 - Santo Onoire PRONTUA_R‘O DVIDIDO
s Unloesie Fone (045) 3321-5151 - GEP B5806-470 - Cascave! - Parana. Medico,
mmawmmmdmms pata JO (1
Proc. 'a\"i“hb\ &3

INTERNACAO HOSPITALAR

3 07/04/2018 21:32

Faciznt iy ol

mﬂ Eduardo da Silva Gomes
=] Eexo | Masculino

m Edinakio Marcalino Gomes Nomeée || Antonia Maria da Silva Gomes
B 15/09/1993 [dd&E| 242 6m 23d mﬂl‘ 573623934 m’l} BEY spP mﬂ 235.611.638-90
Sitio Czicara , 0 Area Rural GEZ |10 58714000
Area Rural m Condado m 83 - 982191213
Condado UF P Religigo] entradal 07/04/2018 Dfafai
}WSBS 704803521 107841 i SisPreNatal

QiEnd] oo N

GPE N 91372178953
ﬁﬁﬁm Cirurgica
Paspﬂnsavsi P - an= . = =
RESPIIBIER mesmo
ARG mosmo OPRHE mesmo
ek (e mﬂ mesmo
- Bigages== mesmo - mesmo- sem m mesmo

Termo de Autorizacao da Internacao

Declaro que eu, abaixo assinado, consinto em ser submetido a internagéo, qualquer cirurgia, anestesia e terapéutica
cue for nacessario.

Sou responsével pelo pacienie e tomo ciéncia do regulamento de Hospital e qus as informagbes e endereco do mesmo |
s80 verdadeiras.

Auterizo a divulgacio de informagdes sobre o estado de satide do paciente.

Cascavel, 7 de abril de 2018.

'“%g"-! /l]{s‘ r/m. =*..'/L’u Acane-

Assinatura do Paciente e/ou Responsavel

et — i ke

e S R : Unioaste - HUOP
| CONFERE COM O ORIGINAL
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Descrigao Cirurgia

{ Paciente ed.sarde da Silve Gomes Cirurgia 187.784
| Prortudric 132285 Prescricio 1842913
Dt. Hescto. 15.09/1983 24 Atendimento 1.554.982
! Sexe Mzscuiiro Dt. Inicio 08/04/2018 03:00
| Telefone Duragio 60
Procedimento TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR
| Caracter Cir. Emergércia Cirurgizo Julie Mizuta Junior
Setcr Centro Grirgico Anestesista Antonio Helsi Hubie
! Convénic SS Anestesia Raquidiana
Qbsarvacio
i Funzdo Descrizio Cédigo Participante % & Opservagao
i & Anestesisia 1067885 Antonio Helsi Hubie
I 7 (Circulenge 1122424 Leonice Mioto Mazzo

Diagngstico P-é¢-Operatdrio
fratura ciafisaia de femur
Resumo Cirurgia
osteossmiess de fratura diafisaria de femur Esquerdo
Diagndstico P3s-Operatério
0 msm:
Exame Radicldgice
sim
Exame Anatomopatoldgico

naoc

o e e e e e e e A e St e

intercorréncia

- ..nao _— e -

=== e —— = = — ——
Achados vperatdrios oS
i
fii:
{Csrurgia

- Fagiente em Decdsiio Dorsal Horizontal sob anestesia

i - Lavagem exazstiva com soro fisiologico 5 litros + degermante

- Antissepsia + Assepsia + Colocagio de Campos Cirtrgicos Estéreis conforme rotina ortopédica em MIE
- Passagem de 2 pinos de schanz proximal + 2 pinos de schaz distais.

