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GOVERNODOESTADODAPARAÍBA 0oof PARA
«P ..\'ÍE°DEV5SECRETARIADEESTADODASEGURANÇAEDADEFESASO!É g9

GERÊNCIAEXECUTIVADEPOLÍCIACIVILMETROPOLITA¡A .y
DELEGACIADEACIDENTESDEVEÍCULOSDACAPIT“L ló”

PraçaFirminodaSilveira,S/N,Varadouro- CEP.58.010-170- Fona.-

Aos quatro dias do mês de março do ano de dois mil e quinze, nesta cidadede
João Pessoa, Estado da Paraíba, na Delegacia de Acidentes de Veículos da
Capital, sob a responsabilidadedo Delegadode Polícia Fernando Barbosa de
Carvalho,comigoescrivãode seu cargo, ao final assinado,aí por volta das
18:05h,compareceuo (a) Senhor(a): ELINALDAMARIADESANTANA,brasileira,
naturalde Mari/PB,UniãoEstável,com38anosde idade,Dolar, Alfabetizada,
filha de José RosendoSantanae de Maria Melo de Santana,RG. 2.238.980-
SSP/PB,residenteRuaEspanha,n923,CristoRedentor,nestacapital,o (a)qual
notificouo seguinte:QUE, no dia 03/10/14, por volta das 19:50h, quando
conduziaa motocicletade marcaSHINERAY,modeloXY50QPHOENIX,corpreta,
ano 2013/2014, chassi n9 LXYXCBL04E0224228,motor n9 1P39FMAEA147408

49cc 3,2 HP, pela rodovia BR-230, no sentido Cabedelo/João Pessoa/PB,ao
chegarnasproximidadesdo moteltrevo, apósatingira traseirade umveículo
que freou bruscamenteà sua frente, a notificantecaiu ao solo, e que em
decorrênciadessefatoveioa sofrertraumafacial,sendoconduzidaao Hospital
de Emergência e Trauma Senador Humberto Lucena onde se submeteu a

procedimentosmédicos.Porestemotivonotificouo fato. O referidoé verdade,
dou fé. L

r x

JoãoPessoa(PB),04demarço/d/?b,15_._A_
anosAntonioDuaneFelix

E vão do Policia Civil

Mat. 135.682-8

@ÉÉ; . E
Notiñcante Escrivão
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SET/2020 22/09/2020 137 kWh 24/10/2020 R$ 82,21

BANCO DO BRASIL S A 001-9 00190.00009 03268.915000 00610.668170 4 84180000008221

PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO DO BRASIL S A
LOCAL DE PAGAMENTO

24/10/2020
VENCIMENTO

AGÊNCIA/CÓDIGO BENEFICIÁRIO

ENERGISA PARAIBA DISTRIBUIDORA DE ENERGIA SA
BENEFICIÁRIO CNPJ

09.095.183/0001-40

BR230 KM 25, S N - CRISTO REDENTOR - JOÃO PESSOA / PB - CEP 58071-680
ENDEREÇO

32689150000610668
NOSSO NÚMERO

22/09/2020
DATA DO DOCUMENTO

000000000-2020-09-8
N° DOCUMENTO

DS
ESPÉCIE DOC

N
ACEITE

22/09/2020
DATA DO PROCESSAMENTO

82,21
(=) VALOR DO DOCUMENTO

17
CARTEIRA

R$
ESPÉCIE QUANTIDADE VALOR (-) DESCONTOS / ABATIMENTOS

(-) OUTRAS DEDUÇÕES

(+) MORA/MULTA

(+) OUTROS ACRÉSCIMOS

INSTRUÇÕES
OS VALORES DA MULTA/JUROS DE MORA POR ATRASO SÓ SERÃO COBRADOS 
NA PRIMEIRA FATURA APÓS O PAGAMENTO DESTA. 
TITULO SUJEITO A PROTESTO APÓS O VENCIMENTO. 
NÃO ACEITAMOS DEPÓSITO EM CONTA CORRENTE. CASO OCORRA, O MESMO NÃO QUITARÁ ESTA FATURA.

(=) VALOR COBRADO

PAGADOR CNPJ/CPF
ELINALDA MARIA DE SANTANA 039.690.544-78
RUA ESPANHA 23 58070-614 JOAO PESSOA (AG: 1)
SACADOR/AVALISTA CÓD. DE BAIXA

Nº 051.100.194

ELINALDA MARIA DE SANTANA
RUA ESPANHA 23 58070-614

JOAO PESSOA

ENERGISA PARAÍBA - DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S/A
Br 230, Km 25 - Cristo Redentor - João Pessoa / PB - CEP 58071-680
CNPJ 09.095.183 / 0001-40 Insc.Est. 16.015.823-0

5/1319172-1
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ESCRITÓRIO

CLIENTE VENCIMENTO

INSCRIÇÃO ENDEREÇO DO IMÓVEL FATURA

RESPONSÁVEL ÁGUAENDEREÇO PARA ENTREGA ESGOTO

ÚLTIMOS CONSUMOS

ECONOMIAS CONS. POR ECONOMIA COD. AUXILIAR

LEITURA

(M³)ATUAL

CONSUMO CONSUMO/DIA

ANTERIOR (M³)DIAS

00132634.1 27/06/2020ADRIANA CIRNE ARAGAO

JOAO PESSOA

001.078.299.0079.000 RUA GALDENCIO P DA COSTA, 95 - AGUA FRIA JOAO PESSOA PB 58073-479 06/2020

LIGADO POTENCIAL

05/2020 -    20 04/2020 -    22

03/2020 -    20 02/2020 -    18

01/2020 -    20 12/2019 -    18

1 22 R     53319

4126 4148

14/05/2020 16/06/2020

22 33 0,67

MATRÍCULA CPF/CNPJ:

885.XXX.XXX-XX

DÉBITO AUTOMÁTICO

00132634.1Nº Documento: 2020061326341

CÓDIGO PARA

COMPANHIA DE AGUAS E ESGOTOS DA PARAIBA
AVENIDA FELICIANO CIRNE - CAGEPA - 220 - JAGUARIBE JOAO PESSOA PB 58015-570

Informações e/ou Reclamações - Ligue 115
CNPJ: 09.123.654/0001-87 - ISNC.ESTADUAL Nº 160572029

SEGUNDA VIA

NºHm: A93S096033

AGUA

 RESIDENCIAL  001  UNIDADE

 ATE 10 M3       - R$ 37,91 (POR UNIDADE) 10 M3 37,91

 11 M3 A 20 M3   - R$  4,89 POR M3 10 M3 48,90

 21 M3 A 30 M3   - R$  6,45 POR M3 2 M3 12,90

ACRESCIMO(S) MES(ES) ANT.      04/2020 2,00

JUROS DE MORA                  04/2020 0,54

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS E TARIFAS

VIA CLIENTE

AUTENTICAÇÃO MECÂNICA

INSCRIÇÃO FATURA NÃO RECEBER APÓS

VENCIMENTO VALOR R$

GRUPO: FIRMA:

AUTENTICAÇÃO MECÂNICA

TOTAL R$

27/06/2020

2155

MATRÍCULA

102,25

102,25

(CORONAVIRUS) ESTAMOS DIRECIONANDO TODO ATENDIMENTO AO PUBLICO PARA OS CANAIS

VIRTUAIS: CALL CENTER (115), REDES SOCIAIS E AGENCIA VIRTUAL (CAGEPA.PB.GOV.BR)

SENHORES USUARIOS, INFORMAMOS QUE DEVIDO A PANDEMIA CAUSADA PELA COVID-19

82610000001-5 02250010001-5 00132634101-1 06202030003-4

00132634.1 001.078.299.0079.000 06/2020 30/06/2021

VIA CAGEPA

CONSUMO POR FAIXA VALOR R$

02/07/2020INTERNET Emitido em:Emitido por:

INFORMAÇÕES SOBRE O CONTROLE DE QUALIDADE DA ÁGUA PARA CONSUMO HUMANO

Anexo 20 Portaria 05/2017 MS

Turbidez

05/2020

Parâmetro Vl.Médio

Cloro(mg/L)

Parâmetro Vl. Médio Parâmetro Vl. Médio

Cor Aparente

Colif.Termotolerantes

Colif.Totais

P.H.

Vl. MédioParâmetro

Bact. Heterotróficas2,70

1,70

6,80

6,50

Valor aproximado dos tributos PIS e COFINS, Lei 12.741 de 2012. R$ 15,01
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EXCELENTISSIMOSENHORDEIUIZDEDIREITOPA9°VARADA
COMARCADEIOÃOPESSOA- ESTADODA PARAIBA .

NOME:ELINALDAMARIADESANTANA /O N¡
PROCESSON.0011391-47.2015.815.2001/WM/À/,H L* ir w f*

f

Eu, MARCOSVINÍCIOSAMORIMFREITAS,médicoOrtopedistae
Traumatologista, CRM- PB 7605, CPF 051.944.134-67 e RG 2816018 SSDS-PB,
venho através desta, respondendo ao mandato de intimação deste juízo,
apresentar horário disponível para realizar perícia médica.

Data; 23/05/2018
14:30h

Logan Edifício Eco Medical Center Cartaxo, localizado na rua Antônio

RabeloJúnior, número 170 - Sala309(Clínica Ortopédica),Miramar, JoãoPessoa
- PB, fone: (083) 3034-4141.

]0ã0 Pessoa, 17 de Abril de 2018

Atenciosamente,e;N
inícioks/imorimFreitas

CRM-PB 7605

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA N. 14360

e\\\HA? \
'xi
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GOVERNO DO EsTADO DA PARAÍBA

SECRETARIA DO ESTADO DA SAÚDE

HOSPITAL DE EMERGÊNCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA

DIVISÃO MÉDICA

LAUDOMÉDICO r

INFORMAÇÕES PESSOAIS à:
NOME DO PACIENTE Elinalda Maria de Santana

i . , .
RX coluna cervIcaI,torax,bacIa.

