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Tribunal de Justica da Paraiba
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0802958-80.2020.8.15.0211

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéao julgador: 32 Vara Mista de Itaporanga
Ultima distribuicdo : 30/10/2020

Valor da causa: R$ 1.000,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

21/01/2021

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

FERNANDES JARIO PEREIRA RODRIGUES (AUTOR)

HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

DPVAT S.A. (REU)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
36106 (30/10/2020 08:56 | Peticao Inicial Peticéo Inicial
911 -
36106 (30/10/2020 08:56 | Peticao Inicial Outros Documentos
912 -
36106 |30/10/2020 08:56 | Quesitos - Pericia Outros Documentos
914
36106|30/10/2020 08:56 | Procuragao Procuracéo
915 -
36106 |30/10/2020 08:56 | Declaracéo de Hipossuficiéncia Outros Documentos
917
36106 (30/10/2020 08:56 |[RG - CPF Documento de Identificagdo
918 -
36106|30/10/2020 08:56 |CTPS Documento CTPS
919 —
36106 |30/10/2020 08:56 | Comprovante Concesséao Auxilio Emergencial - Documento de Comprovacgao
920 Governo Federal
36106 30/10/2020 08:56 | Comprovante de Residéncia Outros Documentos
921
36106 |30/10/2020 08:56 |Boletim de Ocorréncia Documento de Comprovagéo
924
36106 (30/10/2020 08:56 | Pagamento de Indenizacao Documento de Comprovacéo
927
36106 (30/10/2020 08:56 | Boletim de Atendimento Médico Documento de Comprovagéo

928
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HAROLDO MAGALHAES
ADVOCACIA

AO JUIZO DE DIREITO DA VARA MISTA DA COMARCA DE ITAPORANGA/PB.

FERNANDES JAIRO PEREIRA RODRIGUES, brasileiro, casado, pedreiro,
portador da Cédula de Identidade n° 1.909.192, SSP/PB, inscrito no CPF/MF sob o n°
033.187.834.80, residente e domiciliado na Rua Projetada, s/n, Centro, ltaporanga/PB,
CEP: 58.780-000, por seu procurador infra-assinado, conforme Instrumento de Mandato
anexo, vem, respeitosamente, a presenca de Vossa Exceléncia, com base na Lei n°
6.194/74 e suas alteracoes posteriores, nos termos dos artigos 319 e 320 do Cédigo de
Processo Civil, propor a presente

ACAO DE COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO DPVAT

em face da SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, inscrita no
CNPJ sob o n° 09.248.608/0001-04, sediada & Rua Senador Dantas, n° 74, 5° andar,
Centro, Rio de Janeiro — RJ, CEP: 20.031-205, pelos motivos de fato e direito a seguir
aduzidos:

Praca 15 de Novembro, 124, Centro, Triunfo - PE
CEP: 56.870-000 - Fone/Fax: (87) 3846-1036
hmc.advocacia@gmail.com
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HAROLDO MAGALHAES
ADVOCACIA

| - DA CONCESSAO DOS BENEFICIOS DA JUSTICA GRATUITA

Inicialmente, ressalta-se que a parte Autora, temporariamente, ndo tem
condicdes de arcar com as custas e despesas processuais, bem como honordrios
advocaticios sem prejuizo do sustento proprio e de sua familia, nos termos do artigo 98
e seguintes do Cdédigo de Processo Civil, por ser pobre da forma da Lei, conforme
Declaracdo e CTPS em anexo.

Assim, desde j& REQUER a Vossa Exceléncia, a compreensdo da
situacdo, para que conceda os beneficios da Justica Gratuita d parte Autora, uma
vez que, neste momento, ndo dispde de recursos financeiros suficientes para o
pagamento de custas e despesas com o processo, além de honordrios advocaticios,
nos termos do artigo 98 e seguintes do Codigo de Processo Civil.

Il - DOS FATOS E FUNDAMENTOS JURIDICOS DO PEDIDO

A parte Autora fora vitima em acidente de transito causado por veiculo
automotor em 26/01/2020, consoante Boletim de Ocorréncia em anexo, estando o
automével garantido pelo Seguro Obrigatdrio DPVAT.

Em consequéncia do citado evento danoso, a parte Aufora sofreu
diversas lesdes e traumas, conforme demonsirado no Boletim de Atendimento
Hospitalar, a ensejar o pagamento da indenizagdo instituido pela Lei n® 6.194/74 e suas
alteracdes posteriores, que frata do Seguro Obrigatdrio DPVAT.

