Tribunal de Justica da Paraiba
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0800131-93.2019.8.15.0191

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: Vara Unica de Soledade
Ultima distribuicdo : 26/02/2019

Valor da causa: R$ 15.000,00

Assuntos: SEGURO
Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM
Pedido de liminar ou antecipac&o de tutela? NAO

23/05/2019

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

JORGE GARCIA CAJA (AUTOR)

JOSE BECKENBANER GOUVEIA DA SILVA (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DPVAT (REU)

280

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

19483 |26/02/2019 16:32 |Peticao Inicial Peticdo Inicial
933

19484 26/02/2019 16:32 | Procuragdo Jorge Garcia Caja Procuragao
018

19484126/02/2019 16:32|RG, CPF e Com. Res. Jorge Garcia Caja Documento de Identificagdo
037

19484126/02/2019 16:32 |Boletim de Ocorrencia e Declaragcdo SAMU Jorge Documento de Comprovacéo
063 Garcia Caja

19484126/02/2019 16:32|DUT motocicelta Jorge Garcia Caja Documento de Comprovagcéo
095

1%24 26/02/2019 16:32 |Fotografias Convalescencia Jorge Garcia Caja Documento de Comprovagéao

19484 26/02/2019 16:32 | Atestados Médicos Jorge Garcia Caja Documento de Comprovagéo
144

19484126/02/2019 16:32 | Prontuario HTCG Jorge Garcia Caja parte 001 Documento de Comprovagao
182

19484126/02/2019 16:32 | Prontuario HTCG Jorge Garcia Caja parte 002 Documento de Comprovacgéo
206

1%124 26/02/2019 16:32 | Prontuario Médico HAT Jorge Garcia Caja parte 001 Documento de Comprovagéo

1%84 26/02/2019 16:32 | Prontuario Médico HAT Jorge Garcia Caja parte 002 Documento de Comprovagéao

19484 (26/02/2019 16:32 | Prontuario Médico HAT Jorge Garcia Caja parte 003 Documento de Comprovagao




SEGUE PETICAO INICIAL ANEXA EM PDF

Num. 19483933 - Pag. 1




o L)
e vietr ¢ j e
//( ' - / \

PROCURACAO PARTICULAR

(AD JUDICIA)

OUTORGANTE: JORGE GARCIA CAJA, brasileiro, divorciado, servidor
publico, RG n.° 1.242.038 SSP/PB, CPF n.° 586.433.384-
00, residente e domiciliado no Sitio Pendéncia, zona rural
de Soledade/PB, contato (83)988063555.

OUTORGADO: JOSE BECKENBANER GOUVEIA DA SILVA, brasileiro,
casado, Advogado, inscrito na OAB/PB 12260, e-mail:
beckenbaner@bol.com.br, com escritorio localizado na
Rua Severino Batista Santos, n.° 359, Soledade/PB, Caixa
Postal 13, Cel. 83-99058395, Fixo 83-33831757 onde
recebe intimagdes.

Através do presente instrumento particular de mandato, o
OUTORGANTE nomeia e constitui como seu procurador o OUTORGADO,
concedendo-lhe PODERES nos termos do art. 103 do novo Cédigo de Processo
Civil, os contidos na cldusula “ad judicia et extra”, para, em nome dos
outorgantes, em qualquer Juizo, Instdncia ou Tribunal, ou fora deles, defender
seus interesses, podendo propor contra quem de direito as a¢des competentes e
defender os interesses da outorgante nas contrarias, seguindo umas e outras, até
final decis@o, usando dos recursos legais e acompanhando-os, conferindo-lhes,
ainda, nos termos do art. 105 do novo Codigo de Processo Civil, PODERES
ESPECIAIS para receber citagdo, confessar, reconhecer a procedéncia do
pedido, transigir, desistir, renunciar ao direito sobre o qual se funda a agfo,
receber, dar quitacdo, firmar compromisso e assinar declaragdo de
hipossuficiéncia econdmica, agindo em conjunto ou separadamente, podendo
ainda substabelecer esta em outrem, com ou sem reservas de iguais e,
especialmente, para patrocinar A¢do Judicial em defesa de direito da

outorgante.
Soledade/PB, 15 de Janeiro de 2018.
J s -
O RGANTE
'.q_i_.‘._;.li' Assinado eletronicamente por: JOSE BECKENBANER GOUVEIA DA SILVA - 26/02/2019 16:18:01 Num. 19484018 - Pég. 1
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DECLARACAQO

JORGE GARCIA CAJA, brasileiro, divorciado, servidor
publico, RG n.° 1.242.038 SSP/PB, CPF n.° 586.433.384-00, residente e
domiciliado no Sitio Pendéncia, zona rural de Soledade/PB., DECLARA nos
precisos termos do Art. 1°, da Lein® 7.115, de 29 de agosto de 1983 (dispde
sobre prova documental), para o fim de obter os beneficios da JUSTICA
GRATUITA, perante este Juizo, que sdo hipossuficientes na forma da lei,
cuja situacdo econdmica ndo lhe permite pagar custas processuais, sem
prejuizo do sustento proprio ou da familia.

