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EXCELENTÍSSIMOSENHORDOUTORJUIZDEDIREITODAVARAÚNICACOMARCADEBARRAQ
DE SANTA ROSA - ESTADO DA PARAÍBA '

DATA

Receba¡“q” _hu em cartório
Barradc*@antaRos:- II¡- _Jô
Enz,ià6í'¡9.._._--- d”' \"""

FRANCISCO PEREIRA DA SILVA, brasileiro, solteiro, portador

da Carteira de Identidade n9. 26.408.152-2 SSP- RJ e do CPF n9. 082.270.844-27, residente e

domiciliado na Rua Maria Patrícia Costa, S/N, Barra de Santa Rosa-PB, vem por meio de seu

procurador, Advogado "in fine" assinado,com endereço profissional na Av. Getúlio Vargas,
75, Centro, Picuí - PB onde recebem intimações, mu¡ respeitosamente, a presença de Vossa

Excelência, com fundamento no art. 39 da lei 6.194/74 propor

AÇÃODECOBRANÇADEINDENIZAÇÃODESEGURO
DPVATc/cREPARAÇÃODEDANOS

em face da Seguradora Lider -DPVAT, pessoajurídica de direito privado, podendo ser
intimada através de seu Departamento Jurídico localizado endereço localizado na Rua
Senador Dantas, 74/149 andar, Centro de Rio de Janeiro, CEP: 20.31-205, pelas razões de

fato e de Direito a seguir articuladas:

PRELIMINARMENTE

Preliminarmente, requer de Vossa Excelência que seja concedido

os benefícios da Justiça Gratuita, visto que, a promovente é pobre na forma da lei, sendo

desprovido de recursos para arcar com as despesas do processo e com o amento de

É'1 l
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honorários de advogado. Nessa linha de pensamento, a 4ê. Turma do Egrégio Super¡
Tribunal de Justiça é assentena matéria, tendo aduzido: "a simplesdeclaraçãofirmada pela
parte que requer o benefício da assistência judiciária, dizendo-se 'pobre nos termos da lei',

desprovida de recursos para arcar com as despesasdo processo e com o pagamento de
honoráriosde advogado, é, na medida da presunçãoiuris tantum de veracidade, suficienteà
concessãoddbenefício legal. (05. 4°. Turma, STJ, Rec. Esp. 38124-0, 20/10/93, rel. Min.
Sálviode Figueiredo, RJSTJ6/412)." Além do que a Constituiçãode 1988, sensívelà realidade
social do pais, inseriu como "direito e garantia fundamental" do povo brasileiro, o livre
acessoao Judiciário. Como a todo direito corresponde uma obrigação, temos que ao Estado
compete fornecer os meios necessários de acesso à justiça de todos aqueles que dela
necessitar. Portanto, nada mais resta a esse nobre magistrado seguir por esse
entendimento.

DOS FATOS

Cumpre ressaltar inicialmente que no dia 22/02/2015, por volta
das 11h39min, o requerente foi vítima de acidente de trânsito. Neste dia, por volta do
referido horário, o autor pilotava sua motocicleta quando atravessou um animal em sua
direção, o que ocasionou a perda do controle do seu veículo, vindo assim a cair ao solo.

Devidoao impactodo acidente,o autora Tibia,a Fíbulae deslocoua bacia(quadril),sendo
socorrido pelo SAMUe levado para o HospitalRegionalde Emergênciae Trauma " Dom Luiz
Gonzaga Fernandes" na cidade de Campina Grande-PB, onde foi medicado e submetido a
imobilizaçãoe cirurgiaparaa implantaçãode platinanaregiãodatibiae noquadril,ficando
assiminternadopor 22 (vinte e dois)dias,tendopermanecidolesionadoprincipalmenteQ
membro Inferior esquerdo e no quadril (bacia).

Ressalta-seque, segundo o Boletim de Ocorrência n9. 021/2015
expedidopelaDelegaciaRegionalde PoliciaCivilde BarradeSantaRosa/PB,o requerenteno
momento do acidente conduzia uma motocicleta HONDAPOP 100, cor azul, ano modelo
2008, chassi n9 9C2HBO218R17753, placa MNO- 5901-PB, de propriedade de Antônio
lranildo da Silva.

Também informa a documentação em anexo, que logo após a
ocorrênciadotacidente,o requerentefoi socorridoparao Hospitalde Emergênciae Trauma
" Don Luiz Gonzaga Fernandes" na cidade de Campina Grande-PB, devido a FRATURAno
membroInferioresquerdoe nabacia(cóccix),ondepermaneceuporvintee doisdias.

É tanto que o autor em 03/08/2015requereu,na esfera
administrativa,o pagamentoda indenizaçãodo SeguroObrigatórioDpvatjunto a uma
seguradora consorciada da requerida (Aruana Seguradora S.A.), sob sinistro n9.
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3150675768,tendo tal procedimentoextrajudicialse exauridopelofato do autor nãoter
conseguidodo proprietário do veículo a assinatura em uma declaração abusiva regerida
pela demandada, razão pela qual só restou ao mesmo recorrer ao judiciário para ter seu
direito a receber tal indenização, conforme se ínfere no documento em anexo.

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 de 95%
(noventa e cinco) da indenização do seguro obrigatório, que segundo o at. 39 da lei
6.194/74, inciso lI, o qual é no valor de R$ 12.825,00 (doze mil, oitocentos e vinte e cinco
É). Razãopela qual essapresente açãofoi proposta.

DO DIREITO

A indenizaçãodo seguroobrigatório DPVATé bastanteconsagrada
em nosso ordenamento jurídico, e, é de tal forma regida pela Lei n9. 6.194/74, a qual é a
norma disciplinadoradesserespectivo seguro, ela prenuncia que a indenizaçãoserá paga as
vitimas de acidente de trânsito que venham a morrer, a sofrer invalidez permanente em
algum órgão ou membro, ou até mesmo aquela pessoaque só venha a receber cuidados
médicos. Logo, tais situaçõesse encontram denotadas no art 39, após a vigência da medida
provisória n9. 340/06, desta referida lei:

'”'Art. 39 Os danos pessoais cobertos pelo seguro
estabelecidono art. 29 compreendem as indenizações
por morte, invalidez permanente e despesas de

assistência médica e suplementares, nos valores que se

seguem, por pessoa vitimada:

l - RS 13.500,00 (treze mil e quinhentos) no caso de
morte;

II - até RS 13.500,00(treze mil e quinhentosreais) no
caso de invalidez permanente;
e

Ill - até RS 2.700,00(dois mil e setecentosreais) como
reembolso à vitima no caso de despesas de assistência

médica e suplementares devidamente comprovadas."

Logo, como é explanado por tão nobre artigo, a lei garante o
direito de receber uma indenização como prêmio desse seguro. De antemão, deve ser
condenada tanto à promovida bem como qualquer outra seguradora que opere com o
seguro obrigatório.
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Por conseguinte, dispõe a lei 6.194, de 19 de dezembro de 1974,

que o valor correspondente ao pagamento da indenização do seguro DPVAT deverá seguir a

tangência do art. 39 desta referida lei, cujo diz que o quantum deverá ser de até RS
13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) no caso de morte ou invalidez permanente. Logo,

como o requerente ficou inválido deveria receber o valor total da indenização de acordo

com o que é prenunciado pela Lei 6194/74, e, não o pagamento parcial que foi feito pela
requerida.

Ademais, o art. 59 da Lei 91694/74 é claro ao enunciar que:

"Art. 59. O pagamento da indenização será efetuado mediante

simplesprova do acidente e do dano decorrente, independentementeda existênciade culpa,
haja ou não resseguro, abolida qualquerfranquia de responsabilidadedo segurado."

Destarte, a norma que rege o seguro DPVAT, a Lei n? 6.194/74,

determinaem seuart. 59queo pagamentoda indenizaçãoseráefetuadomediantesimples
grovado acidente,dodanodecorrente,independentementedaexistênciade culpa,hajaou
nãoresseguro,abolidaaindaqualquerfranquiaporpartedosegurado.

Ajurisprudência também é pacífica nesse sentido:

134005755 AÇÃO DE COBRANÇA SEGURO
OBRIGATÓRIO DPVAT RESPONSABILIDADEDA
SEGURADORA - DESNECESSIDADE DA PROVA DA CULPA -

À seguradora,cumprepagar,por força de lei, o valor
indenizatória ao cônjuge da pessoa vitimada em acidente
de veículo, coberto pelo seguro obrigatório de danos
pessoais. O recebimento dos valores pertinentes ao
seguro obrigatório independe de qualquer comprovação
ou pesquisa sobre a culpa do condutor do ve/'cu/0

causador do dano, já que, decorrendo do Decreto-Lei n?

73/66, cuida de responsabilidadeobjetiva que, como tal,
prescinde da coexistência do elemento culpa. É
computável a correção monetária sobre os valores

devidos, calculada a partir da data do efetivo desembolso
das despesas, além dos juros de 0, 5% ao mês contados a

partir da citação. (TAMG - AP 0345692-6- (51746) -
Contagem - 39 C. CI'v. - Rel? Juiza Jurema Brasil Marins -J.

03.04.2002)
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6027440- PROCESSUALCIVILE CIVIL.APELAÇÃOCÍVÉL.
AÇÃO DE COBRANÇADE SEGURO DPVAT. INVALIDEZ
DECORRENTE DE ACIDENTE AUTOMOB/LIÍSTICO. Cálculo

da indenização fixada de forma equivocada. Retificação

de oficio. Inteligência do art. 463, l do CPC. Salário minimo

adotado para fixar o valor da indenização e vigente à

época do evento danoso. Legalidade. Inteligência da Lei

n9 6.194/74. lnap/icabilidade das resoluções do cnps.
Princípio da hierarquia das Leis. Honorários aplicadosem
atendimento ao disposto § 49 do art. 20 do CPC.

Desprovimento da apelação. Manutenção da sentença.
Lei n9 6.194/74. Art. 59. "o pagamento da indenização
será efetuado mediante simples prova do acidente e do

dano decorrente, independentemente da existência de

culpa, haja ou não resseguro, aba/ida qualquer franquia

de responsabilidadedosegrado. ". A normaqueregu_la_
o seguro obrigatório de danos pessoais é uma Lei em

sentido formal, que, pelo princípio da hierarquia das
Leis, não pode ser revoggdapor resolução.(TJ-PB;AC
200.2005.001265-3/002; Rel. Des. Genésio Gomes Pereira

Filho;DJPB30/07/2009;Pág.9) CPC,art. 463CPC,art. 20

Logo,por essasprovasapresentadas,fundamentadase legítimas
já seevidenciae prontamentesepercebeo direitodaautoraemrecebero prêmiodo
seguroDPVAT,pois,comojáforaexplicitadoanteriormentenanormalegal,o pagamentoda
indenizaçãoserá devida mediante a simplesocorrênciado acidente e do dano dela
decorrente.

Noutro diapasão, é bom que se traga à baila que em virtude do
sinistrodo requerenteter acontecidonoanode 2015, o pedidoautoraldeveráobedeceras
normasem vigor na época, principalmentede acordo com a alteraçãoocorrida na Lei
6194/74trazidaspelasleis11.482/2007e 11945/2009.

Logo, diante de tamanhaalteração, podemosacentuarque a
indenizaçãopor invalidezdeverávariar de acordocom o grau da lesãoe da extensãoda
incapacidadefuncionalapresentadapelaautora/vitima,querefletiráemdanocorporal,este
sim indenizável.

Ademais,o aspectointerativopara que haja coberturaé que a
invalidezseja de Caráter permanentee fique caracterizadoo nexo entre o acidente
noticiado a consequente invalidez.
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Outrossim, vejamos a nova redação do § 19 do art. 39 conferi
pela MP451/2008, convertida posteriormente na Lei 11945/2009:

Art. 39 Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido

no art. 29 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:

§ 19 No caso da cobertura de que trata o inciso ll do caput

deste artiqo, deverão ser enquadradas na tabela anexa a

esta Lei as lesões diretamente decorrentes de acidente e

we não seiam suscetíveis de amenização proporcionada

por qualquer medida terapêutica, classificando-se a

invalidez permanente como total ou parcial, subdividíndo-se

a invalidez permanente parcial em completa e incompleta,

conforme a extensão das perdas anatômicas ou funcionais,
observado o disposto abaixo:

l - quando se tratar de invalidez permanente parcial

completa, a perda anatômica ou funcional será

diretamente enquadrada em um dos segmentos orgânicos
ou corporais previstos na tabela anexa, correspondendo a

indenização ao valor resultante da aplicação do percentual

ali estabelecido ao valor máximo da cobertura; e

ll - quando se tratar de invalidez permanente parcial

incompleta, será efetuado o enquadramento da perda

anatômica ou funcional na forma prevista no inciso I deste

paráqrafo, procedendo-se, em sequida, 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.

Destarte, que o anexo ao art. 39 da Lei n9 6.194/74, explicita nos

dias atuais o valor da indenização a ser recebida pelo(a) promovente de acordo com a
invalidez permanente parcial em completa e incompleta, conforme a extensão das perdas
anatômicasou funcionais, correspondendoa indenizaçãoao valor resultante da aplicaçãodo
percentual em tal anexo estabelecido. Vejamos:
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ANEXO

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

DanosCorporais Totais Repercussãona Íntegra do Patrimônio Percentual da Perda
Físico

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

Perda anatômica e/ou funcional completa de ambasas mãosou de ambos os pés

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

Perdacompletadavisãoemambososolhos(cegueirabilateral)oucegueiralegal
bilateral

Lesõesneurológicasque cursem com: (a) dano cognitivo-comportamental
alienante; (b) impedimentodo senso de orientaçãoespaciale/ou do livre 100%(CEMPORCENTO)
deslocamentocorporal;(c) perdacompletado controleesfincteriano;(d)
comprometimento de função vital ou autonômica

Lesõesde órgãose estruturascrânio-faciais,cervicais,torácicos,abdominais,
pélvicos ou retro-peritoneaís cursando com prejuizos funcionais não
compensáveisde ordemautonômica,respiratória,cardiovascular,digestiva,
excretoraou de qualqueroutra espécie,desdeque hajacomprometimentode
função vital

DanosCorporaisSegmentares(Parciais) Percentuaisdas
Repercussões em Partes de Membros Perdas

Superiores e inferiores
Perdaanatômicae/oufuncionalcompletadeumdosmembrossuperiorese/ou 70%
de uma das mãos

Perda anatômica e/ou funcional completa 70%
de um dos membros inferiores
Perdaanatômicae/oufuncionalcompletadeumdospés 50%
Perdacompletadamobilidadedeumdosombros,cotovelos,punhosou dedo 25%
polegar

Perda completa da mobilidade de um 25%
quadril, joelhooutornozelo
Perdaanatômicae/oufuncionalcompletadequalquerumdentreosoutros 10%
dedos da mão

Perdaanatômicae/oufuncionalcompletadequalquerumdosdedosdopé 10%

DanosCorporaisSegmentares(Parciais) Percentuaisdas
OutrasRepercussõesem Orgãose Estruturas Perdas

Corporais
Perdaauditivatotalbilateral(surdezcompleta)oudafonação(mudezcompleta) 50%
ou da visão de um olho

Perdacompletadamobilidadedeumsegmentodacolunavertebralexcetoo 25%
sacral

Perdaintegral(retiradacirúrgica)dobaço 10%
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Portanto, diante do enunciado no inciso I do parágrafo primeiro

do art. 39 da Lei 6194/74, e principalmente de acordo com o que explicita o anexo da

referida Lei, o promovente faz jus a indenização por invalidez permanente em decorrência

da fratura no membros inferior ( 70% setenta por centoJgor cento) somado a

fratura no quadril (25% - vinte e cinco por cento) o que perfaz o percentual total de

95% (noventa e cinco por cento) do valor referente a uma invalidez permanente total que é
de RS 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), razão pela qual deverá o mesmo ser

indenizadono quantum base de RS 12.825,00 (doze mil, oitocentos e vinte e cinco

reais), referente a sua perda funcional.

Por conseguinte, vale indicar a este juízo que, segundoa própria
lei 6194/74,o IMLé o órgãocompetenteparaa verificaçãoe caracterizaçãoda perda
funcionaldo membrolesadoe da irreversibilidadeda lesãoocasionadapelo acidentede
trânsito.Noentanto,é notórioecediçoportodosquenestaComarcanãoexistetalórgão,e,
comotal, a produçãoda períciamédicajudicialtorna-seprovanecessáriaao deslindedessa
presenteaçãoe a consequentecomprovaçãoda invalidezpermanenteapresentadapela
autora.

Destarte, a violação do direito do Autor, no caso em tela é

patente,tendo por consequênciao ato ilícitoa ser reparado,segundoa luzdo art. 186 do
Código Civil Pátrio, in verbis:

"Aqueleque, por ação ou omissãovoluntária, negligencía,
ou imprudência, violar direito, ou causar prejuízo a
outrem, ainda que exclusivamente moral, comete ato
ilícito."

O instituto da responsabilidadecivil é parte integrante do direito
obrigacional,pois,a principalconsequênciadapráticade umato ilícitoé a obrigaçãoque
acarretao deverde repararo danocausado,sendoestede naturezapessoalqueseresolve
em perdas e danos.

