Tribunal de Justica da Paraiba
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0800384-80.2019.8.15.0741

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: Vara Unica de Boqueiréo
Ultima distribuicdo : 02/09/2019

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: ACIDENTE DE TRANSITO

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

28/02/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

LEANDRO BATISTA DE LIMA (AUTOR)

INACIO BRUNO SARMENTO (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A. (REU)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
217181914 02/09/2019 15:14 | Peticao Inicial Peticdo Inicial
2?%4 02/09/2019 15:14 | GuiaCustas Outros Documentos
2471%14 02/09/2019 15:14 [Doc. Médica 3 Outros Documentos
247121814 02/09/2019 15:14 |Doc. Médica 2 Outros Documentos
2?24914 02/09/2019 15:14 |Doc. Médica 1 Outros Documentos
2471%,4 02/09/2019 15:14 [ SAMU, BO e Negativa Outros Documentos
217121214 02/09/2019 15:14 [Doc. Pessoais e Comp. de Residéncia Documento de Identificacdo
2?%4 02/09/2019 15:14 | Procuracao Procuracéo
2471(3214 02/09/2019 15:14 [ Peticao Inicial Outros Documentos
2421282 18/09/2019 13:09 | Despacho Despacho
233?2 20/02/2020 09:44 |Expediente Expediente




Peticdo Inicial em anexo.
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Namero do boleto:

Poder Judiciario do Estado da Paraiba 074.3.19.00269/01

Guia de Recolhimento de Custas e Taxas

Data de emissé&o:

Lei n®5.672/92, Lei n® 6.682/98 e Lei n° 6.688/98 (Via da parte) 02/09/2019
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Boqueirao PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7 30/09/2019
NUmero da guia: 074.2019.600269 Tipo da Guia: Custas Prévias UFR vigente:
R$ 50,58
Detalhamento: Conta FEJPA:
- Custas Processuais: R$ 1.011,60 Promovente: LEANDRO BATISTA DE LIMA 1618-7/228.039-6
- Taxa Judiciaria: R$ 202,50
- Despesas processuais postais: R$ 12,00 ’ Parcela:
- Taxa bancaria: R$ 1,35 Promovido: ~ SEGURADORA LIDER DOS 1/1
CONSORCIOS DE SEGUROS
Valor total:
Observagdes: R$ 1.227,45
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios. Desconto total:
- O nimero da guia devera ser informado na distribuicdo do processo. R$ 0,00

866600000123 274509283181 520190930070 431900269017

Hl |H ||‘ |‘ Valor final:
R$ 1.227,45

Poder Judiciario do Estado da Paraiba Namero do b°'et007:4 4 16.00269/01
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas I
: . . . Data de emissé&o:
- (o] o 0 .
Nt Lei n®5.672/92, Lei n® 6.682/98 e Lei n° 6.688/98 (Via do processo) 02/09/2019
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Boqueirao PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7 30/09/2019
Numero da guia: 074.2019.600269 Tipo de Guia: Custas Prévias UFR vigente:
R$ 50,58
Promovente: LEANDRO BATISTA DE LIMA Promovido: SEGURADORA LIDER DOS Conta FEJPA:
CONSORCIOS DE SEGUROS DPVAT 1618-7/228.039-6
Parcela:
Detalhamento: 11
- Despesas processuais postais: R$ 12,00
- Cartas R$ 12,00 Valor total:
R$ 1.227,45
Desconto total:
R$ 0,00
Valor final:
R$ 1.227,45
Poder Judiciario do Estado da Paraiba Namero do bo'eg’?:4 4 16.00269/01
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas R
: : : Data de emisséo:
Lei n®5.672/92, Lei n°® 6.682/98 e Lei n° 6.688/98 '
(Via do banco) 02/09/2019
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Boqueirao PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7, 30/09/2019
NUumero da guia: 074.2019.600269 Tipo de Guia: Custas Prévias UFR vigente:
R$ 50,58
Detalhamento: Conta FEJPA:
- Custas Processuais: R$ 1.011,60 Promovente: LEANDRO BATISTA DE LIMA 1618-7/228.039-6
- Taxa Judiciaria: R$ 202,50 ™
- Despesas processuais postais: R$ 12,00 ) Parcela:
- Taxa bancéria: R$ 1,35 Promovido: SEGURADORA LIDER DOS 11
CONSORCIOS DE SEGUROS -
Valor total:
R$ 1.227,45
Observagdes: $
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios. Desconto total:
- O nimero da guia devera ser informado na distribuicdo do processo. R$ 0,00

