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PETICAO INICIAL EM ANEXO.
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EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA COMARCA DE
SOLEDADE - ESTADO DA PARAIBA.

VICTOR SILVA LIMA, brasileiro, solteiro, marchante, inscrito
no CPF sob 0 n® 709.702.294-96 e na Cédula de Identidade Civil sob 0 RG n°. 4.237.703
SSDS/PB, residente e domiciliado no Sitio Chacara Santo Antonio, s/n, Area Rural,
Cubati/PB, vem por meio de seu procurador, Advogado “in fine” assinado, com endereco
profissional na Rua Pedro Salustino de Lima, 47, Empresarial Evanisa Dantas, Sala E, Pedro
Salustino, Picui — PB onde recebem intimacGes, mui respeitosamente, a presenca de Vossa
Exceléncia, com fundamento no art. 3° da lei 6.194/74 propor:

AGAO DE COBRANGA POR DIFERENGA DE
INDENIZACAO DE SEGURO DPVAT POR
INVALIDEZ c/c REPARACAO DE DANOS

em face da SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DPVAT S/A, pessoa
juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o n° 09.248.608/0001-04 podendo ser
intimada através de seu Departamento Juridico localizado na Rua Senador Dantas, 74/14°
andar, Centro, Rio de Janeiro-RJ, CEP: 20.031-205, pelas razBes de fato e de Direito a seguir
articuladas:

PRELIMINARMENTE

Preliminarmente, requer de Vossa Exceléncia que seja concedido
os beneficios da Justica Gratuita, visto que, 0 promovente se acha desempregado e invalido,
ou seja é pobre na forma da lei, sendo desprovido de recursos para arcar com as despesas do
processo e com o pagamento de honorarios de advogado. Nessa linha de pensamento, a 42,
Turma do Egrégio Superior Tribunal de Justica é assente na matéria, tendo aduzido: “a
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simples declaracédo firmada pela parte que requer o beneficio da assisténcia judiciaria,
dizendo-se ‘pobre nos termos da lei’, desprovida de recursos para arcar com as despesas do
processo e com o pagamento de honorarios de advogado, €, na medida da presuncao iuris
tantum de veracidade, suficiente a concesséo do beneficio legal. (05. 4%. Turma, STJ, Rec.
Esp. 38124-0, 20/10/93, rel. Min. Salvio de Figueiredo, RJISTJ 6/412).” Além do que a
Constituicdo de 1988, sensivel a realidade social do pais, inseriu como "direito e garantia
fundamental” do povo brasileiro, o livre acesso ao Judiciario. Como a todo direito
corresponde uma obrigacdo, temos que ao Estado compete fornecer os meios necessarios de
acesso a justica de todos aqueles que dela necessitar.

Porém, caso Vossa Exceléncia entenda por ndo conceder
Gratuidade Judiciaria integralmente, o requerente requer desde ja que lhe seja
concedido tal beneficio de maneira parcial e Ihe seja oferecida uma reducdo de
percentual de 80% (oitenta por cento) no montante das custas prévias, conforme dispde
0 § 5° do art. 98 do CPC, e, principalmente conforme a nova ferramenta disposta pelo
TJPB que permite ao juiz conceder descontos e parcelamentos nas custas processuais.

DOS FATOS

E certo que o requerente no dia 03 de marco de 2019, por volta das
16h40min, foi vitima de acidente de transito, quando trafegava sobre a rodovia PB — 177, sob
a conducdo de uma motocicleta abaixo descrita. Ocorre que 0 mesmo ao passar pelo local do
fato, perdeu o controle do veiculo, apds passar por uma das curvas da via, vindo em seguida, a
cair no solo. Que com o impacto sofrido, o promovente sofreu um traumatismo na perna
direita (membro inferior direito) conforme laudos médicos juntados aos autos. No entanto,
populares que estavam no local, acionaram 0 SAMU de Soledade-PB, o qual se dirigiu até o
local do acidente para prestar os primeiros socorros, mas necessitou de ser encaminhado para
0 Hospital de Trauma de Campina Grande-PB, em razdo da gravidade das lesdes, local por
onde foi submetido a intervencao cirdrgica para correcdo da fratura, permanecendo internado
por um periodo de 35 dias. Contudo, o requerente ficou impossibilitado de exercer suas
atividades rotineiras por varios dias, em razdo do tratamento que fora feito na regido atingida
pelo acidente automobilistico.

Destarte, que segundo o Boletim de Ocorréncia n°. 12/2019
expedido pela Delegacia de Policia Civil de Cubati/PB, no momento do sinistro, o requerente
ia pilotando a motocicleta HONDA CG 150 FAN EDSI, ano/modelo: 2015, Placa: QFF
1554/PB, CHASSI 9C2KC1680FR212153, RENAVAM 0104780345-0, registrada e
licenciada em nome de JAERTON CAVALCANTE EUSTAQUIO.

Como o autor permaneceu invalido e apresentar uma invalidez
parcial e incompleta na razdo de 70% (setenta por cento), 0 mesmo requereu, na esfera
administrativa, o pagamento da indenizacdo do Seguro Obrigatério Dpvat junto a seguradora
consorciada da requerida (Comprev Previdéncia S.A.), sob o sinistro n° 3190533678, tendo

0 procedimento extrajudicial se exaurido tendo em vista que a negou o pedido emitido pelo
requerente, razdo pela qual sé restou ao mesmo recorrer ao judiciario para ter seu direito a
receber tal indenizacdo, conforme se infere no documento em anexo.
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Logo, nos leva a concluir que pelos danos causados a vitima, esse
nobre juizo deve reconhecer tal direito e fazer com que a ré efetue o pagamento integral da
indenizacdo do seguro obrigatdrio, que segundo o at. 3° da lei 6.194/74, inciso 1, o qual é no
valor de R$ 9.450,00 (nove mil gquatrocentos e cingquenta reais), correspondente a
invalidez parcial e incompleta na razdo de 70% (setenta por cento) por lesdo em
Membro Inferior Direito. Razdo pela qual essa presente acéo foi proposta.

DO DIREITO

A indenizagdo do seguro obrigatorio DPVAT é bastante consagrada
em nosso ordenamento juridico, e, é de tal forma regida pela Lei n° 6.194/74, a qual é a
norma disciplinadora desse respectivo seguro, ela prenuncia que a indenizacdo serd paga as
vitimas de acidente de transito que venham a morrer, a sofrer invalidez permanente em algum
orgdo ou membro, ou até mesmo aquela pessoa que sé venha a receber cuidados médicos.
Logo, tais situacdes se encontram denotadas no art 3°, apés a vigéncia da medida provisoria
n°. 340/06, desta referida lei:

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

I - R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos) no caso de morte;

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

e

111 - até R$ 2.700,00 (dois mil e setecentos reais) como reembolso a vitima no
caso de despesas de assisténcia médica e suplementares devidamente
comprovadas.”

Logo, como é explanado por tdo nobre artigo, a lei garante o direito
de receber uma indenizacdo como prémio desse seguro. De antemdo, deve ser condenada
tanto a promovida bem como qualquer outra seguradora que opere com 0 seguro obrigatorio.

Por conseguinte, disple a lei 6.194, de 19 de dezembro de 1974,
gue o valor correspondente ao pagamento da indenizacdo do seguro DPVAT devera seguir a
tangéncia do art. 3° desta referida lei, cujo diz que o quantum devera ser de até R$ 13.500,00
(treze mil e quinhentos reais) no caso de morte ou invalidez permanente. Logo, como o
requerente ficou invalido deveria receber o valor total da indenizacdo de acordo com o que é
prenunciado pela Lei 6194/74, e, ndo o pagamento parcial que foi feito pela requerida.

Ademais, o art. 5° da Lei 91694/74 é claro ao enunciar que:

“Art. 5° O pagamento da indeniza¢do serda efetuado mediante
simples prova do acidente e do dano decorrente, independentemente da existéncia de culpa,
haja ou ndo resseguro, abolida qualquer franguia de responsabilidade do segurado.”

Destarte, a norma que rege o seguro DPVAT, a Lei n° 6.194/74,
determina em seu art. 5° que o pagamento da indenizacdo serd efetuado mediante simples
prova do acidente, do dano decorrente, independentemente da existéncia de culpa, haja ou

ndo resseguro, abolida ainda qualquer franquia por parte do segurado.
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A jurisprudéncia também é pacifica nesse sentido:

134005755 — ACAO DE COBRANCA - SEGURO
OBRIGATORIO — DPVAT — RESPONSABILIDADE DA
SEGURADORA — DESNECESSIDADE DA PROVA DA
CULPA — A seguradora, cumpre pagar, por forca de lei, 0
valor indenizatorio ao cbnjuge da pessoa vitimada em
acidente de veiculo, coberto pelo seguro obrigatério de
danos pessoais. O recebimento dos valores pertinentes ao
seguro obrigatdrio independe de qualquer comprovagéo
ou pesquisa sobre a culpa do condutor do veiculo
causador do dano, ja que, decorrendo do Decreto-Lei n°
73/66, cuida de responsabilidade objetiva que, como tal,
prescinde da coexisténcia do elemento culpa. E
computével a correcdo monetaria sobre os valores
devidos, calculada a partir da data do efetivo desembolso
das despesas, além dos juros de 0, 5% ao més contados a
partir da citacdo. (TAMG — AP 0345692-6 — (51746) —
Contagem — 32 C.Civ. — Rel? Juiza Jurema Brasil Marins —
J. 03.04.2002)

