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MORAIS & AMORIM

EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA VARA
CIVEL DE JOAO PESSOA/PB.

DERIVALDO DOS ANJOS PESSOA, brasileiro,
divorciado, vigilante, portador da Cédula de Identidade n.° 2.577.527/SSP-PB, e
do CPF n° 024.937.874-47, podendo receber intimacdes na Rua Cel Edinaldo
Tavares Rufino, n°® 702, Jardim Europa, Santa Rita/PB, por meio de seus
procuradores e advogados adiante assinados, legalmente constituidos nos termos
do incluso instrumento de mandato, que podem receber intimagdes na Rua Praca
Venancio Neiva 21, Centro, Santa Rita/PB, vem, respeitosamente perante V. Ex.2

propor a presente:

ACAO DE COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO
(DPVAT) - COMPLEMENTAR

EM VIRTUDE DE INVALIDEZ/DEBILIDADE PERMANENTE

em face da BRADESCO COMPANHIA DE SEGUROS S/A, pessoa juridica de
direito privado, devidamente inscrita no CNPJ/MF sob o n.° 33.055.146/000 1-93,

podendo ser citada no Parque Sélon de Lucena, 641, Centro, Jodo Pessoa/PB o

que faz de acordo com os fundamentos faticos e juridicos que passa a expor:

DA JUSTICA GRATUITA:
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MORAIS & AMORIM

Inicialmente, requer o promovente sejam-lhe concedidos os beneficios da

justica gratuita, nos exatos termos do art. 4° da Lei 1.060/1950, e 5°, LXXIV, da
Constituicdo Federal, por nédo ter condicbes de pagar as custas do processo e 0s

honorarios advocaticios, sem prejuizo do préprio sustento ou de sua familia.

E cedico que a simples afirmac&o, nos moldes dos dispositivos retro citados,
bem como reconhecidos na jurisprudéncia patria dominante, é suficiente para o
deferimento do pedido, conforme se pode observar na decisdo do Tribunal de
Justica da Paraiba, a seguir, litteris:

“Assisténcia judiciaria — Afirmacdo de pobreza em requerimento da parte —

Dispensa de outras provas.

Nao é necessario, para a concessao do beneficio da assisténcia judiciaria, que a
parte prove sua condicdo de necessitado. Basta, a simples afirmacdo de sua

pobreza, até sua prova em contrario.

Nao esta a parte obrigada, para gozar dos beneficios da assisténcia judiciaria, a
recorrer aos beneficios da Defensoria Publica.” (TJ/PB — 22 Céamara Civel —
Apelacao Civel n°® 1996.004267-6. Rel. Des. Antbnio Elias de Queiroga — Data do
julgamento: 24/03/1997 — Publ. DJ: 03/04/1997).

Assim, pugna o promovente pela concessdo dos beneficios da gratuidade
judiciaria, de modo a ser dispensado, na hipotese de recurso, do pagamento das
custas e demais despesas processuais, além de honorarios advocaticios da

sucumbéncia, na improvavel hipétese de ver vencido na lide.

PRELIMINARMENTE:

DA COMPETENCIA

Conforme prevé o artigo 53, Ill, “b”, da Lei n°® 13.105/15, que institui o Novo
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MORAIS & AMORIM

Cadigo de Processo, é competente o foro do lugar onde esta a sede para

as acbes em que for a ré pessoa juridica, in verbis:
“Art. 53. E competente o foro:
(...)
Il — do lugar:

b) onde se acha agéncia ou sucursal, quanto as obrigagcfes que a pessoa

juridica contraiu:

Portanto, é competente uma das Varas Civeis da Capital, tendo em vista
gue a empresa ré mantém estabelecimento nesta Capital/PB, conforme endereco

acima indicado.

I- BREVE RESUMO DOS FATOS:

Em 13/09/2018, o promovente foi vitima de acidente de transito quando
conduzia motocicleta (PLACA QSC 6609/PB) e ao voltar para sua residéncia, pelo
fato de estar muito cansado cochilou colidindo em um poste, consoante certificado
no Boletim de Ocorréncia. Apds o acidente o autor foi socorrido e encaminhado
para o HOSPITAL DE TRAUMAS e em seguida para o COMPLEXO HOSPITALAR
DE MANGABEIRA.

Pelo fato descrito acima, o autor sofreu escoriacdes que o deixaram com
sequelas irreversiveis devido as lesdes sofridas, sendo submetido a procedimento
cirirgico, conforme consta dos laudos médicos em anexo, 0 que 0 torna

beneficiaria do seguro denominado (DPVAT).

Porém, mesmo depois de todo esfor¢o para se reabilitar, com cirurgias e
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MORAIS & AMORIM

fortes medicamentos, o autor teve comprovada FRATURA DOS OSSOS
MALARES E MAXILARES, BEM COMO FRATURAS DE 2° E 4° DEDOS DA MAO
DIREITA E AMPUTACAO DE HALUX DIREITO, GERANDO INCAPACIDADE
PARA ATIVIDADES HABITUAIS E DEFORMIDADE PERMANENTE PELA
GRAVIDADE DO TRAUMATISMO SOFRIDO.

Com esta sequela, o autor ndo consegue realizar suas atividades
cotidianas, sentindo ainda fortes dores no local da lesdo em face das restrices

Nnos movimentos.

Devido a sequela decorrente do acidente de transito, o promovente

requereu junto a Seguradora Lider o recebimento da Indenizacdo devida

(SINISTRO 3190243771), no entanto, para sua surpresa, apesar da qravidade

das lesbes e o estado atual pelo qual o autor se encontra, este teve liberado
em seu favor DE _FORMA ARBITRARIA SEM SEQUER SUBMETER O
DEMANDANTE A PERICIA MEDICA t8o somente o valor de R$ 3.712,50 (trés

mil setecentos e doze reais e cinquenta centavos), conforme extrato anexado.

Desta feita, sem alternativa, ja que o valor recebido pela seguradora Lider
foi aquém ao devido, vem pleitear da empresa promovida 0 PAGAMENTO
COMPLEMENTAR da indenizacdo do seguro por invalidez permanente, uma vez
gue esta empresa integra a FENASEG (Federacao Nacional dos Seguros Privados

e de Capitalizacéo).

Il — DA FUNDAMENTACAO JURIDICA:

- Da Legitimidade Passiva -
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MORAIS & AMORIM

O art. 7° da Lei 6.194/74, determina que, em se tratando do seguro
denominado DPVAT, pelo fato de existir um consércio, obrigatoriamente,
constituido por todas as seguradoras que realizam operacdes referentes a seguro,
qgualquer seguradora conveniada ao tal consoércio serd parte legitima para figurar
no polo passivo de demanda que vise o percebimento de indenizacgéao relativa ao

seguro obrigatério.

A propria lei, assim como a doutrina e jurisprudéncia dominantes entendem
gue qualquer seguradora que faca parte do complexo da FENASEG se constitui

em parte legitima para pagamento do seguro obrigatério, dentre elas, a promovida.
Neste tom, alinha-se adiante o seguinte julgado, in litteris:

“APELAGAO CIVEL — COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO (DPVAT) —
LEGITIMIDADE — SEGURADORA - Qualguer seguradora autorizada a operar

com o DPVAT é parte leqitima para responder acdo que vise o recebimento

de sequro obrigatdrio de veiculo, porquanto a lei faculta ao beneficiario

acionar aquela gue melhor lhe aprouver, conforme Resolucdo 6/86, do
Conselho Nacional de Sequros Privados”. (TAMG - AP 0350628-9 -
Uberlandia — 12 C. Civ. — Rel. Juiz Silas Vieira — J. 18.12.2001) (destaque

Nnosso).

Quanto a legitimidade passiva, nenhuma duavida, de sorte que qualquer
seguradora que atue no complexo da Fenaseg é parte legitima para pagamento do

seguro obrigatério.
- Da Documentacdo Necessaria para o Recebimento da Indenizagéo -

Anota o art. 5°, da Lei n® 6.194/74, que o pagamento da indenizacéo sera efetuado

mediante simples prova do acidente e do dano decorrente, sendo vejamos:
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MORAIS & AMORIM

“O_pagamento _da indenizacdo sera efetuado mediante simples prova do

acidente e do dano decorrente, independentemente da existéncia de culpa,

haja ou ndo ressequro, abolida qualguer franquia de responsabilidade do

segurado”. (grifo nosso)

Assim, ndo ha que se fazer qualquer prova relativa ao pagamento do prémio do
seguro obrigatorio, bastando, apenas, a prova da existéncia do fato e suas

consequéncias danosas.
- Do Quantum Indenizatoério -

Neste especial, a demanda n&o comporta maiores delongas. E que a
matéria ja se encontra pacificada nas mais diversas hostes forenses, inclusive no
proprio STJ, como veremos adiante.