Declara ainda, ser conhecedor das sangdes civis,
administrativas e criminais (art. 2.° da supracitada lei), caso o presente
documento ndo porte a verdade.

Soledade/PB, 15 de Janeiro de 2018.

2 —2" Ll — ,’

DECLARANTE

'.q_i_.‘._;.li' Assinado eletronicamente por: JOSE BECKENBANER GOUVEIA DA SILVA - 26/02/2019 16:18:01 Num. 19484018 - Pég. 2
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IM3 Numero do documento: 19022615590968000000018958893
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JORGE GARCIA CAJA

SIT ANGICO, S/N - AREA RURAL d

GURJAQ? PB CEP: 58870002

(AG. 100)

Emissao: 04/01/2018 Referencia J31/2018° ENERGIS‘\PAFJ\{EI«-D\S?R:EUIUURADEENERG[ASI'A

Classe/Subcls: RURAL/ AGROPECUARIA RURAL MONOFASRIZ0, Km?25- Cristo Recento

Roteiro: 1- 103-403- 1240

f Conta!eferentEa
Jan/2018

uc (Unidéde Consumidora):

-éumpanﬂh s

030 Pessoal PB- CEPS8071-650
CNPJ0S.095.452/000140 Insc.Est.16 0153230

N° medicor. 0000077856
Motz Fiscal/ Conta de Energiz Elétrica N°000.032415
Cod. para Déb. Aut! ico: 00006560676

196 e

 Apresentagio V%ﬁ;fnﬂﬁf ' correnp/RAN

04/01/2018  01/02/2018 58643338400
nsc. Est

5/656067-6

m.br

Canal decontato

energia conosco tambem nas redes

sociais Estamas presentes nofacebookcom brierergia
& no Twitter (@energisa), sempre gue precisargagente
Gueremos estar sempre préximaos!

T Anterior
Data Leltura

08217 15821
¢Cl Descrgd

0801 Consumo em KWH
0801 Adic.B.Vermeiha
0810 Subsidio

0807 CONTRIBUICAOILUMPUBLICA

0805 Devecluzao Subsicic

Média ltimos meses (KWh) VENCIMENTO

80

Atual | Constante Consumo  Dias
“Data  Leltura z 0 3
3

04/01/18 15887 1 BE
" Demonstrativo B J
Quantidads Tarfae!  Valor BaseCal Alg lcme(RS) Bese Colt PERS) “ColineRs)
Trigutes Total(RS) ICMS(RS) 1CMS Pis/Colins(RE) (10333%) {4.7637%)
86,000 0,367540 2425 Qoo o 0oC 2425 025 1.6
181 0pa. 9 009 131 001 a0e
10,38 goc o 0po 1038 A 048
LANGAMENTOSE SERVICOS
o8 000 020

a
G g5y 000 082

CCh Codigo de Ciassificagag dotem TOTAL 2938 000 0gs 3645 037 173
‘TOTAL A PAGAR
- 11/01/2018 R$ 29,38
Histérico de Consumo (KWh) L
[T e (- T i N [ T R | 88 | ™ i 1€ | 2

51 78 T
Dez/17 Nov/iT Out/17

Set!AT AgoiiT 7 Junfi7 Ma¥17  AbrT Marfid FeviT - Janfi?

'50f3.2491.382f.4746.5801.0926.bd3c.

aa86
: 1142017+ A0 JodndoCarii
Indicadores de Qualidade i Valor
‘K 7l T 'ite,d T ] Discriminacao %
H mite de Tens3o :
u'RN;L Apurado ) SowinmsdeDel daEnergsaP8| 841 | 3293
= - SompradeEneigie w8
DIGMENSAL B 0.00 \Sereigo e Trensmmssie 14 420
DICTRMESTRAL 2280 NOMINAL 0, [ s 558
D e 45 000 CONTRATADA (imeostos Dirtos e Encatgie 5%
FISTRMESTRAL g CMTENFEROR 202 Qulios Servigas ome |
NUJ 20, iTE SUPERIC 3
A 529 i e RS 2 Total 2938 | 100,00
DICR! 1880 Valordo EUSD (Rel 111201 T) RS 1447
Nclo Faturas em atraso

Subvengio DEC.7891/12R$3.78
Isento ICMS
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GOVERNO DO ESTADO DA

SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL

22 DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA

DELEGACIA DE POLICIA CIVIL DE

Rua Prefeito Inacio Claudino, n° 82 - Centro - Soledade - 58155-000 - 83-3383-1551

bl Acodid b S S S e i e B TS =il | - OCORRENCIA N° 001246/ 17
tae P ERARE R L bl e CERTIDAO DE OCORRENCIA POLICIAL 0