6027440 - PROCESSUAL CIVIL E CIVIL. APELACAO
CIVEL. ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT.
INVALIDEZ DECORRENTE DE ACIDENTE
AUTOMOBILISTICO. Célculo da indenizagdo fixada de
forma equivocada. Retificacdo de oficio. Inteligéncia do
art. 463, |1 do CPC. Salario minimo adotado para fixar o
valor da indenizacédo e vigente a época do evento danoso.
Legalidade. Inteligéncia da Lei n° 6.194/74.
Inaplicabilidade das resolucdes do cnps. Principio da
hierarquia das Leis. Honorarios aplicados em
atendimento ao disposto § 4° do art. 20 do CPC.
Desprovimento da apelagdo. Manutencdo da sentenca. Lei
n° 6.194/74. Art. 5°. "o pagamento da indenizacdo sera
efetuado mediante simples prova do acidente e do dano
decorrente, independentemente da existéncia_de culpa,
haja ou ndo ressequro, abolida gqualguer franguia de
responsabilidade do sequrado. *. A norma gque regula o
sequro_obrigatério _de danos pessoais € uma Lei em
sentido _formal, que, pelo principio da hierarquia das
Leis, ndo pode ser revogada por resolucdo. (TJ-PB; AC
200.2005.001265-3/002; Rel. Des. Genésio Gomes
Pereira Filho; DJPB 30/07/2009; P4g. 9) CPC, art. 463
CPC, art. 20

Logo, por essas provas apresentadas, fundamentadas e legitimas ja
se evidencia e prontamente se percebe o direito d autor em receber o prémio do seguro
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DPVAT, pois, como ja fora explicitado anteriormente na norma legal, o pagamento da
indenizag&o sera devida mediante a simples ocorréncia do acidente e do dano dela decorrente.

Noutro diapasdo, é bom que se traga a baila que em virtude do
sinistro do requerente ter acontecido no ano de 2019, o pedido autoral devera obedecer as
normas em vigor na época, principalmente de acordo com a alteragéo ocorrida na Lei 6194/74
trazidas pelas leis 11.482/2007 e 11945/2009.

Logo, diante de tamanha alteracdo, podemos acentuar que a
indenizacdo por invalidez deverd variar de acordo com o grau da lesdo e da extensdo da
incapacidade funcional apresentada pelo autor/vitima, que refletird em dano corporal, este sim
indenizavel.

Ademais, o aspecto interativo para que haja cobertura é que a
invalidez seja de Caréater permanente e fique caracterizado o nexo entre o acidente noticiado a
consequente invalidez.

Outrossim, vejamos a nova redacgdo do § 1° do art. 3° conferida pela
MP 451/2008, convertida posteriormente na Lei 11945/2009:

Art. 3° Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido
no art. 2° desta Lei compreendem as indenizagbes por
morte, por invalidez permanente, total ou parcial, e por
despesas de assisténcia médica e suplementares, nos valores
e conforme as regras que se seguem, por pessoa vitimada:

8 1° No caso da cobertura de gue trata o inciso Il do caput
deste artigo, deverdo ser enquadradas na tabela anexa a
esta Lei as lesdes diretamente decorrentes de acidente e gue
ndo sejam suscetiveis de amenizacdo proporcionada por
gualquer medida terapéutica, classificando-se a invalidez
permanente _como total ou parcial, subdividindo-se a
invalidez permanente parcial em completa e incompleta,
conforme a extensdo das perdas anatdmicas ou funcionais,
observado o disposto abaixo:

| - guando_se tratar de invalidez permanente parcial
completa, a perda anatdmica ou funcional sera
diretamente enguadrada em um dos segmentos organicos
ou_corporais previstos na tabela anexa, correspondendo a
indenizacdo ao valor resultante da aplicacdo do percentual
ali estabelecido ao valor maximo da cobertura; e

Il - quando se tratar de invalidez permanente parcial
incompleta, serd efetuado o enquadramento da perda
anatémica ou funcional na forma prevista no inciso | deste
paragrafo, procedendo-se, em sequida, a reducdo
proporcional da indenizacdo que correspondera a 75%
(setenta e cinco por cento) para as perdas de repercussao
intensa, 50% (cinquenta por cento) para as de média
repercussdo, 25% (vinte e cinco por cento) para as de leve
repercussdo, adotando-se ainda o percentual de 10% (dez
por cento), nos casos de sequelas residuais.
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Destarte, que 0 anexo ao art. 3° da Lei n® 6.194/74, explicita nos
dias atuais o valor da indenizacdo a ser recebida pelo(a) promovente de acordo com a
invalidez permanente parcial em completa e incompleta, conforme a extensdo das perdas
anatdmicas ou funcionais, correspondendo a indenizacdo ao valor resultante da aplicagdo do

percentual em tal anexo estabelecido. Vejamos:

ANEXO

(art. 3° da Lei n®6.194, de 19 de dezembro de 1974)

Danos Corporais Totais Repercussdo na Integra do Patriménio
Fisico

Percentual da Perda

Perda anatdmica e/ou funcional completa de ambos os membros superiores ou
inferiores

Perda anatdmica e/ou funcional completa de ambas as méos ou de ambos o0s pés

Perda anatdmica e/ou funcional completa de um membro superior e
de um membro inferior

Perda completa da visdo em ambos os olhos (cegueira bilateral) ou cegueira legal
bilateral

Lesbes neuroldgicas que cursem com: (a) dano cognitivo-comportamental
alienante; (b) impedimento do senso de orientacdo espacial e/ou do livre
deslocamento corporal; (c) perda completa do controle esfincteriano; (d)
comprometimento de funcéo vital ou autondmica

Lesdes de drgaos e estruturas cranio-faciais,

cervicais, toracicos, abdominais, pélvicos ou retro-peritoneais cursando com
prejuizos funcionais ndo compensaveis de ordem autondmica, respiratoria,
cardiovascular, digestiva, excretora ou de qualquer outra espécie, desde que haja
comprometimento de funcéo vital

100%  (CEM
POR CENTO)

Danos Corporais Segmentares (Parciais) Repercussdes em
Partes de Membros Superiores e Inferiores

Percentuais das Perdas

Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos membros superiores e/ou de 70%
uma das méaos

Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos membros inferiores 70%
Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos pés 50%
Perda completa da mobilidade de um dos ombros, cotovelos, punhos ou dedo 25%
polegar

Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou tornozelo 25%
Perda anatémica e/ou funcional completa de qualquer um dentre os outros dedos 10%
da mdo

Perda anatdmica e/ou funcional completa de qualquer um dos dedos do pé 10%

Danos Corporais Segmentares (Parciais) Outras Repercussdes
em Orgaos e Estruturas Corporais

Percentuais das Perdas

Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou da fonacdo (mudez completa) 50%
ou da visdo de um olho

Perda completa da mobilidade de um segmento da coluna vertebral exceto o sacral 25%
Perda integral (retirada cirurgica) do baco 10%

Portanto, diante do enunciado no inciso | do paragrafo primeiro do
art. 3° da Lei 6194/74, e principalmente de acordo com o que explicita 0 anexo da referida

Lei, o promovente faz jus a indenizacdo por invalidez permanente em decorréncia das
sequelas por lesdo de Membro Inferior (70% - setenta por cento), o que perfaz

0 percentual correspondente aos 70% (setenta por cento) do valor referente a uma invalidez
permanente total que é de R$ 13.500,00 (treze mil, quinhentos reais), razdo pela qual deverd o
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mesmo seria indenizado no quantum base de R$ 9.450,00 (nove mil, quatrocentos e
cinguenta reais), referente a sua perda funcional.

Por conseguinte, vale indicar a este juizo que, segundo a prépria lei
6194/74, o IML € o 6rgdo competente para a verificacdo e caracterizacdo da perda funcional
do membro lesado e da irreversibilidade da lesdo ocasionada pelo acidente de transito. No
entanto, é notério e cedigo por todos que nesta Comarca ndo existe tal 6rgdo, e, como tal, a
producdo da pericia médica judicial torna-se prova necessaria ao deslinde dessa presente acao
e a consequente comprovacao da invalidez permanente apresentada pelo autor.

Destarte, a violagdo do direito do Autor, no caso em tela é patente,
tendo por consequéncia o ato ilicito a ser reparado, segundo a luz do art. 186 do Codigo Civil
Patrio, in verbis:

“Aquele que, por ag¢do ou omissdo voluntdria,
negligencia, ou imprudéncia, violar direito, ou causar
prejuizo a outrem, ainda que exclusivamente moral,
comete ato ilicito.”

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

Assim entende 0s nossos tribunais:

“ACAO INDENIZATORIA — SEGURO DPVAT — FALTA
DE INTERESSE DE AGIR — ESGOTAMENTO DA VIA
ADMINISTRATIVA - DESNECESSIDADE -
PRELIMINAR — REJEICAO — DUT — PROVA DO
ACIDENTE E DO DANO — INDENIZAGCAO DEVIDA —

1) nao falta interesse de agir aguele que ndo espera a
solucdo _administrativa _do pagamento do _valor,
mormente guando _a seguradora retarda na analise da
documentacdo enviada pelo beneficiario do sequro.

2) a ndo obrigatoriedade de apresentagdo do dut para
recebimento de indenizagdo precede a vigéncia da lei n°
8.441/92. A lei n° 6.194/74, por ndo conter tal exigéncia,
estabelece apenas que a indenizacdo sera paga mediante
a simples prova do acidente e do dano decorrente. (TAMG
— AC 0389923-4 — (71202) — 52 C.Civ. — Rel. Des. Elias
Camilo —J. 08.05.2003)”

Ainda no que tange ao recebimento da indenizacdo, devemos
ressaltar a questdo da correcdo monetaria deverd incidir a partir da data do ajuizamento da
acao (distribuicdo), e, os juros deverdo contar desde a data da citacdo da seguradora sinistro, o
gue é concretizado em nosso ordenamento juridico e principalmente de forma majoritaria em
nosso Tribunal de Justica da Paraiba, conforme explicita a jurisprudéncia abaixo em epigrafe:

11545910 - AGRAVO REGIMENTAL. CIVIL E
PROCESSUAL. ACAO DE COBRANCA. SEGURO

7
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OBRIGATORIO (DPVAT). COMPLEMENTACAO DE
PAGAMENTO. JUROS DE MORA. TERMO INICIAL.
CITACAO DA SEGURADORA.

