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EXCELENTISSIMO(A) SENHOR(A) DOUTOR(A) JUIZ(A) DE DIREITO DA VARA ___ CIVEL
DA COMARCA DE SANTA RITA/PB

ELISABETE DOS SANTOS OLIVEIRA, brasileira, solteira, supervisora, portadora do
RG n° 3036196 SSDS/PB e CPF n° 054.864.794-17, tendo como endereco eletrdnico
elisaemozinho1l012@gmail.com, residente e domiciliada na Rua Projetada, S/N, Heitel
Santiago, Santa Rita/PB, CEP 58919-000, neste ato representado por suas advogadas abaixo
assinadas, com endereco a Rua Marechal Esperidido Rosas, 466, Expedicionarios, Jodo
Pessoa/PB, CEP 58041-070, vem, perante Vossa Exceléncia, propor a presente

ACAO DE COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO - DPVAT

contra a SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT, pessoa juridica
de direito privado, inscrita no CNPJ n° 09.248.608/0001-04, com endereco na Rua Senador
Dantas, 74, 5° andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ, CEP 20031-205, pelos fatos e fundamentos a
seguir expostos.

PRELIMINARMENTE —
DA JUSTICA GRATUITA

A Autora é pessoa humilde e ndo possui condi¢des financeiras para arcar com as
despesas processuais e honorarias advocaticias sem prejuizo do sustento préprio e de sua
familia.

Por tais razdes, pleiteiam-se os beneficios da Justica Gratuita, assegurados pela
Constituicdo Federal, em seu Art.° 5°, LXXIV, e pelo Artigo 98 da Lei 13.105/2015 (Cdédigo de
Processo Civil).

ll- DA DESNECESSIDADE DE AUDIENCIA DE CONCILIACAO
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Em conformidade com o Artigo 319, inciso VII, do Cédigo de Processo Civil, vem
a parte autora manifestar a sua opgao pela nao realizacdo da audiéncia conciliatéria, tendo em
vista a essencialidade da prova pericial para que se possa chegar a qualquer composi¢cdo na
presente lide. Caso seja designado perito para confec¢do de laudo conclusivo no ato, ndo ha
qualquer oposi¢ado do promovente.

(MDOS FATOS

A Autora, em 15/08/2017, foi vitima de acidente de transito, ocorrido na Rodovia
BR-230, préximo ao Macro, Ernani Sétiro, Jodo Pessoa/PB, consoante Boletim de Ocorréncia
de acidente de transito em anexo.

Como consequéncia do sinistro, o Requerente veio a sofrer diversas lesdes:
FRATURA DE RADIO DISTAL DIREITO, TRAUMA ABDOMINAL CONTUSO e
TRAUMATISMOS MULTIPLOS, sendo realizados internamentos e tratamentos cirrgicos
para a fratura do radio distal e LAPAROTOMIA EXPLORATORIA COM ESPLENECTOMIA,
conforme demonstram a documentac@o médica hospitalar anexa.

Pois bem, Exceléncia, em decorréncia das lesdes sofridas, restou a requerente com
acentuada limitacao fisica. Além de sentir dores constantemente, tem limitagdo nos movimentos e na
forca do membro afetado, ou seja, as atividades mais simples do dia a dia tornaram-se
verdadeiramente, tarefas dificeis de serem desempenhadas.

Muito embora tenha realizado pedido administrativo para o pagamento da
indenizagdo do seguro DPVAT, o qual restou devidamente instruido, a autora recebeu apenas a
quantia irrisdria de R$ 3.881,25 (trés mil oitocentos e oitenta e um reais e vinte e cinco centavos)
em 16/03/2018, conforme documentagao acostada.

Logo, o valor realmente devido a parte autora corresponde a uma quantia bem maior do
gue eventualmente recebera, pois a Lei que regulamenta o pagamento do seguro advindo de acidente
automobilistico ordena as seguradoras que efetuem o pagamento no valor correspondente até R$
13.500,00 (treze mil e quinhentos reais).

Portanto, diante da decisdo da Seguradora Ré, busca a Autora a condenacao
daquela ao pagamento da quantia realmente devida, considerando que o valor total devido
deveré ser devidamente corrigido desde o evento danoso até a data do pagamento, nos termos
do art. 5°, § 1°, da Lei n. 6.194/74.

3. FUNDAMENTACAO DE MERITO
1 —

Ak Assinado eletronicamente por: GABRIELE MOREIRA LIMA OLIVEIRA - 15/08/2018 18:21:25 Num. 15973060 - Pég. 2
Fut http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18081518214328400000015571814
% Numero do documento: 18081518214328400000015571814




3.1 Indenizacao devida

O Seguro Obrigatério de Danos Pessoais causados por veiculos automotores de via
terrestre, ou por sua carga, a pessoas transportadas ou nao, tem origem no Decreto-Lei n° 73,

de 21 de novembro de 1966, o qual dispde, no seu art. 20, alinea |, o seguinte:
Art. 20. Sem prejuizo do disposto em leis especiais, sao obrigatérios os seguros de:
(-]
I) danos pessoais causados por veiculos automotores de vias terrestres e por
embarcagfes, ou por sua carga, a pessoas transportadas ou néo; (Redacgdo dada pela
Lei n° 8.374, de 1991)

A Lei n. 6.194/1974, que regulamentou o Seguro DPVAT, no seu art. 39, elenca as

hipéteses cobertas pelo seguro, bem como o valor da indenizagdo em cada caso, in verbis:
Art. 3° Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art. 2° desta Lei
compreendem as indenizacdes por morte, por invalidez permanente, total ou parcial, e
por despesas de assisténcia médica e suplementares, nos valores e conforme as regras
gue se seguem, por pessoa vitimada:
| - 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; e
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. (sem grifo
no original)

Ocorre, todavia, que apés realizar requerimento administrativo para o
pagamento da indenizacdo, a Autora recebeu apenas a quantia de R$ 3.881,25 (trés mil
oitocentos e oitenta e um reais e vinte e cinco centavos), quando faz jus ao recebimento
de até R$ 13.500 (treze mil e quinhentos reais), consoante disposto na regra esculpida no
art. 3°da Lei 6.194/74.

3.2 Documentacao necessaria para o recebimento da indenizacao

A parte autora, através de seu procurador, munira-se de todos os documentos exigidos
pela legislacdo, tais como laudo médico dos danos fisicos que acometem e o registro de
ocorréncia no 6rgao policial competente, estritamente de acordo com o art. 5° da Lei n.
6.194/1974, veja-se:

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

§ 1° A indenizagéo referida neste artigo sera paga com base no valor vigente na época
da ocorréncia do sinistro, em cheque nominal aos beneficiarios, descontavel no dia e na
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praca da sucursal que fizer a liquidacdo, no prazo de 30 (trinta) dias da entrega dos
seguintes documentos: (Redacéo dada pela Lei n° 11.482, de 2007)

a) certiddo de 6bito, registro da ocorréncia no érgéo policial competente e a prova
de qualidade de beneficiarios no caso de morte;

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

Veja Exceléncia que a parte autora juntou os documentos comprovando suas alegacdes
(BOLETIM DE OCORRENCIA, conforme Art. 5° da Lei 6.194/74, § 1, “a”, além da
DOCUMENTACAO MEDICA HOSPITALAR). Portanto, ndo ha qualquer motivo que justifique o
indeferimento.