[m] 2T
i)

866600000123 274509283181 520190930070 431900269017
=

R$ 1.227,45

i‘_'.' Assinado eletronicamente por: INACIO BRUNO SARMENTO - 02/09/2019 15:13:47 Num. 24044715 - Pég. 1
" hitp://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19090215134459400000023289333
Numero do documento: 19090215134459400000023289333




Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Tribunal de Justica
Sistema de Custas Online

Guia de Custas Prévias

N° Guia: 074.2019.600269 Data Vencimento: 30/09/2019 Data Emissdo: 02/09/2019
Comarca: Boqueirao
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7
Promovente: LEANDRO BATISTA DE LIMA
Promovido: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DE SEGUROS DPVAT
Valor da Causa: R$ 13.500,00
Despesas Processuais: R$ 12,00 Custas: R$ 1.011,60 Taxa: R$ 202,50

Total da Guia: R$ 1.226,10

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.

-5_'.' Assinado eletronicamente por: INACIO BRUNO SARMENTO - 02/09/2019 15:13:47 Num. 24044715 - Pég. 2
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08/05/2019 HTCG-Painel Administrativo

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES CMNPI: 08.778.268/0038-52 ",;1.'__'.‘:.'::;‘_\
Aw, Mal. Floriano Peixato, 4700 - Malvinas, Camping Grande - PB. Data: 08/05/2019 [ y '\ bt coveR
P NOME : Euler Fabricio Alves Cruz ‘1 l‘_,ii-'lr - DA s
4@k GOVERN S AL
55 DA PARAIBA T e
Nimero do Prontudrio: 42671 DATA DA CIRURGIA: 08/05/2019
Nimero do Atendimento: 1882918 Clin: ORTOPEDIA 1/Enf: 10/ Lei: 1
DESCRICAO CIRURGICA
Nome do Paciente: LEANDRO BATISTA DE LIMA
Data da Internagdo: 250422019 o N
Atendimento:1882918
Diagnostico Pré-Operatério: ., 0,00 e Tar & Fuc
Diagnostico Pés-Operatério: 9 R
Cirurgia:OSTEOSSINTESE ~ Data da Cirurgia:08/05/2019 n
—
Equipe:
Cirurgiio:BRUNO BEZERRA BRILHANTE
Aux 1:JULIO CESAR RIBEIRO DE CA
Aux 2:EULER FABRICIO ALVES CRUZ
Aux 3: f
Instrumentador: ANDRE
Anestesista:JAQUELINE - - —
Tipo de anestesia: RAQ{HAN ESTESIA
Relatorio Imediato do Patologista: B
Exame Radii)_liﬁlgicﬁ no Ato:NAO -
; Acidente Durante Operacio:NAO :
“!scru;ao da Ol_u;j';l;a? o - o - -
.. PACIENTE EM DECUBITO DORSAL HORIZONTAL SOB ANESTES]A,
2. ASSEP::‘IA + ANTISSEPSIA + APOSICAO DE CAMPOS ESTEREIS
3. INCISAO LONGITUDINAL EM FACE ANTERIOR DE JOELHO ESQUERDO +
DISSECCAO POR PLANOS + HEMOSTASIA;
4. REDUCAO CRUENTA DO FOCO DE FRATURA;
5. OSTEOSSINTESE COM PARAFUSO 3,5 ESPONJOSO COM ARRUELA E 2 ANCORAS N°
50;
6. LAVADO DE FERIDA OPERATORIA + SUTURA POR PLANOS + CURATIVO.
Data 08/05/2019 - o Assinatura/Carimbo
Euler Fabricio Alves Cruz
i &
E e — —— B = - "
10.1.1.148/projetohteg/impredescr.php?lD=1266&contar=1882918 1M
Assinado eletronicamente por: INACIO BRUNO SARMENTO - 02/09/2019 15:13:44 Num. 24044716 - Pég. 2