Assim entende os nossos tribunais:

"AÇÃO lNDENlZATÓR/A- SEGURO DPVAT - FALTA DE
INTERESSE DE AGIR - ESGOTAMENTO DA VIA

ADMINISTRATIVA - DESNECESS/DADE - PRELIMINAR -

REJE/ÇÃO- DUT - PROVADO ACIDENTEE DO DANO-

INDENIZAÇÃODEVIDA- 1) nãofalta interessede!agir
àguele que não espera a solução administrativa do
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argumentodovalor,mormentequandoa seguradoífa
retarda na análise da documentação enviada pelo

beneficiário do seguro. 2) a não obrigatoriedade de

apresentação do dut para recebimento de indenização

precede a vigência da lei n? 8.441/92. A /ei n9 6.194/74,

por não conter tal exigência, estabelece apenas que a

indenização será paga mediante a simples prova do

acidente e do dano decorrente. (TAMG - AC 0389923-4 -

(71202) - 59 C.Civ. - Rel. Des. Elias Camilo - J.
08.05.2003 "

Ainda no que tange ao recebimento da indenização, devemos
ressaltara questãoda correçãomonetáriadeveráincidira partir da datado ajuizamentoda
ação (distribuição),e, os juros deverão contar desde a data da citaçãoda seguradora
sinistro,o que é concretizadoem nossoordenamentojurídico e principalmentede forma
majoritáriaem nossoTribunalde Justiçada Paraiba,conformeexplicitaa jurisprudência
abaixo em epígrafe:

11545910 - AGRAVO REGIMENTAL. CIVIL E PROCESSUAL.

AÇÃODE COBRANÇA.SEGUROOBRIGATÓRIO(DPVAT).
COMPLEMENTAÇÃODE PAGAMENTO.JUROS DE MORA.

TERMOINICIAL.CITAÇÃODASEGURADORA.1. Na ação
de cobrança para complementar o pagamento de
indenização do seguro obrigatório (DPVAT), os [uros de
mora incidem a partir da data de citação da segiradora.
2. Agravo regimental desprovido. (Superior Tribunal de
Justiça STJ; AgRg-REsp1.060.421; Proc. 2008/0112451-7;
SP; Quarta Turma; Rel. Min. João Otávio de Noronha;
Julg. 28/04/2009;DJE11/05/2009)

56023750- PROCESSUALCIVIL. CONTRA-RAZÕES.AÇÃO
DE INDENIZAÇÃO.DPVAT. PRELIMINAR. PRINCÍPIO DA
DlALETlC/DADE. AFRONTA. AUSÊNCIA. RAZÕES

DISSOCIADAS DO QUE RESTOU DEC/DIDO. INEXISTÊNCIA.

REJEIÇÃO.Nãoestandoasrazõesdoapelodissociadasdo
que restou decidido na sentença, não há que sefalar em
afronta ao principio da dialeticidade. Processual civil.

Apelação. Ação de indenização. DPVAT. Preliminar.

Ausência de interesse processual. Pedido na esfera
administrativa. Art. 59, XXXV, da CF/88. Rejeição. A
Constituição Federal, fonte da qual emanam todos os
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principios a serem observados pela legislaçã
infraconstitucional, garantiu a todos a inafastabilidade

jurisdicional, sempre que houver lesões ou ameaças de

lesões a direito. Civil. Apelação cível. Ação de cobrança.
Seguro DPVAT. Acidente automobilístico. Invalidez

permanente. Deficiência em grau minimo. Prova robusta.

Nexo causal comprovado. Indenização devida. Incidência

do art. 39, b, da Lei n9 6.194/ 74. Indexação do salário
mínimo. Possibilidade. Correção monetária. Incidência.

Data do sinistro. lnaplicabilidade. Adequação. Data do

ajuizamento da ação. Provimento parcial. Dada a

natureza do pleito indenizatória securitário, afigura-se

totalmente desnecessário prévio requerimento

administrativo objetivando posterior ajuizamento de ação

de cobrança.A Lein96.194/74, que dispõesobre o seguro
obrigatório de danos pessoais causados por veiculos

automotores de via terrestre, ou por sua carga, a pessoas

transportadas ou não (DPVAT), foi alterada, em alguns

dispositivos,pela Lei n98.441/92, sem, todavia, modificar
o art. 59 do aludido diploma legal, que impõe o

pagamento da indenização mediante a prova do acidente
e do dano ocorrente. Em consonância com a iterativa

jurisprudência do STJ, nas ações em que se busca o valor

integral de indenização decorrente do seguro
obrigatório. DPVAT-, por se tratar de ilícito contratual, a

correção monetária, será a partir do ajuizamento da

gçQ. (TJ-PB; AC 083.2006.001412-9/001; Cacimba de

Dentro; Rel. Des. Abraham Lincoln da Cunha Ramos; DJPB

05/02/2009;Pág. 5) CF, art. 5

56028438 - SEGURO OBRIGATÓRIO. DPVAT. ACIDENTE DE

TRÂNSITO.INVAL/DEZPERMANENTE.INDENIZAÇÃO.
PROCEDÊNCIA DO PEDIDO. APELAÇÃO CÍVEL.
PRELIMINARES. Falta de interesse processual e de

documento imprescindível ao exame da questão. Rejeição
das prefaciais. Amputação da falange distal do 29 e 39

quirodáctilos da mão direita. Fixação da indenização no
máximo legal. Impossibilidade. Provimento parcial. De

acordo com o principio da inasfastabilidade do poder

judiciário em que não será excluída de sua apreciação
nenhuma lesão ou ameaça a direito, pode o autor,

10
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/

amparado na Constituição Federal, pleitear seus direitos

judicialmente, independentemente do exaurimento das
vias administrativas. De uma breve análise dos elementos

probatóríos, vê-se que o promovente colacionou os

documentos que entendeu suficientes à apreciação da

questão de mérito objeto da demanda, a fim de que o

julgador pudesse concluir pela eventual procedência ou

improcedência do pedido. Nos termos do disposto no art.

59, da Lei n. 6.194/74, a seguradora está obrigada a
indenizar o DPVAT, bastante a simples prova do acidente

automobilístico e do dano decorrente, do qual resultou
com danospessoais,levando-seem consideraçãoa tabela
respectivapara cálculo em caso de invalidezpermanente.
lnocorrendo requerimento administrativo, visando
receber o DPVAT, a correção monetária deve se dar da

data do ajuizamento da ação os juros moratórios de 1%

ao mêsda citação,seo acidenteocorreuapósa vigência
do novel CC. (TJ-PB; AC 200.2008.018. 7418/001; Rel. Des.
Romero Marcelo da Fonseca Oliveira; DJPB 16/10/2009;
Pág. 7)

Logo,está satisfeitoa promoventede que não tem maisa que
buscar,a Promovida,alémdedemonstrardeformaequivocadaquenãoteminteresseem
pagar o seguro DPVATe não encontrando outro caminho, vem invocar a Tutela Jurisdicional
doEstado,porintermédiodeseuórgãojudiciárioparadirimirtalconflito.

III- DOS PEDIDOS

ANTEAO EXPOSTO,requer a VossaExcelência, com fundamento
noart. 186 do CódigoCivilPátrio,c/c,nosarts.59e 39,"Il", ambosdaIein9.6.194/74,a
procedência da presente, bem como:

a. A condenaçãoda promovidaao pagamentoda indenizaçãoem
epígrafe,com baseno montantede 35 12.825,00 (doze mil, oitocentos e vinte e

cincoreais),conformepreceituao incisol do§ 19e incisoll doart.39daLei6194/74,
referenteà indenizaçãopor invalidezpermanentesofridapelopromoventeno membro
inferiore noquadril,ouseja,noventaecincoporcentodeumainvalidezpermanente
total.Noentanto,casotal incapacidadesejaparcialqueseapureo seurespectivograu
percentual.

Rua Pedro Salustinode Lima, 47, EmpresarialEvanisa Dantas
Sala E, Pedro Salustino - Picuí-PB - CEP: 58187-000

Tel: (83) 3371-2274 l 99912-5490l 99104-9190 I 99622-377?
Email: nilotdantas@hotmail.coml nelinhoadv@gmail.com

Num. 19837030 - Pág. 11Assinado eletronicamente por: ADRIANO CRISPIM COSTA - 16/03/2019 15:51:08
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19031616055300000000019300245
Número do documento: 19031616055300000000019300245



Eli
TRIGUEIROs:NOBREGA \li

ADVOGADOS ASSOCIADOS

b. Seja citada a Promovida através de AR, no endereço declinad'

nostermosdoart.221,IdoCPC,paraquerendo,apresentarcontestaçao,produzirprqvase
requerendo, sendo o caso de prova pericial, com a formulaçao de quesitos e indicaçao de
assistente técnico.

c. Seja designada audiência de conciliação, e, em ato continuo a

de instrução e julgamento.

d. Requer que lhe seja concedido os benefícios da justiça gratuita
nos termos da Lei 1.060/50.

e. Que seja acrescido e aplicado ao valor da condenação, juros
moratórios a partir da data da citação e correção monetária retroativa à data do
ajuizamento desta.

f. Seja condenadaa demandada em honorários advocatícios, em
15% (quinzepor cento) sobreo valor da condenação,visto que o autor é beneficiárioda
Justiça Gratuita, conforme enunciao §19 do art. 11 da Lei 1060/50.

g. Seja o autor submetido a perícia médica judicial, devendo tal
peritoseguirosquesitosnoanexo01 enunciados,bemcomooselaboradospelaparteré
e/oupelojuízo,devendooshonoráriospericiaiscorreremascustasdapartevencidaaofinal
da ação.

Protesta ainda provar a promovente por todos os meiosde provas
em direito admitidos, especialmentepor provas documentaise testemunhais.

Dá-seà causao valor de R5 12.825,00 (doze mil, oitocentose vinte
e cinco reais).

Nesses Termos,

pede deferimento.

B 29 de fev reiro de 2016.
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Anexo 01

QUESITOS

1) Se existe nexo causal entre o acidente noticiado na peça inicial e as lesões produzidas no

Autor?

2) Sehouvediminuiçãoouperdadefunçãode algumórgãodo periciadoe se estesórgãos

foram lesionados em função do acidente automobilístico?

3) SehouveInvalidez.Emcasoafirmativo,sea invalidezé totalouparcial?

4) Se a invalidezfor parcial, ela é comp/etaou incompleta?

5) Se parcialmenteincompleta,qual o percentuala ser utilizadocom relaçãoà redução

proporcional da incapacidadepermanente? Ondenessequesito deverá o Sr. Perito se utilizar dos

percentuais_enunciadospeloincisoIl do§ 19 da Le¡6194/74:"75%(setentae cincopor cento)para

as perdas de repercussãointensa; 50% (cinquenta por cento) para as de média repercussão;25%

@intee cincopor cento)para asdeleverepercussão,e aindaopercentualde10% (dezpor cento),

nos casos de sequelas residuais".
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Anexo 02

Anexo do art. 3° da Lei n° 6.194, de 19 de dezembro de 1974

DanosCorporaisTotaisRepercussãonaÍntegrado
Patrimônio Físico

Percentual da Perda

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

Perda anatômica e/ou funcional completa de ambas as mãos ou de ambos
os pés

Perdaanatômicae/oufuncionalcompletadeummembrosuperioredeum
membro inferior

Perdacompletadavisãoemambososolhos(cegueirabilateral)oucegueira
legal bilateral

Lesõesneurológicasquecursemcorn:(a) danocognitivo-comportamental
alienante;(b) impedimentodosensodeorientaçãoespaciale/oudolivre
deslocamentocorporal;(c)perdacompletadocontroleesfincteriano;(d)
comprometimento de função vital ou autonômica

Lesõesde órgãos e estruturascrânio-faciais,cervicais,torácicos,
abdominais,pélvicosou retro-peritoneaiscursandocom prejuizos
funcionaisnão compensáveisde ordem autonômica,respiratória,
cardiovascular,digestiva,excretoraou de qualqueroutraespécie,desde
que haja comprometimento de função vital

100% (CEM PORCENTO)

DanosCorporaisSegmentares(Parciais)Repercussõesem
Partes de Membros Superiores e inferiores

Percentuais das Perdas

Perdaanatômicae/oufuncionalcompletadeumdosmembrossuperiores 70
e/ou de uma das mãos

Perdaanatômicae/oufuncionalcompletadeumdosmembrosinferiores 70
Perdaanatômicae/oufuncionalcompletadeumdospés 50
Perdacompletadamobilidadedeumdosombros,cotovelos,punhosou 25
dedo polegar

Perdacompletadamobilidadedeumquadril,joelhooutornozelo 25
Perdaanatômicae/oufuncionalcompletadequalquerumdentreosoutros 10
dedos da mão

Perdaanatômicae/oufuncionalcompletadequalquerumdosdedosdopé 10
DanosCorporaisSegmentares(Parciais)Outras
RepercussõesemÓrgãose EstruturasCorporais

Percentuais das Perdas

Perdaauditivatotalbilateral(surdezcompleta)oudafonação(mudez 50
completa) ou da visão de um olho

Perdacompletadamobilidadedeumsegmentodacolunavertebralexceto 25
o sacral

Perdaintegral(retiradacirúrgica)dobaço 10
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PRocURAgo PARAo FOROEMGERAL

O(a)OutorganteOÍTMQWUx/?CG09h91m/dCL .
brasileiro(a), 4 4POTWÚON?)dORGn9-

expedidopor/Zãp/Êáem e CPFa9.,
0539»ñQjlc-Enab/Fi, residentena(o)

@JLX , municipiode
C166 É/@YX-_páJpelopresenteinstrumentoparticulardeprocuraçãonomeiae

constituiseubastanteprocuradores'eadvogadososBels,NILOTRIGUEIRO - OAB/PB
13.220eDIJANIELLYESONMONTEIRONOBREGA- OAB/PB17068,brasileiros,casados,
advogados,comendereçoprofissionalnoEmpresarialEvanisaDantas,localizada:naAvenida
GetúlioVargas,n975,Centro,Picuí-PB,fone(0**83)3371-2274,aoqualconferepoderesparao
foroemgeral,nostermosdoart38,inclusivepartefinaldocódigodeProcessoCivil,podendo
confessar,transigir,desistir,receberedarquitações,firmarcompromissos,prestarprimeirase
últimasdeclarações,acompanhá-lo(a)emtodososseustermos,impugnarcréditosouconcordar
comosmesmos,representa-Ma)perantequalquerJuízo,instânciaouTribunallrepartições
públicas,federais,estaduais,municipais,conjuntoou separadamente,bemcomospbstabelecer

' comou sem reservasde poderes.

Picuí-FILÉ?de(ZAw 24g« de2014;?

q' »ggnãkvf/J \ÇLÉl/H
Outorgante

- 's- udzçsm'

Av. vetuiío Vargas. 75. Centro
Picuí - PB

CEP. 58.187.000

E-maii: nilotdantasadv “IÍWOO.CO."¡1.ÊJT

níiotdan
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DECLARAÇÃO
[Lei 7.11:)

Eu, É/tamubcw/Zmumda @#419
brasileiro(a), , ,portadordo
RGn°6%: expedidopor OLÊ;edoCPF11°

- H ' (21, residente na(o)
QUAL#XO/Mnmfaaa ÚJQÃÃ , município

de\ñQ/?Hú@Égba-75,DECLARO,nosprecisostermosdoart.1°daleir1°7.115
de29demarçode1983(leidadesburocratização),paraofimdedispensadecustas
processuais,QUESOUPOBRENAFORAMDALEI, cujasituaçãoeconômicanãome
permitepagarcustasprocessuaise honoráriosadvocatícios,semprejuízodo.sustento
própriooudafamília,BEMCOMOQUERESIDONOENDEREÇOACHMÇA
ENUNCIADO.

Declarandoainda,serconhecedor(a) dassançõescivis,administrativase
criminaisaqueestareisujeito,casooquantoaquideclareinãoporteestritamenteaverdade.

f . r

?um 3m, .28de¡mermuw dezowf.

Amlna SJMHD CLARANTE

(Aragvsenãosouberlernemescrever)

LÉÍN” 7.IÍ5. .D529 DEÁGOSÍO DE 1983
DOU 30/8/1983

Dispõesobreprovadocumentalno:caso:queindícaeJa'aufnasprot-idêttcías.
0PresidentedaRepública,
FaçosaberqueoCongressoNacionaldecretaeeusancionoa.seguinteLei:
Ag1°Adeclnmggggggtiunggg@gmu;d;vida,gdângin.notam,dcggndênciaeconômica.homonímíaogbonsanxecedgmg,gnandofigggdnglggmmjgíntgzgqg9gm;procuradorhggng¡gsghas53g:daLei,nlggme-sevídeíra.
Parágrqbúnica.Odispostonesteartigonãoseaplicaparajin:deprovaemprocessopenal.
Art.?Sccamprmdamenkfczbaadeem-ação.::german-áadeclaram:às.mnçüaum.GIÍHIÍIIIJIFIIIÍVUJccrlnmtal:prevista.:nalcgblaçãnaplicável

Art.3°..?deL-Iamwomentionaráexpramnxczzteazesponsabllldadcdodeclarou/e.
ArL4°Erta1.2¡:ab-a:m vigornadamde.mapublicação.
Art. 5' Revogam-.eeasJspoáç ' emcontrário.
BruJíEa.em29deagostode1983:162°daIndependênciae95"daRepública.
JOÃO FIGUEIREDO
Ibrahim Abi-Jake! /HÉHD Beltrão
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SECRETARIADEESTADODASEGURANÇAEDEFESASOCIAL .