N&o obstante, o Tribunal de Justica de Minas Gerais entende que a simples prova do
acidente e da invalidez permanente, podem ser provados por outros meios de provas, néo
dependendo exclusivamente de Laudo Pericial ou Boletim de Ocorréncia, conforme se vé
abaixo transcricdo da ementa:

APELAGAO CIVEL - SEGURO DPVAT - JUNTADA DE LAUDO/RELATORIO MEDICO
COMPLEMENTAR - DOCUMENTO DISPENSAVEL A PROPOSITURA DA AGAO -
INDEFERIMENTO DESCABIDO - SENTENCA CASSADA. O laudo do IML ou
relatério/laudo medido complementar que informe a extensdo e quantificagdo das
lesdes e da invalidez da vitima de acidente ndo constitui documento indispensavel
a propositura da agao de cobranca de seguro DPVAT, quando a inicial vem instruida
com documentagdo apta a formar conhecimento do juizo sobre a existéncia das lesdes
fisicas suportadas pela parte autora, sendo certo, que a extensdo/gravidade da invalidez
gerada em virtude de tal lesédo podera ser aferida durante a instrucdo processual,
mediante a realizacdo de prova pericial ou da exibicdo do laudo realizado no processo
administrativo para pagamento da indenizagdo pretendida. (TIMG -Apelacdo Civel
1.0040.16.007396-7/001, Relator (a): Des.(a) Jodo Cancio , 182 CAMARA CIVEL,
julgamento em 13/06/2017, publicacdo da sumula em 20/06/2017)

De outro norte, a justificativa apresentada pela Seguradora Ré para 0 pagamento
a menor da indenizag&o pretendida pela Autora ndo encontra qualquer amparo na legislagéo
em vigor e esta ferindo frontalmente o direito deste, o que ndo pode ser permitido por este
Juizo.

Neste sentido € o entendimento pacifico da jurisprudéncia patria:

EMBARGOS DE DECLARAGAO NO RECURSO ESPECIAL. PROPOSITO
INFRINGENTE. RECEBIMENTO COMO AGRAVO REGIMENTAL. SEGURO DPVAT.
INVALIDEZ PERMANENTE. NECESSIDADE DE PERICIA PARA AVALIAR A
EXTENSAO DA LESAO. PAGAMENTO PROPORCIONAL AO GRAU DA LESAO.
SUM. 474 DO STJ.
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1. Em homenagem aos principios da economia processual e da fungibilidade, devem ser
recebidos como agravo regimental os embargos de declaragdo que contenham exclusivo
intuito infringente.

2. "A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiério,
serd paga de forma proporcional ao grau da invalidez". Simula n. 474 do STJ.

3. Agravo regimental a que se nega provimento. (STJ, EDcl no REsp 1301759 RS
2012/0001869-7, Ministra MARIA ISABEL GALLOTTI, 42 Turma, julgado em 11/02/2014,
sem grifo no original).

Logo, tendo a parte autora demonstrado, de forma ampla e eficaz, que sofre de
invalidez permanente decorre de acidente automobilistico, bem como diante do pagamento a
menor realizado pela Seguradora Ré, merecem os pedidos daquele amparo da Justica.

3.3 Dos quesitos

Para a realizacao da pericia médica judicial, o autor apresenta 0s seguintes quesitos:

1. Ja prestou servicos para a Seguradora Lider? Continua prestando servigos para a
mesma?

2. Houve lesédo a integridade fisica da parte autora em virtude do acidente de transito?
Qual(is) a(s) lesédo(des) remanescentes na mesma apos o acidente?

3. O Senhor Perito pode esclarecer se as lesdes sdo de carater tempordrio ou
definitivo?

4. Houve perda da forga, mobilidade, flexibilidade ou outra limitagdo em virtude das
lesBes sofrida no acidente? Favor especificar as mesmas.

5. A(s) debilidade/deformidade(s) permanente(s) ocasionada gera limitagdes a vitima?

6. Das lesdes identificadas, quais foram as consequéncias traumaticas e funcionais do
membro afetado?

7. De acordo com a tabela anexa da Lei 11.945/2009, quais os percentuais das perdas
funcionais da parte autora em face das lesdes ocasionada em decorréncia do sinistro?

8. H& algum outro ponto que o Sr. Perito repute relevante sobre o exame pericial
realizado?
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DOS PEDIDOS

Ante todo o exposto, requer de Vossa Exceléncia:

a) deferimento do beneficio da Justica Gratuita, uma vez que a Autora ndo tem
condi¢des de arcar com as custas judiciais, condicdo que expressamente declarada;

b) seja determinada a citagdo da Seguradora Ré, via AR, na pessoa de seu
representante legal, para querendo, apresentar defesa aos termos da presente demanda, no
prazo legal, sob pena de revelia e confisséo;

c) julgar a acdo TOTALMENTE PROCEDENTE, reconhecendo o direito a
indenizacdo, com a condenacgdo da seguradora Ré ao pagamento da diferenca devida a
requerente equivalente a pericia médica, quantia sobre a qual deverd incidir juros de mora a
partir da citacdo, de acordo com a Sumula 426 do STJ e correcdo monetaria desde a data do
evento danoso, conforme preceitua a Simula 580, STJ.

d) a condenacédo da Requerida ao pagamento das custas processuais e honorarios
advocaticios, no patamar de 20% sobre o valor da condenacéo;

e) a designacéo de perito de confianca do Juizo que ateste e quantifique as lesGes
sofridas, devendo a parte Ré ser intimada para pagamento dos honorarios periciais, nos termos
do convénio 15/2014, firmado entre o Tribunal de Justica da Paraiba e a Seguradora;

f) requer seja oportunizado a producdo de todos os meios de prova em direito
admitidas, em especial prova pericial e documental;

g) informa, por fim, ndo ter interesse na realizacdo de audiéncia de
conciliacdo/mediacdo, ou que seja a mesma agendada com pericia no ato, pelos motivos ja
expostos.

Déa-se a causa o valor de R$ 9.618,75 (nove mil seiscentos e dezoito reais e setenta
e cinco centavos).

Nestes termos, pede deferimento.
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Jodo Pessoa/PB, 08 de agosto de 2018.

GABRIELE MOREIRA LIMA OLIVEIRA

OAB/PB 24.100

AMANDA RATHGE FERRARO SOARES

OAB/PB 24.653
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PROCURACAO AD JUDICIA ET EXTRA

OUTORGANTE: ELISABETE DOS SANTOS OLIVEIRA, brasileira,
solteira, supervisora, inscrita no CPF sob n°® 054.864.794-
17 e RG n°® 3036196 SSDS/PB, residente e domiciliada na Rua
Projetada, S/N, Heitel Santiago, CEP 58919-000, Santa
Rita/PB, e-mail: elisaemozinhol012@gmail.com.