2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19090215134197800000023289334
3 Numero do documento: 19090215134197800000023289334




wrapp Lo N5

5

IR bO U ity b _dQ_'-}'vt.’ (v *: err by n Y

Oedlssl. o+ cUZ | Lo
a4 . - L ¢ ]

(’! o - I P B 1# R LR , 2
Loy AR

e ¥ Tls) SEL L PSR
s
chichbg Sodze N

- L9 C },{} ’
\.-i I ki
Fontt :3:6 D] ™
A s L f--—'ﬁ —-’-i~ '-,J

Hi St
ST

O
—-—
=
£
[@Ls

' - . e DA LD
con TR 4 g e L0

s ey C,' by B
i "ﬁ@\}JTQJ.C};CZ'jJ Oelan.a,

.l\

e 2o opadia) M+ J;ﬂ{)a‘loctwf R S

i
-

o Sne— . 1O

5 o £zt Eien
S LS S 5 S

N gm0l ) AT os gl g ks L

i
W

o . |
T ‘i‘_-}“]\ {

A S
. K ioredl

Num. 24044716 - Pag. 3




c =Y. Ceom banmin

NOTA DE SALA - CIRURGIA GERAL

PACIENTE:
I HO0pamdxs Pnkistn wde dowra, . 1112 ¥4 { . GOVERN
|al LEITE CONVENIO ‘ IDADE REGISTRO 117 DAPARAIBA

e/ ".’) c'(‘:;u:f-; % Ya. |00 | =—————
IRURGIA S . : . - 7

cﬁ' QLELM.‘ :nd;mL_ B o . : 39S ST\

| ANESTESIA Togus = DeclaggD i na- fogus 0. = ek
| mﬁfﬁﬁﬁ‘m A DATA INICIO s FiM

L Anrdn o@CFwIQ 0+:00 09:15 _

{Qtd. | MODIFICACOES ANESTESICAS [ Bolsa Colostoma atd. FIOS CODIGO
Adrenalina amp, O J_ Calel. p/ Oxg. Catgut cromado Sertix i
Alropina amp. Calel. De Urinar Sist. Fech Catgut cromado Sertix 5 a
Diazepan amp: OY | Compressa Grande o c e o Calgut cromado Sertix .3 2 -

7 3 =2 7 s

) 1 [Dimdje amp. Compressa Pequena Catgut Simples 228z E 3
Dolarlting amp. Cotonoide Cafgut Simples Serix '-l;g"g o B

