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EXCELENTÍSSIMO(A) SENHOR(A) DOUTOR(A) JUÍZ(A) DE DIREITO DA VARA CÍVEL DA COMARCA DE PATOS –
PB.

 

 

 

 

 

 

 

, brasileiro, solteiro, agricultor, inscrito no CPF sob o nº. 235.611.638-90 e no RG sobEDUARDO DA SILVA GOMES
o nº. 573623934 SSP/SP, residente e domiciliado no Sítio Caiçara de Cima, s/n, Zona Rural, Condado - PB, por meio de seu
procurador e advogado que esta subscreve, Bel. Jaques Ramos Wanderley, OAB/PB 11.984, com endereço no rodapé, vem,
perante Vossa Excelência, ajuizar a presente

 

AÇÃO DE COBRANÇA

DO SEGURO DPVAT

 

Em desfavor da , pessoa jurídica de direito privado, inscrita no CNPJSEGURADORA LÍDER DOS CONSÓRCIOS
sob o nº 09.248.608/0001-04, situada a Rua Senador Dantas, 76, 3º andar, CEP: 20.031-201, Centro, Rio de Janeiro – RJ, pelos
fatos e motivos que passa a aduzir:

 

1. DA GRATUIDADE DE JUSTIÇA

 

Cumpre salientar que a Requerente não possui condições financeiras de arcar com custas processuais e honorários
advocatícios, sem que lhe traga prejuízos a si mesmo e a seus familiares, uma vez que se trata de humilde agricultor, não
possuindo renda fixa, dependendo da ajuda de familiares e amigos para sobreviver.

 

Por esta razão, requer os benefícios da justiça gratuita, nos termos do artigo 95 do Código de Processo Civil de 2015,
anexando aos autos declaração de pobreza, declaração de isenção de imposto de renda, CTPS e Extratos Bancários com saldo de
apenas R$ 219,00 (duzentos e dezenove reais) todos com a finalidade de declarar e comprovar sua situação de hipossuficiência e
pobreza.
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2. DOS FATOS

 

O promovente foi vítima de acidente de trânsito no dia 07 de abril de 2018, conforme boletim de ocorrência, em anexo.

 

Do malsinado acidente, a mesmo sofreu GRAVES FRATURAS, SOBRETUDO, 1º) NO CRÂNIO (COM
TRAUMATISMO CRANIANO ENCEFÁLICO, TENDO SOFRIDO HEMOVENTRÍCULO À ESQUERDA,
MÚLTIPLOS PONTOS DIFUSOS DE MICRO HEMORRAGIA), 2º) NO MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO
(SOBRETUDO NA REGIÃO DO OMBRO), 3º) EXPOSTA NO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO (COM FRATURA
EXPOSTA DA DIÁFISE DE FÊMUR ESQUERDO), E 4º) REGIÃO DA COLUNA, TORÁX E ABDOMEM (FRATURA
DOS PROCESSOS TRANSVERSOS DE L3 E L4).

 

Tendo o Promovente sido submetido a , e, mesmo após os tratamentos realizados, permaneceprocedimento cirúrgico
impossibilitado de praticar suas atividades diárias, em detrimento DAS FORTES DORES SOFRIDAS, FALTA DE AR,
CANSAÇO, DORMÊNCIA, INSÔNIA, ENJOO, NÁUSEAS, CEFALÉIA, PERDA DA FORÇA NOS MEMBROS
SUPERIORES E INFERIORES ESQUERDOS, BLOQUEIO E RIGIDEZ NAS ARTICULAÇÕES E TENDÕES DOS
REFERIDOS MEMBROS, O QUE TEM LHE OCASIONADO DIFICULDADES PARA DEAMBULAR, AGACHAR,
LEVANTAR O BRAÇO, APANHAR, SUSTENTAR E MANUSEAR OBJETOS PESADOS, ALÉM DE LIMITAÇÕES NA
AMPLITUDE DOS SEUS MOVIMENTOS.

 

Logo, conforme Laudo Médico acostado aos autos, o Promovente sofreu lesões de caráter grave, ainda apresentando
sequelas, fazendo , sendo as lesões no membro inferior esquerdo no percentual de 75% (R$ 7.087,50), jus à quatro indenizações
no membro superior esquerdo no percentual de 50% (R$ 2.362,50), na cabeça no percentual de 10% (R$ 1.350,00) e na coluna no
percentual de 50% (R$ 1.687,50), fazendo jus a uma indenização total de R$ 12.487,50 (doze mil, quatrocentos e oitenta e sete

, conforme estabelece a Lei 6.194/74 combinada com a TABELA da SUSEP em anexo.reais e cinquenta centavos)

 

Diante os fatos, requereu administrativamente a empresa demandada o pagamento da indenização do seguro Obrigatório
DPVAT ( ), referente à invalidez permanente constante no Laudo Médico e demais documentos médicosSINISTRO: 3180268138
em anexo.

 

Acontece Excelência, que a seguradora realizou o pagamento, todavia o fez bem a quem do devido, uma vez que pagou
em 29/01/2019, apenas a importância de , conforme documento emR$ 4.725,00 (quatro mil, setecentos e vinte e cinco reais)
anexo.

 

Ante os fatos, resta demonstrado que a companhia de seguros realizou o pagamento da indenização no valor menor que o
realmente devido, devendo complementar o pagamento do sinistro em R$ 7.762,50 (sete mil, setecentos e sessenta e dois reais e

, os quais devem ser acrescidos de juros e correção monetária.cinquenta centavos)
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3. DO DIREITO

 

I - REGULAMENTAÇÃO JURÍDICA

 

A matéria encontra-se regulamentada pela lei 6.194/74, que determina o pagamento de indenização máxima no valor de
R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) aos beneficiários das vítimas de acidentes de trânsito, em caso de invalidez intensa de
um dos membros, consoante se depreende, da leitura do caput do art. 3°, e inciso II, alterada pela LEI 11.482/07, in verbis:

 

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

 

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

 

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

 

Desta forma, aplicando-se os limites estabelecidos pela lei, bem como usando a própria TABELA DA CNSP, percebe-se
que a indenização foi paga em valores inferiores aos realmente devidos, merecendo pois ser feito justiça, condenando-se a
empresa promovida ao pagamento do valor devido.

 

As seguradoras não vêm cumprindo o que determina a lei, alegando em seu favor RESOLUÇÕES editadas pelo Conselho
Nacional de Seguros Privados – CNSP, que fixam os valores das indenizações para cada tipo de cobertura.

 

Outrossim, registre que os documentos anexados, são suficientes a um julgamento meritório, sendo dispensado a
apresentação de Laudo do UML.

 

O entendimento dos Tribunais pátrios, com efeito, não é outro senão o aqui defendido, valendo citar duas recentes
ementas do Egrégio TJMG que se amoldam perfeitamente ao caso presente:

 

APELAÇÃO CÍVEL - AÇÃO DE COBRANÇA - INDENIZAÇÃO DO SEGURO DPVAT -
AUSÊNCIA DE LAUDO DO IML - INDEFERIMENTO DA PETIÇÃO INICIAL - DOCUMENTO
DISPENSÁVEL - INÉPCIA NÃO CONFIGURADA - EXTINÇÃO PREMATURA - SENTENÇA
CASSADA. É dispensável a juntada do Laudo do IML ou outro documento médico para instruir a
ação de cobrança de seguro DPVAT, uma vez que é possível a comprovação do grau e da extensão
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das lesões durante a instrução processual. (TJ-MG - AC: 10686140012978001 MG, Relator:
Aparecida Grossi, Data de Julgamento: 08/04/2015, Câmaras Cíveis / 16ª CÂMARA CÍVEL, Data de
Publicação: 17/04/2015). (Grifei)

 

AÇÃO DE COBRANÇA - SEGURO DPVAT - AUSÊNCIA DE LAUDO DO IML -
IRRELEVÂNCIA - INÉPCIA DA INICIAL - NÃO OCORRÊNCIA - RECURSO DE APELAÇÃO
PROVIDO - Para a propositura de ação de cobrança do seguro DPVAT não é indispensável a
juntada, com a inicial, de laudo do IML, motivo por que não se pode falar em inépcia da inicial, em
ação de tal natureza, tão só porque não veio instruída com tal documento.

 

(TJ-MG - AC: 10024123336687001 MG, Relator: Evandro Lopes da Costa Teixeira, Data de
Julgamento: 15/05/2014, Câmaras Cíveis / 17ª CÂMARA CÍVEL, Data de Publicação: 27/05/2014).
(Grifei)

 

Aliás, tal entendimento não é isolado, senão vejamos:

 

APELAÇÃO. AÇÃO DE COBRANÇA. ACIDENTE DE TRÂNSITO.SEGURO OBRIGATÓRIO
DPVAT. AUSÊNCIA DE LAUDO DO IML. IRRELEVÂNCIA. DOCUMENTAÇÃO QUE
ACOMPANHA A PEÇA EXORDIAL É SUFICIENTE PARA AFASTAR A INÉPCIA DA
INICIAL. SENTENÇA CASSADA. BAIXA DOS AUTOS À ORIGEM PARA O REGULAR
PROCESSAMENTO DO FEITO. APELO PROVIDO. (TJPR - 10ª C.Cível - AC - 1257132-5 -
Marechal Cândido Rondon - Rel.: Ângela Khury - Unânime - - J. 05.03.2015) (TJ-PR - APL:
12571325 PR 1257132-5 (Acórdão), Relator: Ângela Khury, Data de Julgamento: 05/03/2015, 10ª
Câmara Cível, Data de Publicação: DJ: 1556 04/05/2015). (Grifei)

 

 

II - DA CORREÇÃO MONETÁRIA

 

Em casos de Seguro Obrigatório DPVAT, quando se tratar de verba complementar indenizatória, a correção monetária
deverá iniciar-se a partir da data do ato ilícito que ensejou prejuízo para a vítima, compreendendo portanto, a data em que a
seguradora não adimpliu corretamente ao pagamento em via administrativa, fazendo-o a menor. Deste modo entende o
SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTIÇA em sua Súmula 43 que assim preleciona: "Incide correção monetária sobre dívida por ato
ilícito a partir da data do efetivo prejuízo".

 

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

 

RECURSO DE APELAÇÃO COBRANÇA. SEGURO. DPVAT. INDENIZAÇÃO SECURITÁRIA
RECEBIDA PARCIALMENTE. QUITAÇÃO DO VALOR PAGO À MENOR. FIXAÇÃO DA
INDENIZAÇÃO VINCULADA AO SALÁRIO MÍNIMO. POSSIBILIDADE. RESOLUÇÃO
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CNSP. NORMA QUE NÃO PODE SOBREPOR-SE À LEI ORDINÁRIA. HIERARQUIA DAS
NORMAS. CORREÇÃO MONETÁRIA. SÚMULA 43 DO STJ. RECURSO DE APELAÇÃO
CONHECIDO E NÃO PROVIDO. RECURSO ADESIVO COBRANÇA. SEGURO DPVAT.
QUITAÇÃO DA INDENIZAÇÃO EFETUADA A MENOR. INCIDÊNCIA DE JUROS DESDE O
PAGAMENTO ADMINISTRATIVO. JUROS. 1% AO MÊS A PARTIR DA VIGÊNCIA DO
CÓDIGO CIVIL DE 2002 - (12.01.2003) - E INCIDÊNCIA DE 0,5% ANTES DESTA DATA.
HONORÁRIOS ADVOCATÍCIOS. MAJORAÇÃO. RECURSO ADESIVO CONHECIDO E
PROVIDO PARCIALMENTE. 1. Restando demonstrado que o valor do seguro obrigatório DPVAT
não foi pago em sua integralidade (40 salários mínimos), faz jus a autora ao recebimento da diferença
entre o que foi pago e o que deveria sê-lo.

 

(...)

 

4. Súmula 43 do STJ: "Incide correção monetária sobre dívida por ato ilícito a partir da data do
efetivo prejuízo". No caso em apreço, verificou-se o ato ilícito contratual da seguradora quando não
adimpliu corretamente, em sede administrativa, com a sua obrigação junto aos beneficiários do
seguro obrigatório, motivo pelo qual é a partir desta data que a correção monetária deve incidir.

 

Consoante o exposto, pedimos licença para deixa de discorrer sobre o mérito, para adentrarmos nos pedidos.

 

4. DOS PEDIDOS

 

EX POSITIS, requer a Vossa Excelência:

 

a) a citação da Promovida no endereço descrito no pórtico desta, para que no prazo legal em querendo, contestar a
presente ação, sob pena de sofrer os efeitos da revelia e confissão;

 

b) seja a ação julgada procedente, para condenar a Promovida ao pagamento de R$ 7.762,50 (sete mil, setecentos e
, a título de indenização pelos danos em epígrafe, devidamente acrescidos de jurossessenta e dois reais e cinquenta centavos)

mora a partir da citação da empresa promovida e correção monetária, a contar da data em que ocorreu o acidente (29/01/2019);

 

c) a inversão do ônus da prova, nos precisos termos do art. 6°, VIII do CODECOM;

 

d) seja concedido os benefícios da JUSTIÇA GRATUITA, assegurados pelos arts. 98 e seguintes do Código de Processo
Civil/2015, tendo em vista não poder arcar com as despesas processuais por insuficiência de recursos.
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e) a condenação da empresa promovida nas custas processuais, honorários advocatícios no valor de 20% e demais
emolumentos legais.

 

Requer que , nos termos do art. 319, VII c/c art. 334, §4º, Iseja dispensada a designação da audiência de conciliação
do Novo Código de Processo Civil, tendo em vista a prática de atitudes reiteradas da Promovida em não demonstrar interesse na
realização da COMPOSIÇÃO CONSENSUAL.

 

Protesta provar o alegado por todos os meios de provas admitidos em direito, além dos documentos que seguem em
anexo, bem como REQUER, desde já, a produção de prova pericial, com a juntada dos quesitos.

 

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

 

Termos em que,

Pede deferimento.

Pombal – PB, 18 de novembro de 2019.

 

 

 

Dr. JAQUES RAMOS WANDERLEY

 

– OAB/PB 11.984 –

 

 

Bel. GUSTAVO RAMOS WANDERLEY

 

– Estagiário de Direito –
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PROCURAÇÃO PARTICULAR 

OUTORGANTE: EDUARDO DA SILVA GOMES, BRASILEIRO, SOLTEIRO, 
AGRICULTOR, COM CPF: 235.611.638-90 E RG: 573623934 
SSP/SP, RESIDENTE E DOME:LIADO NO SÍTIO 
CAIÇARA DE CIMA, S/N, ZONA RURAL, CONDADO — PB. 

OUTORGADO: 	Dr. JAOUES RAMOS WANDERLEY,  brasileiro, casado, 
advogado OAB/PB 11.984, RG 2428326 SSPiPB, CPF n° 
032.976.134-08- Dra. MAYARA OUEIROGA WANDERLEY,  
brasileira, casada, advogada, OAB:19B ri° 18.791, RG 3141039, 
SSP/PB, CPF n° 059.842.772-C9, ambos com escritório 
profissional a rua Francisco Almeida, n° 219, centro CEP: 
58.840-000, Pombal — PB. Tele-fax- (..'3) 3431-1825 / Cel. (83) 
99974-6390 (HM e (83) 9 8164-05-.79 (VIVO)  

PODERES: Pelo presente instrumento de mandato, o(a) outorgante acima 
qualificado(a), nomeia e constitui o outorgado seu bastante 
procurador, com os mais amplos ioce:es, inclusive os gerais 
para o foro, representá-lo em juízo ou bra dele, de acordo como 
estatuto da Advocacia — Lei 8.906'94, bem como perante 
qualquer repartição pública Federal, Estadual ou Municipal 
podendo dito procurador, com vistas ao cabal desempenho deste 
mandato, tudo requerer e praticar, patrocinar a defesa dos 
interesses do(a) outorgante como autor(a) ré(u), oponente, 
assistente, ou de qualquer forma interessada, usar dos poderes 
contidos na clausula "ad judicia", mais os poderes especiais  de 
receber citação, confessar, reconhece:-  a procedência do pedido, 
transigir, desistir, renunciar ao direitr sobre o qual se funda a 
ação, acordar, discordar, arguir suspeiçães, excepcionar, prestar 
caução, receber, dar quitação, firmar compromisso, pedir a 
justiça gratuita e assinar declaração de hipossuficiência 
econômica (em conformidade com a norma do art. 105 do 
NCPC15) e finalmente praticar toco e qualquer ato que se faça 
necessário ao fiel e cabal desempena° do presente mandado, 
dando tudo por firme e valioso. 

Os poderes específicos acima outorgados poderão ser 
substabelecidos. 

POMBAL - PB, 18/ 07: 2019. 

g..cLearuolo4a sávz.  
Outorgante 
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DECLARAÇÃO DE HIPOSSUFICIÊNCIA 

EDUARDO DA SILVA GOMES,  BRASILEIRO, SOLTEIRO, 

AEVCULTOR, COM CPF: 235.611.638-90 E RG: 573523934 SSP/SP, 

RESIDENTE E DOMICILIADO NO SÍTIO CAIÇARA DE CIMA, S/N, 

ZONA RURAL, CONDADO - PB, declara sob as penas da lei, que não pode 

arcar com despesas processuais por insuficiência de recursos, pe_o que, nos termos 

assegurados pelos arts. 98 e seguintes do Código ce Processo Civil/2015, faz juz aos 

benef cios da gratuidade da justiça. 

Declaro, ainda, ser conhecedor das sanções civis, aciministativas e criminais, 

casc c presente documento não porte a verdade. 

Pombal-PB, 18 de JULHO de 2019. 

644-Lana° ,ctex.  
DECLARANTE 
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DECLARAÇÃO DE ISENTO DE IMPOSTO DE RENDA 

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

235.611.638-90 E RG: 573623934 SSP/SP, RESIDENTE E DOMICILIADO P.O SÍTIO CAIÇARA DE 

CIMA, S/N., ZONA RURAL, CONDADO - PB em colformidade com a Lei n° 

7.115/19E2 ',declaro que sou isenta da obrigação de deck_rar o impzsto de renda devido 

ao fato ce :do me enquadrar nas condições especificadas pela Receita Federal. 

Por ser expressão da verdade, firmo a presente. 

Pombal - PB, 18 de JULHO de 2019. 

EZiri-u-axdx,J.L 5.à vos .80,„,,u.n. 

1  Com a  edição da Instrução Normativa RFB n° 864/200{, de 25 de julho de 2008, 
deixo,' de existir a Declaração Anual de Isento, a partir do ano de 2008. 
A isen;2..) poderá ser comprovada mediante declarao escr_ta assinada pelo próprio 
interessado, conforme previsto na Lei 7.115/83. 
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SeguraWora 

LÍDER 
Atlenormgra.ar. 5-9,"DPVAI 

Em caso de dúvidas, acesse o nosso site www.seguraderafider.c:m.br. Para consultar o 

andamento do seu processo ligue para a Central de Atendi -nento, de 	Lidaseg 	a sexta-feira, 

das 8h às 20h, nos telefones 4020-1596 (Regiões Metropolitanas) ou 08C0 322 12 04 (Outras 

Regiões). Para reclamações e sugestões, ertre em contato com o ,5 AC, 24 noras por dia, no 

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiência aud tive, 	pa-a C800 022 12 06. 

Tenha em mãos o número do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF d vi: ma. 

Ftk, de Janeiro, 03 le Fevereiro de 2019 

N 2  do 'edido do 
Segur: DPVAT: 3L30268138 	 Vítima: EDUARDO DA SILVA GOMES 

]r;a:a do Acidente: 07/04/2018 	 Cobertura: INVALIDEZ 

P -ocLrador: JAQUES RAMOS WANDERLEY 

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAÇÃO 

Senhcr(a), EDJARDO DA SILVA GOMES 

Infyr amos que o pagamento da indenização o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informações 
aba )co: 

Mul:a: 	 R$ 0,00 
Ju-os: 	 R$ 0,00 
Total creditado: 	 R$ 4.725,0C,  

Dar o Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros 

infericres 70% 
Grad _ação: EuI grau médio 50% 
% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 70%) 35,00% 
Valor a indeniza-: 35,00% x 13.500,00 = 	 R$ 4.725,0C 

Fectedor: EDUARDO DA SILVA GOMES 

\. ator: R$ 4525,00 

Earcs: 104 

Agència: 000003478 

Cc r ta: 0000[6223-5 

Tipo: CONTA PC,UPANÇA 

NOTA: O percentual final indicado equivale à perda funcional ou anatômica avaliada, e é aJlicado sobre o 
I mi-te da indenização por Invalidez Permanente que é de R$ 13.500,30. 

Uma las coberIL ras do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplemerrtar - DAMS. Caso 

existsm despesas devidamente comprovadas, decorrentes do MESMO acidente e ainda ruão solicitadas, 
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos co pedido do seguro 

DPVAT da cot ertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informações. 

