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EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA VARA
CIVEL DA COMARCA DE CAMPINA GRANDE-PB.

JORGE OLINTO DE SOUZA, brasileiro, vitvo, servicos gerai, portador do
RG de n° 2606048 - SSP/PB, e CPF de n° 054.256.254-56, residente e domiciliado na
Rua Helio Moura, n° 53 — Santa Terezinha, da cidade de Massaranduba/PB, por
intermédio do seu bastante procurador que esta subscreve, com endereco profissional
localizado no endereco que consta no rodapé desta, onde devera receber as intimagdes,
vem perante V. Ex?, propor o presente:

ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT.

COMPLEMENTO

Em face de: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DE SEGUROS
DPVAT, podendo ser citada através de seu representante legal na Rua Senador Dantas
n® 74, 5° andar, Rio de Janeiro - RJ, CEP-20.031.205, CNPJ 09.248.608.0001-04
expondo e ao final requerendo o seguinte:

AB INITIO, diante da situacdo financeira em que se encontra o Promovente
requesta inicialmente a Justica Gratuita de tal forma a poder ter acesso a Justica e fazer
valer o direito de igualdade.

E cedico que para que tenha eficacia o pedido de assisténcia judiciaria gratuita,
nada basta além do simples pedido, expondo a impossibilidade do constituinte em
custear as despesas processuais, proferido em peticdo inicial, conforme preceitua a Lei
de n°. 1.060, de 05.02.1950 do Cddigo de Processo Penal em seu art. 4° caput.

DA AUDIENCIA DE MEDIACAO OU DE CONCILIACAQ

Considerando a necessidade de producdo de provas no presente feito, bem como
a politica atual de acordo zero adotada pela parte Ré, a parte autora vem manifestar, em
cumprimento ao art. 319, inciso VII do NCPC/2015, que ndo ha interesse na
realizacdo de audiéncia de conciliacdo ou mediagdo, haja vista a iminente ineficacia do
procedimento e a necessidade de que ambas as partes dispensem a sua realizagéo,
conforme previsto no art. 334, §4°, inciso I, do NCPC/2015.
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DOS FATOS E DOS DIREITOS

A Autor foi vitima de acidente automobilistico ocorrido no dia 03/12/2017,
guando a PRF foi acionada para atender o acidente do autor, que ocorreu na BR 230, km
147, nesta cidade, o requerente conduzia o ciclo motor WUYANG QFZ-5674, quando
seguia o fluxo normal na BR e o veiculo Renault Duster de placa OFZ 2924, quando o
citado veiculo colidiu na traseira do ciclomotor do autor, vindo 0 mesmao cair ao solo e
sofrendo lesbes graves, sendo socorrido pelo SAMU e encaminhado e encaminhado
para ao Hospital de Emergéncia e Trauma de Campina Grande-PB e em seguida
transferido para o Hospital Antbnio Targino, conforme descrito em prontuario medico,
atestado medico e no Boletim de Ocorréncia em anexo, da Policia.

Desse sinistro, restaram lesdes preocupantes ao Autor, tais como FRATURA
DE PLATO TIBIAL DIREITO, ONDE FOI SUBMETIDA A CIRURGIAS DE
OSTEOSSINTESE (PLACAS/PI NOS/PARAFUSOS/SUTURAC}AO E
RESTAURACAO), o que sem duvidas resultou no comprometendo total do membro,
conforme se observa nos laudos médicos acostados aos autos e pericia a ser realizada.

Acontece que a parte autora, buscou seus direitos pela via administrativa,
recebendo um valor irrisério de R$ 1.687,50 (MIL, SEISCENTOS E OITENTA E
SETE REAIS E CINQUENTA CENTAVOS), conforme demonstrativo de pagamento
da Seguradora Lider em anexo.

Destarte, o valor recebido é inferior ao que a parte autora tem direito, tendo em
vista, que a reducgdo funcional/invalidez dos membros supramencionado corresponde ao
valor Mé&ximo de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), conforme tabela DPVAT,
descrita em lei especial.

O préprio nome do Seguro DPVAT ¢ esclarecedor: Danos Pessoais Causados
por Veiculos Automotores de Via Terrestre. Isso significa que o DPVAT é um seguro
que indeniza vitimas de acidentes causadas por veiculos que tém motor proprio
(automotores) e circulam por terra ou por asfalto.

O Seguro Obrigatdrio DPVAT foi criado pela Lei n° 6.194/74, com o objetivo de
garantir as vitimas de acidentes causados por veiculos, ou por suas cargas, indenizacGes
em caso de morte e invalidez permanente, e o reembolso de despesas médicas.

As indenizagcfes do DPVAT séo obrigatdrias porque foi criado por lei, em 1974.
Essa lei determina que todos os veiculos automotores de via terrestre, sem excecao,
paguem o seguro. A obrigatoriedade do pagamento garante as vitimas de acidentes com
veiculos o recebimento de indenizagdes, ainda eu os responsaveis pelos acidentes nédo
arquem com essa responsabilidade.

Tendo em vista as previsfes legais da Lei n® 6.194/74, alterada pela Lei n°
11482/2007 (art. 8°), que criou 0 Seguro Obrigatorio de Danos Pessoais Causadores por
Veiculos Automotores de Vias Terrestres (DPVAT), o Autor faz jus a indenizacdo
financeira pelas seqlielas decorrentes do acidente de transito, ou seja, da invalidez
permanente, conforme atesta os documentos médicos em apenso, no valor estabelecido
conforme o art. 3°, inciso Il e Ill, in verbis:
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Art. 3° Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido
no art. 2° desta Lei compreendem as indenizagdes por morte,
por invalidez permanente, total ou parcial, e por despesas de
assisténcia médica e suplementares, nos valores e conforme
as regras que se seguem, por pessoa vitimada:

I - R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de
morte;

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

Il - até R$ 2.700,00 (dois mil e setecentos reais) - como
reembolso a vitima - no caso de despesas de assisténcia médica
e suplementares devidamente comprovadas.

A parte autora, através de seu procurador, munira-se de todos os documentos
exigidos pela legislacdo susomencionada, tais como laudo médico dos danos fisicos que
acometeram e o registro de ocorréncia no drgdo policial competente, estritamente de
acordo com o art. 5°, conforme segue:

Art. 5° O pagamento da indenizacdo sera efetuado mediante
simples prova do acidente e do dano decorrente,
independentemente da existéncia de culpa, haja ou nao
resseguro, abolida qualquer franquia de responsabilidade do
segurado.

Assim, instruido de todos os documentos habeis a sua pretensdo, tém o
requerente direito a indenizacdo. Dessa forma, o Autor busca junto aos bragos do Poder
Judiciério o reconhecimento de sua justa indenizacao.

Ademais, a matéria resta exaustivamente analisada e pacificada:

APELACAO CIVEL. SEGUROS. DPVAT. INDENIZACAO
CORRESPONDENTE A VALOR CERTO E
DETERMINADO - TARIFADO EM LEI PARA OS CASOS
DE INVALIDEZ PERMANENTE. MEDIDA PROVISORIA

340/2006. PAGAMENTO PARCIAL. COMPLEMENTACAO
DO VALOR DEVIDO. 1. Ndo ha que se falar em graduar a
invalidez permanente com base na Resolugdo n.° 1/75 de
03/10/75, editada pelo Conselho Nacional de Seguros Privados
- CNSP, pois, em se tratando de norma regulamentar, ndo
pode esta dispor de modo diverso da Lei n.° 6.194/74, de
hierarquia superior. 2. A percepcdo dos valores referentes ao
seguro DPVAT na esfera administrativa a titulo de liquidacao
de sinistro ndo importa em abdicar do direito de receber
indenizagdo tarifada, havendo saldo a ser satisfeito, resultante
da diferenca entre o valor recebido e aquele efetivamente
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devido em face do previsto em lei. 3. A parte autora possui
direito a complementagéo do valor da indenizacdo tarifado em
R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), devendo ser
abatido o valor atinente ao pagamento parcial efetuado na
esfera administrativa, montante este que deve ser corrigido
monetariamente pelo IGP-M, a contar daquele termo,
acrescidos de juros moratérios a partir da citacdo.
4.Honorérios advocaticios. Majoragdo para 15% do valor da
condenacdo. Dado parcial provimento aos recursos. (Apelacédo
Civel N° 70028013035, Quinta Camara Civel, Tribunal de
Justica do RS, Relator: Jorge Luiz Lopes do Canto, Julgado
em 21/01/2009).