_________________________________________________________________ -4
CERTIFICO, em razao do meu oficio e a requerimento verbal de pessoa interessada,que revendo os Registros de
Ocorréncias Policiais deste Orgéo, encontrei a Ocorréncia de N° 001246/17 registrada em 18/12/2017, que passo a
transcrever na integra: Aos dezoito dias do més de dezembro do ano de 2017, nesta cidade de Soledade, estado da
Paraiba no Cartério de Registro de Ocorréncia da DELEGACIA DE POLICIA CIVIL DE SOLEDADE, quando encontrava-se
presente o Bel. LAMARTINE LACERDA SOBRINHO, Delegado de Policia, comigo Escrivdo do seu cargo, ao final
assinado e declarado, ai, por volta das 11:41 horas, compareceu o Sr. JORGE GARCIA CAJA, com 51 anos de idade,
filho de JOSE GARCIA DE FARIAS e RITA CAJA DE FARAIS, de nacionalidade BRASILEIRA,natural de SOLEDADE -
PB, , escolaridade Fundamental Completo, profissdo SERVIDOR PUBLICO ESTADUAL, portador da Cédula de
Identidade N° 1.242.038, expedido pela SSP-PB, com C.P.F. de N° 58643338400, residindo a rua SITIO ANGICO, bairro
RURAL, na cidade de GURJAO - PB.

que na data de 16.11.2017, por volta das 10:40 horas na saida da cidade Gurjdo para esta cidade de Soledade-PB,
vinha conduzindo sozinho a motocicleta tipo HONDA CG 150 TITAN MIX KS, nao fab/modelo 2010/2010, cor PRETA,
PLACA NQC4507/PB, CHASSI 9C2KC16 10AR049206, RENAVAM 0022748752-4, LICENCIADA EM NOME DE FABIA
CAMILA PEREIRA DE A . SANTOS, quando, dirigindo sozinho em velocidade compativel, ndo viu uma vala, ou seja, um
buraco, sem sinalizacdo alguma, e ao cair a moto acabou atingido a sua cabeca dentro do citado buraco, cujolocal
além de ndo ter nenhuma sinalizacdo era bastante acidentado, tendo sérios riscos devido a queda em um buraco
rochoso, tendo sido socorrido imediatamente por uma ambuldncia da ciade de Gurjdo e removido para o Hospital do
Trauma em Campina Grande, mas foi transferido para o Hospital Anténlo Targino, onde permaneceu por virios em dias
em coma, além de ter passado por tratamentos médicos particualres, tendo se submetido a cirugia da cabeca, além
de ter sofrido vdrias sequelas por todo o corpo Nada mais havendo a tratar, ciente o declarante das implicagoes legais
contidas no artigo 299 do Codigo Penal Brasileiro, depois de lido e achado conforme, expeco a presente certiddo. O
referido é verdade e dou FE. \

\\

Soledade, Segunda-feira, 18 de Dezembro de 2017
N\ D

4\1 // NM (/ / ///I./ / 22 i R : nﬁiw /
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J
4 JORGE GARCIA CAJA ~ © HELDER L. HENRIéUE_\S—W. 133146-9
Declarante Efcrivég“
/ NN

;

/

! Assinado eletronicamente por: JOSE BECKENBANER GOUVEIA DA SILVA - 26/02/2019 16:18:06 Num. 19484063 - pag_ 1
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PREFEITURA MUNICIPAL DE GUR][\O PREFEITURA DE @E@
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE @UR
Estratégia Saude da Familia - (ESF)

DECLARACAO

. Declaro para os devidos fins de direito que no dia 16 de Novembro de
2017, Jorge Garcia Caja portador da cédula de identidade 1.242.038 SSP/PB
sofreu um acidente automobilistico na zona rural do Municipio de Gurjao, o
paciente foi transferido para o Hospital de Trauma Dom Luiz Gonzaga

Fernandes, pela equipe de saude da Unidade Mista de Gurjao.

Gurjao PB, 12 de Dezembro de 2017.