7°DELEGACIAREGIONALDEPOLICIACIVIL 5x
DELEGACIADEPOLICIACIVILDEBARRADESANTAROSA-PB
RuaO8demaio,S/N,centro,Fone3376-1257-CEP58170000. L

.l ,

/ N_ /

BOLETIMDEOCORRÊNCIAVERSANDOSOBREACIDENTEAUTOMOBILISTICO
N° 021/2015

DATA,HORAE LOCALDAOCORRÊNCIA:22/02/2015,ÀS1lH:39MIN,NARODOVIAPB133,
ENTREAS CIDADESDDEDAMIÃOE BARRADE SANTAROSA-PB.

DATAE HORAQUEA DELEGACIATOMOUCONHECIMENTODOFATO:28/05/2015,AS10H:00MIN.

COMUNICANTE/VÍTIMA:FRANCISCOPEREIRASILVA,Brasileiro, solteiro, nascidoaos
06/08/1985,naturaldeBarradeSantaRosa- PB, filho deJOSÉFREIREDASILVAe
MARIADAGUIAPEREIRADASILVA,residentenaRuaMariaPatrícia Costa,21, Barra
de SantaRosa-PB.RGN° 26.408-2;SSP-RJe CPFN° 082.270.844-27.

TESTEMUNHA (s):

1“ - COSMEALVESALMEIDA,residentena Rua GaudêncioRufino de
Carvalho,N°30Barrade SantaRosa-PB. RG N° 3. 910.231 SSDS-SPe CPF N°
119.105.364-40.

2” - MARIADAVITORIAALVESALMEIDA,residentenosítio PassagemdoJuazeiro,
ZonaRuraldaCidadedeBarradeSantaRosa- PB.RGN° 002.994.412SSDS-RNeCPF N° 091.611.594-17.

NARRATIVA:QUEnodia 22 (Vintee dois)deFevereirodoanode2015,porvolta
das1lh:39min,encontrava-sepilotandoumamotocicletaHONDAPOP100,CORAZUL,
anoe modelo2008,chassino9C2HBO2lO8Rl7753,PLACAMNO-5901-PB,depropriedade
deANTONIOIRANILDODASILVA,ResidentenaRuaMariaPatríciaCosta,SN;Barra
de SantaRosa-PB;quandoatravessouumanimalemsuadireção,perdendoo
controledoveiculoe caiuaosolo;QUEcomo impactofraturoua Tibia, a Fíbia
e deslocoua bacia; QUEfoi socorridopela UNIDADEDE SERVIÇOMÓVELDE
URGENCIA(SAMU)paraOhospitalRegionaldeEmergênciae Trauma“DomLuizGonzaga
Fernandes”da cidadede CAMPINAGRANDE-PB,ondefoi medicado,submetidoa
imobilizaçãoe cirurgiaparaa implantação. atinanaregiãodatíbia ; QUE
foi internadopor 22 (Vintedois) dia /eferidoHospital;QUEprocuroua
Delegacia de Policia desta cidade para

PROVIDÊNCIASADOTADAS:LAVRATUR .' E BOLETIM.

AUTORIDADE :

Num. 19837030 - Pág. 19Assinado eletronicamente por: ADRIANO CRISPIM COSTA - 16/03/2019 15:51:08
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19031616055300000000019300245
Número do documento: 19031616055300000000019300245



,rs r

1~ ».33 ,
BIILHETEDE”

À 2

-4rI«»-í\\:._A_

Num. 19837030 - Pág. 20Assinado eletronicamente por: ADRIANO CRISPIM COSTA - 16/03/2019 15:51:08
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19031616055300000000019300245
Número do documento: 19031616055300000000019300245



DECLARAÇÃOo: AUSÊNCIAo¡ muco no M.

Eu,Çn/O/Yxggiggg?il/Nilon - . portadordali
residente e domiciliado na
identidaden91:26.N08. 159-3, einscritonoCPF/MFsobon'-'039'-990-'a0-01 f

Kama ' @B5B
Cidade <=~Estado?É ' , declaro,sobaspendalei,que
estouimpossibilitadodeapresentarolaudodoInstitutoMédicoLegal-IMLparaosñnsdereq,rimentode
indenizaçãodoSeguroDPVAT(Lein96.194/74),umavezque:

(rllNãoháestabelecimentodoIMLnomunicípiodaminharesidência;ou

( I)OestabelecimentodoIMLlocalizadonoMunicípioemqueresidonãorealizaperícias:parafinsdeprova do SeguroDPVAT;ou
l

( )OestabelecimentodoIMLlocalizadonoMunicipioemqueresidorealizaperíciascomprazo
superiora90(noventa)diasdorespectivopedido;

ComoobjetivodepermitiroexamedomeupedidodeindenizaçãodoSeguroDPVAT,paraacoberturade
invalidezpermanentecausadadiretamenteporveículoautomotordeviaterrestre,solicitoqueestadeclaração
permitaoprosseguimentoaanálisedaminhadocumentaçãosemaapresentaçãodolaudodoInstitutoMédico
Legal-IML,concordando,desdejá,emmesubmeteràperíciamédicaàscustasdaSeguradoraLíderDVATparaa
corretaavaliaçãodaexistênciaeaferiçãodograudalesão,oulesões,paraosñnsdo§19doart. daLeine
6.194/74. ' A

Declaroaindaestarcientedequeaautorizaçãoparaarealizaçãodessaperícianãosigrlpiñcaprévia
concordânciacomafuturaavaliaçãomédicaourenúnciaaodireitode¡mpugná-la,casodiscordadoseu_conteúdo; ' '

áb7) @nur/vouSljpz/Or
Assinatura do declarante

conformedocumentodeidentificação

Wado,024[oi/W
Local e data
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SERVIÇODEATENDIMENTODEURGÊNCIA
SAMU 192 A e

BARRA DE SANTA ROSA - PB.

DECLARAÇÃO

DeclaroparaosdevidosñnsqueFRANCISCO PEREIRA SILVA, registrode

RG: 26408152-2, CPF: 082270844-27de 30anos, vitima de acidentemotociclistico na

cidadedo Damião, foi atendidopelo Serviçode AtendimentoMóvel de Urgênciae

Emergência- SAMU Barra de SantaRosa - Unidadede SaúdeBásica- USB 52, no dia

22/02/2015,às 11:39h, ocorrência de n°925298, onde o mesmo foi encaminhadoao .

Hospital de Urgencia e Trauma - CG.

Barra de Santa Rosa, 18/05/2015

Candiça Lms SzTVa
Enfermeira

COREN-PB 275.965

Candiça Lins Silva
Coordenadora do SAMU

Rua José SadyLeal , 12 - Barra de Santa Rosa - PB Tel: 83 33761017
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SECRETARIADESAUDÍ._›o ESTADO n

HOSPITALosEMERGÊNCIAETRAUMAnomLUIZGONZAGAFERNANDESxx!
Ficha de Acolhimento

ãNOme:Fmavkv/«s:ao 7744/1ma...da; _,
57°: veem* , "Pax/Za.o.; do. (faze, «y ?ÍÚL
*ÇÍDatadeNascimento;0603 pf. DocumentodeIdentificação'E a# ¡ Z(-
(Quezxa: do DatadoAtenmzz_04»hs.. Horaj)n; Documentogaba_

'vn-oia Classificação de Risco

,fxnyéideconscíénciaz()Bom( )Regular(_)qBaixoÃuspeucio:(W-( )Faêêàsdedor.E
5Frequência resp¡ Frequência cardíaca:

ÃPressão arterial: eratura axilar;

Í Dosagem de HGT' Mucosas: ( ) Normocora

-:Deambulação' (_ ) Livre <_ ) Cadeira de rodas ( ) Maca

- Estratificação

Mívermeiho - atendimentoimediato ( )Amarelo- atendimentoate 1 hora
< ) Verde - atendimento até 4 horas (j ;Azul - atendimento ambulatorial

' Assinaturaecarimbodoprofissional

I
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zALERenAs: z SIME NÃO QUATS:
_MED:cAçz_AQ_czqNT_íNzuA;STM::_zQUNS: z
DoENçAçRzçNrcA: SIM _NÃO QUAIS:
zRRESENgADEESCARA:_ SIM z NÃO LOCAL: z z _
PRESSÃOARTERTAL:_ HlPOTENSONoRMoTENsozHIPERTENSO
3'5TEM^NEUROLÔGKJOI4 CONSQENTEQ*NCONSCJFÊNTE. OEQENTEADQÇLÚJ/. _z

.. SASTEPWARESPIRATÓRIO: D1SPÉNICOL - TAQUIPÉNiCOí_..'~ EURNETCD BRADTRNETCO
° 7' 'ISTGENITOURINÀRIO: NORMAL POLÚRIAE _ OLIGÚRIA[É z SVD

_<D*URESE> _ DusüRzlA_z z CISTOSTOMIA ANDRTA
MoenuoAoE; _ DEÂMBULA DEÃMBULAcxAPOIOs: z_ ACAMADO _s.:DEFICITEMOTOR

__ TETRARLEGTAÇJ_z z _ HEM¡PLEGz¡A_›r;:]z;zz_PARESIA@z z RESTRiTONORETTDÇ]
SISTGAS.ROINTEATINAL: voB” SNGíj SNEE
(DKETA)

' 'ESTADoNDTRTcToNAL:E' _ _ NuTRzDo' DESNUTRIDO __ OBESOE _QAQMETTCOQ
.DADOS.V'?ô'3í PAI . . .TI . . FR?. . __. . . PE3.1... .. . . .
_ _ .. . . ._. ._...DJAQNÓSÍ|ÇO.DALEEBMAQEM .. . E-. _ E _ -
.ÚR'$C0.DE.Q9ED^ . .. l - fev/FR:_
.ÚRF§ÇQ.P§_ôSP!R/§QÃ0 . _. .cD/FR: _

;EiatsçoDE_INFECÇÃO __zz _ _CD/FR:_
Cj RTzSzçDzzDzEDESEouuLiaRvobATEMPERATURACORPORAL z z z CD/FR:__z_
A1:RiSCODE_SzuçEMcAINSTÀVEL zz_ _ z z _CD/FR: '
E RISCODERETENÇAQDRINARTA'[j RETENÇÃOURINÀRIA z__ÇzQ/zfR:
TCLRÉCQDESANGRAMENTQ-.. . _ . . . . . . .. 953553.
NÁUSEA . . . ?E9552

.DDÓARAGUDA BDORÇAQNLQA.. _QD/EBI
. ;PADRÃOREsRzaRATQRgpTNEHcAz _ _ z z_zzz_QD/FR:

MOSMDADENOzLzEtTozgREguoncAoAz_ _z z _z zçD/ER:
_DEFTÇTTNDAUTOCUIDADOz ADMENTAR-SE _RARABANHO zçpggggz_

[j, INTEGRípADEDAPELEPREJUDICADA _ ___ z jcurFRzzz_ z
. RSCOzPARAJNI.PzEziz-zízPRzEzJUüzlCAD/Â_zz zz z _z_ _ÇülíRizzzzzzzzzzzz z
_[3RISÇOzDE_szíNDRoMEDODESUSOz _ _co/ER_z_
.Cí CD/ÉBI

..CP/FBL.-.
1991583... .. . . _

z co; CARACTERÍSTICADEFINlDORA
;A A'f j í z FR:FATORRELACIONADOAss/Agp__zozçElROREsPQNSzAx/Egz__z zzzz_z

_. . --sançãoDAENFERMAGEMA. .. ASSWATURAx MONITORIZAÇAODE SINAIS VITAIS.

.QREALÍiZAARCONTROLEDEGLJÊÉWÁÇAPAAR. . 'ÍÍ " "
- *ORENTAR0P^C"Í=.N.T.E.E\B§.A.L.'ZARRESPWÇÃOPRQÉUNDA._ - -
. àINSTALARCATETERDEozA2L/MINou CONFORMEORENTAÇÃOMÉDICA

' AvAuARSINNSDiãcNSüEióTENcTAREsp¡RATórüÃTRUÊDSÍESTERTORES'Em
. ?ALFMEETPSDAASAD9NARFZZ..--._- .
E AsPzlRAçÃQzüêVIASAÉREAS._ zz zz_ _
_CjRQSTCTDNARoPACIENTEEMoscuszszTpzpEzzqsã z _ _
[j MANTERACABEÇAoo PACIENTELATERAuzADA.QUANDORECOMENDADO.

mMONETÕRARSTNATS'ESINTOMASDEMSÍNÀÍSEÕÉTNFECÇAO(EDMA.HTREREMTA.'E'
cAgçzsgzRuBoRHTREREMIA_)_.z_zzz_ z zz _z_

*SAEEEIENQIAN0AUT999!.9A12Q.._-... . --
, REAuzARTODOSos REGTSTRDSPERTINENTESNORRoNTuARaoDOPACIENTE

a* “Aêãmâãssgãêgsâserâoã::ASEOAAP”
,__ . _ . mu_

Num. 19837030 - Pág. 30Assinado eletronicamente por: ADRIANO CRISPIM COSTA - 16/03/2019 15:51:08
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19031616055300000000019300245
Número do documento: 19031616055300000000019300245



Ea!V511a

írjímjjtjêIÇÍIIZLÍH'
»Éé áEêyàikbs"W

DATA HORA PA T FC Í FR
t

HGT :DIURESE
ASÉiNÀTÚÁRÃÍiWÍ

5V^L5ÇÃ9% .._ÊÕR'MB.O.

-. ~ Ã

v

9 ._, .... _ n_ .. M-.. ._.___._ .. ._. ,__ V-

Â- › v-

- _ - Ã.

- _ .___ _ . ¡

.. _ L '

›. ' - A

?NTEEÇQRRÊNCMDEWENEÍERMAGÉ¡Í W" INTERCORRÊNCMDEÉNFERMAGEMI

._ __.._ -- .J

1

I

›

_.___.__.. ._ __.. M_ _1

as*
Q

Num. 19837030 - Pág. 31Assinado eletronicamente por: ADRIANO CRISPIM COSTA - 16/03/2019 15:51:08
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19031616055300000000019300245
Número do documento: 19031616055300000000019300245



SECRÇTARIADEESTADQDASAÚE'L ,
IlnsnaldeEr _.. msznas

niannúslico
/ 1 V

~ m* #vma/a
/ ' f'

^ 174/77¡- '77 972/21f?”/ FolhadeTratamentoeEvnluão
íPacienie) [JJ /47 64/7 |^¡°Í3m°"*°)l 1mm)77 1C°"Vê“¡°) l

/ -

ri ri

1 - DIETA LIVRE

2 - SRL 500 ML EV 12/12 H

3 - OMEPRAZOL 40 MG EV DIA

4 - DIPIRONA O2 CC E.V 8/8 H

- E. 12/12 H

MOD. 035
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SECRETARIA DO ESTADO DE SAÚDE
HOSPITAL DE EMERGÊNCIA E TRAUMA

DOMLUIZ GONZAGA FERNANDES
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SISTEMANEUROLOCICO: CONSCIVENVTEVVV INCONSCIENTE[É VV_ORIVENTADOVEIV___
VVSISTEVMAVRESPIRATÓRIO:DISPENICQÚ: TAQLIIPENICO EUPNÉICOE_ BVRAVDVIPVNVVEICO
sIsTGENITOURINÁRIO: NORMALE POLÚRIAD OLIGÚRIAE' SVD
(DIURESEI DUSÚRIAj CIsTOsTOMIACj' ANÚRIAj ' E' E

»MOBILIDADE DEÃMBULAE_ DEAMELILAC/APOIO ACAMADO:IV s/DEFVIQITEVMQTÇR
. , TETRAPLEGIAD_ , HEMIPLE9_IA_LÍ.___ PARESIAD”. REsTEtTs2ILQI=EIT9D
SIST.GAS.ROINTEATINAL: voE SNG[j SNED;

,IDIETAI *

ESTADONUTRICIONAL:_ VV_ NuTRIDOE_ DESNUTRIDOSV_ V_VVVVV OBESVO CAQUETICOEV
DADOSVITAIS: PA: VVV T:VV V V _VFR: FC; V_ VVVV_VPESO: '
.. »7.. . .__EJAQBLQQLÇQDAWENFERMAQEMI., , _ _-, _-- __
E RISVÇODEQUEDA _CD/FR: V

RISCODEASPIRAÇÃO VCD/FR:VV
[V]RISCODEINFECÇÃOV V VCD/FR¡
E RISCODEDESEQUILÍBRIQbATEMPERAVTIIVRACORPORAL _cpIFRz_V_VV_

RIsVVCVOVDEGLICEMIAINSTÁVEL V VVVV _CD/FR: _ '
.E RISCODEVRETVENÇÃOURINÁRIA E RETENÇÃOURINÁRIAV_V V V VV_VV__C__:_I_)_/FR:
_ÚR*§9Q_PE§^NGR^MENT0 ._LEE/FR: ,
EJNAUSEA4 ;CP/FR?
V DOÉACUVDA AE DORCRÔNICA V_CD/FR:

PADRAORESPIRATÓRIOINEFICAZ VCD/FR:
MOVBVILVIVIVDAQENOLEITOPREJUDICADA V _VV_ V__CD/FR:

«F7 DÉFICITNQAQIQÇUIPADQ_ALIMENTAR-SEPARABANHO_. __>~<..QQ/EFI E
LÊ'NTEGRIDADEDAPELEPREJHPIÇAQA.V_ _. .QD/FBRID_, _ _
_ÍÉJÀRISÇOPARA!NTPELEPREJPPICADAQ__ _CE/EBI______________I___

RISCODESÍNDROMECDO9.5.3950__ LCP/_ÉBL_. .
, . __ ' ç, V;CP¡F3;_.__

13 7 . í* 953w, @EROS_
CI q35.o Ico/m;

_. . . _-, . (l. . .L_-O.._,.._....,_,_ -
, , CD: CARACTERISTICA DEFINIDORA

N* FR: FATORRELACIONADO

ASDSINATURAQ. _EEMEIROIRESPONSÀVEL . _ 7 _,7 , ______
77 7E7* PRESCRWÃO.PÂENFERMÁGEM _ ._,A§§_'BAIUB.^;...____,.___,
IE.MQNJTQRIÊÀIÇÃÇÀPESWNSVWNS. . .E;'En?m, “ _ , .DE--. V'..___,
.É.REÕEIZAR.QQNTROLEDEGUCEMIACAPILAR- À _ _

ORIENTAROPACIENTEAREALIZARRESPIRAÇÃOPROFUNDA._ VV_ V
INSTALARCATETERDE02AZLJMINouCONFORMEORIENTACAOVMVEOIVCAV_V Vj:

p¡ AVALIARSINAISDEINSUFICIÊNCIARESPIRATÓRIA(RUÍDOS,ESTERTORESE I
TT'B^TW§NTQ§cPAf§§êIP0N^R'ZI:_C_..__ _ ,

ASP1R^CÃO_DEVlôãôífíêêê_7 __. , .
Ú POSICIONAR9ÊAÇIÊNÍEÊM9§9Uê!IQ_P_EI45°.-_. VE_
[j MANTERACABEÇADOPACIENTELATERALIZADA,QUANDORECOMENDADO.
_E7MONITORARSINÀÍS_ÉSINTOMÃSDESINAISDEINFEÕCAO(EDMA.HIPEREMIA A
Ff'ÇÀFQELBPÊMÂHÀEEBEMIAI.__ V _,
DASEEE__9A,N.___.AIIIQ9L›I9A99..E . I K*-E O

REALIZARTODOSos REGISTROSPERTINENTESNo PRoNTuARIoDOPACIENTE
@RELACIONADOSAosDIAG.IDENTIFICADOS,AsCONDuTAsTOMADASPELA

EQUIPEEAsRESPOSTASD0PACIENTE. _,
MOD 125

Ím.

Num. 19837030 - Pág. 34Assinado eletronicamente por: ADRIANO CRISPIM COSTA - 16/03/2019 15:51:08
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19031616055300000000019300245
Número do documento: 19031616055300000000019300245



12:--. _ _ __ ___ ______ __ _ _ M

. v .a m.A " “ A -

:_____ _ L_ m_ RESULTADOSESPERADOS:

,ter

. ___ JT .
AVAUAÇÃOAsãàgfggg''“DATAHORAÊPAà T À FC à FR HGTÊDIURESEÊ

_.-.._.... ..m1

~ r 'r-- + s , _ , _ .. w_ ______

e s g - ~ _

e _ _

3 .. , _ , _____ _
_ ». 'x

. ., _ V_
~. 7 '

..._;,,_ __ *
1

.

K

.__._.-...._-_.- . .......- x _, _ __ _,____ _ _ _,_ _ __ _ _

' v

__ l _ - -+ ,-. _k_ - _ -

l' L - -. A -- - 7 _- .____ A

..... - w- _ 4715¡ _

w

É Y
r

g. - - ____. __ _ _
_ l

. . _ -A*V› __ _. _ _
_ W

_f_'f:ÍíféfãñõkãjkñêucüóÉENiÊÉãuAcEu/DMRNÀÀ; INTERCORRÊNCIADEENFERMAGEMINÓTURNA

' ._ 12/4". /Í 11.. _ _x/z». e... JÁ'- ~ "

“%;;--_._:
4

*N A

._ ._ ., -.V - .. ..J

Num. 19837030 - Pág. 35Assinado eletronicamente por: ADRIANO CRISPIM COSTA - 16/03/2019 15:51:08
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19031616055300000000019300245
Número do documento: 19031616055300000000019300245



/

GOVERNO

ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE

HQSPlTAL DE TRAUMAS DOM LUIS
.....'2.^;:"^*ââ^; GONZAGAFERNANDES

LABORATÓRIODE ANALISESCLINÍCAS

Sr(a): FRANCISCOPEREIRASILVA Protocolo:0000196365 RG= AMAREL**
Dr(a): ° SEMIDENTIFICACAOMEDICA Data: 23-02-201508:130118!"" AREAAMARELA
Convênio:HOSPITALDETRAUMASD.LUIZG. FERNANDES Idade: 29anos 955m* AREA*WR-ELA
Emissão de 2' via em 03-03-2015 08:38

HEMOGRAMA

[DATA na comu; 23/02/2015 05:11 1

Resultados \Jalozes de Retezénczas

SÉRIEVERMELHA .
Eritrócitos . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 4.64 milhões/mm3 4-'3'3*VOmilhóes^'^r“
Hemoglobina. . . . . . . . . . , . . . . . . __. .. 14,1 g/dL “v5 à “WG9m

g» Hematócrito . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 42 % 40'” a 515 *
v.c.M . . . _. . . . . . . . . . . A. . . . . . . . . . .. 91 fL SZWHLWL
H.C.M . . _. . . _. . . . . . . . . . . _. . . . . . . .. 30pg 370331” P9
C.H.C.M . . . . . . . . . . . . . . . . . . , . . . . . .. 34 g/dL 32«“3°›° 9m'-

SÉRIEBRANCA _A' Leucócitos . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 11.600 /mm3 5*” à *WV *'"
(is) (km3)

?Ieutrofilos

Promielócitos . . . . . . . . . . . . .. 0 0
Mielócitos...... . . . . . . . . . . . ._ 0 O
Metamielócitos . _ . . _. . . . . _ ._ 0 O
Bastonetes . . . . . . . . . . . . . , . . .. 3,0 348
Segmentados _. . . . _ . . . . . . . . . .. 73,0 8.468 4° à 7° 9' ' *BW ° 3-59” m”

Eosinófilos . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 1,0 116 “'35 à 5-” i “ “é 5” / 7"""
Basófilos . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. O 0 ° à 3** * “ a” 1°” “m”

LLMQÊÍÊÊÊcos._. . . . . . . . . _. . . . . . . . .. 20,0 2.3203°à45= - WWa151**' m*
.D-.tipicos. . . _. . . . . . . . . . . . . ___ 0 O _

Monocitos , . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 3,0 348 3'” à 1° s' ' “é l-“W 'N“m”
CONTAGEM DE PLÀQUETAS . . . . . . . _ . . 153.000 111m3 “moílo 3 4°"›"°°(7 m""

'k OBSERVAÇÕES. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ..contagensrepetidase confirmadas.

Lille Marcianne L. M. Martins
CRF-PB 1463

PN CQ
Pmgm ma Nacionax'

de Controle deQualidade

NÊWlab @
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7 ESTADO DA PARAIBA susAND SECRETARIADEESTADODASAÚDE SÊSÍW**
ARMBA HOSPITALDETRAUMASDOMLUIS Umco
____ ›. GONZAGAFERNANDES , d?

LABORATORIO DE ANALISES CLINlCAS Saude

x): FRANCISCO PEREIRA SILVA Protocolo: 0000196365 “'35 ^M^R5L^

Ma): SEM IDENTIFICAÇÃO MEDICA Data: 23-02-201508:13 0'13"!” AREA«A-*MRÍÊLI*

Convêniâf HOSPITALDETRAUMASD. LUIZG. FERNANDES Idade: 29::nos 95mm: ARE**-'*-“-'\REL^

Emissão de Z“ via em 03-03-2015 08:38

. , . . . . . . .,

'.'ó-.-zus 4; ..

Lille Marcíanne L_ M. Martins
CRF-PB 1463

»s

$510'IDADE Q PNCQPrograma Nacional

de Cmtrole de Qualidade

NÊWIab
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SECRETARIADEESTÃ/p-JDASAUDE
Hospitalde Emergênciae TraumaDomLuísGonzagaFernandes '

HCUÚCDñ .ÇBuu..

Paciente) (O çlâtzad)CV*;kulAlojamento)À ÍLeito)2 lconvênio) l
s...4'

Diagnóstico ”

Data Prescr¡oMédica Horário EvoluçãoMédica
Dieta eral

SF 0,9% 500 ml EV 12 12h

Di irona 2m¡ + AD. EV 6 6h

Tílatil 1 am EV 12 12h

Metoclopramida10 mg+ AD EV
8 8h S N

Ome razol 20 m VO às 7:00h

Acesso venoso

CCGG + SSVV

1
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DOM LUIZ GONZAGA FERJNÀNDES

u.. '_ Ally. ' E-EN
.' AME-ME'..

.--km-o .

_ SECRETARIADEESTADODASAÚDE
HOSPITAL DE ENIERGENCLA E TRAUMA DE CANÍPIIQA GRANDE

ASSISTÊNCIA.DEENTERMAÇEA UTIum

DIAGNOSTIMÉDICO:w 'r __ - _
xowE. ; SETOR.MEL_ ROSAL_Í_, SEXO: FD DATADEADMISSÃO:_I /______AS_H
HISTÓRIADADOENÇA.arcar,“ã V307;174g; [QA, QÀHUQ_É_ «

t Íía 4+." xr x
A Lutz/J(ÊFCÓBÚÊ __à

” S.

, _~.xED3-'.“,â.Ç.=.kÍ›çoxmLASIMLW;Nàg, QLTAXS: _
3 ESENCADE2;:CEFU..SIM: xAo. › › GRAU:
l $2.45sm: xáoÃ íQUAIS?
4 - - ._ HIPOTENSOj í xomomxsogmpsmsxsoü

. E= coxscxsrvrz INCONSCJENTEj omENrADo _Om
. m I-itDPJRAHARIO' DlSPNÉiCO TAQUIPNÉZCOE EUPNÉICO sKÍixêxEzco
;,, Em.\«~,E_\S7_,-O¡_;m¡~_wONOKNMLE_ POLIÚRIAE OLIGÚRIA[j SVDÉ _

ÍDILRESE) DISÚRIA[j CISTOSTOMIA[j AKVÚRIA[j
¡ DEAwBULAE DEÁNIBUL-'xCOMAPOXO[j ACAMADOE] SEMDÉFICITMOTORs: '

MOBILIDADE: TETRAPLEGZAE¡ HENHPLEGIAÉ¡ ?ARI-ISLAE] RESTRITONO1.51701:
àãííasmommsrmu; VOE O smE SN¡D

ESTADOBURICIONAL: .VLTRIDOE DESNLTTRIDOE 013550Cj CAQUETxco
DADOSvzms; gpa; r; :as * gFR:3, j FC: , íPESO: _M_

~ .. ›..-~ma** ' - " .-=-=.-.;=='."..DI.ÁGN com; 'G ~ f** í* ' ..E . ..
:j ruscoDEQUEDA CD/FR:
:r suscoDEASPIRAÇÂO' CD/FR:

_ Z mscoDE¡NFECÇÃO com::
j RISCODE055501111135110DATEMPERATURAcoxroxw. com
: RISCUDEGLíCEMIAINSTÁVEL , CID/FR:
”" 135120SA.NGR.-\..\AENTO com;
"MoaszrocaaamcoDLMIMJíDO ; CD/FR: _
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GÔVERNÇSECRETARIADEESTADODASAÚDE (à
-r

DAP -. e l -

L, AVAEÊÇÃOCARDIOLÓGICACOMRlSCOClRÚRGlCONOME:WWW/QQ 149w?57196? IDADE:3a sexo: _
IMC: _ PROCEDÊNCIA: __ Â______PROFISSÃOZ _._____________ DATA:

- 1 - SINTOMATOLÓGIÀ CARDIOVASCULAR:

( pAssâtomataca ( lsintomática ( )Oligossintomática
SINTOMAS:

( )Cefala'ia < )Tontura É ;Síncopse( ) Dispnéladeesforço ( l Grande › Pequena
( ) Média ( l Ortopnéla

( ) Palpitações ( l TosseSeca ( l Expectoraçâo
( )Dor Premrdlal ( l Típica ( l Atípica
Relacionada: ( ) Esforço ( ) Emoções ( ) Frio ( ) Pôs-prandàal

Comentários:

2 - PATOLOGIAS EM CURSO:

c» ) Hipertensão Arterial Sistêmica ) Hipertensão Pulmonar
) Diabetes Mellitus

) DPOC ( ) Outros
) lnsut Cardíaca Congestiva ) Insuficiência Coronanana/\r\/\ xxx-xxxA )Am'timias ) lnsuf.Renal )Aguda ( ) Crônica

3 - ANTECEDENTES PESSOAIS:

( )Alergiaa Medicamentos: ( )Tabagismo
( ) Etilismo ( )Sedentan'smo
( ) Dislrpldemia ( ) Cirúrgico'””' ""'__”“* ( ) Outros

Medicamentosem uso ( ) Não ( ) Sim
1'

4 - EXAME FÍSICO:

(Z)EstadoGeral(ÁBom( )Regular( )Comprometido( )Presario( )Altura( )Peso
Ap. Cardiovascular - Comentarios:

F9: g 52/ b.p.mP.A.: 4/20*(377 mmHg
Respiratório-Comentários: 4,7Í?”

Abdômen-Comentários:,AI/ur./5753«CúP
Membrosinferiores-Comentários:fZGCíÕ/VVV(

5-E.C.G.: PÍÓf<4^QÍ

Ex. Laboratoriais'

' .6 - CONCLUSÃORISCOCRÚRGICO:

(j Graul -AVCeECG-normais(RiscoCirúrgicoNormal)
) Grau ll - AVC e ECG - anormais(Risco Cirúrgico Normal)

( ) Grau Ill - AVC e ECG - anonnais (lndicadoMonitorizaçãoCardíaca)
( ) Grau IV - AVC e ECG - com graves alterações(Alto Risco Cinirgloo- se possívelevitar)

Obs.;

MOD. 043

Num. 19837030 - Pág. 50Assinado eletronicamente por: ADRIANO CRISPIM COSTA - 16/03/2019 15:51:08
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19031616055300000000019300245
Número do documento: 19031616055300000000019300245



í_._,......,,z,....?VMM
.-\a_Tññmãmmwxàsmixm_»Mm/Qu;m:w.um»Tv.