Toda via é indiscutivel a especificacdo da % da perda dentro da tabela da
Lei 11.482/2007 , devido a quantificacdo de perda seja ela parcial ou total, pois
guem possui aptidao e capacidade técnica para tal é um médico com especialidade
em ortopedia para quantificar a lesdo e sua invalidade permanente, devido o autor
ndo possui capacidade econdmica para arcar com tais despesas, motivo pelo qual
requer a pericia judicial para resguardar direito do autor de acesso a justica
conforme prevé a Constituicio Federal de 1988 no artigo 5°, XXXV : “a lei ndo
excluira da apreciacio do Poder Judiciario lesdo ou ameaca a direito;”

Nota-se claramente que a lei foi criada para a indenizagdo de vitimas de
acidentes de transito, tudo nos termos da Lei n°® 6.194/74,

DO REQUERIMENTO:

Pelo Exposto, requer a V.Ex.a., com fundamento no art. 186 do Cddigo Civil
Patrio, c/c, no art. 5°, da Lei n. 6.194/74, requerer a procedéncia da presente, para o fim
de condenar a requerida, a complementacdo do pagamento da indenizagdo em epigrafe,
fundada no valor de R$ 11.812,50 (ONZE MIL, OITOCENTOS E DOZE REAIS
E CINQUENTA CENTAVOS) referente ao DPVAT, face a invalidez sofrida pelo
autor, que veio a comprometer a funcdo do adquirida através de acidente de transito,
requerendo ainda o seguinte:

01- Que Seja citada a Promovida, no endereco declinado na exordial, para
contestar no prazo legal, sob pena de revelia e confissdo;

02- Seja designada audiéncia de conciliacdo, ndo havendo proposta de acordo
em ato continuo em conformidade com o rito especial imposto a lide, tenha inicio a
instrucdo e julgamento;

03 - Protesta provar o alegado por todos os meios de provas em direito
admitidos especialmente nas provas documentais, que serdo apresentadas
independentemente de intimacao;
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04- Seja intimado o autor para ser inquirido nos autos, e com base na Simula 54
do STJ, que o valor da condenacdo seja acrescido de juros e corre¢cdo monetaria
retroativo a data do sinistro;

05- Com fundamento no Art. 246, | do Cddigo de Processo Civil Patrio, seja
a promovida, citada através de AR- (Correios e Telégrafos);

06- Seja a demandada condenada em 20%, sobre o valor da condenagéo,
referente a honorarios advocaticios, e, sejam intimadas as testemunhas arroladas a
prestarem depoimento sob as penas da lei;

07- Nao necessitando que seja oficiado a SEGURADORA LIDER para remeter
copia do processo administrativo, pois seguem e anexo copias das documentacdes;

08— Nao precisando que seja intimada a direcdo da casa hospitalar onde o
autor, ora paciente, foi atendido para disponibilizar prontuario, pois 0s mesmos ja
se encontram em anexo;

09 — Requer a producdo de prova pericial, oficiando o NUMOL/PERITO a
ser nomeado por V. Exceléncia, visto que tal exame se torna imprescindivel para o
julgamento da presente demanda;

Finalmente requer a gratuidade da Justica nos termos do art.2° da Lei n.
1060/50, por ser 0 mesmo pobre na forma da lei;

Dé&-se a presente o valor de R$ 11.812,50 (ONZE MIL, OITOCENTOS E DOZE
REAIS E CINQUENTA CENTAVOS), para efeitos meramente fiscais.

Nestes termos,
Pede e Espera Deferimento.

Campina Grande - PB, em 09 de Julho de 2019

GERSON LUCIANO SANTOS NETTO
- Advogado - OAB/PB 24.614
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QUESITOS PARA INFORMAGAO SOBRE INVALIDEZ PERMANENTE

Conforme o Cédigo de Etica Médica nos seus artigos 59; 83; 102; 112, Para fins
de pericia médico-legal e no resguardo dos interesses da Justica e do proprio paciente,
presta as seguintes informacoes:

PACIENTE:

1) O PACIENTE FOI ATENDIDO NO DIA / / , por volta das

horas, apresentando ferimento produzido por ACIDENTE
AUTOMOBILISTICO.

2) DAS LESOES SOFRIDAS HOUVE PERIGO DE VIDA (), de que forma?

3) DAS LESOES SOFRIDAS HOUVE SEQUELAS PERMANENTES,
QUANTIFICAR A INVALIDEZ DO PONTO DE VISTA FUNCIONAL?
(MENCIONAR O MEMBRO, SENTIDO, ORGAO OU FUNCAO
PERMANENTEMENTE
DEBILITADOS):

4) EXISTEM SEQUELAS RESIDUAIS?:

5) SE A INVALIDEZ OU DEBILIDADE DO AUTOR E EM GRAU - MINIMO,
MEDIO, ou, GRAVE?;

Sem mais, em / /

(assinatura — carimbo — CRM)
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OUTORGANTE: 20 , brasileiro (a),
: orta da Cedula de Identiddde ne°:

’ e _Q_g_q_r_,gs_'g_; ngf 6 ., residente e domiciliado-
O T M V7 P YA w35, Baino, Sa¥ Trugiafle
" | naCidade de M@_ifpa. : e S

| -

mscnto no CP F no:

OUTORGADO GERSON LUCIANO SANTOS NETTO, brasnewo casado advogado
inscrito na QAB/PB sob o n® 24, 614, ambos com enderego profissional na Rua: Amaury-

Araijo de Vasconcelos, n° 890 — BL 20 AP 101 — Trés Irmés -, na Cidade de | =~
Camplna GrandelPB 986434993 '

PODERES Poderes para o foro em gdral a fim de-defender os interesses e direitas do
| Outorgante perante qualquer Jyizo, Instancia ou Tribunal, inclusive perante esta Douta
Vara, propondo Agdes competentes em que o Outorgante seja autor ou reclamante,.
<defendendo-o quando for Réu, Interessado ou Requerido, podendo reclamar, genciliar,
desistir, trans1g1r acordar,. recorref, recebér e dar quitagdo, confessar, firmar
‘compromisso, prestar declaragdes, renunciar direitos, bem como substabelecer a'
| presente com ou sem reservas de poderes, se assim lhes conviér, praticarem todos os

‘dtos necessarios para o bom e fiel desempenho deste mandato, ao qual dar como, firme
e valioso, enfim praticar todos os atos previstos no art. 105 do Noveo Cédigo de Processo
- Civil com redacéo dada pela Lei n® 8.952 de 13.12.94 e art. 5° §2° da Lein.° 8906 de
-1 04.07. 94 {Estatutu da Advocacua eda Ordem dos Advogados do Bras;l}

CONTRATO 0 Oulorgante obnga -se a pagar ‘ao outorgado, a titulo de verba hanon&na
advocaticia remuneratéria _pelos servigos prestados, ora contratados, a importancia de 30%,
calculados sobre 0 vaior da causa, da condenagio ou do acordo celebrado.

DECLARA A0 DE HIPOSSUFICIENCIA DE REND1MENTOS

Aparte outorgante conhecedora-dos termos da Lei n.° 1 060/50, declara que é pobre”

‘na forma da lei e que ndo tem oondlg:a,es de dar prosseguimento 4 demanda Judmlal sem
corhprometlmenw da subsisténcia de sua vida e de sua familia.

'.. . g

Campina Grande/PB, | QR de 'C.;mu'hj __de20 . -

I

ar

Outorgante/Declarante *
N = !

Assinado eletronicamente por: GERSON LUCIANO SANTOS NETTO - 09/07/2019 20:54:06
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19070920540510000000021917487
3 Numero do documento: 19070920540510000000021917487
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z ] PROTOCOLO:
MINISTERIO DA JUSTICA . 17092600801
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO ' STATUS:
Engerrado

BOLICIALMATRICULA: " ; : o T
MARCONE SANTCS/1480403 03/12/2017 18:35
Na Rodovia
UNICIFIONF:
CAMF’INA GRANDEJ’PB

(TR SENTIDO:
230 147.0 Crescenie

DESCRITIVO DO LOCAL:

) ATENDIMENT

FASE DO DI

Anoitecer Céu Claro
TIPO DE WA: TIPO DE PISTA: CONDIQAO DE PISTA:
.| Principal Dupla Seca
TIPO DE PAVIMENTO:; ESTRUTURA VIARIA:
Asfalio Reta
LOCALIDADE URBANIZADA: EXISTENGIA DE ACOSTAMENTO: EXISTENCIA DE CANTEIRO CENTRAL:
Sim Sim Sim
| TMAGEM PANGRAMICA - SENTIDO CRESCENTE IMAGEM PANGRAMICA - SENTIDO DECRESCENTE

IMAGEM DO LOGAL IMAGEM DESCRITIVA DO LOCAL

AUXILIO DE OUTRO ORGAG:

SAMU
INFORMAGOES COMPLEMENT ARES DO AUXILIO:

Acionado por populares no local antes da chegada da PRF
INFORMACOES COMPLEMENTARES DU AGIDENTE:

DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE PELO PRE MARCONE SANTOS, MATRICULR 1320403

DATA/HORA DE ENCERRAMENTC DA OCORRENCIA: 031212017 23:44 NUMERC DE CONTROLE: 20803BFT1620AA3D36ADSECEF4FBAT
VERIFICAGAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: www.prf.gov.brinovobat/autenticar
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. X PROTOCOLO:
MINISTERIO DA JUSTICA -

17092600801
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO STATUS:
Encerrado

BNRRHER. oo o

Eventos Sucessivos

Ordem . Tipo de Evento ! : Veiculos Envolvidos

1 Colisgo traseira

@ Campen Grands JeioPesson ’

Narrativa

No dia 03-12-2017 as 18:45 h, a equipe PRF foi acionada para atender um acidente ocorrido na BR 230, km
147, no municipio de Campina Grande, Chegando ao local 3s 18:55 h, encontramos automaével e
motaocicleta envolvidos na sua posicdo de repouso e trés vitimas sendo atendidas pelo SAMU. O acidente,
uma calisdo traseira, envelveu o Renault Duster OFZ-2924 (V1) e o ciclomotor Wuyang QFZ-5674 (V2).
Ambos seguiam o fluxo crescente da BR 230, com o V2 levando trés ocupantes, um dos quais uma crianga e
a frente do V1, quando no KM 147 o V1 colidiu com a traseira do V2, A velocidade requlamentar no local &
de 60 km/h. O condutor do V2 Jorge Olinto de Souza, ndo possui habilitacde. O condutor do V1 evadiu-se
do local do acidente sem identificar-se, abandonando o veicule e sem prestar socorro &s vitimas.
Testernunhas no local afirmaram tratar-se de um homem de aparentemente 50 a S5 anos, magro, alto, de-
cabelos grisalhos. E que apresentava sinais de embriaguez. Estava acompanhado de uma mulher. Ambos
abandonaram o sitio do acidente. No local apresentou-se um usuério da rodovia dizendo ser advogado e
cenhecer o condutor, que se chamava Marconi. Mas afirmava que embora o mesmo tivesse pedido a ele
para ir verificar a situacéo, ndo tinha gualquer meio de contata-lo para que ele se apresentasse. N3o
comprovou por qualquer meio a representacéo legal e nem mesmo identificou formalmente quem conduzia
0 veiculo. As trés vitimas com ferimentos, todas ocupantes do ciclomotor, foram socorridos pelo SAMU en
encaminhados ao Hospital de Trauma de Campina Grande. Os testes de etilémetro nao foram realizados

em funcéoe do socorro médico do condutor do V2 e da evasao do local do condutor do V1 sem ser
identificado.

DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE PELG PRF MARCONE SANTOS, MATRICULA 1480403
DATA/HORA DE ENCERRAMENTO DA OCORRENCIA: 03/12/2017 23:44 NUMERO DE CONTROLE: 20B03BF716290AA30D36AD56CEF4FBAT

VERIFICACAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: www.prf.gov.brinovobatiautenticar Pagina 2 de 12

¢ Assinado eletronicamente por: GERSON LUCIANO SANTOS NETTO - 09/07/2019 20:54:11

¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19070920540894900000021917490

Ndmero do documento: 19070920540894900000021917490

Num. 22586555 - Pag. 2



PROTOCOLO:

DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO STATUS:
Encerrado

SEQUENCIAL ' PLACA: e T MARCAINMODEL . ANO FABRIGACRO:
Vi OFZ2924 RENAULT/DUSTER 16 D 4X2 2013

SITUACAD: TIFQO DE VEICULD:

Tracionador Camioneta

CHASSH RENAVAN. PAIS:

93YHSREP5DJ683648 00532699971 BRASIL -

ESPECIE: CATEGORIA: MANDBRA NO MOMENTO DO ACIDENTE:

Misto Particular Seguindo o fluxo, na faixa de rolamento

[TNFORMACOES COMPLEMENTARES: . . .
No local apresentou-se um usuério da rodovia dizendo ser advogado e conhecer o condutor, que se chamava
Marconi. Mas afirmava que embora o mesmo tivesse pedido a ele para ir verificar a situagao, ndo tinha

gualquer meio de contata-lo para gue ele se apreseniasse.
MOME DO PROPRIETARIO: CPEICNF:

LUCIANA LISBOA MENEZES DE MELO 019.216.434-12

Dados de Endereco

LOGRADOURD: NUMERO:
R E SATURNINO B FILHO 850 BL A 00850

COMPLEMENTC: BAIRAO:
BL A AP T002

MUNICIPIOIUF:
CAMPINA GRANDE/PB

TELEFONE: EMAIL:

Dados da Carga

DESCRIGAC E INFORMAGOES COMPLEMENTARES:

Encaminhamento

MOTIVO: TIPO DE RECEPTOR:

Auséncia de responsavel Depoésito credenciado
'_INFORMA{;'ﬁE_&S COMPLEMENTARES:, : - ; -

O condutor do veiculo evadiu-se do local do acidente sem identificar-se, abandonando o veiculo e sem
prestar socorro as vitimas. Testemunhas no local afirmaram tratar-se de um homem de aparentemente 50 a

55 anos, magro, alto, de cabelos grisalhos. E que apresentava sinais de embriaguez. Estava acompanhando de
uma mulher. Ambos abandonaram o sitio do acidente.
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F ‘ PROTOCOLO:
MINISTERIO DA JUSTI +
RRIO LA-IWSTIEA 17092600801
DEPARTAMENTOQ DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO ' STATUS:
Encerrado

SEQUENCIAL: PLACA: MARCNﬁDDELD: ANO FABRICACAD:
V2 QFZ5674 CICLOMOTOR/L13154 2013

BITUACAD: TIFO DE VEICULO:

| Tracionador . Ciclomotor

CHASSI RENAVAM: PAJS:

LWYMCA203EB013776 | 01132580770 BRASIL

ESPECIE: CATEGORIA: MANOBRA NC MOMENTO DO ACIDENTE:

Passageiro Particular Seguindo o fluxo, na faixa de rolamento

INFORMAGOES COMPLEMENT ARES:

NOME DO PROPRIETARIO: CPHCNP.E

JORGE OLINTO DE SOUZA 054.256.254-56

Dados de Enderecgo

LOGRADOUROD: NUMERQ:

RUA HELIO MOURA 53 TRES IRMAS 00053
COMPLEMENTO: BAIRRO:

TRES IRMAS

MUNICIPIO/LUF;

CAMPINA GRANDE/PB

TELEFONE: EMAIL:

Dados da Carga
' DESCRIGAC E INFORMAGOES COMPLEMENTARES:

Encaminhamento

MOTIVO:; TIFO DE REGEFTOR:

Socormo médico Deposito credenciado

NFORMAGOES COMPLEMENTARES;

ondutor e passageiros (irés no total) foram socomidos pelo SAMU e conduzidos ao hospital de trauma de

Campina Grande. Sem responsavel no local, o ciclomotor fol removido para deposito, estando a disposicao do
proprietario.

INAGER COMPLEMENTAR MAGEM ADICIONAL
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= . PROTOCCLO:
MINISTERIO DA JUSTICA . 17092600801
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO ' STATUS:
Encerrado

éEQU'ENClAUFLACNMARCNMDDELO: i WNTO

W1/ OFZ2924 | RENAULT/DUSTER 16 D 4X2 Condutor

MOME: CPF: DATA DE NASCIMENTO:

EVADIDO

W DE IOENTIFICAGAT: ORG/A0 EXPEDIDOR: SENG:
ESTADOD CIVIL. NOME DA MAE:;

Dados de Endereco

T OGRADOURD: NUMERG:
COMPLEMENTO: - BAIRRD:
MUNICIPIONIE:

TELEFONE: EMAIL:

Circunstancias

ESTADD FISICO: USAVE CINTO DE SEGURANGA:

USAVA CAPACETE: USAVA DISPOSITIVO PARA RETENCAD DE CRIANCAS:

: im s = antornanie-50-o

55 angs, magro, alto, de cabelos grisalhos. E que apresentava sinais de embriagusz. Estava acompanhando de
uma mulher. Ambos abandonaram o sftio do acidente.
No local apresentou-se um usudrio da rodovia dizendo ser advogado e conhecer o condutor, informando que
o mesmo se chamava Marcani & era esposo da proprietaria legal do veiculo. Mas afirmava que embora o
mesmo tivesse pedido a ele para ir verificar a situag&o, néo tinha guaiquer meio de contata-lo para que ele se

apresentasse. N&o apresentou gualquer meio de comprovar a representacdo legal ou sequer de identificar
formalmente o condutor.
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PROTOCOLO:

MINISTERIO DA JUSTIGA e

DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO STATUS:

Encerrado

SEAUENCAUP A ARG ATIODE S TEN e
V2 /| QFZ5674 { CICLOMOTOR/L13154 Condutor/ PROPRIETARIO

NOME: CPF: DATA DE NASCIMENTO:
JORGE OLINTO DE SOUZA 054.256.254-56 20/01/1880

N? OE IDENTIFICAGAD: ORGAD EXPEDIDOR: SEXO:
Masculino

ESTADC CVIL: NOME DA MAE:
Na&o Informado EXPEDITA MARIA DA CONCEICAQ

Dados de Enderego

LOGRADOURD: NOMERD:
SILVA JARDIM 5

COMPLEMENTO: BAIRRO:

JOSE PINHEIRO

[ TUNICTRIOTUF:
CAMPINA GRANDE/PB

TELEFONE: ERAIL:

Circunstancias

ESTADO FISICO: UsAVA CINTO DE SEGURANCA:
Lesbes Leves NAC APLICAVEL

USAVA CAPACETE: USAVA DISPOSITIVO PARA RETENGAQ DE CRIANGAS:

ignorado NAQ APLICAVEL
TESTE DO ETILOMETRO FOI POSSIVEL: RESULTADD DO TESTE: RECUSQOU-SE A REALIZAR O TESTE:

Né&o N&o

DESCRIGAD DA IMPOSSIBILIDADE DE REALIZACAO DO TESIE:

Nao

Caondutor socorrido pelo SAMU. No foi possivel a realizacdo do teste de stildmetro.
VISIVEIS SINAIS DE EMERIAGUEZ: SINAIS DE USC DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS:
| N&o

Encaminhamento

MOTIVO: TIP0 DE RECERTOR:
Socorro médico SAMU

INFORMAGOES COMPLEMENTARES 00 ENGAMINAAMENTO:

socorre medico.