1. Na acao de cobranga para complementar o pagamento
de indenizacdo do seguro obrigatorio (DPVAT), 0s juros
de mora incidem a partir da data de citacdo da
seguradora. 2. Agravo regimental desprovido. (Superior
Tribunal de Justica STJ; AgRg-REsp 1.060.421; Proc.
2008/0112451-7; SP; Quarta Turma; Rel. Min. Jodo
Otavio de Noronha; Julg. 28/04/2009; DJE 11/05/2009)

56023750 - PROCESSUAL CIVIL. CONTRA-RAZOES.
ACAO DE INDENIZACAO. DPVAT. PRELIMINAR.
PRINCIPIO DA  DIALETICIDADE.  AFRONTA.
AUSENCIA. RAZOES DISSOCIADAS DO QUE RESTOU
DECIDIDO. INEXISTENCIA. REJEICAO. N4o estando as
razdes do apelo dissociadas do que restou decidido na
sentenca, ndo ha que se falar em afronta ao principio da
dialeticidade. Processual civil. Apelagdo. Acdo de
indenizacdo. DPVAT. Preliminar. Auséncia de interesse
processual. Pedido na esfera administrativa. Art. 5°,
XXXV, da CF/88. Rejei¢do. A Constituicdo Federal, fonte
da qual emanam todos os principios a serem observados
pela legislacdo infraconstitucional, garantiu a todos a
inafastabilidade jurisdicional, sempre que houver lesdes
ou ameacas de lesdes a direito. Civil. Apelacdo civel.
Acdo de cobranca. Seguro DPVAT. Acidente
automobilistico. Invalidez permanente. Deficiéncia em
grau minimo. Prova robusta. Nexo causal comprovado.
Indenizagdo devida. Incidéncia do art. 3° b, da Lei n°
6.194/ 74. Indexacdo do salario minimo. Possibilidade.
Correcdo monetaria. Incidéncia. Data do sinistro.
Inaplicabilidade. Adequacdo. Data do ajuizamento da
acdo. Provimento parcial. Dada a natureza do pleito
indenizatério  securitario, afigura-se  totalmente
desnecessario  prévio  requerimento  administrativo
objetivando posterior ajuizamento de ac¢do de cobranca. A
Lei n° 6.194/74, que dispde sobre o seguro obrigatério de
danos pessoais causados por veiculos automotores de via
terrestre, ou por sua carga, a pessoas transportadas ou
ndo (DPVAT), foi alterada, em alguns dispositivos, pela
Lei n° 8.441/92, sem, todavia, modificar o art. 5° do
aludido diploma legal, que impde o pagamento da
indenizacdo mediante a prova do acidente e do dano
ocorrente. Em___ consonéncia __com _a _iterativa
jurisprudéncia do STJ, nas acfes em gque se busca o
valor_integral de indenizacdo decorrente do seguro
obrigatério. DPVAT -, por se tratar de ilicito contratual,
a_correcdo monetaria, serd a partir do ajuizamento da
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acdo. (TJ-PB; AC 083.2006.001412-9/001; Cacimba de
Dentro; Rel. Des. Abraham Lincoln da Cunha Ramos;
DJPB 05/02/2009; P4g. 5) CF, art. 5

56028438 - SEGURO OBRIGATORIO. DPVAT.
ACIDENTE DE TRANSITO. INVALIDEZ PERMANENTE.
INDENIZAGAO. PROCEDENCIA DO  PEDIDO.
APELAGAO CIVEL. PRELIMINARES. Falta de interesse
processual e de documento imprescindivel ao exame da
questdo. Rejeicdo das prefaciais. Amputacdo da falange
distal do 2° e 3° quirodactilos da méo direita. Fixacdo da
indenizagdo no méaximo legal. Impossibilidade.
Provimento parcial. De acordo com o principio da
inasfastabilidade do poder judiciario em que ndo sera
excluida de sua apreciacdo nenhuma lesdo ou ameaga a
direito, pode o autor, amparado na Constituicdo Federal,
pleitear seus direitos judicialmente, independentemente do
exaurimento das vias administrativas. De uma breve
analise dos elementos probatorios, vé-se que o0
promovente colacionou o0s documentos que entendeu
suficientes & apreciacdo da questdo de mérito objeto da
demanda, a fim de que o julgador pudesse concluir pela
eventual procedéncia ou improcedéncia do pedido. Nos
termos do disposto no art. 5° da Lei n. 6.194/74, a
seguradora esta obrigada a indenizar o DPVAT, bastante
a simples prova do acidente automobilistico e do dano
decorrente, do qual resultou com danos pessoais, levando-
se em consideracdo a tabela respectiva para calculo em
caso de invalidez permanente. Incorrendo requerimento
administrativo, visando receber o DPVAT, a_correcdo
monetéria deve se dar da data do ajuizamento da acdo 0s
juros moratérios de 1% ao més da citacdo, se o acidente
ocorreu ap6s a vigéncia do novel CC. (TJ-PB; AC
200.2008.018.7418/001; Rel. Des. Romero Marcelo da
Fonseca Oliveira; DJPB 16/10/2009; P4ag. 7)

Logo, esta satisfeito o promovente de que ndo tem mais a que
buscar, a Promovida, além de demonstrar de forma equivocada que ndo tem interesse em
pagar o seguro DPVAT e ndo encontrando outro caminho, vem invocar a Tutela Jurisdicional
do Estado, por intermédio de seu 6rgdo judiciario para dirimir tal conflito.

111 - DOS PEDIDOS

ANTE AO EXPOSTO, requer a Vossa Exceléncia, com
fundamento no art. 186 do Codigo Civil Patrio, c/c, nos arts. 5° e 3°, “II”, ambos da lei n°.
6.194/74, a procedéncia da presente, bem como:
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a. A condenacdo da promovida ao pagamento da indenizacdo em
epigrafe, com base no montante de R$ 9.450,00 (nove mil, quatrocentos e cinquenta
reais), conforme preceitua o inciso 1 do § 1° e inciso Il do art. 3° da Lei 6194/74, referente a
indenizacdo por invalidez permanente parcial sofrida pelo promovente em Membro

Inferior Direito, o que perfaz o percentual correspondente aos 70% (setenta por cento) do
valor referente a uma invalidez permanente total que é de R$ 13.500,00 (treze mil, quinhentos
reais). No entanto, caso tal incapacidade seja parcial que se apure 0 seu respectivo grau
percentual.

b. Seja citada a Promovida através de AR, no endereco declinado,
nos termos do art. 246, | do CPC, para querendo, apresentar contestacdo, produzir provas e
requerendo, sendo o caso de prova pericial, com a formulacdo de quesitos e indicagdo de
assistente técnico.

¢. Seja designada audiéncia de conciliacéo, e, em ato continuo a de
instrucdo e julgamento.

d. Requer que lhe seja concedido os beneficios da justica gratuita
nos termos do artigo 98 e seguintes do CPC, porém, caso Vossa Exceléncia entenda por ndo
conceder Gratuidade Judiciaria integralmente, o requerente requer desde ja que lhe seja
concedido tal beneficio de maneira parcial e lhe seja ofertada uma reducdo de percentual de
80% (oitenta por cento) no montante das custas prévias, conforme dispde o § 5° do art. 98 do
CPC, e, principalmente conforme a nova ferramenta disposta pelo TIPB que permite ao juiz
conceder descontos e parcelamentos nas custas processuais.

e. Que seja acrescido e aplicado ao valor da condenagdo, corre¢do
monetaria com base no INPC-IBGE, o qual comecara a incidir desde a data do sinistro nos
termos da simula 580 do STJ, e, juros moratdrios no percentual de 1,0% ao més que deverao
ser calculados a partir da citagdo, conforme acentua a simula 426 do STJ.

f. Seja condenada a demandada em honorarios advocaticios, no
percentual de 10% (dez por cento) sobre o valor da condenagdo, nos termos do art. 85 do
CPC.

g. Seja o autor submetido a pericia médica judicial, devendo tal
perito seguir os quesitos no anexo 01 enunciados, bem como os elaborados pela parte ré e/ou
pelo juizo, devendo os honordrios periciais correrem as custas da ré, nos termos do convenio
firmado entre ela e esse Tribunal.

Protesta ainda provar a promovente por todos 0s meios de provas
em direito admitidos, especialmente por provas documentais e testemunhais.

Da-se a causa o valor de R$ 9.450,00 (nove mil, guatrocentos e

cinguenta reais).

Nesses Termos,
Pede deferimento.

Picui-PB, 22 de dezembro de 2020.