~É.E3...zm_DÊ

;ñgwàgx/.iég-mârgeàgâré»_Àgíj
É,cS¡

:sxííázíiag_gi-Lã/Axe#wmmaf,.%zz%;x_EmÍW>«%><;& é>;&;>,higrí,>eÀi;>%&,;%%:ñ.v%í$.»;e&,§ê1)í;»í:
Num. 19837030 - Pág. 51Assinado eletronicamente por: ADRIANO CRISPIM COSTA - 16/03/2019 15:51:08

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19031616055300000000019300245
Número do documento: 19031616055300000000019300245



GovERNoSECRETARIAD(JAÚDEDOESTADO f . .- Diagnóstico
DA PARAÍBA HOSPITALDEEMERGÊNCIAE TRAUMADOMLUIZGONZAGAFERNANDES

FolhadeTratamentoeEvowçãod\É
ípadentel *vamu-mnPeqmrox_ IAlojarlnentol ILeitol Convênio J

D t . ' ' - . .aa l . Prescr Medica Horário EVO¡ Medma
amo¡ . Dietahvre

. SFO,9°A1000mL, EV, em 24h

. Dipirona02ml + AD EV 6/6h

.T¡Iati|20mg + . , 1 1

_ +

. Trama! 100mg + 100mL SFO,9°A›,EV,

. SSW + CCGG

Num. 19837030 - Pág. 52Assinado eletronicamente por: ADRIANO CRISPIM COSTA - 16/03/2019 15:51:08
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19031616055300000000019300245
Número do documento: 19031616055300000000019300245



c' A_\ ,
SECRETARlADEESTALAJUASAUDE bDhgnósüco
Hospitalde Emergênciae TraumaDomLuísGonzagaFernandes a '

Fo|ha de Tratamento e Evolução
x A

1 *P 7 t ã ,

[Pacienteí[je/www 1 :ÃAPMO lAlojamento)S lLeito) zlConvênio) J
Data Prescr¡ o Médica Horário - Médka

Dieta eral

SF0,9% 500ml EV 12 12h
Di irona 2m! + AD. EV 6 6h

Tílatil 1 am EV 12 12h

Metoglopxgamida10 mg+ ADEV
8 8h s '
Ome razol 20 m V0 às 7:00h
Acesso venoso

CCGG + SSVV
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Num. 19837030 - Pág. 54Assinado eletronicamente por: ADRIANO CRISPIM COSTA - 16/03/2019 15:51:08
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19031616055300000000019300245
Número do documento: 19031616055300000000019300245



\

99%
agàgueovennp SECRETARIADEsgxu/DOESTADO › ' A Diagnóst co

DAPARAÍBAHOSPITALDEEMERGENC'ETRAUMADOMLUIZGONZAGAFERNANDES“w”f - -

FolhdeTratamentoeEvolução N) :__ % _ __ í
ípacieAntêAg7FNWWWTA?ágar_J_'_?'Í7>A.V_ @Leiam -¡._........ .,._. , 7 . -.. MWM».

j. Li&Íiéíoí:ÂÍÇM .Z,,Í._É3SÚÉÃÊÚÊÊAJAÇÍ_A
j* A*A A

;zt.1.d¡íI7-wÍQÊR-n"AQ_Q*Ç›Q_ÃAAM'w AMm0m” ámmwñwgmwíñwm'A”[TWLÀAWMF7?
g f'_1\ ¡;,§,Í;5§LÂ'Í7”"'(7/'"í""~?Í›Ã j' _ s U

;«5:›g;íf~zAgfa/JAN_ f? AAAA A; “mew A a, M» *-@w- d v_ ~-- ,› 1 - . _.._-_.íí..-«..__-§_-_
Ii:1.431#Azi-WCi”4057!; .V F _W__›____________,í__m_u_4______,

_MM_AsL*':;7Z..LZá“Y._H-_.__._._ ,_______._,_-__ _W j°__/___XC” ;af-y dx»?I

('51, A w - r - r_ a.. __ ›.....-u _ -._ _
_í _ -_ 4 ___, _A __ _

Y _ __, , __ ._

- _M_ -W - _ -_ -- -mi W ÍÍ f: A# ÍÇÍÍÇ; Í f: _ÍÍÇÍ

› _- - _v _ --i ........-_ Aí-- _Mm_7.._ M, ~_ _ _ _ _ - _A -.W;m~ ~ › a z z m» L- - -- - M -- , A -- _* .
I*' W * ~ ~ *~- ~<ñ ~~ ~ - « ~ w ~

P''7
›

'Í

l r 5É'a+_,T.,__.._._';\:5..oJ
I

í

Í

í

J

i

'(

Ã
4 4

1114
|

1 Í'

y

¡_M_¡

J

Num. 19837030 - Pág. 55Assinado eletronicamente por: ADRIANO CRISPIM COSTA - 16/03/2019 15:51:08
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19031616055300000000019300245
Número do documento: 19031616055300000000019300245



,....__..-.-._.._._...,_._.....-..-.._....-..n

I”

i'

ÉÀÉDAPARAÍBA HOSPlTAL DE EMERGÊNClA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDESGGVERNOSECRET-ARMDESAÚDEDOESTADO &N;