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faça parte do Recomeço, programa da Seguradora Líder para 

bene-Eciários do Seguro DPVAT. Cadastre seu currículo e confira vagas de emprego em: 

xowv.seguradora ider.com.br/recomeco.  

Atenciosamente, 

Seguradora Líder-DPVAT 

Estamos aqui para Você 

Num. 26292753 - Pág. 1Assinado eletronicamente por: JAQUES RAMOS WANDERLEY - 18/11/2019 17:08:45
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19111817084236900000025398732
Número do documento: 19111817084236900000025398732



 

ci %202I 08/02/2017  

1 I 
	IIItA',11 

tfitr  
:11411il• 	• '1' 	 1 11 	11 N. 1'./111 	‘i 1 

1111)Wkik00Lii..9 XLV). CIOM. 

m,, weaeLer0 

Me ILMIY~ i Oeag~e 6 
S136439,34 	SSP 	SP 

CPI 	
tra..aNcwInO 

235.611.63S -SO 15/09.1993  

n.100 

p

lDINALDO MARC/U.1NA 
SAPOSS 

1 ftarrocujk 1-gs1-1,—  mr. sIsvr, 
I GoMES 

AI) 

locou 
 

5  C2D CA 	

42.02/2018 

g 

191,84589424  

C") 	
~36215529 

0  C.) 
-rt NEMONI 	

PARAiBA 

Num. 26292752 - Pág. 1Assinado eletronicamente por: JAQUES RAMOS WANDERLEY - 18/11/2019 17:08:46
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19111817084520200000025398731
Número do documento: 19111817084520200000025398731



 

BOLETO PARA PAGAMENTO 
Doownento sem valo' fitoall. 
-Documento nao aan~olo da certa. 

ErOOMCI DAM SATIErAA PB981909O0I no• Istaircoom .55 wiero* otoà&+ca N° 033.111.387 

Vnerusa 
ENE RDISA PARADA -DISTRIBUIDORA DE ENERGIA SOA 

ar 230. Km 25 -Cristo Redentor -Joào Pessoa I PB - CEP 55071480 
CNPJ 09.095.183 / 000148 Insc.Ear. 16.015.823-0 

124005—CI 

  

 

CDC - CODIGO DO CONSUMIDOR 
EDINALDO MARCELINO MIMES 
SIT CAICARA DE CIMA S/N 

CONDADO 

 

 

5/1069948-6 

GE= 

        

 

APRESENTAÇÃO 

 

CONSUMO 

    

   

VENCIMENTO 

  

    

TOTAL A PAGAR 

     

      

        

OUT/2019 
	

23/10/2019 
	

118 	30/1[3/2019 
	

R$ 59,09 

Aces se: www.energisa.com.br  

BANCO DO BRASL PAG".P. PREFERENCIALMENTE NO BANCO DO BRASIL 

00190.00009 02624.9120C 8 07826.2051762 80580000005909  

Pagador EDINALD3 MARZELINO GOMES CNPICPF: 019.058.394-05 

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

Nosso-Número Nr Documento Data Vencimento Valor do Documento Valor Pago 
26249120007826285 001069948201910 30/10/2019 R$ 59,09 
BENEFICIARIO:ENERGISA PARAIBA DISTRIBUIDORA DE ENERGIA SA 09.095.183/0001-40 
BR230 KM 25, S ri - - CRISTO REDENTOR - JOÃO PESSOA! PB - CEP 58071-680 
Agência I Código elo Beni-ficiário: 3064-3/2447-3 

1 11111 111 11 1111 1 11 1 1113 11 11 111 11 11 
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AUTO-ATENDIMENTO - POMBAI/PB 
DATA: 18/07/2019 
	

HORA: 09:24:30 
TERMINAL: 07321779 
	

CONTROLE: 073217790126 

AGÊNCIA: 3478 - TAQUARI-UBA 
CONTA: 	013.00006223-5 
CLIENTE: EDUARDO DA STI¥A GOMES 

EXTRATO MOVIMENTO PARA SIMPLES CONFERENCIA 
MESES ANTERIORES 

Abril 

01/04 000000 REM BA .JICA 0,00C 
01/04 000000 CRED JJROS 1,69C 
01/04 300707 COMPRA ELO 20,000 
02/04 022124 COMPRA ELO 15,000 
05/04 051312 COMPRA ELO 10,000 
08/04 071315 COMPRA ELO 15,000 
08/04 072018 COMPRA ELO 15,000 
08/04 081221 COMPRA ELO 18.000 
09/04 091258 COMPRA ELO 13,000 
12/04 121232 COMPRA ELO 25,000 
15/04 000000 REM BASICA 0,00C 
15/04 000000 CRED JJRDS 0,88C 
15/04 151203 CRED TV 250,00C 
15/04 151259 SAQUE ATM 240,000 
15/04 131314 COMPRA ELO 12,000 
17/04 170820 COMPRA ELO 7,500 
18/04 182109 COMPRA ELO 18,000 
19/04 000000 REM BICA 0,00C 
19/04 000000 CREC ATROS 0,33C 
23/04 232058 COMFRP ELO 13,00D 
24/04 240956 COMPRF ELO 12,000 
24/04 241915 COMFRP ELO 15,000 
26/04 261353 DP DIF LOTe 300,00C 
29/04 270948 SAQUE MM 60,000 
30/04 302031 COMPRP ELO 16,003 

Informações, reclamaçoes, sugestões e elogios 
SAC CAIXA: 0800-726 0101 

Ouvidoria da CA:XA: 0800-725 7474 
www.ca:xa.g0v,br 

ÇAIM 

AUTO-ATENDIMENTO - POMBAL/PB 
DATA: 18/07/2019 
TERMINAI: 07321779 	CONSIDLE: 073217720124 

HORA: 09:23:31 

AGENCIA: 3478 - TAWARITUBA 
CONTA: 013.00006223-5 
CLIENTE: EDUARDO DA SILVA GOMES 

EXTRATO MOVIMENTO PARA SIMPLES CONFERENCIA 
REIS ANTERIDRES 

Março 

01/03 000000 REM BASICA 
01/03 000000 CRED JURCS 
07/03 072101 COMPRA ELO 
15/03 150949 DP DIN LCJ 
15/03 	151327 DP DIN LCT 
18/03 170953 COMPRA ELO 
18/03 172129 COMPRA ELO 
18/03 181333 COMPRA ELO 
19/03 190904 DP DIN LEI 
22/03 220710 COMPRA E0 
25/03 242138 COMPFA ELO 
27/03 271341 COMUA ELO 
27/03 271728 COMPFA EU) 
28/03 280714 COMFFA EU 
28/03 282036 COMEM EU 

Informações, reclamações, sugestões e elogi)s 
SAC CAIXA: 0800-726 0101 

Ouvidoria da CAIXA: 0800-725 7474 
www.caixa.gov,b: 

C,00C 
1,770 

24,000 
20E,000 
13E,000 

E ,000 
0,020 
5E,000 

24?, 000 
20,000 
15,000 
3,900 

50,000 
2B4O00 
45,000 
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ÇAINL, 	 “Jilk flAk 

AUTO-ATENDInla - P0m8A11,8 
DATA: 1F/07/A19. 	 HORA: 09:27:01 
TERMINAL: 3.0-:•21779 	:ONIROLE: 073217790130 

AGÊNCIA: 34-?E - TAQUARITJBA 
CONTA: 812J,0006223-5 
CLIENTE: CIMO DA SILW 30MES 

AUTO-AIENDIMENTO POMBAL/PB 
DATA: 18/07/2019 	 HORA: E9 25:46 
TERMINAI: 07321779 	CONTROLE: 0732:1"90128 

AGENCIA: 3478 - TAQUARITUBA 
CONTA: 013,00006223-5 
CLIENTE: EDUARDO DA SILVA GOMES 

D.TRA1( MOVIMENTO PA-LA SIMPLES CONFERENCIA 	 EXTRATO MOVIRENTO PARA SIMPLS COWERENCIA 
MESES WERIORES 	 • 	MESES ANTERIORE3 

MOVIMENIA0k 
DATA 	NUR 	HISTÓRICO 	VALOR 

SAIX ANTERIOR 	 2I9,370 

Jimbo 

MOVIMENTAÇÃO 
DATA 	NR,DOC 	HISTÓRICO 

SALDO ANTERIOR 

Maio 

VALS. 

806;31i 

01/06 	Offi-Ed 	REM BASIC; 	 0,000 01/05 000000 REM BASICA 3,00C 
01/06 	0,10C-ÉM 	CRED JUN 	 01090 01/05 000000 CRED JUROS 1,210 
06/06 	080M 	REM BASIC; 	 0,00C 02/05 021644 SAQUE ATM 200,00D 
06/06 	0d3.4:9 	CRED JIPLO 	 0,720 02/05 011415 COMPRA ELO 17,000 
06/06 	0:5 	COMPRA EU 	 17,000 02/05 011902 COMPRA ELO 18,000 
17/06 	1P2P:3 	COMPRA EL] 	 13,000 02/05 020911 COMPRA ELO 7,500 

02/05 021349 COMPRA ELO :5,00D 
RESUMO EM 3it36 03/05 031343 COMPRA ELO :5,00D 
SALDO 	 190,180 03/05 032030 COMPRA ELO 28,000 

06/05 061648 DP DIN LOT 1,000,000 
EXTOTO )E. COMPRAS COM CARTÃO DE DEBITO 10/05 102008 COMPRA ELO _7,000 

13/05 111400 COMPRA ELO 15,00D 
DT COMP ltits 	ESTABELECIMENTO 	VALOR 15/05 000000 REM BASICA 0,00C 
06/06 	21:35 RESTAURAN1E E LANCHONE 	17,000 15/05 000000 CRED JUROS 0,780 
16/06 	RESIAURANIE E LANCHONE 	13,000 . 15/05 -150835 COMPRA ELO 11,000 

15/05 151913 COMPRA ELO 18,500 
TOTAL 	 30,000 19/05 000000 REM BASICA 0,00C 

19/05 000000 CRED JUROS 0,180 
20/05 181926 COMPRA ELO 14,000 

Informaçe:. 	redacções, sugestões e elogios 20/05 202053 COMPRA ELO 18,000 
,S;C CAIXA: E800-726 0101 26/05 000000 REM BASICA 0,000 

Ou.ida - ia da CAI>A: 0800-725 7474 26/05 000000 CRED JUROS 0,83C 
WWW.Cal),2,g011,br 27/05 251904 COMPRA ELO 17,000 

27/05 262110 COMPRA ELO 14,00D 
27/05 272019 COMPRA ELO 15,000 
28/05 280935 SAQUE LOT 50,000 
30/05 302011 SAQUE ATM I.M00,000 

RESUMO EM 31/05 
SALDO' 
	

219,37C 

Num. 26292347 - Pág. 2Assinado eletronicamente por: JAQUES RAMOS WANDERLEY - 18/11/2019 17:08:48
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19111817084741700000025398726
Número do documento: 19111817084741700000025398726



 

Ordem T ço de Evento Veículos Envolvidos 

1 Casão transversal 

EVENTOS SUCESSIVOS 
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Ministério da Justiça e Segurança Pública 

Polícia Rodoviária Federal 

Boletim de Ocorrência de Acidente de Trânsito 

Okerd~ Acidente n2  18022697801 

 

C

p0,LIC 4  

0  iteá• 

 

   

MINIE.TÉRIO DA 
JUSTIÇA E 

SEGURANÇA PÚBLICA PRF 

INFORMAÇÕES GERAIS 

BR:277 	 KM:506,1 - Decrescente 	Município: GUARANIACLI/PR 

Data: 07/04/2C18 	Hora: 19:45 

Policial responsável pelo atendimento: DALA COSTA, matrícula 1880035 

ASPECTOS DO LOCAL 

Tipo de via: Frincipa 	 Tipo de pavimento: Asfa to 	Tipo de pista: Simples 

Condição da pista: Seca 

Estrutura viárra: Cu -va 

Localidade urbanizada: X Acostamento: 	 Canteiro central: X 

Condição meteorolágica: Céu Claro 
	

Fase do dia: Plena Noite 

NARRATIVA 

NO DIA 07/04/2C118, POR VOLTA DAS 19H45, NO KM 506,1 DA BR 27, EM GUARANIAÇU-PR, OCORREU UM 
ACIDENTE, DO TIFO COLISÃO TRANSVERSAL, COM 01 VÍTIMA LESIONADA GRAVEMENTE E 03 VITIMAS 
LESIONADAS LEVEMENTE. 05 VEÍCULOS ENVOLVIDOS FORAM: VOL\i0/FH 440 6X2T (V1) 5 FIAT/UNO MILLE 
WAY ECON (V2). COM BASE NA ANÁLISE DOS VESTÍGIOS MATERIAIS IDEN—IFICADOS(MARCNS NO ASFALTO, 
PEÇAS QUEBRADAS, POSIÇÃO DOS VEÍCULOS), CONSTATOU-SE QUE V1 Al'RAVESSAVA A RODOVIA PARA 
ACESSÁ-LA E SEGU R SENTIDO CRESCENTE, MOMENTO EM QUE V2, l_JE SEGUIA O FLUXO DECRESCENTE, 
COLIDIU NA LATERAL TRASEIRA ESQUERDA DE Vi. O CONDUTOR DE V1 FICOU ILESO; O CDNDUTOR DE V2 
SOFREU LESÕES GF.AVES, SOCORRIDO PELA AMBULÂNCIA DA CONCESSIONÁRIA ECOCAT.SFATAS E REMOVIDO 
PARA O HOSPITAL UNIVERSITÁRIO DE CASCAVEL; 03 PASSAGEIROS DE V2 SOFRERAM LESÕES LEVES E FORAM 
REMOVIDOS PELO SAMLI PARA O HOSPITAL SÃO JOSÉ DE GUARANIAÇU. A DINÂMICA DO ACIDENTE 
ENCONTRA-SE REPRESENTADA NO CROQUI. CONFORME CONSTATAÇÕES  EM LEVANTAMENTO DE LOCAL DE 
ACIDENTE, CONCLUIIU-S E QUE O FATOR DETERMINANTE DO ACIDEN—E FOI A FALTA DE A—ENÇÃO DO 
CONDUTOR DE V1 AO A SSAR A RODOVIA. 

Documento assinado eletronicamente por DALA COSTA, matrtc tia 1880035, Polica Rodoviário Federal, em 
11/04/2018, às 11:34, conforme horário oficial de Brasilia, ca fundariento no § 2° do art 10 da Medida Provisória N° 
2.200-2, de 24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decreto N°8539, de 8 de outubro de 2015 e na alínea b do inciso IV 
do art. 2° da Instrução Normativa N° 61-DG, de 13 de noverr bro de 2915. 

Pwinatura 
eiet-dnica 

	

	A autenticidade deste documento pode ser conferida no site httpJ.www.prf.gov.brinovocratlautenticar, informando o 
protocolo 18022697801 e o número de controle 100CC73337291COCEED0747606C1E5 
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Local parcialmente preservado 

506,t 

COLISÃO 
2 

sn,  

   

Boletim de Ocorrência de Acidente de Trânsit: 
Acidente n° 18022697801 	 4:rt,a5rgt  tz6ig'-̀ 

UNisTERIO DA 
JUSTIÇA E 

SEGURANÇA PUBLICA PRF 
IMAGENS PANORÂMICAS 

  

SEN—IDO CRESCENTE SENTIDO CECRESCENTE 

AMARRAÇAO - null 

CROQUI DA CENA DO ACIDENTE 

POSTO S HE LL 

CASCAVE 	 GUARAPUAVA 

Documento assinado eletronicamente por DALA COSTA, matrícula 18180635, Polcal Rodoviário Federal, em 
11/04/2018, às 11:34, conforme horário oficial de Brasília, corr fundamento ic 2° do at 10 da Medida Provisória N° 
2.200-2, de 24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decreto N°8.539, de 8 de ceur.u3ro de 2015 e na alínea b do inciso IV 
do art. 2° da Instrução Normativa N°61-DO, de 13 de novembro de 2015. 

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site htlp://www.pitgpv.brincwobatiautenticar, informando o 
protocolo 18022697601 e o número de controle 100CC73537291C0CEEDC747606C1E6 
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Boletim de Ocorrência de Acidente de Trânsito 
Acidente n° 18022697801 

MI .1 GrÉRI J DA 
JSTIÇA E 

SEGURAINÇJ PÚBICA 

 

PRF 
V1 	 ASM437 /3  

TRACIONADOR 

Placa: 45M4378 - Registro Nacional 

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

Renawam: 00204213720 	 Chassi: 9BVAS02C9AE75759E 

Tipo de Veículo: Caminhão-trator 	Espécie/categoria: Tração/AlugJel 

Manobra no momento do acidente: Entrando na via 

PROPRIETÁRIO 

Nome: F.ACOES CASCAVEL LIDA 
	

CPF/CNPJ: 73.127.768/0001-18 

Ender~: RUA ALEXANDRE DE GUSMAO, 00167 - FIRMA, CASCAVEL,'FR 

Teleforle/email: NÃO INFORMADO/NÃO INFORMADO 

Documento assinado eletronicamente por DALA COSTA, matrícula 1881335, Policial Rodoviário Federal, em 
11/04/2018, às 11:34, conforme horário oficial de Brasília, com fundamenum jo § 2° do art. 10 da Medida Provisória N° 
2.200-2, de 24 de agosto de 2001. no art. 6° do Decreto N°8539, de 8 i. outubro de 2015 e na alínea b do inciso IV 
do art. 2° da Instrução Norrnativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015 

Assinatura 
alee5nica 	A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://wwwpe.gov.br/novobat/autenticar,  informando o 

protocolo 180226971301 e o número de controle 100CC73537291C0CEED TM7606C1E6 
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iirge. eme iene • 

Boletim de Ocorrência de Acidente ie Trânsito 
Acidente ri° 18022697601 

MINISTERIO DA 
JUSTIÇA E 

SEGURANÇA PÚBLICA PRF 
V1 	 ASM4378 

TRACIONADOR 

CRONOTACÓGRAFO 

Obrigatório para este tipo de veículo: Sim 
	

Presente: Sim 

Equipamento atende à legislação: Sim 

Tempos de parada/descanso atendem à legislação: Não 

Disco diagrama foi recolhido: Não 

(9-6- 	AXW2877 
REBOCADO 

Placa: AXW2877 - F.egistro Nacional 

Marca/modelo/ar ro fabricação: R/RANDON SR BA/2013 

Renavam: 00600493970 	 Chassi: 9ADB0662DEM379411 

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

Informações complementares da carga: SOJA PARA SEMENTE 
PROPRIETÁRIO 

Nome: RACOES CASCAVEL LTDA 
	

CPF/CNPJ: 78.127.768/0001-18 

Endereço: PC PE CASSEMIRO CHICHON, 00167 - TERREO, CASCAVEL/PR 

Telefone/email: \ ÁO INFORMADO/NÃO INFORMADO 

Documento assinado eletronicamente por DALA COSTA, már cula 1880035, Policial Rodoviário Federal, em 
11/04/2018, às 11:34, conforme horário oficial de Brasília, com funotamento no § 2° do art. 10 da Medida Provisória N° 
2.200-2, de 24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decreto N°8.539, 41 e 8 de outubro de 2015 e na alínea b do inciso IV 
do art. 2° da Instrução Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro ek 2015. 

Asairatwo 
eletrtreca 

	

	A autenticidade deste documento pode ser conferida no site hcp://www.prf.gov.brinovobat/autenticar  informando o 
protocolo 18022697E301 e o número de controle 100CC725373r-  C0CEED0747606C1E6 
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Boletim de Ocorrência de Acidente de Trânsito 
Acidente n2  18022697801 

AINISTÉF O DA 
JUSTIÇA E 

SEGURANÇA PUNLICA 

vi ammerorii • 
TRACIONADOR 

PRF 
ASM4378 

AXW2877 

191 Página C5 de 19 

Documento assinado eletronicamente por DALA COSTA, mat-icula 1&80035, Policial Rodoviário Federal, em 
11/04/2018, as 1134, conforme horário oficial de Brasilia, com fundamenb no § 2°  do art. 10 da Medida Provisória N° 
2.200-2, de 24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decreto N° 8.539, de 8 ie lutubro de 2015 e na alínea b do inciso IV 
do art. 2° da Instrução Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 20 5. 