O valor de cobertura do seguro obrigatério de responsabilidade civil de
veiculo automotor (DPVAT) € de R$ 13.500,00, a teor da regra esculpida no art. 3°
da Lei n. 6.194/74, in verbis:

“Art. 8°. Os arts. 3°, 4° 5° e 11 da Lei n°® 6.194, de 19 de dezembro de

1974, passam a vigorar com as seguintes alteragdes:

‘Art. 3°. Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art. 2°
desta Lei compreendem as indenizacdes por morte, invalidez
permanente e despesas de assisténcia médica e suplementares, nos

valores que se seguem, por pessoa vitimada:

Il - até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) — no caso de invalidez

permanente;
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MORAIS & AMORIM

Importa ressaltar que levando em consideracao a grave lesdo sofrida pelo
autor — FRATURA DOS OSSOS MALARES E MAXILARES, BEM COMO
FRATURAS DE 2° E 4° DEDOS DA MAO DIREITA e AMPUTAQAO DE HALUX
DIREITO, este deveria ter recebido da Seguradora ré o importe de R$ 13.500,00

(treze mil e quinhentos reais) e ndo R$ R$ 3.712,50 (trés mil setecentos e doze

reais e cinquenta centavos).

Assim, incontroverso, o valor que devera ser pago a titulo de indenizacao
de forma complementar a parte autora no importe de R$ 9.787,50 (nove mil
setecentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos) pela invalidez suportada

em razdo de acidente automobilistico.
- Do Interesse Processual-

O requerimento do Seguro Obrigatério DPVAT na seara administrativa ndo
€ condicao obrigatéria para se pleitear o aludido seguro na 6érbita judicial,

encontrando-se a matéria expressamente prevista no texto constitucional.

O Supremo Tribunal Federal ja tem entendimento pacificado quanto a
desnecessidade do prévio requerimento administrativo. Entre tantos julgados neste
sentido, € valido trazermos a baila o0 Recurso Extraordinario de numero
172.084/MG, de relatoria do Ministro Marco Aurélio, que assim decidiu: “A
garantia constitucional alusiva ao acesso ao Judiciario engloba a entrega da
prestacdo jurisdicional de forma completa, emitindo o Estado-juiz
entendimento explicito sobre as matérias de defesa veiculada pelas partes.

Nisto esta a esséncia da norma inserta no inciso XXXV do art. 5 da Carta.”

Ora, se a Constituicdo Federal, corroborada com o julgado do STF, inadmitiu
a necessidade de prévio ingresso administrativo para apreciagdo posterior pelo
judiciario, também néo podera fazé-lo o judicium causae, sob pena de grave

ferimento ao texto Magno.
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MORAIS & AMORIM

Certo é que a instancia administrativa ndo encontra guarida no nosso
ordenamento juridico para gerar coisa julgada absoluta preterindo o processo
judicial na resolugéo de conflitos. Menos ainda quando se trata de uma instancia
administrativa privada, como o0 sao 0s processos das seguradoras que militam no

ramo do seguro obrigatério.

Ora, a instancia administrativa privada, como € o caso dos autos, € tao

descabida quanto perguntar ao devedor quanto ele quer pagar.

Desta feita, o condicionamento do controle judicial a prévio procedimento
administrativa afigura-se absolutamente inconstitucional, conforme as linhas

expressas da Carta Magna.

llI- DOS REQUERIMENTOS FINAIS:

Diante do exposto, requer-se de Vossa Exceléncia:

a) A CITACAO da empresa demandada, na pessoa de seu representante legal,

para, querendo, contestar o feito, sob pena de revelia e confissao;

b) Ao final, JULGAR TOTALMENTE PROCEDENTE a demanda em epigrafe,
condenando a seguradora promovida a pagar ao promovente o valor de R$
9.787,50 (nove mil setecentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos)
devidamente corrigidos da data do acidente em 13/09/2018, provenientes da

debilidade permanente suportada em virtude do acidente de transito;

c) A concesséao dos beneficios da JUSTICA GRATUITA, tendo em vista que o
autor é pobre nos termos da Lei n°® 1.060/50, ndo possuindo condi¢cdes de arcar

com as custas processuais, sem prejuizo de seu sustento e de sua familia.
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MORAIS & AMORIM

d) A oportunidade de provar o alegado por todos os meios em direito admitidos,

principalmente a prova documental, que segue acostada;

e) A condenacéo do requerido no pagamento dos honorarios advocaticios na base

de 20% do valor da condenacédo, em caso de eventual recurso;

f) Seja DISPENSADA a designagéo de audiéncia de conciliagdo, com fulcro no

artigo 319, inciso VII, do Novo Cdadigo de Processo Civil;

g) Que seja designado perito judicial nos termos da resolugdo n° 03/2013, com o
intuito da realizacdo de avaliacdo médica especializada, como forma de produzir
as provas necessarias para a concessao do seguro obrigatério DPVAT ou, se esse
nao for o entendimento de Vossa Exceléncia, que remeta oficio ao Instituto Médico

Legal da Capital para o mesmo fim.

Da-se a causa o valor de R$ 9.787,50 (nove mil setecentos e oitenta e sete reais

e cinquenta centavos).
Nestes Termos,

Pede Deferimento.

Jodo Pessoa, 09 de agosto de 2019.

Giullyana Flavia de Amorim Enéas Flavio S. de Morais Segundo
Advogada OAB/PB n° 13529 Advogado OAB/PB n° 14318
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MORAIS & AMORIM ADVOGADOS

PROCURACAQ “AD JUDICIA”

OUTORGANTE: DERIVALDO DOS ANJOS PESSOA, brasileiro, divorciado,
vigilante, com CPF n° 024.937.874-47 e RG n° 2.577.527 SSP/SP, residente na
Rua Coronel Ednaldo Tavares Rufino 702, Tibiri, Santa Rita/PB.

OUTORGADOS: Giullyana Flavia de Amorim, brasileira, casada, advogada,
inscrita na OAB/PB sob o n° 13529, portadora do CPF/n° 011197984/69 e/ou
Enéas Flavio Soares de Morais Segundo, brasileiro, casado, advogado,
inscrito na OAB/PB sob o n°14318, portador do CPF/n® 05631026406, com
enderego profissional na Av. Joao Machado, 553, sala 127, Empresarial Plaza
Center, Centro, Jodo Pessoa/PB, onde recebe intimagdes, podendo atuar em

conjunto ou separadamente.

PODERES: O outorgante concede procuragdo geral para o foro, conforme o
artigo 105 do, NCPC, bem como os poderes da clausula "ad judicia” e os
poderes especiais para transigir, desistir, renunciar ao direito sobre que se
funda a agdio, dar quitagdo, receber, inclusive alvaras judiciais, perante
qualquer instituigdo, inciusive financeiras, firmar compromisso, perante
qualquer juizo, instancia ou tribunal, representar junto as instituicdes e
repartigdes publicas federais, estaduais e municipais, autarquicas, sociedades
de economia mista, pessoas juridicas de direito privado ou pessoas fisicas em
geral, podendo substabelecer, e, finalmente, praticar todos os demais atos

necessarios ao fiel cumprimento deste mandato.

Joéo Pessoa, 19 de fevereiro de 2019

,@o M‘A/m/ ’ /g/\%@) 0_/9’°A) 7

Ottorgante

M
Av. Jodo Machado, 553 - Sala 127 - Empresarial Plaza Center - Centro - Jodo Pessoa —~ PB.
Praga Venancio Neiva, 21 - Centro - Santa Rita ~ PB.

Telefones: (83) 3032-1329/ (83) 3229-1074.
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- SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
Delegacia Geral da Policia Civil

1* Superintendéncia Regional de Policia Civil
Central de Policia Civil de Jodo Pessoa - Setor
de Boletim de Ocorréncia

POLICIA GOVERNOQ
DA PARAIBA

c I V I L ‘ Secretaria de Estado da

PARAISBA Seguranga e da Defesa Social

CERTIDAQ DE REGISTRO DE OCORRENCIA
181.01.2019.1.00.401

CERTIFICO, em razéo de meu oficio e a requerimento verbal de pessoa interessada, o Registro de
Ocorréncia Policial N® 03181.01.2019.1.00.401, cujo teor agora passo a transcrever na integra: A(s) 09:19 horas
do dia 21 de margo de 2019, na cidade de Jodo Pessoa, no estado da Paraiba, e nesta Central de Policia Civil de
Jo#io Pessoa - Setor de Boletim de Ocorréncia, sob responsabilidade do(a) Delegado(a) de Policia Civil Roberta
Gouvéa Neiva, matricula 1560913, e lavrado por José Indcio da Silva Neto, Agente de Investigagiio, matricula
1273345, ao final assinado, compareceu Derivaldo dos Anjos Pessoa, CPF n°® 024.937.874-47, nacionalidade
brasileira, estado civil divorciado(a), identidade de género masculino, profissio Vigilante, filho(a) de Josefa
Francisca Pessoa e Alcides dos Anjos Pessoa, natural de Rio Tinto/PB, nascido(a) em 23/11/1954 (64 anos de
idade), residente e domiciliado(a) no(a) Rua Cel Edinaldo Tavares Rufino, N° 702, complemento CASA, bairro
Tibirt Ii, tendo como ponto de referéncia Proximo Ao Lava Jato, na cidade de Santa Rita/PB, telefone(s) para
contato (83) 98832-7841.