DATA DE NASCIMENTO 13/02/77

NOME DA MÃE Maria Melo de Santana

DADOS EXTRAÍDOS

OLETIM DE ENTRADA N.° 785419

DATA DO ATENDIMENTO 03/1 O/14

HORA DO ATENDIMENTO 20:02 ,

MOTIVODO ATENDIMENTO Acidente de mOtO i

DIAGNÓSTICO(s) Traumafacial
CID 1o so9.9

AVALIAÇÃO INICIAL:

Paciente deu entrada neste Serviço, vítima de acidente de motO,apresentandotrauma faciaLapresenta '
Avaliado pela _creptação nasal ,dor refere desma¡o,gIasgow 15,sem déficit.

BMF,Neurocirurgia,TraumatOIogia.

EXAMES SOLICITADOSIREALIZADOS:

USG abdominal.

RESULTADOS DOS EXAMES:

Rxzsem anormalidades. USG:normai.

TRATAMENTO:

1° atendimento

ALTA HOSPITALAR: 03/10/14

DATA DA EMISSÃO: 06/02/15

Dr. Juan Jaime Alcoba Arce

CRM: 3323/PB

ATENÇÃO: Estedocumentodestina-seà comprovaçãodeatendimentohospitalarpara:DML,INSS,EMPRESAS,ESCOLAS,
MINISTÉRIO DO TRABALHO e CONTINUIDADE DE TRATAMENTO
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lEXCELENTISSIMOSENHORDEJUIZDEDIREITO,DA9°VARADA
'COMARCA DE JOÃO PESSOA - ESTADO DA PARAIBA.

PERÍCIA MÉDICA

9° VARA CNEL

Informações da Vítima
Nome completo: ELINALDA MARlA DE SANTANA

Processo: 0011391-47.2015.815.2001

Endereço completo: Rua Espanha, número 23, Cristo, João Pessoa - PB.

Informações do acidente

gformeseconstatadoboletimdeocorrêncianúmero691/2015,expedidoem04/03/2015,peloDelegado
Fernando Barbosa de Carvalho, da Delegacia de Acidentes de Veículos da Capital, a autora Elinalda Maria de

Santana, 28 anos, no dia 03 de outubro de 2014, por volta das 19:50h, quando conduzia a motocicleta Shineray,

modelo XY 50Q Phoenix, após atingir a traseira de um veiculo que freou bruscamente à sua frente, a notiñcante

caiu ao solo, e que em decorrência desse fato veio a sofre trauma facial, sendo conduzida ao Hospital de

Emergência e Trauma Senador Humberto Lucena onde se submeteu a procedimento médicos.

Os fatos acima mencionados coincidem com o laudo médico expedido pelo Serviço de Atendimento Móvel de

Urgência (SAMU) e com laudo emitido pelo Hospital Estadual de Emergência e Trauma Senador Humberto

Lucena.

Avaliação Médica

.á lesãocujaetiologia(origemcausal)sejaexclusivamentedecorrentedeacidentepessoalcom
p veículo automotor de via terrestre?

_ SimljNão [j Prejudicado

ll) Descrever o quadro clinico atual informando:

a) qual (quais) região(ões) corporal(is) encontra(m)-se acometida(s);

Resp.: Nariz( crânio-facial)e tórax(Hemitóraxdireito).

b) as alterações (disfunções) presentes no patrimônio fisico 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.

Resp.: Pericianda com hist

Hoje apresenta queixa de
de HTD. Ao exame, d à p

cidente de trânsito em 2014, diagnosticada com fratura de arcos costais e nariz.
strução n sal de repetição associado à anosmia (falta de cheiro). Afirma ainda dor à palpação

ÃOdnarizeHTD,sempresençadedispnéiaoudeformidadesnafaceoutórax.
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.. ¡lb
lll) Há indicação de algum tratamento (em curso, prescrito, a ser prescrito), incluindo medidas de
reabilitação?

E] Sim 'Não

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

Resp.: Não se aplica.

|V) Segundo o exame médico legal, pode-se afirmar que o quadro clínico cursa com:

a)D disfunçõesapenastemporárias

b).danoanatômicoeloufuncionaldefinitivo(sequelas)
Em caso de dano anatômico elou funciona! definitivo informar as limitações físicas irreparáveis e definitivas
presentes no patrimônio físico da Vítima.

Resp.: Dor à palpação do nariz e hemitórax direito, sem presença de dispnéia ou demais alterações.

V) Em virtude da evolução da lesão elou de tratamento, faz-se necessário exame complementar?

E] Sim,emqueprazo:

I Não

Vl) 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) elou funcional(is) definitivo(s), especificando, segundo o anexo constante à Lei 11.945/OQ, o(s)
segmento(s) corpora|(is) acometido(s) e ainda segundo o previsto no instrumento legal, ñrmar a sua graduação:

Segmento corporal acometido:

a)I:I Total
(Danoanatômicoou funcionalpennanenteque comprometa a íntegra do patrimônio fisico elou

'maldaVítima).
b) Parcial

(Danoanatômicoelou funcionalpemtanenteque comprometaapenas parte do patrimônio físico elou
mental da Vítima). Em se tratando de dano parcial informar se o dano é:

b.1 E] ParcialCompleto(Danoanatômicoeloufuncionalpermanentequecomprometadeformaglobalalgum
segmento corporal da Vítima).

b.2?ParcialIncompleto(Danoanatômicoeloufuncionalpennanentequecomprometaapenasemparteaum u mais de um) segmento corporal da Vítima).

b.2.1) Informar o grau da incapacidade definitiva da Vítima, segundo o previsto na alínea ll, § 1° do art. 3° 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
1" Lesão

Crânio-facial _mas Residual[3257,LeveE]50%Média(375%intensa
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?Lesão

Tórax _masResidual[[2595Leve(350%MédiaE7594.intensa
3' Lesão À

I_l1o%Residual|___I25%LeveE5095MédiaE7525intensa
4' Lesão

I'_'_|1o°/.Residual|:|25% Leve |:|5o% Média|:|75% intensa

Observação: Havendo mais de quatro sequelas pennanentes a serem quantiñcadas. especifique a respecüva
graduação de acordo com os critérios ao lado apresentados:

João Pessoa - PB, 23 de Maio de 2018.

MarcosVinlciosAnnotimFreitas/-XCRMIPB5

Num. 23602886 - Pág. 93Assinado eletronicamente por: LUCIANA MATOS SARMENTO DINIZ E SILVA - 15/08/2019 10:33:18

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19081707020300000000022874612

Número do documento: 19081707020300000000022874612

Num. 77098374 - Pág. 11Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 04/08/2023 11:49:00
https://pje.tjpb.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23080411485930100000072607463
Número do documento: 23080411485930100000072607463



Num. 77098374 - Pág. 12Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 04/08/2023 11:49:00
https://pje.tjpb.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23080411485930100000072607463
Número do documento: 23080411485930100000072607463



L7..("v

«RPACIENTE:Saúde

4

%CmzvermelluBrasileira ' l-;cspitalEstadualde Emerginciae Trauma
Senador *ía-moeda Luoara

Boletim de Atendimento Emergencial: 785419

identificação do paciente
Nome ?Sexo 5

471381 ELINALDAMARIADESANTANA Feminino j

Datadenascimento Idade Estadocivil Religião Prontuário 'z
13102/1977 37anos7meses20dias CASADO(A)CATOLICA à

_Mãe Pa¡ 7
?MARIAMELODESANTANA JOSEROSENDODESANTANA _
Escolaridade . Responsável(Parentesco)
FUNDAMENTALINCOMPLETO MARIAJOSEFERNANDES-AMIGA-ACOMPANHANTE
;DDDMóvel FoneMóvel DDDFixo FoneFixo ¡
;a3 37227420 .

'Tipodocumento Númerodocumento N°Cns '
RG (IDENTIDADE) 2238980 898003268153374 4
Lo I procedência ' Tipo UF '

- BAIRRO. PB ;

Email Naturalidade CBO/R. ;
¡'NAOINFORMADO MARI

Endereço “
;CEP Municipioderesidencia Logradouro
53070603 JOAOPESSOA RuaInglaterra
Número Complemento Bairro

ÍSN Cristo Redentor

Admissão g

bataeHoraPrev¡ta Númerodapulseira Convenio Y
M* 1000002307342SUS
[Especialidade icunica
JRAUMATOLOGISTA ?CLINICATRAUMAEGERAL l
Ícrassafncaçaoderisco Origemdopaciente Í
NERMELHA RUA
?Caráterdeatendimento !Motivodoatendimento Detalhedoacidente
!URGENCIA ¡ACIDENTEDEMOTOCICLETA VEICULOXMOTO
I'

indicadores e Transporte
:Casopolicial Planodesaúde Veiodeambulância :Trauma '
,Não " Não Slm ãslm
EÉSÍOdetransporte- Quemtransportou
§sAMu ,AMBSAMU

SinaisVitais
Pulso !Temperatura

x mmHg

Examescomplementares
í,...