Assinatura 
eletrônica 	A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://imaiia_ãrf.gov.ãrinovooatiautenticar, informando o 

protocolo 18022697801 e o número de controle 100CC73537291C0CECID0747E06C1C3 
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Boletim de Ocorrência de Acidente de Trânsito 
Acidente n° 18022697601 

[ 

tfcczErticg* 
m,4120/ 

PRF 
MINIS-ER O DA 

JUS11IÇA E 
SEGURANÇA PUBLICA 

V1 	 ASM4378 
TRACIONADOR 

V1 	-• • 	AXW2881 
REBOCADO 

Placa: AXA/2881 - Registro Nacional 

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

Renovam: C0599005300 	 Chassi: 9ADB0602DEM379410 

Tipo de Veículo: Semireboque 	Espécie/categoria: Carga/Aluguei 

Informações complementares da carga: SOJA PARA SEMENTE 
PROPRIETÁRIO 

Nome: RA,COES CASCAVEL LIDA 	 CPF/CNPJ: 78.127.768/0001-18 

Endereço: PC PE CASSEMIRO CHICHON, 00167 - TERREO, CASCAVEL/PR 

Telefone/email: NÃO INFORMADO/NÃO INFORMADO 

Documento assinado eletronicamente por DALA COSTA. matricula 1880( 35, %ida! Rodoviário Federal, em 
11/04/2018, às 11:34, conforme horário oficial de Brasília, com fundamento no j 2° dc art. 10 da Medida Provisória N° 
2.200-2, de 24 de agosto de 2001. no art. 6° do Decreto N°8.539, de 8 de out. bro dc 2015 e na alínea b do incis, IV 
co art. 20  da Instrução Normativa Ni.  ° 61-DG, de 13 de novembro de 2015. 

Ataineture 
eatffinIca 

	

	A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://www.prf.gov.brhowobat/autenticar,  informando o 
protocolo 18022697601 e o número de controle 100CC73537291C0CEED074760EC1E6 
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Boletim de Ocorrência de Acidente de Trânsito 
Acidente n° 18022697801 

(...4:ZZ:65511:2\  

UNISTE,  1)0A 
JUSTIÇA E 

SEGURANÇA PUG.—ICA PRF 
V1 	 ASM4378 

TRACIONADOR 

V 	 AXW2881 
REBOCADO 

Documento assinado eletronicamente por DALA COSTA, matricula 1880035, Poldal Rodoviário Federal, em 
11/04/2018, às 11:34, conforme horário oficial de Brasília, com fundamenbo no § 20 do ar'. 10 da Medida Provisória N° 
2.200-2, de 24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decreto N°8539, de 8 d outubro de 2,:15 e na alínea b do inciso IV 
do art. 2° da Instrução Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015 

A-91neture 
e-strÔnica 

	

	A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://www.prf.gov.brinóxrbat/autenticar,  informando o 
protocolo 18022697601 e o número de controle 100CC73537291C0CEED0747606C- 16 
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Boletim de Ocorrência de Acidente de -rânsito 

Acidente n-9- 18022697601 

   

MINISTER e CÁ 
JUSTIÇA E 

SEGURANÇA PI. E LIGA 

 

PRF 
V2 	 MOM2852 

TRACIONADOR 

Placa: M00,12852 - Registro Nacional 

Marca/madelo(am fabricação: FIAT/UNO MILLE WAY ECON/2011 

Renavarn: 0028384760 	 Chassi: 9BD15844AB6556C70 

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

Manobra no memento do acidente: Seguindo o fluxo, na faixa de ri:lamento 

PROPRIETÁRIC 

Nome: EM NNUaLLA MARIZ RODRIGUES 	 CPF/CNPJ: 1:90.319.534-82 

Endereça: ANALIA ALVES DE LIMA 45 CASA, 00045 - CASA, MALTi" 

Telefonefemail: NÃO INFORMADO/NÃO INFORMADO 

Documento assinado eletronicamente por DALA COSTA, ma.:rf.:Li.3 1880035, Policial Rodoviário Federal, em 
11/04/2018, às 11:34, conforme horário oficial de Brasília, com furcamento no § 20 do art. 10 da Medida Provisória N° 
2.200-2, de 24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decreto N° 8.539 :e E de outubro de 2015 e na alínea b do inciso IV 
do art. 2° da Instrução Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 21115. 

Nashatura 
aleITOntra 	A autenticidade deste documento pode ser conferida no site hiz:laiww.prf.gov.brinovobat/autenticar, informando o 

protocolo 18022697001 e o número de controle 100CC7353723-C:CEED0747606C1E6 
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Boletim de Ocorrência de Acidente de Trânsito 
Acidente n° 18022697801 

 

MINISTÉRIO DA 
JU STIÇA E 

SEGURANÇA RUE LICA 

vi 
:ONDUTOR 

Placa do veículo: 4SML378 

Envolvimento: Coldutor 

CPF: 033.042.439-4: 

Estado civil: 

Estado físico: les) 

PRF 
ANTONIO CARLOS GODOY 

Marca/modelo: VOLVOfFH 440 6X2T 

Nome: ANTONIO CARLOS GODOY 

Data de nascimento: 19/06/1979 

Sexo: Masculino 

Usava cinto de segurança: Sim Usava capacete: NÃO 

DADOS DA HABILITAÇÃO PARA CONDUZIR VEÍCULO AUTOMOTOR 

Tipo: Ha bilitaçãc \laional 	Categoria: AE Data primeira habilitação: 25/05/1999 

1\19. de registro: :10E49:1697 UF: PR 	Data de vencimento da habilitação: 31/01/2022 

Motorista Profissicna I: Não 	 Observações CNH: 1115 

ALTERAÇÕES D•A CAPACIDADE PSICOMOTORA 

Foi possível realizar teste do etilômetro: Sim 

Condutor se recusou a realizar o teste: Não Resultado: O 

Visíveis sinais de embriaguez: Não 	Sinais de uso de substâncias psicoativas: Não 

DADOS DE CONTATO 

Endereço: RUA DAS OPQUIDEAS, 989 - CASA, GUARUJA, MAXARANGUAPE/PN 

Telefone/email: 45+99901-1796/NÃO INFORMADO 

Documento assinado eletronicamente por DALA COSTA, -natricula 1880035, Policial Rodoviário Federal, em 
11/04/2018, às 11:34, conforme horário oficial de Brasília, cem fundamento no § 2°  do art. 10 da Medida Provisória N° 
2.200-2, de 24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decrete No 8.39, de 8 de outubro de 2015 e na alínea b do inciso IV 
io art. 2° da Instrução Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015. 

Iasimnre 
alite5Nta, 

	

	autenticidade deste documento pode ser conferida nc site http://www.prf.gov.brinovobat/autenticar,  informando o 
protocolo 18022697601 e o número de controle 100CC72537291C0CEED0747606C1E6 
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Boletim de Ocorrência de Acidente de Trânsito 

Acidente n° 18022697801 4t::zrrgoe#-)  

PRF 
Alak 

MINISTER() DA 
JUSTIÇA E 

SEGURANÇA PÚBLICA 

vi 	ANTONIO CARLOS GODOY 
CONDUTOR 

TERMO DE DECLARAÇÃO DE ENVOLVIDO 

Documento assinado eletronicamente por DALA COSTA, mat-icula '880035, Policial Rodoviário Federal, em 
11/04/20-'8, às 11:34, conforme horário oficial de Brasília, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Provisória N° 
2.203-2, de 24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decreto N°8.539, de 8 d€ outubro de 2015 e na alínea b do inciso IV 
do art. 2° da Instrução Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro da 2015. 

Asam" re 
eletrekÉra 	A autenticidade deste documento pode ser conferida no site htp://www.prf.gov.br/novobat/autenticar,  informando o 

protocolo 18022697801 e o número de controle 100CC735372,Ç1COCEED0747606C1E6 
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Boletim de Ocorrência de Acidente Je Trânsito 
Acidente n9  18022697801 

MINISTÉRIO 3A 

JUSTIÇA. E 

SEGURANÇA PÚBLICA 

V2 1M EDUARDO DA SILVA GOMES 
CONDUTOR 

Placa do veículo: M0M2852 

Envolvimento: Condutor 

CPF: 235.6=1.638-90 

Estado civil: 

Estado físico: Lesões Graves 

Marca/modelo: FIAT/JI10 MILLE WAY ECON 

Nome: EDUARDO DA SILVA GOMES 

Data de nascimento: 15/09/1993 

Sexo: Masculino 

Usava cinto de segurança: Sim Usava capacete: NÃO 

DADOS DA HABILITAÇÃO PARA CONDUZIR VEICULO AUTOMOTOR 

Tipo: Habilitação Nacional 	Categoria: AB Data primeira habilitação: 08/02/2017 

149. de registro: 0679081269 UF: PB 	Data de vencirrerito da habilitação: 07/10/2021 

Motorista Profissional: Não 	 Observações CMH: 99 

ALTERAÇÕES DA CAPACIDADE PSICOMOTORA 

Foi possível realizar teste do etilômetro: Não 

Visíveis sinais de embriaguez: Não 	Sinais de uso de substâncias psicoativas: Não 

DADOS DE CONTATO 

Endereço: SITIO CAICARA DE CIMA, SN, ZONA RURAL, SA0 JOAO CO PIAUI/PI 

Telefone/email: NÃO INFORMADO/NÃO INFORMADO 

ENCAMINHAMENTO 

Motivo: 	 Tipo de receptor: Concessionária da rodovia 

Informações complementares: SEGUNDO INFORMAÇÕES PRELIMINARES, FOI LEVADO PARA O 
HOSPITAL UNIVERSITÁRIO DE CASCAVEL PARA MAIORES 
CUIDADOS. 

Documento assinado eletronicamente por DALA COETA, matricula 1880035 Policial Rodoviário Federal, em 
11/04/2018, às 11:34, conforme horário oficial de Brasilia cor kndamento no § 2°  do art. 10 da Medida Provisória N° 
2.230-2, de 24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decreto H 8 539, de 8 de outubro de 2015 e na alínea b do inciso IV 
do art. 2° da Instrução Normativa N° 61-DG, de 13 de novemxo de 2015. 

Aaalndure 
elellt3aiza 	A autenticidade deste documento pode ser conferida no Si3 http://www.prf.gov.brtnovobatiautenticar, informando o 

protccolo 18022697601 e o número de controle 100CC"353"291COCEED0717606C1E6 
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Boletim de Ocorrência de Acidente de Trânsito 
Acidente n2  18022697801 

MINISTÉRIO DA 
JUST ÇA E 

SEGURANÇA ~LICA PRF 
V2 Mi FABIO FERREIRA DE ASSIS 

PASSAGEIRO 

Placa do veículo: M0M2852 

Envolvimento: Passageiro 

CPF: 092.933404-37 

Estado civil: 

Estado físico: _esões Leves 

Marca/modelo: FIAT/UNO MIL_E WAY ECON 

Nome: FABIO FERREIRA DE ASSIS 

Data de nascimento: 02/11r_991 

Sexo: Masculino 

Usava cinto de segurança: 5 m Usava capacete: NÃO 

DADOS DE CONTATO 

Endereço MINLA 3RANDE - ZONA RURAL, BUIQUE/PE 

Telefonei-amai]: NÃO INFORMADO/NÃO INFORMADO 

ENCAMINHAI,/ ENTO 

Motivo: 	 Tipo de receptor: SAMU 

Informações complementares: LEVADO PARA O HOSPITAL SÃO JOSÉ DE GUARANIAÇU PARA 
MAIORES CUIDADOS; EXAMES PRELVINARES CONSTATARAM 
ESCORIAÇÕES LEVES. CRM-PR 39,357. 

Documento assinado eletronicamente por DALA COSTA, matricula 1580035, Policial Rodoviário Federal, em 
11/04/2018, às 11:34, conforme horário oficial de Brasilia, com fundarrervc no § 2 do art. 10 da Medida Provisória N° 
2.200-2, de 24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decreto N°8.539, de 8 ià outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV 
do art. 2° da Instrução Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015 

Assinatura 
eatittnica 

	

	A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://werv.prf.goar/novobat/autenticar,  informando o 
protocolo 18022697601 e o número de controle 100CC73537291C0:CED0747606C1C6 
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Boletim de Ocorrência de Acidente de -ransito 
Acidente n2  18022697B01 

MINISTÉRIO DA 
JUSTIÇA E 

SEGURANÇA PÚBLICA 

V2 	ROMARIO ALVES FERREIRA 
PASSAGEIRO 

PRF 

Placa do veículo: ~2852 

Envolvimento: Passageiro 

CPF: 115.931.364-47 

Estado civil: 

Estado físico: Lesões Leves 

DADOS DE CONTATO 

Marca/modelo: Eli-AT/UNO MiLL WAY ECON 

Nome: ROMARIO AVES FERRARA 

Data de nascimento: 14/C E., 1994 

Sexo: Masculino 

Usava cinto de segurança; L'im Usava capacete: NÃO 

Endereço: HUMBERTO DO BANDOLIN, NOE TRAJANO, UBIRAJARA/SP 

Telefone/email: NÃO INFORMADO/NÃO INFORMADO 

ENCAMINHAMENTD 

Motivo: 	 Tipo de receptor: SAMU 

Informações complementares: LEVADO PARA O HOSPITAL SÃO JOSÉ DE GUARANIAÇU PARA 
MAIORES CUIDADOS; EXAMES PREL MINARES CONSTATARAM 
ESCORIAÇÕES LEVES. CRyl-PF. 

Documento assinado eletronicamente por DALA COSTA, matricu a 1380035, Policial Rodoviário Federal, em 
11/04,2018, às 11:34, conforme horário oficial de Brasil a, cor-  fundErren c no § 2° do art. 10 da Medida Provisória N° 
2.200-2, de 24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decre:o N° 8 339, de 3 da outubro de 2015 e na alínea b do inciso IV 
do art 2° da Instrução Normativa N° 61-DG, de 13 de rovembro de 2(1-  5 

AseinaLra 
eleIrdn= 

	

	A autenticidade deste documento pode ser conferida no sita http..//wwviiLprf.gov.br/novobat/aufenticar,  informando o 
protocolo 18022697B01 e o número de controle 1000073537291 20 MED0747606C1C6 

Página 13 de 19 	 ,191 

Num. 26292342 - Pág. 4Assinado eletronicamente por: JAQUES RAMOS WANDERLEY - 18/11/2019 17:08:50
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19111817084937700000025398271
Número do documento: 19111817084937700000025398271



Boletim de Ocorrência de Acidente de Trânsito 
Acidente n2  18022697801 

\.5 Ea!‘2134.  

PRF MINISTÉRIO DA 

JUSTIÇA E 

SEGURANÇA PÚBLICA 

 

V2 M ULISSES MARTINS SANTOS 
PASSAGEIRO 

Placa do veículo: M0M2852 

Envolvimento: Passageiro 

CPF: 016.302.074-46 

Estado civil: 

Estado físico: Lesões Leves 

Marca/modelo: FIAPUNO MILLE WAY ECON 

Nome: ULISSES MAR—ENS SANTOS 

Data de nascimento: 12/09/1990 

Sexo: Masculino 

Usava cinto de segurança: Sim Usava capacete: NÃO 

DADOS DE CONTATO 

Endereço: VALERIANO PEREIRA, 249 - MALTA, POCO REDONCO/SE 

Telefone/email: NÃO INFORMADO/NÃO INFORMADO 

ENCAMINHAMENTO 

Motivo: 	 Tipo de receptor SAMU 

Informações complementares:  LEVADO PARA O HOSPITAL SÃO JOSÉ DE GUARANIAÇU PARA 
MAIORES CUIDADOS; EXAMES PRELIMINARES CONSTATARAM 
ESCORIAÇÕES LEVES. CRM-PR =9,337. 

Documento assinado eletronicamente por DALA COSTA, matricula 1880035, Polhtial Rodoviário Federal, em 
11/04/2018, às 11:34, conforme horário oficial de Brasília, :,om fuidamento no § 2°  do a -1 10 da Medida Provisória N° 
2.200-2, de 24 de agosto de 2001. no art. 6° do Decrete N' 8.53t, de 8 de outubro de 2315 e na alínea b do inciso IV 
de art. 2° da Instrução Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro ie 2015. 

Assinatura 
eletriSnica 

	

	A autenticidade deste documento pode ser conferida nc site l-bp://www.prf.gov.brinowobat/autenticar,  informando o 
protocolo 18022697B01 c o número de controle 100CC73537291C0CEED0747606C1E6 

Página 14 de 19 
	

'L191 

Num. 26292342 - Pág. 5Assinado eletronicamente por: JAQUES RAMOS WANDERLEY - 18/11/2019 17:08:50
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19111817084937700000025398271
Número do documento: 19111817084937700000025398271



    

Boletim de Ocorrência de Acidente de Trânsito 
Acidente n2  18022697601 

,voLict4  

Fe'DERAt. 

    

MINISTÉRIO Oh 
JUSTIÇA E 

SEGURANÇA PÚBLICA PRF 
RELATÓRIO DE AVARIAS - Resolução n9 544/2015-CONTRAN 

Veículo: V1 / VDLVO/FH 440 6X2T 
	

Placa: ASW-378 

Nome do agente: DALA COSTA 
	

N9 BOAT: 13022697801 

Matrícula do agente: 1880035 
	

Data: 07/01-'2018 

Ite -n danificado no acidente 

Item Descrição do Item Valor SIM* NÃO** NA*** 

1 Catine com avarias na estrutura, afetando coluna(s) 
dia - iras ou traseira(s), painel corta-fogo, soleira ou 
as.soaih J. 

M X 

2 Carocaria com avarias na estrutura das laterais ou do 
tato (guando houver) atingindo o compartimento de 
carga, cu com deformação vertical ou lateral afetando o 
conparimento de carga, ou afetando os componentes 
de Jnião da base da carroçaria com o chassis. 

M X 

3 Pan coque traseiro danificado. M X 

4 Duo em qualquer componente do Sistema de 
Susçen ão. M X 

5 Avaria em gJalquer um dos eixos M X 

6 D 3rID em qualquer componente do Sistema de freios. M X 

7 Class com deformação torcional menor ou igual à 
aiura da longarina. M X 

8altura Class com deformação vertical menor ou igual à 
da longarina M X 

9 Class com deformação lateral menor ou igual à 
cusãoci 3 interna entre as tom:panas M X 

10 
Class com deformação torcional maior que a altura da 

brtgarira. G X 

11 
Class com deformação vertical maior que a altura da 

kriciarira. G X 

12 
interna 

Cnass com deformação lateral maior que a distância 
entre as longarinas G X 

13 Class com região termicamente afetada com dimensão 
menor ou igual a 2/3 do comprimento do chassi. M X 

14 Giass afetado termicamente na região onde está 
Oxado a suspensão M X 

15 
rraicr 
11ass com região termicamente afetada com dimensão 

qJC 2/3 do comprimento do chassi. G X 

16 Ar oags (se existir) M X 

"'Item danificado no acidente. 

**tem não danificado no acidente ou não existente. 
*** Impossível avaliar se o campo-ente foi ou não danificado no acidente 

 

Documento assinado eletronicamente por DALA COSTA, matricula 1830035, Policial Rodoviário Federal, em 
11/04/2018, às 11:34, conforme horário oficial de Brasilia, com f.indamento o § 2° do art. 10 da Medida Provisória N° 
2.200-2, de 24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decreto N° 8.59, de 8 de outubro de 2015 e na alínea b do inciso IV 
do art. 2' da Instrução Normativa N" 61-DG, de 13 de novembrc de 2015. 

 

Posinalum 
elbtrÔnIca 

	

	A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://www.prt.gov.brinovobat/autenticar,  informando o 
protocolo 18022697B01 e o número de controle 100CC73537291C0CEED0747606C1E6 
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Boletim de Ocorrência de Acidente de Trânsito 
Acidente n2  18022697801 

ERIO DA 
JUSTIÇA E 

SEGURANÇA PeinicA 

Dimensão da monta: Pequena 

PRF 

RELATÓRIO DE AVARIAS - Resolução n2  544/2015-CONTRAN 

Veículo: Rebocaco (V1) / R/RANDON SR BA 
	

Placa: AXNA'2877 

Nome do agente: DALA COSTA 
	

N° BOAT: :8022697B01 

Matrícula do agente: 1880035 
	

Data: 07/04/2018 

lt3rn danificado no acidente 

Item Descrição do Item Valor SIM* NÃO** NA*** 

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

M X 

2 Carroçaria com avarias na estrutura das laterais ou do 
teto (quando houver) atingindo o compartimento de 
carga, ou com deformação vertical ou lateral afetando o 
compartimento de carga, ou afetando os componentes 
de uniã3 da base da carroçaria com o chassis. 

M X 

3 Para choque traseiro danificado. M X 

4 
Dan 3 3111 qualquer componente do Sistema de 

Suspensão. M X 

5 Avaria em qualquer um dos eixos M X 

6 Dano an qualquer componente do Sistema de freios. M X 

7 
"altura 

Chassi com deformação torcional menor ou igual à 
ca lonqarina. M X 

8altura Chassi com deformação vertical menor ou igual à 
da loncohna M X 

9 Chass.i com deformação lateral menor nu igual à 
distância interna entre as lonqarinas M X 

10 
loncErina. 