Atenciosamente,

Magnolia Patriota Siqueira Campos

COREN/PB 278.785

Rua Genuina Pessoa N° 353, - Centro CEP: 58.670.000 Fone: (083) 3386-1071
E-mail: unidadesaudegurjao@hotmail.com

Num. 19484063 - Pag. 4
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DETRAN - PB e 011643905342 || PBN? 011642505342 BILHETE DE SEGURO DFV/

FREETA]

CERT IFICADOP§ HEGISTROE HWMENTQ -DE XElCULO i
COD. RENAVAM RANTR.C. EXERCICI k4
SR 00227487524 I 00700000000 | 2014] ® - |

mgm CAMILA mm i

AS CONDICAES RERAIS NE ¢ GOBERTURA

esusl R0 ) |
J“Sé's%i’guiﬁ%me i slto.cqm.b
; Reg.: CFDD 088/00 %} {1204
CPF/CNPJ e e i Inferians DiskEmpIacamento§ ‘ :
[—'%1’365;_%’? 1443 . N *;1 f**gi 1] EMPLACAMENTOS 0388 -2G00 serman-rs |

et W’M.é"l‘x.ﬂlmﬂv;ﬂ(ﬂm-?:}

r EXERCIICIO

Nowme S B ESTE E O SEU BILHETE DO SEGURO DPVAT
W C;g < - PARA MAIS INFORMAGGES, LEIA NO VERSO

ESPECIE T — - coméusnvsL v GPF /' GNPY :
me'mcmas: MEO ABLIC |[ ALLOJCASOL TH oanezeiidds ] ,H
"_‘ MARCA / MODE[O———-—';——.‘ AN_O_!:AB AN"O.MOD. t RENAVAM MAREA/ MJ(EDELO—‘— D |
FONDA/CG 150 THTAN MIX KS || 2019 [ 2616] 00227487504 HONDA/CG 150 TITAN |

- (‘E‘AP/P(OT/?,EL ~ CATEGORlA—*' CORPREDOM!NANTE ) ANO FAB.~— N 2
2 P/148 /CI T PARTIC | [ PRETR" ] t it ] )

COTA UNICA= _ NC. COT: UNICA—-"'— VENC / COTAS —— Y ¢
LEVAERGO-E I 7627, 2014 v '" PREMIO TAmFAmo

i

p B

VI35 'f ¥‘> | “?ARCELAMENTO /cotas —| 2 : e B RS | ARDRNATRAN (AS) CUSTE BO'SE
Al Bo . " : ¥ r

]
QURC (RS} _if

s

i' =

)

E&ﬁMK) TARIFARIO (R&)T IOF (R$) T |PREMIO TOTAL (ﬁs)' DATA DE PAGAMENTO - | ESTO DO, BILHEr E (RS)

ii; 29 4
ZECEURG 3533;&{314

e u..".t

F(Rs 0 l !-Tmmssxmommw‘am 1
T80

v, . SEGURADORA LIDER DPVAT
CNPJ 03. 248.608/0001-04
www.seguradoralidercom.br

¢ Assinado eletronicamente por: JOSE BECKENBANER GOUVEIA DA SILVA - 26/02/2019 16:18:11
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Numero do documento: 19022616001624500000018958967
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SEGURO OBRIGATORIO DE DANOS PESSOAIS g :onan&o‘ SER SOLICITADOS DOCUMENTOS v
cmm POR vdoug D MPL NGS TERMOS DO ANEXO A .
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2§ . ‘
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o BRE "DANOS PESSOAIS |
POR_ VEl wia | _ - NAO & NECESSARIO ADVOGADO, DESPACHANTE OU
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TERRTORIO NACIONAL, SEJAM ELES MOTORISTAS, | MEDICA E SUPLEMENTARES, ESTA LIMITADO A VALORES
PASSAGEIROS OU PEDESTRES. DEFINIDOS EM TABELA QUE ATENDE AGS REQUISITOS DO
owmmmmmm ART.15DARESOLUGAO ONSP N 2732012,
DEZ INDENIZAGAO
INVALI  REEME © PRAZO PARA MAMEN;ID DA ou
¢ SE VOCE FOR VITMA DE ou oA W v .
\GAO, REUNAA oA \GAO SERA PAGA' COM BaSE NO VALOR 4
£ SOUCITE A £V UM DOS DATAD, \

PONTOS DE ATENDIMENTO AUTORZADGS (CONSULTE-CS . 5 ADICIONAIS _
ew on, 88 TVER ! INFORMAGOES AD
DUVIDAS LIGUE PARA O SAC DPVAT 0800 022 1204, @0 SEGURO DPVAT & OBRIGATORIO PARA TODOS OS
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DE ACORDO COM A
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8.194/1974 EALTERAGOES.
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M ' HOSPITAL
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ATESTADO MEDICO DE INTERNACAO

Atma os devidos fins que o paciente

portador da carteira profissional N°

esteve internado nesse nosocomio de / -?i /// / l

ﬁ(’(/ /) / / q"necessntando de 60 ( M
dias de afastamento de suas atividades 4 U'\/:ti-&,

a partir desta data por motivo de doenga.