Desta forma, a parte Autora formulou perante a Seguradora Ré, pedido
de indenizacdo por invalidez permanente, a qual se refere o Seguro Obrigatdrio
DPVAT, quando ent@o recebeu a importdncia de RS 958,50(novecentos e cinquenta e
oito reais e cinquenta centavos), conforme anexo, em desconformidade com a citada
Lei, como restard comprovado durante a instrugdo processual através da Prova
Pericial, desde j& requerida.

Como ¢ sabido, o DPVAT é o seguro obrigatério de danos pessodais
causados por veiculos automotores de vias terrestres criado pela Lein® 6.194/74, com o
fim de amparar as vitimas de acidente de fransito em todo territério nacional, e prevé
indenizacdes em caso de morte, invalidez permanente, total ou parcial, além de
despesas de assisténcia médica e suplementares, cujo valor méximo da indenizacdo
prevista no art. 3, inciso Il, da Lei n® 6.194/74, estd fixado em até RS 13.500,00 (freze mil e
quinhentos reais).

No caso, a parte Autora visa obter do Poder Judicidrio a condenacdo
do Réu ao pagamento de indenizacdo correspondente a diferenca do Seguro
Obrigatério DPVAT que l|he foi pago administrativamente, fora dos pardmetros
consignados na Lein°® 6.194/74.

Praca 15 de Novembro, 124, Centro, Triunfo - PE
CEP: 56.870-000 - Fone/Fax: (87) 3846-1036
hmc.advocacia@gmail.com
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HAROLDO MAGALHAES
ADVOCACTIA

Sendo certo, que a indenizacdo ora pleiteada deverd ser paga com
base no valor vigente a época da ocorréncia, bastando para tanto a simples
demonstracdo do acidente (Boletim de Ocorréncia expedido pela Autoridade Policial)
e do respectivo dano (Les6es/Traumas - Boletim de Atendimento Hospitalar e
Pagamento PARCIAL de Indenizagdo pelo Réu), como preceitua o art. 5°, pardgrafo 1°
da Lei 6.194/74.

Noutro giro, quanto & correcdo monetdria é devida desde a data do
evento danoso, como j& assentou o Superior Tribunal de Justica, enquanto que os juros
moratérios sGo devidos desde a data da CITACAO do Réu, nos termos da Simula n°
424, do Superior Tribunal de Justigca.

Il - DA IMPOSSIBILIDADE DE AUTOCOMPOSICAO — DA NECESSIDADE DE PROVA
PERICIAL

No caso, estd previsto na Lein® 6.194/74 e suas alteracdes posteriores diferentes
lesdes e graus de invalidez permanente, classifica em total ou parcial, esta Ultima
subdividida em completa e incompleta, assim como inseriu tabela para disciplinar os
percentuais das perdas & cobertura securitdria, de acordo com a respectiva
repercussdo da lesdo.

Deste modo, faz-se necessdria a producdo de prova pericial para afericdo da
LESAO sofrida pela parte Autora e da respectiva REPERCUSSAO (GRAU), de acordo
com a Tabela anexa a Lein® 6.194/74, introduzida pela Lei 11.945/2009.

Diante disso, nas acdes dessa natureza a prdtica tem demonstrado que a
designacdo de audiéncia preliminar de conciliacdo objetivando a realizacdo de
composicdo entre as partes tem sido infrutiferas devido & necessidade de producdo
de prova pericial. E, por essa raz&o a Seguradora Ré tem se limitado a conciliacdes em
MUTIROES realizados em parcerias com os Tribunais de Justica em todo Pais, inclusive
por esse Egrégio Tribunal, motivo pelo qual a designagdo de audiéncia com essa
finalidade restara sem éxito.

Assim sendo, a parte Autora informa a Vossa Exceléncia o seu desinteresse na
autocomposi¢cdo, nos termos do art. 334, § 4°, 1 e § 5° do CPC.

