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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA
DIVISAO MEDICA

LAUDO MEDICO

‘ INFORMAGOES PESSOAIS
NOME DO PACIENTE .Emanuel Santos Pereira da Silva

DATA DE NASCIMENTO 03/05/99

NOME DA MAE Francisca Grangeiro dos Santcs
DADOS EXTRAIDOS

PRONTUARIO N.° 108457

BOLETIM DE ENTRADA N.° 1078744
DATA DO ATENDIMENTO  28/04/18
HORA DO ATENDIMENTO  16:45
MOTIVO DO ATENDIMENTO  Acidente de moto {veiculo x moto)
DIAGNOSTICO (S) HSDA . ...\ -
CID 10 -, $062 -
AVALIACAO INICIAL

Pamente deu entrada neste Serwgo V|t|ma de atropelamento (sic) glasgow 09,submetido a entubacéo
orotraqueal,pupilas anisocériocas D> E. Avallado pela Neurocirurgia e internado para tratamentgo cirurgice.

- EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

TC de cranio R S
SPN RESULTADOS DOS EXAMES:

TC:HDSA ’ - ’
TRATAMENTO:

Tratmento cirdrgico de HSDA, Cranlectomla descompresswa

ALTA HOSPITALAR. 06/05/18
DATA DA EMISSAO: 03/08/18 )
L EM e P

Dr. Juan Jaime Alcoba Arce

‘ g CRM: 3323/PB
ATENCAO: Este documento destina-se & comprovagdo de atendimento hospitalar para; DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO e CONTINUIDADE DE TRATAMENTO
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+sz Vermelha Brasileira

RUA PEDRO GONDIM, SIN -- CNES: 122343 - Tel.;

Boletim de Atendimento: 1078

744

T pMEMT A A R B U PR O

4/ GOVERN
DA PARAIBA

Identificagdo do paciente

T AT 3 -

1> Norme . , [ Sexa
1284413 EMANUEL SANTOS PEREIRA DA SILVA s Masculino
Data de nascimeritd dader vy 7 Estado civil |Religizo Prontudrio
_|03/05/1999 19 anos 12 dias ' 108457 .
Mae. T v, o|Pal
FRANCISCA GRANGE!RO DOS SANTOS " |ELINALDO PEREIRA DA SILVA
Escolaridads |Responsaver (Paremesco)
DDD Movel Fone Mével DDD Fixo Fane Fixo -
83 " - 988389699 83 ' U7 - ' |es79es730d
Tipo docurnento Nimero documento N Cns
RG (IDENTIDADE): « - v 4022558 700207990152722
Local de procedéncia Tipo UF |
AV EPITACIO PESSOA , . BAIRRO |PE 5
Emaif Naturalidade B (o een CBOM
: JOAO PESSOA ‘
Enderego
CEP Municipio de residéncia UF |Logradouro
58308450 BAYEUX . PB JUSTINIANO MONTEIRO
Numero Complemento Bairro
318 K - ALTO DA BOA VISTA
Admissio o , ) .
I ! 2 - ' PR giraln T
Data e Hora Nimero da pulseira i Corvénio
28/04/2018 16:45:23 1 0000051 36468 sus
Especialidade Clinica
CIRURGIA GERAL CLINICA TRAUMA E GERAL
Classificagao de risco Qrigem do paciente
. RUA
Carater de atendimento Motivo do atendimento Detalhe do acidente
URGENCIA ACIDENTE DE MOTOCICLETA VEICULO X MOTO

Indicadores e Transporte

Caso policial -~ .. - . s
Nio :

Plano de salde

Nao Nio

Veio de ambuténcia J|Trauma, .,

Nao

Meio de transporte
CARROQ PARTICULAR

Quem transportou

—
PA

Sinais Vitais

X

Pulso

mmHg

Temperatura

Exames complementares

Raio X [1 Sangue[] Urina [}

TC[] Ligquor[] ECG{]

Ultrasonografia []

Dados ctinicos

Diagnéstico

Atendido por

ANA CARLA FELICIANO DA SILVA

Tempo
01min 53seqg

- Imprimir, -

15/05/2001 8 (9:05
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CONSULTORIOS E ASSISTENCIA

Endereco: AV. ORESTES LISBOA

Tel: 32165700
CNES: 445365

Houpitai istadual de srergdrea e Trauma
Senzdur Humberto Lucers

e

i

A

% | GOVERNQ
24 DAPARAIBA

(e

1/4.10.0.6:8080/cvb/pagesiprescricao.do?cy Areie=7 &irmpriminz 1o ‘te.'iores=N&perform=imprim|‘r&id=274731&pesquisa=5&pe

>

. Sn, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090

Paciente BAE -_Eala/Hora Entrada Data Baixa j
EMANUEL SANTOS PEREIRA DA SILVA 1078744 28/04/2018 16:45.23 :
Data de nascimento |dade Sexo CNE Telefone de Contato * '
03/05/1999 18a 11m 26d Masculino 706207990152722 {83) 988389699 / {83) 987967301
Mae Prontuéario

FRANCISCA GRANGEIRO DOS SANTOS ...

Endereco Bairro Murnicipic Ur .

JUSTINIANO MONTEIROQ, 318 ALTO DA BOA VISTA |BAYEUX PB

Acidente Motivo Profissional N° Cons. Regional

VEICULO X MOTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA EMERSON MAGNO FERNANDES DE ANDRADE 6215/PB

DataiHora Classificagio

‘&04/2013 16:45:23 28/04/2018 21:22:52

Avamnese

Daia/Hora Prescricdo —l
EUROCIRURGIA# f
(SIC), ADMITIDO INICIALMENTE COM GLASGOW 08 E SUBMETIDO A

lF IENTE VITIMA DE ATROPELAMENTO
g SOB SEDACACQ POR EQUIPE DA EMERGENCIA,

IN+UBACAC OROTRAQUEL E MANTIDO

1-AO EXAME INIGIAL:

'soB SEDACAQ E INTUBACAO OROTRAQUEAL
PUPILAS ANISOCORICAS (D>E)
HEMODINAMICAMENTE ESTAVEL

a
0

-TC DE CRANIO: : - ‘
HEMATOMA SUBDURAL AGUDO FRONTOTEMPORGFARIETAL DIREITO ASSOCIADO A DESVIO DA LINHA MEDIA ;
(>1,ZCM) - IS T U I ' .
-HD: o ;
1- TCE GRAVE : ;
2- HSDA

3- POLITRAUMATISMO

-CD: - . : ‘
RFEALIZADA FNTERNACAO HOSPITALAR '

TAMENTO CIRURGICO DO HEMATOMA SUBDURAL AGUDQ PR T :
. IENTE ENCAMINHADO PARA URPA :
T “ORTE CLINICO

DIETA 3
DIETA ZERO, VIA NENHUMA '

MEDICACAO , o
| SOLUCAD DE RINGER LACTATO SISTEMA FECHADO ‘FRASCO 500ML), AGMINISTRAR 1500,0 ML VIA E.V., 24H, DURANTE 24
HORA(S) .
AGUA DESTILADA 10ML (AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 MiL VIA E.V., Si6H : s # gs;‘;"l;-w M AR T B A
.. . . . ,--':-p--i\ﬂ B ‘f‘.
Diluir BER

DIPIRONA 500 MG/ML (AMPOLA 2ML), DILUIR 2,0 ML

SOLUGCAO FISIOLOGICA 0,8% (FRASCO 100ML), ADMINISTRAR 1 30,0 rAi. VA E.V, 12/12H

Diluir '
CETOPROFENO 100 MG {FRASCO/AMPOLA), DILUIR 1055 MG ' B ,
SOLUCAD FISIOLOGICA 0,9% (FRASCO 100ML), liDm}?S?'ﬁr\F 100,0 iy A L.V, 8/8H, DIJRANTE 8 HORA(S)
Diluir o L
Boletim registrado por: CARLA FREDERICA LiNS em 28/G4/2049 ' 17 5

+

1! ONDANSETRONA 2MG/ML {AMPOLA 2ML), DILUIR 2,0 it

.0.6:8080/cvb/pages/prescricao.do?contro|e=7&|mpr?- nrDadosAntericr = ;-—\l&r-erform=imprimfr&id=274731ﬁ.nnqn_. lieazQRmpctrin i .~
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coivs 2uio e ti.U.b‘:8OBO/cvb/pages/prescricao,do?controle=7&impn'mirDadosAnteriores=N&perform=imprimir&jd=274566&pesquisa=S&pe. .

'

v . ' i . R ‘ N - N . . .
+(;m, Vermedha Reasicina 5/7 Hospial Estadual de Emergencia  Trouma 118 ; GOVERNO

2
2 DAPARAIBA

SALA DE OBSERVAGAO AREA VERDE :

Enderego: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090 i
Tel: 32165700 . . Sl
CNES: 2778696

Paciente BAE Data/Hora Entrada Data Baixa

EMANUEL SANTOS PEREIRA DA SILVA 1078744 28/04/2018 16:45:23

Data de nascimento Idade Sexo CNS . .- - |Telefone de Contato .
03/05/1999 18a 1m 25d JMasculino . 700207890152722 {83) 988389659 / (83) 587967301
Mae Prontuario

FRANCISCA GRANGE!RO DOS SANTOS

Enderego Bairro Municipio UF

JUSTINIAND MONTEIRD, 218 ALTO DA BOA VISTA BAYEUX ) PB

Acidente . - |Motivo . Profissional e - N° Cons: Regianal
OUTROS ATROPELAMENTO ALDENIQ AMORIM OE LIMA * ° |sB15/PB

DatafHora Classificagio Data/Hora Prescriciio

28/04/2018 16:45:23 28/04/2018 17:26:52

Anamnese

PACIENTE ViTIMA DE ATROPELAMENTO, GLASGOW 09, AR E AC SEM ALTERAGOES. ABDOME DEPRESSIVEL
NO MCMENTQ. PA=110X60mmHg, . . o -
FC=71 BPM. CONDUTA: PACIENTE MANTIDO EM VENTILACAO MECANICA ViA TOT COM SEDAGAO. SOLICITO
EXAMES DE ROTINA DO TRAUMA E TC DE CRANIO E COLUNA CERVICAL. PARECER DA NEURCCIRURGIA E
ORTOPEDIA, .