Chassi com deformação torcional maior que a altura da 
G X 

11 
1ot-içar-ha. 

Chassi com deformação vertical maior que a altura da 
G X 

12 
interna 

Chassi com deformação lateral maior que a distância 
entre as longarinas G X 

13 Chassi com região termicamente afetada com dimensão 
menor ou igual a 2/3 do comprimento do chassi. M X 

14 
fixada 

Chassi afetado termicamente na região onde está 
3 suspensão M X 

15 Chassi com região termicamente afetada com dimensão 
maio-  que 2/3 do comprimento do chassi. G X 

*Item danificado no acidente. 
**Rem não danificado no acidente ou não existente. 

*** Impossivel avalia-  se o comppnente foi ou não danificado no acidente 

Documento assinado eletronicamente por DALA COSTf,, matricula 1880035, Policial Rodoviário Federal, em 
11/04/2018, às 11:34, conforme horário oficial de Brasilia, com Lindamento no § 2° do art. 10 da Medida Provisória N° 
2.200-2, de 24 de agosto de 2001 afirmano  art. 6° do Decreto N° 3.59, de 8 de outubro de 2015 e na afia b do inciso IV 
do art. 2° da Instrução Normativa N° 61-DG, de 13 de novenbro de 2015. => 

ussinalurn 
Ilelffir ica 

	

	A autenticidade deste documento pode ser conferida no sita http://www.prf.gov.br/novobatiautentiçar,  informando o 
protocolo 18022697B01 e o número de controle 100CC75537291COCEED0747606C1E6 
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Boletim de Ocorrência de Acidente de Trânsito 
Acidente ng 18022697801 

MINISTËR 0 DA 
JUSTICA E 

SEGURANÇA PÚBLICA 

 

PRF 
Item Descrição do Item Valor SIfir NÃO** NA*** 
16 Air bags ( se existir) M X 

Dimensão da monta: Pequena 

RELATÓRIO DE AVARIAS - Resolução n° 544/2015-CONTRAN 

Veículo: Rebocado (V1) / R/RANDON SR BA 	 Placa: AK1A,2881 

Nome do agente: DALA COSTA 
	

N° BOA"r: 18022697601 

Matrícula do agente: 1880035 
	

Data: 07/0L/2018 

hem danificado no acidente 

Item Descrição do Item Valor SIM* NÃO** NA*** 

1 Cabine com avarias na estrutura, afetando coluna(s) 
ianteiras ou traseira(s), painel corta-fogo, soleira ou 

assoalho. 
M X 

2 Carroçara com avarias na estrutura das laterais ou do 
_alo (quando houver) atingindo o compartimento de 
carga, ou ..:om ceformação vertical ou lateral afetando o 
compartimento de carga, ou afetando os componentes 
ce união da base da carroçaria com o chassis. 

M X 

3 Para choque traseiro danificado. M X 

4 Cano em qualquer componente do Sistema de 
Suspensão. M X 

5 Avaria em qualquer um dos eixos M X 

6 Dano em qualquer componente do Sistema de freios. M X 

7 Chassi ccfn deformação torcional menor ou igual à 
altura da Ic mania. M X 

8 Chassi ccm d&ormação vertical menor ou igual à altura 
da lormarir a M X 

9 .Ciassi ccm deformação lateral menor ou igual à 
d s.ancia ir terna entre as longarinas M X 

10 Icnlarina. 
-iassi ccrn deformação torcional maior que a altura da 

G X 

11 
Icnlarina. 

nassi ccrn deformação vertical maior que a altura da 
G X 

12 Chassi com deformação lateral maior que a distância 
fremo entre as lonqarinas G X 

'Item danificado no acidente. 
**Item nãc daniricado no acidente ou não existente. 

*** Impossível avaliar se o componerte foi ou não danificado no acidente 

Documento assinado eletronicamente por DALA COSTA, matricula 188)035, Policial Rodoviário Federal, em 
11/04/2018, às 1134, conforme horário oficial de Brasilia, com fundamerto no 2° do art. 10 da Medida Provisória N° 
2.200-2, de 24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decreto N°8.539, de 8 	ot..tibro de 2015 e na alínea b do inciso IV 
do art. 2° da Instrução Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015. 

TPlif 

iwo& 
C..1 

Asainahra 
eletronla. 

	

	A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://www.priçov.br/novobat/autenticar,  informando o 
protocolo 18022697801 e o número de controle 1000073537291C00EE007-47606C1E6 
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Boletim de Ocorrência de Acidente de Trânsito 
Acidente n2  18022697801 

MINISTERIO DA 
JUSTIÇA E 

SEGURANÇA PÚBLICA 

 

PRF 
Item Descrição do Item Valor SIM* NÃO** NA*** 
13 Chassi 3r,re região termicamente afetada com dimensão 

menor ou icual a 2/3 do comprimento do chassi. M X 

14 Chassi afetado termicamente na região onde está 
fixada a suspensão M X 

15 Chassi :oirn região termicamente afetada com dimensão 
maior çu 3 2/3 do comprimento do chassi. G X 

16 Air bags ( se existir) M X 

Dimensão da monta: Pequena 

RELATÓRIO DE AVARIAS - Resolução n2 544/2015-CONTRAN 

Veiculo: V2 / FIATUNO MILLE WAY ECON 
	

MOM2E52 

Nome do agente: DALA COSTA 
	

N2  BOAT: 1E0226971301 

Matrícula do agente: 1880035 
	

Data: 07/04[21)18 

Item danificado no acidente 

Item Descrição do Item SIM* NÃO** NA*** 
1 Painel : ;( y - e a - f o g o X 

2 Longaiina dianteira esquerda X 

3 Caixa de roda dianteira esquerda X 

4 EstrutLra da soleira esquerda X 

5 Air Bags =rontais X 

6 Air Bags _aterais X 

7 Estruti_ra da coluna dianteira esquerda X 

8 Estrutt_ra da coluna central esquerda X 

9 EstrutLra da coluna traseira esquerda X 

10 Caixa de roda traseira esquerda X 

11 Assoalno central esquerdo X 

12 Longarina traseira esquerda X 

*Item danificado no acidente. 
'Item não danificado no acidente ou não existente. 

***Impossível avariar ze o componente foi ou não danificado no acidente 

Documento assinado eletronicamente por DMA COSTA matrictla 188)035, Policial Rodoviário Federal, em 
11/04/2018, às 11:34, conforme horário oficial de Brasília, co -n fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Provisória N° 
2.200-2, de 24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decreto N° .539, de 8 de ottinro de 2015 e na alínea b do inciso IV 
do art. 20  da Instrução Norrnativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015. 

Adalehrs 
slot-toca 

	

	A autenticidade deste documento pode ser conferida no ste http://www.pr'.gov.br/novobat/autenticar, informando o 
protocolo 18022697801 e o número de controle 100CC735:17291COCEED3747606C1E6 
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Boletim de Ocorrência de Acidente de Trânsito 
Acidente n° 18022697E101 

4;omk-4, 

t2564) 

PRF MINISTERIC 

JUSTIÇA E 
SEGURANÇA PUBLICA 

 

Item Descrição do Item SIM* NÃO** NA*** 
13 	ssoalho pertamalas ou caçamba X 

14 	bongarina trweira 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 (51M + NA): 6 

Dimensão cia monta: Média 

*Item danificado no acidente. 
*-1-en nãc :enificado no acidente ou não existente. 

*** Impossível avali:r se o componente foi ou não danificado no acidente 

C ocumento assinado eletronicamente por DALA COSTA, rnetricula - 831)035, Policial Rodoviário Federal, em 
11/04/2018, às 11:34, conforme horário oficial de Brasília, cari Linciarrerti) no § 2° do art. 10 da Medida Provisória N° 
Z200-2, de 24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decreto N° &5:.:9, de 8 c e tutubro de 2015 e na alínea b do inciso IV 
clp art. 2° da Instrução Normativa N° 61-DG, de 13 de novenurc de 2crt E. 

Assinatura 
eletrônica 

	

	A autenticidade deste documento pode ser conferida no - e) trtp/~../r.:rLgov.br/novobat/autenticar, informando o 
p-otocolo 13022697601 e o número de controle 100CC73f 37.291CCCEM0747606C1E6 
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— Paciente 	 

Nome 

Estado Ch.il 

Nome Pai 

Nascimento 

Endereco 

Bairro 

Naturalidade 

Profissão 

Eduardo da Silva Gomes 
Cônjuge 

Edinaldo Márc3lino Gomes 

15/09/1993 Idade 24a 7m 1d 	RG 

Sitio Caicara , O Area Rural 

Area Rural 

Condado 

Se>o Masculino 

Ator ia Maria da Silva Gomes 

OE SP 
	

CPF 

CEP 

UF PB 
	

Telefone 

Et entrada 117/04/2018 
	

Dt alta 

704803521107841 	N° SisPréNatal 

235.611.638-93 

58714000 

83 - 982191213 

Nome Mãe 

573623934 	Emissão 

Cidade 

UF PB 

Condado 

Religião 

N° Cartão SUS 

Setor 

Medico 	Dr. Julio hi:::uta Junior (CRM 18151) 

Proc. Solic. 	NÃO INFORMADO 
	

Clinica 

Convênio 

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO OESTE DO PP RANÁ 
Hospital Universitário 
Rua Tancredo Neves, 3224 - Santo Onofre 
Fone (045) 3226-0808 - CEP 85804-260 - Ces:ave. - Paraná. 

22  

Unimoidade Cs.-  aduai do Oeste do Panai 
Resptil Univers4irgo 

 

INTERNAÇÃO HOSPITALAR 
Divisão de Contas 

Atendimento 

N° Prontuário 

Internação 

Data da Divisão 

1.554.982 

182.295 

07/04/2018 21:32 

10/04/2018 00:00 

Contas 

1 a. Conta 9321087 07/04/201821:32:54 09/04/2019 23:59:59 

2 a. Conta 9323796 10/04/2018 00:00:01 12/04/2018 10:48:55 

CONFER''-`: r:kft 
O ORIGNAl. 

I 
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UNIOESTE 
tudy D: 1804101646312812 

MEMBROS INFERIORES 
E Acq.. 10/04/2018 

Acq.: 16:47:39.000000 

EDUARDO DA SILVA GOMES 256 
ID: 1554982 
Sex: Male 

Frame: [1] 1 / 1 
Zoom: 12,97 Vo 
Win.: 255.0 Levei: 128.0 
CR (3480x4240) 

Series Nb: 1 
FEMUR 

- HUOM 
CONtg.kii-,, ";, , r) eNRIGINNt. 
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E---  
11101 

. 	 , 

Evolução Paciente 
unioeste 

de Oeste ta> Param. Estadual Universidade 

Paciente 	Eduardo da Silva Gomes 	 Atendimento 	1.554.982 

Data Nascto. 	15/09/-  993 	24 Anos 	 Prontuario 	182.295 

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

Telefone 	98219' 213 	 Convênio 	SUS Enfermaria 

Leito 	02 

Data evoluçãc 	Lideração 	Função 	 Tipo evolução 	Especiaidade 	Usuário 	Código prof 

07/04/2018 22:17i 	06/04 02:53i 	Acadêmico de 	Anamnese/Exame 	 Alex Ribeiro 
Quirino 

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

História Pré Hospitalar' 
Paciente trazido pelo EcoCataratas, vítima de colisão lateral Auto x Camntão Imcbilizado em tábua e com órtese cervical 

No transporte FC: 77bpm FR: 23irpm PA: 120/80mmHg Sa02: 98% em .4A Escala de coma de Glasgow: 15, não 
etilizado em,  uso de chto de segurança. Outros 4 acompanhantes do veículo com ferimentos leves. Realizado 4 litros de 

SF no transporte. 

Avaliação 2Timária: 

Vias aéreas pérvias, com controle cervical, sem cervicalgia 

Inspecãa: Escoriaç5es difusas pelo tórax tórax, simétrico, expansibilidade torázica preservada; FR: 18 Sat02: 95% em 
AA 

Palpação. Dor a palpação de 40  EIC esquerdo, presença de dor e creptação a Palpação de clavícula esquerda 
Percussão: Som claro pulmonar 
Auscuta: MV + simétrico bilateral sem RA 

PA: 150/1004nmHg_FC:_94 irpm_,_pulsojeriférioos_cheios EstáveLtemodinâmicamente, palpáveis_bilateralmente, __ 
TEC < 2s 

Abdome 
Pelve estável, 
BRNF2TS/S 
E-FAST 

Glasgow: 
Sem alte-ações 
Amnésia 

Exposição, 
Apresenta 

apresentando 

A: Não sabe 
M: nega um 
P: sem co-iorbicades 
L: Não sabe 
A: trauma de 

A: PolitraL 
Presença 

C: Admissão 

Estável hemodinânicamente 

:enso indolor a palpação, sem lesões aparentes. 
sem rzepitações 

Nega:ivo 

15. Pupilas isocóricas fotorreagentes 
ou deficits neurológicos focais 

lacunar 

rolamento e controle de temperatura Temp: 36,3°C 
les5es em: Escoriações difusas pelo tórax 

Ferimento cortocontuso de 1cm em joelho direito com creptações em pateia direita 
Lesão lacerante em região lateroposterior de terço nédic de Coxa esqueda, 5 cm de extensão, 

sa nramento ativo, presença de pulso distai, sem alterações neurológicas. 
Creptação em patela direita 

informar 
de medicações 

informar 
grande energia 

ma 
de TCE. Trauma torácico, Trauma abdominal e trauma mús:.Llo esquelético com fratura exposta. 

no pronto socorro 
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Lin 

IL\W 
duml 
unioeste 	

Evolução Paciente 

t: I> OCN(C tá, Pa nula ivertà<Incle Esta 

Paciente 	Eduardo da Silva Gorne.s. 	 Atendimento 	1.554.982 
Data Nascto 	1549/1993 	24 Anos 	 Prontuário 	1E2.295 
Sexo 	Masculino 	 Dt. Entrada 	)?/04/20182l:.2:54 

Telefone 	982191213 	 Convénin 	..IS Enfernar a 
Leito 	02 

Prescrição de medicações si- tonáticas e medidas de suporte 
Solicitamos exames laboratoriais e de magem 
Solicitamos avaliação da Cirurgia Geral, Ortopedia e Neurologia ( residentes cientes) 
Manteremos acompanhamenro 

Ac. Alex R. 
Plantonista: Marco Aurélio 

07/04/2018 23:3i 	C8/04 00:6i 	Médico Residente 	Evolução 	 Bru -c... Cesar 	CRM 37268 
Mala iro 
Moi r a 
Can ms 

AVALIAÇÃO PELA CIRURGIA GERAL 
07/04/2018 

Paciente trazido pelo SIA TE vítima de colisão auto x caminhão - rtrgtorista 
Dados io SAMU: FR.-rpm, FC:bpm, PA: mmHg, Sat: 96%, 	°C 

ID: Eduardo, 24a, branco, natural de Pombal-PB, residente em Condado-PB (área rural), crocedente de cascavel, 
vendedor, ensir o fundamental incompleto, católico 

HMA: Paciente relata dor em dorsc, ie moderada intensidade, que piora com a movimemação, do- em MMII esquerdo 
de leve intensidaze que piora com a -novimentação. Relata última ingesta de alimento hoje pela manhã (07/04/2017) de 
líquido não se reaorda. Não se recorda última vez que urinou ou evacuou, ausência de flams. 

HMP: nega como-bidades e uso de nedicamentos contínuos 
Não se recorda de alergias medicamentosas 
relata fratura de antebraço esquerdo quando criança, não havendo intercorrências ft:: ato e prj&operatório 

HMF: Relata farni iares hígidos 

HMV: Nega tabagismo e etilismo, não se recorda de hábitos alimentares e condições de n3radia. 

O: BEG, LOTE, P.A, anictérico, hicratado, posição antálgica, transportado em cadeira de roca pelo filho 
FR: 16irpm 	 FC: 85bpm 	 PA: 150/100mmHg 	 Sat (A 	36% 	T: 36,3°C 
AR: MV+ e simét-icos, sem RA 
ACV: BR NF 2T SS 
ABD: plano, RH.4— e normoativos, f áoido, timpânico, com dor em HCD e epigastro à palpação superficial. Ausência de 
MP e VMG 

Murphy + 
Ausência ce sinais de peritcnile difusa 

MMII: pulsos ped osos presentes e simétricos. Ausência de edema 

A: Acidente auto-wminhão 
Paciente estável hemodinamicamente 
Sem sinais de peritonite, sem sinais de instabilidade respiratória 

C: 
TC de tórax com contusão pulmonar e TC abdominal sem pneumoperitônio 
Sem indicação da ntervenção cirurugica pela Cx Geral no momento 
Mantemos avaliação 	 — 	. 

CnINIFÇ: r':  
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Vjj)  untoeste 	
Evolução Paciente 

. 
do Ovule ou Pararia Estadual Linivemidade 

Paciente 	Eduarda da Silva Gomes 	 Atendimento 	1.554.982 

Data Nascto. 	15/09/-  993 	24 Anos 	 Prontuário 	182.295 

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

Telefone 	98219' 213 	 Convênio 	SUS Enfermaria 

Leito 	02 

Ac Luiz Pierre 
R1 Natasha 
R2 Bruno Molina 
Dr. Allan 

07/04/2018 23:58i 

07/04/2018 

com tabua rigida 

, FRATURA 

Ht_ninç 

08,434 03:13i 	Técnico/Auxiliar 	Anotações de 	 leda Maria 	COREN 
Duarte 	522827 

noite Admit da nesta unidade as 21:32 vitima de acidente de auto x caminhão, trazido pela rodovia 

, miar cervical , AVP 16 em MSE . TCE , CONTUSÃO PLLMONAR , COM FRATURA EM OMBRO E 

EXPOSTA EM MIE FEMUR E 	Calmo, comunicativo , consc en 	, pupilas isocoricas fotorreagente , ECG 

15 resoiração-espontanaa-em-arambiente—Realiz-o-punção-venosa com1cateter-n-16em-MSDconduz-o-a-RX-de—, 

bacia , femur 

laboratorial ..RealizadD 

reação alérgica 

corredor Fatima 

08/04/2018 00:5i 

# NEUROCIRURGIA 

# PACIENTE 
# ATENDIDO 
# TRAZIDO 
# TC DE CRANIO 
MICROHEMORRAGIA 
# TC DE COLUN 
PROCESSOS 

ADMISSÃO 
FEMUR, REFELE.KOS 

CONDUTA: 

- DEXAMETASONA 
- OBSERVAÇÃO 

R4 FERNANDO 
08/04/2018 00:16i 

E , ombn E , joelho D , tomo com contraste, cranio , cervica , torax , abdominal , coletado exames 

SVD de tres vias pela enfermeira Ellen , Debito caracteristico .Nega uso de medicamento, nega 

.Avaliadc pela neurologia R Fernando ,Clinica Cirurgica , B-uno , Ortopedia Emilio . passo plantão para 

. Aguarca cc . tec leda 

03'04 00:11i 	Médico Residente 	Evolução 	 Fernando 	CRM 34365 
dos Anjos 
Schmitz 

- P3 

VIT MA DE COLISÃO AUTO X CAMIHÂO DIA 07/04/18 
PE_O SlATE (SIC) 

PARA HLOP PARA AVALIAÇÃO FRATURA EXPOSTA DE FEMUR 
SEM CONTRASTE - HEMOVENTRPICULO A ESQUERDA, MULTIPLOS PONTOS DIFUSOS DE 

- LAD TRAUMATICA ( DISCUTO COM PRECEPTOR) 
é. TOTAL SEM CONTRASTE - CORPOS VERTEBRAIS ALINHADOS, CANAL MEDULAF. LIVRE. 