IV - DOS PEDIDOS
Diante do exposto, REQUER a Vossa Exceléncia:

a) Sejam concedidos os beneficios da Justica Gratuita a parte Autora,
nos termos do art. 5°, inciso LXXIV, da Constituicdo Federal c/c o artigo 98 e
seguintes do Cddigo de Processo Civil;

Praca 15 de Novembro, 124, Centro, Triunfo - PE
CEP: 56.870-000 - Fone/Fax: (87) 3846-1036
hmc.advocacia@gmail.com
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HAROLDO MAGALHAES
ADVOCACIA

b) Seja determinada a citacdo do Réu, pelo Correio, nos termos do art.
247 do CPC, para, querendo, conteste a presente acdo, sob pena de confissdo e
revelia, a teor do art. 344 do Cddigo de Processo Civil;

c) Ao final, seja julgada PROCEDENTE o agdo, para condenar o Réu ao
pagamento complementar da indenizacdo devida pelo Seguro Obrigatdrio DPVAT,
apurado através da Pericia Judicial (art. 324, § 1°, Il, CPC), acrescido de correcdo
monetdria desde a ocorréncia do evento danoso e juros de mora de 1% (um por
cento) ao més a partir da citacdo, tudo com arrimo na Lei n°® 6.194/74 e suas
alteracdes posteriores e sumula 426 STJ;

d) Requer, ainda, seja o Réu condenado ao pagamento das custas e
despesas processudis, bem como honordrios advocaticios, de modo a assegurar a
dignidade do profissional, na forma do art. 85 do Cddigo de Processo Civil.

V - DAS PROVAS (PROVA PERICIAL)

Protesta provar o alegado por todos os meios de prova em direito
admitidos, a documental, testemunhal e, especialmente realizagdo de pericia médica
para verificagcdo das lesoes/traumas sofridos pela parte Autoria e a respectiva
repercussdo (grau), em decorréncia do referido acidente de tfransito, na forma do art.
3% 11, § 1°, 1, da Lei n° 6.194/74, o que desde d fica requerido, devendo os QUESITOS em
anexo serem respondidos pelo perito nomeado por esse Juizo, sob pena de nulidade,
nos termos do artigo 369 do Cédigo de Processo Civil.

VI-DO VALOR DA CAUSA

Atribui-se a causa, o valor de R$1.000,00(mil reais).

NESTES TERMOS,
PEDE E ESPERA DEFERIMENTO.
ltaporanga/PB, 27 de Outubro de 2020.

HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO
OAB/PE 25.252

Praca 15 de Novembro, 124, Centro, Triunfo - PE
CEP: 56.870-000 - Fone/Fax: (87) 3846-1036
hmc.advocacia@gmail.com
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QUESITOS - PERICIA

PARTE AUTORA: FERNANDES JAIRO PEREIRA RODRIGUES

Queira o Sr. Perito esclarecer, de acordo com a Tabela anexa a Lein® 6.194/74,
infroduzida pela Lei 11.945/2009, os seguintes QUESITOS:

1 - Em decorréncia do acidente mencionado na peticdo inicial, houve Lesoes
no Membro Inferior Esquerdo?

2 - Em caso positivo, a Les@o ou as Lesdes sdo Tempordrias ou Permanentes?

3 -No caso de ser permanente, a Lesdo é Total ou Parcial?

4 - E, no caso da Lesdo ser parcial, ela € Completa ou Incompleta?

5 - Caso a Lesdo seja incompleta, a sua repercussdo é Intensa, Média, Leve ou
Residual?

6 - Independente do quesito exposto no item “1”, em decorréncia do acidente
mencionado na peticdo inicial, houve algum outro tipo LesGo?

7 - Em caso positivo, qual tipo de LesGo ocorreu?

8 - Em caso de ter havido Lesdo, ela é tempordria ou permanente?

9 — No caso de ser permanente, a Lesdo é Total ou Parcial?

10 - E, no caso da Lesdo ser parcial, ela € Completa ou Incompleta?

11 - Caso a Lesdo seja incompleta, a sua repercussdo é Intensa, Média, Leve
ou Residual?

Praca 15 de Novembro, 124, Centro, Triunfo - PE
CEP: 56.870-000 - Fone/Fax: (87) 3846-1036
hmc.advocacia@gmail.com
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HAROLDO MAGALHAES
ADVOCACTIA

PROCURACAOQO

OUTORGANTE: FERNANDES JAIRO PEREIRA RODRIGUES, brasileiro,
casado, pedreiro, portador da Cédula de Identidade n° 1.909.192 SSP/PB, inscrito no
CPF/MF sob o n° 033.187.834-80, residente ¢ domiciliado na Rua Projetada, s/n,
Centro, Itaporanga/PB, CEP: 58.780-000, através do presente instrumento particular de
mandato, nomeia e constitui como seu procurador o advogado.