- Sulura da lesao

- Controle flucroscdoico com reducdo aceitavel

- Curativo ssteril

- PerfusZo distai preservada
Sey. Tieo Tempo Q. Minute Observacéo 18
!
1
i
i
‘;
!
i
- I-—‘ - : —— ..-_“ - .I.:-:_G..',._—.
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uniceste Descrigao Cirurgia
Lenemsidade Dolreest e wrvr e Parsa
A Ui

Paciente Eduardo da Silva Gomes Cirurgia 197.784
Prontuério 182.285 Prescrigdo 1.842.913

Dt. Nasc'ou 15/09/1993 24 Atendimento  1.554.982

Sexo Masculino Dt. Inicio 08/04/201€ JZ:20
Telefone Duragio 60

Procedimento TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR

Caracter Ci~. Emergéncia Cirurgiao Julic Mizuta Juqior
Setor Centra Cirtrgico Anestesista  Antonio Helsi —ubie
Convénio sus Anestesia Ragquidiana
Observacéa

Fungdo Descrigio Cédigo Participante Chsevacao

1067885 Antonio Helsi Hubie
1122424 Leonice Mioto Mazzo

5 Anestesista
7 Grculanie

Diagnést.co Pré-Ooeratério
fratura diafisaria de femur

Resumo Zirurgia
osteossintese de fratura diafisaria de femur Esquerdo

Diagnéstico Pés-Cperatério
0 msm

Exame Radiolégico
sm

Exame Anatomopatolégico
130

Intercorréncia
120

Achados operatorios

Cirurgiz

- Paciente em Declibito Dorsal Horizontal sob anestesia

- Lavagemn exausfiva com soro fisiologico 5 litros + degermante

- Antissepsia + Assepsia + Colocagdo de Campos Cirtrgicos Estéreis conforme rot na ortopedica em MIE
- Passzcem de 2 pinos de schanz proximal + 2 pinos de schaz distais.

- Sutura ca lesao

- Controle fluoroscopico com reducdo aceitavel

- Curativz estéril

- Perfusao distal preservada

Seq. Tipo Tempo Qt. Minuto Observacio

———y

Impresse =m: 16/04.2018 13:10:26 Pagina 1
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Santa Cecilia \

CENTRO DE DIRGNOSTICO

Y

Paciente: EDUARDO DA SILVA GOMES
N° do Paciente: PB1800065
Data de Nascimento: 15/09/1993
Solicitante:
- Data do Exame: 22/05/2018
N°® do Exame:
Procedéncia: Paciente Interno
Sexo: M
Convénio:

RADIOGRAFIA DIGITAIS DO FEMUR ESQUERDO AP/PERFIL
RELATORIO:
Osteossintese com haste intradssea do fémur. Nota-se fragmento deslocado.
Relagdes articulares mantidas.

Partes moles sem alteracdes detectaveis ao método.

-

~ /‘

Assinado Eletronicamente por: Dr. Henrique Trigo Bianchessi CRM 20999-BA |
Médico-radiologista RQE 13594-BA através de Telelaudo Tecnologia M2dica
Ltda | CRM ES-1964-55 em Laudo Radiolégico Criado em 22/05:2018
18:38:00 GMT -3 (Brasilia Time)

Este documento contém Infonmséos de saude identificaveis que sdo ob;eh de prom;io Iogal Etta infonmcio destina-se ao uso ex:lusivo da

instituigdo mencionada acima. Este & um exame a nllmu. e hi aqui das ndo devem ser

mas cor com as d is infe exame fhlco e outros pelo médi do

p a quem P o diagnéstico e decidir a conduta a ser seguida. O relator se coloca a disposigdo do
para quaisq

nidade 1: Coronel Jodo Carneiro, 368 / Centro - Pombal - PB Fone: (83) 3431-2020 / 9 99989-0097
- |dode 2: Rua Padre Sandoval Ferrer, s/n / Centro - Séo Bento - PB Fone: (83) 3444-2946 / 9 9989-0237

g Rua Venancio Neiva, s/n / Centro - Catolé do Rocha - PB Fone: (83) 3441-3567 / 9 9820-2114

¢ Assinado eletronicamente por: JAQUES RAMOS WANDERLEY - 18/11/2019 17:08:56 Num. 26292333 - pag_ 1
_' http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19111817085472800000025398262
% Numero do documento: 19111817085472800000025398262
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SINISTRO 3180268138 - Resultado de consulta por
beneficiario

VITIMA EDUARDO DA SILVA GOMES

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE
INDENIZAGAO Sabemi Seguradora S/A-Filial Jodo Pessoa-PB
(Contingéncia)

BENEFICIARIO EDUARDO DA SILVA GOMES

CPF/CNPJ: 23561163890

Posicao em 18-11-2019 09:45:44

O pedido de indenizagao do Seguro DPVAT foi concluido com a
liberagdo do pagamento para a conta indicada pelo beneficiario.
Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizagao: R$00.000,00