~ |Eranem Dreno Calgut Simples Sertix SREsr 3 &
Fanegam amp. Drena Kerr n° Calgut Simples Serlix ggggp El
p— FerltaniLmi - Drena Penrose n° Cera p/ osso § g r B §
Drenc Pezzer n® Elhibond g t
Ketalarm U Equipg de Matragclas Ethibond =
] E e e DUA R Y S | | Equipo de Macrogclas Ethibond _ 5
OL !ﬁtah in amp Equipa de Sangue Fio de Algodrac Sertix g E oz =
[Pavulon amp. _ Equipa de PYC Fio de Algodrao Sertix ggg;; 8 §
| Protigmine amp 5.5 Esparadrapo Larco cm Fia de Algodrao Sulupak as g;ﬁ g, z
| Protoxide Iim S Furagimm! Fio de Algodrdo Sutupak Eﬁﬁﬁf g i
Quelicin mi ) - & | Gase Pacote of 10 unidades .| Fila cerdiaca 83878 ¢ <
Rapiten amp. g [ ¥ H.0, m Od4 [Voronyon G- | 885 7 K
Thionembutal ml In!racath Adulio Mananylan = :
= =4 Tracrium amp. Infracath Infantil | Prolene Serfix
Qud. | ~ MEDICACOES (A | Lamina de Bisturi n° 23 Prolene Serfix
fgua Destilada amp, | Lamina de Bisturi o 11 | Prolene Serfix
(O 1 |Decadron amp. LaminadeBislui®15 | | Prolene Serfix
(.2 Dipirona amp. Luvas 7.0 O Ve Serfix - QO : —
| Flawidol amp. E Luvas 7.5 w o WVicryl Serfix |
Flebocorlid amp. 8 L] | LivasBlew e e Vieryl Serfix
| Geramicina amp, ()72, Luvas 85 ¢e
) | Glicose amp, . (| Oxigénio l/m
| #= | Glucon de Calclo amp Paiiflix
| Haemace| m|, Q 5 PYPI Degemante mi B
| Heparema ml. | PVPI Topico ml. Qtd. SOROS
|Kenakionamp. ,Iﬁ 5 | Sabao Antiseptico 5G Normotérmica fr 500 ml
Lasix amp. | .| Saco colelor O [5G Gelador500ml ¢ &
Medrotinazol. | O 4 [Seingadesc. 10m o . SG Hipertérmica fr 500 ml
Oy A Rastanoy, s, O o Seringa desc: 20 SG Ringr ir 500 ml
Pralarmina () 2| Seringa desc.05ml e o O3 | sFTr500 mi r )/ b ‘x‘m goe
Revivan amp. Sanda
;I - Sluptanan amp Sonda folley Qtd. ORTESE E PROTESE
QoL Celasiaals OO Sanda Nasogalica ' + M COxOrgLoo. 2.9
Sonda Uretral n* =
Sterydrem mi Ol | Ancyonam 5.0
Tomefinha 01 "ono whe wedeniens W6
Qtd. MATERIAIS [ SOLUCOES Vaselina m| NEaAao®
Agulha desc. 25 7 O iT O [Gelconte- 70O OA [Aruselo. .
| Agultia desc. 28«28 j Latese
|Agulha dese. 3 x4,5 O [Molck a &g~ BaLiraMEeS
4 [Aguihe pl raque n° 2.5 O |09 NP xE (7} Oximetro de Pulso { ) Foco Ausiliar
~Shlcool de Enferniagem i i - ) Serra { ) Eletrocautério
| Aleoal lodada m | () Desfibriladar | ) Oxicapiagrala
()| Maduras de Crepon @ v 24 o { 4} Foco Frontal { o) Cardiomonitor
" | Ataduras de Gessada S ( }Fontede Luz (v ) Parfurador Elétrico
Azulmeatilenc amp.

i = CIRCULAN PONSAV
0&3&?@&@@%{ B o r%%mﬂw%%—

MOD 066

.‘.{*—L Assinado eletronicamente por: INACIO BRUNO SARMENTO - 02/09/2019 15:13:44 Num. 24044716 - pag_ 4
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_ ﬁla GOVERNO SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
S50 DAPARAIBA ~ HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

TABELA DE ALDRETE E KROULIK MODIFICADA
( Critérios para altas da SRPA)

Critério para alta de sala de recuperacido pés anestésico | Hora entrada Hora saida
Nenhum Movimento = 0

Movimenta 2 membros = 1 2
Movimenta 4 membros = 2

Apnéia=0

Respiracéo Limitada, Dispnéia = 1 -8

Respiracéo 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 2

Sat 02 > 92% sem oxigénio = 2
Nao responde ao chamado = 0

Despertado ao chamado = 1 /A

Completamente acordado = 2

TOTAL DE PONTOS: AQ
@Z CRMY¥30o

Assinatura do anestesista

Num. 24044716 - Pag. 5




‘'t GOVERN SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
BA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