OUTORGADQ: HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO, brasileiro, casado,
advogado, inscrito na OAB/PE sob o n° 25.252, inscrito no CPF/MF sob o n°
041.542.024-56, com enderego profissional a Praga 15 de Novembro, n° 124, Centro,
Triunfo — PE, CEP: 56.870-000 - PABX: (87) 3846.1036.

PODERES: a quem confere amplos poderes para atuagdo no foro em geral, com a
clausula “ad judicia et extra”, em qualquer juizo, instdncia ou tribunal, estando o
mandatario autorizado a propor contra quem de direito as competentes agdes ou a
defendé-las nas adversas, seguindo umas e outras até final deciséo, usando dos recursos
legais e acompanhando-os, em qualquer instdncia, assinar termo, substabelecer com ou
sem reserva de poderes conferidos pelo presente mandato, e praticar ainda, todos e
quaisquer atos necessarios e convenientes ao bom e fiel desempenho deste mandato, nos
termos do art. 105 do CPC.

PODERES ESPECIFICOS: A presente procuragdo outorga ao Advogadg acima
qualificado, os poderes para confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir,
desistir, renunciar ao direito sobre o qual se funda a acHo, firmar compromissos,
receber, dar quitagdes, levantar e receber alvara, pedir a justica gratuita e assinar
declaragdio de hipossuficiéncia econdmica, agindo separada ou conjuntamente, podendo
substabelecer com ou sem reserva de poderes conferidos pelo presente mandato, nos
termos do art. 105 do CPC. ‘

Itaporanga/PB, 02 de julho de 2020.

OUTORGANTE

Praca 15 de Novembro, 124, Centro, Triunfo - PE
CEP: 56.870-000 - Fone/Fax: (87) 3846-1036
hmc.advocacia@gmail.com
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

Fu, FERNANDES JAIRO PEREIRA RODRIGUES, brasileiro, casado, pedreiro,
portador da Cédula de Identidade n° 1.909.192 SSP/PB, inscrito no CPF/MF sob o n°
033.187.834-80, residente e domiciliado na Rua Projetada, s/n, Centro, Itaporanga/PB,
CEP: 58.780-000, DECLARO que nesse momento nio posso arcar com as custas €
despesas desse processo, bem como honorarios advocaticios sem sacrificio proprio ¢ de
minha familia, responsabilizando-me integralmente pelo conteudo da presente
declaragio, para finalidade do disposto no Art. 98 e seguintes do Codigo de Processo
Civil e do Art. 5°, inciso LXXIV, da Constituigéo Federal. -

.

Itaporanga/PB, 02 de jutho de 2020.
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Registro n° Folha: 1 Data admissZo .....,. d...oovmvirmneec. — de19.......
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AUXILIO

= EMERGENCIAL

Ola, Fernandes,
~PF: 033.187.834-80

22 ANALISE

Extensao

Seu pedido de auxilio vai seguir estas etapas:
Resultado do Processamento

Seu Beneficio foi aprovado.

Competéncia do Auxilio - Extensao. og/2020 Ly e
'J Para mais informacdes sobre o pagamento
consulte o site: https:/~auxilio.caixa gov.br
Prareccamentn Valar da Anvilin: D€ aan nn
i) Assinado eletronicamente por: HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO - 30/10/2020 08:54:34 Num. 36106920 - Pég. 1
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Secretaria da

Seguranca e da Defesa Social
. Delegacia Geral de Policia
».?;f Superintendéncia Regional de Policia Civil
= 172 Delegacia Seccional de Policia Civil
Delegacia Distrital de Itaporanga

GOVERNO
DA PARAIBA

mR=

ERTIBKO DE REGISTRO DE OCORRENCIA POLICIAL: Ne, 364 /2062 0.
NATUREZA DA OCORRENGIA: Acidente de Transito

BATA/HORA DO FATO: 26 / Janeiro /2020 HORAS: 9h30

SOB A RESPONSABILIBARPE BO BEL.POL: José Pereira de Souza

NOTIFICANTE/VITIMA:

FERNANDES JAIRO PEREIRA RODRIGUES, brasileiro, natural de Itaperan=
ga-PB, Casado, Pedreiro, nascido no dia 05.06.76, filho de Francis-~
co de Assis Rodrigues e Ana Maria Pereira Rodrigues, RG 1.909.192 /
gsp3pb e CPF 033187834-80, residente na R. Projetada-s/n centro de
Itaporanga-FrB.