ESPINHOSOS ALINHADOS ( DISCUTO COM PRECEPTOR) 

NEURO: 314, REFERE AMNÉSIA LACUNAR, FORÇA GRAL 05 EM MMSS E MID - MIE FRATURA DE 
GRAU 02 EM 04 MEMBROS 

C4 MG DE 6/6 HS 	 UniocreAC - liUÕM 
,' CONFERE COM Or)R4GIN41.. 
i 

SCHMITZ i ... 	.- 
08/04 )2:18i 	Médico Residente 	Evolução 	 Emilio Aires 	GRM-2.344. 
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u n ioeste 	
Evolução Paciente 	 , 

II* Ointe duParana EstadLal Univer,:ielacle 

Paciente 	Eduardo da Silva Gomes 	 Atendimento 	1.554.9E2 
Data Nascto 	15/09/1993 	24 Anos 	 Prontuário 	182.295 
Sexo 	Masculino 	 Dt. Entrada 	C7/04/2C13 21:32:54 
Telefone 	932191213 	 Convênio 	EUS Ente-mede 

Leito 	02 

Caryalho de 
Caro 

Admissao Ortopedia 

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

MIE: neurovascular preservado, lesao em terço medio da face lateral da coxa 
aproximadamelte 4 cm, com saida de hematoma fraturario 
perfusao e pulsos 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 	Anotações de 	 Leorice 	COREN 63571 

Noto Mazzc 

Recebido no cc as 00:20 proveniente do PS de maca, responsivo, sonolento com AVP em MMSS. Nega alergias,sem 
jejum absoluto PA115/81 FC=88 SP0294%. 
Submetido a a-testesia Regue aos cuidados Dr Hubie para Tto cirurgico de fratura diafisária de fe-niur E. aos cuidados Dr 
Juli Mizuta+ R2 Emilio. Intraoperatorio 
sem-inter_correrciascom-terrninoi-as-02A5-min._Enc/-paraG2-as- 0235-PA=109/60-F0=-Z-5-SP02=;6%:-Leonteirnazzo----- 
---COren360671. 	- 	- 

08/04/2018 02:18i 	08/04 02:19i 	Médico Residente 	Evolução 	 Emili] Aires 	CRM 33442 
Carvalho de 
Castre 

Pela Ortopedia 

POI de fixaçao da fratura diafisaria de femur E 
perfusao distai presente apos procedimento 

CD: rx pos op + atb 

R2 Emilio 
Dr julio 

08/04/2018 02:34i 	08/04 02:361 	Médico Residente 	Evolução 	 Emilio Aires 	:-..:RVI 33442 
Carvàho de 
Castro 

pela ortopedia 

converso com fsmiliares e explico sobre o risco de TEP aumentado 
devido ao paciente ter apresentado sangramento no sistema nervoso central e contra indicsdo o uso 
da heparina 

R2 Emilio 

Soma 08/04/2018 04:14i 	38/04 06:28i 	Técnico/Auxiliar 	AnotaçõeS de 	
r•-,V01\\  ". \,  i 	

Renati 
Bazarella  
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Ertadual 

unioeste 	
Evolução Paciente 

dl> OCNI.0 d 2 Parana Universidade 

Paciente 	Eduardo da Silva Gomes 	 Atendimento 	1.554.982 

Data Nascto 	15/09/1993 	24 Anos 	 Prontuário 	182.295 

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

Telefone 	982191213 	 Convênic 	SUS Enfermaria 

Leito 	02 

Noite:01°DIH.Vitima de colisao auto x caminhao. TCE , CONTUSÃO PULMONAR, COM FRATURA EM OMBRO E, 
FRATURA EXPOSTA EM MIE FEMUR E. Recebo paciente do C.C.Sobre efeito anestesia raqui.Sonolento,respondendo 
quando ch3mado.Com  AVP.MSD.SVD.P01 de fixaçao da fratura diafisaria de femu-  E.Apresenta perfusao 
distal.Apresenta escorreaçoes pelo corpo,com corte em joelho esquerdo. Observar nivel de consciencia conforme 
orientação medica.Curativo em MSE com presensa de secreção samguinolenta.Paziente apresenta-se mais acordado e 
respodendo a estimulo;. 

08/04/2018 06:52i 	08/04 05:53i 	Técnico/Auxiliar 	Anotações de 	 Vanessa 	COREN 
Greta Bottini 	143765 

06:30 horas desprezado 1000m1 de diurese aspecto amarelo ouro. Vanessa Coren 143765 
08/04/2018 08:14i 	08/04 12:14i 	Técnico/Auxiliar 	Anotações de 	 Vanilda 	COREN 

Aparecida 	1030873 
de Lima 

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

08/04/2018 10:19i 	08/04 1 159i 	Médico Residente 	Evolução 	 Gabriel 	CRM 33510 
Felipe Lima 
Delfino 

AVALIAÇÃO PELA CIRURGIA GERAL 

ID: Eduardo, 
vendedor, ensino 

HMA: Paciente 
de leve in:ensidade 
líquido nãp se 

S: Paciente refere 
se alimentou. 
Sem demais 

O: BEG, LOTE, 
FR: 20irp-n 
AR: MV+ e simétricos, 
ACV: BR NF 
ABD: plano, 

Ausência 
MMII: pulsos 

A: Acidente auto
Paciente estável 
Sem sinais 

C: 
Orientamos iniciar 
Sem necsssidade 

013/04/2018 	 
Paciente trazido pelo VATE vitima de colisão auto x caminhão - motonsta 

Dados do SAMU: FR:rpm, FC:bpm, PA: mmHg, Sat: 96%, T: °C 

24a, brar co, natural de Pombal-PB, residente em Condado-PB (área rural), procedente de cascavel, 
fund3mental incompleto, católico 

relata ,Jor em dorso, de moderada intensidade, que piora com a movimentação, dor em MMII esquerdo 
que piora com a movimentação. Relata última ingesta de alimento hoje pela manhã (07/04/2017) 

recorda Não se recorda última vez que urinou ou evacuou, ausência de flatos. 

sono repousante. Relata 1 episódio de vômito durante o interna-nento, de conteúdo amarelado. 
Diurese presente em SVD. Não evacuou. Flatos presentes. Não dearnbula. Nega febre. Nega dispneia. 

queixas. 

AA, anictérico, hidratado, posição antálgica, transportado em cadeira de roda pelo filho 
FC: 90bpm 	Sat 02 92% em AA 

sem RA 
2T SS 
RHA+ e normoativos, flácido, timpánico, sem dor a palpação. Ausência de MP e VMG 

de sinais de peritonite difusa 
pediosos presentes e simétricos. Ausência de edema 

de 

Não 

-caminhão 	 Unioeleste- MUCO , 
hemodinamicamente 	 . OONFERE COM O ORIGINAL 

de peribnite, sem sinais de instabilidade respiratória 
/ 	I 

fisbterapia respiratória 
de intervenção pela cx geral. 
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ll n 

*...)unioeste 	
Evolução Paciente 

., 	.. 

nen:idade: Estadual t. Ornite :In Par: na 

Paciente 	Eduardo da Silva Gomes 	 Atendimento 	1.554.982 
Data Nascto. 	15/099'1993 	24 Anos 	 Prontuário 	182.295 
Sexo 	Mas.c_ilino 	 DL Entrada 	07/04/2018 21:32:54 
Telefone 	982191213 	 Convênio 	SUS Eifermaria 

Leito 	02 

Mantemos acompanhamento clinico 

Ac Marcos 
R1 Natasha 
R2 Bruno Molin F. 
Dr. Allan 

08/04/2018 17:27i 	05/04 17:30i 	Técnto/Auxiliar 	Anotações de 	 Marta 	COREN 
Bianca Zolet 	1046933 

Tarde 13:00 as 19:00 
- — - 

Paciente calmo, ecmunicativo, com SSW estaveis, AVP em MSD salinizado, com boa aceitaçéo da d eta, com diurese 
presente em SVD com bom debito, paciente encaminhado para Raio X de maca, realizado higiene pessoal, paciente 
segue acomodacc em leito E em acompanhante e aos cuidados da enfermagem. 

Tec Marta 

08/04/2018 19:45i 	C8'04 19:53i 	Médico Residente 	Evolução 	 Bruno de 	CRM 38777 
Oliveira 
Fiorelli 

ORTOPEDIA - G2 

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

S: Paciete refere dor em região de pema direita e cefaleia moderada. Nega demais queixas 

EXAME FÍSICO: Componente Neurcnascular distai a lesão preservado. Pulsos periféricos palpaveis com boa perfusão e 
TEC <2s. 

In.:erção do fixador externo sem secreção ou sangramento ativo. 

CD: Familiares cites dos rsco devido a contra indicação a heparinização. 
Programar reabordagem. 

R1 Bruno 	 ----- 1  %-o 	o ( . 
Dr. Julio 	 "" 

rf0- 	 " 

08/04/2018 23:44i 	09:04 06:51 	Tecnco/Auxiliar 	Anotações de 	 Thais 	COREN 
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• 

Evolução Paciente LU) . 
untoeste 

Universidade Estadual do 0,ste di. Paranu 

Paciente 	Eduard D da Silva Gomes 	 Ats r dimento 	1.554.982 

Data Nascto 	15/09/1993 	24 Anos 	 Prcrtuário 	182.295 

Sexo 	Masculino 	 Dt. Entrada 	07f34/2018 21:32:54 

Telefone 	98219123 	 ::.:o -i.eênio 	SUS Enfermaria 

Leito 	02 

Veroneca da 	1134668 
Silva 
Cordeiro 

NOITE DAS 19 ÀS 07I-IS 
PO! FRATURA EXPOSTA DE DIA FISE DE FÊMUR ESQUERDO 
Consciente, comun.cativo, colaborativo, respiração espontânea em AA 
Verificados SSVV, pormotenso, normocárdico, eupneico, corado, sub febril às 22 hs(37, 6°C,0, retirado cobertor e orientado 
a não colocar, com melt ora em temperatura (35,9°C) 
AVP em MSD, MCPM. Sem intercorrências. 
Ofertada dieta VO, aceibu. 
Com fixador externo em Fêmur esquerdo, curativo pouco sangrante, reforçado curativo com ataduras às 22:30. 
SVD com débito de aspecto laranja claro, Evacuação ausente no período, re4atzll que a ultima evacuação foi na ultima 
sexta feira. 
Segue aos cuidados da 9quipe. Téc Thals/1134668 

09/04/2018 07:10i 	09/C4 09:51i 	Médico Residente 	Evolução 	 Jackson 	CRM 38780 
ViniciLs de 
Lima Bertuol 

EVOLUÇÃO PELA CIRURGIA GERAL 
09/04/2018 

Paciente trazido pelo SIATE vítima de colisão auto x caminhão - matorista 
Dados do SAMU: FR:rpm, FC:bpm, PA: mmHg, Set: 96%, T: 'C 

S: Paciente refere sono -epousante. Nega nausea e vomitas, de ontem pra hoje Esta se ali-nentando. Retirada SVD, e 
esta com diurese preserte em fralda. Não evacuou, mas esta com flatos pre-sentes. Não deambula devido fixador 
externo em femur. Nega febre. Nega dispneia. Sem demais queixas. 

O: BEG, LOTE, AA, anictérico, hidratado, posição antálgica, transportado err cadeira de roda pelo filho 
FR: 20irpm 	 FC: 86 bpm 	Sat 02 95% em AA 
AR: MV+ e simétricos, sem RA 
ACV: BR NF 2T SS 
ABD: plano, RHA+ e normoativos, flácido, timpanico, sem dor a palpação. Ausência de MP e VMG 

Ausência de s nais de peritonite difusa 
MMII: pulsos pediosos presentes e simétricos. Ausência de edema 
SVD com débito de 250C1m1/24hr 

A: Acidente auto-ca-ninhão 
Paciente estável hemodinamicamente 
Sem sinais de pe-itonte, sem sinais de instabilidade respiratória 

C: 
Orientamos manter vigilância infecciosa e atenção aos exames laboratoriais  
Orientamos manter cuidados de hidratação excessiva __---,---'-  

-. 	 — tiliõr Alta da cirurgia. Estamos a disposição para novas avaliações caso seja necessião 	unioestig 	,r) 09;GIN41. 
CONFEE CC519  

Ac Gustavo 
R1 Jackson 	 / 	i ' 
R2 Rubens 	 - 
Dr. Allan 
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0 
unioeste 	

Evolução Paciente 

dl> OeNt,.. eu Param II n b•z:miclade EstaduÃ 

Paciente 	Eduaiclo da Silva Gomes 	 Atendinento 	1.554.982 

Da-a Nascto. 	15.09r1993 	24 Anos 	 Prontuario 	182.295 

Sexo 	Mssculino 	 Dt. Ent-ada 	07/04/2018 21:32:54 

Tebfone 	9&2191213 	 Convér io 	SUS Enfermaria 

Lei:o 	02 

09/34/2018 09:15 	)3/04 14:61 	Fisioterapeuta 	Evolução 	 Mario José 	CREFITO 
de Rezende 	47249 

FISIOTERAPIA MANHÃ 

Às 9h15min. F 
EGG 15. Em A. 
1PD de fratura 

SSVV: PA: 13C:90mnlig, 

CC: Fisioterapia 
alongamentos 
Fisioterapia respiratória 
diafragmática 
prc postos e deambulação. 

Atendimento s-en 

RI Yngrid Navarro 
Preceptor Mario 

09/94/2018_095Ei_A/04 

aciente em DD no leito com a cabeceira pouco elevada, calmo, ccnunicativo, colaborativo, sem queixas. 
normiocardipo, eupneica, sem sinais de esforço respiratório no momento, tosse eficaz e improdutiva. 

wcposta de diáfise de fêmur D, com fixador externo. 

FF: 18rpm, FC: 97bpm, Sp02: 98%, AP: MV(+), dimintido em base D, s/RA. 

motor?. (E rercícios metabólicos em MMSS e MMII + mobilizações ativas em MIE e MMSS + 
Je MSS e MIMII + exercícios isométricos de quadríceps e isquiosibiais + sedestação no leito) 

(e>ercícios ativos de reexpansão pulmonar com incentivaior RESPIRON 3x10 + reeducação 
— tpsse cinética sem presença de secreção). Oriento sobre a importância da realização dos exercícios 

intercorrencias. Segue em acompanhamento pela fisioterapia. 

Rezende 

17-1i 	_Técnico/Auxiliar 	___Anotações_de 	 _Sandra 	  
TIlaWBailly 

MANHA:PO DE FRATURA DE FEMUR:LUCIDO,ORIENTADO QUANTO TEMPO E ESPAÇO,DIETA VO COM BOA 
ACEITAÇAO,A.VP EM MSE SALINIZADO,SVD COM DEBITO DE ASPECTO CARACTERISTICO,REALIZADO BANHO 
DE LEITO,HO,CURATIVO E\'1 FO PELA ENFERMEIRA AKI,SSVV ESTAVEIS,EVACUAÇA0 AUSENTE NO 
PERIODO,SEGUE ACS C JIDADOS DA ENFERMAGEM 

09/04/2018 11:2i 	D9/04 11:3i 	Médico Residente 	Evolução 	 Nehru 	CRM 33836 
Barcos 
Balbino 

ORTOPEDIA - G2 

# FRATURA EX=OSTiN DE DIAFISE DE FÊMUR D - FIXADOR EXTERNO EM ir/04 
# HEMORRAGIA VENTRICULAR - CONTRA INDICADO O USO DE HEPARINA 

S: Paciete refere dor em região de perna direita. Nega demais queixas 

EXAME FÍSICO. Componente Neurovascular distai a lesão preservado. Pulsos periféricos palpáveis com boa perfusão e 
TEC <2s. 

Inserção do fixador externo sem secreção ou sangramento ativo. 

CD: Familiares jentes dos risco devido a contra indicação a heparinização. 
Programada restordagem para amanhã. 

R1 Isabelle 	 - - 
Dr. Julio  

1 
09,04/2018 18:51 	1:23/04 18:91 	Enfermeiro'-'. 	Evolução da 	 \I 	 Amanda 	COREN 

Kalsovik 	467614 
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.- - 

\----junioeste 	
Evolução Paciente 

Univen:idode Estadual du OeNte ti, P:. rana 

Paciente 	Eduardo da Silva Gomes 	 Atendimento 	1.554.982 

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

Sexo 	Masculino 	 DL Entrada 	07/04/2018 21:32:54 

Telefone 	982191213 	 Convênic 	SUS Enfermaria 

Leito 	02 

Das 

10 

em 

- 

# 

# 

consciente, 
curativo 

09/04/2018 

TARDE: 
SVD, 
ausente 

09/04/2018 

NOITE 

HEMORRAGIA 

PRÉ 

Rosa 

13hrs às 19hrs: PÓS OP DE FRATURA EXPOSTA DE DIÁFISE DE FÊMUR ESQUERDO. Paciente calmo, 
comunicativa AVP MSD salinizado. Aceitando bem dieta ofees da. Presença de fixador externo em fêmur E, 

realizado pela nanhã. Diurese presente em SVD, evacuação ausente. Enf Amanda 467614 

18:15i 	09/04 18:31i 	Técnico/Auxiliar 	Anotações de 	 Fernanda 	COREN 
Aparecida 
Stolarski 

13:00 as 19:00 - Calmo, comunicativo, consciente, respiração em AA, SSVV estaveis. AVP em MSD salinizado, 
presença de fixador externo de fêmur. Sem queixas. Aceitou dieta VO. Diurese presente em SVD, evacuação 

no periodo. Segue aos cuidados da enfermagem. Técnica Fernanda. 

22:52i 	10/04 05.23i 	Enfermeiro 	Evolução da 	 Nubia 	COREN 
Toniazzo 	469088 
dos Santos 

3 

VENTRI2LIAR - CONTRA INDICADO O USO DE HEPARINA 
PO DE FRATURA EXPOSTA DE DIAFISE DE FÊMUR D 

OP DE REABORDAGEM CX 

_Histórico 

Calmo, 

07/04. 
ausente 

- Identificação 

-Validade 

Enfermeira 

09/04/2018 

de colisão auto Y.: caminhão 

comunicativo, oriertado, corado, permaneceu acamado, colaborativo. SSVV estáveis. Respiração espontânea 
AA. Aceita dieta oferecida e orientado jejum após meia- noite. Mantém AVP em MSD do dia 07/04 pérvio e equipo de 

FO com curativo oclusivo limpo e seco, com fixador externo. Diurese via SVD com bom débito, claro e evacuação 
há 02 dias. Sege aos cuidados da equipe de enfermagem. 

de pacienb e pulseira, ok. 
Validade de AVP: 10/04/2018 tarde. 

de equipo: 10/)4.2018 tarde. 

~ia Toniazz D dos Santos, COREN/PR 469.088. 

, 	------\ 

23:18i 	10/04 00:2C i 	Médico Residente 	Evolução 	 -. Layara 	CRM 36879 31:j  

	

\ Lenardon . , 	("sg1GINN- 

NEUROCIRURGIA - PE 	
CC:. • 	. ':'- 

:— 
PACIENTE VITIMA DE ::.;OLISÃO AUTO X CAMIHÂO DIA 07/04/18 	 - 	- 
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1 

Estado:ti 

Evolução Paciente , 
unioeste 

dt Ce.ste do Parono Universidade 

Paciente 	Eduardc da Silva Gomes 	 Atendimento 	1.554.982 

Data Nascto. 	15/0W1993 	24 Anos 	 Pnntuário 	182.295 

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

Telefone 	98219213 	 Convênio 	SUS Enfermaria 

Leito 	02 

# ATENDIDO PELO SIATE (SIC) 
# TRAZIDO PARA HUOP PARA AVALIAÇÃO FRATURA EXPOSTA DE FEM JR 
# TC DE CRANIO SEM CONTRASTE - HEMOVENTRPICULO A ESQUERDA, MULTIPLOS PONTOS DIFUSOS DE 
MICROHEMORRAGIA - LAD TRAUMATICA ( DISCUTO COM PRECEPTOR: 
# TC DE COLUNA TOTAL SEM CONTRASTE - CORPOS VERTEBRAIS AL NHADOS, CANAL MEDULAR LIVRE. 
PROCESSOS ESD1NHOSOS ALINHADOS ( DISCUTO COM PRECEPTOR) 

ADMISSÃO NEURO: G14, REFERE AMNÉSIA LACUNAR, FORÇA GRAU 05 EM MMSS E MID - MIE FRATURA DE 
FEMUR, REFELCOS GRAU 02 EM 04 MEMBROS 

CONDUTA: 
- obsevar 

R1 Willian R3 Afraro Dr. Cleton 

09/04/2018 23:30i 	10134 05:52i 	Técnico/Auxiliar 	Anotações de 	 Helezi 
Faustino 
Cordeiro 

Recebido plantãp com paciente em repouso no leito em DD,acordado,consciente,calmo,comunica:ivo,colaborativo,sem 
acompanhante,VE sem suporte de 02,AVP em MSD data 07/04 com boa infusão sem sinais flogiicos.Boa aceitação da 
deita.Nega tosse.necia náuseas/êmese.Abdomem globoso e flácido,indolor a palpação,até o momento nega 
algias/desconfortos.Diurese presente em SVD,evacuação ausente,segue con fixador externo em fémur E.MCPM,Bom 
padrão de sono,sague aos cuidados da equipe. 
Realizado RX 

1.k-:'-' 	oFIGINN- F 

	

	il 
 

CONFERE...-4Ç"All 

-----/ 	+---- . 	-----  , 
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unioeste 
ittlráb de Esideld ás Oeste do Pnrano 

Hospits Lnitenerlii 

nioeste - IlUOP 
ONFERE Com r) oPIGIN41. 