TNFORMAGOES COMPLEMENTARES DA PESS0A ENVOLVIDA,

DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE PELO PRF MARCONE SANTOS, MATRICULA 1480403
DATAIHORA DE ENCERRAMENTO DA OCORRENCIA: 03/12/2017 23:44 NUMERQ DE CONTROLE: 20B03BF71629A43D36AD56CE8F4FE4T

VERIFICAGAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: www.prf.gov.brinovobatiautenticar Pégina 6 de 12

i Assinado eletronicamente por: GERSON LUCIANO SANTOS NETTO - 09/07/2019 20:54:11

¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19070920540894900000021917490

Ndmero do documento: 19070920540894900000021917490

Num. 22586555 - Pag. 6



i ; PROTOCOLQ:
MINISTERIO DA JUSTICA 17092600801
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO ! STATUS:
Encerrado
SEOUENCIALECAC AN e WO EL: ENVOLVIVENTG:
V2 [ QFZ5674 | CICLOMOTOR/L13154 Passageiro
NOME: - CPF: DATA DE NASCIMENTO:
Suénia Maranduba de Sousa 01/01/1985
[TEDE IDENTIFICAGAD: ORGAD EXPEDIDOR: SERG:
0000 0000 Feminino
ESTADO CIVIL: NOME DA MAE:
Dados de Endereco
| LOGRADOURG: NUMERD:
COMPLEMENTO: BAIRRO:
| MUNICIPIOIUF:
TELEFONE: EMAIL:
Circunstancias
ESTADO FISICO: USAVA CINTO DE SEGURANGA;
LesBes Graves NAQ APLICAVEL
USAVA CAPACETE: USAVA DISFOSITIVO PARA RETENCAC DE CRIANGAS:
Ignorado NAQ APLICAVEL
Encaminhamento
MOTIVO: TIFO DE RECEPTOR:
Socorro médico SAMU
INFORMACOES COMPLEMENTARES 0O ENCAMINHAMENTO:
[INEORMACOES COMPLEMENTARES DA PESSOA ENVOLVIDA,
o portava documentos. comunicacao prejudicada em fungo do socorro médico. 32 anos de idade segundo

Yrformeds-e-conduton
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' PROTOCOLO:
MINISTERIO DA JUSTICA - 17092600801
DEPARTAMENTOQ DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO - STATUS:
Encerrado

SEQUENCIALIPLACAIMARC AIMODELO: ENVOLVIVENTO;

V2 | QFZ5674 / CICLOMOTOR/L13154 Passageiro

NOME: CPF: DATA DE NASCIMENTO:

Kaique Jonaias Maranduba de sousa 01/01/2013

N DE 1DEN’!’iFlCAQAO: ORGAD EXPEDIDOR: SEXO:

00000 00000 Masculing

ESTADO CHVIL: MOME DA MAE:

Dados de Enderego

LOGRADOURD: NUMERD:
COMPLEMENTO: BAIRRO:

MUNIGIPIOUF:

TELEFONE: EMAIL:

Circunstancias
[ESTADO FISICO: USAVA CINTO OE SEGURANGA:

Lestes Leves NAQ APLICAVEL

USAVA CAPACETE: USAVA DISFOSITIVO PARA RETENGAC DE CRIANGAS:

Ignorado NAO APLICAVEL

Encaminhamento

MOTIVO: TIPO DE RECEFTOR;

Socorro meédico SAMU
[ INFORMAGOES COMPLEMENTARES DO ENCAMINFIAMENTO:

Socorro médico.
| INFORMAGOES COMPLEMENTARES DA PESSOA ENVOLVIDA, =

néo portava documentos. comunicacao prejudicada em funcao do socorro médico. 04 anos de idade segundo
Urformod-c-gonduien
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i : PROTOCOLO:
MINISTERIO DA JUSTICA 17092600801
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO ! STATUS:
Encerrado
VALIAGAODE DANOS
| | SEQUENCIALPLACAMARCAMODELD: NUMERD DO BAT:
V1/OFZ2924 | RENAULT/DUSTER 16 D 4X2 17092600801
NOME/MATRICULA DO AGENTE: DATAHORA:
MARCONE SANTOS/1480403 03/12/2017 18:35
i ltem danificado no acidente
dem | - Descriciodoitem _sM | NAO NA
1 Painel corta-fogo X i
2 Longarina dianteira esquerda X
3 Caixa de roda dianteira esquerda X
4 Estrutura da soleira esquerda X
| 5 Air Bags Frontais 1T X
6 Alr Bags Laterais X
7 Estrutura da coluna dianteira esquerda X
8 Estrutura da coluna central esguerda X
9 Esfrutura da coluna fraseira esquerda X i
10 Caixa de roda traseira esquerda X —!
i 11 Assoalho central esquerd;:l” X I
12 Longarina traseira esquerda X
13 Assoalho portamalas ou cagamba X
14 Longarina traseira direita E X |
15 - Caixa de roda traseira direita X
16 Estrutura da coluna traseira direita X T
17 Estrutura da soleira direita X
18 Estrutura da coluna central direita B X
19 Estrutura da coluna dianterira dirsita X
20 Assoalho central direito X
21 ‘Caixa de roda dianieira direita X
22 Longarina dianteira direita X
| TOTAL GERAL [SIM + NA): DIMENSAC DA MONTA:
1 Peguena
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MINISTERIO DA JUSTICA -

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO

DEFPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

PROTOCOLO:
17092600B01

STATUS:
Encerrado

IMAGEM DA FRENTE (V1)

IMAGEM DA TRASEIRA (V1)

IMAGEM DA LATERAL ESQUERDA (V1)

IMAGEM DA LATERAL DIREITA (V1)
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3 : PROTOCOLO:
MINISTERIO DA JUSTICA _ 7065E06R01
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO STATUS:
Encerrado
= CAO DE DANOS o
SEQUENCIALPLACAMARCAMODELG: : NUMERG DO BAT:
V2 /[ QFZ5674 [ CICLOMOTOR/L13154 17092600801
NOME/MATRICULA DO AGENTE: DATAHORA:
MARCONE SANTOS/1480403 03/12/2017 18:35
Item danificado no acidente
#em | . Descriciodoltem sm | NAD NA

1 Garfo diantsiro X

2 Mesa superior da suspensdo dianteira X

3 Mesa inferior da suspens&o dianteira X

4 Coluna de direcéio X

5 Chassi X

6 Garfo traseira X

! Eixo traseiro (triciclos) X
TOTAL GERAL (SIM + AT DIMENSAD DA MONTA:
1 Média
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IMAGEM DA LATERAL ESQUERDA (V2) IMAGEM DA LATERAL DIREITA (V2)

. ' PROTOCOLO: -
MINISTERIO DA JUSTICA - )
' G 17092600801
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO ' STATUS:
Encerrado
IMAGEM DA FRENTE (V2) IMAGEM DA TRASEIRA (V2)
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kstado da Paraiba .
Prefeitura Municipal de Campina Grande-PB
Secretaria de Batde do Menicipio 2
Servigo de Atendimento Moével de Urgéncia CASPING SRANDE - PR

SAMU Regional CG - 192

.4

»t

DECLARACAQ DE ATENDIMENTO

Declaramos para os devidos fins de dirsito que o SAMU
REGIONAL CG - 192 foi solicitado para prestar atendimento
médico pré-hospitalar de urgéneia ao paciente conforme dados a
seguir:

DATA: 3/12/2017 HORA: | 1929 HS e | 1696526
Nomg; | JORGE OLINTO DE SOUZA_

QUEIXA: | ACIDENTE DE TRANSITO i

LocaL: | BR 230

p— T CAMPINA GRANDEFPB

DADOS DA REMOCAQ

Paciente removido para o Hospital de Emergencia e Trauma

T
|

Campina Grande, 27 de dezembro de 2017.

GU?ERVISOR
19226
Deoclecio F Nascimento
Coordenacio Administrativa
SANU REGIONAL CG - 192

SAMU 192 (Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia)
Rua: Almeida Barreto, 428 Sde José CEP; 58400-328 Campina Crande-PB
Fone: (83) 3322-5207 / 3322-5191

1 ';l'l
1‘- I -I':'
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VITIMA JORGE OLINTO DE SOUZA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZA(;ﬁD Com
Previdéncia S/A-Filial Jodo Pessoa - PB

igamentos Efetuados BENEFICIARIO JORGE OLINTO DE SOUZA

CPF/CNPJ: 05425625456

Posigao em 09-07-2019 20:23:08
O pedido de indenizacdo do Seguro DPVAT fol concluido com a liberacac

O PROCESSO

i_,_ - pagamento para a conta indicada pelo beneficidrio.
aracabersoliren Data do Pagamento: X}X/XX/AXXXX
o seu pedido de Valor da Indenizacao: R$00.000,00

Juros e Correcao: R$00.000,00
Valor Total: R$00.000,00

Data do Pagamento Valor da Indenizagdo Juros e Correcdo Valor Tota

01/10/2018 R% 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,5

Historico das correspondéncias enviadas

03/04/2018 Exigéncia Documental X
13/03/2018 Exigéncia Documental K
02/03/2018 Exigéncia Documental =
01/03/2018 Aviso de Sinistro £
' Assinado eletronicamente por: GERSON LUCIANO SANTOS NETTO - 09/07/2019 20:54:13 Num. 22586557 - Pég. 4
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i AL A SRt r
& DA PARAIEA SECRETARIA DE SAUDE P
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES !
= L f
- = U I Ay A% %
[— ;
e ATENDIMENTO URGENCIA i B A -
PRONT (B.E) N*:1558038 CLASS, DE RISCO! Se g R f I \{ I =
HOSPITAL DE EMERGENCLA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FE S CNPJ: 08778 26R/0038-52 ALERGIA: =
Aw. Wal. Floriano Peigoln, 4700 - Malvinas, Camping Grande - PECER: 58432-809 Datat 0311 2/2017
Aolatim de Emergéncia (8.6} - Madeln 0F Atendente : Claudia Bezerra Lacerda MEDICAMENTOS:
PACIENTE: |ORGE OI.INTD DE CEFSAD0002 Nascimento: 2001 /1580
SOUSA Senoitd Telefone: 986540437 PAMILOGEAS,
Endersca:RUA HELID MOURA :
{dade:L37 Baifro:SANTA TERESINHA EXAME.Fsacc
Cidade: Campina Grande
NesE PUPILAS. [ ) Fotorreagentes | hIsocéricas | ) Anisecéricas ()
Mome da Me: expedite maria da cenceican
CPE: Prafisstoambulante Slazgow PA, HBT: sat0i
Responsdivel: |
Data de CN5:021547888
Estada Cilicasadolal Atend: 03/12/2017
CONVENIC:SUS
fotivo: ACIDENTE DE M0T0 Hora: 08:04:08 i
_— Especialidade: I
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i JLaboratoriais { Wltrassonografia:
OBS FICHA: . || JGasometria arterial { IRadiografias:
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3 Swulsdn 11, Hamatoma Especialista: F a5, x Dia L 1
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17.# Ferfurgcentuse 35 &inziz dp |1quemia T a4 | —
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5] - —
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6
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4 i : GOVERNO
A DAPARAIBA