10
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NILO TRIGUEIRO DANTAS
OAB-PB 13220
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pelo presente. -
advogado o Bet.
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Mo i n e N RO ARACAO
b e T (Lei7.115)
Eu, MEA\ @9& b

brasﬂelro(a) f)/@QQiU\}D e N VYY\D)L(Q\JQ«I\}, : 4_.,portador do. -

RG n° | QB‘-L §1707> e & ' expedldo PoR: 55 P / B e ~do” CPF n°
H03 .02 , 294-96
na(o) Aidie Cﬂlﬂw«ﬂn éOm(/o Af\/\—t@nw : £ 8

- municipio de Qu.&bt o - P83, DECLARO, nos prec1sos fermos. do art. 1° da

; lel n? 7.115 de 29 de margo de1983 (le1 da desburocrauzacao) para o fim de dlspensa de -
custas processuais, QUE SOU POBRE NA FORMA DA LEI I, cuja situagdo econémica ndo =

- .me permlte _agar custas processuais e honoranos advocaticios, sem prejuizo do sustento-

propno ou da fanuha BEM COMO QUE RESIDO NO ENDERECO ACIMA
'ENUNCIADO, wek L T R o 5

Declarando ainda, ser conhecedor(a) das sancoes cms admnmstratwas e:

' cnmmals a que estarei su_]clto caso 0 quanto aqu1 dcclarel ndo porte esmtamente a verdade

3 il el /?waj — 8,05 de ik mbhe deiOlQ.v

f?//'é’]/%? n Sihial otk Motals T
~ DECLARANTIE -

(4 rogo se ndo souber ler nem escrever)

= '_ " residente -

LEIN°7.115, DE 29 DE AGOSTO DE 1983

.DOU 30/8/1983

Dispée sobre prova dommental nos casos que md:ca e da outras providéncias.
O Presidente da Republica,

Fago saber que o C ongresso ional decreta e eu s i oa inte Lei:

-rmada pelo préprio interessado ou por procurador bastante, e sob as penas da Lei, pre;mile-se verdadeira.”

Pardgrafo-inico. O disposto neste artigo ndo se aplica para fins de prova em processo penal.

Art. 2° Se comprovadamente falsa a declaragdo, sujeitar-se-G o declaranle as sangoes civis"administrativas e criminais previstas na legislagdo
aplicavel. ) > . ;
- Art. 3°A declaragio ionara expr aresp bilidade do decle

. Art. 4° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicaciio.
Art. 5° Revogam-se as disposigdes em contrério. g
Brasilia, em 29 de agosto de 1983; l62"da Inde déncia e 95° da Repiibli
JOAO FIGUEIREDO \
Ibrahim Abi-Ackel /Hélio Beltrao
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regi6es Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administadora do Seguro DPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 21 de Margo de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190533678 Vitima: VICTOR SILVA DE LIMA

Data do Acidente: 03/03/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), VICTOR SILVA DE LIMA

Informamos que ndo recebemos a documentagdo complementar solicitada necessaria a andlise do pedido
do Seguro DPVAT.

Como o prazo de 180 (cento de oitenta) dias concedido para a entrega dos documentos terminou, o seu
pedido foi cancelado.

- carta_16 - INVALIDEZ

Para a reabertura do pedido do Seguro DPVAT, retorne ao ponto de atendimento onde o seu processo foi
iniciado para apresentar os documentos jd solicitados.

Pag. 01695/01696

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00010848

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15644726
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DA SEGURANGA E DA DEFESA SOCIAL
DELEGACIA GERAL DE POLICIA CIVIL
22 SUPERINTENDENCIA REGIONAL DE POLICIA
132 DELEGACIA SECCIONAL DE POLICIA CIVIL - PICUi/PB
DELEGACIA DE CUBATI/PB
Tel (83) 3385-1353

BOLETIM DE OCORRENCIA DPVAT N° 12/2019

DATA DO FATO: 03/03/2019

HORA DO FATO: Aproximadamente as 16h40min

LOCAL DO FATO: PB 177-

DATA E HORA QUE A DELEGACIA TOMOU CONHECIMENTO DO FATO:
As 11h do dia 05/09/2019.

DO COMUNICANTE E VITIMA: VITOR SILVA LIMA, brasileiro, solteiro,
marchante, natural de Cubati/PB, nascido aos 25/01/2001, RG: 4.237.703
SSDS/PB CPF 709. 702 294-96, fllho Adllton Geﬂan Alves de Lima«:_g de arla

Grande/PB, local em qu f
dias. Sem mais reiatos

Agente de Inve |gagéo
Matricula: 182000-1",
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ESTADO DA PARAIBA

e PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE
A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
\F SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA

[ PREFEITURAMUNICIPAL

SAMU SOLEDADE

DECLARACAO DE ATENDIMENTO

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

DATA:3/3/2019 HORA:16:40 ID N°:1759365 USA 31
NOME:VITOR SILVA DE LIMA

QUEIXA: COLISAC DOIS CARROS E MOTO

LOCAL: PB 177

COMPLEMENTO: SENTIDO NOVA PALMEIRA

CIDADE: SOLEDADE

DADOS DA REMOGAO

Paciente removido para o Hospital de Emergencia e Trauma

Soledade, 27 de agosto de 2019.

WA MICHAELLE F. COSTA
COREN 284.878

Coordenacéao
SAMU Soledade 192

SAMU 192 (Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia)
Rua: Horéacio da Costa Lima, CentroCEP: 58155-000 Soledade-PB
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PRONT (B.E) N°:1845351 CLASS. DE RISCO: VERMELHO T i Y, S0l D

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES CINPJ: 08.778.266/0038-52 ALERGIA: H

Av. Mal. Floriano Peixoto, 4700 - Malvinas, Campina Grande - PB, CEP: 58432-809 Data: 03/03/2019 CG‘

Boletim de Emergéncia (B.£) - Modelo 07 Atendente : Sabrina Cavalcante Pereira Araujo MEDICAMENTOS: o

PACIENTE: VICTOR SILVA DE LIMA CEP:58167000 Nascimento:25/01/2000 . e
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PRESCRICAO MEDICA
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AP: MV + EM AHT, SEM RA,
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PRESCRICAO MEDICA

Mudrio: 1845428 Paciente: VICTOR SHLVA DE LIMA Idade: 019 Sexor M

MARIA VERONICA DA SHVA Data de Nascimento: 25:01,2000  Admi

v G3A03:.2019

Diagnostico: FX PLATO TIBIAL D

DA 0470472019
MEHCO(N) -

_ Aprazamento

\A DI 600 MG 4 MILE eu TAMPOLA. Gh/Gly 1T)/3D
m 50 ML SF -

:_Cz> sui FATOY 803 MG/ M 3

MI

Cx_ﬁ>7 30 /5 SE /_ U:._vﬁ/‘_.m _m v
ML \,:_u

ARACETANOL 300MG + IZ»_:E hoc
[OTERAPIA MOTORA
TERAIS * SINAIS VITAIS

_.wx: _Z E:_N _v_z:_C_ LE! <>CC

‘c MG ( g :C/:, Sh'sh

Vitoml 20-mE | GC, ,V > a0 dic.

HORA:IL:04:09

DATA:04/04/2019

GUFE

—J— LET _.C uv—u v/_.—.za;z_ A n,C/mm_

ENTADO, ENM 1 DPO, SEM QUEINAS, BOA
S. HEMODINAMICAMENTE ESTAVEL.
NEICO, NORMOCORADO, HIDRATADO, AFEBRIL.

>==CJ= E '/C :.>0=vc DEPRESSIVEL, INDOLOR A PALPACAO.
SNCYECG: 15
m? ‘REMIDADES: FO SEM SINAES FLOGISTICOS E1

“CI0S0S.

#CONDUTA: .
- TROCAR CURATIVO + COLOCACAO DY TALA COM JOELHO EM
- VPM.

ENTENSAO.

| 5%42.

SRR
Ae Ry /Oac
ASSINATURA + CA % e

Ana Maria Da f__.."_m“ﬂmn_s&%%mm, Rht)

10.1.4.1 i i .php? 04-04&contar=1B454288IDC=6766 171
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Q1042019 HPM-Painel Admmistrativo

nZE _:/7 FO0:0001-55

st A Maria Da Sifea Anselmo

_um_wmnE@mo MEDICA

DADOS DO PACIENTE :

N* do pront TR4542N Paciente: VICTOR SILVA DE LIMA

dade: 019 Sexo: AL

Nomwe da Mae: MARIA VERONICA DA SILVA Data de Nascimente: 23012000 Ad

do: DAR2019

e ORTOPEDIA 1 Enferniar

i Leito: | Diagnd: FXPLATO TIBIAL D

DIA 0170472019
/:. DICO(A) ASSISTENTE : - Euler I “abricio Alves Cruz/ ML DICOA) ASSISTENTE @ Ans \
ftem)

WL AT _>3 éa(

ASCO . 8lv8h

OSO/ANTRAMUSCUL >_~ SRS :L»} >7=u _a_i_qr > I

0 ML ABD. Diluir cm 100 ML $

n !:_zzc(, SODICA 300 Ei: TMLE >_(:.2,>. 6h6h

LFRA A 1HA2h

DA ﬁdﬁ/» .,Sw_cz, VS N MG .,,(F 2 NLE.V, AMPOLA. FAZER ST NECES
ML EV IAMPOLA, 121 12h

ol
0

FISIOTE x>1_ 2\ /_C _.Cz..»

:52 >m_ A>ZO_. JccS: + _Cm_;ﬁ.O _u-. nC_.: _/5 5 ZC <C |

7 CurATVOS ) = =
EAJOELIIO DIREITO COM §

VOLLCAO

DATA01/04/2019 HORA:08:22:34

PACEENTE SEGUE EM LEI'TO DE ENFERMARIA, CONSCIENTE E ORIE TADO, PERMANECENDO COM QUEINA DE
DT DISCRETA EM REGLIAO DO JOELHO —v:;‘_ 0. BOA ACEITACAO DA DIETA, DIURESE E EV. ACUACOES

Pliasok S. HEMODINAMICAMENTE ES
AO EXAME: BEG. ACIANOTICO, ANICTERICO, EUPNEICO, NORMOCORADO, HIDRATADO, AFEBRIL..
ACV: RCR EM 2T, BNF, SEM SOPROS.