RaioX[J Sangue[] Urina[] Tcf] Llquor[1 ECG[1 Ultrasonogmfla[]
E ados clínicos «

i

"Diagnóstico CID

Atendidopor Tempo
ANIELLYARAUJO DOS SANTOS ,03mln Zllseg
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Primeiro Atendimento Médlc

J/02/1577
aco n: santana

ENp_: Rua Iñ5¡'*°"'
N su - Crlsic Radnntar
JORO FESSOR

PRIMEIROATENDlMENTOMÉDICO_
FONE: ()

' CELULRR:(83) 9733742”
ggqnz: 37 nn à¡

az/xn/:axaza:a2=45_

lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll9E
casa-uu:

mana nhamD¡ sn"1_m¡

_Heli
nr. Enrnana: 7 ¡

NOMEDOPACIENTE: , IDADE: IDATA: f1' l

; l

DADOSCLÍNlCOS-MECANISMOSnoTRAUMA !_
/'\ I

l l / n f _ - . §
//' ,J l / H V / - . r / ¡ . f) . 3

//l I/ ¡ñéÊgàág 4214 Il °ñ v ' /' -
v¡ l/'V/ / I //A LV":

/ z I z o /
/_.e _n . 1 /1 / _i

A( l1.1/Í f) /t/74//¡- / '
7' ' d!, ./.v,JT H4° v / !cu-cman/vez

1/7
/l ' *

4 / .N

O EXAMEPRIMARIO
_ VIAS . . , -. Pervlas ( )0bstruidas CIRCULAÇAO - ,aAEREAS '

CERVICALIMOBIIZADA:)Sim ( )Não« CORDAPELE: (HNormal( )Pa'lidal lcianónca
VENTILAÇÃO: _ 'Pletórica( )lctérica
TRAQUEIANALINHAMEDIANAÁ/Ísím( )Não TEMPERATURADAPELE ( )Normal( )_Quente( )Fría
RESPIRAÇÃOESPONTÂNEAemdificuldade PULSO ormal( )Aumentado;

( )Comdificuldade ( )F¡no ( )Ausente '
( )VENT|LAÇÃOMECÂNICA AUSCUTACARDÍACA :
( )APNÉNIA RÍTIMO egular( Hrregular( H-\usente
AUSCUTAPULMONAR: BULHAS ( )Normatonéticas( )Hipofonétlcas -
1: MURMÚVESICULAR ( )Hipofonéticas( )Ausçnte ,

F7Presenteenormal !APresenteei-.ormal SOPRO ()Presente( )Ausénte l' Í 3
HTl)Rude HTE()Rude s¡oua4 ()Sim (mão' i'

( )Díminuído ( )Diminuído FC:___bmpPA: X mmHgT: “C
( )Ausente ( )Ausente ECG:

2-RWDOS

( )shn Roncos RoncosHTDSibilosHTEibilos ABDOMEN:Ap /¡ A / _ A w
LEstertoresLEstertores ~ / \11/7 / : / j l'lNã° J/ .l l/ / l Vk/ \JJ '

. FR: imp saoL____% Ê/ ° v v ' T ,oéncrrNEUROLÓGlCO^ ¡1
.Pupüayl)Fotoneagente()ParaHsadas()lsocórkas()AnBocóncas(düerença=nun) Il
EscaladeGlasgow: '

MELHORRESPOSTAVERBAL ' l
ABERTURAOCULAR ESCALAVERBALPEDIÁTRICA MELHORRESPOSTAMOTbRA

(<4anos) A
C ' P l Í d , ' , -

Espontânea 4 onsclente/aavrasépropraassorriso 5 Obedeceaoscomandos 5 '~› social, fixa e segueobjetos J ,

Àsolicitaçãoverbal 3 Confuso/Chora,maséconsolável 4 Localizaador 5 , 7
Âuuuxuinuucañunuixm L ?alunas:uu¡.uuyn;n O'Êu:¡..lascluá a RÇÓIGUÍÍICIUIÊIU 4 AWà

Nenhuma 1 v Sonsincompreensíveis/lnquleto2 Flexãoanormal(decorticação) 3 l

Nenhuma[Nenhuma 1 ExtensãoAnormal(decerebração) 2 |
I . _'I

/Ã/J j?f Nenhuma 1 ' .l
7 l '

TOTAL:i?Y /É T. : J Á l
i F(NG).CC.O01-1'
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E¡

3

MAMESECUNDÁRIO ~ _L
ALERGIA: ( )Não ( )Sím:_ M_ _

" MEDICAMENTOS: ( )Não ( )Sím:
IMUNIZAÇÃO' ( )Não ( )Sím:
PATOLOGIA ( )Não ( )Sím: ›
ALIMENTOSINGERIDOS: ( )Não i ( )Sím:

LOCALDALESÃO ¡dentmquecma¡comonúmero 1 Abrasão 19FraturaÓsseaFechada
correspondenteaolado -› ' 2 Amputação 20FraturaÓsseaAberta

3 Avulsão 21 Hematoma

4 contusão 22 lngurgítamentoNervoso
5 Crepitação 23 Laceração
6 Dor 24 Lesão Tendínea

7 Edema 25 Luxação
8 Empalamento 26 Mordedura

9Eñsemasubcutâneo ' ' 27Movimentotorácícoparadoxa¡
10 Esmagamento 28 ObjetoEncravado

7G nfnrrzaia

12 F. Arma Branca 30 Paralisia

13 F.ArrnadeFogo " 31 Paresia
14 F.Contuso “ 32Parestesia
15 F. cortante 33 Queimadura

16 F. Corto-Contuso 34 Rinorragia
17 F. Perfuro~Contuso 35 Sinaisde isquemia

13F.Perfuro-Cortante35 q
QUEIMADURA:

( )29grau ( )39grauSuperfíciecorporallesada(regradapalma%) %Grausdequeimadura: ( ) 19grau
SOUCITADOS ' '

( )Radiografias 1 . Í JLaVadoperitoníal
( Wltrassonografia(FAST) ^ ( )Gasometriaarterial
( Homografiacomputadorizada ( )Tipagemsanguínea

REALIZADOS

CONDUTAS

_ parecer da
Solicitoparecer da

D PACIENTE ( )Centrocirurgíco, _ _

0 ()Tranferencia(unidadedesaúde)g ( ) (setor) - .

' A ( )Decisãomédica (»)Apedido ( )Arevaiia ( )Desistêncía;&_ _([nte4ahs.
6°' s'

.q, ¡ÇQ

4'.

DATA

DA

SAÍDA

i *M93“afã _.._-__- .Í ¡."'T.'Hí____'_f..?NP _ )5V° . -

ASSIN . ASSIN
ATURA DO PACIENTE OU RESPONSÁVEL '

F(NG),CC.001-1

Num. 23602885 - Pág. 21Assinado eletronicamente por: LUCIANA MATOS SARMENTO DINIZ E SILVA - 15/08/2019 10:33:11

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19081707015100000000022874611

Número do documento: 19081707015100000000022874611

Num. 77098374 - Pág. 16Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 04/08/2023 11:49:00
https://pje.tjpb.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23080411485930100000072607463
Número do documento: 23080411485930100000072607463



GOVERNODOESTADODAPARAÍBA
SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE

HOSPITALDE EMERGÊNCIA E TRAUMASENADORHUMBERTOLUCENA
CENTRO DE IMAGEM

PACIENTE: ELINALDA MARIA DE SANTANA
RG: 785419 DATA: 3/10/201420:31:50

LAUDODE ULTRA-SONOGRAFIADE ABDOMENTOTAL
TECNICA FAST

i
Exame realizado em modo bidimensíon al, com equipamentodinâmico,de vaneduraconvexa,multifrequencialde 3,
Mhz, visando a pesquisa de liquido livre abdominal,emcondiçõesdeemergência,sempreparointestinaladequado.

Ausênciade líquidolivreabdominalouderramepericárdico.

OBS:examerealizadoemcondiçõesdeurgência/emergência.

Dra.ÂngelasenoNogueiraF Santos
MEDICA CRM - PB 5106

Nota:Asinformaçõescontidasnestelaudorepresentama impressãodiagnósticaatravésdainterpretaçãorealizadapelom”
radioiogistadas"imagensobtidas.Estelaudonaodeveseconsideradocomoabsolutoedeñnitívo,jáqueaspatologiassãoevoiutivas
¡dentíñcaçãodasmesmaspodesemodiñcardeacordocomahistórianaturaldadoençaouinvestigaçãomaisprofunda.Deveser

' ondiçõesde u
posicionamentoepreparodopaciente,diantedesuaslimitaçõesclinicas.

a Irgéncial emergência,muitasvezesprejudicandooadeotg“a
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GOVERNODOESTADODAPARAÍBA
SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE

HOSPITAL DE EMERGÊNCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA
CENTRO DE IMAGEM'

I
i
!

NOME: ELINALDA MARIA DE SANTANA
BE: 785419

DATA: 8l10l201416:06
DATA EXAME:O3.10.14

RX. COLUNACERVICAL P
VERTEBRAS CERVICAIS VISIBILIZADAS DE ASPECTO NORMAL.

RX. TÓRAX AP
TRANSPARÊNCIAPULMONARNORMAL.
SEIOS COSTO-FRÊNICOS LIVRES.

ARCOSCOSTAISSEMALTERAÇÕES.

RX. BACIAAP I
ESTRUTURA E DENSIDADE OSSEA NOPJVIAIS.
AUSÊNCIADE FRATURA.

Exame(s)realizadas) comlimitaçõestécnicaspor sersido feitoemcaráterde
urgência/emergência.
Obs.: Sugerimos correlação cfiníca e laboratorial.