, Folha de Sala Recuperagdo Pés Anestésica

Paciente: ;(L/f{,lu@(,{f) afuﬁﬁx, OfC [ (@A TALLK Idade: J¥ CLLLW
Gonvénior oo . AEEV W7 Data: O (05/ 1Y
Pracedimento: (\ Alcof 8¢ e L . OE aﬂmdh e f({b{l@ﬂdﬂ@ff(z
« uﬁzuq{\ dczlfdc 27 MECC\ -
Cirurgiao: I/ . Y (o Auxiliar: o Lx_- t"“\a’x leq Ageslesista' Mwa F; g“[- Y E‘LL.L:'[_
N + . M
Inicio: §:50) Término: 9 ' 45 Anestesia N‘fa_&_,u_,(_, He ]
Waf‘}/}‘f_‘
Hora PA Pulso SAT 02 Responsével A. Motora Conciéncia
9:-30 [0, 92| 95 : frehe
1000 |354. 80| Y3 J5% | Frohea
1030 | 42H 88| EC daelL | Lerohear
‘\‘-
Medicamentos/Materiais Quantidade
Observagoes:
Assinatura Anestesista Circulante
MoD, 103

Relatorio de Operagdo

2
Frirarie .
"r. ¥y Assinado eletronicamente por: INACIO BRUNO SARMENTO - 02/09/2019 15:13:44 Num. 24044716 - pag_ 6
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08/05/2019 HPM-Painel Administrativo
CNPI: 10.848.190/0001-55 +

- "*'3_"5;;,\;‘ Data: 08/05/2019

4 a\ e SoveERNS Horas: 09:23:42

& ‘Mi gj = e Médico (a) Diarista : Euler Fabricio Alves Cruz
"Mn.-‘-.an-

e

PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE : -
N® do prontudrio: 1882918  Paciente: LEANDRO BATISTA DE LIMA Idade: 037  Sexo: M
Nome da Mie: MARIA DO SOCORRO BATISTA DE LIMA Data de Nascimento: 01/12/1981  Admissdo: 25/04/2019

Clinica:ORTOPEDIA 1 Enfermaria: 10 Leite: 1~ Diagnostico: FX JOELHO E

DIA 08/05/2019

z MEDICO(A) ASSISTENTE : Euler Fabricio Alves Cruz/ - ——— -
|Item| ~ Prescrigiio i Aprs:ramenm o
[T |DIETA LIVRE _ e —— ]
2 [SORO FISIOLOGICO 0,9% 500ML E.V, IFRASCO, 120/12h I A .
ICEFTRIAXONA SODICA 1 G INTRAVENOSOFINTRAMUSCULAR E.V, IFRA AMP IEhfIEh ! %
3 0DAD ; |
| ;Reconstllmr 10 ML ABD, Diluir em 100 ML SF ] % s .‘_I

A4 [DIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML E.V, lAMPOLA, ﬁmh AT A% N OB
F T [TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE E. v, 1FRA AM’P 12h/12h " %/ |
| |Reconstituir 2ML ABD, ) 5 ot ‘ =}

6 |OMEPRAZOL 20 MG V.0, ICAPS, ANIESDOCAFE S | S

7 |CUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS [, )
EVOLUCAO

DATA:08/05/2019  HORA:09:22:55

POS-OPERATORIO IMEDIATO SEM INTERCORRENCIAS.
CONDUTA: VIDE PRESCRICAO MEDICA; SOLICITADO RX DE CONTROLE.