SECRETARIA DE SAUDE

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUy]Z GONZAGA FERNANDES

‘

. ( =
{ - }_M\,j{ IO A A~ A \L
ATENDIMENTO URGENCIA | = —
PRONT (B.E) N°:1558038  CLASS. DE RISCO | oot f ({k_% o
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FE| S CNPJ: 08.778.268/0038-52 | ALERGIA: . (A=Al
Av. Mal. Floriana Peixoto, 4700 - Malvinas, Campina Grande - PB,"CEP: 58432-809 Data: 08/12/2017 |
Boletim de Emergéncia (B.E) - Modelo 07 Atendente : Claudia Bezerra Lacerda MEDICAMENTOS:
PACIENTE: JORGE OLINTO DE CEP:58400002 Nascimento:20/01/1980 | 2
SOUSA PATOLOGIAS:
; T 5 40
Endereco:RUA HELIO MOURA SER SO DG . )
de:037 Bairro:SANTA TERESINHA | EXAME FISICO
Cidade: Campina Grande L RIrrOSANTATE |
. . . RG: N®:53 PUPILAS ( )Fotorreagentes ( )Isocéricas ( )Anisocéricas ()
Nome da Mae: expedita maria da conceicao | A
Gl
i CPF: Profissao:ambulante | 5 PA HGT: Sat02,
Responsavel: 1 |
- Data de CNS5:021547888 I - i
Estado Cluil:Casarola) Atend:08/12/2017 ) |
. CONVENIO:SUS =
Motivo: RETORNO Hora: 08:04:08 =
s Especialidade:
Médico: CRM: B = —
k EXAMES SOLICITADOS: B
§ ( )Laboratoriais ( JUltr: s i
OBS FICHA: ( )Gasometria arterial ( )Radiugraﬂ;s:mm
MECANISMOS DO IMUMA — - - ( )Tomografia Computadorizada (
LOCAL DA LESAQ (Identifique o local com o nimero carrespondente ao lado)
. 1. Abrazdo 15, Fraturs bsses fechads | SOLICITAGAO DE PARECER MEDICO: B -
T'f 2. Amputagse 20. Fraturs osses sberta |
1 3. Avuls3e 21.Hematoma Especialista: I
5 4. Contusiic 22 Inzureitaments Vansss 1 P 4 as—4 S SR SRS
5. Crepragio 23. Lacaracio i talistas 5 3 .
&.Dor 35 tendinis FspRElalistd; ! as : Dia___/___ 1/
LECea Soamme MEDICO SOLICITANTE _
;  Mavimente taracice paradoxs! | PROCEDIMENTOS REALIZADOS:
10, Esmagamento 28. Gbjeto Encravado [ " g :
11, Equimese 2%, Ororragia PRESCRICOES E CONDUTAS [HORARIO REALIZADQ
12.F. Armz brancs siz = =
13.F Armadafoge 31 Psresiz

0BS:

AIIETRAARIIDA.

wral Ie%: %
aD: 7 ,’Fé &”]

4.F. Corituse

15.F. Cortante

1§&. F.Cortocontuso
17.F.Parfurc-caniuse
18. F.Perfuro-cortanta

rat-

32.Farestesia
33.Queimadura
34, Rinorragi

5 o RM-PB:
: . = =PE:
. SBOT: 9
(31 u&glrﬁrau ()26 ASSINATURA E CARIMBO DO MEDICO:
| B (.
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

HDSP'TAL DE EMERGENC'& E TRAUMA ENFERMARIA LEITO M PRONTUARIO
DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES b
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o2
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(7T :
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7 /
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ANESTESIAS ANTERIORES
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t..» GOVERNO
DAPARAIBA

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DE CAMPINA GRANDE

DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

LISTA DE VERIFICACAO DE SEGURANGA CIRURGICA (CHECKLIST)

Nicleo de Sequranca do Paciente

IDENTIFICAGAO DO PACIENTE:
Toner QUG du Sousa -

ANTES DA INDUGAO ANESTESICA » »

ENTRADA

.,D\mOz_n_m_s»owo SOBRE O PACIENTE
= IDENTIFICACAD DO PACIENTE

* SITIO CIRURGICO

«  PROCEDIMENTO A SER REALIZADO

+  CONSENTIMENTO

L

O VERIFICAGCAODESEGURANGCAANESTESICA
CONCLUIDA

,.m\ OXIMETRO DE PULSO INSTALADO E FUNCIONANDO

.m_\o PACIENTE POSSUI:

ALERGIA CONHECIDA?
NAO

SiM
/Ghn.mmmb DIFICIL/RISCO DE BRONCOASPIRACAO?
NAO
M E HA EQUIPAMENTO DISPONIVEL

( RISCO DE PERDA SANGUINEA > 500 ML
- (7/ML/KG EM CRIANGAS)?

NAO
SIM E HA ACESSD VENOSO ADEQUADO E
PLANEJAMENTO PARA REPOSICAO

... S
IDADE: 39 PRONTUARIO: (S 5%03 &
ANTES DA INCISAO» > > > > > b b > > ANTES DO PACIENTE SAIR DA SALA
CIRURGICA
PAUSA CIRURGICA SAIDA

. [O) CIRURGIAD, ANESTESISTA E ENFERMEIRO
CONFIRMAM VERBALMENTE

«  IDENTIFICACAD DO PACIENTE

* SITIO CIRURGICO
- PROCEDIMENTO

gqom CRITICOS PREVISTOS

0 REVISAO DO CIRURGIAO: HA PASSOS CRITICOS
NA CIRURGIA? QUAL A DURAGAO? HA POSSIVEIS

; PERDAS SANGUINEAS?

g\m REVISAQ DA EQUIPE DE ANESTESIA: HA ALGUMA
PREOCUPACAO ESPECIFICA EM RELACAD AD
PACIENTE?

0 REVISAO DAEQUIPE DE ENFERMAGEM:  0OS
ATERIAIS NECESSARIOS, COMO INSTRUMENTAIS,
PROTESES E OUTROS ESTAD PRESENTES E DENTRO

DA VALIDADE DE ESTERILIZACAD? (INCLUINDO
RESULTADOS DO INDICADOR?)

HA QUESTOES RELACIONADAS A EQUIPAMENTOS OU
QUAISQUER PREDCUPACOES?

A PROFILAXIA ANTIMICROBIANA FOI REALIZADA
S ULTIMOS 60 MINUTOS?

SiM

NAQO SE APLICA
AS IMAGENS ESSENCIAIS ESTAO DISPONIVEIS?
SIM

NAO SE APLICA

O PROFISSIONAL DA EQUIPE DE ENFERMAGEM OU DA
EQUIPE MEDICA CONFIRMA VERBALMENTE COM A
EQUIPE:

% O NOME DO PROCEDIMENTO REALIZADO

O ACONTAGEM DE INSTRUMENTAIS CIRURGICDS,

,(\\ COMPRESSAS E AGULHAS ESTAO CORRETAS OU

NAQ SE APLICAM

O BIOPCIAS ESTAO IDENTIFICADAS E COM O NOME
DO PACIENTE

o’