&Líi
DR. CAIO MARIO MEDEIROS

RADIOLOGISTA CRM 3645

44
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L. AUAD l KAI( FALILN l à'. - saude

f'

%Cm1Yet-imitaBunda''ra
Av.OrestesLisboa,SINConj.PedroGondimJo<oPessoa-Para'ba-Cep:58031-090-CNES:2593262-FONE:('83)3215-573#l3216-5775

HospiwFstadtmldeEmménciaeTI-awm
Semaorl-hmbertoLuoena

Boletim de Atendimento Emergencial: 787378

uldentificaçã:dopaciente _._u-.
?ID Nome Sexo

:471381 ELINALDA MARIA DE SANTANA Feminino

Datadenascimento Idade ¡Estadocivil Religião Prontuári
13102/1977 37anos8meses JCASADOUI) CATOLICA i
Mãe Pai

MARIAMELODESANTANA JOSEROSENDODESANTANA
Escolaridade Responsável(Parentesco)

:FUNDAMENTAL INCOMPLETO MARIA JOSE - OUTRO PARENTE

DDD Móvel FoneMóvel DDDFixo FoneFixo
83 81227420

Tpo documento Número documento N° Cns

;RG (IDENTIDADE) 2238980 898003268153374

Local de procedência Tipo UF
:CRISTO REDENTOR BAIRRO PB

Email Naturalidade CBO/R

NAOINFORMADO MARI E

Endereço '

:CEP Municipioderesidência m* Logradouro
.58070603 JOAO PESSOA Rua lnglatena

Número Complemento Bairro

SN CristoRedentor A

ÍAdmissão X “
e Prevista ' Númerodapulseira Convênio ¡

É,3/ o1411z1srze , 2739311 SUS
I specialidade -' Clinica ,
;T lsTA CLINICATRAUMAEGERAL
_Classiñcaçãoderisco origemdopaciente ,
=VERMELHA RESIDENCIA V
:Caráterdeatendimento Motivodoatendimento Detalhedoacidente ¡
_URGENCIA DOR NOTORAX

Indicadores e Transporte

Casopolicial Planodesaúde Veiodeambulância Trauma
'Não Não Não Não 5
Meiodetransporte Quemtransportou l
CARRO PARTICULAR '

?Sinais Vitais
l

PA Pulso Temperatura
_ X mmHg g i

a 7.! _u-x Y

Exames complementares A

RaioX [1 Sangue[1 Urina[] TC[ ] Liquor[] ECG[1 Ultrasonograña[] l

ÍDadosclínicos ;

l

_ Diagnóstico ícm 7
_ I '

ÍAtendidopor Írempo_
VJARDENIARENATADEMENEZESSANTANA ;mman47,59

imprimir

- AooxãvmwsgoJoioolw
To ¡Lell-X.

&o;

l
i

í

SIC

4.4*
13/1O/ZOÉI

í
l

l

4
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PRIMEIRO ATENDIMENTO MEDlCO

Primeiro Atendimento Médico

NOMF DO PACH-ÇNTI:
¡DNH

35.7

on

DT-Nnscna:a

END..-Ru Esmmwn
N. :rfhflggr.l

0h ° R. "War

DADOS CLÍNICOS - MECANISM OS DO TRAUMA

1

:IUII/(Illl/II/Il/I//f//n/y¡A
4

I¡.

1

4....
..._

EXAMEPRIMAR|O 7

:ELSEASugm-.ns()Obstruldas CIRCULAÇÃO
CERVICALIMOBIIZADA.( )SimLQNÀO CORDAPELE: ?Êlormui(Hkílâda()Cmnótlcu
vENTuAçÃo; ( )Plctóricu(ylctóngca
IH/\QUII/\NALINHAM¡DIANA( )S1mt)Nño TEMPERATURADAPELE PNNonrval( ÍQUQHIL*( )Irm '.
¡usmsmxçnoI'Sl›*(')NT/ÃNlÍ/\( ESL-n¡;Mixuldadx- PULSO 'fjçvommli rA-.nnàsnludol '

( Mion¡difmmmdu ( \Imu 1 ,A›.~.v;ut~
( )VENT|LAÇÃOMECÂN|CA AUSCUTACARDÍACA _
( )APNÉNIA RÍTIMO ( _›RuuuLu1_1IrrL-¡gblur( )/\u>cntc
AUSCUTAPULMONAR: BULHAS ( )Nornwxgrxorzcrrxcasí(Hhpufcnívtiuxs
1-MURMÚRIOVESICULAR ( HllpofonútncusL()Ausente

( )Pruwntccnormal ( )Prcscnlcunorma? SOPRO ( )Prcscntu( MusentcÉ ; -WT¡(;num- __ ()Rud(' BEousa ()Sim ¡Nãof*--Ír- A nTi_ 1 'r
If_)Dcm¡n..«ndo Í ( )Dinnnuído FczlbmpPA: X___mmHgT:______°C .

what-nto ( )/\usunlc ECG: .~

2-Rl_JlDOS _ A i
f()s1m íRoncos Iioncos ç

HTL)SnbulosHT¡Slbllos ABDOMEN: E Í
1 lstertores IstcrtorcsL(mão , __..._____. A- Í

¡R:___ ' imp SaO;_________»__%
oéncnNEUROLÓGlCCÍ j ›
Puplldsi(Hutorruaggcníc(Hmralisiudás(Hsocórucas(Mmsocóricas(dífurcruçai~_ mm)1 l
[scaladeGlusgow: l f

l

_ x_ MELHORRESPOSTAVERBAL ;
ABERTURAocuLAR “~ ESCALAVERBALPEDIÁTRICA MELHORRESPOSWIAMOWORAE

, (danos) '

Lsponmuen 4 Chorjscnernte/paiavras.apropriadas,sorriso 5 obedeceaoscomandos
socnal, fxxa c segue obyetos

/\»uínçztuguioverbal 3 Confuso/Chora,maséconsolávcl 4 Localizaudo¡ lL _

AuLoxtmmuestímulo 2 PanlavxusInupnoprieadas,”!rritado(pvrsistcntcr)3 RetiraoMembro i
. . Í t E

Nonhunuz 1 Sonsnncumpreonsnvcns/ !nquwto 2 I Iexão;mormal (decorncnção) . '
'› .L

. í

NCHMWM/Ncnhunw 1 !ÇxtcnsãoAnornml(dccurcbmçfo) 1

Nenhuma77' › ,
' 'v . . ¡ ATOTAL. i ç - _

I HNGLCC.
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[EXAMESECUNDÁRIO - ]
ALERGIA: ( )Níi0 ( )Sim

MEDICAMENTOS: ( )Não ( )Sim.

IMUNRAÇÃO ()Não ()smx

PATOLOGIA ( )Não ( )Sim: l
ALIMENTOS INGERIDOS: ( ) Não ( )S¡m:

LOCALDALESÃO Idenurlque,, .M. cmnonwneh, 1 Abrasãc 19 fraturaÓsseaFechada
Lorrespondenleaolado -› 2 Amputação 20 Fratura ÓsseaAberta

3 Avulsão 21 Hcmaçoma

_._ t¡ Comusão 22 Ingurgiíamonlt) Nervcro

"rCnrprlação 23Luwrxroãr)
ü Dor 2-¡ LL-sju Tundímux

1;?,¡__.'.@ I'u-E 7tdmna 25Lnzxüção.› '¡_-: j 8tmpalanwcnto26Mordcdura,t¡ \\ X _ \ 9&Iisomasubculáneo 27Movimentotorácicaparadoxal' ' F I IOEsmagamenlo 28ObjetoEncravado

. K l u I_',,_,.4'¡,_ 11Izquimosc 29OtorragiaÉ'1 \' 12rmmaBranca 30Pnralisra 0
'I _J JI 13 I' Armadefogo 31 Parvsxz¡
_ ' ' IA F. Comuso 32 Parcslcsia

' i _ r 1': I'.Conama 35Qucunadura
I \ 16 l'. CortoContuso 3-1 Rrnorragian

. 17 F. PcrIuro-Conluso 35 Sinais dc Isqucrnia

' 18 I'. PerIuro-Cortanlc 36

OBS.:

QUEIMADURA:

Supcrhcãucorporal lesada(regra da paI::1a'.>«3) _Ja Graus du quc.“Íaüküà ( ) 19 grau r' 129 grau [ ) 39grau

10

S0 LICIT

DATA

DA

SAÍDA

HORAS:

EXAMES SOLICITADOS

Pikadrograhas

( ) Ultrassonografia (FAST)

( J Tomografia computadorizada

PROCEDIMENTOS REALIZADOS

DE PARECER

Solicito parecer da

Solicito parecer da

DESTINO DO PACIENTE

____J___/___I

O

AS E PROCEDIMENTOS

( )Lavado porrIor-.ml

( )Gasomctr¡a arrornal

( Ripagem sanguínea

/ às do dia / /

( )ConLro cirurgico

( Hranlerencia (unidade dc saúde) í_

( Hnkcrnado (setor)

“Alla hospitalar ( )Dccisãomédica ( )/\pedido ( )A rcvalia ( )DcsisLóncia
( )Óbito ( )Aló 48 hs. ( ) Após48 hs. ( ) Família ( )|ML ( ) SVO

/VIIIIA [TOVA(IIN7F OUHIHPCNSAVII

F(NG).CC.O0I
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GOVERNODoESTADODAPARAÍBA *g
. SECRETARIAESTADUALDESAUDE x

HOSPITALDEEMERGÊNCIAETRAUMASENADORHUMBERTOLLUCzÊk
CENTRO DE IMAGEM '

I
______._.__- 7 E_ í ã

NOME:ELINALDAMARIADESANTANA Í]í
BE:787378 ¡ ¡_DATA:21/10/201415:30 g A,

RX.TÓRAXAP
TRANSPARÊNCIAPULMONARNORMAL. _:
sexosCOSTO-FRÊNICOSLIVRES. i
ARCOSCOSTAISSEMALTERAÇÕES. g

a
J_ a

I w
L

a; r-a35.-.âf¡2.~3cí0§'3,2com .rgzuizezçóes!écmrxas por faz*sádo feito em casrazaer

::grazemos cerrefaçàr- cfinwa e iaboraefr>s"ia§.