MEDRICAGAQ
SOLUGAO DE RINGER LACTATO SISTEMA FECHADO (FRASCO 500ML), ADMINISTRAR 2000,0 ML VIA E.V,, 1X AD DIA
SOLUGAO FISIOLOGICA 0,9% (FRASCO 100ML), ADMINISTRAR 100,0 ML VIA E.V, 8/8H, DURANTE 1 HORA(S)
Diluir

ONDANSETRONA 8MG/4ML (AMPOLA 4ML), DILUIR 4,0 ML

AGUA DESTILADA 10ML (AMPOLA), ADMINISTRAR 40,0 ML VIA E.V., 12/12H, DURANTE §0 MIN(S)

Diluir ~ | . .-

'OMEPRAZOL 40MG INJETAVEL COM DILUENTE (FRASCO/AMPOLA), DILUIR 40,0 MG

SOLUCAOQ FISIOLOGICA 0,9% (FRASCO 100ML), ADMINISTRAR 100,0 ML VIA E.V, 121M2H, DURANTE 12 HORA(S) (OBSERVAGOES:
EM BIC 15ML/H OU ACM)

Dilui I
FENTANILA 0,05 MG/ML INJETAVEL (FRASCO-AMPOLA 10ML), DILUIR 30,0 ML

MIDAZOLAM 50MG/10ML INJETAVEL (AMPOLA 10ML), ADMINISTRAR 50,0 ML VIA E.V., CONTINUA, (OBSERVAGOES: MIDAZOLAN
05 AMPOLAS + 200ML SF0.,9% -1V EM BIC - 36ML/M OU ACM) - .

SORO ANTITETANICO 5.000U1 (AMPOLA SML), ADMINISTRAR 5,0 ML VIA INTRAL -SCULAR, 1X AQ DIA, 0.0 (MGTSM)

CUIDADOS

SOLICITAGAO DE PARECER NEUROCIRURGIA

SOLICITAGAC DE PARECER ORTOPEDIA

SOLICITAGAC DE PARECER BUCOMAXILO, (OBSERVACOES: BMF)

EXAME LABORATORIAL
HEMOGRAMA : - . . -
PROTEINA G REATIVA (PCR)
COAGULOGRAMA COMPLETO
LACTATO

EXAME DE IMAGEM

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO, (INDICAGOES CLINICAS: GLASGOW 09; ANISOCORIA.)
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA CERVICAL S/ CONTRASTE

RADIOGRAFIA DE TORAX (PA)

RADIOGRAFIA DE BACIA

ULTRASSONOGRAFIA - ABDOMEN TOTAL, (INDICAGOES CLINICAS: +FAST) )
RADIOGRAFIA DE JOELHO QU PATELA ESQUERDC{AP + LATERAL + OBLIQUA + 3 AXIAIS)’i
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FACE

CiD10
I Cddigo ” Descrigao
Boletim regismrstg por: CARLAGERRESHKIIN Sare ARIRMR018 16:47-16

21 6.0.6:8080lcvblpages/presericao.do?controle=7&imprimirDadosAnteriores=N&perform=imprimir&id=274586&pesquisa=S&perform=imprimirPres
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06/05/2018 172.16.0.6:8080/cvb/pages/atendimento.da?&perform=imprimir&controle=2&id=393106&datalnicial=06/05/2018 09:30:44&dalaFin. .

: GOVERNQ
2 DA PARAIBA

AV. ORESTES LISBOA, S/N - - S Impresso por: ALANA

Hospital Estaduaf d2 Emeréncio e Traums

Cruz Vermelha Brasileirn j
s ¥ Senarlor Humberts Lusora

CNES: 454553 - Tel.: 8332165700 ’ GABRIELA BATALHA
’ . DIOGENES
R . e e, _..Em: 06/05/2018 09:30:55
Paciente Boletim de Atendimento . - {Data/Hora Entrada EDatalHora Saida
EMANUEL SANTOS PEREIRA DA SILVA 1078744 B 28/04/2018 16:45:23 ;
Data de nascimento jidade 1Sexo CNE éProntuério
{03/05/1999 - 18 ] Masculip_o . 1700207990152722 ‘:10845?
Tempo de Internagao Convénio jPlantac |
sSus o ;DIURNO i

EVOLUGAOQ DO PACIENTE (ALANA GABRIELA BATALHA DIOGENES - 06/05/2018 09:30:44)

S b ke e e

EVOLUGAO DO PACIENTE

PROCEDIMENTQ:
DESCRIGAQO DA EVOLUGAQ:

paciente em evolugao pos-drenagem de hematoma subdural e craniectomia descompressiva,avolul com bom nivel de
' consciencia,respira esponaneo e confortavel em ar ambiente,com hemodinamica estavel sem dva e bom volume

urinario;sem sinal neurclogico focat,aceitando bem dieta oral, fez p|cos febris e aumento de leuco e per. Por orientagéo

da NCR, inicio tazocin.

MOTIVO DE PERMANENCIA (INTERCORRENCIAS)

1.: VIGILANCIA NEUROLOGICA 2.: CUIDADOS INTENSIVOS

MGTIVOS DE INTERNAGAC
1.: POLTRAUMA - ATROPELAMENTO 2. 6° DPO DE DRENAGEM DE HEMATOMA SUBDURAL AGUDO

3.: CRANIECTOMIA DESCOMPRESSIVA

IMPRESSAO CLINICA
DESCRIGAQ:
REGULAR, ESTAVEL.

ANTIBIOTICOS

1.. CEFUROXIMA 28.4,18 - TERMING 2.: TAZOCIN 08/05

CHECAGEM DE METAS
EVOLUCAO: DECUBITO ELEVADO , PROFILAXIA DE ULCERA DE ESTRESSE ESCALA DE RASS: NENHUM

EXAME FISICO: pulmoes com roncos.

SISTEMA RESPIRATORIO

ESPONTANEA: ESPONTANEA FR: 16.00 o o SECREGOES: SEM ALTERAGAO
SISTEMA CARDIOVASCULAR

FC: 82.00 PA: 128/59mmhg SPO*: 98.00

EVOLUGAO: EXAME FISICO: RCR,2T

SISTEMA NEUROLOGICO

AQ: ABERTO -4 RV: ORIENTADO -5 \M: OBEDECE COMANDQS - 6

EVOLUCAO: PUPILAS; ISOCORICAS E REATIVAS

EXAME FiSICO:

SEM SINAL NEUROLOGICO FOCAL

'://172.16.O.6:8080/C\fb/pagES/atEndimento.da?&peﬁorm“imDrimil’&COnh’ﬂk«_:?Ri(‘li?a’lﬁ_ﬂﬁf,—i—:n::alnin}-;l—ihamcmrmn-‘/4-,..v. P,
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uB/05/2018 172.16.0.6:8080/cvb/pages/atendimento.do?&perform=imprimir&controle=2&id=393106 &datalnicial=06/05/2018 07:53:28&dataFin...

. . o s i /7 soseeind Bviantunt de Ervwagbrais o Traors,
Cru Verowdba Brasikiva W ii;z?l ) \j t; : 3; ; A‘i’: i‘i i:::’ i o Fragn GQVERN{
) Sapvracion Munvdngr s Larans
/ £X o , ' DA PARA]
AV. ORESTES LISBOA, S/N - Impresso por: TOMAS
CNES: 454554 - Tel.: 8332165700 CATAD MONTE RASQ
Em: 08/05:2018 (07:53:37
Paciente L Baletim de Atendimento Data/Hora Entrada Data/Hora Saida
EMANUEL SANTOS PEREIRA DA SILVA 1078744 28{04]2018 164523 o
Data de nascimento Idade Sexo CNS Prontuaric
03/05/1999 118 Masculino 700207990152722 108457
Tempo de Internagéo Convénio Plantaa
SuUs o DIURNO

EVOLUGAO MEDICA (TOMAS CATAO MONTE RASO - 06/05/2018 07:53:28)

EVOLUCAO
PROCEDIMENTO:
DESCRICAO DA EVOLUGAD:

; HHNCIR#H
! - CRANIECTOMIA DESCOMPRESSIVA + DRENAGEM DE HSDA
‘ EVOL.:
PACIENTE EVOLUI CLINICAMENTE BEM, ESTAVEL.
SEM INTERCORRENCIAS.
APRESENTOU 2 PICCS FEBRIS NAS ULTIMAS 24HRS.
AUMENTO DO LEUCO E DO PCR.
ECG 15
F.O EM BOM ASPECTO.
AFEBRIL, NO MOMENTO.
APRESENTOU 1 PICO DE 37,8.
TC CONTROLE 05/05;
BOM ASPECTO POS-OP DA AREA DE CRANIECTOMIA, SEM COMPLICACOES.
CD: INICIAR TAZOCIN
ALTA PARA ENFERMARIA TRAUMA/HGU

Secao: UTI ADULTO ENF 31 Leito: 0012
Profissional responsével pela informagio: TOMAS CATAQ MONTE RASO

Numero Conselho: 7742




USIUBIZUTE 172.16.0.6:BOBOlcvprages!atendiméntado?&perform=impn‘mir&controle=2&id=393106&datalniciai=05/05/2018 08:30:22&dataFin. ..