0 HOUVE ALGUM PROBLEMA COM EQUIPAMENTOS

.r\.w}m} SER RESOLVIDO

O CIRURGIAD, O ANESTESISTA E A EQUIPE DE
ENFERMAGEM REVISAM PREOCUPACOES
ESSENCIAIS PARA A RECUPERACAQ E O MANEJO
DESTE PACIENTE
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]
NOTA DE SALA - CIRURGIA GERAL
PACIENTE: .
30 A QUNWE A Sowss. - M Jojosl§o . GOVERN
lal LEITE CONVENIO IDADE REGISTRO _DAPABA BA
Shh ‘Ot{ 3&5 c lRUR‘zz’oq JS-MGS&. SECRETARLA CE ESTADD DA SAUDE
CIRURGIA
i mui_o_m o alals Tahy ol DauiG | Dy acwuldo - Hospital de
ANESTESIA 4 | ﬁN ESTESIA Emergéncia ¢ Trauma Dom
Ehw + 5 a _&w . Luiz Gonzaga Femandes
INSTREMENTADORA ' DATA INICIO FIM
o127+ 0q.S© 12 10 -
Qtd. MODIFICACOES ANESTESICAS Bolsa Colostoma Qtd. FIOS CODIGO
Adrenalina amp. o) | Calel. p/ Oxg. Catgut cromado Sertix
Atropina amp. Catet. De Urinar Sist. Fech. Catgut cromado Sertix 1
Diazepan amp. 57 | Compressa Grande ... . . » Catgut cromado Sertix
ol Dimc{pa.amp, Compressa Pequena Calgut Simples
| Dolarttina amp. Colonoide Calgut Simples Sertix
- | Efrane-m| Dreno Calgut Simples Sertix
Fenegam amp. Dreno Kerr n® Catgut Simpies Sertix
(4 | Fentanil ml Dreno Penrose n® Cera p/ 0ss0 i
Inova mi Dreno Pezzer n° Ethizond
| Ketalarml o1 | Equipo de Macrogolas Ethibond
©L |Mercaina pugodle. . % ml Equipo de Macrogotas Ethibond
Nubahin afnp. Equipo de Sangue Fio de Algodrao Sertix
= Pavulon amp. Equipo de PYC Fio de Algodrao Serlix
E Pratigmine amp. 3% | Esparadrapo Larco cm Fio de Algodréo Sulupak
| Protoxide lim o | Furacim ml Fio de Algodrao Sutupak
Quelicin ml | @S | Gase Pacole ¢/ 10 unidades Fila cardiaca
Rapifen amp. H.0, ml _ © 3 | Monenylen 2 _Oeeb
| Thionembutal ml Intracath Adulto Wonanylon
| Tracrium amp. Intracath Infantil Prolene Serfix
Qtd. MEDICACOES O3 | Lamina de Bisturi n® 23 Prolene Serfix
| ©) |Agua Deslilada amp. Lamina de Bisturi n® 11 Prolene Serfix
o1 | Decadron amp. Lamina de Bisturi n® 15 Prolene Serfix
| Dipirona amp. Luvas 7.0 O a | Vieryl Serfix d—ea
'Flaxidol amp, OA | Luvas 7.5 = Vicryl Serfix .
| | Flebocortid amp. | O |lwasBlesere vo Vicryl Serfix .
| Geramicina amp. B Luvas 8.5
| Glicose amp. ] 3 .. | Oxigénio Iim
G_l_\_J_L(Jﬂ de Calcio amp. Paliflix ) .
[ Haemacel ml. S S PPt Degemanle ml()"lwg
Heparema ml, [ = PVPI Tépico ml. Qtd. SOROS
Kanakion amp, Sabao Anliseptico SG Normotérmico fr 500 ml
Lasix amp, Saco coletor 0L | SGGeledefr 500 ml (70 oaady -
Medrotinazol, 0] | Seringa desc. 10ml 4 » SG Hipertérmico fr 500 mi
Plasi amp, Seringa desc, 20 ml SG Ringr fr 500 mi
| |Prolamina o L | Seringa desc. 05 ml . 03 |sGn500m =«
' Revivan amp, Sonda OL | SFoa/. V7 ontocr - -
Stuptanon amp. Sonda folley Qtd. L ORTESE E PROTESE
D7 |Cefdiisa 1g _ Sonda Nasogafica ol e [
g1 Modas clfwh Sonda Uretral n° 02 [ Placa. 4m t- g 12
04 | fonyT] Sterydrem mi 08 | T Mo, 35 75
Tomeirinha PN ENTIN 29 cAT
Qtd. MATERIAIS / SOLUCOES Vaselina ml 03 i 2 g ConT
|Agulha desc. 25%20¥ |2 - &) [Gelcon 18 '
i |Agulha desc. 28 x 28 02 | Lates#
|Agulha desc. 3x4,5 oT ol . i
|Agu|*1a p/ raque n® pJS o | Alodis onleadiin . (4 Oximetro de Pulso { ) Foco Auxiliar
@5 |Alcool de Enfermagem 0 i { )Serra () Eletrocautério
Alcool lodada ml { ) Desfibriladar %) Oxicapiografo
Ataduras de Crepon () Foco Frontal (<% Cardiomonitor
O3z |Aaduras de Gessada ¢ 2r € lin () Fonte de Luz (.4 Pen‘uqﬂgr Elétrico
Azul metilerio amp. ) ausq": 4
Benzina ml CIR 1 P ﬁﬁr?‘!ft P
(“-\(‘ 'A ge Vb 2%
ﬁ Q'G“:O“ ‘,‘, 6\-'
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‘= GOVERNO SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE
. DAPARAIBA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

Nome do r‘aciente 9& {’ N° Prontudrio
A (2% hD

a
Data da e)peragat\ﬁ— 04 / ¢ ) ]u /’.‘)r ‘Enf |L61t0 /
Operador m I }M DLDQ Il Auxiliar m ' W’\l L7 A
2° Auxiliar \.. BE 3° Auxiliar |Instru?n{tad0h{ =
Anestesia ‘ Tipo de Anestema

Diagnostico Psé-Opgratorio 1) /) / .
=
Corl. [(LOF 7 M 1)
Tipo de Operagao v
O NN ono20 " MAs0
Diagnostico Pos-Qperatorio

Relatério Imediate/da Pa\;:ologia

Exame Radiologico no Ato
Acidente Durante a Operacao

DESCRICAO DA OPERACAQ

Via c}rﬂ.acaaa lelCdCTeCi’llC'l Ligaduras - Drenagun Susu,?l Material Empregado - Aspecto Visceras

P oarrds =—— T

o " !ﬂu\j—w Q 0 Az‘}:_,v—ﬁ..} 7
7T il /
i %%M/ﬂ\ Il e JoC== O o
. e L/IM 0 -~ N\ / ! /
¥
P / J VQJ /MV
I AR o™ oo ol =
=5 I{y)"ﬂuf’{e_‘_,ﬂ"’ __-_‘-‘\M/‘C)LAQ,/ ’_/— //]/\"-‘l"\-*i_-)/wk
:oc’ a) {\\! P2 £2n, Aﬂ\ﬂ’ﬂ =2 J}J’} ’;\ﬂf\ﬂ p —’_'7{ ___Mf =
7 | TCe RELATORIO DE OPERACAD C / >
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|

Rua Guadalupe, 43 - Guadalupe - Olinda-PE '

CEP.: 53.020-230 | E-mail: tmcirurgica@hotmail.com Ne 906 :
Fones: 3431.4960 | 3076.0422 | 9452.11433

Ortopedia - Neurologia - Buco |
PEDIDO DE FATURAMEN

NOME DO HOSPITAL
-
71 — Q.—-{: ;, I}]\Qg b /‘i
CIDADE : TELY FAX T E-MAIL
: /"1q l = 9 \.:F
NOME DO PACIENTE J e g
fﬁ G /){/.u 0 B Ssuda -
| N° DO PRONTUARIO Ne AL H L= cOUFPROCEDINENTD Z 0"‘" CONVENIO y
1S58 0 5
PROCEDIMENTO R‘EALJZADO / /
- — !.'

%q DA UTIL jA _[ DATA DA COMUNICAGAO MEDICO RESFONGAVEL-CRM
@ / Z? [l zr /j,/?f-

OESERVAQOES 7 e

F'l\.

Pt st Y IS

2 )
G435 77 (@
Cfi fZS’ /Z*-/' A/uff/(d

ASSINATURA E CARIMBO DO RESPONSAVEL

V'sb ’
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i
* GOVERNO SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE |
DA PARAIBA

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FER*ANDES

|
|
TABELA DE ALDRETE E KROULIK MODIFICADA |

|
, ( Critérios para altas da SRPA) I

Critério para alta de sala de recuperagdo pés anestésico | Hora entrada Hora saida
Nenhum Movimento = 0 ’|
Movimenta 2 membros = 1

Movimenta 4 membros = 2

Apnéia =0

l
Respiracao Limitada, Dispnéia = 1 I
Respiracao profunda e tosse = 2

PA + ou - 50% do nivel pré-anestésico = 0 '|
PA + ou - 20 a 40% do nivel pré-anestésico = 1 '
PA + ou - 20% do nivel pré-anestésico = 2 \
Sat 02 < 90 com oxigénio = 0 ||
Sat 02 > 90 com oxigénio = 1

Sat 02 > 92% sem oxigénio = 2 |
N&o responde ao chamado = 0 '
Despertado ao chamado = 1 \
Completamente acordado = 2

l
TOTAL DE PONTOS:

Assinatura do anestesista \
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e SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
dgs COVERNOD HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNAND
= DAPARAIBA -

Folha de Sala - Recuperagdo Pos Anestésica

Paciente: Sygm ~2 CLJ-?; ile  dy Sedide Idade: 2 3 )
Convénio: o Data:ig = | 4 (43
Procedimento: 45 €Suceies pldle Sl noeds
Cirurgido: Qn' Rn%&m% Auxiliar: Anestesista: vy 4wl
Inicio: Término: Anestesia R,e::“ st C.i.?_'éc:q‘,,

Hora PA Pulso SAT 02 Responsavel A. Motora Conciéncia

{2 -0p] — I8 13¢ stesnola — Consnoodl,
AR | e 83> |a42 P = S |
4.9 3@ - e < qAlg __ £ — 2npn o IR
ﬂf?:\s = i i 6*72 2 ‘6 L
IR Se | ™ 9 Aoo 7| el  — T/
Medicamentos/Materiais | Quantidade

A F—’J_’ A =
- DAV Y P& %%
I A e il
/ vy A \ A
[] .y /
7’1 AN ) —_—
!
Observagoes:
s i ca/Costa
H;tauf:nlcﬂ £ GISTA
CRMA\ZRPRT™
Assinatura Anestesista Circulante
Relatorio de Operagdo Mop. 303
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ESTADO DA PARAIBA sSus
GOVERNO SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE Sistema
— RAIBA HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS & G | U";CG
_Qﬁf’"'\ IBA GONZAGA FERNANDES Sy de
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS a0’
Sr(a): JORGE OLINTO DE SOUSA Protocolo: 0000373865 RG: amarelis 09
Dr(a): FIDIAS G. F. BORBOREMA Data: 08-12-2017 10:20  Origem: AREA AMARELA
Convénia: HOSPITAL DE TRAUMAS D. LUIZ G. FERNANDES  Idade: 37 anos Destina: ENF 10
TEMPO DE CORGULACAOD, ., .. ....vvnvnrrrrnrnnnnns B8'00 min
Resultados anteriores: 04/12/17: 8'30'" |
|DATA DA COLETA: 0B/12/2017 10:53 | Valores de Referédneia:
Pe 5 a 11 minutos
Material: Sangue
Aﬂeﬁtodo: Lee-White
TEMPO DE SANGRAMENTO. ........................ 2'00
Resultados anteriores: 04/12/17; 2'30'" |
[DATA DA COLETA: 08/12/2017 10:53 ) Valores de Referéncia:
De 1 a 3 minutos
Material: sangue
Método: Duke “
)
a
{ II‘J
~4
-
o
~_ 3
Carfos Felipe Souza de Mimnda Beltrio )
Biomédico
REM 5409 r\r1I
&
Lml
=
~
<
a
:i
e
E
(5]
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|
®
| ESTADO DA PARAIBA sSus
j‘l | G VERNQ SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE Sistema
1 l; DAPARAIBA HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS Unico
e ———— GONZAGA FERNANDES de
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SRR
Sr(a): JORGE OLINTO DE SOUSA Protocolo: 0000373865 RG: amarela 09
Dr(a): FIDIAS G. F. BORBOREMA Data: 08-12-2017 10:20 Origem: AREA AMARELA
Cﬂﬂ\'ﬁTD: HOSPITAL DE TRAUMAS D. LUIZ G. FERNANDES  Idade: 37 anos Destino: ENF 10
|
GLICOSE (JEJUM)...........0iniiiaeerennnnnnn 96 mg/dl
|DATA DA COLETA: US/12/2017 10:53 | Valores de Referéncla:
i Pré—termo, .o 20 a B0 mgfdL = Criancas......: B0 a 100 mg/dL
Materigl: Plasma TeEmo... ..ot 30 2 60 :nc:-;db - AULEOS., ...t 60 a 100 masdL
s e ait S o ia as..: 40 a B0 mg/dl - 60 ancs & mais: 80 a 115 ma/db
Matodo 4 Autonatisaus, B 2007 RIENER NOVA CATEGORTA - Glicose alterads d“fj:]UmT‘?..:'llﬂ a 12k mg;d[.
Diagketes Mellites: Maicr ou igual que 126 mg/dL.
NOTA: Estes criterios seguem a nova classificac para Dipbetes A—