, ' a 1.¡n

DR. CAIO MARIO MEDEIROS A
RADIOLOGISTA CRM 3645
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TT_ T" __TT'T_ '_°'T'_*_' É*

E “" *" '“' ””' ""”'.'_”_:”_”"_”°“'_“\.
Í _, GOVERNODOESTADODAPARAÍBA
j. ' SECRETARIAESTADUALDESAÚDE x
_I _r HOSPITALDEEMERGÊNCUAETRAUMASENADORHUMBERTOLUCElx

CENTRO DE IMAGEM

-__..___S_ _E ,_-___ _.___!NOME:EEiNÃEÍJJÃETÂÉTAÉEsANTzáéézA
BE: 'f87378

DATA:2mo/2o1415:39 ““' :_
*i

RX.TÓRAXÀAP
TRANSPARENCIA_PULMONARNORMAL.
SEIOSCOSTO-FRENICOSLIVRES.
ARCOSCOSTAíSSEM(ALTERAÇÕES.

1

* ::Qccssrsfm:.":.v;:..::..-'pa); zw .Simasfem: Uãã!'z:52v.'§à'3”iíe:

DR. CAIO MARIO MEDEIROS
RADIOLOGISTA CRM 3645
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CADASTÍRARFAA-Saúde httpz//l72.ló.0.6:808O/cvb/pages/ñchaAteIdiInentoAmÊul

t( u ,Sri 4 - _ Í
eo** FichadeAtendimentoAmbulatorial I]

d .

. l . ..s ., e

-*cnu\wmdha“m,.a HoepimiBtammIdeEnwçénciaeTmwnaG .'.. ' rHum Lucena ' 'à '- 'M' W 'm ,PARAIBA. A
Av.OrestesLisboa,SINConj.PedroGondimJo<oPessoa-Para'ba-Cep:58031-090-CNES:2593262-FONE:('83)3216-573*l3216-57755 ,.' \ Í

NumerodaFichadeAtendimentoAmbulatorial:786510 I i .W.
' . ......A DataeHoraPrevista
5identificaçãodopacIente 09,10,”,409:23:33
:ID Nome Sexo
3471381 ELINALDA MARIA DE SANTANA Feminino

ÍDatadenascimento Idade Êesxadcrivil Religião Prontuário ¡
13/02/1977 37 Aneis) _ÍcA$ADo(A) CATOLICA ¡

à *Mãe Pa¡ Í '
;I 3MARIAMELODESANTANA ' JOSEROSENDODESANTANA :
. Escolaridade _ Responsável(Parentesco)

' ;FUNDAMENTALINcoIIIIPLETo _ -ACOMPANHANTE
' -DDDMóvel Fone Móvel DDDFixo Fone Fixo I

ias 37227420 A ¡
- i ;npcdocumento ÊNúmerodocumento N°Cns

:RG(IDENTIDADE) ?2238986 898003268153314 _l!

_Endereço É

. :CEP Municipioderesidência 'wwmLáàêaaouro _ A,
Isso-maos .IoAo PESSOA RuaInglaterra “

Número Complemento Bairro Aa;SN Cristo Redentor

íAienaidopor Númerodapulseira . i A
;LARISSALIDIASANTOSDEFRANCA 1 55 .
Motivodoatendimento 1

IRETORNO- SUCO I

Imprimir 'É l l

i ' I

' I

I

* 09@ID“iH É
O A |

° i I
. Í _ \

i

I í
~ I

' i

i

i I
I
|

i

I ' a.

I

i

i de l
09/l 0/20134
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GOVERNODOESTADODAPARAÍBA
SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE
HOSPITALDEEMERGÊNCIAETRAUMASENADORHUMBERTOLUCENA
CENTRO DE IMAGEM

NOME: ELIANA MARIA DE SNTANA
BE: 786510

DATA: 10l10l201410:36
DATA EXAME: 09.10.14

RX. TÓRAX AP

TRANSPARÊNCIAPULMONARNORMAL.
SEIOSCOSTO-FRÊNICOSLIVRES.
ARCOSCOSTAISSEMALTERAÇÕES.

RX. SEIOSDAFACE:MENTO-NASOE FRONTO-NASO
ESTRUTURAE DENSIDADEOSSEANORMAIS.
NAOVISIBILIZAMOSIMAGEM DE FRATURA.

RX. DE ossos PRÓRPIOSDONARIZ.
TRANSPARÊNCIANORMALDOSSEIOSDAFACE.
SEPTO NASAL CENTRADO.
ESTRUTURASÓSSEASNORMAIS

Exame(s)realizados)comlimitaçõestécnicasportersidofeitoemcaráterde
urgência/emergência.

Obs.: Sugerimoscorrelaçãoclinicae laboratorial.

DR. CAIO MARIO MEDEIROS
RADIOLOGISTA CRM 3645

108
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Primeiro Atendimento Méc

- PRIMEIROATENDIMENTOMÉDICO4

NOME DO PACIENTE: IDADE:

DADOS - MECANISMOS DO TRAUMA

se.: '
_a . w

2551155 786510 , ' 7
ELINRLDR HRRIR DE SRNTRNQ *4 _

nr. masc.: 13/02/1577 E133¡ '
HSE: HNRIR MELO DE SRNTRNR """'"'-' _

END.: Rua Inglntnrra : _
N. SN - Crista Redentor

Joao pessoa

:one: ()

CELULRR: (ea) a7z2742u I
zona::J7 I
or. ENTHRDR: '

EXAME PRIMÁRIO

“ WAS()Pérvías()Obstruídas CIRCULAÇÃO
AÉREAS A

CERVICALIMOBIIZADA:( )S¡m ( )Não CORDAPELE: ( )Normal ( IPáIÍda ( IÇIanÓtÍCa
VENTILAÇÃO: ( )Pletórica( )Ictér¡ca ' A

TRAQUEIANALINHAMEDIANA()S¡m()Não TEMPERATURADAPELE ()Normal()Quente(IIFrIa
RESPIRAÇÃOESPONTÂNEA ( )Semdificuldade PULSO ( )Normal( )AumentadoI ¡

I ()Con1dNkuMade ()Fmo()Ausmne( ) VENTILAÇÃOMECÂNICA AUSCUTACARDÍACA .

( )APNÉNIA RITIMO ( )Regular ( )Irregular ( ),Ausente
AUSCUTAPUUVIONAR: BULHAS ( )Normatonéticas ( )Hip'ofonéticas '

l-_MURMÚRIOVESICULAR . ()Hipofonétícas(Musçnre i I
i - )Presenteenormal eenpefñal SFPRO ()Presente()Ause:nteA_

HT ( )Rude HTE BEOUB4 ( )Sím ( )Não? í¡
( )D¡minuído FC: bmp PA: X mmHgT: °C

()Ausente'~_«_ ECG: l2-RUIDOS _ 7 f
( )s¡m Roncos l Roncos f

_ HTD Sibilos r HTE ibilos ABDOMEN: * ¡
LEstertores [Estertores .

¡ ( )Não .

O FR: imp sao, 96DÉFICIT NEUROLÓGICO T

_Pup¡las:()Fotorreagente ( )Paralisadas ( )Isocóricas ( )Anisocórícas (diferença: mm) I . 1

EscaladeGlasgow: _ I "

MELHORRESPOS'I'AVERBAL L e
ABERTURAOCULAR ESCALAVERBALPEDIÁTRICA MELHORRESPOSTAMOTORA ¡ 1

. (<4anos) '\ 1 f _Ãc ' I ' d , ' ' 'Emmüma 4 @mma/Hwmümwmasmmm 5 Omümmxmmmms 6 3
SOCIãI,ñxa e segue objetos

Àsolxcltaçãoverbal 3 Confuso/ Chora,mase consoláve¡ 4 _ Locahzaador , 5 L
. ' 1 I

A.._manu_emuuua. 2 ?aIev r':.. :meu:se,amar a agem-Mexia,u e ..

Nenhuma 1 - Sonsíncompreensíveís/ inquieto 2 Flexão anormal (decorticação) 3

Nenhuma/Nenhuma 1 ExtensãoAnormal(decerebração) É 2 s

Nenhuma 1

TOTAL: I l n
" TF(NG).CC.0O1-1.

Num. 23602885 - Pág. 32Assinado eletronicamente por: LUCIANA MATOS SARMENTO DINIZ E SILVA - 15/08/2019 10:33:11

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19081707015100000000022874611

Número do documento: 19081707015100000000022874611

Num. 77098374 - Pág. 27Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 04/08/2023 11:49:00
https://pje.tjpb.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23080411485930100000072607463
Número do documento: 23080411485930100000072607463



'“' L
[EXAMESECUNDÁRIO - J
ALERGIA: )Não ( )Sím: › ___ _

'MEDICAMENTOS: ( )Não ' ' ( )s¡m:

IMUNIZAÇÃO- ( )Não ( )Sim:
PATOLOGIA ( )Não ( )Sim: ›

ALIMENTOSINGERIDOS: ( )Não ( )Sim:

LOCALDALESÃO ¡denmque01m¡comonúmm 1 Abrasão 19 FraturaÓsseaFechada
correspondenteaolado :› " 2 Amputação 20 Fratura ÓsseaAberta

3 Avulsão 21 Hematoma
4 contusão 22 lngurgitamento Nervoso

5 Crepitação 23 Laceração

6 Dor 24 Lesão Tendinea

7 Edema 25 Luxação
8 Empalamento

9 Efisema subcutãneo

10 Esmagamento

26 Mordedura

27 Movimento torácico paradoxal

28 Objeto Encravado

11 Fnruínagsn ;Qnmmgu _ _
12 F.ArmaBranca 30 Paralisia
13 F. Arma de Fogo 31 Paresia

14 F. Contuso

15 F. cortante

32 Parestesia

33 Queímadura

ATU RA/CARIMBO ATURA DO PACIENTE OU RESPONSÁVEL

ASSIN

16 &Corto-Contuso 34 Rinorragia

17 F. PeVrfuro-Contuso 35 Sinaisde isquemia

18F.'Perfuro-Cortante36 d
QUEIMADURA:

Superfíciecorporallesada(regradapaima%) %Grausdequeimadura: ( ) 19grau ( ) 29grau ( )39grau
EXAMES SOUCITADOS

( Radiografia: ( )Lavadoperitonial
( Wltrassonograña(FAST)4 ( )Gasometriaarterial
( )Tomo3raf¡acomputadorizada ( )Tipagemsanguínea

!veocsnvmsmosREALIZADOS . . _/“- - 1 « " " “ l
í _ ' _ comouusepnoczmmsnros -* ' CÓDIGO _ 'V siNATuMEcARiMso '

1 4 l, l á r É
2 /i - z . ÍUMO(a a1/4
3 -ff ' . - / l
a \T7/ "

. 5 ..-.._. ,.. ........ _._.._....._......_ .,...... .._.._..,-g.. -_-_--«›o~~«r--v:_-¡-;---_:›q:~-->x-“Ar-a -› .--s-›- ~ ~ a "““'-~-""' ' "'›'“~'°F'«'›"-" “à” “' '

5 4'

7 .o v t_
'a ' 'e

9 _

1D t
SOLIClTAÇÃODEPARECERMÉDICO A _ ' *

. Solicitoparecerda Í Í 7Õ às dodia / /
Solicitoparecerda K7 'F às dodia / /

ossrmonoPACIENTE ' ( )Centrocirurgico_
DATA i ¡Travnrferencia(unidadeãesaúde) ' q›

DA ____/___/__ ( )lnternado (setor)

SAÍDA itahospitalar ( ) Decisãomédica (-)Apedido ( )Arevalia ( ) Desistência
HORAS:- ; ( )Óbito ( )Até4ahs. ( )Após48hs. ( )Família ( )iML ( )svo_ A __

F(NG).CC.001-1
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“ZKÍ . SecretaríaMunicigaLdcysaúdev.
7 tlosnitat Municipal Valentina

nos-In;amou-LoeMacau¡znuma
¡cnnonwlnnioutcnu DA

ATESTADO MÉDICO

l n¡ 7 x nun In

nluunllu

Atesto para os devidos ñns que, a pedido

do(a)Sr.(a) ' , 7.a a ' '

portador(a) da identidade RG

que o(a) mesmo(a) foi atendido(a) por mim no dia

v

de hoje, às

patologia ClD-1O

permanecerafastado(a)de suasatividadeslabo-

horas, portador(a) da

,devendo

1 rativaspor umperíodode ' ( ' ' )

/ dias ,a partir destá data..

K , -' /' _g-=-""“_““'“ l JoãoPessoa,____/__/+
ê ' J (É «a

É . _ AssinaturaeCarimb d¡
ÉÊ. / A6 J _u'l _,,ívlvr.®\'t§ã,sgúí§ââ_nkjà§q~g;Zñ/x í», AuToRIzAçAo;l

“ w . . Eu,O autorizo o(a)
Ã*A' Dr.(a) ,aregistrar'ñ t f o diagnósticocodificadoCID-1Oouporextenso

-~- , _ nesseatestadomédico.

'QQ . ÍÊÊS.r, _ , F . _
.. __ _WM_ \~-. _.4§:ins=z°'?-Ía.rimbo.,_. _a"v5t"=="=~:-mé~~e=2erw~ár9«^«wm««aeu
É ' RuaMariângclaLucenaPeígcoto,_2j4;_\j,êlçminâl _._ _ _ _ , _

""”“*“ " ““ '“ "' "CEF§8TÓ§31'3'õõÍ-'í*ão§x«'s3)32m-9.4n4A____ _ _____ T A“________ __ _ o _ f_
,.=._..._._..›. .. g.=_.._......._ 7-7. - »- r 'r V' ~ -- . "'"""'“'_______._ ..._._-..___.,. q. .a-.-..~....._._. a..-
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GOVERNODOESTADODAPARAIBA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

HOSPITALESTADUALDEEMERGÊNCIAE TRAUMA
SENADORHUMBERTO LUCENA

RECEITUAÍRJOCONTROLEESPECIAL

~ 1' Via - Retenção da Farmácia ou Drogaria
V IDENTIFICAÇAODOEMITENTE 2'Vla-OrientaçãoaoPaciente
NomeCompleto: 'Í

r _- ..'37Laura
" ' O: SIí Cx FranciswqucilrctgaI "n 'w . 4')_-_, . _ u¡

ICRM_\3._ã_'*7 g-;gmca- DrcxrwffpzfàgxtEndereço:/ 'JRy ür\\. __..- .. \
A [dx-p'-L3"O ÕV\JF.\ N?)
' a9- Mg. «444/4,ucx 74;). "“**----›._>

.._.Telefone' CarimbodoMéàã\x-r/

Paciente' rx K \ '.- ' '\ 'Í' I r
' TTUKp;a c*(_ '›k\Ê_,›“LÀ'k›Fgr-..Ivvx'*JÁ/Ã

Endereço:LM (AI a Va;RiamI L ?J

'DreserlçàozM*x/'..cX ux-~ L..' x'.J__.... ~ ~ Í; I k,_. _J¡Axã w thaJâífíl I »Ew:1

' LÊ'ai¡ r Drgffumu1mm”
6512//\1f' Í

t .-/~í /q .i5uaa a Assínat-'ra_doMéduco
' /\

IDENTIFICAÇÃODOCOMPRADOR_ IDENTIFICAÇÃO,FORNECEDOR
NomeCompIeto:_í___.__í_~› I

CRIVI' UF.: N°.'

Endereço:

çidade: ~AssinaturadoFarmacêutico
Telefone: Data: /_____/_____

:Éh
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Relatei. Opino. 

PRELIMINARMENTE:

- DA CARÊNCIA DE AÇÃO POR FALTA DE INTERESSE DE AGIR.

A Seguradora Apelante suscitou a preliminar de carência de ação por

ausência de interesse de agir, ao argumento de que a Parte Autora não teria

acionado  administrativamente  o  pagamento  da  indenização  do  Seguro

DPVAT.

O  Supremo  Tribunal  Federal quando  do  julgamento  com

repercussão geral do RE 631.240, analisando questão atinente à concessão

de  benefícios  previdenciários,  decidiu  que  o  prévio  requerimento

administrativo  é  indispensável  para  legitimar  a  propositura  da

demanda, isto sob o enfoque do interesse como condição da ação, uma vez

que sem ele não resta caracterizada lesão ou ameaça de direito, não se

podendo concluir pela existência de lide a ser solucionada pelo judiciário.

Além disso,  definiu  que  a  exigência  de tal  requerimento não fere  a

garantia constitucional de livre acesso ao judiciário, prevista no Art. 5º,

XXXV, da CF/88.

Posteriormente,  o  Pretório  Excelso,  em  demanda  que  versava  a

respeito do Seguro DPVAT (RE 824.715), aplicou o posicionamento:

AGRAVO  REGIMENTAL  NO  RECURSO  EXTRAORDINÁRIO.
Constitucional.  Garantia  de  acesso  ao  poder  judiciário.  Exigência  de
requerimento prévio. Caracterização do interesse de agir. Ausência de afronta ao
art. 5º, inc. XXXV, da Constituição da República. Ação de cobrança do seguro
DPVAT. Requerimento inexistente mas desnecessário porque atendida regra
de transição pela contestação de mérito da seguradora (re 631.240). Agravo
regimental ao qual se nega provimento. (STF; RE 824715; Segunda Turma; Relª
Min. Cármen Lúcia; Julg. 19/05/2015; DJE 03/06/2015; Pág. 36)

Na hipótese dos autos, observa-se que, apesar de a presente ação

haver  sido  ajuizada  em  data  posterior   a  03/09/2014   (13/04/2015),  foi

ofertada  contestação  de  mérito  pela  Seguradora  Ré,  estando

caracterizado,  portanto,  o  interesse  de  agir  pela  resistência  à

pretensão, não havendo que se falar em carência de ação.

Desta  feita,  restando  incontroversa  a  resistência  por  parte  da

Seguradora em acatar a pretensão de mérito ajuizada, não pode o Poder

Judiciário,  em  atenção  ao  princípio  da  economia  processual  (Art.  5º,

2

Num. 31059425 - Pág. 2Assinado eletronicamente por: VANINA NOBREGA DE FREITAS DIAS FEITOSA - 13/03/2020 12:40:01

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20031312400100000000029811551

Número do documento: 20031312400100000000029811551

Num. 77098374 - Pág. 36Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 04/08/2023 11:49:00
https://pje.tjpb.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23080411485930100000072607463
Número do documento: 23080411485930100000072607463



LXXVIII,  CF/882),  retroceder  ao  ponto  de  requerer  um  novo  pleito

administrativo  de  quem  já  demonstrou  expressamente  o  interesse  em

denegá-lo. 

Desta feita, a rejeição da questão é medida que se impõe.

• DA ILEGITIMIDADE PASSIVA.

De igual  modo,  indicamos não comportar  acolhida  a  preliminar  de

ilegitimidade passiva levantada pela Seguradora Apelante, visto ser pacífico

o  entendimento  de  qualquer  seguradora  consorciada  do  complexo  da

FENASEG – Federação Nacional das Empresas de Seguros Privados e de

Capitalização – ser parte legítima para o pagamento de seguro obrigatório,

bastando  a  comprovação  de  existência  do  fato  e  suas  consequências

danosas.