' Sistema Ministério_J Unêcode da â
l

LAUDOPARASOLICITAÇÃODEMUDANÇADE Folha
í ,

F

_ saúde Sñúde PROCEDIMENTOEDEPROCEDIMENTOS)ESPECIALMIS) 1/2
~~~ Identifucaçãc do Estabelecimento de Saúde _

E: ' HCvUEDC ESTABE'.SCIMENTDSCYUCITAN'E é lp_ 2 ' NEI: - *à

5 é : = * ; x z
Éí____.v,negraso::ESTABELECIMENTOEXFCUTANTE _ ¡_E,i ;N53.__. _____
; - _ g ê í í í :

r--~ ldentjñcação do Paciente

; ,___.... -- xcms ocnacxsrsr:
« . *-, . 7- _ .§x 'à'QNEkKÍWaCU\kÊc-\Rñ Uh_45xLUH ÍL

_,_---- a::\IACONALDESAUDE:ins: ,-a.um:DENASCMENTK;--›-_.r--í L»sua
3i '› < : 1 a = 1 ã .f i ÉvMascE “=* 5 \

L - « = . L A ' r 1 1 / : 1 b**
'~ .E. -c . naum a.: MAEou RESPONSÀVEL , T "- “ i

l 1 '› :ao ~ .
: Í . e a '
Í í à i w í

Éi 12 ENDEREÇCMRUAn*BARRO', _r .|
I › 1 1' i . ' ' í
LW_ 1 i 1 . í 1

E_»-~-~ ' 'e-!J=›N°-C|°IC\DERessoêmco: u . CosIBGEmLthlâíPíCv F -Tíí- r ..Ewí_-_- 3

› _L ' L A_ N
z

r-~-- --v------- 17 - NÚMERODAAUTORIZAÇÃODE INTERNAÇÃOHOSPÍTALAR(ASH) *E17

1- *â OESCREÀO DO PROCEDSMENTO SOLICKTADQ ANTERIOR wcoo ::o PROCEDIMENTO vANTERIOR í,

ãíÍxztLimlt:
¡r- 20~DESCRvÇÁOD?)PROCÂCIMENYCSOLICIYADC)MUDANÇA

'v

v

i

í--..GEAÍSFJÔSHCOÂNECIÂL
E

23 GD PRINCIPÀL 24 CID 12' StCUNDARWC v-:r- 251343 1G CAUSÀS ASSOCMDàS -1
l v

s

J 2'-›CODDOPROCEOP-AE›°~J'~OMUDANÇA.íiiãíliíãi

5 I
x' I I

27 COC DC PROCEDYMENTO PRINÉJPN. ---'~_
r- ?v-?DESCRÇAQpo DROCÉOHAENTOpnmcrpnl.

É

à 1 d» q.›.›.(›c5~'^\Chr*JO
?e › SDLICITAÇACDE DMFUADE UT¡ E/OUDRARMOEACOMPANNANTE

Jígmzàmmí

oww¡ DE ACOMPANHANTE DlÁRiA os UT! TIPO z amamDELm'nm u M» 011mmDEu?!119ou¡

r 23vÇESÇRJCÀCDOPROCEDMENTOESPECIAL
r- 32'~DESCRPÇÁÇ'DOPROCEDOUENTOESPECtAL.

E

r- 35› ESCMÇAODOPROCECPMENTOESPECIAL

'T c? Cwda

38 - JUST|FICATIVADASOLlCITAÇÃO

X5¡:àrvucxk Amau¡ s: *johçdo *Urxwqígqíâa @mu QszÉwxxu-o.

~^ A m f ' 31.0702

zm 2111¡ a Í

í:
.33-CQDDOPROCEDlMENTOESPECXAL 34-OTDEI l E í l E i í . 1

37 -VDE

|
I

36~CODDOPROCESJMENTOESPECIAL -^. -í

I i l I à É 1' ' E Í.

à
L

r

E w 3:; »cume a.; naunssxínnm soucmams

i í
¡.

;_ 4" rJC/*ÍUÊÉENYCJ

«Sus \cw ¡ l ¡ l 31a 1 z m

PROFISSlONAL SOLICITANTE

42 . N”oacéüsàrdmàéüabomaresssoreú so=.zcr.a~ra

= *ga/ca¡ zçg
¡ l, ;a. ::AIAossouczm-.çgo.._ i
1

l
x

AUTORIZAÇÃO
›-- 44 HOBIE 'C10 PRGFISSDNÀL AU TORNADO LJCOD02cmEMISSOR_ñía5..0:1.:DE.AUTORA?O_,I

› J 7 DOCUMENTO :p--í 48 - N' OOCUMíNYO (01SeC9Fe DO PROWSSÍONAL SOLICVYANTE

:cus amar I l g L i1 É ã í 'L

l! J g4
Q-ÀSSFNATURÀÉCÀRMÁBÓUTDO -SÊL ) E

4 'gm' 50W . - I
0° u** z “Ju l

m** M. ~. = ,l ¡

“tragam”36mm$4.11?50¡na

Num. 19837030 - Pág. 56Assinado eletronicamente por: ADRIANO CRISPIM COSTA - 16/03/2019 15:51:08
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19031616055300000000019300245
Número do documento: 19031616055300000000019300245



( l

A ç; VERNQ sEcRETARaADESAUDE › - v _ - ' -jÔPAR/MBAHOSPITALDEEMERGÊNCIAETRAUMADOMLUIZGONZAGAFERNANDES, . -y_
”'“ ' _by_ \íz V 'VIA_#À

FOLHADE TRATAMENTOE EVOLUÇÃO

Pàwente;o _TçéaÇÀJH_. , A_Í TTATíiiíàêáítéÍLlA;AÍ.EÍÇÇÇTTTlêórikêrwuoH.TÇÇÇÍÇ,;TTÍÇTATÇLTAÍTTÍTÇÇÍ]
.,.,.,.._..._.,-.,,._.._... , .AÇÍDaítTaAÍ.ÚÍÉÉIVIIÉI:: Éíééçriçàp;MÉÓTÀTÓÉÍTATTÍTTTTTTTT

211v/?j?;>.j__..A_AA.- ' '54-,__.._.AW.-...._..,TT.ÊÊÍÉFÍÍT,.__,_,____T_TÉ,TT_VT_T§,¡QÀÉÓTM§<TãTÍTCà._T___..
77_AMM, __ r .à qeu/VX?euo\x,.r_x_,_e.taxtw.\

,___ ~ M_ . 7 _. _,_(QIA/"N(M xVJSSQMCA??
A._A_.§_LAAs;o,9s/.4ooomg..gv,am24m____.. WMMWQ.NÍ.A.ÉI>-A2AÍLXLAJxÀ.-.A-AVA-O4. Cefazoünaolg,EV/,de8/8h,_ A A
. . .lí..4-.D¡p¡ranaq2.mL,.Ev,__6/6_h 7 *é. _ A

.AAgswruaxuzaímgmv,12/12n._s/u. " ' ' .. ** A.
.ALíqOmeprazol..4D.mgAEvZjejmnM.. "í*“..A,L1...C|exane.40mg,,Sglxdia_.__.V

dr.a -.AngzygzuvT.. _ ' T “ ..A

ÍÇÍT.ÀÍÃÊTIÍTTÇ;Í7 7Í T...ÍQÍÍTTÇÍÇTTÍTTTTTQÍÍL:TÍÇAÇAÇÇÍTÍÃTTTTÍÇATÇTTTTÍTÍÇTTÍÍÇT _.
TTTÍETTÕEéÉÂÍKxÍkzoÍígTTgATTTTí~^TA~TÃTAgT<TPTTÉÀÍQÍYTÍEZÍRTT TTT7( ,. x_ ,A

T _A12_Q7ÍKTZ,\Í_..ÀXq. .i1:m-77&um; “àrxx-~z.àg§\r.í__ , . _ TTT _3 __ .......__

_T T ” Lã( TT TTT T TT

Num. 19837030 - Pág. 57Assinado eletronicamente por: ADRIANO CRISPIM COSTA - 16/03/2019 15:51:08
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19031616055300000000019300245
Número do documento: 19031616055300000000019300245



..F/x

1 ) ãt'ÍCÃ-Áxüqzi-m

ObservaçõesEnfermagem

3x

Jwírewv-«ao:L

É -

DiureseTHora.HÓaÍa

yü..x:.v1..lx»z341;..1iul¡w..17?!....1.....
.___M__________w4xyx;ão?__Iiivrev»?rÍ¡x.r.xnl?,_f-,

_.,

,4z.1:._..-...if_.:..JI....il.,...L.l.if.1.615,7,:Íariry:T....,íz1!›i›LW14vT.,.5tz:1I›.ix¡xq*íx.r1..rave›.L3,.___«mM._n...,_.H_,..,._...Wàw_w,___,___,_.___a.!,.y›|1nrzl»...Íxl¡í.1í.71|¡«swf._É-..wii,y.......x»x41:x__r...+21;rlM..___,W.,\.____.w_.f._._n_ñ__w.w._.__~m__“_M___.___..-c__..Ii...(I.....ÍJíÍL5.....:y..3.1.9.1.4.
Num. 19837030 - Pág. 58Assinado eletronicamente por: ADRIANO CRISPIM COSTA - 16/03/2019 15:51:08

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19031616055300000000019300245
Número do documento: 19031616055300000000019300245



GOVERNO

DA PARAÍBA

Folha de Tratamento e Evolução

SECRETARIADESA¡ EDOESTADO

HOSPITALDEEMERGÊNCIAETRAUMADOMLUIZGONZAGAFERNANDES

( Diagnóstico

íAFíÉÍêíéfiÍÇâÇAÍAGlmíggâgpxoao“ÍkNega

Data Prescr Médica

eta vre

' " sr 0,9% 100omL, EV,em 24
Ce az 'ma 1g, e

rona m ,

Ti ati¡ 20 mg, ,12 12

OmepráÉOI40mg, EV/jejum
CIexÃÂ-cj40mg,SC,1 xdia a;

' Nagíçgíéh-üpjjylêg T
n- ssvv+ccegh_ ____

l Alojamento[

Dr. 4. fíermira

“Ê 1 Leitol 5D

Evol

e

"MMM '

x_

O rw

ñg.!eaÔ: M¡k

l Convêniol

@YuC&\\x\

Num. 19837030 - Pág. 59Assinado eletronicamente por: ADRIANO CRISPIM COSTA - 16/03/2019 15:51:08
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19031616055300000000019300245
Número do documento: 19031616055300000000019300245



ut""=

Data Hora

XV

Observa

Num. 19837030 - Pág. 60Assinado eletronicamente por: ADRIANO CRISPIM COSTA - 16/03/2019 15:51:08
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19031616055300000000019300245
Número do documento: 19031616055300000000019300245



VIÍ-@ru

. , doPaciente
I'"““°”Q°Z77I§caJm›~

7 -CARTAO NACIONAL DE SAUDE (CNS)

LAUDOPARAsoLICrrAçÁO/AUTORIZAÇÃODEMUDANÇASDEI' lhaI
PROCEDIMENTOE DEPROCEDIMENTOLS)ESPECIAHAIS) , 2 '›

I

IK

IIIIIII
' 10 - NOMEDAMAEOURESPONSÁVEL

12 - ENDEREÇO (RUA. N°, BAIRRO)

13 - MUNICIPIO DE RESIDENCIA"TH

r ZZ-DIAGNÓSTICOINICIALk f¡

f doEstabelecimentodeSaúde
'- ?NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE

'-'--- a-NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE

/

/aw ,w áwuí
r~8~DATADENASCIMENTO*JI I

IIIIIÉII/
(É . r

Masc. 1¡ Fem 3

11 - TELEFONE DE CONTATO -__~_

Â MUDANÇADE PROCEDIMENTO

18-DESCRIÇÃODOPROCEDIMENTOSOLICITADO~ANTERIOR
|'_'20-DESCRIÇÃODOPROCEDIMENTOSOLICITADO-MUDANÇA

14-CODIBGEMUNICIPIOT
17 - NÚMERODAAUTORIZAÇÃODEINTERNAÇÃOHOSPITALAR(AIH)-~

19 - COD. DO PROCEDIMENTO - ANTERIOR

21 - COD Do PROCEDIMENTO - MUDANÇA

I

WDOTELEFONE_Í
I I I I I I I

I
I

IIIIII
I
J

I
I

IIIIII

1 23~CID10PRINCIPAL24-CIDIOSECUNDARIO25-CID10CAUSASASSOCIADAS
1

3

D DIARIADEACOMPANHANTE

I SOLICITAÇÃODEPROCEDIMENTOS)ESPECIALIAIS)
26- DESCRIÇÃO PROCEDIMENTOPRINCIPAL

I_ 7/l/Qgj/»çzáy
..(2a-soucrvzçãoDEDIARIADEuTIEDUOIARIADEACOMPANHANTE

k

âz/#W/ A?C7
27-CÓD.DOPROCEDIMENTOPRINCIPALj

llIIII

É DIÁRIADEUTITIPOI :l DIÁRIADEUTITIPOII D DIARIADEUTITIPOIII

k

- 29- DESCRIÇÃODOPROCEDIMENTOESPECIAL

_ 32- DESCRIÇÃODOPROCEDIMENTOESPECIAL

- DESCRIÇÃODOPROCEDIMENTOESPECIAL

@mm/AW
ROFISSIONAL SOLICITANTE

I
33 - COD. DO PROCEDIMENTO ESPECIAL - 34 - OTDE¡

I
I

36 - COD. DO PROCEDIMENTO ESPECIAL
l

I

30 - COD DO PROCEDIMENTO ESPECIAL 31 - QTDE«

I I I II I

'III ....I__._.
É B l T37-QTDEIf..

38- JUSTIFICATIVADASOLICITAÇÃO

a

;k

Í4D-DATADAAUTORIZAÇAOUI

J//I
GISTRO DO CONSELHO) -w

- 41-DOCUMENTOn_- 42~N°DOCUMENTO(CNSICPF)DOPOFISSIALSOLICITANTE-- 43-ASSINATURA (N°DRE

()CNS()CPFJ¡ âpíI I I_-, '\ t¡ I I I I J j
AUTORIZAÇÃO

-44 -NOMEDOPRoFIssIoNALAuToRIzADOR 45-COD.ORGÃOEMISSOR-I 45-DATADAAUTORIZAÇAO«
. t¡O

--- 47-DocImENTo-í 4a~N°DOCUMENTO(CNS/CPF)DOPROFISSIONALSOLICITANTE 49-AssI-' E_Lo DoCONSELHO)-
( ICNS I m# A I I _ ,c nzramãrm-

l l chocae NúcleoMerval»um mn 277.3 . ("RM Ian I j

És?

Num. 19837030 - Pág. 61Assinado eletronicamente por: ADRIANO CRISPIM COSTA - 16/03/2019 15:51:08
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19031616055300000000019300245
Número do documento: 19031616055300000000019300245



ã**

E.
_

' DAPARAÍBA
SECRETARIA DO ESTADO DE SAÚDE

HOSPITALDE EMERGÊNCIAE TRAUMA
DOMLUIZ GONZAGA FERNANDES

GOVERNO

SISTEMATIZAÇÃODAASSISTÊNCIADE ENFERMAGEMÁREAAMARELA

52a»-
BOLETÍLMQELENFEEMAGEMW..L_L

w «-

IDADE:-" ,g0 SEXO:M PCJ_DATADENASCIMENTO:,Z ,f_Oaa Las' às _: 'n
SEf/OR:;rf V LEITO:
DIAGNOSTICOMEDICO:,rx,agíeegáwó +F¡ '
ALERGIAS: SIMLJ NAOIy7 QUAIS:
MEDICAÇAOCONTINUA; SIM NÃO' QUAIS:
ODOENÇACRÔNICA: sIM NAO QUAIS:
'PRESENÇADEESCARA:SIM NAOI_ LOCAL;W k _
PRESSAOARTERIAL; HIPOTENSO NORMOT_ENSOí MIIIPERTENSOAÇJ;
SISTEMANEUROLOOICO:CONSCIENTEZ]INCONSCIENTEORIENTADO __
SISTEMARESPIRATORIO;DISPENICOIô TAOUIPENICOE EUPNEICOZ,BRADIPNEICO;sIsT.OENITOURINARIO:NORMALÊ_POLURIA OLIOURIA SVD:I
(DIURESE) DUSURIA CISTOSTOMIA[jj ANURIAB_ L
MOBILIDADE: DEÂMBULAE_ DEAMSULAC/APOIO[T ACAMADOSIDEEICITEMOTQRQ
_ TETRAPLEGIAB; AHEMIPLEGÍIAWB_PARESIARESTRITONoPEITgIZÍ

EISIST.GAS.ROINTEATINAL: voZ] SNEE
(DIETA)

'ESTADONUTRICIONAL:. NUTRIDOQ'b DESNUTRIDO ODESOE _ CAOUETICOÚ
OADOsvITAIs: _PA- _ 4_Tz V FR:_ _›EC: _ ÉPESO:
f_ V .L LLDLILAGLNÓSEUÇQDALENLLEERMAQEM_AILLL
s__,:RISCODEOUEDA_W _ _CD/FR:

RISCODEASPIRAÇAO_' _fCD/FR:NW
' j RISCODEINFECÇÃOÉ A _'Ç_D/FR: á '

QRISCODEDESEOUILIBRIODATEMPERATURACORPORAL :CD/ER:
[í RISCODEOLICEMIAINSTAVEL _ _ jÇÇJIFR:
E RISCODERETENÇÃOURINARIA_CjRETENÇÃOURINÁRIA _CD/ER:

RISCODESANORAMENTO_ CWB/FR:
SNÀULSEA L ;CPERZ
[j DORAOUDA »[j DORCRÓNICA ;CD/ER:

PADRÃORESPIRATORIOINEEICA;___ (EQ/fl:_
MOBILIDADENOLEITOPREJUDICADA _ A :CD/ER: _

,- ij DÉFICITNoAUTOCUIDADO_ ALIMENTAR-SEPARABANHOACD/EB;
Í":INTEORIDADEDAPELEPREJUDICADA ¡CD/FR;A

_dRISCOPARAINT.PELEPREIUDICADA ICD/ER;
RISCODESINDROMEDODEsUSOÉ _cD/FR¡É

k.CD.II=R:_
__;CD/ER _

:j: :CD/FR:VVVV__ _›__
CD:CARACTERÍSTICADEEINIDORA
FR: FATOR RELACIONADO

ASSINAR/Ef!P9ENFERMEIRORESPONSÁLYEL_ . VL _.L.-- L.. LL.L
PRE$CWÇÃ°PAENFERMAFÊEM .ÀPRAZLEMÊNTOALSÊLNÂTURAL

[BMONITORIZACAODEsINAISvITAIs.z /Z/_/2
:ÉREALIZARCONTROLEDEOLICEMIACAPILAR._ .L ÉÉ

ORIENTAROPACIENTEAREALIZARRESPIRAÇAOPROEUNDA. V _
INSTALARCATETERDE02AZL/MINOUCONFORMEORIENTAÇÃOMEDICA

m.AvALIARSINAISDEINSUFIÕÍÊANCIARESEPIRATÔRIAIEÚÍDOS,ESETÉRTORESE
.LTBATMENTOSLQÂ5 D̂O.M6312¡
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GOQERNOSECRETARIADOESTADODESAUDE J
DAPARMBA HOSP|TALDEEMERGÊNCIAETRAUMA

DOMLUIZ GONZAGA FERNANDES V

SISTEMATIZAÇAODAASSISTÊNCIADEENFERMAGEMÁREAAMARELA@O/
9/ A _ '° . BOLETIMDE ENFERMAGEM

NOME/ftãdâ / :'37c4«-.':~ ' A› Vr àW n
IDADE: é] sExO- MQi DATADENASCIMENTO:V _VV/f,f p.; ,gA5 as ; E
SETOR;2475/' / X, z_ LEITO:
DIAGNÓSTàCOMEDICO;f x' . 422 ,go-m I, k1k_ “.45, I /Ttwzât/Á1--
ALERGIAS: SIM " QUAIS:/
MEDICAÇAOCONTÍNUA: SIM QUAIS;
DOENÇAcRONIcA. SIM QUAIS:
PRESENÇADEESÇARA: SIM LOCAL-
PRESSÃOARTERIAL: HIPOTENSO_ NORMOTENSO' HIPERTENSO
SISTEMANEUROLÓGICO: CONSCIENTEI INCONSÇIENTE ORIENTÀDOÍf
SLSTEALARESPIRATÓRIO: DISPENICOi TAOUIPENICO WVEUPNEICO* -_ SRADIPNEIÇO
SIST.GENLTOURINÁRIO: NORMAL POLURIAE OLICURIAf: SvD:J
LÚWRESE? DUSURIA CISTOSTOMIAÇ]'A ANDRIA
NIOSILIDADE: V DEAMBULA' DEÂMBULAc:APOIO:V ACAMADOS_ s;DEEICITEMOTORÉ

; TETRAPLEGIAF7 HEMIPLECIAQ__V PARESIA RESTRITONOPEITO
-_!STGAS.ROINTEATINAL; vOÉ; SNG sNE[j

(DLETAI

ESTADONUTRICIONAL:V NUTRIDOA DESNUTRIDO OEESOÇ: ÇAOUETICO
DADOSVITAIS; PA: 'VT: FR: VFC: _ VV_ VPESO:

_, . .,QlA§N§2§TíÇ0DAENFERMAGEM .
RISCODEQUEDA :VCD/FR:

A 'IRISCODEASPIRAÇAO VCD/FR:
' '3RISCODEINFECÇÃO CD/FR:
í_jRISCODEDESEOUILIBRIODATEMPERATURACORPORAL VCD/FR: _

RISCODEGLICEMIAINSTAvEL _ CDIER:
RISÇODERETENÇÃOURINARIA f] RETENÇÃOURINARIA _CD/ER
RISCODESANGRAMENTO VCD/FR:

Ç NAUSEA " A ;CQ/FBI
:j: DORAOUDA V DORCRONICA V VCD/PR;
ÇÍjÍPADRAORESPIRATORIOINEPIcAz V _ÇD/FR:

MOBILIDADENOLEITOPREJUDICADA _CD/FR:
› EEICITNOAUTOCUIDADO_EALlMENTAR-SE[j PARAVDANHQVVVV____cD/FR:
;g INTEGRIDADEDAPELEPREJUDICADA_ VOD/ER;_

RISCOPARA'NT?EEEEREJLUDLCADA _CD/FBIE
RISCODESINDROMEDODESUSO _ÇD/FB;

1; VCD/FR;V
ZÉ _ VCD/FR:
ÍÉ :CD/FR:
_ ______AV CD:CARAcTERíSTIcADEHNIDORA

FR: FATOR RELACIONADO

ASSWATURADOENFERMEIRO V_V VV V VV_VV VVVV.VV_VVVVV_VV___VVVVVV_
PRESCRIÇÃODAENFERMAGEM V AP l _VENTO V ASSINAI"";IAONITORIZAÇAODESINAISvITAIS. //Z '

REALIZARCONTROLEDECLICEMIAÇAPILAR.

ORIENTAROPACIENTEAREALIZARRESPIRAÇAOPROEUNDA.
Ij INSTALARCATETERDEozAZUMINOUCONFORMEORIENTAÇÃOMEDICA
m AvALIARSINAISDEINSUEIÇIENÇIARESPIRATORIA(RUIDOS,ESTERTORESE
í-AVSATVIMENTOSDAASADONARIZ).
[j ASPIRAÇAODEvIAsAÉREAS.

POSICIONAROPACIENTEEMDECUBITODE45°_
MANTERACABVEÇADOVPAVVCVIEVNTELATERALIzADA.QUANDORECONIENDADO.

e¡ IVIONITORARSINAISESINTOMASDESINAISDElNí-'ECÇAO(EDMA.HIPEREMIA.
=J5CALORRUIVsORHIPERENIIA). pa?

ASSISTENCIANOAUTOCUIDADO. VV; pá
REALâZARTODOSOsREGISTROSPERTINENTESNOPRONTUARIODOPACIENTE *
RELACIONADOSAOSDIAG.IDENTIEICADOS.ASCONDUTASTOMADASPELA (j,
EOUIRE E As RESPOSTAS DO PACIENTE.
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F \ ,v T7. ,

AFolhadeTratamentuefvnluçãu YTmZKmO?)
lpaciente) íxí7mxí^l7c7 ?zac/MTL lAlojamento)/\ íLeito) 77 lconvêmo) l

. F cri ão i
31 'n

1000 m EV em 24 h

3. Cefazolina 01g, EVde 8/8h

4. Dipirona 2 mL, EV, 6

m8; .

_ ~---8~_~Nau5edren~8.mg»+ADr.&S/TS/Nm..__-..._..
- ~ ~9.-S~SVV+QGGG _*-. --,__._- .. ..._. .
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MONITORIZAÇAODESINAISVITAIS.

' _J EQUIPEEASRESPOSTASDOPACIENTE.

SECRETARIA DO ESTADO DE SAÚDE
HOSPITAL DE EMERGÊNCIA E TRAUMA

DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

SISTEMATIZAÇÃODAASSISTÊNCIADEENFERMAGEMÁREAAMARELA

_ _ É f¡ _V_fBOLETIMDEENFERMAGEM

NOME,LM FL;

'I

*é*GOVERNO
DAPARAIBA

?a ,
IDADE: SEXO: DATADENASCIMENTO;ÚI [3 I';j às

CD: CARACTERÍSTICA DEFINIDORA