Juros e Correcdo: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

Data do Pagamento Valor da Indenizagdo Juros e Correcio Valor Total

29/01/2019 RS 4.725,00 R$ 0,00 R$ 4.725,00

Historico das correspondéncias enviadas

Data da
Carta
05/02/2019 [PAGAMENTO DE INDENIZACAO
NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE
DOCUMENTOS

NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE
DOCUMENTOS

NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE
21/06/2018 DOCUMENTOS ¢

15/06/2018 |ABERTURA DE PEDIDO DE SEGURO DPVAT

Referéncia

30/10/2018

22/08/2018

Num. 26292331 - Pag. 1



PODER JUDICIARIO

ESTADO DA PARAIBA

COMARCA DE PATOS-72VARA MISTA

Processo n° 0807658-13.2019.8.15.0251

DESPACHO

Vistos, €tc.

1. Ao andlisar ainicia e os documentos constantes dos autos, verifico que a parte Autora ndo informa sua renda mensal .
A fim de verificar a situagdo de hipossuficiéncia econdémica alegada pela parte Autora, conforme faculta o art. 99, §2° do
CPC/2015, e observado o disposto na Portaria Conjunta n® 02/2018 TJPB/CGJ, determino a juntada: 1) das declaracGes de
Imposto de Renda prestadas a Receita Federal nos Gltimos 3 (trés) anos (caso segja empresério — em qualquer nivel — juntar
IRPJ ou similar). Nao possuindo, traga aos autos declaracdo ou comprovagdo de que ndo declara o imposto de renda (IRPF e/ou
IRPJ); 2) o ultimo comprovante de seus rendimentos de trabalho e/ou aposentadoria (contracheque); 3) CTPS (inclusive a
parte do contrato de trabalho); 4) Extrato dos dltimos 3 meses da conta corrente onde aufer e seus rendimentos, 5) Guia das
custas (art. 1°, §3° da Portaria Conjunta n® 02/2018 TJPB/CGJ). Pode a parte requerente informar e comprovar seus eventuais
gastos, caso existam. Prazo: 15 dias.

2. Caso qualquer dos documentos acima hdo possa ser apresentado, deve a parte requerente informar e comprovar, de
modo fundamentado, a impossibilidade de sua apresentagéo, sob pena de indeferimento do pedido. Caso ndo possua qualquer
comprovante de rendimento formal, deve declarar, sob as penas legais, suarenda.

3. Caso a parte ndo se manifeste acerca da providéncia determinada, intime-se novamente, desta vez para regularizar o
prosseguimento do feito, em 15 (quinze dias) dias, providenciando o recolhimento das custas processuais, sob pena de extingéo e
cancelamento da distribuicéo.

Diligéncias necessarias.

Patos, 19 de novembro de 2019.

Bruno Medrado dos Santos

Num. 26315257 - Pag. 1




Juiz de Direito

Num. 26315257 - Pag. 2




EXCELENT[SSIMQ SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA 72VARA CIVEL DA COMARCA
DE PATOS, PARAIBA

Processo n°: 0807658-13.2019.815.0251

EDUARDO DA SILVA GOMES, jaqualificado nos autos do presente processo, vem, por meio
do seu bastante advogado, em atencdo ao despacho dos autos (id n° 26315257), EXPOR e REQUERER

0 que segue.

O Magistrado determinou por despacho a juntada de vasta lista de documentos com o objetivo de
comprovar a pobreza do autor, tendo em vista o requerimento de gratuidade dajustica.

Por meio da presente peticdo o autor INFORMA gue tais documentos solicitados ja foram
anexados aos autos, juntamente a Exordial, como detal ha abaixo:

1. Declaracdo assinada de proprio punho informando que o mesmo ndo declara renda — id n°
26292755;

2. Extratos bancérios —id n° 26292347,

3. Declaragdo de pobreza— 26292757,

Com relacdo ao Ultimo comprovante de rendimento / trabalho, comprova-se através do CNIS, em
anexo, o qual, requer sua juntada. Requer ainda, a juntada do Célculo das Custas no valor total de R$
635,59 (seiscentos e trinta e cinco reais e trinta e nove centavos).