Neste sentido, é a jurisprudência desta e. 1ª Câmara Cível:

PRELIMINAR  DE  ILEGITIMIDADE  PASSIVA.  NECESSIDADE  DE
SUBSTITUIÇÃO  PELA SEGURADORA LÍDER.  AFASTAMENTO  DA
QUESTÃO PRÉVIA. - Qualquer seguradora que opera no sistema pode ser
acionada  para  pagar  o  valor  da  indenização  correspondente  ao  seguro
obrigatório, conforme preconiza o artigo 7º da Lei nº 6.194/74. CARÊNCIA
DE AÇÃO POR FALTA DE INTERESSE PROCESSUAL. AUTOR QUE JÁ
RECEBEU  A  INDENIZAÇÃO  NA  VIA  ADMINISTRATIVA.
IMPERTINÊNCIA DO ARGUMENTO. PLEITO AUTORAL COM INTUITO
DE AUFERIMENTO DA DIFERENÇA DECORRENTE DO RECEBIMENTO
A MENOR. REJEIÇÃO DA PREFACIAL. - "PRELIMINARES - A) FALTA DE
INTERESSE DE AGIR - B) ILEGITIMIDADE PASSIVA - REJEIÇÃO. - "O
beneficiário  do  seguro  DPVAT  pode  acionar  judicialmente  a  seguradora,
buscando  complementação  da  indenização  proporcional  a  lesão
sofrida."(Apelação nº 0506971-33.2017.8.05.0001, 2ª Câmara Cível/TJBA, Rel.
Maurício  Kertzman  Szporer.  Publ.  19.02.2018).  -  (...)."  (TJPB  -
ACÓRDÃO/DECISÃO do Processo Nº 01137516520128152001, - Não possui -,
Relator DES. SAULO HENRIQUES DE SÁ BENEVIDES , j. em 14-03-2018)
CERCEAMENTO  DE  DEFESA.  AUSÊNCIA  DE  INTIMAÇÃO  PARA
MANIFESTAÇÃO  ACERCA  DO  LAUDO  PERICIAL.  NÃO
CARACTERIZAÇÃO.  ANÁLISE  REALIZADA  POR  PROFISSIONAL
COMPETENTE.  DOCUMENTO  ANEXADO  AO  PROCESSO  ANTES
MESMO  DA  CONTESTAÇÃO  DO  SUSCITANTE.  IMPUGNAÇÃO
REALIZADA  EM  AUDIÊNCIA.  DESACOLHIMENTO  DA  MATÉRIA
PRECEDENTE. - Não há que se  (TJPB - ACÓRDÃO/DECISÃO do Processo
Nº 00151517220138152001, 1ª Câmara Especializada Cível, Relator DES. JOSÉ
RICARDO PORTO , j. em 05-06-2018)

PROCESSUAL CIVIL -  APELO  INTERPOSTO  PELA SEGURADORA
PROMOVIDA -  PRELIMINAR -  RESPONSABILIDADE SOLIDÁRIA -
ILEGITIMIDADE  PASSIVA  AD  CAUSAM  -  REJEIÇÃO. "Possuem
legitimidade  para  figurar  no  pólo  passivo  da  ação  de  cobrança  para

2 Art. 5º. Todos são iguais perante a lei, sem distinção de qualquer natureza, garantindo-se aos brasileiros e aos
estrangeiros  residentes  no  País  a  inviolabilidade  do  direito  à  vida,  à  liberdade,  à  igualdade,  à  segurança  e  à
propriedade, nos termos seguintes: (…)  LXXVIII  a  todos,  no  âmbito  judicial  e  administrativo,  são
assegurados a razoável duração do processo e os meios que garantam a celeridade de sua tramitação.  
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recebimento de complementação do seguro, todas as seguradoras que fazem
parte  do  consórcio  previsto  no  artigo  7º  da  Lei  6194/74."1  MÉRITO  -
COBRANÇA - SEGURO DPVAT - INVALIDEZ PERMANENTE DE PUNHO -
COMPROVAÇÃO DO NEXO CAUSAL ENTRE O ACIDENTE E O DANO -
LAUDO  OFICIAL  -  FIXAÇÃO  DO  QUANTUM  INDENIZATÓRIO  DE
ACORDO  COM  O  GRAU  DA DEBILIDADE  -  SÚMULA 474  DO  STJ  -
UTILIZAÇÃO  DE  ATOS  NORMATIVOS  DA  SUSEP  -  TABELA  -
NECESSIDADE  DE  OBSERVÂNCIA  AO  PRINCÍPIO  DA
PROPORCIONALIDADE  -  VALOR  DA  INDENIZAÇÃO  -  AJUSTE  -
PROVIMENTO PARCIAL. Restando evidenciados os requisitos do art. 5º, da
Lei nº 6.194/74, quais sejam, dano, acidente e nexo causal, configurada está a
obrigação de pagamento da indenização relativa ao Seguro DPVAT. Comprovada
a incapacidade  definitiva  de  punho,  por  meio  de  Laudo  realizado por  perito
oficial,  devida  é  a  indenização  fixada  na  Lei  nº.  11.945/2009.  APELAÇÃO
CÍVEL INTERPOSTA PELO AUTOR - AÇÃO DE COBRANÇA DE SEGURO
DPVAT -  ACIDENTE AUTOMOBILÍSTICO -  ÍNDICE E TERMO INICIAL
DA CORREÇÃO MONETÁRIA E DOS JUROS DE MORA - AJUSTE DOS
CONSECTÁRIOS LEGAIS AO QUE ORIENTAM AS SÚMULAS 580 E 426,
AMBAS DO STJ - HONORÁRIOS ADVOCATÍCIOS - PEDIDO D (TJPB -
ACÓRDÃO/DECISÃO do Processo Nº 00018952620138150461, - Não possui -,
Relator DESA. MARIA DE FÁTIMA MORAES BEZERRA CAVALCANTI , j.
em 17-05-2018) 

Sendo assim, a questão deve ser veementemente repelida.

MÉRITO  

A controvérsia  gira  em  torno  da  cobrança  de  seguro  de  danos

pessoais causados por  veículo  (DPVAT).  De acordo com a narrativa dos

autos, em 03/10/2014 a apelada foi vítima de acidente de trânsito, fato este

que veio a ensejar dano funcional na estrutura crânio-facial e no tórax, daí

decorrendo o pedido de pagamento de indenização do seguro DPVAT.

Iniciando as razões de sua súplica, a parte apelante indicou a que há

divergência na documentação apresentada e a lesão apurada na perícia,

inexistindo nexo de causalidade entre o acidente e a lesão experimentada

pelo promovido. 

No  caso  dos  autos,  os  documentos  juntados  são  suficientes  para

apontar  o  nexo  de  causalidade  entre  a  debilidade  da  vítima  como

consequência do acidente de trânsito sofrido. Ressalte-se que na instrução

processual  a  perícia  (ID  Num.  5365799  -  Pág.  91/93)  constatou  o  dano

anatômico e/ou funcional definitivo parcial  incompleto na estrutura crânio-

facial  e no tórax, ao contrário do que argumentou o apelante, não existe

qualquer incongruência entre os documentos juntados e o laudo pericial.

Desse  modo, ao  contrário  do  que  afirma  a  seguradora  apelante,

restou demonstrada a existência do nexo de causalidade entre o acidente e

os  danos  sofridos  pelo  apelado,  em  razão  do  sinistro,  danos  esses
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definitivos. 

Quanto ao veículo estar ou não licenciado, o art.  5º  da Lei de DPVAT

exige como condição para o pagamento da indenização securitária a prova

da ocorrência do acidente e do dano, sendo irrelevante que o veículo esteja

licenciado ou até mesmo identificado, eis que a lei, em seu art. 7º, prevê que

a indenização será devida por veículo com seguro não realizado ou vencido.

Portanto,  as  seguradoras  têm  o  dever  de  indenizar  os  danos

causados  por  este  tipo  de  veículo,  independentemente  de  estar  ou  não

licenciado.

E  nem  poderia  ser  diferente,  repise-se,  uma  vez  que  o  DPVAT,

instaurado  na  Lei  6.194/74,  é  um seguro  obrigatório  que  envolve  danos

pessoais causados a  terceiros por  veículos  automotores de via  terrestre.

Mesmo que o CRV não esteja pago ou o veículo não possa ser identificado,

as vítimas ou seus beneficiários têm direito à cobertura.

Nesse sentido:

APELAÇÃO  CÍVEL.  COBRANÇA.  DPVAT.  PRINCÍPIO  DO  TEMPUS
REGIS ACTUM. CICLOMOTOR. ACIDENTE. VALOR DA INDENIZAÇÃO.
EXTENSÃO  DAS  LESÕES.  LIMITE  MÁXIMO  INDENIZATÓRIO
ESTABELECIDO  EM  LEI  DEVIDO.  DESPESAS  DE  ASSISTÊNCIA
MÉDICA DEVIDA. INVERSÃO DOS ÔNUS DE SUCUMBÊNIA. RECURSO
PROVIDO.  SENTENÇA REFORMADA.  1.  O  Seguro  Obrigatório  de  Danos
Pessoais Causados por Veículos Automotores de Vias Terrestres, ou por sua Carga, a
Pessoas  Transportadas  ou  Não  (Seguro  DPVAT),  criado  pela  Lei  nº  6.194/74,
alterada pelas Leis nºs 8.441/92, 11.482/07 e 11.945/09, tem como escopo amparar
as vítimas de acidentes de trânsito em todo o território nacional, não importando de
quem seja a culpa pelo acidente. 2. A legislação a ser aplicada é a vigente à época do
sinistro,  em observância ao preconizado pelo princípio do  tempus regit actum.  3.
Consoante definição no Anexo I, do Código de Trânsito Brasileiro, o ciclomotor se
enquadra na definição de veículos automotores de vias terrestres, sendo irrelevante
que  o  veículo  que  seja  licenciado  ou  mesmo  identificado.  Precedentes.  4.  A
indenização do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiário, será
paga de forma proporcional ao grau da invalidez (Súmula n. 474/STJ), segundo a
Tabela anexada à legislação pertinente ao caso concreto, devendo ser observado o
limite  máximo  estabelecido  em  Lei.  5.  Quando  devidamente  comprovadas,  são
devidas as despesas de assistência médica e suplementares, devendo, também, ser
observado o limite estipulado em Lei. 6. Recurso provido. 7. Sentença reformada
para  julgar  procedente  o  pleito  autoral.  (TJES;  Apl  0009667-18.2014.8.08.0035;

Terceira  Câmara  Cível;  Rel.  Des.  Telemaco  Antunes  de  Abreu  Filho;  Julg.