AP: MV + EM AHT, SEM R
ABDOME: PLANO, FLACIDO. DEPRESSIVEL. INDOLOR A PALPACRO.
SNC: ECG: 15

EXTREMIDADES: FO SEM SINAIS FLOGISTICOS E

FECCIOSO0S.
# CONDUTA:

.._.WCm}_wﬁﬂz},_,:,C.?zm.,.r:N,»zﬁ.ﬂ_w_a._.:‘Cm.: LESAO DO JOELHO COM SULFADIAZINA DE PRATA.
~ VPM.

- AGUARDA CIRURGIA,

- SOLICITO TC DE JOELHO. \ ww/a/o
& H o
o Bufa/a
ASSINATURA + CARIM .ﬂw’_
Ana Maria Da ¢ _ m?oa&?.v
% %

10.1.1.148/projetohtegfimpripevo. php?datasai=2019-04-01 &contar=18454288IDC=6038 1

30/0372019 HPM-Painel Administrativo

“eg %w L BRURINRA
EVOLUCAO MEDICA

BADOS DO PACIENTE :

N"do prontudrio: 1843428 Paciente: VICTOR SILVA DE LIMA Idide: 019

Nome da Mie: MARIA VERONICA DA STLVA Data de Nascimento: 250172000

Sexo: M

Clinica:ORTOPEDIA | Enfermaria: I Leito: 1 Dinpnéstico: FX PLATO TIBIAL D Cirurgia Reafizada:

EVOLUCAQ

DATARO032019  HORA:10:01:27

PACIENTE SEGUE EM LEITO DE ENFERMARILA, CONSCIENTE K ORIENT, ADO, SEM QUEINAS. BOA ACEFTACAO DA
DIETA, DIURESE F EVACUACOES PR NTES. HEMODINAMICAMENTE ESTAVEL.
AQ EXAME: BEG, ACH YTICO. ANICTERICO, EU PNEICO, NORMOCORADO, IHDRATADO, AFEBRIL.
ACV: RCR EM 2T, BNF, SEM SOPROS.
AP: MV -+ EM AHT, SEM RA.
JYOME: PLANO, FLACIDO, DEPRESSIVEL, INDOLOR A PALPACAO.
SXC: RCG: 15
EXTREMIDADES: FO SEM SINAIS FLOGISTICOS E INFECCIOS0S.

# CONDUTA:
- TROCAR CURATIVO.
-VPM.
- AGUARDA CIRURGIA. e
14 o8> oot
ASSINATURA + CARRYHS Rt
Ana Maria Da w:ﬁbﬁ., »ﬂo&w’ 2% 180
o
10.1.1.14

ghverevo.php?

i=2019-03-308contar=1845428&I0C=5659 1”1
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28/03/2018 QM\, HPM-Paiel Administrativo

s SoveRn
=11 # BRVERNRA

PRESCRICAO MEDICA

+ Ama Maria Da Silva Anselmo

DADOS DO PACIENTE ;

N do oy ER4S428

Paciente: VICTOR SILVA DE LIMA Tdade: 19 Sexa: M

Nome ¢

Mier MARIA VERONICA DA SHAA Data de Nascimeato: 25012000 Admiss 032019

IRTOPEDIA | Enfermariu; | Leito: |

Diagna: DX PLATO TIBIAL D

DIA 29/03/2019

MEDICO(A) ASSISTENTE : Eu
1tem! I
[ DIETATIVRE -~ S )
ORO RINGER COM LACTATO S00ML. E.V, IFRASCO , $h.8h

!

! FTRIANONA SODICA | G INTRAVENOSO INTRAMUSCULAR EV. TERA AMP, 1307130 | . ] _
£ boron i

L Reconstituir 10 ML ,.:.W.U.,C:EZ_:.E_./_w_.‘ SF i
H__DIPIRONA SODICA 300 MGAL 2 MU E.V. AMPOL A, 6h/6

Prosc

lituir 2ML ABD,

INDANSETRONA CLORIDRATO 2 MG/ML 2
RANTTIDINA CLORIDRATO 50 MG/ ML 2 ML
rem FOO ) i

V. TAMPOLA. 12h/12h

.I‘I,,‘, ,
NA 30 MG V-0, ICOVP. Sh'Sh e A |
CUINADOS GERAIS = SINAIS VITAIS i |

uwwc.:..ﬂ.rc e = e = T . —

DATAZ%032019 HORA:09:59:03

PACIENTE SEGUE EM LEITO DE ENFERMARIA, CONSCIENTE E ORIENTADO, SEM QUEINAS. BOA ACEfTACAO DA
DIURESE E EVACUACOES PRESENTES. HEMODINAMICAMENTE ESTAVEL.

ME: BEG. ACIANOTICO, ANICTERICO, EUPNEICO, NORMOCORADO, HIDRATADO. AFEBRIL.

ACY: RCR EM 2T, BNF, SEM SOPROS.

AP MV + EM AHT, SEM RA.

APTOME: PLANO, FLACIDO, DEPRESSIVEL, INDOLOR A PALPACAQ.

$he ECG: 15

EXT O SEM SINAIS FLOGISTICOS E INFECCIOSOS.
# CONDUTA:

- TROCAR CURATIVO.

- VA

- AGUARDA CIRURGIA.

{ A awm,.‘ )
ASSINATURA + CARIMHES; w,w.ﬁaﬂ,,
; ia Da Silv: . r =
Ana Maria Da Silva ..»-?ﬂ»%;%%?@a B
WS

10.1.1.148/projetct ipevo.php

018-03-2%; =18454288IDC=5460

mn

PP
27103/2019 HPM-Painel Adrinisirativo

o oE aw-engwed

Da Silva Anschue

A

Fdade: (19

Sexo: M

2006 Admissdo: 03032019

co: FX PLATO TIBIAL D

|
|

IDRATO 2 MG ML 2 ML E
A CLORIDRATO 30 NG ML 2 M
00 ML SE ‘ i
AMOL SA0MGT + FOSFATO DE
SSARIO

VO, 88 HORAS, SI: DOR MODERADA/INT
SINALS VITATS

EVOLUCAO o

AMPOLA. FAZ

SARIO | DA/
T EAMPOLA, 120120

.mu: AU MG VO, JCOMP. FAZER SE
s s

DATA:27/03/2019  HORA:NT7:10:49

PACIENTE SEGUE EM LEITO DE ENFERMARIA, CONSCIENTE E ORIENTADO. EM DIETA ZERO DESDE AS 0
AGUARDANDO PROCEDIMENTO CIRURGICO AGENDADO PARA HOJE. DIURESE E EVACUACOES PRES!
SONO PRESERVADO, HEMODINAMICAMENT TAVEL.

AO EXAME: BEG, ACIANOTICO. ANICTERICO, EUPNEICO, NORMOCORADO, HIDRATADO, AFEBRI..

- ACV: RCR EM 2T, BNF, SEM SOPROS.

MV EMANT, SEM RAL

Z ANO. FLACIDO. DEPRESSIVE

OLOR 4 PALPACAQ.

5
REMIDADES: PELE INTEGRA. BOA PERFUSLO.

# CONDUTA:

- AGUARDA CIRURGIA TTOJE.

- DIETA LIVRE APOS URPA.

- VPM. O

&w.ﬁ 03_0

L g o
ocﬁ/ﬁﬂ

S
ASSINATURA + CARIMBG® ot
Ana Maria Da Silva Af.me_:%e%;

P «®
W

10.1.1. 148/projetonteglimpripevo. php?datasai=2019-03-27&contar=18454 282IDC=5052 "

Num. 38098640 - Pag. 3

o
0
&
e
S
=
<
I
o
o
S
o
o
Il
~
%)
<
T
=z
<
o
o
@
]
)
Q
o
T
(e}
=
=z
p
<]
a
£
£
8
c
=
o
]
S
©
=
2
<

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20122310095022600000036337315




022 _e x+x 190/0001-55

CONVETR I
J»F\., IA PARATERS

Médico (4} Diarista : Ana Maria Da Silva Anselmo
PRESCRICAO MEDICA
DADOS DO PACIENTE :

N° do prontus IN45428

Paciente: VICTOR SILVA DE LIMA Idade: 019 Sexo: M

Nome du Mie: MARIA VERONICA DA SILVA Data de Nascimento: 25/012000  Admissio: 03/03/2019

Clinica:ORTOPLEDIA | Enfenn I Leito: | Diagnéstico: FX PLATO TIBIAL D
DIA 25/03/2019 o
ME! _V—A\AX\C ..'Jv_n‘:. NTE : imﬂﬂn.. BDe Meto Falcao / (—F—V_A.CTS ASSISTENTE : Ana Mavia Da Silva Anselmo /
:2_: - - Prescrigao Aprazamente
T PIETALIVRE T nh 30 Oa o
TRIAXONA SODICA 1 G INTRAVENOSOANTRAMUSCULAR E.V. 11 RA AMP. 12b/12h N
7D/7D - X
Reconstituir 10 ML ABD. Diluir cm 100 z: w_.

DIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML E.V. AMPOLA, 6h/6h
TENOXI

b
3 [ELCO SALINIZADO T
7]
1

AM 20 MG SEM DILUENTE E.V. FRA AMP, 12h/12h

jwe [Reconstituir ML ABD. |2 a5
B ‘._cz?zﬁ “TRONA CLORIDRATO 2 MG/ML 2 ML EV, AMPOLA, FAZER SE NECESSARIO i

L [RANITIDINA CLORIDRATO 50 MGML 2 MLEV. TAMPOLA. 190120 R

4 uir em 100 ML SF .Tmt/ ..lhﬁf‘
-

{ PARACETAMOL SA0MG + FOSFATO DE CODEINA 30 MG V.0, ICOMP, FAZER SE
8 NECESSARIO

1 CP. VO, 8% HORAS, SE DOR MODERADA/INTENSA — =
IDADOS ¢ GERAILS - SINAIS VITAIS . - -
EVOLUCAD

DATA:2503/2009  HORA:02:02:34

PACIENTE SK

E EM LEITO DE ENFERMARIA, EM BEG, SEM INTERCORRENCIAS.