Bades dos'fatasz _
0 (a) netificante, apés cientificade (a) das penalidades ceminddas
ae art. 299 deo CPB, declareu e seguinte:

Que no dia e horus _acima citadas, se dirigia de Itaporanéa para o
s{tio Lagea do Mato, conduzindo e moto YAMAHA/YBR125 FATTOR E, cor
vermelha, ano 2015/16, placa QFB2563/PB e chassi 976KE193060013898
em nome de DAMIANA PEREIRA RODRIGUES e e nas proximidades de gua easa
um veiculo que ia a gua frente freioeu bruscamente, ndo &ando para '

desviar, celidindo com & trazeira do mesmo, £ndo socorrido por fami-

liares para atendimento hospitalares nas cidades de Itaperanga - e
patos/PB.
Itaperanga, PB, _12 d Marco de 2 @2 0,

Netificante/Vitima:} fress

o~
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298/06/2020 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3200167395 Resultado de consulta por beneﬂmarlo

VITIMA FERNANDES JARIO PEREIRA RODRIGUES

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO Comprev
Previdéncia S/A-Filial Joao Pessoa - PB

BENEFICIARIO FERNANDES JARIO PEREIRA RODRIGUES

CPF/CNPJ: 03318783480

Posigdo em 29-06-2020 19:01:00 _

O pedido de indenizacdo do Seguro DPVAT foi concluido com a liberagdo do pagamento
para a conta indicada pelo beneficiario.

Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizacado: R$00.000,00 i

Juros e Correcéo: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

[ata do Valor da

Pagamento indenizacao

15/05/2020 R$ 675,00 R$ 0,00

’ ’ 675,00

R$

22/06/2020 R$ 283,50 R$ 0,00
283,50

U -~ #
w.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo . 171
[l Assinado eletronicamente por: HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO - 30/10/2020 08:54:34 Num. 36106927 - Pég. 1
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ESTADO DA PARAIBA

SECRETARIA DA SAUDE
HOSPITAL DISTRITAL DR. JOSE GOMES DA SILVA

FICHA DE ENCAMINHAMENTO
DE: Hﬂ:‘:‘ R

PARA: an\pfew L;\)e Or"ll-"‘f} lﬂ ’ﬂ&f‘p@*« Sl gj.::}

ENC mmm?k/nmmij Lo wane: 43 s -.n {‘O}hcﬂ
RESIDENTE: A - ngw?/‘hg ' _-fﬁqu_;% o / ‘gé’lr Umt

: o P

Pi MM reme_ o FEsex kG
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NMUNICEPH f}’!&f&.@m‘r]q@ s

OUADRO CLINICO ATUAL:
) J \ |
~ A * '} is
r} tf-*rf_{_i_\_-ﬁ" j’--_‘ idan o ofL prin d;L*w’-'”"*
Jewn & ganmes ok
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i
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Phdio  Selidanfe: Que dooemy.
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COMPLEXD HUSPITALAR GOVERNO DA PARAIBA B GOVE ——
REGIONAL DEPUTADO SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE & PA%'X? Swpmat  susm
JANDUHY CARNEIRD COMPLEXO HOSPTTALAR REGIONAL DEP. JANDUHY CARNEIRD s DA BA

FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

NP3 B8.77H,268,0023/76

CNES 2605473

NOME HOSPITAL REGIONAL DEP JANDUHY CARNEIRO

ENDERECO RUA HORACTO NOBREGA, S/N }
CIDADE PATOS ur PB ;
CLASSIF. RISCH AMARELD /
ORIGEM ITAPOSANGA - HOSPITAL REGIONAL DE ITAPOR

PACIENTE FERNANDES JARID PEREIRA RODRIGUES

NOME SOCIAL

FILTACAD I ANA MARTA PEREIRA RODRIGUES FILIACAD 11 ERANCISCO DE AS51S RODRIGUES
NASCIMENTO 5/06/1976 IDADE 43z 7n  COR PARDO GENERD M
PROFISSAD PEDREIRD

ENDERECO RUA ANTONIO BRASILING DE SOUSA e /N BAIRRG BELA VISTA

CIDADE TTAPORANGA U.F P8 CEp SR7REDE0

TELEFONE kst gy CELULAR $3096483389

s 7Ha1bsadasaze1s R.G 1909192 CPF REG. NASC
ESTADD CIVIL CASADO

F.AA 91144 PRONTUARIO 45698

MOTIVO ACIDENTE Df TRANSITO MOTOCICLETA

DATA 26/81/2020 Hordrio: 12:58 OPERADOR  TMEDEIROS

CARATER 05 -QUTROS TIPOS DE ACIDENTE GE TR TIPO OF SERVICO  URGENCIA E EMERGENCI
PROCEDIMENTO 6280000000 - .PROCEDIMENTO NAG DEFINIDO