Dados do(s) Fatos:

Local: Cidade Verde, Proximo o Conjunto Aspom/pb, Jodo Pessoa/PB, bairro Mangabeira; Tipo do Local:
via/local de acesso publico (rua, praga, etc); Data/Hora: 13/09/18 05:00h. Tipificagfo: em tese, capitulada no(s)
LEX 9.503/97 ART. 303 § 1°: LESAO CORPORAL NO TRANSITO.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

Que o dia 13/09/2018 foi vitima de acidente de motocicleta as 05 hs da manhd, quando ia para sua residéncia,
na moto HONDA POP 110 I, PRETA, DE PLACA QSC6609/PB, CHASSI, 9C2JB0100JR068966; ANO/MOD
2018, registrada no detran/pb e nome de Gabriel Thalysson P. Clemetino, CPF, 115.523.434-05, 2 mesma foi
alugada para o trabalho noturno, e como estava muito cansado cochilou em cima da moto e colidiu em um poste
de madeira caindo ao chéo, foi socorrido pelo samu para o hospital de emergéncia e trauma senador Humberto
Lucena, la chegando fm atendido as 06:41min, e fez exames de raio x e apos avaliagio médica foi
diagnosticado com fratura dos ossos malares e maxxlares + fraturas de segundo e quarto dedos da méo direita
cid 10 8024 + 862.6. Que apos foi transferido para o complexo hospitalar de mangabeira fez outros exames e
fez duas cirurgias, e no dia 08/10/2018 retornou ao mesmo hospital apresentado ferimento infectado em pé
direito, ficou internado e no dia 15/10/2018 foi feito procedimento cirlirgico(amputago de halux direito), com
alta médica no dia 20/10/2018.

Sendp o que havia a constar, cientificado(a) o(a) declarante das implicagdes legais contidas no
Arugo 99 o ¢digo Penal Brasileiro, depois de lida e achada conforme, expego a presente Certidéio. A

RIVALDO DOS ANJOS PESSOA
r ——ccNaticiante

o GOMPRE\/PHE'WDENGWS/A._
| 2 9 M’AR) 010 -]

Celd e A% Pf@ﬂ\é Eg@ﬂ'og)em 2419-1.00.401
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENGIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA
DIVISAO MEDICA

LAUDO MEDICO

INFORMACOES PESSOAIS

NOME DO PACIENTE DERIVALDO DOS ANJOS PESSOA

DATA DE NASCIMENTO 23/11/54

}EOME DA MAE JOSEFA FRANCISCA PESSOA
DADOS EXTRAIDOS

|BOLETIM DE ENTRADA N 2 1.108.070
,DATA DO ATENDIMENTO 13/09/18
EORA DO ATENDIMENTO  |06:41

BIIOTIVO DO ATENDIMENTO |ACIDENTE DE MOTOCICLETA

, FRATURA DOS OSSOS MALARES E MAXILARES + FRATURAS
DIAGNOSTICO (s) DE 2° E 4° DEDOS DA MAO DIREITA
CID 10 S02.4 + S62.6

AVALIACAO INICIAL :

Dados extraidos do Boletim de Entrada. Paciente foi atendido neste Servigo, vitima de acidente de
motocicleta, apresentando trauma em face, ferimento corto-contuso em mento. Presenga de fratura bilateral
de parede posterior de seio maxilar, fratura em arco Zigomatico direito, fratura em pilar fronto-zigomatico.
Indicagdo de tratamento cirtrgico. Encaminhado para o Ortotrauma de Mangabeira, conforme pactuacéo.
Fratura de falange distal de 4° dedo da méo direita. Fratura de falange média e distal de 2° dedo da mao
direita.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZIADO{W

1
TC de cranio I’"’“,“’“‘ S MPREVD ’[

TC de face ] COUMPREV FRE VIDENCIA S/A

RX de torax '{ e Qg - _ [I
RX de antebrago esquerdo -

RX de punho esquerdo l!A GPj?é):ron 8 f[
RX de dedos da méo direita . MMJ

RX de punho direito

RESULTADOS DOS EXAMES:

Fraturas das paredes dos seios maxilares, paredes laterais das érbitas e arcos zigomaticos.

Fratura cominutiva da falange distal do 4° dedo da méo direita, com les&o de tecidos moles(fratura exposta).
ratura -

adi i ° dedo da méo direita.
Fratura da falange média e distal do 2° de
- TRATAMENTO:
Imobilizagdo das fraturas e encaminhado para o Ortotrauma de Mangabeira, conforme pac%.
: 13/09/18 P / 5[
ALTA HOSPITALAR: — ///// \

DATA DA EMISSAO: 26/11/18 / //W’

Dr. J(’)sé d%ln}g’i’ﬁa B/rJga

ERM: 2329/PB

Q . s . 3 SAS ESCOLAS,
ATENCAQ: Este do ento suna a comprovagao de alendl nio hDSpJ ala para DM iNS M 3
cument desti se a C P nent t T L, S/EMP
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+sz Vermelha Brasileirs

Hospitat Estad

nup:// 1 1£.10.U,0:3U0V/ CYD/ PAZES/ UULGULLUIAUL ULV AGL UL & Ul bt Lt e

1 de Emergé

SenadorHumbelmum

ia ¢ Traumna

A\

4 GOVERNO
¥ DAPARAIBA

AV. ORESTES LISBOA, sn - PEDRO GONDIM - CNES: 123312 - Tel.: 8332165700

Boletim de Atendimento: 1108070 ll l I I IIIII I I ” I “ I “I I III
rldent'rﬁcagéo do paciente
o] Nome Sexo
1325749 DERIVALDO DOS ANJOS PESSOA Masculino
Data de rascimento dade Estado civil Religido Prontuirio
23/1111884 63 anos 9 meses 21 dlas
Mae Pai
JOSEFA FRANCISCA PESSOA ALCIDES DOS ANJOS PESSOA
Escolaridade Responsével (Parentesco)
O MESMO - O MESMO(A)
DDD Mével Fore Movel DDD Fixo Fone Fixo
83 90000000
Tipo documento Nimero documento NeCns
RG (IDENTIDADE) 2577527
t.ocal de procedéncia Tipo UF
MANGABEIRA BAIRRO PB
Emall Naturalidade CBOR
RIOTINTO
Enderego
CEP Muriciplo de residéncla UF Logradourc
58055000 JOAOQ PESSOA PB JOSEFA TAVEIRA
Nimerc Complemento Baimo
SN . MANGABEIRA
Admissao
Data e Hora Nomero da pulseira Convénio
13/09/2018 06:41:16 10000062831 23 sSuUs
Especialidade Clinica
CIRURGIA GERAL
Classlificagio de risco Origem do paclente
RUA
Carater de atendimento Motivo de atendimento Detalhe do actdente
ACIDENTE DE MOTOCICLETA QUEDA /OUTROS
Indicadores e Transporte
Caso policial Plano de salide Veioc de ambulancta Trauma
Nao Nio Nio Nio
Meic de transporte Quem transportou
SAMU
i Sinais Vitais
PA Pulso Temperatura
X mmHg
Exames complementares
Raio X[} Sangue [] Urina[] TCI1 Liquor[] ECG[] Uttrasonografia []
Dados clinicos - . _ . . .
PR pwr  cernaos o Sediel 2 ,
! . e w .7 "
.7-/ I /'7‘, oy /‘ e (./.:-z/z«:-r,(/ 14 V s
‘ e, ’ . - , e FT?
~-/Vld (et 7 et~ /""w/ 2 el sl & wer SLS
. .
jc'((/’« f'/ {,M/‘;c/:).
Diagndstico '/ . . - o)
Aterdido por -l S = — AP
ILMA VIEIRA DA SILVA r'nn'/\ e WIn 17seg