20/02/2018; DJES 02/03/2018) 

APELAÇÕES  CÍVEIS.  Ação  de  cobrança.  Acidente  automobilístico.  Seguro
obrigatório. DPVAT. Sentença que julgou procedente o pleito autoral. Apelação cível
manejada  pela  parte  autora.  Pleito  de  majoração  dos  honorários  sucumbenciais.
Causa  de  pouca  complexibilidade.  Impertinência.  Apelação  cível  interposta  pela
seguradora ré. Alegação de inexistência de cobertura. Veículo não licenciado e sem
registro no renavam. Ciclomotor que se enquadra na definição de veículo automotor
apto a ensejar a indenização do seguro obrigatório. Ausência de nexo de causalidade
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entre a lesão da mão com o acidente. Inocorrência. Laudo pericial suficiente para
demonstrar a correlação entre o dano apontado na mão do autor e o acidente de
trânsito  noticiado  nos  autos.  Indenização  devida.  Graduação  realizada  de  forma
escorreita. Conhecimento e desprovimento dos recursos interpostos. Manutenção da
sentença que se impõe. (TJRN; AC 2017.015156-7; Natal; Terceira Câmara Cível;

Rel. Juiz Conv. Homero Lechner; DJRN 19/07/2018) 

Em relação  à  indenização  propriamente  dita,  a Lei  nº  6.194,  que

dispõe sobre Seguro Obrigatório de Danos Pessoais causados por veículos

automotores de via terrestre, determina: 

Art.  3o   Os  danos  pessoais  cobertos  pelo  seguro  estabelecido  no  art.  2o  desta  Lei
compreendem as indenizações por morte, por invalidez permanente, total ou parcial, e por
despesas de assistência médica e suplementares,  nos valores e conforme as regras  que se
seguem, por pessoa vitimada: (...)  II - até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no
caso de invalidez permanente; (...)

§  1o   No  caso  da  cobertura  de  que  trata  o  inciso  II  do  caput  deste  artigo,  deverão  ser
enquadradas na tabela anexa a esta Lei as lesões diretamente decorrentes de acidente e que
não  sejam  suscetíveis  de  amenização  proporcionada  por  qualquer  medida  terapêutica,
classificando-se a invalidez permanente como total ou parcial,  subdividindo-se a invalidez
permanente parcial em completa e incompleta, conforme a extensão das perdas anatômicas ou
funcionais, observado o disposto abaixo: (...)

II  -  quando  se  tratar  de  invalidez  permanente  parcial  incompleta,  será  efetuado  o
enquadramento da perda anatômica ou funcional na forma prevista no inciso I deste
parágrafo,  procedendo-se,  em  seguida,  à  redução  proporcional  da  indenização que
corresponderá a 75% (setenta e cinco por cento) para as perdas de repercussão intensa, 50%
(cinquenta por cento) para as de média repercussão, 25% (vinte e cinco por cento) para as de
leve repercussão,  adotando-se ainda o percentual de 10% (dez por cento), nos casos de
sequelas residuais.

Neste  diapasão,  segundo  o  entendimento  sumulado  do  Superior

Tribunal de Justiça (Súmula 474), a indenização do seguro DPVAT, em caso

de invalidez parcial do beneficiário, será paga de forma proporcional ao grau

da invalidez.  

O  colendo  STJ passou  a  entender  no  sentido  da  aplicação  da

proporcionalidade na indenização para o caso de invalidez no seguro DPVAT

ao  grau  desta,  independentemente  da  época  na  qual  ocorreu  o  sinistro,

mesmo que desta interpretação resulte a retroatividade da lei no tempo, bem

como a possibilidade de regulamento administrativo se sobrepor a própria lei.

Nessa linha, a Lei nº 11.945/09, que alterou a Lei nº 6.194/74, trouxe

uma tabela estabelecendo dita proporcionalidade, como forma de nortear o

pagamento do seguro DPVAT.  

Extrai-se do Laudo Pericial Judicial que o Autor, em decorrência do

acidente ocorrido, passou a conviver com a dano anatômico/funcional parcial

incompleto  na estrutura crânio-facial (10%) e  e no tórax (10%) (ID  Num.

5365799 - Pág. 91/93).   

A p  erda anatômica e/ou funcional completa de    estrutura crânio-  
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facial implica  no  pagamento  de  indenização  no  valor  correspondente  a

100% de R$ 13.500,00. Sendo assim, como a perda funcional do autor foi na

ordem de  1  0%  ,  o valor  da indenização deve corresponder a  1  0%   de R$

13.500,00, ou seja,  R$    1.350  ,00  .  Já a perda  anatômica e/ou funcional

completa de   tórax   também implica no pagamento de indenização no valor

correspondente  a  100%  de  R$  13.500,00.  Aplicando-se  o  percentual  de

10%, chega-se ao valor de R$1.350,00. Somadas as duas lesões, chega-se

ao valor de R$2.700,00.

Assim, vê-se que o valor estipulado em sentença está correto, não

havendo o que reformar.

Diante desse panorama, o MINISTÉRIO PÚBLICO ESTADUAL, por

sua  Procuradoria  de  Justiça  Cível,  indica,  inicialmente,  a  rejeição  das

preliminares de carência de ação e ilegitimidade passiva e, no mérito, opina

pelo desprovimento do Recurso de Apelação.  

É o parecer.

João Pessoa, 12 de março de 2020.  

Vanina Nóbrega de Freitas Dias Feitosa

Promotora de Justiça convocada
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MINISTÉRIO PÚBLICO DA PARAÍBA
9º PROCURADOR DE JUSTIÇA 

PARECERPARECER

PROC. Nº 0011391-47.2015.8.15.20011

NATUREZA – APELAÇÃO CÍVEL.
APELANTE – ITAÚ SEGUROS S.A.
APELADO – ELINALDA MARIA DE SANTANA.
ORIGEM – COMARCA DA CAPITAL – 9ª VARA CÍVEL.
ÓRGÃO JULGADOR – 1ª CÂMARA CÍVEL.
RELATOR – DES. JOSÉ RICARDO PORTO.  

EGRÉGIA CÂMARA:EGRÉGIA CÂMARA:

Examina-se  APELAÇÃO CÍVEL interposta por  ITAÚ SEGUROS S.A

em face de Sentença (ID Num. 5365800 - Pág. 1/6) proferida pelo Juízo da

9ª Vara Cível da Comarca da Capital  que, nos autos de uma  AÇÃO DE

INDENIZAÇÃO DO SEGURO DPVAT, ajuizada por  ELINALDA MARIA DE

SANTANA, julgou parcialmente procedente o pedido para condenar a parte

ré  a  pagar  à  parte  autora  a  importância  de  R$  2.700,00  (dois  mil  e

setecentos reais).

Em  suas  razões  recursais  (ID  Num.  5365800  -  Pág.  9/20),  o

promovido suscitou as preliminares de carência de ação pela necessidade

de requerimento administrativo prévio, bem como ilegitimidade passiva. No

mérito, alegou inexistência de nexo causal. Assim, pugnou pela reforma da

sentença atacada para que seja julgado improcedente o pedido inicial.    

A  parte  recorrida  ofertou  contrarrazões,  rebatendo  os  termos  do

recurso e pugnando por seu desprovimento (ID Num. 5365807).

Após, vieram os autos ao Ministério Público.

1 JAB.
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LPENOME

RECIBO DE APRESENTAÇÃO DE DOCUMENTOS

Titular do CPF: ELINALDA MARIA DE
SANTANA

Vítima:

 IDENTIFICAÇÃO DO SINISTRO

 CPF: Próprio CPF de:

03/10/2014Data do acidente:

039.690.544-78

ELINALDA MARIA DE SANTANA

ASL-0296745/20

 DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorrência
Declaração de Inexistência de IML
Documentação médico-hospitalar
Documentos de identificação
Outros

ADRIANA CIRNE ARAGAO : 885.178.454-04

Comprovante de residência
Declaração Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificação
Procuração

ELINALDA MARIA DE SANTANA : 039.690.544-78

Autorização de pagamento
Comprovante de residência

 ATENÇÃO

O prazo para o pagamento da indenização é de 30 dias, contados a partir da apresentação da documentação completa.
Para informações sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenização, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H às 20H: 4020-1596
(Regiões Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regiões). Para reclamações e sugestões, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenização por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vítima.

 Portador da documentação apresentada  Responsável pelo cadastramento na seguradora

Data da apresentação: 20/10/2020
Nome: ADRIANA CIRNE ARAGAO

Data do cadastramento: 20/10/2020
Nome: IVANEIDE DE PAIVA FREIRE

CPF: 930.630.914-72CPF: 885.178.454-04

ADRIANA CIRNE ARAGAO IVANEIDE DE PAIVA FREIRE
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