N

e : o Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma +
+C ruz Vermelha Brasileirs %Sena dor Humberto Lucara ‘

: GOVERNO

X DAPARAIBA
AV. ORESTES LISBOA, S/N - Impresso por: TOMAS
. CNES: 454554 - Tel.: 8332165700 CATAO MONTE RASO
N R " . Em: 05/06/2018 08:33:33
Paciente . ' ° Boletim de Atendimento Cata/Hora Entrada Data/Hora Saida
EMANUEL SANTOS PEREIRA DA SILVA 1078744 28/04/2018 16:45:23
Data de nascimento” | Idade Sexo CNS { Prontusrio
03/0511999- . . - . 18 IMasculine 700207990152722 108457
Tempo de Interagdo ' Convénio i B S ' T |PlantEd
) . sus I DIURNO
iy - ) S lmaamtlen VEC
EVOLUGAO MEDICA (TOMAS CATAQ MONTE RASO - 05/05/2018 08:30:22) e
EVOLUGAO
PROCEDIMENTO:
DESCRIGAC DA EVOLUGAO:
HINCIR## ‘ :
EVOL.: - . . . T S
" PACIENTE EVOLUI CLINICAMENTE BEM, ESTAVEL.
" SEM INTERCORRENCIAS.

APRESENTOU 2 PICOS FEBRIS NAS ULTIMAS 24HRS.

LEUCO E PCR EM QUEDA.

ECG 14115

F.O EM BOM ASPECTO. , o .

CD: TC CONTROLE R E
RX TORAX ' ‘ o ,

Segdo: UTI ADULTO ENF 31 Leito: 0012

Profissional responsavel pefa informagio: TOMAS CATAO MONTE RAS Niimero Conselho; 7742

T
o

R R SO ST TS T TR R
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05/05/2018 172.1 6.0.6:BOBOIcvbfpagesIatendimento.do?&perform=imprimir&comrole=2&id=3931 06&datalnicial=05/05/2018 08:40:48&dataFin. ..

£irue Yermtls Rl ' Hosoital Bstactenl de Emerginis © Tramtn % & GQVERN{.
e ; Semador Humbnerio Lusana ¢ DA ?Amf
AV. ORESTES LISBOA, SIN - Impresso por: JOAD
CNES: 454553 - Tel.: 8332165700 FORTE DE OLIVEIRA NETO
Em: 05/05/2018 08:41.03
Paciente Boletim de Atendimento Data/Hora Entrada DatarHora Saida
EMANUEL SANTOS PEREIRA DA SILVA ' 1078744 28/04/2018 16:45:23
Data de nascimento ldade Sexo CNS . {Prontuério
03/05/1999 18 Masculine . 700207990152722 . 108457
Tempo de Internagdo Convénio Plantac
sus o . . {DIURNO

EVOLUGAO DO PACIENTE (JOAQ FORTE DE OLIVEIRA NETO - 05/05/2018 08:40:48)-

EVOLUCAO DO PACIENTE

PROCEDIMENTO:
DESCRICAC DA EVOLUGAO:

paciente em! évoliicao possdienage! de hematoma subdural e craniectomia descompressiva,evolli tom bom nivel
de conscienia,respira espontneo e confortavel em ar ambiente,com hemodinamica estavel sem dva e bom volume
urinario;sem sinal neurologico focal,aceitando bem dieta oral fez picos febris e com 6.600leucocitos.

A INTERCORRENCIAS)
1.: VIGILANCIA NEUROLOGICA .., . 2. CUIDADQOS INTENSIVCS
MOTIVOS DE INTERNAGAQ - - ) ‘

.. 2. 8 DRO'DE DRENAGEM DE HEMATOMA SUBDURAL AGUDO _

3.: CRANIECTOMIA DESCOMPRESSIVA

1.: POLTRAUMA - ATROPELAMENTO "

IMPRESSAOGLINICA . e
BESCRIGAG: -~ : R e

REGULAR,_;ESTAVEL. ; Co » REE

ANTIBIOTICOS . - SR

1. CEFURQXIMA 28.4.18 - TERMINO

RN R L

SONDAS, DRENOS'E

1.. SVD

ESPONTANEA: ESPONTANEA - & . FR: 20.00
SISTEMACARDIOVASCULAR ,
FC: 106.00 PA: 131/66mmhy SPO* 99.00

EVOLUCAG:. " ", i EXAME FISICO: RCR,2T,FC=87BPM

-WHD
SISTEMA NEU solonlpﬁ':)q?‘!g‘-’ e1Ly
AQC: ABERTO-4 '~ ' RV: ORIENTADO -5 RM: OBEDECE COMANDOS - 6 . B

2-16-0-6:30894Q\{bfpag;e§/a,! i enly ’.do‘?&perform=imprfmir&controle=2&id=393106&datainicial=05/05/2018%2008:An-Za&dls-g?r:innlznmncmmom
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U5/05/2018 172.16.0.8:8080/cvb/pages/atendimento.do?&perfo rm=imprimir&controle=2&id=393106&datalnicial=05/05/2018 08:40:48&dataFin. .

EVOLUGAC: . PUPILAS: ISOCORICAS E REATVAS
EXAME FisiCa: ' ‘ e o .

SEM SINAL NEUROLOGICO FOCAL

SISTEMA DIGESTIVO/NUTRICIONAL . ..

DIETA: DIETA ORAL. i+ EVOLUGAD:
EXAME FiSICO: L "
NDN

i

SISTEMA TOXICOANFECCiOSo '
EVOLUCAO: FEBRE , ANTIBIOTICOTERAPIA , ANTIBIOTICOTERAPIA ADEQUADA

EXAME FISICO; ] -

picos febris com 6.600leucocitos . v TN T
SISTEMA RENAL/METABOLICO e "

DEBITO URINARIO (ML/BHS): 1600.00 BALANGO HIDRICO EM 24HS (ML): -2044.00  DIURESE PARA UTILMAS 24HS: 4800.00
EVOLUGAQ: . L N I . o i IREERT
EXAME:FISICO:

NDN .. .

EVOLUGOES Finals'

CONCLUSGES: =
' s b3 R e B

‘ Belisbr fCIGAL
ALIMENTAGAD EXCLUSl.QL;AMENTE ORAL. . -
SOLICITO CT DE CRANI9+RX DE TORAX E RETIRAR SVD

MANTIDO SEM ANTIBIOTICOTERAPIA

Segdo: UTI ADULTO.ENF 31, Leito: 0012

Profissional resgonsavel' pela Informagao: JOAO FORTE DE OLIVEIRA NETO Numero Conselho: 1571

T e

YR T
tl -,
“ !S'f\'. h ».’I\.»‘:r!
NI YN Sor AT
SLEE T g g
- Pt
) L . oS
‘ ; KA
LI I R N T R SR
a el ehonemagie, e T T NP Rra
QoF -
EFER
L& E
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Ao

uoisIZ018 - 172..16.0.6:8080!cvblpages/atendimentc;.do?&perform=imprlrnir&controle=2&id=393106&datalnﬁcrai=05l05f20T8 18:07:22&dataFin. ..

+ GOVERN(
- DAPARAI

AV. ORESTES LISBOA, S/N - B Impresso por: KAELSON

ekt de Breydindis & Trans
ZEVER PR

e Vermatha rsieirs

CNES: 454553 - Tel.: 8332165700 BRUNQ LIMA BRASILEIRO
: ) Em: 05/05/2018 18:07:33

Paciente Boletim de Atendiments Data/Hora Entrada iData/Hora Saida
EMANUEL SANTOS PEREIRA DA SILVA 1078744 28/04/2018 16:45:2;_ o
Data de nascimento ’ Idade Sexo CNS Prontudria
03/05(1999 . i18 Masculino ‘ ..{700207990152722 .. 1108457
Tempo de Intemagdo : Convénic iPlantdo

: SUsS ) ~~ iDIURNO

INTERCORRENCIAS MEDICAS (KAELSON BRUNO LIMA BRASILEIRO - 05/05/2018 18:07:22)

INTERCORRENCIA
DESCRIGAO: .. - ... -
| EVOLUCAO NOTURNA™ * A o S

PACIENTE COM ESTADO GERAL REGULAR, APRESENTANDO BOA EVOLUCAQ CLINICA,
ESTAVEL CLINICAMENTE E HEMODINAMICAMENTE.

SEM DVA

SEM SEDOANALGESIA

SEM REBAIXAMENTO DO NIVEL DE CONSCIENCIA,

AFEBRIL, ANICTERICO, ACIANOTIC

SEM INTERCORRENCIAS NAS ULTIMAS 24H.

DIURESE PRESERVADA. . s SR A R O T
BOA ACEITACAQ DE DIETA VIA ORAL.

LEUCO: 10200 SEM DESVIQ E.

PUPILAS ISOCORICAS E FOTORREAGENTES

CD: VPM
SOLICITO ROTINA
VIGILANCIA INFECCIQOSA.

Segéo: UTHADULTO ENF 31 Leito: 0012
Profissional responsavel pela informagéio: KAELSON BRUNO LIMA BRASILEIRO

g Nuamearo Conselho: 2401
w
e £

tEeh
o W

Num. 21099592 - P&ag. 10




-

04/05/2018 172.1 €.0.6:8080/cvb/pages/atendimento.do?&perform=im primir&contrale=24id=393106&datalnicial=)4/05/2018 Ci3:5°:13&dataFin__

e Yersmdhs Brosileiry w 5;;’;:’:? t:’i‘ hasd do Eeeginneia o Trases {IQVERP’ ‘%%
. SRAGOT My 4
X DA PARA
AV. ORESTES LISBOA, 5/N - ) impresso por: ANNE
CNES: 454553 - Tel.: 8332165700 SCHEREZADE ALVES DA
SILVA
LJEm: 0405/2048 08:51:23
Paciente Baletim de Atendimento Data/ttora Entrada Data/l-aors Saida
EMANUEL SANTOS PEREIRA DA SILVA 1078744 28/04/2018 16:45:23
Data de nascimenta ildade Sexo o CNS Prontuario
03/05/1999 o 18 Masculino ) 70020799015272? - 108457
Tempo de Internagéo Convénio ' Plantaa
sus _ e, ... iDIURNO

v . Dy

EVOLUGCAQ DO PACIENTE (ANNE SCHEREZADE ALvr:jé DA SILVA - 04/05/2018 08:55.-13)

EVOLUQ;\Q DO PACIENTE

PROCEDIMENTO:
DESCRIGAC DA EVOLUCAO:

; Paciente com EG regular, consciente e orientadoe, eupneico, estével hemodinamicamnete sem uso de DVA. Edema
: palpebral D importante. . :
Registro de 1 pico febril nas 24 hrs, bom volume urinaric com escorias nitrogenadas dentro de parameiros
normais, '
Dieta branda VO com boa aceitagio.