AL S

COMPREV.PREVIDENCIA /A
S MAH. 08

@ﬁ@f@@@ao
AQ, J0AE BESSQA

1de 1 ~13/09/2018 06:41

Assinado eletronicamente por: GIULLYANA FLAVIA DE AMORIM - 20/08/2019 00:02:00

o http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19082000015939300000022919676
Numero do documento: 19082000015939300000022919676
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7 Vosnitat Estactial gy Eresrgineta o Toaena

osts X P 2 Barncdiagse )
Cruz S oelha Prasiivien Sanedor oo Licans

CONSULTORIOS E ASSISTENCIA
Enderego: AV, ORESTES LISBOA, sn, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - pg, 58031090
Tel: 32165700

“NES: 445365

"A.‘—"‘———ﬁ_ﬁ_ﬁﬁ*x Data/Hora Entradg

: Data Baixa

= ¢ALDO DOS ANJOS PESSOA 1108070 13/09/2018 06:41:16
Data de nascimento idade Sexo CNS Telefone de Contato
2311179954 63a 9m 21d Masculino (83) 90000000
iMae Prontuario
[JOSEFA FRANCISCA PESSOA
Enderego Baimro Municiplo UF
JOSEFA TAVEIRA, SN MANGABEIRA JOAO PESSOA PB
Acidente Mativo Profissional N° Cons. Regional
QUEDA / OUTROS ACIDENTE DE MOTOCICLETA LEONARDO ROCHA MENDES CAMPOS 3269/PB
'Data/Hora Classificaggo Data/Hora Prescricdo
bSl0912018 06:41:16 13/09/2018 09:08:01
Anamnese

]
Q
S
)
m
>
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&
(]
>
G
m
<
e
by
Iand
Y
)
m
(2]
m
<
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>
w
o
m
P
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w
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O
z
7
>
r
z
>
Z
d
o
>
&
m
el
-
%
>
@
S
>
—_—

FRATURA BILATERAL DE PAREDE POSTERIOR DE sEI0 MAXILAR, FRATURA EM ARCO ZIGOMATICO DIREITO,
FRATURA EM PILAR FRONTO ZIGOMATICO, O PACIENTE SERA ENCAMINHADO PARA O TRAUMINHA PELA
' SRTOPEDIA.

: EXAME CLINICO: )
' AVALIACAO RADIOGRAFICA;
© SUTURA;
+) ENCAMINHAMENTO PARA O TRAUMINHA (ORTOPEDIA);
i 5) ALTA BMF - AOS CUIDADOS DAS DEMAIS ESPECIALIDADES,

iCID10
ik

i ~adigo

—— e,

Descrigio

5024 Fratura dos ossos malares e maxilares

Conduta |
Paciente encaminhado com sucesso para a secao |
i
i

' DERIVALDO DOS ANJOS PESSOA

[

! COMEREV.PREVIDENCIA S/A,

v 8 MAR 2019

'PROTOCOLO
AG._JOAQ PESSOA

L S nortasa,

éai;aa‘;agg;;aaa‘;;a;:-"mm“\ﬁ'érﬁ,a DA SILVA em 1310873678 564353
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e o v:250l'r,vb.’pagas/prescn‘cao.do?controle=?&|'mprimirDadosAnteriores=N&perform=imprimir&id=387247&pesquisa=s&|

.
.

) e %Hmpiwl EstaduaideEmergénciaeTxauma
) v p Senador Humbertg fucens
AREA AMAF
Endereco: 4 ES LISBOA, SN, | Joao PESSOA - PB, 58031090
Tel: 321657

CNES: 45455.,

T Y e L

Paclente
DERIVALDOG Dog £

Data de nasciment -
23/11/1954

‘L PEES04

idads

€30 Im 27
p-All)

ol

Telefone

de Contatg
(83) 996

726607

Municipio

MANGABEIRA JOAO PEs SOA
Praofissional

N QQDENTE DE MOTOCICLETA TOMAS CATAO MONTE RASO
Data/Hora Classificas:: . _—h\ Data/Hora Prescricao
e e — 113/09/2018 11:06:25

N° Cops, Reglenal
7742/pg

PACIENTE cons - IToRIADE TCE, APOS QUEDA DE MOTO.
NEGA VOMITO< +- RERON DA CONSCIENC)A,

ECG 15

SEM DEFICITS

PIFR

SEM CERVIGa;
CONSCIENTE, < 1irs mi -

REUR ety

TCC;
SEM COLECCL’.'. SEEM FRATURAS DE CRANIO
FRATURA DE ARG ZIBOMATICO A DIREITA

Cd: ALTA DA N
AVAL DA g4

Conduts
Em observag:,

LA 568 ANJ0S FEsson TOMAS CATAG MONTE RASS
. (CRM: 7742/pR)

COMPREVPREWDENQASml
'\ L

PROTOCOLO :
88 JOAO-PESSOA

Boe .- rey < HIRA DA SILVA em 1310813615 06i42:33 " m v

-f'r:*escricac.do?controfe=7&|‘mpn‘mirDadosAnten‘ores=N&pe}fo:m=immfmir&fd_—.'mvw-m .
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13/08{2048 1721 6.0.6:8080/cvb/pages/prescricao.do?controle=7&impn‘rnirDadosAnten‘ ores=N&performsim primir&id=388925&pesquisa=$&pe.
‘ e . ) - L emats,
ws Vermiotha Heasiloir %&%&ﬂ?ﬁ:%m de!-\in;en? e trauma 4% gggﬁgg% A

" AREA VERMELHA
Endereco: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB,
58031090
Tel:
CNES: 6121221

Paciente BAE Data Balxa
DERIVALDO DOSs ANJOS PESSOA 1108070
Data de nascimento Idade Sexa CNS Telefone de Contato

11954 632 9m 21d {Mascuiino (83) 300600000
Mé&e Prontudrio
JOSEFA FRANCISCA PESSOA
Enderego Bairo Municlpio
JOSEFA TAVEIRA, SN MANGABEIRA JOAD PESSOA

Mativo Profissional N° Cons, Regional

QUEDA / OUTROS ACIDENTE DE MOTOCICLETA JOSE PIRES DUTRA JUNIOR 10850/PB
Data/Hora Classificagso Data/Hora Prescrigho
13/09/2018 06:41:16 13/09/2018 06:52:11

Anamnese

PACIENTE CONSCIENTE, DESORIENTADO.GLASGOW 14, VITIMA DE QUEDA DE MOTO, SEM USO DE
CAPACETE, APRESENTANDO VIAS AEREAS PERVIAS, ORIVE VENTILATORIO PREJUDICADO pOR DOR EM
HEMITORAX ESQUERDO, ABDOME FLACIDO £ SEM IRRITACAO PERITONEAL. APRESENTA PROVAVEIS
FRATURAS EM ANTEBRACO ESQUERDO E DEDOS DA MAO DIREITA. NEGA ALERGIAS

CD: EXAMES, AVALIAGAO DA ORTOPEDIA, NEUROCIRURGIA E BMF,

CUIDADOS

SOLICITAGAQ DE PARECER ORTOPEDIA
SOLICITAGAC DE PARECER BUCOMAXILO
SOLICITAGAO DE PARECER NEUROCIRURGIA

EXAME DE IMAGEM
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FACE
RADIOGRAFIA DE TORAX (APICO-LORDORTICA)
RADIOGRAFIA DE ANTEBRACO ESQUERDQ
RADIOGRAFIA DE PUNHO ESQUERDO (AP + LATERAL + OBLIQUA)
RADIOGRAFIA DE DEDOS DA MAO DIREITA
RADIOGRAFIA DE PUNHO DIREITO (AP + LATERAL + OBLIQUA)

CiD10

Cédigo

Descrigao

T00.9
Conduta
Em observacsgo

Traumatismos superficials miiltiplos n&o especificados

DERIVALDO DOS ANJOS PESSOA

" i
L G oompé;% \
COMPREV PREVIDENCIA S/A,
-0 R . .y “*.;;‘:
9.9 MAR:-2018—
PROTOCOLO
?_.TO‘_AQWEE SSOA

o

http:/1172,1 6.0.6:8080/cvb/pageslprescricao.do?control e=7&il mprim1rDadosAnteriores=N&nerfnrm=zmm:....:,o tdenm————
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101U/ 2U18 1721 6..0.6:8080/cvb/pages/prescn‘cao.do?controle=7&fmprimeradosAnten'ores=N &perform=im primir&id=3871 62&pesq uisa=S&pe.,
.. NI . ‘ . g ox v
Criz Vermelhy B i ' 7 Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma ] Ji‘ GOVER NO
. g yermetha Biasileiry ).
{ g . Senador Humberto Lucena LN DA PA.RA'BA

AREA AMARELA '