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO OESTE DO PARANÁ 
SERVIÇOS DE TOMOGRAFIA - LAUDO MÉDICO 

Rua Tancredo Neves, 3224 - Santo Onofre - Cascazel / PR - CEP 85806-470 - Fone: 3321-5151 

CNPJ: 78.680.33710007.70. Inscr. Municipal: 6997800 

Paciente 	 Eduardo da Silva Gomes 	 D.N. 15/09/1 993 	Idade: 24 anos 	Telefone: Nr.Atz,nd.: 1554982 Convênio: SUS 	
Rua: Sitio Caieira 	 no  O 	- 3airro: Ares Rural Nr.Prwer. 1843154 	Data Exame: 07/04/201821.59:01 	 Cep: 58714000 - Condado 	PB Tipo Atendinento: Internado 
Data Entrada: 07/04/20 I 8 21:32:54 

Dna) Julio Mizuta Junior 	 Setor Leito 	02 Ala: Centro Cirúrgicc 

(206010028) TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DA COLUNA LOMBOSSACRA 

Método: 

Estudo realizado com tecnologia helicoidal multidetector. 

Análise: 

Eixo lombar e alinhamento das vértebras preservados. 

Corpos velebrais com estrutura preservada. 

Fraturas dDS processos transversos de L3 e L4. 

Não há redução significativa da amplitude do canal vertebral ou dos fcrames de conjugação. 

28385 

Dr. Thiago André Adame (CRM 24332) 1843154 
i 	 Os achados por imagem radio lógica são exames   complementares 

   (R aiosXe Tomzraro Comput a rizadt não de vendo s e rcolsi cera dos isoladam entepoispodemcorresponderaatera.shabiuaisdafaixaetiaeaaiteraoespréspeve-secrrtecionoscomachadosciinieo,e,aboratoriais 
	.  

carla.saldanha 	Os exames complementares não substituem o exame clinico 
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unioeste 
Usisersitlide EalSol do OC% ir do Parzná 

'eSEtIlerive"WiTis 

UNIVERSIDADE ESTADIJAL DO OESTE DO PARANÁ 
SERVIÇOS DE TOPAOGRAFIA - LAUDO MÉDICO 

Rua Tancredo Neves, 3224- Santo Onofre - Cascavel / PR - CEP 85806-470 - Fone: 3321-5151 
CNPJ: 78.680.337/1)307-70 - Inscr. Municipal: 6997800 

Paciente 	 Eduardo da Silva Gomes 

Nr.Atend.: 554982 Convênio: SUS 

Nr.Pres:r. 1E4.43157 	Data Exame: 07/04/201821:53:51 
Tipo Aterd mento: Internado 

Médico 	Er(a) Julio Mizuta Junior  

D.N. 13.'09/1993 	Idade: 	anos 	Telefone: 
Rua: S tio Caicara 	 n°  O 	- Bairro: Arca Rural 
Cep: 53714000 -Condado 	- PB 

Data Entrada: 07/04/2018 21:32:54 
Setor Leito 	02 Ala: Centro Cirúrgico 

(206020031) TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO TÓRAX 
	 28385 

Método: 

Estudo reaizado com tecnologia helicoidal multidetector sem meio de contrasta endovenoso. 

Análise: 

Fratura da clavícula esquerda. 

Traqueia e brônquios principais de calibre e morfologia normais. 

Estruturas rasculares mediastinais sem alterações. 

Atenuações em vidro fosco bilaterais. 

Espaços pleurais virtuais. 

Unioeste - 
''.•241I O ORIGINAL 

Dr. Thiago André Mame (CRM 24332) 843 57 
I 	 il 	,?:¡:=coporrreimspcagnecimerraadaioltleórgaiçoca.essãohautaumar 

da 
fmaipxlaemeteánrtiaareesa (aRitaeiroasoXeesTporémv2m1DaevCeo-smeimwtarrdeolancziaocinalonsãocodmevretdeodosesrcciioni:csoidseeralaciboosriastool,ladiasmente, 

caria.saldanha 	Os exames complementares não substituem o exame clinico 
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unioeste III 1111111 
ade Ulahtal 4øOep do =.-rrdrui 

Vagai! uniwttstarg, 

Universidade Estadual do Oeste do Parana 

HUOP - Prescrição de Exames não-labora:Driais 1821205+ 

&_?  o 	L:( 

Paciente 	Eduardo da Silva Gomes 

Data Nascto 15/05/1993 	24a 6m 23d 

Jata Entrada 07/04/2018 21:04:54 

Vlédico Resp Dr. Marco Aurélio Vieira Borges (CRM 25856) 

3eso 

Diagnóstico T07  - TRAUMATISMOS MULTIPLOS NAO ESPECIFICADOS 

Atendimento 1.554.982 
	

Prontuário 	182.295 

Convênio 	SUS / Enfermaiia 

Liberação 	07/04/2018 22:07 20 	07/04/2C18 22:07:20 

Data Prescr. 07/04/2018 21:59c52 

Leito 	O - 	5.-.ebr Pronto Socorro - Sem 
acomodação 

Tomografia 
Procedi"-  entos/Seviços/Exames 	 Cttde / Intervalo 

16 [206630010] TOMOGRAFIA 	 1x/dia 
COMPUTADORIZADA DE ABDOMEN 
SUFERIOR 

17 [20e(10010] TOMOGRAFIA 
	

1x/dia 
COINPUTADDPJZADA DE COLUNA 
CEF:vICAL C/ CU S/ CONTRASTE 

18 [206(10028] TOMOGRAFIA 
	

1x/dia 
COMPUTADORIZADA DE COLUNA LOMBO-
SACRA C/ OU S/ CONTRASTE 

19 [20EC 100361 TCMOGRAFIA 
	

1x/dia 
COMPUTADORIZADA DE COLUNA 
TORACICA C/ OU S/ CONTRASTE 

20 [20E( 30037] TCMOGRAFIA 
	

1x/dia 
COMPUTADORIZADA DE PELVE / BACIA / 
ABDOMEN INFERIOR 

21 [20(.020031] TCMOGRAFIA 
	

1x/dia 
COMPUTADORIZADA DE TORAX 

22 [206010079] TC MOGRAFIA 
	

1x/dia 
COMPUTADORIZADA DO CRANIO  

Horários 
	

Material 

22:03 

22:03 	 (5" 

22:03 	kt4 3  

22:03 	 .2% 

22:03 
	

ç(- 

22:03 

22:03 	 /55 

•••••••••• •• 

Unioestor - HUOP 
CONFERE C,OPP O ORIGN AL 

\ 	I 	I 

mpress 3 em C7/1,4/2018 22:07:40 
	

Dr. Gabriel Felipe Lima Delfino RItt 33510) 

ágina 1/2 
	

Dr. Gabriel Felipe Lima Delfino (CRU 33510) 	gabriel. / gabnel 

Paciente: Eduardo da Silva Gomes 
	

Pronto Socorro - Sem 	LEITO: 	O 
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"I1)  unioeste 
,t&EIrtjgCOnte Pana 

Descrição Cirurgia 

Pacie-ite 	Edi ardo da Silva Gomes 	 Cirurgia 	197E50 

Prontuário 	18a.295 	 Prescrição 	1.844 641 

Dt. Nascto. 	1509/1993 	24 	 Atendin-  en-o 1.554  982 

Sexo 	MCSCI lin) 	 Dt. Inic 	10/04.2018 10:00 

Telefc,ne 	 Duração 	60 

Procedimento TFATAIVENTO CIRÚRGICO DE FRATURA DA DIÁFISE DO FÊMUR 

Caracter Cir. Ele:iva 	 Cirurgião 	Guilherme Henrique Dambros 

Setor 	Ceetro Cirárgico 	 Anestesista Rodrgo Moura de Oliveia 

Convénio 	SUS 	 Anestesia 	Raqi_ idiE n a 

Obse-vação 

Diagrióstico Pré-Operatório 
politrauxa 

Resumo Cirurgia 
tratamento cirJrTco do plitraumarizado 

Diagnóstico Pás-Operatório 
politrau -na 

Exame Radiológico 

Exame Anatomopatológico 

Intercorrência 

Achados operatórios 

Cirurgia 
Paciente em de:..úbito dorsal horizontal, sob raquianestesia 

- Anfissepsia, assepsia e colocação de campos cirúrgicos estéreis de acordo com otina ortopédica 
- Acesso acima do g-ande trocanter fêmur 
- Divulsão por plenos até localização de grande trocanter + hemostasia 

Iniciada a pe-furaçáo com punctor 
Realizada perfuração inicial com broca rígida 
Passagem de fip guia, com redução da fratura com auxílio do intensif cador ce irr agens 

- Realizada fre:sagem do canal intramedular até fresa n°11 
- Passagem de apfn longo n°10 
- realizado fresnem em cabeça femural 
- passagem de para.:uso em cabeça femural 
- controle fluorosoópico 

Realizados tbc uebs proximais 
Realizados t iocueb distail 

- Controle de redução por fluoroscopia 
- Limpeza do sítio ci-úrgico com SF 0,9% abundante 
- Revisão da he.mos-.asia 
- Sutura por p anos 
- Cu-ativo esteril 

Perfusào distai preservada 

..a.ro:•W‘e• 

Seq. Tipo Tempo 	 Qt. Minuto Observação 

Imprnso em: 16/04/2218 13:26:39 	 Página 1 daudiapr WATE01230 
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Universidade Estadual do Oeste do Paraná 

Hospital Universitário do Oeste do Paraná - HUOP 

PACIENTE: Êd..4.,tay-Leb 

SALA: O 51-i 	 SEXO: 

Ni' PRONTUÁRIO: 

unioeste DÉBITO DO CENTRO CIRÚRGICO - HUOP 

E. 

_ 	—Á 1-4. -41L,_ 

J=M 

5Ç 	T 
 a 

UNIR CIRURGIA: CIRCULA TE- 

PROCEDIMENTO: 

MÉDICO: 

ANESTESIOLOGISTA: 

INÍCIO CIRURGIA 
Término 0--  

MEDICAMENTO 
....ur_#._r 

QTD MEDICAMENTO QTD MATERIAIS QTD MATERIAIS QTD 
ACIDO RETINOICO 
(EPITEZAN) PANCURONIO 

CLOREX DEGERMANTE 
100ML i  CERA PARA OSSO 

/ 

AGUA DESTILADA PROPOFOL COLETOR DE URINA DRENO DE PENROSE 

AMIODARONA REMIFENTANIL COMPRESSA GRANDE 12F 	DRENO DE SUCTOR 

ATRACÚRIO RINGER LACTADO COMPRESSA PEQUENA DRENO DE TORAX 

ATROPINA ROCURONIO COMPRESSA TIPO GAZES FIO DE CERCLAGEM 

BICARBONATOS" SEVOFLUORANO ELETRODOS FIO DE K1RCHNER 

BUPIVACAINA C/ VASO SORO FISIO 100ML 
EQUIPO BOMBA DE 
INFUSÃO Solução de gelatina 

BUPIVACA1NA ISOBÁRICA SORO FISIO 250M1 EQUIPO GOTAS FIOS 

BUPIVACAINA PESADA 1 SORO FISIO 500ML e rri EQUIPO 
HEMODERIVADOS ALGODÃO C AGULHA 

BUPIVACAINA SI VASO SORO FISIO 1000ML 	rA41 EQUIPO MICROGOTAS ALGODÃO S/ AGULHA 

CEFAZOLINA r- SORO GLICOSADO 1001141 ESCOVINHA TI GATGUT CROMADO 

CEFOXITINA SORO GLICOSADO 250ML ESPARADRAPO CM 11 C?  CATGUT SIMPLES 

CEFTRIAXONA SORO GLICOSADO 500ML ESPONJA HEMOSTATICA FIO STEIMAN r-\ CETAMINA SORO GLICOSADO 1000ML EXTENSOR 120 CM NYLON 	3,'" rg 

CETOPROFENO SUCCNILOCOLINA EXTENSOR 60 CM NYLON 

CLONIDINA SUFENTANILA FILTRO RESP. NYLON 

COLAGENASE POMADA TENOXICAN 20MG IMPERMEAVEL DESC. r POLIPROPILENE 
DEXAMETASONA 
(DEOADRELN) 1 	 INTRA-CATH ADULTO POUPROPILENE___ 

DIPIRONA XILOCAINA 2% C/VASO INTRA CATH INFANTIL POLI' VICRIL - 5....-10-  4-  
EFEDRINA XILOCAINA 2% SNASO KIT PAM POLY VICRIL 1 

EPINEFRINA (ADRENALINA) MATERIAIS LAMINA BISTURI 23 il  POLY VICRIL 

ESMOLOL ( BREVIBLOC) ABOCATH N° LAMINA DESC GILETE POLY VICRIL 

ETILEFRINA AGUA OXIGENADA ML LAMINA TRICOTOMIA POLY VICRIL 

ETOMIDATO AGULHA BLOQ PLEXO N° LAP DESCARTAVEL SEDA 

FENTANIL AGULHA DESC 13X4,5 (ins) LUVA DE PROC P ri DRAMIN B6 DL 

FLUMAZENIL AGULHA DESC 25X7 (cinza) I LUVA DE PROC M ril COLETOR ABERTO 

FUROSEMIDA AGULHA DESC 25X8 (verde) LUVA DE PROC G 

GENTAMICINA AGULHA DESC 25X12 (ver m) LUVAS ESTEREIS N° 
TAXAS DIVERSAS 

GLICOSE 50% AMP LUVAS ESTEREIS N°1-  à ri ANESTESIA  

GLUCONATO DE CALCO 

AGULHA RAQUI W C:à 

ALCOOL 70% 100ML LUVAS ESTEREIS N° ARCO EM C Y 
HEPARINA ALGODÃO ORTO 	CM LUVAS ESTEREIS W 45 5 n ASPIRADOR 

HIDROCORTIZONA ATADURA CREPE 10CM 1"--- LUVAS ESTEREIS N° BISTURI 3IPOLAR 

ISOFLURANO ATADURA CREPE 12CM MICROPORE 	Tit'3,./Y10"j1 BISTURI ELETRICO )‹. 
LEVOBUPIVACAINA 
(NOVABUPI) ATADURA CREPE 15CM m MORIN 1 MALHA TUBULAR BOMBA INFUSÃO 

LIDOCAINA 2% CN ATADURA CREPE 20CM PLACA DESC BRONCO FIBROSCOPIO 

LIDOCAINA 2% SN ATADURA GESSO PLACA HEMOSTATICA CITOSCOPIO 

LIDOCAINA GEL AVENTAL DESC POLIFIX 2 VIAS CRANIOTOMO 

LIDOCAINA PESADA BOLSA COLOSTOMIA POVED1NE DEG 100ML DESFRIBILADOR 

LIDOCAINA SPRAY CAL SODADA POVEDINE TOPICO 100ML FONTE DE LUZ 

MANITOL CÂNULA ARAMADA N° SERINGA DESC 03 MIL GARROTE PNEUMATICO 

METARAMINOL (ARAMIN) CANULA DESC. TRAQUEO SERINGA DESC 05ML LAMINAS 

( 

DE SHEI VER 

METRONIDAZOL CÂNULA END S CUFF SERINGA DESC 10ML LUZ FRONTAL "Pl- 

MIDAZOLAN 
I 

CÂNULA END. C CUFF SERINGA DESC 20ML MIÓROSCOPIO 

MORFINA 
I 
5 CANULA NASO1RAQ N° SERINGA DESC 60ML MONITOR CARDIACO k 

NALBUFINA (NUBAIN) CAPA DE MICROSCÓPIO oxwErRo  - 	'- 	---- X SONDA FOLEY - — - . 

NALOXONA (NARCAN) CAPA DE VIDEO SONDA NASOGÁSTFICA ILJ . - 	.. pAm 	"g "(Joe.  

NEOMICINA CATETER DUPLO LÚMEN SONDA URETRAL C11'1".i  ''• PERFURADOR  

NEOSTIGMINE(Pr ostigmine) 
CATETER NASAL TIPO 
OCULOS 

. 
PROLONGAMENTO 3.1 1--  PNI X. 

NORADRENALINA CHUMAÇO DE ALGODÃO I TRANSOFIX 
--e—t----2 CFPRI1 rl air ira  

ONDANSETRONA CLOREX ALCOOLICA 100ML 1 COLA ADESIVA TORRE DE VIDEO 

J.W2 óxido Nitr oso: 

5:duardo da Silva 	 
aronto  secorromtificaçãc 

08 
)r. Julio Mizuta!nte 

(CRM 18151) 
Internado 
D7/04V8 21:32 

'rant: 182295 

o o4 c),I3 
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umoeste 
Hospital Universitário do Oeste do Paraná 

Mottro.Oliveira  

i(g°fIgpesiologi.sta  fogu:inzisos 

Folha de Anestesia 

Npme 
-~2e4--- 

Enfermaria Leito N° Prontuário Idade 	2  „I  3. 	fr,t,,L  Ca-  153 

9teba ii  /g  Ooft4 Pulso6 aao 

Tb sa/uineo 

 Tem e 	u ALra 

Hemácias Hemoglobina I-1 matócrito Gli 	mia _Irá a O _Tos 

Ui  na 

Ap. Respiratório Asma 	 ite 

Ap. Circulatório 	clit)44,cmiimiic  41,y)  Eletrocardograna 

Ap. Digestivo .....././ 	 I Boca Ap. Urinário 

Es tado Mental 	•-"" Pescoço niàigia Eggiep _..r 

Diagnóstico Pré-Operatório Corticóide -ipot 	ores R azo 	,,......r 

Ar estesias Anteriores 

Medicação Pré-Anestésica 	 ¡Aplicadas às 
i 

Efeito 

09 s- 	 4' Ç--- 
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Cod • NU 0015/02 

2.c/x'O(  Pât- 

Posiçao 

((eira 
sta  

5405 

nr. Rod,igo mov. 

ráig-P 

MONITORA;ÃO 

rOXIMETRIA 

ELETFOCARDIOGRAMA 

O PAI 

44,  PANI 

E CAPNOGRAFIA 

Cl PVC 

ANESTESIA SATISFATÓRIA 

Sim 	E Não, por quê? 	  

Cânula 	  

Perda Sangüínea 	  

OBSERVAÇÕES 

MEDICAMENTOS 

Agentes 

Dr, Rodrigo 1,. 	tiveir 

Anst ptRoliosossta 

El Peridtral 	 n Bier 

Raquianes:esa 	 E Caudal 

-D Bloqueio-de pgexo-braquial__ 	 _ 

ANESTESIA DE CONDUÇÃO 

Técnica 

Cirurgia 

Cirurgiões 

Anestesiologista 

Encaminhado para 

alvn-e4 

ANESTESIA GERAL 
PRÉ-OXIGENAÇÃO 	 

El Inalatoria 

---- Cl Venosa 

Balan 

Eo Controlada 

ragaaAssistida 

Cl Respração Espontânea 

\------ 
'Mi o rIR 
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LV.Ili 

. 	, 
Evolução Paciente 

unioeste 
do Oeste sio Perorei LInNers:idates Est:dual 

Paciente 	Eduardo da Silva Gomes 	 Atendimento 	1.554.982 

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

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

Telefone 	982191213 	 Convênio 	SUS Enfermaria 

Leito 	02 

Segue aos cuidados da enfermagem. Técnica Fernanda. 
10/04/20-  8 17:36i 	10/04 17:53i 	Enfermeiro 	Evolução da 	 ;manda 	COREN 

feálsovik 	467614 
Rosa 

Das 13hrs às 19hrs: Pós OP DE FRATURA EXPOSTA DE DIÁFISE DE FÉMUR ESQUERDO + POI de retirada de 
fixador externo. Paciente calmo. consciente, comunicativo. AVP salinizado. Aceitandc bem dieta oferecida. Presença de 
curativo em fêmur E. Diurese presente em SVD, evacuação ausente. Encaminhado p,.= -a RX. Enf Amanda 467614 

10/04/2018 22:10i 	11/04 35:17i 	Técnico/Auxiliar 	Anotações de 	 Vanessa 	COREN 
.3reta Bottini 	143765 

19:00 És 07:00 horas,4°DI P01 Ret. Fixador Externo, calmo, comunica:ivo, em respira;ão ambiente,aceitou dieta 
oferecica,AVP em MS E Salinizado permaneceu no leito durante o período, com SVD :iurese com bom aspecto 
desprezado 900m1, Vanessa Coren 143765. 