Por fim, REQUER a juntada da CTPS (carteira de trabalho e previdéncia social), informando o
Autor que trabalhou com carteira assinada apenas uma vez, durante um curto periodo de 90 dias, e desde
entdo, trabalha na agricultura familiar, o qual reside na zona rural, conforme comprovante de residéncia
em anexo, id n° 26292750.

Ressalta-se que o Autor ndo € inscrito em nenhum sindicato rural, razdo pela qual, impossibilitou
este causidico de realizar ajuntada desta declaracdo do sindicato, ora solicitada.

Assim, pugna pelo deferimento da gratuidade da justica, tendo em vista que 0 presente
procedimento € de simples resolucdo, e ndo importando custas relevantes ao judici&rio, aém do que o
autor é simples agricultor e possui uma renda baixa.

Isto posto, PUGNA pelo deferimento integral dos beneficios da gratuidade dajustica.

Termos em que,

Pede deferimento.

Assinado eletronicamente por: JAQUES RAMOS WANDERLEY - 05/06/2020 10:21:43 Num. 31307925 - Pég. 1
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20060510214056600000030037514
Numero do documento: 20060510214056600000030037514
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Pombal, Paraiba, 05 de junho de 2020.

Dr. Jaques Ramos Wanderley DraThais Nobrega de Souza
OAB/PB 11.984 OAB/PB 22.419
(=] Pid-h [m]
'l _*':.; Assinado eletronicamente por: JAQUES RAMOS WANDERLEY - 05/06/2020 10:21:43 Num. 31307925 - Pég. 2
= :'\ll:..;‘}. http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20060510214056600000030037514
E 1*""?"-"' Numero do documento: 20060510214056600000030037514
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Anexo ID: 7378798

s obrigndo a usd-los, pam prevenir acidentes & evitar as
.___:,_._:.:.; e
Mhostre a0 seu povo conipanheiro os PECIRON UE O CTICAm no
trabuillo |
Caala acidente & uma ligho gue deve serapreciad, parn evitmg
miiores dedgragas
o i e

acidientade, procure logo o socomo o
adequado. Nio deixe gue “entendidos” ¢ “curiosos™ concorram

e Vore nio ¢ cletncist, nilo se metn & firzer servigos de
eletricidade

1ha seri tarde demais,
winas o respeitam ningudm; mas vood deve res-

i ds recomendsgbes dos Membros di CIPA & die seu
chefies
ihegs sempre as regras de seguranga da seclo onde voocé
e
Conversa ¢ discussino no trbalbo predispoem 4 achdentes pe-
b dhesateniio

Léin ¢ reflita sempre os ensimamentos contides nos cirtices ¢
avisos sobre prevenclo de acidenies

Ol aniis, pulseirms, gravatas e mangas compridas nbo fueem
parte do seu uniforme de trabalbe,

Manienha sempre as guardss protetoras das miguinas nos
devidos lugares

Paure s miquina quande tiver que consertd-ln ou lubrificida

Habrtue-se 2 tmbothar protegido contra o= acidentes, Lse
cqquipamentos de proteg ko sdequados 1 seu servigo

Conbega o man R extintones ¢ demais dispositivos de
[ em seu local de trabalho, Vocé pode
ter necessidade de usi-los plgum dia

MINISTERIO DO TRABALHO E EMPRE

GO

CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDENCIA SOCIAL

P

MNimero ...

.,}_:l.;_' VRTL

?..'.3..’,

e

= v{-:- sl

ASSINATURA DO PORTADOR

Autenticado por: 1517137 - 04/05/2018 09:18

Num. 31307929 - Pag. 1
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Anexo ID: 7378798

QUALIFICACAO CIVIL
Nome #HL" u’fL"'-‘ r""{-‘?&ﬁl'ﬂ ‘Ilu.,." e IE.-,4.