1.: VIGILANCIA NEUROLOGICA 2.: CUIDADOS INTENSIVOS

MOTIVOS DE INTERNACAO )
1.: POLTRAUMA - ATROPELAMENTO 2.: 6° OPO DE DRENAGEM DE HEMATOMA SUBDURAL AGUDC

3. CRANIECTOMIA DESCOMPRESSIVA

IMPRESSAD CLINICA
DESCRIGAO:

REGULAR, ESTAVEL.

ANTIBIOTICOS

1.. CEFUROXIMA 28.4.18 - TERMINC

SONDAS, DRENOS E CATETERES

1.. SVD

CHECAGEM DE METAS o L L
EVOLUGAC: DEGUBITO ELEVADO , PROFILAXIA DE ULCERA DE ESTRESSE ESCALA DE RASS: NENHUM

SISTEMA RESPIRATORIO e o e
ESPONTANEA: ESPONTANEA FR: 20.00 SECRECOES: SEM ALTERAGAO

SISTEMA CARDIOVASCULAR
FC: 100000 . - . PA: 125/65 - ] S.PO’: 99.00
EVOl_.U(}i\O: EXAME FISICO: RCR,2T,FC=87BPM

_ SISTEMA NEUROLOGICO

1172.16.0.6:8080/cvbipages/atendimento.do?&perform=imorimir& cantrale=2R 2 3001 NER A atabninial =R MDA 00/ AAARE 4 4ma 1
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sV LIRS EIBNAIMeNto. Ao Y & perform=im prisnir&contole=28id= =393106&datalrizial=133/5/2018 21-37- 59&dataFin, .

B Criz Vermelhg “l"tl\’ih.'i'l'“l %Ho&piial Estacinat -le Emercantia e Treuma iﬁg{; G( FV [RNO
o i Senacior Humbers Lugara 1 ,ﬂ
e | 5 DA PARAIBA
AV, ORESTES LISBOA. SIN - . Impresso por: ALANA
CNES: 454553 - Tel.: 8332165700 GAEBRIELA BATALHA
- . , R DIOGENES
: ¥ s . . . i - T Em:..03/05/2018 21:38:08
Paciente . ) Boletim de Atendimenta Data/Hora Entrada ?DatalHora Saida
EMANUEL SANTOS PEREIRA DA SILVA ) 11078744 ) 28/04/2018 16_:45:23 X
Data de nascimento Idade 1Sexo CNS -Prontuirio
03]05/1999 - . 18 Masculino o 790207990152722 f10345'r'7
Tempo de Internacio ) {Convenic *Plantio
N . sSus sNOTURND

INTERCORRENCIAS MEDICAS (ALANA GABRIELA BATALHA DIOGENES - 03/05/2018 21:37:55). .1 e,

INTERCORRENCIA
DESCRIGAO:

EVOLUGCAD NOTURNA

SEGUE ESTAVEL HOEMODINAMICAMENTE, SEM USO DE DVA, EM EG REGULAR. VENTILANDO
ESPONTANEAMENTE, AR AMBIENTE. CONSCIENTE E ORIENTADO. .

'GCS 14 PONTOS. SEM DEFICIT FOCAL APARENTE.

MANTEM BOA OXIMETRIA. SEM HIPOSSATURAGCAC QU CIANQSE. - -

APRESENTOU 1 PICO DE FEBRE AS 18H (T:38°C). ACEITANDO BEM DIETA VO E COM DIURESE SATISFATORIA.
RETIRADO DRENO DE SUCCAO CEREBRAL.

CD..

T)VIGILANCIA INFECCIOSA T o e
2)SUPORTE INTENSIVO

3)EXAMES DE ROTINA

Secdo: UTI ADULTO ENF 31 Leito: 0012
Profissional responsavel pela informagao; ALANA GABRIELA BATALHA DIOGENES . Néimera Conselho: 9235

6.0.6:SOSOlcvb/pagesiatendimento‘do?&perform—lmpnmnr&conlro!s-"f‘&'I =3E31068datalnicial=03/08/2MM R 1% 34-2 B0 ety

Y . . _ ra . 12
Assinado eletronicamente por: GESSICA TAMIRES GUABIRABA BARBOSA - 11/05/2019 15:50:36 Num. 21099592 pag
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GurU U 10 1fz.Tﬁ.0.6:8080/cvb/pages/atendimen[o‘r.‘c’?.-;,r.-:lhm';-zlmpnr:.sr&cr.-mrc:—i-;=2&id=393TOG&datalnicial=30/0-£/2t‘:1-‘:‘- BEESRE Ty

=

= ' 4 .
i ) vy L rsiaitial rn i v e e s e e
tm‘~;{§‘@(‘l't|f Vermeiha Byasilgirg AR S j“‘" 3 SELE D TTANMIE
5 Sa CEEDere e,
' ' ' URPA, S/N - 1ID5 ' Impresso por: LEMNAR O
CNES: 1256673 - el . . o PEREIRA DA COSTA | &

Em: 30/04/2038 11
gDatathra Sardk

E'Paciente iBolnzuu 3] Atendime-nt:.- {Data/Hora Entrada
{EMANUEL SANTOS PEREIRA DA SILVA ) 11678744 28/04/2018 16:45:23

Data de nascimento Idade 1Sexz TCNS

03/05/1999 18 }Masculir-,:.; ;?002079901 52722 i
ETempo de Internagao i(:on-.:éa e :—
L ) (Sug ; - D

EVOLUGAQ MEDICA LEONARDO PEREIRA DA COSTA MATIAS - 30/04/2018 10:30:26) -

EVOLUGAO
PROCEDIMENTO: _
DESCRIGAO DA EVOLUCAQD:

NEUROCIRURGIA -

TCE GRAVE
| ADMISSAQ 28.04.2018 : :
PO (28/04118) CRANIECTOMIA DESCOMPRESSIVA + DRENAGEM DE HEMATOMA SUBDURAL AGUSG A DL i

- AO EXAME: SEDADO, RAMSAY V.
PUPILAS I1SO MIOTICAS.
IOT, SOB VM.
HEMODINAMICAMENTE ESTAVEL. S/ DVA.

TC DE CRANIO: COLEGAO RESIDUAL, COM MELHCRA iIMPORTANTE DO EFEITO DE MASSA. Z5TRLTUR S 0
LINHA MEDIANA SEM DESVIOS SIGNIFICATIVOS. CiSTERNAS DA BASE LIVRES,

CD.: SUPORTE INTENSIVO - VAGA DE UT).
PROGREDIR DESMAME VM.

Se¢io: BLOCO - URPA ENF 41  Leito: LEITO URPA EXTRA 14
Profissional responsavel pela informagao: LEONARDC PEREIRZ DA COSTA maviag

.16.0.6:8DBO/cvb/pageslatendimento.do?&performrimprivr';;r.’é':uuurc-fe=?f';::':i§u2'=(:t’&dala)nicia;=30/04/2018%?010~'<r'-'-’=rilv--- e F e e
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300472018 172.16.0.6:8080/cvb/pages/prescricao.do?parforn rrimprimir&eontrole=7 &imprimirDadosAnteriorgs=N&id=275975&telaEvrlucacs=t -

e

' ) . o . . . PRI A - i ,'
B Crur Yermetha Brasileira %prul Estacual oo EmergencmgTr.suma % s CG% ;_R ‘a{ i

© Seaado Humberto Lucena }' ';_ *'m?‘“‘ DA }DAFH_‘E:.

POSTO URPA

Endereco: URPA, S/N, NDA JOAO PESSOA - PB, 88888888 ‘

Tel: o .

CNES: 1256678

Paciente BAE Cata/Hora Entrada ~ Data Baixa

EMANUEL SANTOS PEREIRA DA SILVA 1078744 28/04/2018 16:45:23 ) '

Data de nascimento - Idade Sexc CNS . |Tefefone de Coniate

03/05/1999 ) 18a 11m 27d Masculino 700207990152722 - (83) 988385699 / (83) 93796730:1___
Mae B . ) Prontuario

FRANCISCA GRANGEIRO DOS SANTOS 108457 -
Enderego Bairro Municipio - [ UF

JUSTINIANO MONTEIRO, 318 ALTO DA BOA VISTA BAYEUX ) ) R L
Acidente Motive - Profissional N® Cons. Regicratl

VEICULO X MOTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA LEONARDQ PEREIRA DA COSTA MATIAS 6023/PB -
Data/Hora Classificagao Data/Hora Prescrigao o e ' B :
2810412018 16:45:23 30/04/2018 10:38:08 - o Lo
IEVOLU(;AO MEDICA o e
]EVOLUCAO o '

NEUROCIRURG-A TC|: L-:RAVE ADM!SSr\O 28 04 2018 F'O (28!04/18) CRANIECTOMIA DESCOMPRESSMA -
[ DRENAGEM DE HEMATOMA SUBDURAL AGUDO A DIREITA. AQ EXAME: SEDADC, RAMSAY V. PUPILAR
JISO MIOTICAS. 10T, SOB VM. HEMODINAMICAMENTE ESTAVEL, S/ DVA. TC DE CRANIO: COLEGAD

r DESCR'QAO DA EVOLU‘;AO IRESIDUAL, COM MELHORA IMPORTANTE DO EFEITO DE MASSA. ESTRUTURAS DA LINHA MEDIANA 15 41
: . ' |DESVIOS SIGNIFICATIVOS. CISTERNAS DA BASE LIVRES. CD.; SUPORTE INTENSIVO - VAGA D= L™
, . ___ '|PROGREDIR DESMAME VM.
Anamnese : ' C -

T N R A . L e

DIETA
DIETA ENTERAL, VIA S.N.E

SOLUGAO DE RINGER LACTATO SISTEMA FECHADO (FRASCO 500ML), ADMINISTRAR 2000,0 ML VIA E.V.,, 24H

CEFUROXIMA 750MG (FRASCO/AMPOLA), ADMINISTRAR 750,0 MG ViA E.V., $/8H, COM INTERVALOC DE 8/8H POK 5 DIA(S)
AGUA DESTILADA 1UML (AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 MLVIAE. V Blbl" A

Diluir - - h

DIPIRONA 500 MG/ML {AMPOLA 2ML), DILUIR 2,0 ML

AGUA DESTILADA 10ML (AMPOLA) ADMINISTRAR 40,6 MI_ VIA E.V., 1X AO DIA, DURANTE 60 MIN(S)

D||u1r

, .