X 3%%

ASSINATURA + H.>W—.(=wn.mw?v rP?@@J
Ana Maria Da Silva Ang %W/ o1
- P i " .4¢,~, q%,tz

R R . ma//ﬂ ..,../0/0“
N\

#CD:
- VPt
- AGUARDA CIRURGIA.

10,848, 190/0001-55

Lo SRYERNR

LI

Médico (a) Diarista : Ana Maria Da Silva Ansclmo

PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE :

N do pronwiirio: |845428 Paciente: VICTOR SHLVA DE LIMA Idade: 019 Sexor M

Nome da Mite: MARIA VERONICA DA SILVA Data de Nascimento: 250172000 Admissdo: 03/03/2019

Clinica:ORTOPEDIA | Enfermaria: 1 Leito: | Diagnéstico: FX PLATO TIBIAL )

DIA 24/03/2019
?-m-u—ﬁcgv ASSISTENTE : Wagaer De Melo Falcan / Sn_v.hctrv ASSISTENTE : Ana Marin Da Silvat Anselmo /
ftem _ Prescrigio i

it >=:.~B=a=5
T BT A T e Aprazan

'RIAXONA SODICA 1 G INTRAVENGSO/INTRAMUSCULAR & WV, IFRA AMP, 120712k

2 67D &\m\ 2
Reconstituir 10 ML ABD, Diluir em 100 ML SF

B BELCO SALINIZADO )

H ™ IPIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML E.V, AMPOLA, Ghoh

/ TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE E.V. FRA AMP, 12/(2h
== [Reconstituir 2MEL ABD.

3 ;OZC>ZwH._.—~C A CLORIDRATO 2 MGML 2 ML E.V, AMPOLA, FAZER SE N

T RANITIDINA CLORIDRATO 50 MG/ML 3 ML £V, IAMPOLA. 13h/13h N = i
Dituir em 100 ML SF \\ :

8 [TRAMADOL CLORIDRATO 100 MG/2ML 2 ML E., AMPOLA, FAZER SE NECESSARIO
CUIDADOS GERAIS + SINATS VITAIS ) n . o !
EVOLUCAO

DATA:24/03/2019  HORA:00:36:41

PACIENTE SEGUE EM LEITO DE ENFERMARIA, EM BEG, SEM INTERCORRENCIAS.

# CD: AGUARDA CIRURGIA.

VPM. »,%,_

! Af., s
ASSINATURA + CARINBG %ﬁ?&
Ana Maria Da Silva An :.-_e nﬂ.s

Num. 38098641 - Pag. 1
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2

Cie/fn

P azy
i

DIAGNOSTICO /

F f{ﬁ,ﬂﬂ 't(.b{&f’ @

Evolucdo Médica
REC

%

enio

-
le _anae

Loty g O

2

C

¥

~

O |

A teito -] conv

Hordrio

fors

4194

4

| Blojamenta:

FOLHA DE TRATAMENT

RNANDES
C y
il 2

{
2O

"

Prescricio Médica
[

Vidhen Sntuc

Cc/‘ Aroxsr~ L ( &V

{

6. Tramal 100mg + 100ml SF 0,9% EV-B/8h SN\
7.Nausedron 01 FA + AD EV 8/8h SN

8. Clexane 40mg SC/dia

3.Dipirona 02ML+ AD EV 86/06h
9.S5VV + CCGG

2.58{ 1500mIEV/24h — [
4. Tilatit 20mg + AD EV 12/12h
5. Omeprazol 40mg EV/jejum

1Dieta Livye

PAHAPBA HOSPITAL DB ENERGENGIA B TRAUMA DON LUIZ GONZAGA FEi

ey GOVERND SECRETARIA DE SAUDE
LN
Data
Oy

[ Paciente ]

16/03/2019 HPM-Painet Administrativo

SEBY SRVRRNRA

PRESCRICAO MEDICA

i
<

Ribeiro De Casiro

DADOS DO PACIE

N do prontudrio: [RA5438 Paciente: VICTOR SEHLVA DE LIMA fdade: D19 Sexor M

Nome da Mae: MARIA VERONICA DA SHNA Data de N ento: 250172000 Admissio: 03/03/2019 J~ \
[ -

ORTOPEDIA 2 Enfermaria; | Leito: 2 Diagndstico: FN PLATO TIBIAL D

DIA 16/03/2019

1 Julio Cesar Ribeiro De Casi

p /! . . =
Prescrigio . . ;__

FV_SAMPOLA, Ghal o 6h

V, O2FRA AMP, 120121 L
_|TRANADOL CLORIDRATO 100 MG 2ML 3 ML EN. 03AMPOLA, FAZER SE NECESSARIO ]
f4__JONDANSETRONA CLORIDRATO 2 MGIML 2 ML E.V, 03AMPOLA, FAZER SE NCCESSARID| ]
OMEPRAZOL 20 MG V.0, ICAPS. J4h 230 (ADM AS 8h) B O/ B
Y = i Lo B IJ
0 RAIS - SINAISVITAIS I T )
_J S S [ e
IVOLLCAO
DATAIG032019  HORA:16:15:06
BEG, .
SEM INTERCORRENCIAS
CD: VPM
ASSINATURA + CARIMBO
Julio Cesar Ribeiro De Cy
. _\\

hlip:#10.1.1.148/projelohicglimpripevo.php?dalasai=2019-03-16&contar=1845428&1DC=3295 17

Num. 38098641 - Pag. 2
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g@» GOVEANQ SECRETARIA DE SAUDE

% DAPARAIEA HOSPITAL DE SMERGENCIA E TRAUSA DOM Lz oauué. ANANDES ¢ C'/r
DIAGNOSTICO
-~ . -
EOLHA DE TRATAMENTO £ EVOLUCAO < P,Q(-\:(\f“ + €sp 1 b @
[ Paciente | Vidker 5dve | Alojamento: \ Jteito | > Tconvénio | DS
Data Prescrigdo Médica ] Horério Evolucdo Médica o {
LDieta Lone Cr ~ ;
AY 183 [ 25prisoomiev/2an yelc o 1 ) RESY sodediell/ ajefrn ‘]
é’.oipir?na 02ML+ AD EV 06/06h e V% AT , —=
4.Tilatil 20mg + AD BV 12/12h . 5 N - S |- : Tias ¥ 1L+ SeddsTd
5. Ompeprezol 40mg EV/ieiom  Suiops ! ' v
6. Tramal 100mg + 100mi SF 0,9% EV 8/8h'N S v -
7.Nausedron 01 FA + AD EV 8/8h SN Siy Gl VY
8. Clexane 40mg SC/dia o2 -
9.55W + CCGG | F r Hynensta. covcdrpie. |
) Poviede SO, &V 81§~ V2 2 - 14) 77
5 ] J) y )
E T Il:’;_‘]{‘r{(w
= |
—
7 7
: |
%
i — == ——
| |
3
! {
o
g’ﬁém%ﬁm :ﬁ::ﬁ::;ﬁ:n:gg: E TRAUIAA DOR LUIZ GONZAGA FERNANDES Di AGN()ST!CO
FOLADE TRATAMENTO EBvOlucho 7 FxYicste + pr\@ka%w
D —
< i : i J Convénio /D
Paciente | Vit Sabves [ Alojamento: 7 lleito | .2 | ‘ (— —
Data Prescrigdo Médi Horério Evc!ugz;z Meédica ~
1.Dieta L A€ . _ A
2.5RL 1500m] EV/24h = E REC eotcllef ofledtr -
) 3 Dipirona 02ML+ AD EV 06/06h 2 A Ao = : S
{752 T2, Tieti 20mg + AD EV 12/10h_— S o) : i O Ede el rqves
5, Omeprazo! 40mg EV/jejum L:; |24
6. Tramal 100mg + 100m! SF 0,9% EV 8/8h SN e
7.Nausedron 01 FA + AD EV 8/8h SN :
8. Clexane 40mg SC/dla 2
9.55VV + CCGG
]
<

Num. 38098641 - Pag. 3




DIAGNOSTICD
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DAPARAIBA HOSPITAL DE EMERGENGIA E TRAUNA DOM LUIZ GONZAGA rERNANDES

GOVERNG SECRETARIA DE SAUDE

-
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E TRATAMENYO E EVOLUCAQ

E

y
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|

A leito

| Alojamento:

Sl
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[ Paciente |

A 1
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07/04:2018 HPM-Painct Admimistrativo

W) e SRYERNRA
e’

PRESCRICAO MEDICA

* Ana Maria Da Sibva Ansclmo

DADOS DO PACT

N do pronwdrio: 1845428 Paciente: VICTOR SILVA DE LIMA Tdade: 019 Sexor M

Nome da Mae: MARIA VERONICA DA SHVA ata de Nasei 25012000 032019

RORTOPEDIA | Fatery

DLA 1770472019

Diluir
{FAZER 3 FA 4

FVOLUCRO S —-—— T i

DATAO7/042009  HORA:06:28:00 .

14°DPO. SEM QUEIXAS. BOA
NAMICAMENTE FESTAVEL.

SNC: ECG: 15
EXTREMIDADES: ROA PERFUSAQ, FO COM BOM ASPECTO.

#CONDUTA:
- VPM.

10.1.1.148
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06/04/2019 & HPM-Painel Administrativo

ONPL: 8481900001 -35

: 1 AW SRVRINRA
Mé .r.:.: 3_.