o ,r
Est 5.,?.. ﬂ:lu ._ -:r ?"-'f

lﬂL MNase fj'. I 1
"»f. y\fju‘ ;_"‘fl__,- rll/I

E:1 l..ll1 =7 Ao
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e B3Iz
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Chegnda ao Brasil em oo/ o { iy D08, TAEER. IN® oot snsinssssinnns vissinag
Exp. em .. silidtsl !
OB oiiies 5 B - T S AT
15 577 [~y . P g ]
Data E mw...ur'l o R = e Tl é fw ........ ?-.-./
______ e
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m
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Autenticado por: 1517137 - 04/05/2018 09:18
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Anexo ID: 7378798

13
1z

T35 1576820001 428
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Assinado eletronicamente por: JAQUES RAMOS WANDERLEY - 05/06/2020 10:21:48 Num. 31307929 - pag_ 3
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20060510214587600000030037518
3 Numero do documento: 20060510214587600000030037518




@

Anexo ID: 7378798

42 43
ANOTACOES GERAIS ANOTACOES GERAIS
(Atestado médico, alleragio do contrato do trabalho, re- | {Arestado médico, alterglio do contrato do trabalbo, re-

gistros profissionnis ¢ outras anotagdes autorizadas por led) gistros profissionais ¢ oulras anotaghes aulorizadas por lei)
AssinouContrato de Experi@nelapelo = | ..ommmmimesasmsimmmmm s
prazode 45 (e Geaddias,. .. e
podendsser. pocingada. automatica-......

| penta-aoi-tempeiqual 66-A80 HOUNGF...
‘mantiestegio-u--uma-das-pares-

T o i i
VM- COMERCIO.DE CONSTRUGOES -
.................................. LTDA.~ERP....

Autenticado por: 1517137 - 04/05/2018 09:18
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Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas

Namero do boleto:
025.5.20.01659/01

Data de emissé&o:

Lei n° 5.672/92, Lei n° 6.682/98 e Lei n°® 6.688/98 (Via da parte) 05/06/2020
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Patos| PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7 30/06/2020
NUmero da guia: 025.2020.601659 Tipo da Guia: Custas Prévias UFR vigente:
R$ 51,78
Detalhamento: Conta FEJPA:
- Custas Processuais: R$ 517,80 Promovente: EDUARDO DA SILVA GOMES 1618-7/228.039-6
- Taxa Judiciaria: R$ 116,44
- Taxa bancaria: R$ 1,35 ’ Parcela:
Promovido: SEGURADORA LIDER DOS 1/1
CONSORCIOS S/A
Valor total:
Observagdes: R$ 635,59
- 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
866500000066 355909283184 520200630025 552001659010
Hl || |H Valor final:
R$ 635,59

Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas
Lei n°5.672/92, Lei n° 6.682/98 e Lei n° 6.688/98

(Via do processo)

Numero do boleto:
025.5.20.01659/01

Data de emissé&o:

v e 05/06/2020
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:

Patos PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7 30/06/2020

Numero da guia: 025.2020.601659 Tipo de Guia: Custas Prévias UFR vigente: RS 51.78

SEGURADORA LIDER DOS
CONSORCIOS S/A

Promovente: EDUARDO DA SILVA GOMES Promovido:

Detalhamento:

Conta FEJPA:
1618-7/228.039-6

Parcela:
1/1
Valor total:
R$ 635,59
Desconto total:
R$ 0,00
Valor final:
R$ 635,59

Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas
Lei n®5.672/92, Lei n°® 6.682/98 e Lei n° 6.688/98

Namero do boleto:
025.5.20.01659/01

Data de emisséo:

(Via do banco) 05/06/2020
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Patos| PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7, 30/06/2020
NUumero da guia: 025.2020.601659 Tipo de Guia: Custas Prévias UFR vigente:
R$ 51,78
Detalhamento: Conta FEJPA:
- Custas Processuais: R$ 517,80 Promovente: EDUARDO DA SILVA GOMES 1618-7/228.039-6
- Taxa Judiciaria: R$ 116,44 -
- Taxa bancéria: R$ 1,35 ) Parcela:
Promovido: SEGURADORA LIDER DOS 11
CONSORCIOS S/A -
Valor total:
R$ 635,59
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
866500000066 355909283184 520200630025 552001659010
R$ 635,59