Mellitus da Associacac P"u—r:.cana de Ciabetss - Boston: 1887, e
| ze alterados devem set irmados com uma neva coleta.

~
Catlos Felipe Souza de mTrEaiami.
Biomédico
| | CREM 5409

13 - Pégina 1 de 3

1 08/12/2017 12

Emissao

@) NeQ

emima Naciona

dir Controle & llh._:':-!-.-l-
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ESTADO DA PARAIBA Sus
GOVERN SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE Sg’t'_ema
vl 0 HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS P
- DAPARAIBA GONZAGA FERNANDES Saude
o LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
Sr(a): JORGE OLINTO DE SOUSA Protocolo: 0000373865 RG: amarela 09
Dr(a): FIDIAS G, F. BORBOREMA Data: 08-12-2017 10;20 Origem: AREA AMARELA
Convénio: HOSPITAL DE TRAUMAS D. LUIZ G. FERNANDES  Idade: 37 anos Destino: ENF 10
HEMOGRAMA
[DATA DA COLETA: 08/12/2017 10:53 ]
Resultados Valores de Referéncias
SERIE VERMELHA
B DR o Te b ot X A, 3.60 milhées/mm> 1,2 a 60 nilhdes/mm’
T Ta e ElEot o= bt VR 11,6 g/dL b e
HEMAT GRELE O s s o mas 35 % e
VB s uinevnmpessa e s o 97 L 820 4 92,0°fL
oMo s s ydse s ey ern aus 32 pg F0 @ 316 vy
e B L e 33 g/dL 2594 6.0 8/dL
SERIE BRANCA . &
7L KT ok o ST P 8.400 /mm? 5.000 & 10.000 /mn? o~
(%) (/mm*) e
Neutrofileos El
Promielécitos . .......oc.... 0 0 P
1 MU STl o S e S e 0 0 !
Metamieldcitos. (.o..uy.... A 0 0 =
Bastonetes, .o, v ienrann 5,0 420 ol
Segmentados. .. ......00iua.n 75,0 €.300 404 70 % — 1.800 & 8.500 / mm* %
Eosinéfiles,,........ 1,0 84 053503 - ate 500 / mm o
2 E2 5 2 B o 1 S 0 0. Ui 2Ry = AR o 8
Linfocitos S
{15 5= ol 16,0 1.344 720245 % = 1.000 4 3.500 / mn? -
p iy o T o 0 0 =
e aTo T 1k ot o - S S 3,0 252 2,0310% = ate 1.000 / my’ N
A‘CONTP&GEM DE PLAQUETAS .:ovouwnn 255.000 mm? 140,000 a 400.000 mm? I%
[
OBEERVACDES. concenvmnuis sss imasas Contagens repetidas e confirmadas. =
e Rub)
Cartos Felipe Souza de Mirmnda Bettrio
Biomidico
CREM 5409
.: J)_:\— (.(:
y I 'n e .. w1 !
e oo Chan by
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RESULTADOS ESPERADOS:

REGISTROS

|
1

DATA | HORA PA 3 FC FR

HGT |DIURESE AVALIACAO

| ASSINATURA/

CARIMBO
|
L

|

|
|
|
|

| INTERCORRENCIA DE ENFERMAGEM / DIURNA

INTERCORRENCIA DE ENFERMAGEM / NOTURNA
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SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE |

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA
DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AREA AMARELA i

o9 /12 1F BOLETIM DE ENFERMAGEM |
NOME: 4«3‘\9){ O ke o Gouo
IDADE: %7 SEXO: MX F[] [DATADE NASGIMENTO: / / as -. h
SETOR: M waoM 940 LEITC:
DIAGNOSTICO MEDICO:  “Fx —Liir G-
ALERGIAS: SIM[] NAOPX QUAIS:
MEDICACAO CONTINUA:  SIM[ ] NAGPY  QUAIS: |
DOENGA CRONICA: SIML] NAOX] QUAIS: >
PRESENCADE ESCARA:  SIM[ ] NAORL. LOCAL:
PRESSAQ ARTERIAL: HIPOTENSO[ || NORMOPQOTENSG[ | HIPERTENSC [
SISTEMA NEUROLOGICO: CONSCIENTE [+ INCONSCIENTE [ | ORIENTADO b .
SISTEMA RESPIRATORIO: DISPENICG ] TAQUIPENICO[] EUPNEICO X]] BRADIPNEICO[ |
SIST. GENITOURINARIO NORMAL 4 POLURIA[] OLIGURIA [ ] svD[ ]|
(DIURESE) DUSURIAL CISTOSTOMIA | ANURIA [] )
MOBILIDADE: DEAMBULA [ || DEAMBULA C/ APOIQ. ] ACAMADO [ ]| S/DEFICITE MOTOR[_]

TETRAPLEGIA[ | HEMIAPLEGIA | PARESIA [ ]| RESTRITO NO PEITO! ]
SIST. GAS. ROINTEATINAL: VO SNG SNE [
(DIETA) e 5 =

ESTADO NUTRICIONAL: NUTRIDOZA DESNUTRIDOL ] OBESO|[ | CAQUETICO[ ]
DADOS VITAIS: PA: [T [FR: [FC: [PESO:

DIAGNOSTICO DA ENFERMAGEM

_XRISCO DE QUEDA COFR: MM sk ogmtlsd
[_|RISCO DE ASPIRACAO COFR. |

CARISCO DE INFECGAO COFR: oo ad - ANWONUES

| 4 RISCO DE DESEQUILIBRIO DA TEMPERATURA CORPORAL COFR._oMada. . X 2 %L CPCOIUD
{L_|RISCO DE GLICEMIA INSTAVEL CDIFR:

L JRISCO DE RETENCAO URINARIA  [[LJRETENGAO URINARIA COIFR: __
| RISCO DE SANGRAMENTO CDIFR:

[ |NAUSEA CDIFR:

[ ]DOR AGUDA _ [C1DOR CRONICA CDIFR:

|| PADRAQ RESPIRATORIO INEFICAZ CDIFR:

[ MOBILIDADE NO LEITO PREJUDICADA COFR:  f£x MF

X DEFICIT NO AUTO CUIDADO | [ JALIMENTAR-SE _ [_XPARA BANHO COFR: T apoavudla L ok AS
[ ]INTEGRIDADE DA PELE PREJUDICADA CDFR: L

[ |RISCO PARA INT. PELE PREJUDICADA CDIFR:

[ |RISCO DE SINDROME.DO DESUSO CDIFR:

7] CDIFR:

[] CDIFR:

[ ] CDIFR:

CD: CARACTERISTICA DEFINIDORA
FR: FATOR RELACIONADO

ASSINATURA DO ENFERMEIRO RESPONSAVEL

PRESCRICAO DE ENFERMAGEM APRAZAMENTO ASSINATURA

| MONITORAGAQ DE SINAIS VITAIS. ol [ doer

REALIZAR CONTROLE DE GLICEMIA CAPILAR. '
ORIENTAR 0 PACIENTE A REALIZAR RESPIRAGAQ PROFUNDA.

INSTALAR CATETER DE 02 A DL/MIN OU CONFORME ORIENTAGAO MEDICA.

AVALIAR SINAIS DE INSUFICIENCIA RESPIRATORIA (RUIDOS, ESTERTORES E
BATIMENTOS DA ASA DO NARIZ).

| ASPIRACAQ DE VIAS AEREAS.
[_|POSICIONAR O PACIENTE EM DECUBITO DE 45°,
__] MANTER A CABEGA DO PACIENTE LATERALIZADA, QUANDO RECOMENDADO.

X

L]

MONITORAR SINAIS E SINTOMAS DE INFECCAQ (EDMA, HIPEREMIA, CALOR,

RUBOR HIPEREMIA. ¢ LT /N

ASSISTENCIA NO AUTOCUIDADO. NNy g

REALIZAR TODOS 08 REGISTROS PERTINENTES NO PRONTUARIO DO PACIENTE. g
XRELACIONADOS AOS DIAG. IDENTIFICADOS. AS CONDUTAS TOMADAS PELA Lol amas-

FAIRE E AS REPOSTAS DO PACIENTE.