Enderego: AV. ORESTES LISBOA, S/N,’, JOAD PESSOA - pB, 58031090
Tel: 32165700

CNES: 454554

Paciente BAE Data/Hora Entrada
DERIVALDO DOs ANJOS PESSOA 1108070 13/09/2018 06:41:16
Data de nascimento Idade | Sexo CNS Telefone de Contato
23/11/1954 63a 9m 21q Masculine (83) 30000000

- -
Mée Prontuario
JOSEFA FRANCISCA PESSOA ’
Enderego Balrro Municipio UF
JOSEFA TAVEIRA, SN MANGABEIRA JOAO PESSOA PB
|Acidente Motivo Profissional N° Cons, Reglonal
QUEDA / OUTROS ACIDENTE DE MOTOCICLETA - BRUNO DE LUNA ROMA 10075/PB
Data/Hora Classificaggo Data/Hora Prescricao
13/09/2018 06:41:16 13/09/2018 10:02:00

Anamnese
Paciente com histéria de acidente motociclistico referindo dor em ambas as maos, joelho ¢ Perna esquerdos e
face.Nega desmaio e vOmitos. Neurovascular preservado

cd: solicito radiografias bacia, coxa, joelho e perna direitos e cofuna cervical
Orientado por Dr. Bartolomeu

- MEDICAGAO

CEFALOTINA 1G (FRASCO-AMPOLA), ADMINISTRAR 2000,0 MG VIA E.v, AGORA, POR 1 DIA(S)

TETANOGAMMA, ADMINISTRAR 5000,0 Ul VIA INTRAMUSCULAR, AGORA, 0.0 (MGTSM)
EXAME DE IMAGEM

RADIOGRAFIA DE BACIA, (INDICAGOES CLINICAS: AP)
lRADlOGRAFlA DE COXA DIREITA, (INDICACOES CLINICAS: AP/P)

BADIOGRAF(A DE JOELHO DIREITO (AP + LATERAL) ,

~ —_—
!RAD!OGRAFIA DE PERNA DIREITA, (INDICACGES CLINICAS: AP/p)
@moeRAHA DE COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL & TO/ FLEXAO)

Conduta
Em observaczo

»

DERIVALDG DOs ANJOS PESSOA

BRUNO DE LUNA R

{CRM: 1@075/PB)0%

<owr» |
COMPREV PREVIDENCIA S/¢ |
S MR

-PROTOCOLO
AG_JOAO PESSO

Al
F

Bolefim registrads pors ILMAVIEIRA BA SIVA s 130872078 o843

p://172.1 6,0.6:8080/cvb/pages/prescricao,do?controle=7&imprimirDadosAnterforeszN&Derfnrm Simnrimied tdeanns s nas
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' Hospital Estadual de
F Emergéncia e Trauma

Senador Humberto Lucera

Atendimento: 201831567808 Data Nasc:  23/11/1954 - 63 anos

Paciente: DERIVALDO DOS ANJOS PESSOA Data Exame: 13/09/2018

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE SEIOS DA FACE
Técnica

Aquisi¢do volumétrica com reconstrugdo muitiplanar, sem a injeco de contraste iodado
endovenoso.

Analise

Fratura das paredes dos seios maxilares, peredes laterais das Srbitas e arcos zigomaticos
Material denso no interior dos seios paranasais, podendo corresponder a hemossinus.
Septo nasal sem desvios significativos.

Conchas nasais com morfologia e dimensaes normais.

Rinofaringe, fossas pterigo-palatinas e infratemporais livres.

O valor preditivo de qualquer exame depende da analise conjunta do seu resultado e dos dados clinico-
epidemiolégicos dofa) paciente.

I —
COMPREV

COMPREYPREVIDENCIA S/A
‘ .o+ 9 MAR, 2009, — —

PROTOCOLO
AG?JOAO._E’.ESSOA

e

Este laudo foi liberado em 15/09/2018 00:05 .

Dra. Galba L. O. Aquino
CRM: 5839
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Hospital Estadual de
Emergéncia e Trauma

Senador Humberto Lucena

Atendimento; 201831567808 ) Data Nasc: 23/11/1954 - 63 anos
Paciente: DERIVALDO DOS ANJOS PESSOA Data Exame: 13/09/2018

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO

Técnica:

Aquisi¢do volumétrica com reconstrugdo multiplanar, sem a inje¢do de contraste iodado '
endovenoso.

Analise:

Focos / dreas hipodensas na substancia branca periventricular e nos centros semiovais,
compativeis com microangiopatia.

Tronco cerebral e cerebelo de aspecto conservado.

Acentuacdo dos sulcos corticais, fissuras e cisternas encefalicas.

Sistema ventricular com morfologia e dimensdes normais.

Calcificacbes ateromatosas nas artérias carétidas internas, basilar e vertebrais.
Auséncia de sinais de colegdes ou processos expansivos intra ou extra-axiais.
Estruturas da linha mediana sem desvios significativos.

Fratura das paredes dos seios maxilares, peredes laterais das 6rbitas e arcos zigomaticos
Material denso no interior dos seios paranasais, podendo corresponder a hemossinus.

O valor preditivo de qualquer exame depende da analise conjunta do seu resultado e dos dados clinico-
epidemioldgicos do(a) paciente.

-

COMPREV PREVIDENCIA S/A
Mo BMAR 2018 —

PROTOCOLO
AG. JOAQ PESSOA

Este laudo foi liberado em 15/09/2018 00:02 .

Dra. Galba L. O. Aquino
CRM: 5839

Num. 23651013 - Pag. 15




o

, ' , €@®® mmsﬂmo DA
N4 ¥ SAUDE

o Hospitalar SISTEHA UHICO DE SAUDE

MANGABEIRA

GOVERHADOR TARCISIO BURITY

SECREVARA mwu. DU AUDE
il by

CERTIDAO

N°. 0068/2019

Atendendo solicitagdo de GIULLYANA FLAVIA AMORIM e de acordo com busca

procedidas no Servico de Arquivo Médico e Estatistica — SAME do Complex

Hospitalar Mangabeira Governador Tarcisio Burity, certifico a constatacéo de Ficha d
Atendimento  Ambulatorial n°® 163131 pertencentes a DERIVALDO DOS ANJO
PESSOA que foi atendido dia 13/09/2018 as 16HO1min, vitima de queda de mott
apresentando trauma em punho esquerdo € mao direita.

Submetido a avaliagao médica e exame de imagem que evidenciou fratul
exposta em falange distal de 4° quirodactilo de mao direita. Feito curativo e liberad
Retornou dia 08/10/2018, apresentando ferimento infectado em pé direito. Realiza

procedimento cirtirgico (amputagao de halux dlrelto) dia 15/10/2018. Alta ¢

20/10/2018.
E para constar eu, Sénia Maria Maciel Pontes de Oliveira, Médica da Vigilancia

saude, dato e assino a presente certidao.
- prado &8~ v{b ;
A I,Jf’. Ao

-~ ‘g\pﬁ RS s

Jo3ao Pessoa, 25 de Fevereiro de 2019

\ !
ARty

Médica da Vigilancia a Saude
CRM/PB 2959
fd—
r
COMPRE\/ PREV!DENCIA SIA

b2k 2019 :

o 5 e
oy Assinado eletroni : A
: icamente por: GIULLYANA FLAVIA DE AMORIM - 20/08/2019 00:02:00

] http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/C
g i Jus.br: onsultaDocumento/listView.seam?x= N :
23 Numero do documento: 19082000015939300000022919676 PeieaROoRaTEsEsRIRRRRReTe e Pag. ’




. cy T : f "t L ER
! ‘ JRA MUNICIPAL DE JOAO PESSOA S8 g —. Ficha Nr: 163131 Atd: Nao Regul.
"y ,a(P\L"s(O HOGPITALAR MANGABEIRA GOV. TARCISIO BURITY Data: 13/09/2018
RUAl:“A‘éENIE FISCAL JOSE COSTA DUARTE S/N ‘. Hoi}a:”f:Ls:OI:lo
h5805'oﬂ384 JOAO PESSOA Fone: (83)3214-1920 . ;{ecepc‘ionista: LENICE FLORENCIO DE .
VEAX: () ‘f CNPJ: U Clinica: ORTOPEDIA
51155;—55—;;;5;;;1;;4_ T ;1;1:1—“;; vezes ;tendid;.:mz o T
Nome : DERIVA‘ILDO DOS ANJOS PESSOA Num. Prontuario: 2018.04.003127
CNS: SEM CNS Sexo M  IDENTIDADE: 2577527 Fone: 986753150
Natural: RIO TINTO/PB Data Nasc.: 23/11/1954 Id: 63 ano(s)
End.: RUA PROJETADA, 00
Bairro: MAN(;ABEIEA Cidade: JOAO PESSOA UF :PB
Mae: JOSEFA {FRANCISEA PESSOA Pai: ALCIDES DOS ANJOS PESSOA