CONVENIO SUS AMBULATORIO

TRANSPORTE AMBULANCIA BRANCA

PRESTADOR MARCELO NUNES ALVES DE SOUSA

ASS, DO PACIENTE / ACOMPANHANTE (U RFS”ONﬁSVEOZ N " . L = - P L A T
’ / Topipty -«"'\iun\;\:: .,’%\‘CC\\\;‘;&‘-‘?,

PESOx PhAz N . PR mmHg TERP=

Al ESE EXAME FISICO (SUMARIO)

ST N ¢ N S S ).

(Bl yomdo | "o ot G
’ \

EXAMES REALIZADOS NA UNIDADE (TIPO) t\.:? hﬁ Lo B SRS _

SOLICITACAO DE PARECER
H. _win

4 e T
DIAGNOSTICO 1. A A M MI‘W‘“"’"‘ e \“:;—_) {f L . ;/m
7 ¥ s

PROCEDIMENTO (DESCRICAO)

MATERIAIS, MEDICAMENTOS E OUTROS % € L
o ; Lt ?\W‘"—? {.«"\w\u"\»\a\.ﬁ i

Lol 9y & sngsA
¥

— & - T ey
- ¥ w
OBSERVAGAO () SIM ( ) NAD e g }’)} - L O3 9 AA T
HEDICO/CRM/CNS - < o - o
- VRO S - S I =
: EXCLUSIVO PARA ONCOLOGIA
ESTADIAMENTO PELO SISTEMK TN
N e o e % “an y - o, T
SEPICR TR we
¢4 Assinado eletronicamente por: HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO - 3 :54:
o 0/10/2020 08:54:34 Num. 36106928 - P4g. 3
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COMPLEXD HOSPTALAR GOVERNO DA PARAIBA g R
REGIONAL DEPUTADO SECRETARIA DE ESTADG DA SAUDE : ' + GOVERNG s -
JANDUHY CARNEIRO COMPLEXO HOSPITALAR REGIONAL DEP. JANDUHY CARNEIRO Saer DAPARAIBA

FICHA DE INTERNACAQ l AM 05 [

INTERNACAD 91149 ' PRONTUARIO 45698

DATA 26/01/2820 HORA  13:24 OPERADOR  TMEDEIROS

OCORRENCIA URGENCIA

CLASSIF. RISCO

ORIGEM ITAPORANGA - HOSPITAL REGIONAL DE ITAPOR

MEDICO MARCELO NUNES ALVES DE SOUSA

MOTIVO ACIDENTE DE TRANSITO MOTOCICLETA

?ACIENTE FERNANDES JARIO PEREIRA RODRIGUES IDADE 43a 7m GENCRO HASCULINO

FILIAcﬂo I ANA MARIA PEREIRA RODRIGLUES

FILIACAO 11 FRANCISCO DE ASSIS RODRIGUES

CIDADE ITAPORANGA PR 58788800

ENDERECO RUA ANTONIO BRASILING DE SOUSA S/N

BAIRRO BELA VISTA

NATURALIDADE ITAPORANGA

TELEFONE CELULAR 83995483389
N s 760185983557019 IDENTIDADE 1969192
P F. §33.187.834-86 REG. NAC.

NASCIMENTO 95/85/1976 COR PARDO

EST.CIVIL CASADO PROFISSAD PEDREIRO

RESPONSAVEL FERNANDES JARIO PEREIRA R Ass. Resp./Paciente’s £ uC o wvses N Cidais R 5,

ANAMNESE (Historia da Moléstia atual, antecedentes pessoais, antecedentes hereditarios).

rvgﬁg’_ k;“;*%mﬂhu A\ ”j\f*‘-“*- N /}m“- (;g::?