OMEPRAZOL'40MG INJETAVEL COM DILUENTE (FRASCO/AMPOLA), DILUIR 40,0 MG - 17 '

SOLUGAO FISIOLOGICA 0,9% (FRASCO 100ML), ADMINISTRAR 100,0 ML VIA £V, 8/8H, DURANTE 8 HORA(S)

Diluir

ONDANSETRCONA 2MG/ML (AMPOLA 2ML), DILUIR 2,0 ML -

AGUA DESTILADA 10ML {AMPOLA), ADMINISTRAR 10 % Mi. VIA E.V., &/5H. DURANTE 8 HORA(S)

Diluir

FENITOINA S0MG/ML INJETAVEL (AMPOLA 5ML), DIL.UIR 2,0 ML

GLICOSE 50% SOLUGAO INJETAVEL (AMPOLA 10ML}, ADMINISTRAR 60,0 ML VIA E.V,, ACM, 0.0 (MGTSM) (OBSERVAGCGES: SE
HGT < 60)

! CUIDADOS

CABECEIRA ELEVADA A 30°
SSVV + CCGG, {OBSERVAGOES: VAGA DE UTY)

/172.16.0.6:8080/cvb/pages/prescricao.do?perform=impri ri;&¢ 3 iroles= T&irs e nirbadosAnteriores =N&id=27 567 9&telaEvoluca=(r +
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Anexo 1l

Sistema Ministério || [ AUDO PARA SOLICITACAC/AUTORIZACAO DE MUDANCA DE

U
SUS Uncode 9 e PROCEDIMENTO E DE PROCEDIMENTO(S) ESPECIAL(AIS)

Folha
1/2

' I

ldentificagiio do Estabelecimento de Saide - =
1 NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICSTANTE 2-CNES
T werASHL (

‘—"a\no‘ﬁﬂe DO ESTRBELECIMENTO EXECUTANTE j E CNES

—

Identificagdo do Paciente

5 . NOME DO PACIENTE
Wﬂv f ’i@ﬁ A AL da. S e j

7 J

10 - NOME DA MAE OU RESPONSAVEL - TELEFONE DE CONTATO
obD " DO TELEFONE

S

T CARTAD NACIONAL OE SAUDE (CNS) A3 DATA DE NASCIMENTO _sexb-
I l ‘ | l | l I I l l__l L / j ~ Masc Fem.

12 - ENDEREGO {RUA, N, BAIRRO)

E 13 - MUNICIPIO DE RESIDENCIA 4‘14 tOD. 1BGE Mumclmo‘—ws UF —l———15 CEP —

1

———— " 37. NUMERO DA AUTORIZAGAO DE INTERNACAOQ HOSPITALAR (AlH) ,_____—————]

UDANGA DE PROCEDIMENTO ...

18 - DESCRIGAQ DO PROCEDIMENTOQ SOLICITADO - ANTERIOR

[ 1

48 - COD. DO PROGEDIMENTO - ANTERIO!

21 - COD. DO PROCEDMENTO - MUDANGA ]
L]

[— 26 - DESCRIGAQ DO PROCEDIMENTO SOLICITADO - MUDANGA A\
[ 22 - DIAGNQSTICO INICIAL 23 - CID 10 PRINCIPAL T 24-CID 10 SECUNDARIO T 25 - CID 10 CAUSAS ASSOCIADA

ROCEDIMENTO(S) ESPECIALIAIS) —

28 - SOLICITAGAQ DE OIARIA DE UTIE/OU DIARIA DE ACOMPANHANTE

27 - COD DO PROCEDIMENTO PRINCIPAL

26 - DESCRIGAD DO PROCEDIMENTO PRINCIPAL l J
| | | . :

30- COD 00 PROCEDIMENTC ESPECIAL

29 - DESCRICAC DO PROCEDIMENTC ESPECIAL

__ 32.DESCRICAD DO PROCEDIMEN10 ESPECIAL 33 COD ©o PROCEDIMENTO ESPECIAL

\ 35 - DESCRIGAQ DO PROCEDIMENTO ESPECIAL 5.COD DO PROCEDIMENTO ESPECIAL 37-Q
\f— LJ_L_J——L—L—LJJ"

i i
D DIARIA DE ACOMPANHANTE D GIARIADE UTITIPO| D DIARIADE UTITIPO Il D DIARIA DE UTI TIPO I 1 |
[’— \

S5 JUSTIFICATIVA DA SOLICITAGAC
Cinven ¢/ E34C (0
wW.A ( c A )
e J&fv‘“«\cff( i)

O

11:070E

4-0' DE

Lj

}

PROFISSIONAL SOLICITANTE
40 - DATADA S

[ 39 . NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE /—;uj

“)

ucnm AO

41 - DOCUMENTO 42 - N* DOCUMENTO [CNSICPF) DO PROFISSIONAL $OLICITANTE 43 -ASSINATLJﬁ

"ARIMBO (N‘ thneslsmo ) SONSELH )A\ i

e e L

AUTORIZAGAO

44 - NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR

47 - BOCUMENTC 48 . N* DOCUMENTO (CNSICPF) DO PROFISSIONAL SOLICITANTE
)T JCNS [ jCPF \ \ l 1 \ \ | l

Assinado eletronicamente por: GESSICA TAMIRES GUABIRABA BARBOSA - 11/05/2019 15:50:36
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45 - COD ORGAQ EMISSOR 46 - DATA DA AUTORIZAGAO

49 - ASSINAIURAE CARIMBO (N* DO REGISTRO Do CONSELHL"J)
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RELATORIO D CIRURGIA

:
} L
' NOME: EMANUEL SANTOS PEREIRA BE/PRONTUARIO 1078744
IDADE: 18 SEXO: mMasC  Bifiv  COR: DATA: 28/4/2018
CLINICA /SETOR: NEUROCIRUGIA EMP. LR:
CIRURGIA: TRATAMENTO CIRURGICO DO HEMATOMA, SUBDURAL AGUDO
CIRURGIAO: DR. EMERSON MAGNO 12 ASS: DR THOMAS CATAO
20 ASS: - 39 ASL
INSTRUMENTADOR: SILVANA ANESTESIST A DANILO
TIPO DE ANESTESIA: GERAL HORARIO IN[CIO 18:30:00 TERMINO: 21:06:00
- DIAGNOSTICO POS-OPERATORIC CID
', HEMATOMA SUBDLRAL AGUDO
_ P.ROCEDIMENTD.S'CIRE'JRGIC{SE\' R T )
TRATAMENTG CIRURGICO DO Lt MATOMA SUBDURAL AGUDO
CRANIECTOMIA DESCOMPRESSIVA
ACIDENTE DURANTE ATO CIRURGICO: Cav B o
_DESCRICAO: ) )
‘BIOPSIA DE CONGELACAO: O sim Xt
ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE APOS ATO iiingicos -+ -5 T
ENFERMARIA X TES AL M EN Y
RESIDENCIA _CB:a'r; SURANTE 1202 2 URGICO
MEDICO/CRM: DR. EMERSON MASNG &5k ANDRADE  (ATA: 28/4/2018

R

Num. 21099592 - P&ag. 16




__FICHA DE ANESTESIA |

DATAL %S fu /13 PRONTUARIO: JCFET L&
PACIENTE: ‘ i -y [SEXO:,, COR: HDADE: ;o
PACENE: f ek S B da S I s < W IDADE: 44
PRESSAQ ARTERIAL PULSO g3 | RESPIRAGCAG, §77 J-I?:i‘,:I'EMI’ERATURAi PESO . GRUPO SANGUINEQ

ST TROM () REGULAR (MAU ( IPESSIMO TRISCO CIRURGICO ( ) BOM () REGULAR PMAU ( IPESSIMO
EXAMES COMPLEMENTARES A it Jr
¥

AL
AP RUSPIRATORIO B swiard o) e arcuLatoro. 4 gzl
> g - i i CE AL s : CAS B
AP, DIGESTIVO . i ESTADO MENTALST™, 0.0 aCidaall ! DROGAS EM USO

\f“‘_'.ul

PRE-ANESTESICO 1 \ ESTADQ FISICO (ASA)
JiHORA S I - £
DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO (BT ¥ e —_ [r J; . G{

CIRURGLA REALIZADA

CIRURGIAD . ¢ AUXILIARES i

INICIO DA ANESTESIA - 4ot A * TERMINO DA ANESTESIA | DURACAQ DA ANEST‘E?K .