ap e }

Campina Grande, Céu‘/ / 41 / /3~
e LI00
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2017-11-16 HTCG-Painel Administrativo
Data da internacao: 16/11/2017 Hora: 14:53:38

suS Sistema  Ministério LAUDO PARA SOLICITAGCAO DE AUTORIZAGAO

Unicode da A
Saide  Saide DE INTERNACAO HOSPITALAR

Identificagdo do Estabelecimento de Satide

1- NOME DO ESTABELEC[MENTO SOLICITANTE: 2 ~ CNES— -
|| HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES | [ 2362856
3~ NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE- - CNES:
_ HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES | [ 2362856 |
lde:ot;ﬁfelgaogao do Paciente
PACIENTE 6-N° n
| JORGE GARCIA CAJA | [ asaazer |
7~ CARTAO DO SUS- -8 - DATA DE NASCIMENT SEX
[‘ | 700800454767487 | [eranses | [weckm rem(B) |
- 10 - NOME DA MAE OU RESPONSAVEL 11. TELEFONE DE CONTATO
[| RITA GARCIA CAJA | [™3  “""§¥s1d04s I

12 - ENDEREGO (RUA, N°, BAIRRO}
SITIO PENDENCIA ,0 ,ZONA RURAL J

13 - MUN]C]P!O DE RESIDENCIA u COD.IBGE MUNICTPI -CE
lT Gurjao 250650 T 58670000 ’

JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO

17 - PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS

F%;/\{ vakons L& e h o ok
TC Gamw ¢ HE’O ‘6‘/&’/@\4

18 - CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAO

———19 - PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS(RESULTADOS DE EXAMES REALIZADOS)

TC4d Crerw

l 20 - DIAGNOSTICO INICIAL: f | 21-CID 10 PR!NCIPAL—l—ZZ -CID 10 SECUNDAR[O-I—B « CID 10 CAUSAS ASSOC!ADAS]

Heare bonnn o Ek t/\n Huj/

PROCEDIMENTO SOLICITADO

-oescnlclo DO PROCEDIMENTO SOLICITADO 25 - CODIGO DO PROCEDIMENT!
TP Tevaces | | B
26 - CLINICA 27 - CARATER DA INTERNAGA 28 - DOCUMENTH 29 - N® DOCUMENTO{CNS/CPF) DO PROFISSIQNAL SOLICITANTEIASSI STENTI
] Af #(d 02 ml S R I 980016285871707 /7T\ |
30 -[NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE/ASSISTENT! 1- DATA DA SOLICITACA 2 - ASSINATURA E CARI! N° D R(H)O tONSELH 0)
VALBER THADEU DO VALE VITORINO | 16/11/2017 2 7 |

PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCU&S)—I

-{ )ACIDENTE DE TRANSITO |—36 CNPJ DA SEGURADORA I 37 -N°DO BlLHETE——I——BB- SéR!E—]
: -( )ACIDENTE TRABALHO TiPICO
i 39 - CNP] EMPRES- 40 - CNAE DA EMPRESA? 1-CBOR
-( )AGIDENTE TRABALHO TRAJETO [_ | I I I | | I | I I
2 . VINCULO COM A PREVIDENCIA =
( )EMPREGADO ( )EMPREGADOR ( YAUTONOMO ( ) DESEMPREGADO { )APOSENTADO ( ) NAO SEGURADO l
. “JTORIZACA
l"—‘: 1NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR -€OD. ORGAO EMISSOR—J 9 - N° DA AUTORIZAGCAO DE INTERNACAO HOSPITALAR.
|

! 5 - DOEUMENT! - N® DOCUMENTO(CNS/CPF) DO PROF!SSIONAL AU‘I‘OIUZADOR
| ()CNs ( )CPF | l I I I I I l

17 - DATA DA AUTORIZAGAO ——————48 - ASSINATURA E CARIMBO (N° DO REGISTRO DO CONSELHO}

w=24n 4 1 14B/projetohtcg/impreinternamento.php?contar= 1544291 n
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2017414-16 HTCG-Painel Administrativo
L da ilnternac&o' 16/11/2017 Hora: 14:53:38 ;

_LJ | Slstema LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZAGAO
Iy SY»‘SI Unicodo  da DE INTERNACAO HOSPITALAR '
&ét;ﬂugﬂcdo Estabelecimento-de Satide: =
- ME DO-ESTASELECIMENTO SOLICITANTE- « CNES—— g
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUfZ GONZAGA FERNANDES ] [ 2362856 |
3 % E DO-ESTABELECIMENTO EXECUT/ - CNI
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES ] [ 2362856 |
ca;lo do Paciente
pyp— ‘
RGE ARCIA A CAJA | | 1544291 |
mm?é’gin ] [Creraiisee | [ese KE rem(E |
! . MAE OU RESPONSAVEL: 1. DE CONTARO-
m’i "E‘u cK'jA | [ds ~*"48%e1 ]
|sm PE NDENCIA .0 ,ZONA RURAL - 1
NICIPIO-DE RESIDENEIA 114 CO! .
IGu':j " [“250850 | P | sse7doco |
- peperes JUSTIFICATIVA-DA INTERNAGAO-
F%M{n v h'vv\.- A& Q-“-J&. ‘. ot Mfi

| YC tarw - HMED Aé/uf

w-coujow&swewmmmawm‘:

|
191 PRINCIPAIS RESULTADOS-DE PROVAS DIAGNOSTICAS(RESULTADOS DE EXAMES REALIZADOS):
i i YC 4 Cnoee
— : ——20 - DIAGNOSTICO INICIAL =T—21 - CID10 PRINCIPAL - D10 -CID 10 1
: 7 T e e
- - PROCEDIMENTO SOLICITADO
24 GSCMM PROCEDIMENTO SOLIEITADO- 25 - C60I60 DO PROCEDIMENTO-