PRESCRICAO MEDICA

Ana Maria Da Anselnio

DADOS DO PACIENTE :

N do pront 1R45428 Paciente: VICTOR SILVA DE LIMA Teda

MY Sexor M

Namwe da ¥

et MARIA VERONICA DA SHLVA Dati de Nascintento: 25012000 Admissaor 0303 2009

Enfermaria: | Leitr § osticor FX PLATO TIBIAL D

Euler Fabricio Alves Cruz/ MEDICO(A) .—J;_I._ ENTE : Julio Cesar Ribeiro De Castro /
7:.,:? O(A) ;ni_a. _.~/._._.. Ang :.:._.. Da Silva Ansclimg /

?.,,.:. » 1?%13.5 - - = \,:-....,sm.:eﬂ,:. -

i T o

B Lo
_ P .

™ - I P

L1 TANPO AL Gh 6h 3DED N 2/ 1
‘ il KM 2406
| CTAMPOLACID/AD

5

o RONA 59@7_5 MGAIL 3 ML EV, AMPOLA. oh i _ 4 Y mﬁ
L GXICAM 20 MG SEM DILUENTE E.V, FRA AMP. 135120 " : |

ir DML ABD.
ETAMOL CETOCOROLACO 30 MG/MT, 1 ML 12,
S S UORAS,SEDOR B
G ONDANSE :54,QQEES_:;_:E, IMEEV. AMPOLA, F
TAMPOLA. 12h1%h

I
!
i

i
s

l
|
|
{

LV, TAMPOL

|
i
e

INGA, 240240 (ADM AS
Y JG z.C _hCz:.

oG
:
A \»

w <C_.~ CAO

DATA:DG04/2019  HORA:W:17:39

SGUE EM LEITO DE ENFERMARIA, CONSCI¥ S ORIENTADO, EM 3° DPQ, “M QUEIXAS. BOA
ACEITACAO DA DIETA, DIURESE E EVACUACOES PRESENTES. HEMODINAMICAMENTE ESTAVEL.

AQ EXAME: BEG, ACIANOTICO. ANICTERICO, FUPNEICO, ZO:./_OA ORADO, HIDRATADO, AFEBRIL..

ACV: RCR EM 2T, BNE, SEM SOPROS.

AP: MV + EM AHT, SEM RA,

ABDOME: PLANO, FLACIDO, DEPRESSIVEL, INDOLOR A PALPACAO.

SNC: ECG: 15

EXTREMIDADES: BOA PERFESAQ, FO COM BOM ASPECTO.

#CONDUTA:
- VPM.
~ CURATIVO.

10.1.1.14 i impxi| php?da

i=2018-04-06&coniar=1845428&I0C=7150 143

=
04/04/2019 g HPM-Pamel Administrativa

PRESCRICAO MEDICA

Mudrio: 1845428 Paciente: VICTOR SHLVA DE LIMA Idade: 019 Sexor M

MARIA VERONICA DA SHVA Data de Nascimento: 25:01,2000  Admi

v G3A03:.2019

Diagnostico: FX PLATO TIBIAL D

DA 0470472019
MEHCO(N) -

_ Aprazamento

\A DI 600 MG 4 MILE eu TAMPOLA. Gh/Gly 1T)/3D
m 50 ML SF -

:_Cz> sui FATOY 803 MG/ M 3

MI

Cx_ﬁ>7 30 /5 SE /_ U:._vﬁ/‘_.m _m v
ML \,:_u

ARACETANOL 300MG + IZ»_:E hoc
[OTERAPIA MOTORA
TERAIS * SINAIS VITAIS

_.wx: _Z E:_N _v_z:_C_ LE! <>CC

‘c MG ( g :C/:, Sh'sh

Vitoml 20-mE | GC, ,V > a0 dic.

HORA:IL:04:09

DATA:04/04/2019

GUFE

—J— LET _.C uv—u v/_.—.za;z_ A n,C/mm_

ENTADO, ENM 1 DPO, SEM QUEINAS, BOA
S. HEMODINAMICAMENTE ESTAVEL.
NEICO, NORMOCORADO, HIDRATADO, AFEBRIL.

>==CJ= E '/C :.>0=vc DEPRESSIVEL, INDOLOR A PALPACAO.
SNCYECG: 15
m? ‘REMIDADES: FO SEM SINAES FLOGISTICOS E1

“CI0S0S.

#CONDUTA: .
- TROCAR CURATIVO + COLOCACAO DY TALA COM JOELHO EM
- VPM.

ENTENSAO.

| 5%42.

SRR
Ae Ry /Oac
ASSINATURA + CA % e

Ana Maria Da f__.."_m“ﬂmn_s&%%mm, Rht)

10.1.4.1 i i .php? 04-04&contar=1B454288IDC=6766 171
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0810472019 HPM-Painct Administrative

CNPL LO.84K. 190000155
Daia: 087042019

£ito De Araujo

EVOLUCAO MEDICA

BADOS DO PACIENTE :

N*"do prontudrio: 1843428 Paciente: VICTOR SILVA DE LIMA Tdade: 019

Nome da Mie: MARIA VERONICA DA SHLAVA Data de Nasvimento: 25/01/2000 Sexo: M

ClinicaORTOPEDIA 1 Enfermaria: ( Leito: 1

Dingnostico

X PLATO TIBIAL D

Cirurgia R

FVOLUCAO

DATA08/6472019

HORA:09:04:26

QUEIXAS. BOA
VEL.

ACAO DA DIETA, DIURESE E EVACUAC HEMODINAMICAMENTE ES
AME: BEG, ACIANOTICO, ANICTERICO, EUPNEICO, NORMOCORADO, HIDR.A

ABDOME: PLANO, FLACIDO, DEPRESSIVEL, INDOLOR A PALPACAO.
SNC: ECG: 15

- ENCAMINHO 3
- ENCAMINHO A0 AMBULATORIO DE EGRESSOS.
- FORNECO O ATESTADO MEDICO.

- ORIENTACOES GERAIS.

~ALTA HOSPITALAR.

%fm/aww
2 0
ASSINATURA + CA P
Wagner Luiz Egito De TP
P> B
W

10.1.1.1 ] .php?: -04-08&contar=18454288IDC=7537 7

¥

Ld
CNPJ: 10.848.190/0001-55
Data: 02/04/2019
Horas: 09:08:17
Meédico (a) Di

PRESCRICAO MEDICA

: Ana Mariz Da Silva Anschino

DADOS DO PACIENTE :

do promudrio: 1845428 Paciente: VICTOR SILVA DE LIMA Idade: 019 Sexo: M

Nome da Miic: MARIA VERONICA DA SILVA Data de Nascimento: 25/01/2000  Admissio: 03/03/2019

Clinica:ORTOPEDIA 1 Enfermaria: 1 Leito: | Diagnéstica: FX PLATO TIBIAL D

DIA 02/04/2019
MEDICO(A) ASSISTENTE : Euler Fabricio Alves Cruz/ ?:WU_QO?C ASSISTENTE : Ana Maria Da Silva Anselmo /

[tecm Presericio

: Aprazamente
I _DETAUVRE , dis  duls. G0 O Yooy 6 G000 R Terntz. i
o ISORG RINGER COM LACTATO S00ML .V, IFRASCO , 8Bl [ i
CEFTRIAXONA SODICA 1 G INTRAVENOSO/INTRAMUSCULAR E.V, IFRA AMP, 12h/12h |
3 bD/oD i |
| Reconstituir H) ML ABD, Diluir cm 100 ML SF
DIPIRONA SODICA 500 MG/ML 3 ML E.V. AMPOLA. 6h/6h
T Mmzozo.\;_ 20 MG SEM DILUENTE E.V, FRA AMP, 1207128
Leorn
ONDANSETRONA CLORIDRATO 2 MG/ML 3 ML E.V, AMPOLA, FAZER SE NECESSARIO
RANITIDINA CLORIDRATO 50 MG/ML. 2 ML E.V, TAMPOLA., 12112
Diluir em 100 ML SF
ENOXAPARINA SODICA 40 MG/0d ML S.C. TSERINGA, 24h/24h (ADM AS 14h) (Sl i
PARACETAMOL 500MG + FOSFATO DE CODEINA 30 MG V.0, ICOMD, §h/&h , 578 — |
FISIOTERAPIAMOTORA AT
CUIDADOS GERAIS * SINAIS VITAIS - Cosn AV ==
ll» CURATIVOS ) i
|~ _[EM JOELHO DIREITO COM SULFADIAZINA DE PRATA Gt tl
EVOLUCAO

DATA02/04/2019  HORA:09:07:23
PACIENTE SEGUE EM LEITO DE ENFERMARIA, CONSCIENTE E ORIENTADO, COM QUEIXA DE DOR DISCRETA EM
REGIAO DO JOELHO DIREITO. BOA ACEITACAO DA DIETA, DIURESE E EVACUACOES PRESENTES.
HEMODINAMICAMENTE ESTAVEL. |

¥ EXAME: BEG, ACIANOTICO, ANICTERICO, EUPNEICO, NORMOCORADO, HIDRATADO, AFEBRIL.
#CV: RCR EM 2T, BNF, SEM SOPROS.
AP: MV + EM AHT, SEM RA. N
ABDOME: PLANO, FLACIDO, DEPRESSIVEL, INDOLOR A PALPACAO.
SNC: ECG: 15
EXTREMIDADES: FO SEM

NAIS FLOGISTICOS E INFECCIOSOS,

# CONDUTA:

- TROCAR CURATIVO + REALIZAR CURATIVO EM LESAO DO JOELIIO COM SULFADIAZINA DE PRATA.
-~ VPM.

- AGUARDA CIRURGIA.