COMGO DO PROCEDIMENTO | i QUANT. DL CH. ! VALORES R$

ANESTESISTA W . Vol L,

ToLce

f |
i . N
i \ ! i
B | ! i !
. N
Y ! i i
S b 1. ! )
g% 3 AAV \ g
9s 1 ! :
w i H ! H
3 i
= 3 ANAANN Lo
PR 3 Cy i
Wz H : i i
¥ e i i Lo i i
i1 - 1 i 3
st ! LR ‘ ! \ % § !
o s ) : N 1]\ ! t ! :
Ty 1‘"5 3 w5 oL\ I
sgal 100 5 fem sLe N
99 Aolaalga S 2o 1 Lo
@’Auesmsm GERAL Clracuioana [ erouraL ecnmexe [JeLcanervos 1 outros,
LEGHISA
- . e OICAMENTOS E MATERIAIS USADOS NO ATO ANESTESICO
SLICOOE

-

- 5 -
-"'.«..&[r.;‘-f L 4C beeh M
FJJ“.I’:\AJ 2mn Hoag

12

JA] p . £ 113

B2 il Ava $O iang FiCwale

N mamad e L xcwﬁﬁ ‘

‘{‘/AJAA.‘_. I
e

GRHGUE

TaRGEN

TOTAL

PP IO . S VP

ololfvdle|a]ls]wl™
<
<
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RELATGRIO DE CIRURGIA

HEE WL

DESCRICAO DA CIRURGIA -

Peosigdo e Preparo:

PACIENTE EM DDH SOB ANESTESIA GERAL F NTUBACAO OROTRAQUEAL
ASSEPSIA E ANTISSEPSIA

APOSICAO DE CAMPOS CIRURGICOS

INCISAQ ARCIFORME FRONTOTEMPGRCFARIETAL DIREITA.

Incisdao:

DESCOLAMENTO DE MUSCULATURA TEMPGRAL

AVULSAO E DISSECCAQ POR PLANOS

Achados:
HEMATOMA SUBDURAL AGUDO

Conduta:

DRENAGEM DE HEMATOMA SUBDURAL £G'1D0C HIPERTENSIVO
REVISAO DE HEMOSTASIA COM BIPOLAR E SURGICAL
DUROPLASTIA COM GALEA APONEUROTICA E PROLENE 4.0
ANCORAMENTO DE DURA-MATER

SUTURA POR PLANOS ANATOMICOS

CURATIVOS ESTEREIS —
: Fechamento: _-::” j:-j i
Observagio:
Fotvrrip po PPore  SEN STl B D
Médico/CRM: DR. EMERSON MAG!\;—:\;NDR@& " Joé_b Pessoa, S 428/4/2018

Assinado eletronicamente por: GESSICA TAMIRES GUABIRABA BARBOSA - 11/05/2019 15:50:36 Num. 21099592 - Pég. 18
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19051115503479000000020516415
3 NUmero do documento: 19051115503479000000020516415




SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
Delegacia Geral da Policia Civil

17 Superintendéncia Regional de Policia Civil
Delegacia Especializada de Acidentes de
Veiculos da Capital

POLICIA GOVERNO

CIVIL 5 BArraba

PARAIBA Seguranga e da Defesa Social

CERTIDAO DE REGISTRO DE OCORRENCIA
N" 01966.01.2018.1.00.420

CERTIFICO, em razio de meu oficio e a requerimento verbal de pessoa interessada, o Registro de
Ocorréncia Policial N° 01966.01.2018.1.00.420, cujo teor agora passo a transcrever na integra: A(s) 15:50 horas
do dia 16 de outubro de 2018, na cidade de Jodo Pessea, no estado da Paraiba, e nesta Delegacia Especializada
de Acidentes de Veiculos da Capital, sob responsabilidade do(a) Delegado(a) de Policia Civil Alberto Jorge
Diniz ¢ Silva, matricula 1331957, e lavrado por Fabiana de Lima Bezerra, Agente de Investigacac, matricuia
1815003, ao final assinado, compareceu Emanuel Santes Pereira da Silva, CPF n® 115.014.354-18,
nacionalidade brasileira, estado civil solteiro(a), identidade de génere masculino, profissio Soldado do
Exército, filho(a) de Francisca Grangeiro dos Santos e Elinaldo Pereita da Silva, natural de Jodo Pessoa/PB,
nascido(a) em 03/05/1999 (19 anos de idade), residente e domiciliado(a) no(a) Rua Justiniano Monteiro, N°
318§, bairro Alto da Boa Vista, tendo como ponto de referéncia Rede Unilojas, na cidade de Bayeux/PB,

' telefone(s) para contato (83) 99603-9271.

' Dados do(s) Fatos:

Local: Av. Pres. Epitacic Pessoa, Prédximo Ao Hospital de Guarni¢fo, Sentido Praia, Jodo Pessoa/PB, bairro
Bairro dos Estados; Tipo do Local: via/local de acesso piblico (rua, praga, etc); Data/Hora: 28/04/18 16:00h.
Tipificagdo: em tese, capitulada no(s) LEI 9.503/97 ART. 363: LESAO CORPORAL NO TRANSITO.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

Que estava na garupa da MOTOCICLETA HONDA/POP 1101, PRETA, 2017/2017, PLACA QFU3334/PB,
CHASSI 9C2JB0O100HR278171, registrada em nome de Marcos Welysson Pires de Santana e sendo conduzida
por Marcos Welysson Pires de Santana, quando foram atingidos per um CARRO NAO IDENTIFICADO vindo
a cairem ao solo; Que o noticiante nio lembra detalhes do acidente; Que devido ao fato veio a lesionar-se
conforme LAUDO MEDICO EXPEDIDO PELO DR. JUAN JAIME ALCOBA ARCE, CRM 3323/PB,
DATADO DE 03.08.2018, do Hospital de Emergéncia ¢ Trauma Senador Humberto Lucena, para onde foi
socorrido(a} em veiculo particular; Que ndo deseja representar criminalmente; Que no momento ndo tem
testemunhas a indicar.

Sendo o que havia a constar, cientificade(a) o(a) declarante das implicagdes legais contidas no
Artigo 299 de Cddigo Penal Brasileiro, depois de lida e achada conforme, expeco a presente Certidio. A
referida é verdade. Dou fé.

Jodo Pessoa/PB, 16 de outubro de 2018.

A}

FABIANA DE LIMMﬁZERRA EMANUEL SANTOS PEREIRA DA SILVA
l Ageénte de Investigacao Noticiante
t
l Procedimento Policial: 01966.01.2018.1.00.420
in
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DE ESTADO DE SEGURANCA E DEFESA SOCIAL
) INSTITUTO DE POLICIA CIENTIFICA
NUCLEO DE MEDICINA E ODONTOLOGIA LEGAL

C:591118  Laudo n°: 03.01.06.112018.25498

LAUDO TRAUMATOLOGICO
Ferimento ou ofensa fisica

Data do exame: 13/11/2018 Hora do exame: 10:20

Orgdo Requisitante: DAVC. n° da Solicitagdo: s/n/2018 Autoridade Solicitante: Alberto Jorge Diniz
¢ Silva. Nome: EMANUEL SANTOS PEREIRA DA SILVA, 19anos, sexo: masculino Raca/cor:
pardo filho(a) de: Elinaldo Pereira da Silva e de: Francisca Granjeiro dos Santos, Estado civil:
solteiro(a). Nacionalidade: brasileira. Natural de: Jodo Pessoa/PB. Profissio: ignorado.

HISTORICO: Relata que foi vitima de acidente de transito quando vinha na garupa de uma moto,
que foi colidida por um veiculo. Nao lembra detalhes do acidente.

DESCRICAO: O examinado caminha sem limitages. Nao ha déficit motor ou cognitivo. Mostra-sc
calmo, com respostas coerentes aos questionamentos. Diz que ficou em uso de Hidantal apés o
acidente, mas que seu médico ja suspendeu a referida medicagdo. Mostra uma cicatriz que vai da
regiao pré auricular direita e atinge a regiao temporal e parietal homolateral, em formato semilunar.
Mostra assimetria de cranio e rebaixamento da calota craniana ao nivel da regido parietal direita,
Apresenta laudo médico do Hospital de Trauma no qual se 1é que foi atendido em 28/04/2018 is
16h00min; vitima de acidente de moto (veiculo x moto) com diagnéstico de hematoma subdural
agudo, sendo entubado e submetido a procedimento neurocirtrgico (craniotomia descompressiva),
recebendo alta hospitalar em 06/05/2018. Traz laudo médico datado de 09/11/2018, assinado pelo
Dr. Tomas C. Marte Raso CRM PB 7792; descrevendo que o paciente teve boa evolucao apds a
cirurgia, que nao tem déficit motor, com bom prognéstico, que necessita de afastamento por
completo das funcoes até realizar cranioplastia.

QUESITOS:

1) Hé ferimento ou ofensa fisica? SIM.

2) Qual o meio que o ocasionou? ACAO CONTUNDENTE.

3) Houve perigo de vida? SIM, DEVIDO AO TRAUMATISMO CRANIO- ENCEFALICO
GRAVE. i

4) Resultou debilidade permanente de membro, sentido ou fungdo? NO MOMENTO NAO, MAS
AGUARDAR A EVOLUCAO POS CRANIOPLASTIA.

5) Resultou incapacidade para as ocupacoes habituais por mais de trinta dias? SIM, DEVIDO AO
TRAUMATISMO CRANIO-ENCEFALICO GRAVE.

6) Provocou aceleragao de parto? PREJUDICADO. i

7) Resultou perda ou inutilizacdo de membro, sentido ou fungao? NAO.

8) Originou incapacidade permanente para o trabalho ou enfermidade incurdvel? NO MOMENTO
NAO, MAS AGUARDAR A EVOLUCAO POS CRANIOPLASTIA.

9) Resultou deformidade permanente? SIM, DEVIDO A PERDA DA CALOTA (APOS
CRANIOTOMIA) E DE PARTE DO CEREBRO.