EXAMES OBJETIVOS (Inspecao geral, exame da regijo afetada, exame dos diverses aparelhos).

f\m\ 4 A \,JL\-— i ({L»\J\J .- ¢ “"“yn.}'m A,

Uy
EXAMES COMPLEMENTARES (Raio X, laboratoriais)
n, A N} (Cmvvut ju‘” )
DIAGNOSTICO %ﬁf:f e il ) & L Jf:‘ co
e g_y—dw A~ Jv‘s _ ~w#-~» A A _r-_gt::;
DADOS DA SAIDA v porplind
Data ‘l‘(’ /‘9\ / v’.lﬁ Hora '5 Htﬂi} Min ol W g
HOTIVO R
( ) Alta Curado ()Q: Alta Melhorado ( ) Alta a PLJ,\G#-“A
( ) Transferéncia ( ) Evasdo { ) Obito
MEDICO/CRM
11' Assinado eletronicamente por: HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO - 30/10/2020 08:54:34 Num. 36106928 - Pég. 4
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PACIENTE- 3 - o/ f ] :
oy v Fatvuaiea
AN ANE A o 1 dd )t AA LA SES
ar 7 ke mmeéf gRE%T;Q: ol | = J
| 4 h o (85687
A | CIRURGIAD: L

)| f
__{a )n"\ 7 [f ,L«

e

ANESTESEA.

wt ANESTESESTA *x )
i _'Z, ‘E,r 7 »L " {.v }
msmumyifr{m%w’ ekl 1‘m'cm s [ E1m: |
) : e~ ¥ $
— fd @ 1500 »
NOTA DE SALA - MATERIAL
| QUANTIDADE | MATERIAL | QuUANTIDADE MATERIAL
i | TX. de Instrumentador | Equipo o/ soro e sangue
:_1 N VT)( Capnégrafo ] . _I_ sy S [ Oy 8 7 o :
‘ TX. Bomba de infusdo i J / Luva Est. p/ Procedimentos
‘ ) TX. Aplica¢do de Sangue I l  Lamina de Bisturi )
i /" |TX.Monitor Cérdio-Respirador | | Sonda Foley |
| TX. de Laser - 3 ] Coletor de Urina - L
V" [TX. de Curativo i Seringa 1 ml R ) 5
; TX. de Instalado S, Vesical i ) Seringa 3 ml - SRS
F T Sala - i Seringa5n ml e R |
! 7 TX. Bisturi Elétrico - o Seringa10ml ~
! TX. Aspirador Elétrico I B Seringa 20 mi_ R . e
I “F [TX.OximetrodePulso | m | Eletrodos desc.
! Neocain Atadura de Crepom 10 cm |
T THalotano T [ | Atadura de Crepom 20 cm
| Thionembutal - " | Atadura Gessada 10 cm |
Quelicin ] o | ~ |SondaUretral
“ . Pavulon I | Sonda Nesogastrica ]
| T D_qim}md . ' o ) 1 | Eter Sutfurico
i 'FetanilQO5mg Dreno Penrose )
i  Xilestesina 5% , b | DrenoSucgdo B
L - .lncval o _ ) . Dreno de Térax o o
S | Xilocaina a 2% / _ Esparadrapo ) i
i : | Etodimidate - ) e Xilocaina Gel - E
i ) | Ketalar I R Alcool 70% i
- '“I;:H;;;a 0,5% ) Y PVPITintura
i Dimorf {‘j\ ‘ Gases B B 1
- i].faﬁnexat g5ml 7 e | Alg_ggﬂmdroffo L )
o |Narcan o ) . | Algodao Ortopédico !
i i Forane I R lcidex o ]
! Sufenta o o sVaseima E_slt_é_g[ o !
) { Diazepan o ‘_L 1 Agulha Descartavel t
| Agua destilada 10 ml _ C [ pastilha de Formol ‘
L ’Pros!igmme - | Fio Cromado 0 ¢/ agulha i
P ) Atropma ‘ i E Fio Cromado 05/ agulha )
P Adfenallna 3 _ ‘FioCromado 1 ¢/ agutha i
i i ' Efortil o R N ] | Fio Cromado 1 s/ agulha '
L [ cefalotinal®9g 1 _ Fio Cromado 2-0 ¢/ agutha L :
1 Dlx!ai - i i Fio Cromado 2-0s/ agulha '
o Piasﬂ . o Cat-gut Srmplech/ agulha )
R {Dipirena ) i | Cat-gut Snmpi;s 05/ agulha o T
Esparin 5000 Vi l | Cat-gut $imples 2-0 ¢/ agulha
L { Tilati! . iCat-gutSimples2-0s/agutha
| Amicacina 500 mg o | | Cat-gut 2.0 p/ amigdalectomia i i
[ { ! Agulha de Raque Descartavel | { Cat-gut Simples 3-0¢fagutha
| Abbocate20e22 7 | Polycot 0 ¢/ agutha o . _
L Polycot 6 s/ agutha . ipolycot2-0c/agulha |
N Polycot 2-0s/agutha | Polycot 3-0¢/ agutha
o Polycot 3-0s/ agutha i Prolene 2-0 ¢/ agutha o
L PraleneOcf/agutha i B
5 Hgy Assinado eletronicamente por: HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO - 30/10/2020 08:54:34 Num. 36106928 - Pég. 5
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Estado Mental: = Ai-_‘ru‘r‘im{:.:::«. Lorla&ﬁ.d}: e ﬂnftgm Hipotensore
% . — o 75 AL S ‘:I; it £ ¥ W
Diagnostico Pré Operaténo: Mo il Estatlo Fiso: tisco
Anestesia Anteriores: e e
; . £ I o L Ffoito
Medicagao Pré-Anestésivs: . Aplicada is Efe
5 , INDUGAD i
. Fer | Satisf Excit Touss
{ woEs ond 3
Laringo ks Lenta :
£ | Mayseas Yamites ;
£ -+ % N i Y ; ;
o { Qutras !
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: - | i | MANUTENCAD
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e ’ ;
: ! ’ DESPERTAR
i } o
: | Reflexosna 80 Y
. } i Pbsty £ ",.‘rf’ Exeil,
1
i Nauseas Vémitas
: /
i | Lomvanula £ i
i i ?
para g lpito sim nas I
i
o ¥
Fan i
f |
Far i) i
E a(‘ d H
SiValones )
§