FR: FATOR RELACIONADO

ASSINATURADOENFERMEIROARESPONSAV
LEPREÍSPRIÇÀQÊAENEÊIKMALGEÚ'" V

ÇREALIZARCONTROLEDEGLICEMIACAPIVLAR. ÉVVV_[ã V V_
ORIENTARo PACIENTEAREALIZARRESPIRAÇAOPROFUNDA.

:j INSTALARCATETERDE02A2LIMIN'ouCONFORMEORIENTAÇÃOMEDICA
P¡AVALIARSINAISDEINSUFICIÊNCIARÊSÀÊTRÃTÕRIÀEIRÚÍDOS,ESTERTORESE
*T BATIMENTQÊDA_5.55.9.?NASIZI-
[j ASPIRAÇÃODEvIAsAÉREAS.
3 POSICIONAROPACIENTEEMDECUBITODE45°.

MANTERACABEÇADOPACIENTELATERALIZADA.QUANDORECOMENDADO.
5-¡MONITORARSINAISESINTOMASDESINAISDEINFECÇÃO(EDMA,HIPEREMIA.
I~I CALOR,RUBORHIPERVEMIA).

ASSISTENCIANOAuTOçuIDADO.
REALIZARTODOSos REGISTROSPERTINENTESNoPRONTUÁRIODOPACIENTE
RELACIONADOSAOSDIAG.IDENTIFICADOS_ÀSCONDUTASTOMADASPELA I/'J/,Ú

SETOR:L V %*V_ « _rÉVEITOJ-3DIAGNOSTIOOMEDICO:xíc4;Hzâg,I audi;'ALERCIAS- SIM,__ NAOV QUAIS:MEDICAÇÃOCONTINUA;SIMNÀOÊQUAIS:
DOENÇACRÔNICA; SIME NÃOg QUAIS:
PRESENÇADEESCARA: SIME: NÃOQÉ LOCAL:
PRESSÃOARTERIAL: HIPOTENSOÇ] NORMOTENSOX HIPERTENSOE

_SISTEMANEUROLÓGICO: CONSCIENTEXINCONSCIENTEE ORIENTADO'
SISTEMARESPIRATÓRIO: DISPÉNICO TAQUIPÉNICO' EUPNÉICO' BRADIPNEICO
SISTGENITOURINÁRIO: NORMALÉÍ WPOLORIAÉ” E OLIGTÚRIÀTÉ- E ' SVDÊ
íDIURESEI _DUSURIAQV CISTOSTOMIA ANÚRIA
^'OBILIDADE: DEÂMBULAD_ DEAMDuLACiAPOIO V ACAMADO S¡DEFICITEMOTOR
_ V TETRAPLEOIAÇ_VV_HEMVIPLEVOIA PARESIA ResumoNopgnoíg
SIST.GAS.ROINTEATINAI.: VOE SNOE ' SNEB' '
(DIETA)

ESTADONUTRICIONAL:_ NUTRIDOE DESNUTRIDO OaEsODV CAOUETICOj
_DADOSvITAIs: VPA: VT: FR: VV IFC: VVPESO;
___ DIAGNÓSTICODA.ENFERMA§§M_ _
. 3RISCODEOuEDA V VCD/ER
u' RISCODEASPIRAÇÃO _CD/FR:
7 RISCODEINFECÇÃO cD/ER;

*RISCODE DESEQUILIBRIODATEMPERATURACORPORAL VCD/PR;

:_j,RTSCODEGLICEMIAINSTÁVEL VCD/FR:
RISCO_DERETENÇÃOURINARIA RETENÇÃO_LIRINARIA _çbffRVtV_
RISCODESANGRAMENTO VVCOIPR;

Q NADSEA _ VV_ _CD/FR;
§§DORAOUDA DORCRÔNICA VCD/FR:_
_V2PADRAORESPIRATORIOINEPICAZ VVVçO/PRE_ V

MOBILIDADENOLEITOPREJUDICADÀ. __ .._ _ . . , 7.. ÇCPIÉR;
Í": DÉFIC¡TNOAUTOCDIDADOV a ALIMENTARSE@PARABANHOV V_çD/PVR:V

. _,._.INTEGRIDADED.APELEPREJUDICADA _CD/FR:
RISCOPARAINT.PELEPREJUDICADA VCD/FR:
RISCODESÍNDROMEDODESUSO VCD/FR:

f: VCD/FR:
VCD/FR:

FT CD/FR:

-ÀÊÇSÍÊÍJÍÍQRA.
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àGOVERNOSECRETARIADOESTADODESAUDE
DAPARMBA HOSPITALDEEMERGENCIAETRAUMA à-----_ DOMLUIZGONZAGAFERNANDES vsíuiá'

SISTEMATIZAÇÃODAASSISTÊNCIADEENFERMAGEMÁREAAMARELA I
í A '° . ,. .BOLETIMDEENFERMAGEM
Nqwàfawnmwjltzszxcnçs .E
_IDADE;_§Q_ÇÇMQ F5 DATADENASCIMENTO:og,;05 ,IJ S 'as ~
;§ET9R_I_9Í9_~/,..LV .LEITOZOrcs
LDLAENQETTEQTIEDICOTEOILm4 TTmI. Ebm '
IÇALERÇGTA§WÇ sIMDÇNÃOEIQUAIS:
MEDIOAOÂOÇ_ÇÇONTINUA:ÇSIM NÃO QUAIS:
LPPÊEÇJLÉFQNIC/*íSIME_NÃOEQUAIS
ágRÇEsgNç/IÇDÇEÇESÇARA:_SIM:I NÃO LOCAL:ÇÇ
TÇFRÇESÇRÃOÇARTERIAL;Ç_ HIPOTENÇÇSOD:NORMOTENsOIX AEHIPERTENSO
ÇGIÇGÇTEMANEUROLOGIÇO:Ç CONSCIENTEDÇIÇNCONSÇIENTEB: AORIENTADO
;SISTEMARESPIRATÇQRIO:_ DISPÉNICOB_ _ TAQUIPÉNIÇOÇ ELTPNEICOq BRADIPNEICOSIST.GENITOURINARIO:NORMALZÍ WPOLÚRIAB: OLIGÇÚRIA[Í E'VsvDí:
IDIURESE) Ç DUSÚRIA:I _ CISTOSTOMIAE _ ANÚÇRIAET_ _
_MOBILIDADE DÇEÂMBULADEÂMBULAc¡APOIO_ ACAMÇADOQ, s;DEFICITEMOTORÉ:

Ç › TETRAPLEGIAÇ HEMIPLEGIAEÇÇ PARESIAD RESTRITONOREITOQ
“_SISTGAS.ROINTEATINAL:VOTE; A SNGE] ' sNE E DEA

(DIETA) 15m* Ç Ç
ESTADONUTRICIONAL:Ç NUTRIDOEÇDESNUTRIDOE A _OÇBESO_ CAOUETICOÇ]
DADOSvITAIs:_Ç PA:Ç T: _ Ç FR: ÇÇÇ'Fcg_Ç ÇPESOÇÇ:ÇA

_. _. ._ ._T .V _DIAQNÓSUÇQDA_LENFERMAGEM..
_RIscOÇDEQUEDAÇ Ç _cD/FR;

;é RISCO_DEASPIRAÇÃO ÇÇ _ _CO/IFR:
RISCOÇDEINFECÇÃO_ Ç _Ç Ç 1CDIFÇR;_

Ç]RIscODEDEsEOuILíaRIObATEMPERATURACORPORALÇ Ç_ÇCD/FRÇ:
[j RIscÇOÇDEGLICEMIAINSÇTAVEL _ ÇcD/ÇFÇR;

RISÇÇODERETENÇÃOLJÇRINÃRIA_ É;RETENÇÃOURINARIA jcDzFRz
Q RISOODEsANGRAMENTO Ç_ _ÇÇÇD/FR:
.ENAILSEA. A E .co/FR
B_DÇOÇÇRAGUDA_ - ÇE DORçÇRONIcÇAÇ _ IÇOIFR:

PADRÃORESPTRATORIOINEFICAZ ÇÇ _çD/FR:
LÉIMQÉILIDADENOLEITOPREJUDIQAD** _QDIFRI

DÇEFIÇITNOÇAuTOCUIDADOÇ[j ALIMENTAR-SEÇ_ERARADANHOÇÇ_ .ÇÇD/FR:
INTEGRIDADEDAFEÇLÇEÇFREÇJLÇIDIÇADA_Ç Ç Ç _IÇCD/FR;_

AEQ_R¡§Ç9,PôBAIN,T-?ELEPREJPDWAPA.._ E , E ÇCDIFB:_
_QÇRIGOODEsINDRÇOMÇEDODEsusO Ç __CD/FR:Ç
[j __CD/FR
f] cD/FR _
Lj ' Ç ' E _ _dlmsfggfíIÂi5 ICD/PRÉ_Ç _Ç E
_Ç 1 um**fa z CD:CARACTERÍSTICADEFINIDORA

'IP ema FR:FATORRELACIONADO
Ç_ASSINATURA_NFERMEIROREsPONÇsgÇVEL

. _ .E 'ÊRESÕÊÍCÃODÃÍENFEBMAGEMÍÀPLQÉENTÓL AEÉÊINATÀRA
EIMONITORIZAÇÃODESINAISVITAIS. Ç Ç
Ú REAÊIZABCQNTRQLEPEGUQEMIA“PILAR_
E ORIENTAROPACIENTEAREALIZARRESPIRAÇÃOPROFUNDA.

AZL/MIÇNOUCOÇNFÇORMEÇÇÇRIENTAÇÃOMÉDIÇA
¡r-«IAVALIARSINAISDEINSUFICIÊNCIARESPIRATÓRIA(RUIDOS.ESTERTORESE
*-' BATIMENTOSDA Ç Ç Ç

:Éfíããiüíàíõiíéviàg/IEREAS.
EI POSICIQNARP_PAÇLENTEEMDECUBITQDE45°.
:ÚMANTÊBLAÍCBEQADOPAÇIENTELATERALIZAPA-QUANDOREÇOMENDADÓ~T_ T

ONITORARSINAISESINTOMASDESINAISDEINFECÇÃO(EDMA,HIPEREMIA. ñ ka_
. ..AEORLREIBQRHLFÉEEEMIAIL_
Ú,A$$ISTÉNÇIAJIIÇJAPIQEUÀDADO-V* ' › T
A REALIZARTODOSOSREGISTROSPERTINENTESNOPRONTUÁRIODOPACIENTE r -.

RELACIONADOSAOSDIAG.IDENTIFICADOS.ASCONDUTASTOMADASPELA oNV
EQUIPEEASRESPOSTASDOPACIENTE_ '' E" ' E' E " MOÓIZS

Num. 19837030 - Pág. 86Assinado eletronicamente por: ADRIANO CRISPIM COSTA - 16/03/2019 15:51:08
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19031616055300000000019300245
Número do documento: 19031616055300000000019300245



ÍÍÉÇ| Í
É

Í

Í

s

Í

4 É

Í

É

ÍCÍETÚIÃJE]I
l

I

l

1 ¡I AÀ*, «É»

W Í “f” 'Í'_"*Í_1,__-,' 1 __
"Í;_Lj-_:;Ít; ÇÇ_;_Í_ÇÍ.Í.ÍÇÍ;ÇÍ7¡E§I$TR0ÇS" í-: '24-

;DATA,HORAEPA T ; FC5 FR HGTÍDIURESE; ÁQALÁÇÀO ^5S*“^T“R^Tê
~ .. _.. * ...T,F?^R!E30_.__..T_

% t

Í 'ÍÇÍÍ' _Í -.Í f"

" " '“ *' " " "§"' "' *M* "*( -^ -w *-~~ -~ ~ ~ -- ---- -

__ - _ ___ - _ _, _ -__- __- __ ___ _M_ _ _

“fg "'“' “ “ ' " “"' " “' “" "" " '“" '“"" *"" “ “m “ ”'
._ _m3 __ -_ _.._ .., A--- ...w - _ __ .__ A , w __ .. .M

_.,, , , 4.-.,, , ,. ___-.., __._...._.A__._ _..,____.., __._.__,,_-_..,_._,._.., _....__-.......__-_... -_.._.._._,_,___-~
a: êiãíískiilâàsüfñmãrí'' Í: "fuíÍjÀg DEENFERMAGEMi-Nowsgg_

;
'h-'LCLO *

__ __ ___n_ -.Í _Í _ÍÇÇ Ç- Í.;
_. ,_. _, _.,.__...., m,--- . M--., .-..,T..

A' ,,,,.
EMM_ ç.;§__$_›_f__.__, _ -, ________~___..___-,_,____., ,,

.4_§-_<«<_«s.&$4> , .. -__..-L_-._..__.L,._.__...,_-_..__.-L.-__. ,.-.__.-.-.--....-._.4
_-. m. .._.._;

Num. 19837030 - Pág. 87Assinado eletronicamente por: ADRIANO CRISPIM COSTA - 16/03/2019 15:51:08
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19031616055300000000019300245
Número do documento: 19031616055300000000019300245



-L A 13.|..,._Í)àaáí;2
E ^ , ›'n/v_ “.' - ..qrM: SECRÉTAR.,JE SAUDEDOEST/XD

ai”DAPARNBAHOSPlTALDEEMERGÊNCMETRAUMADOMLUIZAGAFERNANDES AODEEWES
PRONTÕQJÉ:NOME:4P ' Km MlH A Mi Mlc/xjÓQO»emesxm o @IA/ñ 15am”

IDADE:SEXOCOR: PESO:ALTURA:CLMa: ENE¡:EW:MmFf_BmEmAl_ _ t O3 V\
DADOSQLÍNICOS: /j
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MATERIAL A EXAMINAR:
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Z o XD* f
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CAPINA
GRANDE
PREFEPÍIJRÀ MUNICIPAL

CIDADE DA INOVAÇÃO

HOSPITAL MUNICIPAL PEDRO |
RUA PEDRO l, 605- SÃO JOSÉ - CEP.: 58.400-414

PABX: (83) 3315.7700 - FAX: (83) 3315.7734
CAMPINA GRANDE- PB ~

CONVÊNIO COM sus

ATESTADO MÉDICO

ATESTOqueosegundo f? '
Çá ,g0 portadordaCarteiraProfissional

N° Série . necessitade g

KLV/QAÉ ) dias de afastamentodo trabalho, a partir desta data,

por motivo de doença.

CID: g A
CampinaGrande-PB,de de

(

.AristÕteiesQueirozNeto
__ _. , . _ c _

m7doMedico, gâggggaãào.

K7_

V
NOTA: Este atestado é válido para as finalidades previstas no Art. 88 do R.G.P.S., aprovado
pelo Decreto n° 60.501 de 14/03/1967,e será expedido para justificativade 1 à 15 días de
afastamento do trabalho.
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27/022016 18622656.191/~dpva1/aruana/n2/frn_visao_geral_sinistro.php?s¡n=3150675768

/íños DPVAT@NBA SINISTRO: 3150675768

ARUANASEGURADORAS/A (cód: 2119)
Visão Geral em 27/02/2016

SINISTRO: 3150675768

Data de Cadastro no Sistema: 03/08/2015

Dependência: 216
JEM REGULADORA DE SINISTROS LTDA

RUA AMINTAS BARROS, 3137
LJ 03/BLOC0 1 - CENTRO COMERCIAL ABBAS CENTER

59063-350 - LAGOA NOVA

NATAL - RN

Fone: (84) 3343-0117
E-mail:

N°RCO:184300/2015OSolícitou:RNem 30/07/201517:37:36 Atendeu:PBem30/07/201517:48:19

Origem: 216 00 31

Vítima: FRANCISCO PEREIRA S|LVA

End: RUA MARIA PATRICIA COSTA , S N

Bairro: LAGOA NOVA

Cidade: BARRA DE SANTA ROSA

Código do Beneficiário: 1 - Vítima
“ata de Nascimento: 06/08/1985

.Jata do Acidente: 22/02/2015

Código do Veículo: 9 - Motocicleta

CEP: 58170000

UF: PB

CPF: 08227084427

Natureza: 2

Históricos relativos ao Sinistro N° 3150675768

Data

04/08/ 201 5

08:07:31

04/08/2015

16:16:38

02/02/2016

00:53:53

Histórico

Sinistro Cadastrado no SIS-DPVAT

[ Informadopela SeguradoraAruana ] - FALTADECLARAÇÃODOPROPRIETARIODO
VEICULO(RECONHECER FIRMA POR AUTENTICIDADE).

Sinistro Cancelado pela Seguradora Lider

Nenhum lançamento de pagamento encontrado para o Sinistro n° 3150675768.

hüpJ/1B6.226.56.191/-dpvatlartxanaln2lfrn_visao_geral_sinistro.php?sin=3150675768 1/1
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DA PARAIBA

COMARCA DE BARRA DE SANTA ROSA - CENTRAL DE DISTRIBUICAO

Tipo de distribuição: SORTEIO - O4/O3/2016 O9 horas 57 minutos

Processo: 0000130-25.2016.815.078l

Classe: PROCEDIMENTO SUMARIO

ACIDENTE DE TRANSITO

Valor da causa : 12825,00

Serie : 11

Autor : FRANCISCO PEREIRA DA SILVA

Reu : SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIO

Vara : VARA UNICA DE B STA ROSA

Juiz : RENAN DO VALLE MELO MARQUES

?romotorz ALCIDES LEITE DE AMORIM
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PODER.1UDlClARlO
ESTADO DA PARAÍBA

COMARCA DE BARRA DE SANTA ROSA

DECISÃO

Detiro o pedido dejustiça gratuita.

Analisando os autos, verilico que a presente ação versa sobre indenização relativa ao seguro

obrigatório DPVAT.

Ocorre que com a entrada em vigor do novo CPC, que passou a privilegiar o alinhamento rlzis

decisões _judiciais aos precedentes. modilicjuei meu entendimento sobre a matéria. alinhandtw-o ao entendime 'lu

majoritário que vem prevalecendo no 'il'.lPB, que exige a itegativa zidininistratixia para o manejo da ação judicial.

Com eleito, conforme decisõesda l' Câmara Cível, ACÓRDÃO/DECISÃO do Processo 'xr

(1001127081211158150061, Relator DESA MARIA DE FATIMA MORAES B CAVALCANTI_ j. em 07-01-2016;

da 2" Câmara Cível ACÓRDÁO/DECWSÁO do Processo N" 0007279882015815001 l, Relator IJlíS

OSWALDO'TRIGUEIRODOVALLEFILHOj. em20-01-2016eda3”CâmaraCívelACÓRDÁO/DlíClSxítñ-
do Processo N" 00062643120]58152001, Relator DES. JOSE AURELIO DA CRUZ, j. em 14-03-2016, un

consonância com entendimento do S117, ementa citada em rodapé, passaram a exigir o prévio TCQUCÚIHCHIJ

administrativo, para a parte autora demonstrar interesse de agir no ajuizamento de ação.

Ressalte-se que somente a 4*'Câmara Cível continua a admitir Oajuizamento dessas ações, $4.11!

necessidade do prévio requerimento administrativo.

Todavia. eoncluoa evolução_jurisprudênciado TJPB caminha-se,em sedede uniformização .le

j Lirisprudéncizi, para Iirmar-se pela necessidade de negativa na via administrativa.

Sendoassim. faz-senecessarioque intime(m)-Sea partepromoventepara, no prazo de 15 (dez)

alias.emendara inicial, instruinLlo-zicom prévio 1'C(]Ll'1Í111Cl11Oadministrativoe suanegativajunto à seguradora

rc. sobpenadc indeferimentoda inicial'.

Cumpra-se.

Barra de Santa Ro; A 4 de Maio de 2016.

Anyfrancis
J uiz

aújo da Silva
Direito

RECURSO EXTRAORDINARIO CIVIL E PROCESSUAL CIVIL DPVAT NECESSIDAD DE PREVIO REQUERIMENTO ADMINISTRATIVO INEXISTÊNCIA DE INTERES'

AGIR MATERIA COM REPERCUSSÃO GERAL JULGADA PELO PLENÁRIO DO STF NO RE 631 240 RECURSO DESPROVIDO Decisão Truta-se de recurso extmurui.

interpostopor We/IioLopesde O/iveiraBei/erra.tÍO/IItiinrieiiiieiitono art 102, III, a. da onslitiiiçaoFederal. contraacordãoda TurmaRecursal UnicaCiveI e Criniiiia/da CUHJ'. i .i
de Imperatriz/MA.(ISS/III(to (II 157) "SUMULADO JULGAMENTO RECURSO INCM/NADOSEGURO DPVAT PEDIDOADMINISTRATIVONÃODEMONSTRADO CARÉI», ~
DE AÇÃO AUSÊNCIA DE INTERESSE DE AGIR DE OFICIO EXTINÇÃO SEM RESOLUÇÃO DOMÉRITO POR UNANIMIDADE 1 inexiste uma das condiçoesda «içáu '(~l*
não na' indício do que Iora reaIizarto iiiia/iiiier ;Jor/ido artministrativi) 2 Principio da ina/astabi/irtade da jurisdição As garantias constitucionais devem se submeter as noutra a

infracnnstiitiirionais do direito processual_ neste caso. a !alta de interesse processual 3 Necessidade do previo requerimento administrativo. gerando a pretensrão resisti Ii i-

coiiliguranrin a necessidade de intervenção do Poder Judiciario 4 Serido a condição da ação materia de ordem publica. pode ser examinada ex oIIicio e a qualquer tempo oi I .

de jurisdição. incILisive ;Je/as Turmas Recursais 5 Reconhecimento. de ofício, da IaIta de interesse (le agir e extinção do processo, sem resoltiçao do mérito. nos termos (l i .

267 VI_ do CPC_ exit/iiinrto-se a condenação porventura ¡ixada em sentença 6 Sem condenação em custas e Iionorarios advocatícios 7 Por unanimidade" Opostos eniocirgyi . (te,

rtectaraçao. tura/n re/eitados Nas razões (Io api-alo extremo. sustenta preIiniinar (le repercussão geral e_ no nierito. alega violação ao artigo 5°. XXXV e XXXVI. da Cons/iii ¡'I'I

Ferterai O Tritiuna/ a duo artmitiu o recurso oxtrauittinario E o reIatorio DEC/DO Não merece prosperar o recurso Esta Corte ;a firmou entendimento no sentido iIe ri «i ›

USIJItC/(Etí/IITGIT/O(le condiçoes para o exorrittio do rtireito (Ie ação e comptativel com 0 DrÍtiC//JIOdo livre acesso ao Por/er Judiciário, previsto no artigo 5°, XXXV_ da Constiti. iii

FerIoraI A ameaça oii Iesao a (tirei/o aptas a CHSG/ENIÍIUa necessidade de manifestação ¡udiciaria do Estar/o so se caracterizeiiii apos o prévio requerimenlt: administrativo, u l

nao se tton/iinite tram o izsgiiitamento das instâncias (NÍIHI/l/SUQÍIVJS consoante /irinado pe/o Plenário (la Corte no ¡iilgainento de repercussão geral reconhecida nos autos d iv.?