26 N, ~N*DOCUMENTO{CNS/CPF)
[ i/(‘z | ﬂmumw’]l—m“ (o 980016285871707

301 DO PROFISSIONAL SOLICITANTE/ - assinarura e carambip oy ogRelsrro o o
I VAL rE THADEU DO VALE VITORINO I 16/11/2017 | 5 v

PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU WDLENG&‘!' poepp—— -
I |
Fm‘smsmumorwm

39 - CNPJ) EMPRESA- m.mmmnsq—r-«-
Ui Lttt
CULO COMA PREVIDENCIA

( JEMPREGADOR ( YAuTONOMO ( ) DESEMPREGADO { )APOSENTADO ) SEGURABO

10k

ouloumj -wummloum%me

i ' AUTORIZAGAO

-|L45. -N* DOCUMENTO(CNS/CFF) DO PROFISSIONAL ‘
ki i SR A N TN T O T N O I B !

T‘hmﬂ AUTORIZAGAOT—————48 - ASSINATURA € CARIMEO (N* DO REGISTRO DO CONSELKO)—

“5.1.1.1r8'ao]eumgﬁmpr‘eimerwnemo.php?m=1544291 ! n
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HOSPITAL ANTONIO TARGINO PAGINA: 1/1 -
SISTEMA DE CONTROLE CLINICO DATA: 17112617  ~
REGISTRC DE INTERNAGAO HORA: 15:14:27 N
iz ™ B
Prontuario \I’ Atencdimento T Reserva/Guia
el |11 il 1 T T R L
A A Sata 17112017 Wora 15.00
7 o )
| Paciente Sexo Est. Civil Dt Nasc “olefone . R.G"/\Codago-cN-S
| JORGE GARCIA CAJA [ CPF: 58643338400 ] M Divorciado  16/04/1966 1242038 700800454767487
Enderego Num. Complemento Profisséo
PENDENCIA
Bairro Cidade g Q 8283 Y800 DQ}'\,{,Q,QQ& Lﬂ&%)
ZONA RURAL SOLEDADE PB

A Nome da Mae
i RITA CAJA DE FARIAS

i\ Responsavel Enderego =

| JORGE GARCIA CAJA SITIO Dya

' Bairro Cidade re
ZONA RURAL SOLEDADE Dy

Medlco Atendente 7

- qYPA, 2555

* Médico Acompanhante D» SO
LUCIANO FERRIE\IR‘A Hchiqa[s/L,

A 1 33863130430 ]

| 1708 LUCIANO FERREIRA HOLANDA [CRM: 2948] [ CPF: 33863130430 | 1708
| Procedimento Cid . . i (C’]anud
Setor Convénio Orlgem ‘ "P-t@f HOlanda
3009 SECRETARIA SUS 50 SUS
Acomodagio T .
POSTO: - ENFERMARIA: - LEITO: W\G‘Mga med:br
Data min. paraalta- 17/11/2017  Data max. para alta - 17/11/2017 __Atendente - SOCORRO _?': o
Resumo de Tratamento
Acompanhante......... 7 1 ] Sim )/] Néo Data admisséo 17/11/2017 Data alta &i{_/_’_,_/ﬁ
Internagéo anterior..? [ ] Sim ] Néo Hora admisséo Hora alta 8 8 1 O O
Alta....:  Curado......... 2 i ] Melhorado....... ;1 ] Inalterado........ | ] Clinica.. :Médica........ | ]
Piorado........ il ] A pedido.......... | ] Indisciplina...... [ ] Cirtrgica..... : [ ]
Transferldo | ] Falecnmenlo..“ : a ] )
Dlagnostlco _,_\,—/“ (=
Internagéo. : A
Definitivo... . outbo3Ccol B | )(I l lq |
Hlstonco
0O |
I
3 A - /“ I ‘_,,.?/'
{HU"‘&{D‘ A Jh/[
Ly D US
Alta -1 .
Perm -2 Raio X: ' # // z
Transf- 3 [ 1 Simples E”"ada !
Obito -4 ; 51-
[ ] CiContraste Sialda CQQ’-/A'/ Carimbo e Assinatura do Médico
Motivo
Caract. Trat. | |
()} 1 sangue.:t  IRh.:t 1 L 1A 1B IC[ D[ JEL IF[ 16
A