OUTORGADOS: GABRIELE MOREIRA LIMA OLIVEIRA, inscrita na
OAB/PB, sob o numero 24.100, com endereco situado na Rua
Maria Rosa Jacinto, 194, Bessa, CEP 58035-280, Joao
Pessoa/PB; AMANDA RATHGE FERRARO SOARES, inscrita na
OAB/PB, sob o nimero 24.653; com endereco situado na Rua
Marechal Esperidido Rosas, 466, Expedicionarios, CEP 58041-
070, Jodo Pessoa - PB.

PODERES: Por este instrumento particular, o OUTORGANTE confere amplos
poderes aos OUTORGADOS, inerentes ac bom e fiel cumprimento deste
mandato, bem como para o foro em geral, conforme leciona o artigo 105
do Novo CPC, para que possa representar e defender os interesses do(a)
Outorgante em qualquer Juizo, Instdncia ou Tribunal, reparticio
piblica, autarquia ou entidade paraestatal, como também na seara
administrativa, podendo requerer documentacdo em hospitais e/ou
clinicas particulares, bem como, propor contra quem de direito, as
acdes competentes e defender as contrarias, seguindo umas e outras até
final decisdo, wusando dos recursos legais e monitorando o seu
andamento. Conferindo poderes especiais para confessar, desistir,
reconhecer a procedéncia do pedido, renunciar, transigir, fazer
acordo, firmar compromisso, receber e dar quitacdo, receber alvaras,
endossar cheques, substabelecer, receber intimacdo ou <citacaéo,
praticar quaisquer atos perante particulares ou empresas privadas,
recorrer a quaisquer instancias ou tribunais, podendo atuar em
conjunto ou separadamente, dando tudo por bom e valioso, fazendo tudo
que se fizer de direito, sempre no interesse do Outorgante.

GRATUIDADE JUDICIARIA:

Declara ainda o Outorgante que é necessitado na forma da Lei, cuja
situacdo econémica nao lhe permite pagar custas e honorarios
sucumbenciais, sem prejuizo do sustento préprio ou da sua familia,
portanto, solicita os beneficios da JUSTICA GRATUITA.

Jodao Pessoa - PB, Zﬁz de de 2018
Outorgante
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Seguradora
0 L| DER DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12

A inictradora. 6 Segutu DFVAT

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
(exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO: _

E necessario o preenchimento completo de todos os campos com os dados da VITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL* (caso |
seja aplicavel) sem rasuras. O Representante Legal® ¢ obrigatario para os seguintes casos: }
\

Casos com vitima entre 0 a 15 anos — O Representante Legal é representado pelo pai, mae ou tutor. Apenas o Representante
devera assinar a declaracdo no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal”);

Casos com vitima entre 16 e 17 anos - Neste caso, é necessario que a vitima seja assistida por um Representante Legal (pai,
mae ou tutor). O formulério devera ser assinado pela vitima menor de idade no campo 1 (“Assinatura da Vifima") e também por
seu Representante Legal no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal”). |
|
Casos com vitima interditada com curadoer — Neste caso em especifico, apenas o Representante Legal devera assinar a
declaracio no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal”). .

i
t

]
1

i,___ e e T - e e e e it o ot et e e . -
1 Declaro, sob as penas da fei, que astou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de
| indenizagao do Seguro DPVAT (Lei n® 6,194/74), uma vez que: [

Nome Completo da Vitima | [CPF da Vitima ) ‘Data do Acidente
L ELiSpRETE DoS G ANTDS QlifelRf 054 . 96h . 1ak-11 4 5/log/ 4t
| REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA
Neme completo do Representante Legal CPF do Representante legal m:
|
;-Email . Sah V - - o --Telél'one(D'-."Jol |

Assinalar uma das opgdes abaixo:
Nao ha estabelecimento do IML que atenda a regiac do acidente ou da minha residéncia; ou

| 71 0 estabelecimente do 'ML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia nao realiza pericias para fins de prova do Sequrs
DPVAT; ou

M O estabelecimento do IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias
do respectivo pedido.

Com o objetive de permitir o exame do meu pedido de indenizacao do Seguro DPVAT, para a cobertura de invalidez permanente causada i

diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaragao permita o prosseguimento da analise da minha documen-

tacao sem a apresentagao do laudo do instituto Médico Legai-IML, concordando, desde ja, em me submeter a pericia medica as custas da

I Seguradora Lider DPVAT para a correta avaliagao da existéncia e afericao do grau da lesao, ou lesdes, para os fins do §17 do art. 3© da Lei n® i

l 6.194/74. ;
i

| i

Declaro ainda estar ciente de que a autorizagao para a realizacao dessa pericia nao significa prévia concordancia com a futura avaliacao
Lmédica ou rentincia ao direito de contesta-la, caso discorde do seu contetdo.

Sodo Pescon M de Deocudep  de QO
rocal e Data
Bliaobill oloo Sontts U
Campo 1 - Assinatura do Beneficiaric Campo 2 - Assinatura do Representante Legal
DALLOO1 V001/2017
";-"'i'_'.' Assinado eletronicamente por: GABRIELE MOREIRA LIMA OLIVEIRA - 15/08/2018 18:21:31 Num. 15973141 - pag 1




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

1" Superintendéncia Regional de Policia Civil
Delegacia Especializada de Acidentes de

POLICIA ig: GOVERN
CIVIL ,..W_Eftfﬁ% P

PARAIRBA Seguran¢a e da Defesa Social

Veiculos da Capital
CERTIDAO DE REGISTRO DE OCORRENCIA
C 2018.1,00,42

CERTIFICO, em raziio de meu oficio e a requerimento verbal de pessoa interessada, o Registro de
Ocorréncia Policial N" 00156.01.2018.1.00.420, cujo teor agora passo a transcrever na integra: A(s) 14:10 horas
do dia 24 de janeiro de 2018, na cidade de Jodo Pessoa. no estado da Paraiba, e nesta Delegacia Especializada
de Acidentes de Veiculos da Capital, sob responsabilidade do(a) Delegado(a) de Policia Civil Alberto Jorge
Diniz e Silva, matricula 1331957, e lavrado por José Saulo Araujo Negreiros, Agente de Investigacao, matricula
1372611, ao final assinado, compareceu Elisabete dos Santos Oliveira, CPF n® 054.864.794-17, nacionalidade
brasileira, estado civil solteiro(a), identidade de género feminino, profissdo Supervisora, filho(a) de Maria de
Lourdes dos Santos Oliveira e Paulo Rodrigues de Oliveira, natural de Bayeux/PB, nascido(a) em 30/09/1981
(36 anos de idade), residente e domiciliado(a) no(a) Projetada, bairro Heitel Santiago, tendo como ponto de
referéncia Metallrgica, na cidade de Santa Rita/PB, telefone(s) para contato (83) 99600-4246.