Raca: SEM INFORMACAO Etnia: SEM INFORMACAO

Ocupagéo * N

INFORMACOES DE ENTRAI?A i Escolaridade:
Resp.: DERIVALDO DOS BNJOS PESSOA

Tel/Docf Responsavel 986753150 / IDENTIDADE: 2577527
Procedencia: HOSPITAL TRAUMA

P )
wE'lstado Civil: NAO INFORMADO
‘ &

Transporte utilizado: AMBULANCIA
Vitima de acidente por: VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO

Vitima de violéncia por: JA ASSISTIDO PELO TRAUMA
[,] caso E’o‘l-iciél’:

PRE-CONSULTA: ' . CONDICOES DO PACIENTE AO SER ATENDIDO
Tipo de Classificaciio de Risco: VERDE
"PA- ; o ' - FR: ; [ 1 Aparentemente Bem [ ] Grave
FC: E R Sy i TR } [ 1 Politraumatizado [ 1 Corivulsao
Peso: : Alturd: [ 1 Hemorragia { ] Dispineia
Glicemiz: V IMC g [ 1 Diarreia [ ] Agitado
™~ C'L Abd t 02%: ] [ ] RegGlar— z f——Chocado
\;;?C - 5 T [ ] vohito EOMPREY
& ' i e . ENCIASIA
.é’)_---’*-"xa Principal ObservaggMPREv PREVID
; Ty
ACAO v : -
ACRO Y28 MAR 209
; PROT@COLO
jp— SR ABPESSOAL
Hifétoria' - E:game Fisico - (horé do atendimento medico)

P@C/CN/C Vllin D¢  Hcipe~T& Q¢ mo0, 4 od o
C/‘——C,@Ml/\zHﬁﬂO DO T ~g (O A~
Rlnilto®.ooo 0 (DD

Diagnostico } Conduta
3 (O
Prescricao ' | Horario da medicacao
|
|
. =

Assinado eletronicamente por: GIULLYANA FLAVIA DE AMORIM - 20/08/2019 00:02:01 Num. 23651014 - Pég. 1
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Jata é Hora | PRESCRICAO (assinatura e carimbo)
' |
b ! . A - . -
H 4 v
i ; - - % e
§ 2 | oo o
) $ K B p .
5 ¥ s . | e & e
‘ g | ¢ i
| .
. | .
|
ANOTACOES DA ENFERMAGEM
Qtdgk Médicimentos | Dose | Horario | Evolucao -
|

v !

f K !(\ \(. i [ ‘

PROCEDIMENTO REALIZADO v ”' ’
' - 4 LJ‘{_\-!_‘ . :;'_,}‘.:‘ '
i .
j

DESTINO DO PACIENTE '

[] fResidencia [ 1 Transferido [ 1 Desistencia [ ] UTI-

{1 iAlta a pedido [ 1 Enfermaria Obito: [ 1 Atestado [ ] SVO-[ ];IfM

Assinado eletronicamente por: GIULLYANA FLAVIA DE AMORIM - 20/08/2019 00:02:01

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19082000020029100000022919677
3 Numero do documento: 19082000020029100000022919677
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" u\‘ . .
PREFEZE5MA MUNICIPAL DE JORO PESSOA . Ficha Nr: 170674 Atd: Nao Regula
: CO‘MPLEXO HOSPITALAR MANGABEIRA GOV. TARCISIO BURITY Data: 08/10/2018
RUA AGENTE FISCAL JOSE COSTA DUARTE S/N ‘ Hora: 14 45:24
58056 -384 JOAO PESSOA Fone: (83)3214-1980 - ) Recepcionista: ANA CLAUDIA XAVIER SA
FAX: ( ) - . CNPJ: ) Clinica: ORTUPEDIA 1 ; ék?
DADOS DO PACIENTE - T Num. de vezes atendide: 3 ¢
Nome: DERIVALD(S_ DOS ANJOS PESSOA Num. Prontuario: 2018.04.003127
CNS: SEM CNS+Sexo: M IDENTIDADE: 2577527 Fone: 986753150
Natural: RIO "I‘INT'O/PB Data Nasc.: 23/11/1954 Id: 63 anof{s)
End.: RUA PROJETADA, 00
Bairro: ‘MANGZ}'BEIRA ’Cidade: JOAO PESSOA UF :PB .
Mae: JOSEFA E:RANCISCA PESSOA . Pai: ALCIDES DOS ANJOS PESSOA
Raca: SEM INFORMACAO Etnia: SEM TNFORMACAO 5 B
Ocupagdo: ) 3 . N ) Estado. Civil: NAO INFORMADO
INFORMACOES DE ENTRADA Escolaridade: L :
Resp.: DERIVALDO DOS ANJOS PESSOA '
TeliRoc, Responsavel 986753150 / IDENTIDADE: 2577527
P1  sdencia: RESIDENCIA
AN
“Transporte utilizado: VEICULO PROPRIO .  TTTTTITTTTTTmmTemoow
Vitima de acidente por: INTECOPRRE}NCIA
Vitima de violéncia por "NAO
[ I Caso Pollc:.al . -
PRE;-CON'SULTZ{.} T " ’ CONDICOES DO PACIENTE AO SER ATENDIDO
Tipo de Classificac@o de Risco! AMARELO ~
PA:’ I M FR:. : [ ] Rparentemente Bem [ ] Grave
FC: »ﬁfgr'f-. .;;E;TE: o [ ] Politraumatizado [ ] Convulsao
Peso: o A;¢ Alfﬁfé{ v [ 1] Hemorragia [ ] Dispineia
Glicemja: ; A IMC: [ 1 Diarreia [ 1 Agitado
Circ. Abd: 02%: { 1 Regular [ 1 Chocado
' [ 1] Vor1ito ‘LOMPREV
\’Mha PrlnClPaJ. ‘ Observ1caoMPREv PREVIDENCEA S/A
RCORRENC‘IJ-\ v
L wes2 9 MAR 208 -
________ et e oL PRQTOCOLO 1
Historia - Exame Fisico ~ (hora do atendimento medico) AG. \JC)/\() F)EEESESC)!\

. y < 27 ¢
Pecicye Diflas 96 Ghtead Scoen Lclos S T @A CC a;lwl). ﬁ
Dras . ALRCIETA- O FERIIA 1wl ¢fope o o wslfREC LT

p CCUERE MEIISE o« §e oo COARTL  OlAIP o

Diagnostico | Conduta .

rQ
e ) | ARTS edicacao
WA e we owforeily *1\}?‘5’7@} AABOT

SuWCHO /)V/)/’/)mﬂ D0 ClLl6? l//’f(b-_df_» _________ LI{/{VLQ/’) & eVt -
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i
i
N
<

3
*

e i R T I R

Data e Hora | DRE:SCRICAO (assinatura e carimbo)

R

ANOTACOES DA ENFERMAGEM

vavcs [ g
o COMPREV- PREVIDENCIASIA

LI MR 20

ROTOCOLO
G,_J.OAO RESSOA|]

Yede | Médicamentos | Dose Horario

v

|
I
[
i

Ri

iSTINO DQ PACIENTE
] Residencia { 1 Transferido [ ] DeﬁustenCLa

[ ] UTI
[;“], Atestado [ ] 8VO [ ] IML

] Alta a pedido { ] Enfermaria

#zamwfﬂ%mi Do _____________________________ | ___________

Assinatura do Paciente/Responsavel Assinatura e Carimbo do Medico

Assinado eletronicamente por: GIULLYANA FLAVIA DE AMORIM - 20/08/2019 00:02:01 Num. 23651014 - Pég. 4
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& ke