11/04/2018 00:15i 	11/04 33:15 	Médico Residente 	Evolução 	 _ayara 	CRM 36879 
_enardon 

# NEUROCIRURGIA - PS 

# PACIENTE VITIMA DE COLISÃO AUTO X CAMIHÃO DIA 07/04/18 
# ATEI\ DIDO PELO SIATE (SIC) 
# TRAZIDO PARA HIJOP PARA AVALIAÇÃO FRATURA EXPOSTA DE FEMUR 
# TC DE CRANIO SEM CONTRASTE - HEMOVENTRPICULO A ESQ JERDA, MULTIPLOS PONTOS DIFUSOS DE 
MICROHEMORRAG14, - LAD TRAUMATICA ( DISCUTO COM PRECEPTOR) 
# TC DE COLUNA TOTAL SEM CONTRASTE - CORPOS VERTEBRAIS ALINHADOS, CANAL MEDULAR_LIVRE. 
PROCESSOS ESPINHOSOS ALINHADOS ( DISCUTO COM PRECEPTOR) 

ADMISSÃO NEURO: G14, REFERE AMNÉSIA LACUNAR, FORÇA GRAU 05 EM MN SS E MID - MIE FRATURA DE 
FEMUR, REFELEXOS GRAU 02 EM 04 MEMBROS 

CONDUTA: 
- observar 

R1 Will an R2 Layara Dr Antonio 

11/04/2C18 08:25i 	11/04 08:26i 	Médico Residente 	Evolução 	 Nehru 	CRM 33836 
Barcos 
Balbino 

ORTOPEDIA - G2 

# FRA—URA EXPOSTA DE DIAFISE DE FÉMUR D - FIXADOR EXTERNO EM 07/04 - CONVERSÃO EM 10/04 
# HEMDRRAGIA VENTRICULAR - CONTRA INDICADO O USO DE HEPARINA 

S: Pac ete refere dor em região de perna direita. Nega demais queixas. Em boa evoltção pós operatória. 

EXAME FÍSICO: Componente Neurovascular distai a lesão preservad D. Pulsos perifé-icos palpáveis com boa perfusào e 
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, 	.. 
Evolução Paciente 

Unireruidade 
 	unioeste 

E:ande:21 dl, OCNIX: tio Param, 

Paciente 	Eduardo da Silva Gomes 	 Atendimento 	1.554.982 
Data Nascto. 	15/09/1993 	24 Anos 	 Prontuário 	182.295 
Sexo 	Masculino 	 Dt. Entrada 	07/041201821:32:54 
Telefone 	982191213 	 Convênio 	SUS Enfermaria 
Leito 	02 

Data evolução 	Liberação 	Função 	 Tipo evolução 	Especialidade 	jsuário 	Código prof 
10/04/2018 10:8i 	10/04 10:12i 	Técnico/Au:dliar 	Anotações de 	 ',lanuda 	COREN 

Aparecida 	1030873 
de Lima 

MANHA:PO TCE , CONTUSÃO PULMONAR, COM FRATURA EM OMBRO E, FRATURA EXPOSTA EM MIE 
FEMUR E.Calmo,comunicativo,consciente,em jejum,realizado novo acesso em 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 12:521 	Técnico/Auxiliar 	Chamada de plantão 	 Sandra 	COREN 
Regina 	324052 
Cardoso de 
Freitas 

Recebido no CC pcte na cama proveniente da G2 as09:10 hs. curativo fixado' esternoem MIE, calmo comunicativo, 
consiente, eupneico , orientado, nega alergia, jejum, c/ pulseira ,algumas escoriações pelo corpo, SVD débido 400 
ML,aspecto bora de café. AVP MSE salinizado, Instalado SF9%, monitorização cardiaca, oximetro pulso, PNI MSD, 
submetido anestesia, placa de cauterio em MSD em escapular, posição dorsal, Antissepsia Assepsia c/ clorexedina , 
ADM: cefazolina 2g, decadron 10mg, Procedimento: TTO cirurgico Fratura D áfise do Femur E Dr. Guilherme Res 
Nehru ,instrumentor Cleverson. Anestesista: Rodrigo Moura Anestesia: raquidiana.CURATIVO OCLUSIVO.SSVV 
ANEXO: Verificar Chek List, Medicações, I itercorrencias. Após termino encaminhado p/ RPA. 

10/04/2018 12:15i 	10/04 12:16i 	Médico Residente 	Evolução 	 Kehru 	CRM 33836 
Barcos 
Etalbino 

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

cirurgias sem intercorrencias 

solicito radiografias controle para programação de alta 

NÃO PISAR 	 um? 

r2 nEHRU 
prec: GUILHERME 

10/04/2018 12:57i 	10/04 12:58i 	Técnico/Auxifar 	Anotações 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,acesso salinizado veio do CC ja medicado. 
10/04/2018 14:341 	10/04 18:361 	Técnico/Auxiliar 	Anotações de 	 Fernanda 	COREN 

Aparecida 
Stplarski 

TARDE: 13:00 as 19:00 - Calmo, comunicativo, consciente, respiração em AA. AVP em MSE, SVD. Sem queixas. As 
16:30 encaminhado na cama para RX. Dieta aceita VO. Diurese presente em SVD, evacuação ausente no periodo. 
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ll ta 

. 	. 

Evolução Paciente 
unioeste 

du Oeste do Pu rund ivert.= dz de EutIdual 

Pacieite 	Eduardo da Silva Gomes 	 Aridimento 	1.554.982 
Data Wascto. 	15/09/1993 	24 Anos 	 Przrti_ário 	182.295 
Se>o 	Masculino 	 DL Errada 	07/04/2018 21:32:54 
Telefcne 	932191213 	 Convênio 	SUS Enfermaria 
Leito 	02 

TEC ,--2s. 
Inserção do fixador externo sem secreção ou sangramento at vo. 

CD 	Alta hcspitalar, com retorno ambulatorial em 3 semanas e orientação de NÁD PISAR!! 

R1 Isabelle 
Dr. JUliD 

11/C4/2C18 09-59i 	11/04 11:29i 	Técnico/Auxiliar 	Anotações de 	 Denis 	COREN 
Aparecido 	1239948 
Ross 

50 PS OP DE FRATURA EXPOSTA DE DIÁFISE DE FÊMUR ESQUERDO + 10  PO DE RETIRADA DE FIXADOR 
EXTERNO. 

Calmo 	orientado , corado, colaborativo , ECG 15, respiração espontânea AA, AVP em MSE salinizado , apresenta 
escor a-,:ões em hipocôndrio esquerdo ,curativo oclusivo em MIE, SVD com debi:c característico ,aceitou dieta oferecida, 
realizaco banho no leito , trocado curativo pela acadêmica Enf Akie , aspecto FC impa e seca, as 08:30 recebeu alta da 
ortopecia ,retirado SVD com 300m1 de debito, sem queixas álgicas, MCPM segue aos cuidados . Tec Enf Denis 
1239948. 

11/04/2018 11:411 	11/04 12:9i 	Acadêmico de 	Evolução da 	 Akie Fujii 
Neta 

5° CIH por fratura exposta de diáfise de fêmur esquerdo, 1° PO de retirada de lxador externo. 
Pacent 	consciente, comunicativo, orientado, glasgow 15, restrito ao leito. 
Comunicadc residente de fisioterapia Yngrid para auxiliar na deambulação, ente-tanto paciente referiu dor intensa em 
ornk ro esquerdo, recusando deambular. Uso de AVP em MSE salinizado, sem shais flogisticos. Retirada SVD, com 
prescrição dD R1 Bruno. Evacuação ausente à 4 dias, diurese espontanêa corr Leo de papagaio. Banho no leito 
realizacio pe2 equipe de enfermagem. Realizado curativo em MIE, limpeza con 3F 0,9%, cobertura com gazes e 
atacura. FO limpa e seca. Realizado orientações sobre auxilio para continuidade co tratamento na Paraíba. Acadêmica 
Akie Fu. ii/ Enfa Beth 

11/04/0-.8 12:16i 	11/04 12:17i 	Técnico/Auxiliar 	Anotações de 	 Denis 	COREN 
Aparecido 	1239948 
Ross 

em tempo , as 12:30 realizado TC de Cranio . Tec Enf Denis 1239948 
11/04/20- 8 16:531 	11/04 16:53i 	Fisioterapeuta 	Evolução 	 Juliana 	CREFITO 

Hering 	27656-F 
Genske 

FISIOTERAPIA MANHÃ 

As 9h3Cmin. Paciente em DD no leito com a cabeceira pouco elevada, calmo, comunicativo, colaborativo, sem queixas. 
ECG 15, Em AA, normocárdico, eupneica, sem sinais de esforço respiratório no momento, tosse eficaz e improdutiva. 10 
PO de ntirada de fixador externo. 

SSW: PA: 120/80mmHg, FR: 19rpm, FC: 79bpm, Sp02: 95%, AP: MV(+), dim nuido em base D, s/RA. 

CD: Fisioterapia motora (Exercícios metabólicos em MMSS e MMII + mobilizaç5es ativo assistida em MIE e ativas em 
MID e MMSS + alongamentos ativos de MMSS e MMII + exercícios isométricos ce quadriceps e isquiostibiais + 
sedestaAo no leito com o MMII pendentes) Fisioterapia respiratória (exercícios alvos de reexpansão pulmonar com 
incentÁfador RESP1R0N RESPIRON expiratório 3x10 e inspiratório com incentivecor invertido 3x10 + reeducação 
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oh 	e 

14)1 
Evolução Paciente 

u nioeste 
th, Gente do Pa rala U liv~dado C:dedo:ti 

Pa,Áente 	Eduardo da Silva Gomes 	 Atende-  ento 	1.554.982 

Da:a Nascto. 	15/09/1993 	24 Anos 	 Proontálo 	182.295 

Se:o 	Masculino 	 Dt. E-rrada 	07/04/2018 21:32:54 

Telefcene 	982191213 	 Corarâted 	SUS Enfermaria 

Lei:o 	02 

diaf-agmática + tosse cinét ca sem presença de secreção). Oriento sobre a importância da realização dos exercícios 
prcpcstos. 

Foi -ealizo tentat-va de deanbulação com auxílio do andador, porém, sem sucec, paciente relatou dor intensa em 
MSE, comunico a equipe. 

Segue em acompanhamenb pela fisioterapia. 

R1 Yngrid Nava-ro 
Preceptora Juliana Genske. 

11/04/2018 17:16i 	- 1/04 18:28i 	Técnico/Auxiliar 	Anotações de 	 Fernanda 	COREN 
Aparecida 

, 	 Stolarski 

TARDE: 13:00 as 19:00 - Calmo, comunicativo, consciente, respiração em AA, SWV estaveis. AVP em MSE. Sem 
q_ie xas. Encarr inhado de maca para RX, as 16:00hrs. Paciente encontrava-se seri prescrição, pois esta de alta da Orto, 
as 18 00hrs res cante Brunc realizou nova prescrição. Dieta aceita VO. Diurese p-esente em papagaio, evacuação 
aisente no período. Segue aos cuidados da enfermagem. Técnica Fernanda. 

11/04/2018 18:20i 	'1/04 18:25i 	Enfermeiro 	Evolução da 	 Manda 	COREN 
Kalsovik 	467614 
Rosa 

Das 13hrs às 19irs: Pós OP DE FRATURA EXPOSTA DE DIÁFISE DE FÊMUR ESQUERDO + Pós op de retirada de 
fixadcr externo. ALTA DA C RTOPEDIA. Paciente calmo, consciente, comunicatvc. M/P salinizado. Aceitando bem dieta 
o=e--ecida. Presença de curativo em fêmur E. Diurese presente em papagaio, evacuação ausente. Encaminhado para RX 
de ombro. Realizou TC pela manhã, e aguarda avaliação da neuro/alta da lei.ro  para liberação da instituição. 	Enf 
Amanda 467614 

11/04/2018 23:171 	'2/04 06:15i 	Técnico/Auxiliar 	Anotações de 	 Tiais 	COREN 
Veronica da 	1134668 
Silva 
Cordeiro 

NOITE DAS 19 ÀS 07HS 
PO FRATURA EXPOSTA DE DIÁFISE DE FÊMUR ESQUERDO. PO DE RETIRADA DE FIXADOR EXTERNO. 
Consciente, comJnicativo, c:Diabo-ativo, Respiração espontânea em AA. 
Nornutenso, narnocardico, eupneico, corado, afebril, 
AV?' em MSE, Mr.:PM. 
Ace,tou dieta oferecida. Relata que nao consegue andar com auxilio do andados pois sente muita dor em ombro 
esquerdo ao se apoiar. Semou em leito apenas. Residente da ortopedia disse q* /ai avaliar o raio X do paciente, antes 
de táberar mimai§ pela manhã. Recebeu alta da Neurologia, por telefone a reside:5e da Neuro Laiara informou que 
a rehicu a tomografia e o liberou. 
Diurese presente em papagaio, Eracuacão ausente no período. Segue aos cuic.ados da equipe. Téc Enf Thaís/1134668 
11/04/2018 23:57i 	11/04 23:57i 	Médico Residente 	Evolução 	 Layara 	CRM 36879 

Lenardon 

# NEUROCIRURGIA - PS 

# PACIENTE VITIMA DE COLISÃO AUTO X CAMIHAO DIA 07/04/18 
# A—ENDIDO PO SIATE ',SIC) 
# TRAZIDO PARA HUOP PARA AVALIAÇÃO FRATURA EXPOSTA DE FEMUR 
# TC DE CRAN O SEM CONTRASTE - HEMOVENTRPICULO A ESQUERDA, \JJITIPLOS PONTOS DIFUSOS DE 
NI ICROHEMORF.AGIA - LAD TRAUMATICA ( DISCUTO COM PRECEPTOR) 
# TC DE COLUN1A TOTAL SEM CONTRASTE - CORPOS VERTEBRAIS ALIN-ADOS, CANAL MEDULAR LIVRE. 
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Evolução Pacienle 

unioeste 
tio 0 :sie io Parann llniveridade Euttdual 

Paciente 	Eduardá dá Sn/a Gomes 	 nendimento 	1.554.982 

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

Sexo 	Masculho 	 DL Entrada 	07/04/2018 21:32:54 

Telefone 	982191213 	 Convênio 	SUS Enfermaria 

Leito 	02 

PROCESSOS 

ADMISSÃO 
FEMUR, REFELEXOE 

CONDUTA: 
- alta da neurocirurgia 

R1 Willian R2 

12/04/2018 01:531 

PO FRATURA 

Em respiração 
ombro E. Nutrido 
Informa micção 
via telefone pela 

ESFINHOSOS ALINHADOS ( DISCUTO COM PRECE3TOR) 

NEURD: GIL, REFERE AMNÉSIA LACUNAR, FORÇA GRAL ,)5 EM MMSS E MID - MIE FRATURA DE 
GRAU 02 EM 04 MEMBROS 

Layara Dr. Dleiton 

12/34 C2:10i 	Enfermeiro 	Evolução da 	 Jaqueline 	COREN 
Barea 	236702 

EXPOSTA DE DIAFISE DE FÊMUR E - PO de retiraca da fixador externo. 

esporrtánea,AA, calmo, cumunicativo, lucido, restrito ao leio apenas sentou, refere dor em regiao de 
por deita VO com boa aceitação. MIE com presença cu-aivo oclusivo limpo e seco externamente. 

espontânea em papagaio e avacuação ausente há 5 cias. PI:a pela Neurologia, informação repassada 
residente Layara, após avaliação de exames de imagens. Aguarda avaliação de rx de ombro pela Orto, 

com possível alta pela manhã". Segue aos cuidados da equipe. enfa Jure Barea/Coren266.702. 
12/04/2018 10:81 	12104 10:16i 	Técnico/Auxiliar 	Anotações de 	 Sandra 

Mara Bailly 

MANHA:PO DE D AF SE DE FRATURA DE FEMUR:LUCIDO,ORIENTADO QUANTO TEMPO E ESPAÇO,DEAMBULA 
COM AUXILIO DE ANDADOR,DIETA VO COM BOA ACEITAÇAO,AVP ENI MSE SALINIZADO,IVCPM,ENCAMINHADO 
PARA BANHO MDE .4SPERÇAO,REALIZADO CURATIVO EM FO COM AS ECTO LIMPO E SECO,FUNÇOES 
FISIOLOGICAS PRES..ENTE,SSVV ESTAVEIS,AS 09:30HR RECEBEJ A_TA DA ORTO PELO CR.BRUNO E 
RECEBEU ALTA DA NEURO VIA TELEFONE PELA DRA.LAIARA,SEGUN:0 PACIENTE VAI V f-JAR AINDA NESSA 
DATA PARA O ESTADO DO PIAUÍ ORIENTADO DOS RISCO EM RELAÇAD AO Pó CIRURGICO E ESTADO 
CLINICO GERAL. 
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3 
UNIVERSIDADE ESTADUAL DO OESTE DO PARANÁ 
Hospital Universitário 
Avenida Tancredo Neves, 3224 - Santo Onoire 
Fone (045) 3321-5151 - CEP 85806-470 - Cascavel - Paraná. 

III 

 urúoeste 
JIsl5 Ev.adLI3ld iNt4tê tO PaT3le 

Itotpliltinlinntiddo 

PRONTUÁRIO DIVIDIDO 

Médico 	1 1 

WILL • • El I  2 

Sexo Masculino 

Antonia Maria da Silva Gomes 

CIE SP 	Off.Mal 235.611.638-90 

twitm 58714000 

UF 	PB 	[Nlefpítift 83 - 9821912 13 

entrada t 07/04/2018 

734803521107841 	Ni1~41_ 

9051,e_ Condado 

yr. PB Regolfló.  

~04 SUS 

Nome:Mte 

573623934 	ÉrniO1 

03,1ww Enfermaria 

apec. : Ortopedia / Trairnatologia 

CID 

08 

91372178953 

Cirurgica 

INTERNAÇÃO HOSPITALAR 
ate~ 1.554.982 

nona 182.295 

itlpiltengp 07/04/2018 21:32 

Paciente - 

1 1Ignie Eduardo da Silva Gomes 

NIERM 
40.114 Edinaldo Marcelino Gomes 

fanam 15/09/993 bew 24a 6m 23d 

MIEM Sitio Caicara O Arca Rural 

MENArca Rural 

Iffinen Condado 

onomi 
internamento - 	- - - _ 
toem Pronto Socorro 

Immo Julio Mizuta Junior i'!..MM 18151) 

migai NÃO INFORMADO 

SUS 
çontliftwi,414**44:fi POLITRAUMA 

Responsável 
Man mesmo 

	

mesmo 	 mesmo 

Man mesmo 

	

MOER mesmo 
	 Ot~oxii mesmo - mesmo 

imã mesmo 

Wfiel mesmo 

MEI mesmo 

Termo de Autorização da Internação 

Declaro que eu, abaixo assinado, consinto em ser submetido a internação, qualquer cirurgia, anestesia e terapêutica 
que for necessário. 
Sou responsÉvel pelo paciente e tomo ciência do regulamento do Hospital e que as informações e endereço do mesmo 
são verdadeiras. 

Autorizo a divulgação de informações sobre o estado de saúde do paciente. 

Cascavel, 7 de abril de 2018. 

Ii 
' /f./ 	

ric,‘ 	tA 	'11 C  

Assinatura do Paciente e/ou Responsavei 

 

Uniote HtJufd  
CONFERE COM O ORIGINAL 
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Cirurgião 

Anestesista 

Anestesia 

Caracter Cir. 