WOD 125
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. 3
201M7-12-8 HTLG-Painel Administrativo
Data da internacdo: 08/12/2017 Hora: 08:33:00

L. Skatema  Ministérlo LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZACAD
ISus Unicods  da DE INTERNACAO HOSPITALAR

2 - CNES
2362856 |

4« CNES - |

| |
| [ 2362856

Identificegie do Estabelecimento de Sadde
1 - NOME DO-£STABTLECIMENTO SOLICITANTE

HOSPITAL DE EMERGENCIA € TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

» NOME DO-ESTABELECIMENTQ EXECUTANTE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

——Identificagio do Paciente N° DO FROMTUARE
| | 1558046 ]

- NOME DO PRACIENTE

JORGE OLINTO DE SOUSA
4« DATA DE WASCTMENT SEXG -

zom0tr080 | [tk rm(E |

4 - TELEFCIME DE CONTATD:

IR T

1—? « CARTAD DO S5
10 - NOME DA MAE OU RESPONSAVEL
| expedita maria da conceicao
2+ ENDEREGD {RUA-N* BAIRRO—
[ RUA HELIO MOURA , 53 , SANTA TERESINHA ]
—“ oo, r2ce puNIcl 6-CE
FT | 58400002 |

3+ Wit NIEEPIC DE RESIDENCTA
Campina Grande 250400

17 . Py mﬂmls SINAIS € SINTAMAS CLINICOS JUSTIFICATEVA DA INTE RNncﬂ?
}Q’ w n

M ‘

——1g- m»qﬂnwuzjusnncmnmrnmc&u
4

—n. mnzwumms DE PROVAS DIAGNOSTICASIRESULTADDS BE Exqes REALIZADOS)
'—#——i@n + DIAG 0sm:mmm|.—\ M’ I 21.010 mmuam.—-l—zz- cIp to s:cunn&uo-l—:s -CID 10 CAUSAS Assocums—l
) ‘

B . PROCEDIMENTO SOLICITADO
24 uaf%vmcemm SOLICITADO: ‘.-cdmso76 o——j
| (e, 7/ {w 1
H-N‘DOCIIMEN!B(CNSJ’CPFI—DDPRQHIS@&SO Q n

- CLINTCA ~cnmt£ﬂm:NTEnNnc 21 - DOCUMENT
| [ & T e e | 207428920710003 .
A0--NOME 00 PROFISS1ONAL SCLECTTANT 31 - DATA BA STHICITAL = ASSIMATURA ECARIM“'(N'T REGISTR L]
[ FIDIAS GOMES FERREIRA BORBOREMA | 081272017 o Géi 2%

PREENCHER EM CASQ DE CAUSAS EXTERNAS {ACIDENTES QU “IOL@.NCIAS‘
"'T N*DD BII.HEI'HI?!I Silll[—‘ !
TN

B3.{ )ACIDENTE DETRANSITO ’—ﬂs CNP] DA SEGURADORA
LT 111
54 -{ ) ACIDENTE TRABALHO TiPICO
c CNP] EMFRESP- 40 - CNAE DA ENPRESA 1- CHOR:
35 .{ ) ACIDENTE TRABALHD TRAJETD [_ l | l I I | l | | I | —l |
’—42 ~YINGHLG COM A PREVIDENCIA }
{ YEMPREGADO { YEMPREGADOR i IN.ITBNOMO f Y DESEMPREGADO { | APOSENTADD [ ] NAQ SEGURADC | ’
AUTORIZAGAD |
45 - N* DA AUTORIZACAD DE INTERKACAD HOSPTTALAR

- £0B. ORGAD EM]SSOB—‘ - "

’—‘3- NOME DO PROFISSICNAL AUTORIZA
= N* DOCUMENTO|CNS/CPF) nufmssmrm. AL\‘TGMIADOR

IR T L] |

7 - DATA DA AUTORIZNG A B - ASSINATURA E CARIMEG {N* DO REGISTRO DD COMSELH 0} —

|

1. 148 o etohicgfim preinternamento. php?contar= 1558046
|
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Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas

Lei n°®5.672/92, Lei n® 6.682/98 e Lei n° 6.688/98 (Via da parte)

Namero do boleto:
001.5.19.10054/01

Data de emissé&o:

N° do Processo: Classe Processual:

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7

Comarca:
Campina Grande

NUmero da guia: 001.2019.610054 Tipo da Guia: Custas Prévias
Detalhamento:

- Custas Processuais: R$ 1.009,40

- Taxa Judiciaria: R$ 177,19

- Despesas processuais postais: R$ 12,00

- Taxa bancaria: R$ 1,35

Observagdes:
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios.
- O nimero da guia devera ser informado na distribuicdo do processo.

866600000115 999409283184 520190731007 151910054015

09/07/2019
Data de vencimento:
31/07/2019
UFR vigente:
R$ 50,47
Conta FEJPA:
1618-7228.039-6
Parcela:
1/1
Valor total:
R$ 1.199,94
Desconto total:
R$ 0,00
Valor final:
R$ 1.199,94

Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas
Lei n°5.672/92, Lei n° 6.682/98 e Lei n° 6.688/98

(Via do processo)

Numero do boleto:
001.5.19.10054/01

Data de emissé&o:

09/07/2019

Classe Processual:
PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7

N° do Processo: Comarca:

Campina Grande

Data de vencimento:

31/07/2019

Numero da guia: 001.2019.610054 Tipo de Guia: Custas Prévias

Detalhamento:

- Custas Processuais: R$ 1.009,40
- Taxa Judiciaria: R$ 177,19

- Despesas processuais postais: R$ 12,00

- Taxa bancéaria: R$ 1,35

Observacdes:
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios.
- O nimero da guia devera ser informado na distribuigdo do processo.

UFR vigente:

R$ 50,47

Conta FEJPA:

1618-7228.039-6

866600000115 999409283184 520190731007 151910054015

Parcela:
1/1
Valor total:
R$ 1.199,94
Desconto total:
R$ 0,00
Valor final:
R$ 1.199,94

Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas

Namero do boleto:
001.5.19.10054/01

Lei n®5.672/92, Lei n® 6.682/98 e Lei n® 6.688/98

(Via do banco)

Data de emisséo:

N° do Processo: Classe Processual:

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7

Comarca:
Campina Grande

NUmero da guia: 001.2019.610054 Tipo de Guia: Custas Prévias
Detalhamento:

- Custas Processuais: R$ 1.009,40

- Taxa Judiciaria: R$ 177,19

- Despesas processuais postais: R$ 12,00

- Taxa bancéria: R$ 1,35

Observagdes:

- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios.

- O nimero da guia devera ser informado na distribuicdo do processo.
866600000115 999409283184 520190731007 151910054015

09/07/2019
Data de vencimento:
31/07/2019
UFR vigente:
R$ 50,47
Conta FEJPA:
1618-7228.039-6
Parcela:
11
Valor total:
R$ 1.199,94
Desconto total:
R$ 0,00
Valor final:
R$ 1.199,94

Assinado eletronicamente por: GERSON LUCIANO SANTOS NETTO - 09/07/2019 20:54:19
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19070920541721000000021917500
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Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Tribunal de Justica
Sistema de Custas Online

Guia de Custas Prévias

N° Guia: 001.2019.610054 Data Vencimento: 31/07/2019 Data Emissdo: 09/07/2019
Comarca: Campina Grande
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7
Promovente: JORGE OLINTO DE SOUZA
Promovido: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DE SEGUROS DPVAT
Valor da Causa: R$ 11.812,50
Despesas Processuais: R$ 12,00 Custas: R$ 1.009,40 Taxa: R$ 177,19

Total da Guia: R$ 1.198,59

Certifico que os dados referentes a comarca, classe, partes, valor da causa e diligéncias constantes na guia de custas online
conferem com os dados constantes na peti¢éo inicial, conforme as leis 5.672/92 e 6.688/98.

Servidor

APRESENTACAO OBRIGATORIA QUANDO DO PROTOCOLAMENTO DA ACAO.

A4 h Assinado eletronicamente por: GERSON LUCIANO SANTOS NETTO - 09/07/2019 20:54:19 Num. 22586565 - Pég. 2
oL :.'. http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19070920541721000000021917500
'-"I'-' Numero do documento: 19070920541721000000021917500




\or/
U T P

PODER JUDICIARIO DO ESTADO DA PARAIBA

COMARCA DE CAMPINA GRANDE

42 VARA CIVEL

PJE n. 0816241-58.2019.8.15.0001

Vistos, etc.
1. Defiro o pedido de justica gratuita.

2. O novo CPC tem em sua esséncia privilegiar a mediacdo e a conciliagdo entre as partes, entretanto, nos casos de DPVAT, por
exemplo, € necessério realizacdo de pericia, o que dificultaa conciliagdo no primeiro momento.

3. Assim, a conciliagdo prévia prevista no novo CPC, nestes casos, esta se tornando indcua e onerosa as partes e ao Poder
Judiciario, atentando, inclusive, aos principios da celeridade e da razovel duragdo do processo, razéo pela qual postergo sua

designagdo para futura data, a requerimento das partes, nos termos do art. 334, 84°, |1 do CPC.

4. Destarte, considerando, ainda, ndo haver quaisquer prejuizos as partes, determino a citacéo da parte promovida, nos termos do
art. 344 do CPC, no prazo e termos legais.

5. Contestada a acdo, dé-se vista ao autor, para no prazo de 15 dias, impugnar a contestaggo.
6. Contestada e impugnada a agdo, intimem-se as partes para que informem se ha a possibilidade de acordo; caso contréario, que
especifiquem as provas que ainda pretendem produzir, justificando a necessidade de sua produgdo, no prazo de 15 (quinze) dias,

com a adverténcia de que o siléncio importara o julgamento antecipado do mérito.

7. Havendo qualquer incidente processual, retornem-me os autos conclusos, par a adocao das medidas cabiveis.

Campina Grande, 16 de julho de 2019

Audrey Kramy Araruna Gongalves

Juiza de Direito

Num. 22709081 - Pag. 1
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