Num. 31307930 - P4g. 1



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

Guia de Custas Prévias

N° Guia: 025.2020.601659 Data Vencimento: 30/06/2020 Data Emissdo: 05/06/2020
Comarca: Patos
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7
Promovente: EDUARDO DA SILVA GOMES
Promovido: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS S/A
Valor da Causa: R$ 7.762,50
Despesas Processuais: R$ 0,00 Custas: R$ 517,80 Taxa: R$ 116,44

Total da Guia: R$ 634,24

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: JAQUES RAMOS WANDERLEY - 05/06/2020 10:21:50 Num. 31307930 - Pég. 2




PODER JUDICIARIO

ESTADO DA PARAIBA

COMARCA DE PATOS-72VARA MISTA

Processo n° 0807658-13.2019.8.15.0251

AUTOR: EDUARDO DA SILVA GOMES

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

DESPACHO

Vistos, etc.
1. Defiro os beneficios da Justica Gratuita.

2. Tendo em vista que demandas desta natureza normalmente exigem a producdo de prova pericial para que as partes
encontrem estimulos para se conciliar, aluz do principio da duragéo razodvel do processo e da eficiéncia, art. 5°, XXXVI, daCF e
art. 8° cc. 139, 11, ambos do CPC, deixo de designar a incontinenti audiéncia de conciliagdo do art. 334 do CPC, que podera ser
aprazada em outro momento, naformado art. 139, V, deste Diploma.

3. Cite-se a parte requerida, por carta com AR, para contestar no prazo de 15 (quinze) dias, nos termos do art. 335 do
CPC, sob pena, ndo o fazendo, ser consideradarevel (art. 344 do CPC). Voltando o AR negativo, cite-se por oficial de justica, uma
vez recolhidas as custas respectivas, se for o caso, inclusive intimando-se para tanto, no prazo de 15 (quinze) dias, sob pena de
indeferimento dainicial.

4. Apresentada contestacdo, a parte autora deve ser intimada para que se manifeste no prazo de 15 (quinze) dias,
conforme os arts. 350 e 351 do NCPC, podendo, inclusive, corrigir eventual irregularidade ou vicio sanavel no prazo de 30 (trinta)
dias, nos termos do art. 352 do NCPC.

Cumpra-se. Intimacdes e Diligéncias necessérias.

Patos, 24 de setembro de 2020

R Assinado eletronicamente por: BRUNO MEDRADO DOS SANTOS - 24/09/2020 10:42:51 Num. 34688864 - Pég. 1
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20092410425077700000033163640
Numero do documento: 20092410425077700000033163640




Bruno Medrado dos Santos

Juiz de Direito

¢ Assinado eletronicamente por: BRUNO MEDRADO DOS SANTOS - 24/09/2020 10:42:51 Num. 34688864 - Pég. 2
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20092410425077700000033163640
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EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA 7° VARA DA COMARCA DE
PATOS, PARAIBA

Processo n® 0807658-13.2019.815.0251

EDUARDO DA SILVA GOMES, ja qualificada nos autos do presente processo que
move em face da SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS S/A, vem, por meio do seu bastante
advogado, em atendimento ao despacho dos autos, informar que possui interesse na imediata
DESIGNACAO DE PERICIA MEDICA, afim de que reste comprovado as |esdes e sequelas que possui 0
Promovente, deixadas pelo Sinistro descrito nos autos.

Requer, por fim, ajuntada dos quesitos.

Termos em que,

Pede Deferimento.

Pombal - PB, 26 de novembro de 2020.

Dr. Jagues Ramos Wanderley Dr.2 Thais Nobrega de Souza
OAB/PB 11.984 OAB/PB 22.419

cnfd. [m]
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AVALIACAO MEDICA

[Art. 31° da Lei 11.945 de 4/6/2009 que altera a Lei 6.194 de 14/12/1974]

Informacdes da Vitima

Nome completo: EDUARDO DA SILVA GOMES
Processo sob 0 n°. 0807658-13.2019.815.0251
Vara: 7° VARA DA COMARCA DE PATOS - PB

Endereco completo:

Avaliacdo Médica — Quesitos

1. Queira o (a) Sr(a). Perito(a) informar se possui contrato ativo junto a Seguradora Lider dos
Consorcios DPVAT ou se presta de forma terceirizada servigos a quem possui contrato com
a Seguradora Lider para realizar pericias judiciais em mutirdes judiciais, administrativos ou

como médico perito assistente da seguradora lider/promovida? explique.