- SupA »\hxbdl; R AN

ASSINATURA + CARRMBON Ly, . 1077
Ana Maria Da Silva >§ﬂ~.&&o%@>bw 1w

TRKPOIIA S
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GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DE SAUDE [

HOSPITAL DE EMERGENCIA E 'rme\/A
DOM LUIZ CONZAGA FERNANDES

EVOLUGAO FISIOTERAPEUTICA
Paciente I Prontuario la | Leito Enfermaria
acley D or Wona thedchio 1 i
Data Hora Data' Hora '
OL JOG1 ol '\Dm;wh arloma oo necghin s Lomebe i 02/84/18] Mol | Cocenke i CEB, Convercerds ¢ sl o
20 ) e ol 03403 /.’lcl(j} MSome T l&»ﬁ\\.e&mnu\h\, Do MM55 ¢ cruowd.
s _enm Qe ot tafacmla, one .Qxxvd,al— A domegrm onflie e enchein peskoyin o
=0 - { k\\“ achugtal o \'mn@L L pigie. MMmiye . 0. Do prpwdadn e il
el ele BOoo . F v Liggas ! el Ly M= ".A Ldue 68 Aanlida o g};.“d,;JQ {(z.0)
L mu&w\zkud.e P T o 2 Besls ~ Adie 0@ aauiuda de _nxm,dnd oD (3. N,
Q’x )] ec‘u o a R VRN UA LWV A L WI0Y \: hw ol *F'hc YE] mlcfr\iﬁ/\ Ain slichs = .Lv)n sy
b . Comndtedn: - A Dan Cpon :2'7\1 B - B i me isasts om0 D (3.02) = il b -
TarTeN lk’%’ur\_ i MM \\L - F cg | ?nt ol pows oo ebiauoadu . eliacita
sy g el e el (5x]a) [ I\L«(n:nw S i ot de wvaliag eliosg-
“N Locle 2 art gl t.L: el s DO (3,02 Ll rL s e a»nlo* a0 A el -
J\rLuz ISV= Gt ‘t,‘ st U oen . (B2 e aZ gl ..g\\*\‘\(-'gu (3:12) Qimenﬁ: Q.
=l %-v./g 'Y JKL( 3B gs MM IE n Tl ola ey | Virioands sl b . nus }AT&LA
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P snedlitie o $8Que i ; e & L Mari giros
ivents (Se12) ~ w\hk_\mw G’nnk\\‘(w o Nen. UEPR. - Badeaue Ernm,\ L
MM ES 5 e Lccﬁ 2 (:l)&;—-ACL\ o Lerd i
S | PR )'(_‘tx ST x\ : O (.{k.vhu 1 —;uuvdu.z_ OL\IM\Q QT ‘/‘?‘(f\"-:‘v' & Ly, ¢ . g 2" baiiTe oy )
Moy & ozen ol fi., ' (\ w1, (‘;ﬂ;r\‘ut‘,‘ S pousieke ovoaie s |
RO P | Boboye Jomo. _@Qgﬁ%v oo o oluaidicat § o mgidar 3|
oguo— - o I '*f\*;‘i"’ - ﬁa{'m. Mt e 1N \ Y 3|
[ g‘eo Fsun: N ) £ o
203505 b _oe D sande, R0 G
MOD. 012 M — T J
& GOVERNO GOVERNO DQ ESTADO
) . - SECRETARIA DE SAU"DE DA PARAIBA
3 DA PARAIBA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA
i . " : DOM LU[s GONZAGA FERNANDES
EVOLUCAO FISIOTERAPEUTICA
Pac}?;te. y ) Prontuario Ala Leito Enfermaria
elin 306 Aivac Lalfpedig T J )
Data Hora Data Hora
el | Tawls R A en«'f’;/gw“‘ Crtatog hs sreeysceds
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RS bmn 1233 e gt | fewcis abives @ | o
bnss - i cbooneals g Pl o cclewafe [B512) Al
ey ¢ 3(\&;;&\»,1»? Ba12)  meil@ied apints (B
L Quixed e 2Pubhuvdl ¢ gomstuaiur o popiaced
g Au; FeadeQEimentes ¢ amembs cwifa -lod
gl adues nepahids b{@nvékh(& (2r72) , JHixod phon -
m\'[Z,j_,j_v,ume 16&' 2m1T) gclucas ¢ alxiuead o
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Pele: (/Y Corada (_}Hipocorada ( ) Cianose
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(_)Sudorese ( ) Fria () Aquecida. O\
.
#Suonwaznzaaioou!_mna )< 3 segundos; () >3 segundos. { ) Turgéncia jugular: uvaoo&mm_m_i V , /il‘
Drogas Vasoativas: ( ) Quais? n X
| Auscultsl cardiaca: () Ritmica () Arritmica | ) Sopro () Outro. Marcapasso: ( :E:mﬁo:o .M:WWMMM_E. - R
| Catater vascular: v )} Periférico (") Central ( ) Dissecgso. Localizagio: /= 7, Data da p et X :
|- Edema: { MMSS () MMIl_ () Face ( JAT 8. Observages: “ g N
ALIME ,>6>Omm=§—2>00mw H_dem._._,;_xmc_ﬂ——abﬁ_b- m ﬂ
Tipo somatico:; (>) Nutrido () Emagrecido ( ) Caquético ( ) Obeso, = 47 W L
Dentigao: { ) Completa { ) pleta () Protese, - n b 3 3 X \
Alimentagao: ZIVO { )SNG {( JSNE ( )Gatronomia {_)Mejunostomia ( vzm..n Hora: cM.mmﬂmq.:rnll.l W X -] ~ I \
Alteragdes: () Inapeténcia () Disfagia () Intolerancia alimentar ( ) Vémito ( ) Pirose ( ) : M s W ]
Abddmen: {/)Normotenso {_)Distendido ( )Tenso ( )Ascitico { )Cutros: a .m. v RN N
RHA: { JNormoativos { JAuseniss (_)Diminuidos ( )Aumentados : © S N = R
Eliminag&o intestinal: (X }Normal ( )Liquida ( ")Constipado ha dias ( gm. T = U H&E = 5
Eliminacdo urinaria: (X JEspontanea ()Retengao ( Jincontinéncla ( )H ia { )SVD: Débito : e ™ 2
Aspecio: (X)Outros: Observagges: : m . & / m
INTEGRIDADE FISICA E CUTANEO-MUCOSA i e S W 1 g
Condigdo da pele: () Integra () Ressecada {_)Equimoses { ) Hematomas { ) Escoriagdes ( )O .ao il / g
Coloragdo da pele: 0 )Normocorada ( MHipocorzda ( Jictérica ()Ciandtica [ Turgor da pele: ( JPreserva g
Condigées das mucosas: ( Wmidas ( )Secas Manifestages de sede: ( ). . T I . 2
Incisdo cinirgica: () LocalAspacis: 17 (& MT7 Curativo e = - :
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xﬁ.»:ono_.uoﬂ_u [{ .vmmaw_qmsamﬁ )insatisfatoria Higiene Corporal: { )Satisfatéria ( )nsatisfatoria. m k5 o ) 3 &
Limitagéo fisica; ({)Acamado ( Cadsira de rodas () Outro: wl | i \ S E
SONOE REPOUSO £ m ﬂ/ S %
(JPreseado () insnia { ) Borme dara g iz ), + s
SRS = S eichS g 18 A S ,Vw, o W ~
: . = P O I, 0 o
COMUNICAGAO mzmo>x.>mmmm=x>zo>m§on_oz>_. = g <] —— 258
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L GOVERND SECRETARIA OE SAUDE
4T DAPARAIBA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRADMA DOM (N7 canzAcAJ SDES ‘

DIAGNOSTICO
¢}2€q;{‘6 (7«.734(:4: +
B \,cfw S — ] LR | Bepasha, ik

FOLHA DE YRATAMENTO £ EVOLUGAO

I Tl—a;‘w-l __: "@,; rigio Médica o <| ! | Horario ||
b, 1lDieta Livre 4 .5’,)03' i |
.{)8’03 E/?'Rﬁ 500mi EV/24h }c\w o e =

;?MF, . . __Q o ;’;:/I)‘(g/ T ) ‘P(}“ [T \\b\r‘ ,u,,/t(;ruv?[ {u}u

< ‘ - Evlewies Obetﬁo @ 3/4'-#

k0 Médica

..,
2
dE
.J
.:
HES
5
2

I ! 3 |
+ » —— { } {
| 7-Mausedron G2 FA + AD £V 8/8h ('\ | l‘ = ! - e = |

| i !
Vet I R R T
: o NN
Awim«%m:)-k O EV Tyl /‘(\/M Wp TERT" rm Cx e

-4

L)

{ {
{ L GOVERND SECRETARIA DE SAUDE
3 , DAPARAIBA RospiTaLie EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

1

DIAGNGSTICO

FOLHA DE TRATAMENTO E EVOLUCAG IC\? 2 5
}-COL‘AL / GS frp\
=%

£ . o .
LPacente | \Nofon Salles —  Thivpmenie lteito [ 2 [Comvenio |
EY—D;ta Prescricdo Médica Hordrio Evolucdo Médica

2 SRt BOOmI EV/24h CLL 1O - P

- ol = — . i
3.ansrona OZMLi AD EV 06/0bh |

i b

!

1.Dieta Y- o éﬁ

A —— c:“,;w@:%% Lebrds

¢ ‘fl.:f-’:-]" ¢

&)

it 20 ZOmg +AD EV 12/12h )
‘prazol GOmgT\\{/[L,um

i

i
i
i
7
¢

o
=

ama! 100mg + 100mi 5F 0.

7.Nausedron 1 FA + AD £V 8/8h S, - i '“'}gunﬁw-m ot - Che D |
| 8. Clexane 40mg SC/dia 2 s T 3
] 9.55W + CCGG P v X
O | .- | -
! Sloven WIS T T T T

. e S S R S N N
T O bl 0 i B !
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