TOMOGRAFIA

1
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PRESCRICAO

M ' HOSPITAL |DATA: | 17/11/17 [ CONVENIO: | SUS LEITO:

piA: | [PRONTUARIO: | 12

) NOME: | JORGE GARCIA CAJA
HOSPITAL ANTONIO TARGINO  [papE: | Ty Tsexo: |
D|AGN()ST|CO: TCE/ CONTUSAO CEREBRAL

KIGENIO OXIGENIO

ATA:__ j____UGADO(H):_____ ASS DATA: /. f___UGADO(H):____ ASS_————

aTé: 4 _/___DESLGADO{H):_______&SSi__———— DATA: __ /__j____DESUGADO(H): . _ASS ———
MEDICAMENTOS HORARIOS

1. DIETA ZERO

12 MIONITORIZACAO MULTIPARAMETRICA B
13 02 UMIDO, (CN, MV), VMI = ACM = _
14 CURATIVO EM REGIAO SACRA/CALGANEO/TROCANTES ETC =ACM = B
)5 SONDA DE ASPIRACAO TRAQUEAL EMSISTEMA FECHADO ACM B
36 ACESSO VENOSO CENTRAL ACM Y . i _

37 SONDAS NASOGASTRICA/NASBENTERAL =ACM = _

08 SVD/SVA ACM o . Ry

09 FISIOTERAPIA RESPIRATORIA 3 X O1A WZTEEE 040,

10 FISIOTERAPIA MOTORA2 X DIA "¢, 2% 0040

11 SRL 500ML EV 6/6H 2 7 2k 47
12 ANTAK TAMP + AD EV 12/12H /7
13 DECADROM 4MG EV 8/8H ¢ T o4
14 HIDANTAL 2ML + AD EV 8/8H » s ok

15 DIPIRONA 2ML + AD EV 6/6H ¢ ok ot | |
16 NAUSEDROM 1AMP + AD EV S/N
17 CAPOTEN 25MG SLS/N

Assinatura do Médico

http://pje.tjpb.j - i g .
" p://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19022616030631900000018959148 Num. 19484280 - Pag. 1




PRESCRICAO

DATA: | 18/11/17

| convENIO: ] SUS

LEITO:

DIA: | | PRONTUARIO:

|

NOME: |

JORGE GARCIA CAJA

12

HOSPITAL ANTONIO TARGINO

IDADE: | 51A

| sExo: |

DIAGNOSTICO:

TCE / CONTUSAO CEREBRAL

{(IGENIO OXIGENIO

________ LIGADO({H): ASS: DATA: /

JTA Vi 73 _ DESLIGADO{H): ASS:

DATA:____/__ / _ DESLIGADO{H):

/____LIGADO{H): ASS:

ASS:

MEDICAMENTOS

HORARIOS

.. DIETA ZERO ATE 22 ORDEM

! MONITORIZACAO MULTIPARAMETRICA

} 02 UMIDO, (CN, MV), VMI = ACM =

+ CURATIVO EM REGIAO SACRA/CALCANEO/TROCANTES ETC =ACM =

 SONDA DE ASPIRACAO TRAQUEAL EM SISTEMA FECHADO ACM

» ACESSO VENOSO CENTRAL ACM

' SONDAS NASOGASTRICA/NASOENTERAL = ACM =

} SVD/SVA ACM

) FISIOTERAPIA RESPIRATORIA 3 X DIA

) FISIOTERAPIA MOTORA 2 X DIA

L SRL500m! EV6 X6 h

RANITIDINA 50mg IV 12 X 12 h

—~

DECADRON4mg EV 8 X 8h

g

HIDANTAL 2CC+ AD 8CCIV 8 X 8 h

Rl

DIPIRONA 2CCIV6E X6 h

X

fon

NAUSEDRON 8mg IV SN

~

CAPOTEN 25mg SL SN

.CEFTRIAXONA 1g IV 12 X 12 h (D0=18/11) DIA 00

M| R R

. TRAMAL 100mg + SF 100ml IV SN

. DECUBITO ELEVADO

. SINAAIS VITAISDE4 X4 h

T e N W

. CUIDADOS GERAIS DE UTI

¢Wssinatura do Médico

Num. 19484280 - Pag. 2



M ' HOSPITAL |DATA: | 19/11/17 [ conVENID: | SUs LEITO:
CEVR S TA | DA ] | PRONTUARID: | 0 6
) NOME: | JORGE GARCIA CAJA
HOSPITAL ANTONIO TARGINO o | EiA [se0: |
DIAGNOSTICO: TCE / CONTUSAO CEREBRAL
GENIO OXIGENIO
Al _UGADO(M)___ _ Assi__ DATA: ____/___/_ _ LIGADO(H): ASS:
A____/___/___DESLIGADO{H): ASS: DATA: ____/_ _ /____DESLIGADO(H): ASS:
MEDICAMENTOS HORARIOS