Dados do(s) Fatos:

Local: Br2 30, Macro, Jodo Pessoa/PB, bairro Ernani Satiro; Tipo do Local: via fora do perimetro urbano
(rodovia, estrada, etc); Data/Hora: 15/08/17 08:00h. Tipificagdo: em tese, capitulada no(s) LEI 9.503/97 ART.
303: LESAO CORPORAL NO TRANSITO.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE, no dia 15/08/2017, por volta das 08:00 horas, quando trafegava na BR 230, bairro do Ernam Satiro | nesta
Capital PB, com o veiculo tipo motocicleta, marca e modelo: HONDA/CG 125 FAN ES, e cor preta, ano ¢
modelo:2011/2012, de placa OEZ 6240/PB, chassi n® 9C2JC4120CRS105556, registrado em nome da
notificante:QUE ao chegar no enderego acima citado, um outro veiculo tipo motocicleta,nio sabendo identificar
marca ¢ modelo nem o condutor do mesmo. que fez uma ultrapassagem indevida e colidiv com um outro
veiculo, ndo sabendo também identificar;QUE segundo a notificante o veiculo fipo motocicleta que teria feito a
ultrapassagem ao colidir com o veiculo, perdeu o controle e colidiu com o veiculo da notificante. que devido ao
impacto a natificante foi jogado ao chio ¢ se lesionando sendo socorrido pelo SAMU, para o hospital de
emergéncia e trauma Senador Humberto Lucena, conforme laudo médico cujo boletim de entrada n® 1020.698,
datado de 16/01/2018, e assinado pelo médico Dr Ewerton Noronha Tuxcnrd CRM 2516/PB, que ndo quer
representar criminalmente .

Sendo o que havia a constar, cientificado(a) o(a) declarante das implicagdes legais contidas no
Artigo 299 do Codigo Penal Brasileiro, depois de lida e achada conforme. expego a presente Certidao, A
referida ¢ verdade. Dou fé.

Jodo Pessoa/PB. 24 de janeiro de 2018.

72 23 1 i’ ; v
. AWl 207/ Ll
SE SAULO ARAUJO NEGREIROS ELISABETE DOS SANT! 0s ()I IVEIRA
Agente de Investigacao Noticiante

Procedimento Policial: 00156.01.2018.1.00.420
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PatientID: 000000036641 Sex: Feminino
PatientName: ELISABETE DOS SANTOS OLIVEIRA BirthDate: 30.09.1981
Age: 35a.

StudyDate:28

HTOP
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O LiDER

Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 22 de Margo de 2018

Carta n°: 12554242

A/C: ELIZABETE DOS SANTOS OLIVEIRA

N2 Sinistro: 3180073455

Vitima: ELIZABETE DOS SANTOS OLIVEIRA
Data do Acidente: 15/08/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: GABRIELE MOREIRA LIMA OLIVEIRA

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indenizagdo do seguro obrigatério
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: ELIZABETE DOS SANTOS OLIVEIRA
Valor: RS 3.881,25

Banco: 104

Agéncia: 000001911

Conta: 000003665-7

Tipo: CONTA POUPANCA

- carta_15R - INVALIDEZ

Memoaria de Célculo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 3.881,25

©
D
(52}
-
o
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Yo}
D
™
o
o
@
o

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos punhos 25%

Graduagdo: Em grau intenso 75%

% Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 25%) 18,75%

Valor a indenizar: 18,75% x 13.500,00 = R$ 2.531,25

Dano Pessoal: Perda integral (retirada cirurgica) do bago 10%

Graduagdo: Em grau completo 10%

% Invalidez Permanente DPVAT: (10% de 10%) 10,00%

Valor a indenizar: 10,00% x 13.500,00 = R$ 1.350,00

00020698

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatéomica avaliada, sendo este
aplicdvel sobre o limite da indenizagdo por Invalidez Permanente.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

7 ‘;':r"'
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA

DIRECAO TECNICA
LAUDO MEDICO
INFORMAQOES PESSOAIS
NOME DO PACIENTE ELISABETE SANTOS OLIVEIRA
DADOS DE NASCIMENTO 30/09/81
NOME DA MAE MARIA DE LOURDES DOS SANTOS OLIVEIRA

DADOS EXTRAIDOS
BOLETIM DE ENTRADA N.°  1.020.698

N° PRONTUARIO 103.690

DATA DO ATENDIMENTO 15/08/17

HORA DO ATENDIMENTO 08:56

MOTIVO DO ATENDIMENTO  ACIDENTE DE MOTOCICLETA

FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DO RADIO D +
DIAGNOSTICO (8) TRAUMATISMOS MULTIPLOS NAO ESPECIFICADOS

CID 10 §525+T07

AVALIACAQ INICIAL:

Paciente deu entrada neste hospital vitima de acidente de motocicleta (colisao carro x moto), apresentando dor toracica,

dor em ombro e punho E + escoriagdes leves no local, escoriagbes na face e na mucosa labial. Glasgow 15. Avaliada
pela equipe médica da urgéncia/emergéncia.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

RX do térax - AP

RX do ombro E - AP

RX do punho E - AP

RX da bacia - AP

RX da coluna téraco-lombar - AP & P
RX da coluna lombo-sacra - AP e P
USG do abdome total - FAST

TRATAMENTO:

Fratura da exiremidade distal do radio D ao RX. Sem alteracdo 4 USG e aos outros RX. Realizado internamento e
tratamento cirurgico pelo Dr. Ricardo Ramos.
ke

ALTA HOSPITALAR: 31/08/17 N
= T
DATA DA EMISSAO: 16/01/18 M
i ?_5‘\0
' Dr. Ewerto Nc‘;"r'o/ﬂiﬁ Teixeira
251 6/PB

ATENCAO: Este documento destina-se & comprovagao de atendimento hospitalar paraaEIﬂllL INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO e CONTINUIDADE DE TRATAMENTO

- h*
T kel

. iR Assinado eletronicamente por: GABRIELE MOREIRA LIMA OLIVEIRA - 15/08/2018 18:21:36 A
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. GOVERNG

Hespaal Estudual de Emengencia e Trauma é @
Senadzr Humberte Lucena § D’Q PARA! 8'_\

AV. ORESTES LISBOA, sn - PEDRC GONDIM - CNES: 123312-7 Tel.. 8332165700

Boletim de Atendimento:

oeee || [NIAMTHTEAIAER

tdentlftcat;ém do pacxente i

: A -l S pasias S AR A e emssmas e

200452 ELJSABETE DOS SANTOS uLt\F R B — = —— _FF._‘T\‘_\:I‘.!I:‘:O

Data de nascimento lidade Estado civil Rehg;ao Prontuanc

30/08/1881 135 anos 10 meses - B O e -

Mae Pai

MAR!A DE LOURDES DOS SANTOS OLIVEIRA {PAULO RODRIGUES DE OLIVEIRA _—
Escolaridade |Responsave! (Parentesco)

G‘SELE DAS NEVES ALN‘E’DA ACO'U!PANHA'\I '

DDES&U;Q! T ] FDFB’ Mé\lBi-- = . o :DDD F.XD FOWE Fixo

83 1988009588 - - R
Tipo documants | Numere documento N°Cns

RG (IDENTIDADE) 3036126 :

Local de procedéncia .Tipo UF

2R 230 BAlRRO PE

=mail i halu‘aadade - "EO'F!