10) Provocou aborto? PREJUDICADO.

n

FouLoNOL O - | mnolocte Qv\“&) . P

Dr(a).Luciana Cavalcante Trindade \)(‘,\3\\?‘\ 3 &\\g\e\\l\(‘ﬁ:q-‘\‘:‘,f\&"‘
Perito Oficial Médico Legal \#AFJ‘\Q LCR
Mat:157.394-2 CRM 5151/PB ol R c,t.'l
\‘z‘f“
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

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

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

Rio de Janeiro, 02 de Maio de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190040632 Vitima: EMANUEL SANTOS PEREIRA DA SILVA

Data do Acidente: 28/04/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), EMANUEL SANTOS PEREIRA DA SILVA

Apds a andlise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Néo foi verificada a existéncia de sequela permanente prevista na tabela da Lei n? 6.194, de 1974, razdo
pela qual o dano pessoal ndo possui cobertura pelo Seguro DPVAT.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nNosso site para maiores orientagdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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7). PODER JUDICIARIO DO ESTADO DA PARAIBA

4* VARA REGIONAL DE MANGABEIRA DA COMARCA DE JOAO PESSOA

0803943-42.2019.8.15.2003
[SEGURO]

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

AUTOR: EMANUEL SANTOS PEREIRA DA SILVA

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS S/A

DESPACHO

Intime a parte autora, por meio de seu advogado, para no prazo de 15 dias, emendar a pega portica, a fim
de sanar irregularidade acerca do seu domicilio, eis que noticia que ¢é residente e domiciliada no bairro
Cuid, entrementes, acosta comprovante de residéncia em nome de terceiro estranho a lide, a fim de que
este Juizo possa aquilater a competéncia para processar e julgar a demanda, sob pena de indeferimento da
inicial (art.321, paragrafo tinico, CPC).

CUMPRA COM URGENCIA - NESTA DATA.

Jodo Pessoa, 15 de maio de 2019.

Juiz(a) de Direito

£l Assinado eletronicamente por: ASCIONE ALENCAR LINHARES - 15/05/2019 18:23:26 Num. 21193247 - Pég. 1
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7). PODER JUDICIARIO DO ESTADO DA PARAIBA

4* VARA REGIONAL DE MANGABEIRA DA COMARCA DE JOAO PESSOA

0803943-42.2019.8.15.2003
[SEGURO]

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

AUTOR: EMANUEL SANTOS PEREIRA DA SILVA

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS S/A

DESPACHO

Intime a parte autora, por meio de seu advogado, para no prazo de 15 dias, emendar a pega portica, a fim
de sanar irregularidade acerca do seu domicilio, eis que noticia que ¢é residente e domiciliada no bairro
Cuid, entrementes, acosta comprovante de residéncia em nome de terceiro estranho a lide, a fim de que
este Juizo possa aquilater a competéncia para processar e julgar a demanda, sob pena de indeferimento da
inicial (art.321, paragrafo tinico, CPC).

CUMPRA COM URGENCIA - NESTA DATA.

Jodo Pessoa, 15 de maio de 2019.

Juiz(a) de Direito

£l Assinado eletronicamente por: ASCIONE ALENCAR LINHARES - 15/05/2019 18:23:26 Num. 21237306 - Pég. 1
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19051518232599600000020603666




€m ancxo

Num. 21244835 - Pag. 1




Wellys Marcio

Advocacia e Consultoria

EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA 42 VARA REGIONAL DE
MANGABEIRA DA COMARCA DE JOAO PESSOA — PARAIBA.

JUNTADA DE DOCUMENTOS

PROCESSO N2: 0803943-42.2019.815.2003
PROMOVENTE: EMANUEL SANTOS PEREIRA DA SILVA
PROMOVIDA: SEGURADOA LIDER DOS CONSORCIOS

EMANUEL SANTOS PEREIRA DA SILVA, ja qualificado nos autos do
processo em epigrafe que tramita perante este Juizo, por seu advogado e procurador
gue esta subscreve, em observancia ao Principio da Celeridade Processual, vem
respeitosamente a presenca de Vossa Exceléncia informar e requerer:

1. MM juiz juntamos aos autos, contrato de locacdo em nome da mae do
promovente (FRANCISCA GRANGEIRO DOS SANTOS), desta forma
demonstrando que o promovente reside em bairro Cuia/Geisel. Assim requer o
seguimento do processo.

Nestes termos,

Pede deferimento.

Jodo Pessoa 16 de Maio de 2019.

WELLYS MARCIO DE OLIVEIRA

OAB/PB 19.458

GESSICA TAMIRES GUABIRABA BARBOSA
OAB/PB 21.460

1 Rua Francisco Gomes de Azevedo, Centro, n° 36, Santa Rita — Paraiba.
Fone (83) 98833-7139 / 98704-3041
Email: nswjuizados@hotmail.com
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MOVEL RESIDENCIAL

CONTRATO DE LOCACAO DE 1

PARTES:

JAISA CRISTINA ASSIS MENDES, brasileira, solteira, assistente administrativa,
portadora da cédula de identidade R.G. n 2.669.452 - SSP/PB e CPE n® 044.037.814-
11, neste ato denominada LOCADORA.

De outro lado, denominada LOCATARIA, FRANCISCA GRANGEIRO DOS

SANTOS, brasileira, solteira, agente do PACS (Fundo Municipal de saide de

Bayeux), portadora da eédula de identidade R.G. n” 1.581.459 — S5P/PB (2° via) e CPF
n® 910,522, 204-44, com endereco profissional na Av. Liberdade, n° 3720, Centro,
Bayeux/FPB.

Tém entre as mesmas, de maneira justa e acordada, o presente INSTRUMENTO
PARTICULAR DE LOCACAQ RESIDENCIAL, ficando desde ja aceito, pelas

cldusulas abaixo descritas.

CLAUSULA 1 - OBJETO DO CONTRATO
QO presente tem como OBJETO, o imével de propriedade da LOCADORA, situado na

=]
Rua Abelardo Targine da Fonseca, n® 1331, Edf. Jardins Deville, apt® 307 - bloco D,
Emesto Geisel - Jodo Pessoa/PB, livre de 6nus ou quaisquer dividas.

CLAUSULA 2 - PRAZO DE LOCACAO
A presente locagio terd o lapso temporal de validade de 01 {um) ano, a iniciar-se no

dia 25 (vinte e cinco), do més 02 (fevereiro) no ano de 2019 e findar-se no dia 23 (vinte
e cinco), do més 02 (fevereiro) no ano de 2020, independentemente de aviso,
notificacdo ou interpelacao judicial ou mesmio extrajudicial.

CLAUSULA 3 - VALOR PO ALUGUEL, DESPESAS E TRIBUTOS
Como aluguel mensal, a LOCATARIA se obrigaré a pagar o valer de R$ 600,00

{seiscentos reais), a ser efetuado diretamente na CONTA CORRENTE n® 23389-8

AGENCIA n” 0039 - OPER. 001 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL (THIAGO
RAPHAEL DE A. ALMAHMOUD), devende fazé-lo até o quinto dia atil de cada
més subseqliente ao vencido, sob pena de multa, corregbes e despesas previstas nos
PARAGRAFOS QUARTO e QUINTO desta CLAUSULA.

PARAGRAFO PRIMEIRQO: RECIBO: Fica obrigada a LOCADORA, a emitir recibo
da quantia paga, relacionando pormenorizadamente todos os valores oriundos de
juros, ou oulra despesa. Emitir-se-a tal recibo, desde que haja a apresentagio pela
LOCATARIA, dos comprovantes de todas as despesas do imével devidamente

quitada.

PARAGRAFO SEGUNDO: REAJUSTE: O valor do aluguel sera reajustado
anualmente, em decisdo consensual entre as partes, tendo como base, os indices
previstos e acumulados no periodo anual do (IGPM ou IGP ou IPC, etc), em caso de
falta deste indice, o reajustamento do aluguel terd por base a média da variaczo dos

indices inflacionarios do ano corrente ao da execugao do aluguel, até o primeiro dia i
anterior ao pagamento de todos os valores devidos. Ocerrendo alguma mudanca no—
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’ I,ARAGRAFQ QUIN‘I‘ ":-0 daCLAUSULA 3, todas as despesas por danos causados ao
;movel, devendo restitui-lo no estado cujo encontrou.

CLAUSULA 10 - DA MULTA POR INFRACAO

:‘5 i ar‘dtzs eﬂi‘lpulam 0 pagamento da multa no valor de 03 (trés) aluguéis vigentes a

dP OC:I omrréncqu do fato, a ser aplicado aquele que venha a infringir quaisquer
as clausulas contidas neste contrato exceto quando da ocorréncia das hipGteses

previstas na CLAUSULA 11.

PAR:AG-RAFO UNICO: Caso venha a LOCATARIA a devolver o imével antes do
término da vigéncia do contrato, a mesma pagara a titulo de multa o valor de 02
(dois) aluguéis vigentes a data da entrega das chaves, sem prejuizo dos dispostos nos
PARAGRAFOS QUINTO da CLAUSULA 3 e PARAGRAFO QUARTO da

CLAUSULA 4.

CLAUSULA 11 - DA RESCISAO CONTRATUAL
Ocorrer4 a rescisio do presente contrato, independente de qualquer comunicagao

prévia ou indenizagdo por parte da LOCADORA, quando:

a) Ocorrendo qualquer sinistro, incéndio ou algo que venha a impossibilitar a posse
do imével, independente de dolo ou culpa da LOCATARIA; bem como quaisquer

outras hip6teses que maculem o imével de vicio e impossibilite sua posse;
b) Em hipétese de desapropriagdo do imével alugado.

DISPOSICOES FINAIS

O presente contrato passa a vigorar entre as partes a partir da assinatura do mesmo,
as quais elegem o foro da cidade de Joao Pessoa/PB, onde se situa o imével, pare
dirimirem quaisquer ddvidas provenientes da execugdo e cumprimento do mesmo.

Os herdeiros, sucessores ou cessionarios das partes contratantes se obrigam desde j

ao inteiro teor deste contrato.