. ) R ) ,'r."" ) ﬁ
o)
QR0 .
{/5 Y ~ W MINISTENIO DA
, MANGABEIRA *$* SAUDE
COVERNADOR TARCISIO BUILTY S'STUM U“‘co OE SAUCE
RELATORIO DE CIRURGIA!
Nome: (o iuolods  don Ao Per@a | Regstre
ldade: ¢, 3 o Sexo:  Mey Cor: : Clinica: EMiP: LR:
Data: ¢ | Apl t ¢ Cirurgido: Q4 - da@ o0 Y 1° zikssistente:
2° Assistente: 3° Assistente: Insftgumentador:
Anestesista: on Mﬂd@ Naz0 Tipo Anestesia: ﬂc@fu\‘moJA orario: I: T:
DIAGNOSTICO (S) PRE-OPERATORIO CID
r ~ ~—
- ) W Lolics @(/\JL«% el 4/0T/~Q
T DIAGNOSTICO (S) POS-OPERATORIO . CID
© Y ror~0 n "
PROCEDIMENTO (S) CIRURGICO (S) cODIGO
COMPREY PREVIDENCIA 8
{."v;’ il senn ;‘ ‘Ml;y!,h,},ﬂ. -
SMAR 201
PRPDTOCOLC
PN L K P el om S e S T
AGT IQAC PESSTH
Acidente durante Ato Cirtirgico 1( )Sim Descreva:
2 &) Nio
Bidpsia de Congelagdo: 1( )Sim .
2 <) Nio .
Encaminhamento do Paciente apos Ato Cirtrgico:
1 (CyEnfermaria 2( ) Terapia Intensiva 3(_) Residéncia 4 ( ) Obito durante o Ato '(f:ﬁaﬁ_rgico
Rua Ag. Fiscal José Costa Duarte, SIN, CEP 58056-384, Mangabeira il} Jo&o Pessoa - PB,
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Incisido:

Achados:

Fechamento:

OBS:

- Data: 3/ Lo/ lf JEPE be+CRMPBALNE
: . EDICO/CRM

Rua Ag. Fiscal José Costa Duarte, S/N, CEP 58056-384, Mangabeira Il, Joso Pessoa - PB,

0z Num. 23651014 - Pag. 6
! Assinado eletronicamente por: GIULLYANA FLAVIA DE AMORIM - 20/08/2019 00:02:01




N
- 3. PNy, |
K f’? ." H
. %&a @ 5
@ é‘@ l.q: MINISTERIO DA
_ Complexs Hospitatar * SAUDE
MANGABEIRA SISTE /A UNICO DE SAUDE
ACTRETARLA MUMNICAPAL DY 32LIO¥. _-alv-_-"; TAm;isto BURITY

FICHA DE ADMISSAQ MEDICA

| ﬁ/}_ﬁ)/ Wa Admissdo M/ ~7

Nome: /Z//WW 207 (V1.7 7k L
Prontuario: ~ < Idade: Enfermaria: Leito:

Nome da M2e: .

Endereco: - Bairro:

Cidade: Estado: -Fone: ' Profissdo:

Sexo: F( YM( ) Cor Estado Civil: Religido:
Escolaridade: Data de Nascimento __ /__/

)

~ QPD: ’ . .
HDA: ,ﬁ“fﬂ_/mﬂ.;o/ S ((/%;0 P77 y/?///';*fc e

)
& =

N
\
\
\
\ ]
\ - ' — !

, C Sy :

Medicag¢3es em uso: \\ OMPR EMPHE_W DENCIA & .
” Woe coaneld ? . }gn Mi‘ R‘. _ZU 19,.;,:..« w; il
Interrogatério Sintomatolégico: ;
g 1091 i & . ’ pROTO e
| Geral: [ JFebre [ JAstenia [ JAnorexia [ JPerda de Peso _L%r&g . 13&@'[ ]Sudorese
_ ]Calafrios [ JAlopecia [ JAdenomegalias [ Jictericia [ J Ontulas- | S; SSO- :
Pele: |
. | ‘

Cabeca e Pescogo: [ JCefaléia [ ]Espirros [ ]Rinorréia [ ]Obstrugdo Nasal [ ]Epistaxe
[ JDor de Garganta [ ]Bécio [ JRouquidéo _{‘]‘Di_sfigia Audigdo: | Visgo: ‘
AR e ACV: [ 1Dor . i [‘]?I‘bsse [ ]Expe:tora(;ﬁo [ JHemoptise !
[ IDispnéia [ ]Palpitagdes [ JDesmaio [ ]Cianose [ JEdema | ___Outros:
ABD: [ 1Dor [ JPirose [ ]Solugo [ JRegurgitagdo [ JHematémese [ JNauseas

[ JVomitos [ ]Dispepsia [ JDiarréia [ JMelena [ ]Enterorragia [ ]Constipagdo [ JAumento de volume
AGU: [ Distria [ JIncontinéncia [ JRetengdo [ JPoliuria [ JOligtiria [ ]H%ctﬁria[ JHematiria

[ IMal Cheiro [ JCorrimento [ JOutras: . _
SME: [ ]Dor - [ JRigidez pés-repouso [, |Deformidades
[ JArtralgia [ ]Calor { JRubor [ ]JEdema [ ]Crepitagdo [ JFraqueza| [ ]Atrofia [ JEspasmos

SN e PSQ: [ JInsonia [ JSonoléncia [ jConvulsdes [ TMotricidade e Sensibilidade
[ JAmnésia { JLibido [ JHumor

Rua 4\&; Fiscal José Costa Duarte, S/N, CEF; 58056-384, Mangabeira !l, Jodo Pessoa - PB.
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Antecedentes Pessoais e Hibitos:
Doengas Anteriores:

2

- Alergias:

Cirurgias:

[ JHAS [ DM [ ]TB

[ 1Trauma [ WNeo

[ JAlcoolismo

[ JHEP [ IDislipidemia [ JBanbo de Rio [
[ ]JTabagismg

]Casa‘de Taipa

[ JHTF

Exercicio Fisico:

Antecedentes Familiares:
HAS DM

TB

Alimentago

NEO

Dislipidemias

€ ° .

Exame Fisico:

Kg Altura: _ - m IMC=

FR=

Peso:
FC=

Geral:

Cabega e Pescogo (ORF e Otoscopia):

Ganglios:

Pele:

ACV:

AR:

'ABD:

AGU:

SME:

SN:

Resultados de Exames Complementares:

TN

Hibéteses Diagnoésticas:

COMPREVJ

COMPREV:PREVIDENCIASTA

4

Conduta;

AT MAR201

PROTOCOLO

' ‘,1,E2,E§SQA__

LS5

A-C

Rua Ag, Fiscal José Costa Duarte, S/N, CEP 58056-384, Mangabeira 11, J6&0 Pessoa - PB,
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HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA

DERIVALDO DOS ANJOS PESSOA

23/11/1954 P Ac. Nb: 300001728666
D: 000000074539 by . Acq. 13/09/2018
Sex: Male <% 1 P Acq.: 07:50:56.000410
63 years R

e Sty a2

Frame: [1004]4 /5
Zoom: 25,64%
Window/Level: 1.023/511
CR (1760x2140)

2«9 MAR »«fzmg s \

PROTOCOLO
AQPESSOA'

Assinado eletronicamente por: GIULLYANA FLAVIA DE AMORIM - 20/08/2019 00:02:01 A
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19082000020029100000022919677 Num. 23651014 - Pag. o
3 Numero do documento: 19082000020029100000022919677




DERIVALDO DOS ANJOS PESSOA . HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA
23/11/1954 ) Ac. Nb: 300001728686

ID: 000000074539 . Acq.: 13/09/2018
Sex: Male Acq.: 07:50:54.000388

63 years

(5 b g i A i

Frame: [1003]3/5
Zoom: 25,5%
indow/LeveI: 1.023/511
TR (1770x2370)

Series Nb: 1001
|

' COMPREV PRE\J\DENC\A Sit

19 m‘ zmcr’“’

:tstsua(-jo felztronicamente por: GIULLYANA FLAVIA DE AMORIM - 20/08/2019 00:02:01

. p://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listVi 00C :

: stView.seam?x=1908200002 Num. 23651014 - Pag.

3 Numero do documento: 19082000020029100000022919677 oesraoRoRoEzsISeTT i B




DERIVALDO DOS ANJOS PESSOA
23/11/1954

ID: 000000074539

Sex: Male

63 years

Frame: [1002]2/5

Zoom: 28,63%

Window/Level: 1.023/511

CR (1576x1976) : Series Nb: 1001

—
LCOMPREV

COMPREV PREVIDENGIA ¢ -
ST g
PROTOCGL
Rl JOAQ PESS .

a
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T o

, -
«Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma
Senador Humberto Lucena

Guia de Encaminhamento Externo
Dados do paciente

Nome CNS Prontliario
DERIVALDO DOS ANJOS PESSOA ’ ' .