1JOAQ PESSOA ;

Enderego

cep e o de b JUE . [logmdows

58308013 _nA"fEU)C PB {ANTONIO FELIPE DOS SANTOS

Namero | Complamento {Bairro

SN 'S:Sl

Admlssao

B T T R enle - s

15/08/2017 08: 56:06 1000006190940 ISUS

“pmal‘ds“ TN =g - QR (i v b s e +

CIRURGIA GERAL
Claseificacho de risco Origem do oaciente

‘RODOVIA
Carater de atendimento " Motivo do anen:hmemo ‘Detalhe do acma-ﬂe

iDENTE De; MOTOC]CLE A

mdlcadores e Transpo'te

Ardrada
&wﬁ( By

g e "“ﬂ’“"”“?*f, i - VA
Wiaio de vanssone Juem porow AR
S;'_u'.j s ’:}( \}k/
Sinais Vitais A
N S Puiso empereus "1]:?’
— mmHg e ' T —
_xames complerrentares
Rsic}\‘{]. Ssr';ue:'lr ) ima{} = ?':“_{‘jl 2 'u:ucrf‘ ..:lfesoncgrsﬂel]
aammca\c&t,s\) & Uy u{v\/-\ D& Aum T AmoT0 CRIC), CONSUBNTE
- 1 7 LI-L ':l'
OLITADA, DOR. &t CAXA ToRA LA (EXTERNT), €3¢0
LEOE:S DARROAS,; Sl  Gaa TRATA AT
~ - - - 5
Diagnobstico CID
ssengide por &5 “Fempo

PRISCILA JORGE DA SILVA

Imprirmir
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T— Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma "".“:??-‘;GOVERNQ
g vy ermoeth: Srasieira S ior } arto Lucena P, i DAPARAIBA

INTERNO, S/N - Impresso por: GLAUBER
CNES: 4545454 - Tel.: MELO NOVAIS MIRANDA
Em: 29/08/2017 14:50:58

Paciente Boletim de Atendimento Data/Hora Entrada Data/Hora Saida
ELISABETE DOS SANTOS OLIVEIRA 1020698 15/08/2017 08:56:06
Data de nascimento Idade Sexo ) CNS Prontudrio
30/09/1981 35 Feminino 708707191873195 103690 |
Tempo de Internagéo Convénio Plantdo 1
13d 22h 20min sus DIURNO i

EVOLUCAO DO PACIENTE (GLAUBER MELO NOVAIS MIRANDA - 29/08/2017 14:50:53)

EVOLUGAO DO PACIENTE
DESCRIGAO DA EVOLUGAO:
#ORTOPEDIA

- FRATURA DE RADIO DISTAL

EXAMES LAB OK
_~ CD: CIRURGIA PROGRAMADA PARA AMANHA

Segdo: POSTO - ENF 22  Leito: 0002 - NEUROCIRURGIA
Profissional responsavel pela informacéo: GLAUBER MELO NOVAIS MIRANDA Namero Conselho: 9220

-5'. Assinado eletronicamente por: GABRIELE MOREIRA LIMA OLIVEIRA - 15/08/2018 18:21:36 Num. 15973220 - Pég 3
" hitp://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18081518172306300000015571964
Numero do documento: 18081518172306300000015571964




o - Hospoea Fataniual g Emeryenca e Trauna % GGV “F\GO
+l ras Vermciha Bondlen: %s;’:—ﬂdv !J-"wb:.r‘to C T E % DA PAQA}B,.:I

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

Boletim de Atendimento: 1020898 Il I l l “lll I || | l Il “l lI lll

Identrfuca(;éo do pamente

= s v

200452 ELISAB:TE DDS SANTUS OL \h; .A I o .
Data de nascwmento kade Esmdo civit Refigido
30/09/1881 35 anocs 10 meses de.as . 1 S S
Mae i - . Pai _

MARIA DE LOURD=S DOS SANTOS OLIVEIRA (PAUL O RODRIGUES DE OLIVEIRA
.:s-cot.andad_e B | Responsdvel (Parentesca)
GISELE DAS NEVFS F—-LN‘"DA -«COMPANHA\ e

ODD Movel Fore Movel . "DOD Fixo Fone Fixo

83 1988009585 )
Tipo documento | Numero documento N°Cns

RG (IDENTIDADE) 3038198 )

Local de procedéncia .Tipo uF

2R 230 BAIRRC P8

Zmal ‘Naturaiidade CBOR

JCAO PESSCA =

Enderego
ceP. o Wnopuo ceresidéncia JF E Lograoouru

58208013 BAYEUX PB :ANTONIC FELIPE DOS SANTOS

Nomers 'Complaments {Bairro

SN iSES!

Admisséo

Date & Hora o Thamero da owsewf-a kil ‘ o ‘Cu-wr"

15/08/2017 £8:56:08 10000061 90940 '8US

.,s;ecan dacde
CIRURGHA GERAL

Classificac@ode nscd ' Origemzo caciente
hODOVlA .
Caréter de atendimento 'Uiot:\.n o atendimento Deual‘\e o acioene J \
GIOENTE DE MOTOCICLETA MOTO X MOTO R 1Y Naday
Inducadores e Transporte o l{y;}r
Caso policial Plano de saide IVaio de ambuiércia Treume X/U‘\
\én Nao '\iéc Nés TSN g
Maio de :ra"::ome o P——— _"’ ) ! \}
" ,
SAMU _ ) i ‘ ’:[X L
Sinais Vitais =g
o BT e 2 s A R i _F‘jc —_— *e':,;re'ua = . i %{\_
X mm-g ‘
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S i A § ARSI =TT GCOTIOIE S Z&I0= 3 5D 3 32&0aTAINICIAI=ZS/USI2UT 7 11:D4:48&datak inal=25/() ‘_"

+ € ruz \ ermetha Brasileirg %::::::;?;ﬂi:ii::}?éﬂma & Trauma ] gggERN%A

INTERNO, S/N - Impresso por: LUCIANO
CNES: 4545454 - Tel.: JOSE LIRA MENDES
Em: 25/08/2017 11:05:12
Paciente Boletim de Atendimento Data/Hora Entrada Data/Hora Saida :
ELISABETE DOS SANTOS OLIVEIRA 1020698 15/08/2017 08:56:06 i
Data de nascimento Idade Sexo CNS Prontuério :
30/09/1981 35 Feminino 708707191873195 103690 5
Tempo de Internagéo Convénio Plantao !
9d 18h 35min sus DIURNO

EVOLUGAO DO PACIENTE (LUCIANO JOSE LIRA MENDES - 25/08/2017 11:04.:48)

EVOLUGAO DO PACIENTE
DESCRICAO DA EVOLUGAQ:

#ortopedia = /

#fratura de radio distal com trago articular

Segao: POSTO Il - ENF 22 Leito: 0002 - NEUROCIRURGIA

“rofissional responsavel pela informagdo: LUCIANO JOSE LIRA MENDES fiselho: 4290

http:/i172. 18.0.6:8080/cvb/pages/atendimento.do?&perform=imprimir&controle=2&id=335332&data Inicial=25/08/2017%2011:04:488dataFinal=25/ . 1/4
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+ € rur \ ermcdhz Branileira

Hospatal Estadua! de Emergéngia ¢ Trauma :' ‘a ; GGVERNO
57T DAPARAIBA

Impresso por: LUCIANC

Senador Humberto Lucena

INTERNO, SN -
CNES: 4545454 - Tel.:

JOSE LIRA MENDES

Em: 25/08/2017 11:05:12

Paciente Boletim de Atendimento Data/Hora Entrada Data/Hora Saida i
ELISABETE DOS SANTOS OLIVEIRA 1020698 15/08/2017 08:56:06 !
Daia de nascimento ldade Sexo CNS Prontuario :
30/09/1981 35 Feminino 708707191873195 103690 {
Tempo de Internacao Convénio e Piantiao H
9d 18h 35min sus DIURNO |

EVOLUGAO DO PACIENTE (LUCIANO JOSE LIRA MENDES - 25/08/2017 11:04:48)

EVOLUGAOQ DO PACIENTE
DESCRIGAO DA EVOLUGAO:

#ortopedia

#fratura de radio distal com trago articular

Secdo: POSTO Il - ENF 22 Leito: 0002 - NEUROCIRURGIA
‘ofissional responsavel pela informagéo: LUCIANO JOSE'LIRA MENDES

Nimero Conselho: 4290

http:i1 72.1S.O.EzsﬂaofcvbfpagesfatendFmemu.do?&perform:impnmir&comrole::&:d:335332&datafnicrahzs!oef’m 17%2011:04:48&dataFinal=25/.

Iy Assinado eletronicamente por: GABRIELE MOREIRA LIMA OLIVEIRA - 15/08/2018 18:21:36
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18081518172306300000015571964
Numero do documento: 18081518172306300000015571964
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s e g AR B ESE IR RSO RN SOOI I = 2&I0= 33D S Z&aatalnicial=25/08/2017 11:04:48&dataFinal=25/0.

: Craee N it Bristeie Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma GOVERNO
b Senador Humberto Lucena DA PARAIBA
INTERNO, S/N - Impresso por: LUCIANG
CNES: 4545454 - Tel.; JOSE LIRA MENDES
Em: 25/08/2017 11:05:12
Paciente Boletim de Atendimento Data/Hora Entrada Data/Hora Saida
ELISABETE DOS SANTOS OLIVEIRA 1020698 15/08/2017 08:56:06
Data de nascimento Idade Sexo CNS Prontudrio
30/09/1981 35 Feminino 708707191873195 103690
Tempo de Internagdo Convénio e Plantéo
9d 18h 35min sus DIURNO

EVOLUGAQ DO PACIENTE (LUCIANO JOSE LIRA MENDES - 26/08/2017 11:04:48)

EVOLUGAO DO PACIENTE
DESCRIGAQ DA EVOLUGAO:

#ortopedia
#fratura de radio distal com traco articular

)

Seclo: POSTO Ml - ENF 22 Leito: 0002 - NEUROCIRURGIA
‘ofissional responsavel pela informagio: LUCIANO JOSE'LIRA MENDES

http://1172.1 6.G,E:BDSOJCVb!pagas!alendimento,do?&perlorm=imprimir&can:role:i&id:335332&dataInicia¢=25,’03a’2017%201 1:04:48&dataFinal=25/... 11
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RETor s e Hosptal Estadual de Emergéncia e Trauma 3 - GOVERNO
+( ruz Vermelha Bras k'l . %&mm e !:1 DA PARA‘BA
W

") INTERNO, SIN - Impresso por: GLAUBER
G)f CNES: 4545454 - Tel.:

o

MELO NOVAIS MIRANDA

Em: 23/08/2017 12:34:37
|Paciente Boletim de Atendimento Data/Hora Entrada Data/Hora Saida
lELlSABETE DOS SANTOS OLIVEIRA 1020698 15/08/2017 08:56:06
|Data de nascimento ldade Sexo CNS Prontuério
'30/09/1981 35 Feminino 708707191873195 103690
| Tempo de Internagéo Convénic Plantio
7d 20h 4min sus |DIURNO

EVOLUGAO DO PACIENTE (GLAUBER MELO NOVAIS MIRANDA - 23/08/2017 12:34:28)

EVOLUGAO DO PACIENTE
DESCRIGAO DA EVOLUCAO:

#ortopedia
4FRATURA DE RADIO DISTAL COM TRAGO ARTICULAR

PACIENTE AINA AGUARDA ACESSO VENOSO CENTRAL. APRESENTA ANEMIA (HB 9,3) . CD:
HEMOTRANSFUSAQ + AGENDAR CIRURGIA

Secdio: POSTO Il - ENF 22 Leito: 0002 - NEUROCIRURGIA
Profissional responsével pela informagao: GLAUBER MELO NOVAIS MIRANDA Nimero Conselho: 9220

ey -l-F_il-;,l

3 ; Assinado eletroni :
?H:%Ei etronicamente por: GABRIELE MOREIRA LIMA OLIVEIRA - 15/08/2018 18:21:38
2l J

it htfp://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/C0nsuItaDocumento/listVieW.seam’?x=18081518182510100000015571994 Num. 15973251 - Pag. 1
1 Numero do documento: 18081518182510100000015571994




- - { #3 : GOVERNO
B Cruz Vermelha Brasileira Hospital Estadual de Emergéncia ~ Trauma g >

Impresso por: GLAUBER
MELO NOVAIS MIRANDA
Em: 22/08/2017 12:38:54

INTERNO, S/N -
CNES: 4545454 - Tel.:

e Boletim de Atendimento Data/Hora Entrada Data/Hora Saida

3ETE DOS SANTOS OLIVEIRA 1020698 15/08/2017 08:56:06 |
& nascimento Idade Sexo CNS Prontudrio |
981 35 Feminino 103690

de Internagdo Convénio Plantac

8min SuUs DIURNO

Q&AQRQ.E&QLENJ?E@EE&@E&QN_O_\'i@;s_ML&A.EE_A_;E%’PE/%@.Z},?_’?‘Z:@*..m,‘ B

OLUGAO DO PACIENTE
SCRICAD DA EVOLUGAQ:

JRTOPEDIA
\CIENTE APRESENTA FRATURA DE RADIO DISTAL DIREITO , SEM RX DE QUALIDADE SATISFATORIA NO

STEMA. APRESENTA ANEMIA (HB:9,5) E FRAGILIDADE CAPILAR , SEM CONDIGOES DE MANUTENGAO DE

SESSO VENOSO PERIFERICO
3- SOLICITO RX DE QUALIDADE (AP/PERFIL) DE PUNHO D/ SOLICITO ACESSO VENOSO CENTRAL

o: POSTO Il - ENF 22 Leito: 0002 - NEUROCIRURGIA
ssional responsével pela informacgio: GLAUBER MELO NOVAIS MIRANDA Numero Conselho: 8220
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Crus s ermelha Brasileira Hospitai Estadual de Emergéncia e frauma b 5 GOVERND
Senador Humberto Lucena L W A0 o DA PARAIBA
AV. ORESTES LISBOA, Sn - PEDRO GONDIM Impresso por: PEDRO
CNES: 445365 - Tel.- 8332165700 HENRIQUE GUTIERREZ

VARGAS FREITAS
Em: 19/08/2017 12:38:17

Paciente Boletim de Atendimenio Data/Hora Entrada Data/Hora Saida
ELISABETE DOS SANTOS OLIVEIRA 1020698 15/08/2017 08:56:06

Data de nascimento Idade Sexo CNS Prontuaric
30/09/1981 35 Feminino 103690

Tempo de Internagdo Convénio Plantac

3d 20h 8min sus DIURNO

EVOLUCAO DO PACIENTE (PEDRO HENRIQUE GUTIERREZ VARGAS FREITAS - 19/08/2017 12:38:03)

EVOLUGAO DO PACIENTE
DESCRICAO DA EVOLUGAQ:

##Ortopediaf#

Paciente em 4DIH apds acidente automobilistico queixando-se de dor em punho direito. Apresentando edema
imnortante. Neurovascular sem alteragoes. Ao RX: Fratura de radio distal direito. CD: Programar cirurgia. Aguardo
.oeracdo das demais clinicas. Solicito tala axilopalmar o

STAFF: Dr. Indalécio Pacelli

Secdo: POSTO Il -ENF 22 Leito: 0002 - NEUROCIRURGIA
Profissiona! responsavel pela informacio: PEDRO HENRIQUE GUTIERREZ VARGAS FREITAS
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B Cruz Yermelha Brasikeica Hospital Estadual de Emergéncia & Trauma < GOVERNO

Senador Humberto Lucena 1
& DAPARAIBA
AV. ORESTES LISBOA, SIN - PEDRO GONDIM Impresso por: ALDENIO
CNES: 2778696 - Tel.: 8332165700 AMORIM DE LIMA
Em: 19/08/2017 07:51:54
ciente Boletim de Atendimento Data/Hora Entrada Data/Hora Saida
JSABETE c?_s__S_ANTDS OLIVEIRA 1020698 15/08/2017 08:56:06
Jata de nasciranto Idade Sexo CNS Prontudrio
30/09/1981 35 Feminino 103690
Tempo de Intemagao Convénio Plantao
3d 15h 21min sus DIURNO

EVOLUCAO DO PACIENTE (ALDENIO AMORIM DE LIMA - 19/08/2017 07:51:49)

EVOLUGAO DO PACIENTE
DESCRIGAO DA EVOLUGAO:

TRAUMA ABDOMINAL CONTUSO - 15/08/2017 - ESPLENECTOMIA
PACIENTE EVOLUI BEME SEM INTERCORRENCIAS NO MOMENTO. CONDUTA: VPM.

Segdo: POSTO Il - ENF 22 Leito: 0002 - NEUROCIRURGIA
- fissional responsavel pela informacéio: ALDENIO AMORIM DE LIMA Namero Conselho: 5815
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EVOLUGAQ DO PACIENTE
DESCRIGAO DA EVOLUGAD: " T VP
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. T Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma T - GOVERN(
+( 7 \ ermaedha Brasileira %SenadoerbeMLmeHa . S,!‘i DAPARAi

AV. ORESTES LISBOA, SIN - PEDRO GONDIM impresso per- ALDENIO
CNES: 2778696 - Tel.: 8332165700 AMORIM DE LIMA
Em: 17/08/2017 08:54:21
Paciente Boletim de Atendimento Data/Hora Entrada Data/Hora Saida
ELISABETE DOS SANTOS OLIVEIRA 1020698 15/08/2017 08:56:06
Data de nascimento Idade Sexo CNS Prontudrio
:304‘09!1931 35 Feminino 103630
Tempo de Internac@o Convénio Plantdo
\w 16h 24min sus DIURNO
EVOLUGAO DO PACIENTE (ALDENIO AMORIM DE LIMA - 17/08/2017 08:53:16)
EVOLUGCAO DO PACIENTE
DESCRIGAO DA EVOLUGAC:
TRAUMA ABDOMINAL CONTUSO - 15/08/2017 - ESPLENEGTOMIA
PACIENTE EVOLUI BEM E SEM |NTERCORRENCIAS NO MOMENTO. CONDUTA: VPM.
. BLOCO - URPA ENF 41 Leito: LEITO URPA - 9002
i -ofissional responsavel pela informagéo: ALDENIO AMORIM DE LIMA NGmero Conselho: 5815
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‘BRASILEIRA
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RS RELATORIO DE CIRURGIA
mswm

Nome: ;é‘ ZJ‘ éa Sd,.jzzg gaé;.@é BE/Prontudrio: EQ,,ZQ f‘!.-ﬂ

Idade: Sexo: ( )Masculino ( )Feminino Data

Clinica/Setor: __4&@;;@&4 ___EMP: LR:

Cirurgia:

Cirurgiso:__ 2, [0 cone sln Qrssacnn 1° Assistente: ) £l 199

2° Assistente: 3° Assistente: - '

Instrumentador: Anestesista: Oﬂ /;{/AM .
Tipo de Anestesia: - Horario: Inicio __i__ Término ___

Acidente durante Ato Cirdrgico: ( )Sim  ¥#iNdo. Descrigio:

Biopsia de Congelagdo: ( )Sim ‘V}Nﬁo
Encaminhamento do Paciente Ap6s Ato Cirtrgico:

\%Mcrmaria ( )TerapiaIntensa  ( )Residéncia ( )Obito durante Ato Cirirgico

JA: 990
e ﬂ / /{/ - Jodo Pessoa,ﬁo_@i."—-&
Médico/CRM:

\ _
2 V ) F(NG).ASCIR.009-1

1 Assinado eletronicamente por: GABRIELE MOREIRA LIMA OLIVEIRA - 15/08/2018 18:21:38 A
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e iy RELATORIO DE CIRURGIA i

BRASILEIRA HEETSHL

DESCRIGAO DA CIRURGIA

Posi(;io e Preparo:
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Fechamento:

A8 M{/L& P

LD aToe k! g
_| !
Observagio:

Cf‘ZZ:} Jodo Pessoa, ﬁ;,_yé éz

C/\‘) —Aosass :

Médico/CRM:

F(NG). ASCIR.009-1
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+ FICHA DE ANESTESIA : :