DIETA ZERO ATE 22 ORDEM - m,d&’//(,g
VIONITORIZACAO MULTIPARAMETRICA/

22 UMIDO, (CN, MV), VMI = ACM =

-URATIVO EM REGIAQ SACRA/CALCANEO/TROCANTES ETC =ACM =
JONDA DE ASPIRACAO TRAQUEAL EM SISTEMA FECHADO ACM
\CESSO VENOSO CENTRAL ACM

'ONDAS NASOGASTRICA/NASOENTERAL = ACM =

'VD/SVA ACM

‘ISIOTERAPIA RESPIRATORIA 3 X DI#Q:_ af
1SIOTERAPIA MOTORA 2 X DIA 7,
RL500ml EV6 X 6 h o, T
RANITIDINA 50mg IV 12 X 12 h -, o - ik
DECADRON4mgEV8X8h (. % :

il
ki

HIDANTAL 2CC + AD 8CC IV 8 X 8 Kooy 22
DIPIRONA 2CCIV6 X 6 h -y grd 24_+ 06" |
NVAUSEDRON 8mg IV SN Yo _
CAPOTEN 25mg SL SN . V< _ 1
-EFTRIAXONA 1g IV 12 X 12 h (D0=18/11) DIA0T¢" 110 27
RAMAL 100mg + SF 100ml IV SN * e 7 =
JECUBITO ELEVADO il cT
JINAAIS VITAIS DE 4 X 4 h cT
“UIDADO$/GERAIS DE UTI cT
201 2/ud S o D Zéd? s |
gt fooe [/ sbrzzpn VO Jdpda. ErZ
Mﬁ%{w v s,
nOSPITAL ANTONTO TARG@N
Dr. Itafo C%IESM Siqueira
GRM 6189 - GPF 081.110.224-71
Assinatura do Médico }
; Assinado eletronicamente por: JOSE BECKENBANER GOUVEIA DA SILVA - 26/02/2019 16:18:33 Num. 19484280 - Pag. 3

: http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19022616030631900000018959148
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_ PRESCRICAO
' HOSPITAL |DATA: | 20/11/17 | convenio: ] SUS LEITO:
YTARGIHNE oA [ | PRONTUARIO: | 932122
) NOME: | JORGE GARCIA CAJA 06
HOSPITAL ANTONIO TARGINO  ["ipape, | 51A [sexo: | MASCULINO
DIAGNOSTICO: TCE / CONTUSAO CEREBRAL
GENIO OXIGENIO
We____/_ 4 _LIGADO{H); ASS: DATA: ____/____/____LIGADO{H): ASS:
i ____/__ 7/  DESLIGADO{H): ASS: DATA: ____/__ /  DESLIGADO(H): ASS:
MEDICAMENTOS p HORARIOS
DIETA HIPOSSODICA VO o8 | A | | a7 | 20
MONITORIZACAO MULTIPARAMETRICA e
02 UMIDO, (CN, MV), VMI = ACM = _
CURATIVO EM REGIAO SACRA/CALCANEO/TROCANTES ETC =ACM = ~
SONDA DE ASPIRACAO TRAQUEAL EM SISTEMA FECHADO ACM ~
ACESSO VENOSO CENTRAL ACM ~
SONDAS NASOGASTRICA/NASOENTERAL = ACM = ~
SVD/SVA ACM e _
FISIOTERAPIA RESPIRATORIA 3 X DIA P ,LL«—?U’_\Q@@/
FISIOTERAPIA MOTORA 2 X DIA A = %)
SRL 500m| EV6 X6 h 12 1x 6
RANITIDINA 50mg IV 12 X 12 h i A8 6~
DECADRON 4mg EV 8 X 8 h A . 06
HIDANTAL 2CC + AD 8CC IV 8 X 8 h A 86"
DIPIRONA 2CC IV 6 X 6 h 18 A6

NAUSEDRON 8mg IV SN
CAPOTEN 25mg SL SE PA>160x110mmHg

XS X X

CEFTRIAXONA 1g IV 12 X 12 h (D0=18/11) DIA 02 107
TRAMAL 100mg + SF 100ml IV SN * _
_LOSARTANA 50mg VO DE 12/12h i~
_ANLODIPINO 10mg VO DE 12/12h 124
. DECUBITO ELEVADO cT
. SINAAIS VITAISDE 4 X 4 h cT
. CUIDADOS GERAIS DE UTI ,v cr
Mee i e Tnals 53
75),;‘ 214D ga Of Jrteorr # ,/977(/_,{;7//’ &= 2
’ A A7 A )l  AC it -

¥ T
Assinatura do Médico
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