Data de Nascimento |ldade Sexo Raga / Cor Peso Altura lPresséo Terrp;eratura

231111954 63A 9M 21D Masculino PARDA

Nome da Mie Nome da Paj '

JOSEFA FRANCISCA PESSOA ALCIDES DOS ANJOS PESSOA '

Enderego Bairro Cep |

JOSEFA TAVEIRA MANGABEIRA ! 58d55000

Municipio Telefone Residéncial Telefone Celular

JOAO PESSOA - PB (83 ) 996726607 , ;

Unidade de saide solicitante CNES Telefone ;

HOSPITAL ESTADUAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR H 2593262 (83) 32165700 / i

LUCENA : ﬁj

Y H

Dados da unidade de atencao primaria l ;

Unidade de atengdo primaria - [aP Enderego ! —’

COMPLEXO HOSPITALAR DE MANGABEIRA GOV TARCISIO BURITY RUA AGENTE FISCAL JOSE COSTA DUARTE, S/N,

MANGABEIRA PROSIND I, JOAO PESSOA - PB

Motive do encaminhamento
ALTA HOSPITALAR

Resultado de exames complementares

CID Data de encaminhamento /x)
LSG2.B 13/09/2018 11:42:55 . . Dr_ jodn e /
R

Assinatura e car%/do profissional

r OMPREV
COMRREY, PREVIDENCIA S/A

R gwM AR‘ZOw S A

~ "PROTOCOLO
AG. JOAO PESSOA

Num. 23651014 - Pag. 12




D

m,_e..N&A':«-‘-' - T
.L_————————‘;&E@ MED!CO RESUMO DE ALTA | R
R — » ‘ = . ”paovruANON’ 1
Wa/@c & \\ J |

\

. I5T7R0s DIHGNOSTICOS

| W

PRINCIPAIS EXAMES T

PROCEDIMENTO REALI ZADO:

FECCAO FO. FnAo cowzrapeMareria. [ |SIM r‘:}NAo
INFECGA e
RESULTADO BACTERIOLOGIA o N ,.f} N o e 7 40 e e e e
= e Q\[MELHORADO 1 TREMOVIDO | JAPEDIDO I ]CURADO 1 1éan'o
[R—IES'UMO CLINICO (Hlm:m EroLUCA, TERAPEUTICA, COMPLICACOES) o “
‘ el e o apdar 2 =L ’Z; T A 4%_——-
A — < : . 2 - o
' ot D s P AR LA Y g
. _ﬁ_.p— 7 2z -
o M g“/ DC,P / G2l //rvx( N
7
ORIENTA coEs POS ALTA
DIETA; / .///'b/
REPOUSO:  Relativo emcas: por : dias. /
Retomo is atividades sem esfon;o fisico em dias, -
Retomo s afividades com esforgo fisico leve em dias c com esforgo major em dias.

: cun) ADOS COM A FERIDA OPERATORm

fcbte pmcurnruncd tanicnte estc Complexo Hospitalar.

. |MEDICAGOES PARA.GASA: .

_Lavi-la com fgua ¢ mb!g duas vezes por dia, Se sentir dor, calor, vcrmclhxdao ou "mchaw no local, QU 3¢ oCOoTTEr

5 e .. B e atouidiligl -
. T e - g ,
RET Ao posto de saide em. para retirada de, pontgs.
ORNO Ao Ambulaténo do em 30 dias para n;/ﬁ /5
DAT A

Este documento destina-se 4 comprovagao de atendlrnento hospdﬁar
Para DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS, MINISTERIO DO

TRABALHO, CONTINUIDADE DE TRATAMENTO.

QCOMF’REV p]

COMPREV PREVI UENC/A S/A

29”,4# Zﬂw““xuwml
R’OTO oL

Assinago f—:lletronicamente por: GIULLYANA FLAVIA DE AMORIM - 20/08/2019 00:02:01

o htt'p /Ipje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19082000020029100000022919677
Numero do documento: 19082000020029100000022919677

Vi
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Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo https://www.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Pr...

O LIiDER «

= Buscar no site

Seguro DPVAT

Acompanhe o Processo de Indenizagdo

ACESSIBILIDADE

@ Ao

/Acessibilidade.aspx)
(IPages
ihos-de. Todos os néo imp; o ponto de atendi escolhido para a entrega, sio encaminhados a uma segui
disponibilizada para parecer final da Lider-DPVAT, admini do Seguro DPVAT. O prazo para emissdo do parecer final
R ARSENZACK P parap & prazop P

Documentos Despesas

Médicas (/Pages SINISTRO 3190243771 - Resultado de consulta por beneficiario
/Documentacao-

Despesas-

Medicas.aspx) VITIMA DERIVALDO DOS ANJOS PESSOA

COBERTURA Invalidez

D tos Invalid
ocumentos Invalidez PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO Comprev Previdéncia S/A-Filial Jodo Pessoa - PB

/PDermanemte (tPages BENEFICIARIO DERIVALDO DOS ANJOS PESSOA
ocumentacao- CPE/CNPJ: 02493787447
Invalidez-

Permanente.aspx) Posigdo em 12-07-2019 10:36:55

0 pedido de indenizagao do Seguro DPVAT foi concluido com a liberagao do pagamento para a conta indicada pelo beneficiério.
Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizagdo: R$00.000,00

Juros e Corregdo: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

Documentos Morte
(IPages
/Documentacao-
Morte.aspx)

Dicas Indispensaveis
(IPages/Dicas-
Indispensaveis-Para-
Pedir-
a-Indenizacao.aspx)

Data do Pagamento Valor da Indenizagao Juros e Correcdo Valor Total
29/04/2019 R$3.712,50 RS 0,00 R$ 3.712,50

Histérico das correspondéncias enviadas
PAGUE SEGURO
E::fada Referéncia | Ver Carta
Como Pagar (/Pages
/Saiba-como- Pagamento
pagar.aspx) de
Consulta a Pagamentos 08/05/2019 ;\Imzph. 8dTCctSGxVduK: comprs/ep ooy b
com i__ZhniBATCCSGRVduKaw==
3 (/P —
Efetuados (/Pages memoéria de | /ArBSA]BZIEp3YYhePLofKejY+EUSIGRhAA | ) 7)DV-+9Lxstd! 1256y
/Consulta- !
calculo de
a-Pagamentos- invalidez
Efetuados.aspx)
1170472010 | INtETTUPGEO | & (http com.br:8443/ap DJ14I31y50ZErRg2DXW==/] uDoC
de Prazo /__qoOKQ5Qkghxc__3GLuQSeQ==/IhUjn0lkmBM9dS7FYMnlvvcs+BPECPDYaS)jSaC901p)ZDVjdB8N2MG8__ANycn
o3/0a/2010 AVisode | (hicps: com.br:8443/ap DDOXJDVEQISLTSC2AIMKQ==/WITTgEVa0l
ACOMPANHE O PROCESSO Sinistro /__aQOKOVSM9QGPrII8bVx0Q==/79USVA1 FK8B5zh3]igVz9FWSLg1 chmSqSUROLDGJGAbRDSYVG__KhOLKK3CVN

Clique aqui para saber
sobre 0 andamento do

seu pedido de Baixe o aplicativo do Seguro DPVAT

enzagso. UPages POSCIOBIN (1:¢ps://itunes.apple.com/us/app
/Acompanhe- App Store
o-Processo-de- /seguro-dpvat/id13751780927I=ptals=1&mt=8)

Indenizacao.aspx)

[N (hitps://play.google.com/store

com. dpvat. ma
digital)
»Acompanhe seu » Chat - Atendimento
(hetps:/fwww seguradoraigsrcQmbeloes ,A SeguradoraLider-  On-line (/Contato
/Acompanhe- DPVAT (/Pages/Quem- /Chat-e-Atendimento-
o-Processo-de- Somos.aspx) On-Line)
(et i om »Sobre o Seguro »Dividas, Reclamagdes
Jcom PAVSRMETRTIf S a{hz a DPVAT (/Pages/Sobre- e Sugestdes (/Contato
Jseguradora- Pagamentos (/Pages  0-Seguro-DPVAT.aspx) /Duvidas-
JECaADder- /Consulta- sInformagdes Gerais  Reclamacoes-
dpvat) a - macoes-
Efetuados.aspx) Gerais-Sobre- »>Telefones de Contato
»Saiba Como Pagar aspx) (/G
(¢ omo- »Dicas a de-contato)
pagar.aspx) (/Pages/Dicas- »Ouvidoria (/Contato
»Pontos de Indispensaveis-Para-  /Ouvidoria)
Atendimento Pedir- »Canal de Dentncias
P di Inde a0.aspx) (/Contato/canal-de-
Atendimento) »Diciondrio do Seguro  Denuncias)
»Como Pedir DPVAT (/Seguro- »Mapa do Site (/Mapa-
Indenizagao (/Seguro- DPVAT/Dicionario-do- do-Site)
DPVAT/Como-Pedir- Seguro-DPVAT) »>Consumidor.gov
Indenizacao) »Perguntas Frequentes (https://www.consumidor.gov.br
(/Seguro- Jpages/principal

DPVAT/Perguntas%20F & 6668%)921288)

Termos de uso e politica de privacidade (/Pages/Termos-de-Uso.aspx)

12/07/2019 10:37
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