CRUZ VERMELHA
BRASILEIRA HEETSHL

DATASRD 8 I1#+ PRONTUARIO: 102006 G ¥

[PACENTE: &) capece DOS SBn OS5 OUVE A [sexo: [corg [PADE: 55 pmen }
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Nota de Sala Cirirgica

sy y -
NOME D0 PACENTE. VSN IOSLLY “%'\D/) OJ,{AU 1A Cn
e 2 2 se O 2 i

ASA | (JASA2{JASA3I(JASA4{}ASAS()
. |GRAU DE CONTAMIN. A A () CONTAMINADA ( ) INFECTADA () ADA

QiD. | MATERIAISCONT. QrD. FIoS aiD.
ALFENTANILA ' TELCONPIS FIO CAT GUT CROMADO N*
BUPIVACAINA ISOBARICA ST A oy Ml Y |ELcone FIO CAT GUT CROMADO N’
BUPTVACAINA PESADA JELCO N°22 FI0 DE ACO N°
CETAMINA ¥ ks K \ [ELCON24 FIODEACON
DROPERIDOL KIT SIST. DREN. TORAXICA N° ropenyLone 4 Q | |
ETOMIDATO SOLUGOES QTD, |LAMMNA BISTURIN'I | FIODENYLONN
FENOBARBITAL ALCOOL ETILICO 70% LAMINA BISTURI N°13 \ FIO DE NYLON N°*
FENTANILA \ [PVPIDEGERMANTE 0 B |LAMma BisTURI N2 o poLiGLacTan (O [ |
FLUMAZENIL PVPI TINTURA " |LAMINA BISTURI N24 il T FIO POLIGLACTINA N*
ISOFLURANO PVPI TOPICO LAMINA DE DERMATOMO FIO POLIGLACTINA N*
LEVOBUPIVACAINA C/VASO [hE [SABAC ANTISEPTICO LAMINA DE ENXERTO FIO POLIPROPILENO N°
LEVOBUPIVACAINA &/ VASO | | MATERIAIS QTD. |LUVA DE PROCEDIMENTO PAR. O W |rorourropLENO N
LIDOCAINA C/VASO \  [AGULIIA 13X4,5 0O A |Luva ESTERIL 7,0 FIO POLIPROPILENO N
LIDOCAINA S/ VASO \  |AGULHA 25%07 (OW |LUVAESTERIL N7 = FI0 POLIGLECAPRONE N*
MIDAZOLAN \ |AGULHA 25308 {{ [LUvA ESTERIL N80 FIO SEDA N°
MORFINA' AGULHA 40X12 LUVA ESTERIL N°3.5 FITA CARDIACA
NIMBIUM AGULHA PERIDURAL N°16 MASCARA CIRURGICA O W MATERIAL ESPECIAL | QTD.
PANCURONIO AGULHA PERIDURAL N°17 MULTIVIAS CATETER DE PIC
PETIDINA AGULHA PERIDURAL N"18 PERFURADOR DE SORO CIMENTO CIRURGICO
PROPORFOL AGULHA RAQUI N"25G SCALP N°19 CLIP TITANIO LIGADURA
RAMIFENTANILA (AGULHA RAQUI N26G SCALP N2 v = F10 DE KIRSCHNNER N°
ROCURONIO AGULHA RAQUIN27G SERINGASML | N\ w0 W (<MY FIO DE KIRSCHNNER N°
SEVOFLURANO ALGODAD ORTOPEDICO T\ [SERINGA SML Glui:' FIO STEINMAN N°
SUXAMETONIO ATADURA DE CREPOM “[SERMNGA 10ML (@) FIO STEINMAN N*
[TIOPENTAL ATADURA GESSADA [sErRmiGA 20ML O [{___|GRAMPEADOR CIRURGICO
MEDICAGOES QTD. |BOLSA P/ COLOSTOMIA |SONDA ASP. TRAQUEAL N°g HEMOST. ABSORVIVEL
ADRENALINA CANULA P/ TRAQUEOSTOMIA N° SONDA ASP. TRAQUEAL N°10 KIT. DERIVA. VENTRICULAR
AGUA DESTILADA CATETER DE OXIGENIO \  |SONDA ASP. TRAQUEALN°12 PROTESE VASCULAR
ATROPINA (CATETER EMBOLEC ARTERIAL N° SONDA ASP. TRAQUEAL N°14 KIT. PAM
BEXTRA CATETER EPIDURALN°16 SONDA ASP. TRAQUEAL N°16 FIXADOR EXTERNO
CEFAZOLINA T [CATETER EPDURALN°I7 SONDA FOLEY 2VIAS N'12 i [EMPRESA
DEXAMETASONA \ [CATETER EPIDURAL N°I8 SONDA FOLEY 2VIAS N°14 Abol o 5
DIPIRONA SODICA Y |CERA PARA 0SSO SONDA NASOG, CURTA PARAFUSOSEORTONS, 2 & N
EFEDRINA COLET. URINA FECHADO 2 SONDA NASOG. LONGA |PARAFUSOS CORTICAIS 7 ¢y |
FUROSEMIDA COMPRESSAS CRURGICAYAY-| TN [SONDA URETRAL N PARAFUSGS ESPONIOSO
GLICOSE 50% COMPRESSAS CIRURGICAS TORNEIRINHA I PARAFUISOS ESPRAIOSO
GLUCONATO DE CALCIO DRENO DE PENROSE TUBO ENDOTRAQUEAL N*
{IDROCORTISONA DRENO DE SUCCAO TUBO ENDOTRAQUEAL N |[PARAFUSOS MALEOLAR
LIDOCAINA GELEIA ELETRODOS Y2\ [TUBO ENDOTRAQUEAL N PLaca v\ fu-. % ' 3
ONDASENTRONA EQUIPO MACROGOTAS = [TUBO SILICCNE (LATEX) A PLACS e iy
PLASIL EQUIPO TRANSF. SANGUE
FROSTIGMINE EQUIPG MICROGOTAS EQUIPAMENTOS
PROTAMINA ESPONJA DE PVPI \ FIOS QTD. i( ) ASPIRADOR
TENOXICAN ESPARADRAPO ) {_[Fi0 ALGODAO S/A N BISTURI ELETRICO
Blota oo I Joazs ot A A FIO ALGODAO S/A N° ) CAPNOGRAFO
\  |GAZES ALGODOADAS FIO ALGODAO CiA N CARDIOMONITOR
EL ELETROLITICO O A [0 ALgopio cia v ( ) DESFIBRILADOR
SJELCO N°14 ( ) FOCO AUXILIAR
JELCON"16 i ~ FOCO CENTRAL
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Poder Judiciario da Paraiba
42VaraMista de Santa Rita

PROCEDIMENTO COMUM (7) 0803011-60.2018.8.15.0331
DESPACHO

Vistos, etc.
Defiro os beneficios da justica gratuita.

Deixo de designa audiéncia conciliatoria, neste momento, considerando a falta de interesse do autor, sem prejuizo de designagdo, a
gualquer tempo, caso haja manifestacdo de interesse de qualquer das partes.

Cite-se o réu, naformarequerida, para, querendo, no prazo legal, oferecer contestacéo ao feito.

SANTA RITA, 16 de agosto de 2018.

Juiz(a) de Direito

Num. 16000738 - P4g. 1
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