Setcr 

Convênio 

Observação 

Sknergêrcia 

Centro artirgico 
Julio Mizuta Junior 

Antonio Helsi Hubie 

Raquidiana 

Função 

5 

-DescriAo 

Anestesista 

Circularia 

§ 54ervaçã°  Código Participante 

1067885 Antonio Helsi Hubie 

1122424 Leonice Mioto Mazzo 

Linioeste 	 Descdcão Cirurgia 
Â.IdálirtOptIrk 

Paciente 	Bri.lardc da Silva Gomes 	 Cirurgia 19'7.784 
Prortuário 	182.295 	 Prescrição 1 842.913 
Dt. llascto. 	15.09;1933 	24 	 Atendimento 1.554.982 
Sexo 	Masculino 	 Dt. Inicio 08/04/2018 
Telefone 	 Duração 60 

Procedimento TR.ATANENTO CIRÚRGICO DE FRATURA DA DIAFISE DO FÊMUR 

Diagnóstico P-e-Operatório 
fratura ciai-ma-ia de femur 

Resumo Cirurgia 

osteossÉtese de fratura diafisaria de femur Esquerdo 

Diaçnóstico P5s-Operatório 

o rnsm 

Exame Radiológico 

sim 

Exame Anatomopatológico 
nao 

Intercorrência 

Achados Operatóribs 

Cirurgia 

Paciente em Dec-joito Dorsal Horizontal sob anestesia 
- Lavagem exaustiva com soro fisiologico 5 litros + degermante 
- Antissepsia + Assepsia + Colocação de Campos Cirúrgicos Estéreis conforme rotina ortopédica em MIE 
- Passagem de 2 pinos de schanz proximal + 2 pinos de schaz distais. 
- Sutura da lesao 

Controle flucroscápico com redução aceitável 
Curativo estéril 
Per-fusão distai preservada 

Seq. Tbc Tempo 	 Of. Minuto Observação 
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.4 	) 
Series Nb: 1 

FEMUR 

Unioeste - HUOP 
CONFERE COM O ORIGINAL 
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'ti)  mit este 
11:1ãUS< rxber.al 	•DPusa 

Descrição Cirurgia 

Paciente 	Eduardo da Silva Gomes 	 Cirurgia 	197.784 

Prontuário 	182.295 	 Prescrição 	1.84%..913 

Dt. Nasca. 	15/39/1993 	24 	 Atendimento 1.554.982 

Sexo 	Masculino 	 Dt. Inicio 	08/04/201E De.:DO 

Telefone 	 Duração 	60 

Procedimento TRATAMENTO CIRÚRGICO DE FRATURA DA DIAFISE DO FÊMUR 

Caracter Ci. Emergência 	 Cirurgião 	Julio Mizuta Ju -lior 

Setor 	Centro Cirúrgico 	 Anestesista Antall° HE lw -ubie 

Convênio 	SUS 	 Anestesia 	Raquidiana 

Observação 

Função Descrição 
	

Código Participante 	 Usei/ação 

5 Anestessta 
	

1067885 Antonio Helsi Hubie 

7 	Urculante 
	

1122424 Leon ice Mioto Mazzo 

Diagnóst co Pré-Ooeratório 
lratura diafisaria de femur 

Resumo : irurgia 
osteossintese de fratura diafisaria de femur Esquerdo 

Diagnóstico Pós-C peratório 
o MSM 

Exame Radiológico 
frl 

Exame Alatomopatológico 
130 

Intercomaticia 
n 

   

    

Achados operatórios 

   

    

Cirurgia 
Paciente em Decúbito Dorsal Horizontal sob anestesia 
Lavagem exaustiva com soro fisiologico 5 litros + degermante 
Antissepsia + Assepsia + Colocação de Campos Cirúrgicos Estéreis conforn-e rot na Drtopédica em MIE 
PassEçem de 2 pinos de schanz proximal + 2 pinos de schaz distais. 
Sutura Ca lesao 
Controle fluoroscópico com redução aceitável 
Curatèsr.: estéril 
Perfusão distai preservada 

Seq. Tipo Tempo 	 lat. Minuto Observação 

Impresso e-n 16/04.2018 13:10:26 	 Página 1 	 claudfapr • 
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Santa Cecíl
i
a Itha  

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: 
Procedência: Paciente Interno 
Sexo: M 
Convênio: 

RADIOGRAFIA DIGITAIS DO FEMUR ESQUERDO AP/PERFIL  

RELATÓRIO:  

Osteossintese com haste intraóssea do fêmur. Nota-se fragmento deslocado. 

Relações articulares mantidas. 

Partes moles sem alterações detectáveis ao método. 

CENTRO DE DIMGIOSTICO 

Assinado Eletronicamente por: Dr. Henrique Trigo Bianchessi CRM 20999-BA 1 
Médico-radiologista RQE 13594-BA através de Telelaudo Tecnologia Médica 
Ltda I CRM ES-1964-55 em Laudo Radiológico Criado em 22/0542018 
18:38:00 GMT -3 (Brasília Time) 

Este documento contêm informações de saúde identificáveis que são objeto de proteção legal. Esta informação destina-se ao uso ex :lusivo da 
instituição mencionada acima. Este e um exame complementar ã consulta clinica_ Descrições e hipóteses diagnosticas aqui contidas não devem ser 
analisadas Isoladamente, mas correlacionadas com as demais informações (anamnese, exame físico e outros exames) pelo médico/cientista do 
paciente, a quem compete, exclusivamente, concluir o diagnóstico e decidir a conduta a ser seguida. O relator se coloca à disposição do 
medico/dentista para quaisquer esclarecimentos necessários. 

nidacie 1: Coronel João Carneiro, 368 / Centro - Pombal - PB Fone: (83) 3431-2020 / 9 99989-0097 
idade 2: Rua Padre Sandoval Ferrer, s/n / Centro - São Bento - PB Fone: (83) 3444-2946 / 9 9989-0237 
idace 3: Rua Venâncio Neiva, s/n / Centro - Catolé do Rocha - PB Fone: (83) 3441-3567 / 9 9820-2114 
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SINISTRO 3180268138 - Resultado de consulta por 
beneficiário 

  
VÍTIMA EDUARDO DA SILVA GOMES 
COBERTURA Invalidez 
PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE 
INDENIZAÇÃO Sabemi Seguradora S/A-Filial João Pessoa-PB 
(Contingência) 
BENEFICIÁRIO EDUARDO DA SILVA GOMES 
CPF/CNPJ: 23561163890 
Posição em 18-11-2019 09:45:44 
O pedido de indenização do Seguro DPVAT foi concluído com a 
liberação do pagamento para a conta indicada pelo beneficiário. 
Data do Pagamento: XX/XX/XXXX 
Valor da Indenização: R$00.000,00 
Juros e Correção: R$00.000,00 
Valor Total: R$00.000,00 
 

Data do Pagamento Valor da Indenização Juros e Correção Valor Total 

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

 
 
 

Histórico das correspondências enviadas 

Data da 

Carta 
Referência 

Ver 

Carta 
 

05/02/2019 PAGAMENTO DE INDENIZAÇÃO   

30/10/2018 
NECESSIDADE DE APRESENTAÇÃO DE 

DOCUMENTOS 
  

22/08/2018 
NECESSIDADE DE APRESENTAÇÃO DE 

DOCUMENTOS 
  

21/06/2018 
NECESSIDADE DE APRESENTAÇÃO DE 

DOCUMENTOS 
  

15/06/2018 ABERTURA DE PEDIDO DE SEGURO DPVAT   
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PODER JUDICIÁRIO

ESTADO DA PARAÍBA

COMARCA DE PATOS – 7ª VARA MISTA

 

Processo nº 0807658-13.2019.8.15.0251

 

DESPACHO

Vistos, etc.

1. Ao analisar a inicial e os documentos constantes dos autos, verifico que a parte Autora não informa sua renda mensal.
A fim de verificar a situação de hipossuficiência econômica alegada pela parte Autora, conforme faculta o art. 99, §2º do
CPC/2015, , determino a juntada: e observado o disposto na Portaria Conjunta nº 02/2018 TJPB/CGJ 1) das declarações de

 (caso seja empresário – em qualquer nível – juntarImposto de Renda prestadas a Receita Federal nos últimos 3 (três) anos
IRPJ ou similar). Não possuindo, traga aos autos declaração ou comprovação de que não declara o imposto de renda (IRPF e/ou
IRPJ); 2) o último comprovante de seus rendimentos de trabalho e/ou aposentadoria  (inclusive a(contracheque); CTPS3) 
parte do contrato de trabalho); , 4) Extrato dos últimos 3 meses da conta corrente onde aufere seus rendimentos 5) Guia das

 (art. 1º, §3º da Portaria Conjunta nº 02/2018 TJPB/CGJ). Pode a parte requerente informar e comprovar seus eventuaiscustas
gastos, caso existam. Prazo: 15 dias.

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

3. Caso a parte não se manifeste acerca da providência 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 extinção e
cancelamento da distribuição.

Diligências necessárias.

Patos, 19 de novembro de 2019.

 

Bruno Medrado dos Santos

Num. 26315257 - Pág. 1Assinado eletronicamente por: BRUNO MEDRADO DOS SANTOS - 19/11/2019 11:39:32
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19111911200077300000025419932
Número do documento: 19111911200077300000025419932



Juiz de Direito

Num. 26315257 - Pág. 2Assinado eletronicamente por: BRUNO MEDRADO DOS SANTOS - 19/11/2019 11:39:32
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19111911200077300000025419932
Número do documento: 19111911200077300000025419932



 

EXCELENTÍSSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA 7ª VARA CÍVEL DA COMARCA
DE PATOS, PARAÍBA

 

 

Processo nº: 0807658-13.2019.815.0251

 

,             EDUARDO DA SILVA GOMES já qualificado nos autos do presente processo, vem, por meio
do seu bastante advogado, em atenção ao despacho dos autos (id nº 26315257),  e EXPOR REQUERER
o 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 da justiça.

Por meio da presente petição o autor INFORMA que tais documentos solicitados já foram
anexados aos autos, juntamente a Exordial, como detalha abaixo:

1.           Declaração assinada de próprio punho informando que o mesmo não declara renda – id nº
26292755;

2.      Extratos bancários – id nº 26292347;

3.      Declaração de pobreza – 26292757;

Com relação ao último comprovante de rendimento / trabalho, comprova-se através do CNIS, em
anexo, o qual, requer sua juntada. Requer ainda, a juntada do Cálculo 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 previdência social), informando o
Autor que trabalhou com carteira assinada apenas uma vez, durante um curto período de 90 dias, e desde
então, trabalha na agricultura familiar, o qual reside na zona rural, conforme comprovante de residência
em anexo, id nº 26292750.

Ressalta-se que o Autor não é inscrito em nenhum sindicato rural, razão pela qual, impossibilitou
este causídico de realizar a juntada desta declaração do sindicato, ora solicitada.

Assim, pugna pelo deferimento da gratuidade da justiça, tendo em vista que o presente
procedimento é de simples resolução, e não importando custas relevantes ao judiciário, além do que o
autor é simples agricultor e possui uma renda baixa.

Isto posto,  pelo deferimento  dos benefícios da gratuidade da justiça.PUGNA integral

 

Termos em que,

Pede deferimento.

 

Num. 31307925 - Pág. 1Assinado eletronicamente por: JAQUES RAMOS WANDERLEY - 05/06/2020 10:21:43
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20060510214056600000030037514
Número do documento: 20060510214056600000030037514



Pombal, Paraíba, 05 de junho de 2020.            

 

Dr. Jaques Ramos Wanderley           Dr.ª Thaís Nóbrega de Souza

OAB/PB 11.984 OAB/PB 22.419                                      
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(Via da parte)

Comarca:
Patos

Nº do Processo: Classe Processual:
PROCEDIMENTO COMUM CÍVEL - CÍVEL - 7

Número do boleto:
025.5.20.01659/01

Data de emissão:
05/06/2020

Data de vencimento:
30/06/2020

UFR vigente:
R$  51,78

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 Judiciário do Estado da Paraíba

(Via do processo)

Guia de Recolhimento de Custas e Taxas
Lei nº 5.672/92, Lei nº 6.682/98 e Lei nº 6.688/98

Nº do Processo:
Patos

Comarca: Classe Processual:

Número do boleto:
025.5.20.01659/01

Data de emissão:
05/06/2020

Data de vencimento:
30/06/2020

UFR vigente:
R$  51,78

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 Judiciário do Estado da Paraíba

(Via do banco)

Guia de Recolhimento de Custas e Taxas
Lei nº 5.672/92, Lei nº 6.682/98 e Lei nº 6.688/98

Nº do Processo: Comarca:
Patos

Classe Processual:
PROCEDIMENTO COMUM CÍVEL - CÍVEL - 7

Número do boleto:
025.5.20.01659/01

Data de emissão:
05/06/2020

Data de vencimento:
30/06/2020

UFR vigente:
R$  51,78

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

866500000066   355909283184   520200630025   552001659010

PROCEDIMENTO COMUM CÍVEL - CÍVEL - 7

Número da guia: 025.2020.601659 Custas PréviasTipo da Guia:

Detalhamento:
- Custas Processuais:
- Taxa Judiciária:
- Taxa bancária:

R$ 517,80
R$ 116,44
R$ 1,35

Observações:
- Pagar nas agências do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancários.

Número da guia: 025.2020.601659 Tipo de Guia: Custas Prévias

Detalhamento:

Número da guia: 025.2020.601659 Tipo de Guia: Custas Prévias

R$ 517,80
R$ 116,44
R$ 1,35

- Custas Processuais:
- Taxa Judiciária:
- Taxa bancária:

Detalhamento:

Observações:

866500000066   355909283184   520200630025   552001659010

Guia de Recolhimento de Custas e Taxas
Lei nº 5.672/92, Lei nº 6.682/98 e Lei nº 6.688/98

Poder Judiciário do Estado da Paraíba

- Para gerar nova guia, acessar app.tjpb.jus.br/custasonline, e escolher opção Consultar Guia.

- Pagar nas agências do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancários.
- Para gerar nova guia, acessar app.tjpb.jus.br/custasonline, e escolher opção Consultar Guia.

Promovido: SEGURADORA LÍDER DOS
CONSORCIOS S/A

Promovente: EDUARDO DA SILVA GOMES

Promovente: EDUARDO DA SILVA GOMES

SEGURADORA LÍDER DOS
CONSORCIOS S/A

Promovido:

EDUARDO DA SILVA GOMESPromovente:

Promovido: SEGURADORA LÍDER DOS
CONSORCIOS S/A
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Poder Judiciário do Estado da Paraíba

Tribunal de Justiça

Sistema de Custas Online

Guia de Custas Prévias

Nº Guia: 025.2020.601659 Data Vencimento: 30/06/2020 Data Emissão: 05/06/2020

Comarca: Patos

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CÍVEL - CÍVEL - 7

Promovente: EDUARDO DA SILVA GOMES

Promovido: SEGURADORA LÍDER 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 diligências constantes na guia de custas online
conferem com os dados constantes na petição inicial, conforme as leis 5.672/92 e 6.688/98.

Servidor

APRESENTAÇÃO OBRIGATÓRIA QUANDO DO PROTOCOLAMENTO DA AÇÃO.
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PODER JUDICIÁRIO

ESTADO DA PARAÍBA

COMARCA DE PATOS – 7ª VARA MISTA

Processo nº 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 benefícios da Justiça Gratuita.

2. Tendo em vista que demandas desta natureza normalmente exigem a produção de prova pericial para que as partes
encontrem estímulos para se conciliar, à luz do princípio da duração razoável do processo e da eficiência, art. 5º, XXXVI, da CF e
art. 8º cc. 139, II, ambos do CPC, deixo de designar a incontinenti audiência de conciliação do art. 334 do CPC, que poderá ser
aprazada em outro momento, na forma do art. 139, V, deste Diploma.

3. a parte requerida, por carta com AR, para contestar no prazo de 15 (quinze) dias, nos termos do art. 335 doCite-se 
CPC, sob pena, não o fazendo, ser considerada revel (art. 344 do CPC). Voltando o AR negativo, cite-se por oficial de justiça, 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 da inicial.

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

 Cumpra-se. Intimações e Diligências necessárias.

Patos, 24 de setembro de 2020
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Bruno Medrado dos Santos

Juiz de Direito
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EXCELENTÍSSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA 7º VARA DA COMARCA DE
PATOS, PARAÍBA

 

 

Processo nº: 0807658-13.2019.815.0251

 

 

 

,                         EDUARDO DA SILVA GOMES já qualificada nos autos do presente processo que
move em face da SEGURADORA LÍDER DOS CONSORCIOS S/A, vem, por meio do seu bastante
advogado, em atendimento ao despacho dos autos, informar que possui interesse na imediata
DESIGNAÇÃO DE PERÍCIA MÉDICA, afim de que reste comprovado as lesões e sequelas que possui o
Promovente, deixadas pelo Sinistro descrito nos autos.

Requer, por fim, a juntada dos quesitos.                        

 

Termos em que,

Pede Deferimento.

 

Pombal - PB, 26 de novembro de 2020.

 

 

Dr. Dr.ª Jaques Ramos Wanderley               Thaís Nóbrega de Souza

OAB/PB 11.984 OAB/PB 22.419                                   
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AVALIAÇÃO MÉDICA 
 [Art. 31º da Lei 11.945 de 4/6/2009 que altera a Lei 6.194 de 14/12/1974] 

  
  

Informações da Vítima 
  

Nome completo: EDUARDO DA SILVA GOMES 

Processo sob o nº. 0807658-13.2019.815.0251 

Vara: 7º VARA DA COMARCA DE PATOS - PB 

Endereço completo: 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 
  

  
Avaliação Médica – Quesitos 

  

1.   Queira o (a) Sr(a). Perito(a) informar se possui contrato ativo junto a Seguradora Líder dos 

Consórcios DPVAT ou se presta de forma terceirizada serviços a quem possui contrato com 

a Seguradora Líder para realizar perícias judiciais em mutirões judiciais, administrativos ou 

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

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________ 

  

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

junto a seguradora Líder? Qual? 

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________ 

3.  O (a) Sr (a). Perito(a) já foi, no passado, contratada pela Seguradora Líder para realizar 

perícias judiciais ou administrativas, ou já funcionou de alguma forma como assistente de 

perícia em favor da seguradora Líder? 

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________ 

4. Há lesão cuja etiologia (origem causal) seja exclusivamente decorrente de acidente pessoal 

com veículo automotor de via terrestre?  
  

    (    ) Sim      (    ) Não      (    ) Prejudicado 

 
  

Só prosseguir em caso de resposta afirmativa. 

 
  
5. Descrever o quadro clínico atual informando: 
  
a) Qual (quais) região(ões) corporal(is) encontra(m)-se acometida(s); 
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____________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________ 

 
b) As alterações (disfunções) presentes no patrimônio físico da Vítima, que sejam evolutivas e 
temporalmente compatíveis com o quadro documentado no primeiro atendimento médico 
hospitalar, considerando-se as medidas terapêuticas tomadas na fase aguda do trauma. 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

 
6. Há indicação de algum tratamento (em curso, prescrito, a ser prescrito), incluindo medidas de 
reabilitação? 

 
    (    ) Sim      (    ) Não 
  
Se SIM, descreva a(s) medida(s) terapêutica(s) indicada(s): 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

 
7. Segundo o exame médico legal, pode-se afirmar que o quadro clínico cursa com: 

 
a) Disfunções apenas temporárias 
  
    (    ) Sim      (    ) Não 
 
b) Dano anatômico e/ou funcional definitivo (sequelas) 
 
    (    ) Sim      (    ) Não 
 
Em caso de dano anatômico e/ou funcional definitivo informar as limitações físicas irreparáveis 
e definitivas presentes no patrimônio físico da Vítima. 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

 
8. Em virtude da evolução da lesão e/ou de tratamento, faz-se necessário exame complementar?  
 
       Sim (    ), no prazo: ___________________ 
  
       Não (    ) 
   
09. Segundo o previsto na Lei 11.945 de 4 de junho de 2009 favor promover a quantificação 

da(s) lesão(ões) permanente(s) que não seja(m) mais susceptível(is) a tratamento como sendo 
geradora(s) de dano(s) anatômico(s) e/ou funcional(is) definitivo(s), especificando, segundo o 
anexo constante à Lei 11.945/09, o(s) segmento(s) corporal(is) acometido(s) e ainda segundo o 
previsto no instrumento legal, firmar a sua graduação: 
  
Segmento corporal acometido: 
  
a) (    ) Total (Dano anatômico ou funcional permanente que comprometa a íntegra do patrimônio 

físico e/ou mental da Vítima). 
  

Num. 37126193 - Pág. 2Assinado eletronicamente por: JAQUES RAMOS WANDERLEY - 26/11/2020 10:13:53
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20112610135078500000035430089
Número do documento: 20112610135078500000035430089



 

b) (    ) Parcial (Dano anatômico e/ou funcional permanente que comprometa apenas parte do 

patrimônio físico e/ou mental da Vítima). Em se tratando de dano parcial informar se o dano é: 

 
b.1 (   ) Parcial Completo (Dano anatômico e/ou funcional permanente que comprometa de 

forma global algum segmento corporal da Vítima). 
 

b.2 (   ) Parcial Incompleto (Dano anatômico e/ou funcional permanente que comprometa 

apenas em parte a um (ou mais de um) segmento corporal da Vítima).  
 

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

 
Segmento Anatômico                            Marque aqui o percentual 
 

1ª Lesão 
___________________________  (   ) 10% Residual   (   ) 25% Leve   50% Média    75% Intensa 
  

2ª Lesão 
___________________________  (   ) 10% Residual   (   ) 25% Leve   50% Média    75% Intensa 
  

3ª Lesão 
___________________________  (   ) 10% Residual   (   ) 25% Leve   50% Média    75% Intensa 
  

4ª Lesão 
___________________________  (   ) 10% Residual   (   ) 25% Leve   50% Média    75% Intensa 

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

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 
  
 

 

Local e data da realização do exame médico:            

                     

 ___________________________________, ______/_____/_________ 

 

 

____________________________________________________ 

- Assinatura do médico – 

CRM/perito 

  

  

 

ANEXO – Artigo 3º. da Lei no. 6.194 de 19 de dezembro de 1974 
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