631 2-10, Ret Min Roberto Barroso_ sessao (to dia 03/9/2014 nos Ità/IIIOSdo seguinte trecIio (Io relerido julgado [7Ainstituição de condiçoes para o regu/ar exercicio di» i1ireitii tir-

.igriiii e rompative-I com o art 5”. XXXV, da Conslilinçzin Para se caracterizar a ¡tresença de interesse em agir_ e [J/ECISOhaver necessidade (Ie ir a ¡iiizu SEx post/is DESPROVEJO

o recurso com Iiiiidainonto no artigo 21_ ;S 1” do RISTF PutiIiuiio-si: Brasi/ia. 4 (ll) fevereiro de 2015 Minis/ro Luiz Fiix Relator Documento assinado tliiiitaiiiitznte (STF RE

839353 MA . Relator Min LUIZ FUX, Data de JiiIgianicnto 0.102/2015 Data rle Putt/icaçáo DJe~026 DIVULG 06/02/2015 PUBLIC 09/02/2015)
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E
PODER JUDICIÁRIO

TRIBUNAL DE JUSTIÇA DA PARAIBA @Vs
PROTOCOLODECARGADEPROCESSO

DADOS DO PROCESSO

Numeração : 0000130-25.2016.815.0781

Classe : PROCEDIMENTO SUMARIO

Assunto(s): ACIDENTE DE TRANSITO

Promovente: FRANCISCO PEREIRA DA SILVA

Promovido : SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DPVAT S/

Quantidade de volume(s): ( )único;( )2;( )3;( )4;( )5;( )6;( )
Volume(s) em carga: ( ) todos;( )
Quantidade total de folhas:

Existe(m) objeto(s) (CD/DVD, envelope lacrado, etc.) anexado ao processo?
( )sim; ( )não. Especificar o(s) objeto(s)

Outras observações:

ADVOGADO FAVORECIDO COM A CARGA:

Nome: NILO TRIGUEIRO DANTAS

Inscrição na OAB: 01322OPB

Telefone(s): celular: fixo:

Advogado do ( )autor ( )réu ( )vítima ( )litisconsorte ( )outro

SERVIDOR RESPONSÁVEL PELA CARGA:

Matricula n°: 4738756 - TJEBE1l -

RECIBO _ _
Recebi nesta data os autos acima eâgecific
Em: 25/O8/2016

í
Íãssinatura do
Observações:

í/

DEVOLUÇÃO . _ _
Recebi nesta data os autos acima especificados.
Em: / /

Nome/Assinatura do servidor:

Matrícula n°:

Observações
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@i9
TRIGUEIRO 8:: NOBREGA

ADVOGADOS ASSOCIADOS

EXCELENTÍSSIMOSENHORDOUTORIUIZ DEDIREITO DACOMARCADE BARRAm3
SANTA RosA - PARAÍBA

Processo: 0000130-25.2016.815.0781

FRANCISCO PEREIRA DA SILVA. já devidamente qualificada,

servindo-se do patrocínio profissional do Bel. Nilo Trigueiro Dantas, inscrito na OAB/PB

sob O n° 13.220, nos autos desta Ação de Cobrança, processo em epígrafe, vem,

respeitosamente, informar autor r rer in'str ti a n

o pedido da indenização do Seguro Obrigatório Dpvat, conforme

Sinistro ng. BLSQ-QZ57QQcadgsgggg junto a rg'. conforme faz prova o documento

colacionado aos autos as fls. 99; tendo inclusive tal sinistro sido negado e cancelado na

data de 02/02/2016.

que o

Diante do exposto, requer o peticionário que lhe seja concedido os

beneplácitos da justiça gratuita, bem como que seja determinada e aprazada a

competente perícia médica na pessoa do autor para que seja testiñcada a sua invalidez

permanente.

Nesses termos,

pede deferimento.

Rua Pedro Salustino de Lima, 47, Empresarial Evanisa Dantas
Sala E, Pedro Salustino - Picuí-PB - CEP: 58187-000

Tel: (83) 3371-2274 / 99912-5490 / 99104-9190 / 99622-377?
Email: nilotdantas@hotmaiI.com / nelinhoadv@gmail.com

UX
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ESTADO DA PARAÍBA

PODERJUDICIÁRIO
COMARCA DE BARRA DE SANTA ROsA

?autos O9. 0000130-25.2016.815.0781

DESPACHO

Da analise detida da petição inicial, observo que a parte autora acostou

requerimento administrativo com o status "pedido cancelado", e não de negativa de

paçjamento do seguro obrigatorio, sem, contudo, declinar o motivo do referido

cancelamento, ou seja, se Ocorreu por falta de adequada instrução ou inércia do próprio

demandante ou por recusa da seguradora.

Nessa toada, ressalto que o Supremo Tribunal Federal, no julgamento

dos Recursos Extraordinários n9 839.314 e 824.704, passou a entender que em ações

deve ola)

demonstrando a pretensão resistida.

desta natureza, autor(a) justificar a provocação do Poder Judiciário,

Nesse sentido, aliás, e o entendimento do Tribunal de Justiça do Estado

da :Daraioax vejamos:

'íAPEIL,L'II;Í.>-<ÍO.AÇÃO DE COBRANÇA, SEGURO DPVAT. SENTENÇA. PROCESSO EX-

T/NTOSEM RESOLUÇÃO DE MER/TO. FALTA DE REQUER/MENTO ,rlDMlNlsTRATi-

VO. ,AL/SENHA DE i/VTERESSE PROCESSUAL. REQUER/MENTO ADM/N/STRAT/VO

PREl/.IO. ¡vEcf/_ãsis/LLMJE.PRETÉNSÃOREs/sT/DA. NÃODEMONSTRAÇÃO, SUPREMO

7'R/f›'(../N..›:l[.IEEDERAL, PRECTED...~TNTE5.MANUTENÇÃODO DEC/SUM. áDEJSPROV/MEA/

TO. - De acordo com julgam: do Supremo Tribunal Federal, "a ameaça ou lesão e.-

d/re/ro aptas a ensejarem a necessidade de manifestação judiciária do estado só

se caracter/.zanr após o prev/o requer/mento administrativo, o qua/ não se con-

funde com o esgotamento das Instâncias administrar/vas, consoante firmado

pe/o plenário da corte no ju/gamento de repercussão geral reconhecida nos au›

tos do re 631.240, Re/. Min. Roberto Barroso." (STF Re: 839.353 MA, Re/ator:
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Min. Luiz Fux, data de julgamento: 04/02/2015, data de pub/icaçáo: 13/6-026di-

vu/g. 06/02/2015 e pub/ic. 09/02/2015). - Não exisrindo a cumprovaçtãcv ;ja ior-

mu/açáo de ta/ pleito na seara administrativa, não na' que se ,ÇviarLEVY),:›ri;›IL?n5.7”c'›

resistida e, consequentemente, em interesse de (Jg/fpara a ;yrcyiyus/'zurcv..ia ¡Í7Ç('V§L'Í¡

de sorte a não merecer reparos a decisão de primeiro grau, que extinguiu a feito

por ausência dessa condição de ação, devendo ser mantida a decisão recorrikiia. "

(TJPB - ACÓRDÃO/DECISÃOdo ProcessoN?00176222720148152001, 49Ciâmara

Especializada Cível, Relator DES. FREDERICO MARTINHO DA NÓBREGA COb -

NHO , j. em 16-05-2017)

Ante o exposto, com fundamento nos arts. 321 c/c. 320, armnos do íÇÍZPíLÇ,

determino a intimação da parte autora, através de seu advogado constituído, pausa

EMENDARA PETIÇÃOINICIAL,no prazode 15 (quinze)dias, sob pena de extinçãodo
processo sem resolução do mérito.

CUMPRA-SE.

Barra de Santa Rosa, 29 de maio de 2017.

“wwdííáíWbã
BRUNNA MELGAÇO ALVES

juíza ?substituta

42543
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PODERJUDICIÁRIO _

TRIBUNALDEJUSTIÇADAPARAIBA _AÇÊ

PROTOCOLODECARGADEPROCESSODADOS DO PROCESSO

Numeração : OOOO130-25.2016.815.0781

Classe : PROCEDIMENTO SUMARIO

Assunto(s): ACIDENTE DE TRANSITO

Promovente: FRANCISCO PEREIRA DA SILVA

Promovido : SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DPVAT S/

Quantidadedevolume(s):CXíunico;()2;()3;()4;()5;()6;( )Volume(s) em carga: ( ) todos;(
Quantidade total de folhas:

Existe(m) o jeto(s) (CD/DVD, envelope lacrado, etc.) anexado ao processo?( )sim;?><?ao.Especificaro(s)objeto(s)
Outras observações:

ADVOGADO/DEFENSOR FAVORECIDO COM A CARGA:

Nome: NILO TRIGUEIRO DANTAS

Inscrição na OAB: O13220PB

Telefone(s): celular: fixo:
Advogado do (' autor ( )réu ( )vitima ( )litisconsorte ( )outro

SERVIDOR RESPONSÁVEL PELA CARGA:

Matrícula n°: 4774949 - TJEBEO1 -

RECI B0

Recebi nesta d

Em: 14/11/
s autos acima especificados.

L

assinatur do recebe

Observaç” s:

DEVOLUÇÃO _ . .
Recebi nesta data os autos acima especificados.

Em: / /

Nome/Assinatura do servidor:

Matrícula n°:

Observações
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@lg _Joá
TRIGUEIRO8:NOBREGA AADVOGADOS ASSOCIADOS

EXCELENTÍSSIMO SENHOR DOUTOR IUIZ DE DIREITO DA COMARCADE BARRA DE
SANTA ROsA - PARAÍBA

Processo: 0000130-25.2016.815.0781

FRANCISCO PEREIRA DA SILVA já devidamente

qualificada, servindo-se do patrocínio profissional do Bel. Nilo Trigueiro Dantas, inscrito

na OAB/PB sob o n° 13.220, nos autos desta Ação de Cobrança, processo em epígrafe,

vem, respeitosamente,pararequerero presenteADITAMENTO DA INICIAL, comfulcro

no artigo 329 do C.P.C., pelos seguintes fatos e direito a seguir expostos:

Constana petição inicial distribuída nessesautos, principalmenteas

fls. 03/04,que o autor havia requerera administrativamente o pedido da indenização

do SeguroObrigatórioDpvat, conformeSinisgo n9. 3150975763 cggasggdo junto a

O É, conformefazprovaodocumentocolacionadoaosautosasfls.99;tendoinclusivetal
sinistro sido negado e cancelado na data de 02/02/2016, constatamosgue a data certa

do sinistro foi 120012016.

Porém, conforme se infere no documento anexo a essa petição, o

autor requerera a posterior¡ um novo pedido administrativo, o qual fora cadastradosob o

ng. 310§141515, tendo inclusive já recebido parcialmente o pagamento da indenização

doSeguroObrigatórioDpvatda requeridano importedeR$ 7.087,50[setemil, oitentae

sete reais e cinquenta centavos). na data de 22/03/2016, referentes a invalidez

permanente apresentada.

Rua Pedro Salustino de Lima, 47, Empresarial Evanisa Dantas
Sala E, Pedro Salustino - Picuí-PB - CEP: 58187-000

Tel: (83) 3371-2274 l 99912-5490 /99104-9190 /99622-3777
Email: nilotdantas@hotmail.com / nelinhoadv@gmail.com
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@i9 A
TRIGUEIRO & NOBREGA

ADVOGADOS ASSOCIADOS

Logo, diante do despacho proferido por essa Juíza as fls. 104/104v,

esse causídico em comum acordo com o requerente solicita nos termos do art. 329, inciso II,

que seja deferido o presente giemento a inicial e E: conste como gene o autor

e uer r adminis rativam te e i o indeniza " o e ro O ri atóri

D at cofrm ini n9. 106111 vno no era da

perícia médica pera seber se e autor deverá receber mais alguma indenização og

n" refrntea ai neo r'do me oe 22 02 20 .

Contudo, pelo exposto REQUER que seja considerado o presente

aditamento, determinando-se o devido prosseguimento ao feito.

Nestes Termos,

Pede e espera deferimento.

Picuí, 24 de novembro de 2017. k

Rua Pedro Salustino de Lima, 47, Empresarial Evanisa Dantas
Sala E, Pedro Salustino - Picuí-PB - CEP: 58187-000

Tei: (83) 3371-2274 /99912-5490 l 99104-9190 /99622-3777
Email: nilotdantas@hotmail.com / ne|inhoadv@gmaiI.com
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Seguradora Líder- DPVAT

Rio de Janeiro, 22 de Março de 2016

Carta n°: 8904563

A/C: FRANCISCO PEREIRA SILVA

Sinistro: 3160144515 ASL-0092275/ 16

Vítima: FRANCISCO PEREIRA SILVA

Data Acidente: 22/02/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: PAGAMENTO DE lNDENlZAÃ§ÃEO, COM MEMÃ3RIA DE CÃ¡LCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indenização do seguro obrigatório

DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: FRANCISCO PEREIRA SILVA

Valor: R5 7.087,50

Banco: 001

Agência: 000001026-X
Conta: 000010011851-8

Tipo: CONTAPOUPANÇA

Memória de Cálculo:

Multa: R$ 0,00

Juros: R$ 0,00

Total creditado: R$ 7.087,50

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros inferiores 70%

GraduaÃãÃioz Em grau intenso 75%

% invalidez Permanente DPVAT: (75% de 70%) 52,50%

Valor a indenizar: 52,50% x 13.500,00 = R$ 7.087,50

NOTA: O percentual indicado equivale à perda funcional ou anatômica avaliada, sendo este

aplicável sobre o limite da indenização por Invalidez Permanente.

Em caso de dúvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou

através do nosso site www.dovatsezurodotransitocom.br.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT
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PODER JUDICIÁRIO
TRIBUNAL DE JUSTIÇA
ESTADO DA PARAÍBA

Vara Única de Barra de Santa Rosa
Rua Antônio Diniz, S/N, Centro, BARRA DE SANTA ROSA - PB -
CEP: 58170-000

ATO ORDINATÓRIO (ART.  349, CÓDIGO DE NORMAS JUDICIAIS - CGJPB)

Nº DO PROCESSO: 0000130-25.2016.8.15.0781
PROCEDIMENTO COMUM (7)
AUTOR: FRANCISCO PEREIRA DA SILVA
RÉU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DPVAT S/A

De acordo com as prescrições do art. 349 e seguintes do Código de Normas Judiciais da
Corregedoria Geral de Justiça, que delega poderes ao Analista/Técnico Judiciário para a
prática de atos ordinatórios e de administração, e nos termos do Ato da Presidência n.
50/2018,  a conclusão do procedimento de migração dos autos físicos de COMUNICO n. 

 as partes, por seus para o PJe (Processo Judicial Eletrônico) e 0000130-25.2016.8.15.0781 INTIMO
advogados, defensores públicos ou dativos, Fazenda Pública e o Ministério Público, regularmente
habilitados perante o sistema de processo eletrônico - PJe, a requerer o que for pertinente, em 5
(cinco) dias, sob pena de preclusão.

BARRA DE SANTA ROSA, 16 de março de 2019.

 

ADRIANO CRISPIM COSTA
Técnico Judiciário
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Poder Judiciário da Paraíba
Vara Única de Barra de Santa Rosa

 PROCEDIMENTO COMUM (7) 0000130-25.2016.8.15.0781

DESPACHO

 

Considerando a postura reiterada do demandado em não realizar acordos em demandas desse jaez, bem
como a ausência de centros judiciários de solução consensual de conflitos nessa comarca, a necessidade
de racionalização dos atos processuais e a necessidade de efetivação da prestação jurisdicional sugere que
seja determinada a CITAÇÃO PARA OFERECIMENTO DE CONTESTAÇÃO, SEM A REALIZAÇÃO
DA AUDIÊNCIA PRELIMINAR, com renovação da tentativa de conciliação após a produção da prova
documental – o que implicará em maior aptidão das partes de avaliar sua posição processual.

 

CITE-SE A PARTE RÉ, para responder ao processo no prazo de 15 (quinze) dias, oportunidade em que
deverá acostar toda a prova documental referente à causa, sob pena de arcar com os ônus probatórios da
sua inércia.

 

Apresentada a contestação, intime-se a parte autora para, no prazo de 15 (quinze) dias, querendo: a) Em
sendo alegada a ilegitimidade passiva, exercer a faculdade contida no art. do art. 338, do CPC/2015, no
prazo de 15 (quinze) dias; b) Nas demais hipóteses, apresentar réplica à contestação (art. 350 e 351, do
CPC/2015), no prazo de 15 dias.

 

Concedo a gratuidade da justiça, consoante art. 99, § 3º, do CPC/2015.

 

Cumpra-se.

 

 Barra de Santa Rosa (PB), 18 de março de 2019

 

 

FÁBIO BRITO DE FARIA

Juiz de Direito
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