2. Queira o (a) Sr(a). Perito(a) informar se possui ou ja possuiu algum vinculo de trabalho

junto a seguradora Lider? Qual?

3. O (a) Sr (a). Perito(a) ja foi, no passado, contratada pela Seguradora Lider para realizar
pericias judiciais ou administrativas, ou ja funcionou de alguma forma como assistente de

pericia em favor da seguradora Lider?

4. Halesdao cuja etiologia (origem causal) seja exclusivamente decorrente de acidente pessoal
com veiculo automotor de via terrestre?

( )Sim ( )Nao ( ) Prejudicado

SO prosseguir em caso de resposta afirmativa.

5. Descrever o quadro clinico atual informando:

a) Qual (quais) regido(des) corporal(is) encontra(m)-se acometida(s);
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b) As alteracdes (disfuncdes) presentes no patriménio fisico da Vitima, que sejam evolutivas e
temporalmente compativeis com o quadro documentado no primeiro atendimento meédico
hospitalar, considerando-se as medidas terapéuticas tomadas na fase aguda do trauma.

6. Ha indicagdo de algum tratamento (em curso, prescrito, a ser prescrito), incluindo medidas de
reabilitacao?

( )Sim ( )Naso

Se SIM, descreva a(s) medida(s) terapéutica(s) indicada(s):

7. Segundo o exame médico legal, pode-se afirmar que o quadro clinico cursa com:
a) DisfungBes apenas temporarias

( )Sim ( )Nao
b) Dano anatémico e/ou funcional definitivo (sequelas)

( )Sim ( )Nao

Em caso de dano anatdmico e/ou funcional definitivo informar as limitacdes fisicas irreparaveis
e definitivas presentes no patrimonio fisico da Vitima.

8. Emvirtude da evolug&o da leséo e/ou de tratamento, faz-se necessario exame complementar?

Sim (), no prazo:

Nao ()

09. Segundo o previsto na Lei 11.945 de 4 de junho de 2009 favor promover a quantificacdo
da(s) lesdo(des) permanente(s) que nao seja(m) mais susceptivel(is) a tratamento como sendo
geradora(s) de dano(s) anatdmico(s) e/ou funcional(is) definitivo(s), especificando, segundo o
anexo constante a Lei 11.945/09, o(s) segmento(s) corporal(is) acometido(s) e ainda segundo o
previsto no instrumento legal, firmar a sua graduacéo:

Segmento corporal acometido:

a) () Total (Dano anatdémico ou funcional permanente que comprometa a integra do patrimoénio
fisico e/ou mental da Vitima).
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b) () Parcial (Dano anatémico e/ou funcional permanente que comprometa apenas parte do
patriménio fisico e/ou mental da Vitima). Em se tratando de dano parcial informar se o dano é:

b.1 () Parcial Completo (Dano anatémico e/ou funcional permanente que comprometa de
forma global algum segmento corporal da Vitima).

b.2 () Parcial Incompleto (Dano anatdémico e/ou funcional permanente que comprometa
apenas em parte a um (ou mais de um) segmento corporal da Vitima).

b.2.1) Informar o grau da incapacidade definitiva da Vitima, segundo o previsto na alinea Il, § 1°
do art. 3° da Lei 6.194/74 com redacdo introduzida pelo artigo 31 da Lei 11.945/2009,
correlacionando o percentual ao seu respectivo dano, em cada segmento corporal acometido.

Segmento Anatémico Marque aqui o percentual

12 Lesdo
() 10% Residual ( )25% Leve 50% Média 75% Intensa

22 Lesao

() 10% Residual ( )25% Leve 50% Média 75% Intensa
32 Lesao

() 10% Residual ( )25% Leve 50% Média 75% Intensa
43| esdo

() 10% Residual ( ) 25% Leve 50% Média 75% Intensa

Observacao: Havendo mais de quatro sequelas permanentes a serem quantificadas, especifique
a respectiva graduacéo de acordo com os critérios ao lado apresentados:

Local e data da realiza¢do do exame médico:

- Assinatura do médico —
CRM/perito

ANEXO — Artigo 3°. da Lei no. 6.194 de 19 de dezembro de 1974
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