"ft_ Assinado eletronicamente por: HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO - 30/10/2020 08:54:34
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20103008543479300000034477884

Num. 36106928 - Pag. 6



e ;’ ‘zéé-ﬁcmzn
j #eot ' DAPARAIBA E;ag»g?:;ai:a 5U5+

) Nome do Paciente: » ? A , N° Prontudrio:
, I»LWM }\5,\—\,((} }li-.x;\,-v\_dxr.,.- o [_\"L : 5 e o
| Data da Cirurgia: ' . Enf.: | Leito:
L 2 (. f__.& i ,‘
{ Carurgtao. ¢ 1° Auxilian:
L wb =
| 2° Auxiliar: | 3° Auxiliar: 3 Instrumentador:
i o S . e =T N

Anestesista: Epo de Anestesia:

Diagnéstico Pré- Operatério: {4 4 ' e P ~

g f ;E«\x\.a -—pv\._.,. é/\_ {,QW&\ },U_,,.,»{ }'\ \ft. |

— (Mw MCL’ ﬁ»»dﬂ"“r i\-k»w? ‘A c}-/:tf’ﬁr A }" € )
Tipo de Cirurgia: ]L A { ;,\_,_\ o g _—y @\_w‘) 5/

\L‘—"" c.«{rvv"\., .-"%" '_ f}"‘-—q %.—».,L‘\_/ St o 'vy\?’\/d}; &wyN,ﬂ

 Diagnostico P6s- Operatério: . -

Relatério Imediato do Pato!agssta

Exame Rad%nl'égico no ato:

Acidente D o ) o 5 5 c ’
cidente Durante a Cirurgia: s #_ eI f..,(,\ c?‘\ g,« I, y ”A“ Gt !
. :_ LA quk

vﬁ}t.[\-
M\\,\{W A- ¢ a e ] Www s e R
P “( i,chmw)pw iy ‘r\ ,\:r’;,,‘._ e e o
7 DESCRICAO DA CIRURGIA

Ehe b D00 & Seb oo fin N
= vy S T P SRy S A Gy e e !
| 1 \-w.tw‘b G o g e Cen 9 lm: s

RA Al farn p’L»_ 4-..{"\'”“"‘-’\4‘- g _ . |

__\}_;x;_qi&_;_\xxeumwﬂav“ A Lo Ak

e J_i“ ‘ﬁf‘“ R ———

SO .

e Gz ' o
RELATORIO DE CIRURGIA
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Relatorio Médico
Fernandes Jairo Pereira Rodrigues

Paciente vitima de acidente de transito no dia 26/01/2020, Teve como lesdo fratura
exposta de pé esquerdo. Realizou procedimento de limpeza e desbridamento, com
reducio da fratura e colocago de fios de Kirchner. Realizou 10 sesses de fisioterapia.
Apresenta como sequelas dor cronica, parestesia e edema de membro inferior
esquerdo. Ndo consegue usar calgados fechados. Marcha claudicante. Alta médica a
partir de hoje.

11/06/2020

Wryell Gomes Muniz

CRM-PB 11400
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