E, por estarem justas e convencionadas, de pleno acordo com todas as clausulas
condicoes estipuladas, as partes assinam o presente CONTRATO DE LOCAGA(

RESIDENCIAL, em 02 (duas) vias de igual teor e forma, para os mesmos efeitc

legais.

%ﬁ Jodo Pessoa-PB, 25 de fevereiro de 2019.

Iidcadora - JAISA CRISTINA ASSIS MENDES

%2&
‘b/

L
%

EWWA/\/MN,(,L Ancia} L) (Ka ‘:;(MAL’) i

Locatéria - FRANCISCA GRANGEIRO DOS SANTOS
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DA PARAIBA
COMARCA DA CAPITAL

4* VARA REGIONAL DE MANGABEIRA

[SEGURO]
0803943-42.2019.8.15.2003

Advogados do(a) AUTOR: GIZELDA JOSEFA DA SILVA - PB21118, WELLYS MARCIO DE
OLIVEIRA - PB19458, GESSICA TAMIRES GUABIRABA BARBOSA - PB21460

Defiro a gratuidade processual.

Designo audiéncia UNA para o dia 23 de outubro de 2019, as 14:50h, a realizar-se na sala de audiéncias
da 4 Vara Regional de Mangabeira.

Cite e intime a parte promovida. A auséncia de contestagdo implicara revelia e presun¢do de veracidade
da matéria fatica apresentada na peti¢o inicial. A presente citacdo ¢ acompanhada de senha para acesso
ao processo digital, que contém a integra da peticao inicial e dos documentos. Tratando-se de processo
eletronico, em prestigio as regras fundamentais dos artigos 4° ¢ 6° do CPC fica vedado o exercicio da
faculdade prevista no artigo 340 do CPC.

Fiquem as partes cientes de que o comparecimento na audiéncia € obrigatério (pessoalmente ou por
intermédio de representante, por meio de procuragdo especifica, com outorga de poderes para negociar ¢
transigir). A auséncia injustificada ¢ considerada ato atentatorio a dignidade da justica, sendo sancionada
com multa de até dois por cento da vantagem econdémica pretendida ou do valor da causa. As partes
devem estar acompanhadas de seus advogados.

A audiéncia s6 ndo serd realizada se ambas as partes manifestarem, expressamente, desinteresse na
composicdo consensual, devendo a parte ré fazé-lo, por peticdo, apresentada com 10 (dez) dias de
antecedéncia, contados da data da audiéncia.

Considerando que a parte autora ajuizou a presente acdo sem se submeter previamente a pericia médica
através do IML, inexistindo nos autos documento que ateste a existéncia da invalidez permanente e/ou
extensdo da lesdo, bem como que a rotina judiciaria vem nos mostrando que a transacdo em agdes que
buscam o pagamento ou complementacao de seguro Dpvat somente se realiza apos a realizagao de pericia
médica, com fulcro no art. 139, inciso VI, do CPC, determino que a audiéncia de conciliagdo ora
agendada seja precedida de pericia judicial, nos termos do convénio do Tribunal de Justica com a
Seguradora Lider.
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Para tanto, nomeio a médica Rosana Bezerra Duarte de Paiva perita nos presentes autos, a para proceder a
pericia judicial nos presentes autos, a realizar-se no dia e horario acima descrito, seguida de audiéncia de
conciliagdo, instru¢do e julgamento, oportunidade em que se buscara a composi¢do entre as partes
litigantes.

Intime-se a Seguradora Lider para efetuar o pagamento dos honorarios periciais, no valor de R$ 200,00
(duzentos reais), comprovando-o até a data da audiéncia e pericia ora designadas, sob pena de penhora
junto ao Bacenjud.

Como forma de viabilizar a transacdo, apos realizagdo da pericia médica, faz-se mister o comparecimento
da Seguradora Lider na audiéncia ora designada, através de preposto munido de poderes para firmar
acordos. Dessa forma, além das citagdo e intimagdo através de carta, determino que seja a Seguradora
Lider, através dos enderegos eletronicos pauloleite@seguradoralider.com.br e
philipe.rocha@seguradoralider.com.br e telefone (21) 38614600, cientificada acerca dessa audiéncia.

A parte autora serd intimada através de seu advogado, podendo este requerer que a intimagdo se dé
através de enderego eletronico, devendo para tanto, informa-lo em até cinco dias (art. 319, inciso II, do
CPO).

Intimem as partes para, querendo, indicar assistentes técnicos, no prazo de 10 (dez) dias.

As partes devem comparecer neste forum, na sala de audiéncias deste juizo, no dia e hora designado,
acompanhados de seus advogados, devendo trazer exames anteriormente realizados, relacionados com a

incapacidade/debilidade dos autos. A parte autora deve comparecer impreterivelmente portando
documento pessoal com foto, 0 boletim de ocorréncia e o primeiro atendimento médico inicial.

Os quesitos a serem respondidos sdo os constantes do laudo pericial adotado pelo Nucleo de Conciliagdo
e Mediagdo do TJPB.

Via digitalmente assinada da decisdo servira como mandado de citagdo/intimagao.
P.1. Cumpra-se com urgéncia.
Jodo Pessoa, 22 de agosto de 2019

Juiz(a) de Direito

Assinado eletronicamente por: ASCIONE ALENCAR LINHARES - 27/08/2019 16:25:53 Num. 23758350 - Pég. 2
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19082216073096600000023020703
Numero do documento: 19082216073096600000023020703




PODER JUDICIARIO DO ESTADO DA PARAIBA
COMARCA DA CAPITAL

4* VARA REGIONAL DE MANGABEIRA

[SEGURO]
0803943-42.2019.8.15.2003

Advogados do(a) AUTOR: GIZELDA JOSEFA DA SILVA - PB21118, WELLYS MARCIO DE
OLIVEIRA - PB19458, GESSICA TAMIRES GUABIRABA BARBOSA - PB21460

Defiro a gratuidade processual.

Designo audiéncia UNA para o dia 23 de outubro de 2019, as 14:50h, a realizar-se na sala de audiéncias
da 4 Vara Regional de Mangabeira.

Cite e intime a parte promovida. A auséncia de contestagdo implicara revelia e presun¢do de veracidade
da matéria fatica apresentada na peti¢o inicial. A presente citacdo ¢ acompanhada de senha para acesso
ao processo digital, que contém a integra da peticao inicial e dos documentos. Tratando-se de processo
eletronico, em prestigio as regras fundamentais dos artigos 4° ¢ 6° do CPC fica vedado o exercicio da
faculdade prevista no artigo 340 do CPC.

Fiquem as partes cientes de que o comparecimento na audiéncia € obrigatério (pessoalmente ou por
intermédio de representante, por meio de procuragdo especifica, com outorga de poderes para negociar ¢
transigir). A auséncia injustificada ¢ considerada ato atentatorio a dignidade da justica, sendo sancionada
com multa de até dois por cento da vantagem econdémica pretendida ou do valor da causa. As partes
devem estar acompanhadas de seus advogados.

A audiéncia s6 ndo serd realizada se ambas as partes manifestarem, expressamente, desinteresse na
composicdo consensual, devendo a parte ré fazé-lo, por peticdo, apresentada com 10 (dez) dias de
antecedéncia, contados da data da audiéncia.

Considerando que a parte autora ajuizou a presente acdo sem se submeter previamente a pericia médica
através do IML, inexistindo nos autos documento que ateste a existéncia da invalidez permanente e/ou
extensdo da lesdo, bem como que a rotina judiciaria vem nos mostrando que a transacdo em agdes que
buscam o pagamento ou complementacao de seguro Dpvat somente se realiza apos a realizagao de pericia
médica, com fulcro no art. 139, inciso VI, do CPC, determino que a audiéncia de conciliagdo ora
agendada seja precedida de pericia judicial, nos termos do convénio do Tribunal de Justica com a
Seguradora Lider.
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Para tanto, nomeio a médica Rosana Bezerra Duarte de Paiva perita nos presentes autos, a para proceder a
pericia judicial nos presentes autos, a realizar-se no dia e horario acima descrito, seguida de audiéncia de
conciliagdo, instru¢do e julgamento, oportunidade em que se buscara a composi¢do entre as partes
litigantes.

Intime-se a Seguradora Lider para efetuar o pagamento dos honorarios periciais, no valor de R$ 200,00
(duzentos reais), comprovando-o até a data da audiéncia e pericia ora designadas, sob pena de penhora
junto ao Bacenjud.

Como forma de viabilizar a transacdo, apos realizagdo da pericia médica, faz-se mister o comparecimento
da Seguradora Lider na audiéncia ora designada, através de preposto munido de poderes para firmar
acordos. Dessa forma, além das citagdo e intimagdo através de carta, determino que seja a Seguradora
Lider, através dos enderegos eletronicos pauloleite@seguradoralider.com.br e
philipe.rocha@seguradoralider.com.br e telefone (21) 38614600, cientificada acerca dessa audiéncia.

A parte autora serd intimada através de seu advogado, podendo este requerer que a intimagdo se dé
através de enderego eletronico, devendo para tanto, informa-lo em até cinco dias (art. 319, inciso II, do
CPO).

Intimem as partes para, querendo, indicar assistentes técnicos, no prazo de 10 (dez) dias.

As partes devem comparecer neste forum, na sala de audiéncias deste juizo, no dia e hora designado,
acompanhados de seus advogados, devendo trazer exames anteriormente realizados, relacionados com a

incapacidade/debilidade dos autos. A parte autora deve comparecer impreterivelmente portando
documento pessoal com foto, 0 boletim de ocorréncia e o primeiro atendimento médico inicial.

Os quesitos a serem respondidos sdo os constantes do laudo pericial adotado pelo Nucleo de Conciliagdo
e Mediagdo do TJPB.

Via digitalmente assinada da decisdo servira como mandado de citagdo/intimagao.
P.1. Cumpra-se com urgéncia.
Jodo Pessoa, 22 de agosto de 2019

Juiz(a) de Direito
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