ASSINATURA + CARIMBO
Euler Fabricio Alves Cruz

et J.T|.’][.!L'-JCJ-|'.I £ Criz
1A - TRAUMATOLOGIA

E .;Fli'J':‘.PF’: o907
" -~

10.1.1.148/projetohtcafimpripevo, php?daiasai=2019-05-08&contar=1882918&IDC=13567 "

Assinado eletronicamente por: INACIO BRUNO SARMENTO - 02/09/2019 15:13:41 Num. 24044718 - Pég 1
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06/05/2019 HPM-Painel Administrativa
CNPI: 10848 160/0001-55
2 Data; 06/05/2019
{= L GOVERN Horas: 09:05:30
1“" ORI Médico (a) Diarista : Wagner Luiz Egito De Araujo

. e rrr T

PRESCRICAO MEDICA g o

DADOS DO PACIENTE :

N do prontudrio: 1882918 Paciente: LEANDRO BATISTA DE LIMA Idade: 037  Sexo: M

Nome da Mie: MARIA DO SOCORRO BATISTA DE LIMA Dala de Nascimento: 01/12/1981  Admissdo: 25/04/2019
Clinica:ORTOPEDIA 1 Lnfermaria; 100 Leito: | Diagnostico: FX JOELHO E

DIA 06/05/2019

) j\_iET_)[CO{ A) ASSISTENTE : Wagner Luiz Egito De Araujo / B
[Teem| Prescrigio Aprazamento
I |DIETALIVRE _
[z JiELCOSALINIZADD - o )

5 |IPIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML E.V, IAMPOLA, 6h/6h _ 4 3 ol
' ITENUXICAM 20 MG SEM DILUENTE E.V, [FRA AMP, 121/12h o«
R

econstitir 2ML ABD, M z_’/_ R

=" [OMEPRAZOL 20 MG V.O, ICAPS, ANTES DO CAFE B 4 |

lo__|[HEPARINA SODICA 5000 UI/0,25 ML SUBCUTANEA S.C. | AMPOLA AWizh [ A K

{7~ [CUIDADOS GERAIS +SINAIS VITAIS B A S ]
EVOLUCAO

DATA:06/05/2019 HORA:09:05:16

PACIENTE CONSCIENTE, ORIENTADO, ANICTERICO, ACIANOTICO, AFEBRIL.

COM FRATURA AVULSAQ DA TAT, AGUARDANDO TTO CIRURGICO

MIE: BEM PERFUNDIDO, PULSOS PALPAVEIS, \PRFQEN@NDO ESCORIACOES LIMPAS,EDEMA
FERIMENTO LIMPO &
PACIENTE SEM QUEIXAS NO MOMENTO N .

CD:CURATIVO

ASSIN -'.-‘“-’ P
Wagner l..chz Efgllu
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09/05/2019 HTCG-Painel Administrativa
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES  CNPI 08,778,268/ 003§-52

Av. Mal, Floriano Peixoto, 4700 - Malvinas, Canpina Grande - PB, T EP-S8a2-800 Dat: 090572019 My _
W T “GDB{}IJELﬁﬁﬁlLH (B = Modela 03 NOME @ Wagner Luiz Egito De Ao n g B BRVER AR
ﬁ’ ‘ | o
B2 [ -

LIBERACAO DE LEITO

Nome do Paciente: LEANDRO BATISTA DE LIMA
Data da Internacio: 25/04/2019 Data da Alta:09/05/2019

Registro: 1882918

Tempo de Permanéncia:-18012
Diagnéstico Inicial:  Toaon /Avoir~ da TAT do g

Diagnostico Final:
Principais Exames:EXAME DE IMAGEM + EXAMES LABORATORIAIS + EXAME CLINICO
Cirurgia:OSTEOSINTESE Data:09/05/2019

Equipe:

Cirurgiao:BRUNO BEZERRA BRILHANTE
Aux 1:JULIO CESAR RIBEIRO DE CA
Aux 2:EULER FABRICIO ALVES CRUZ
Aux 3:

Aux 4:

Anestesista:

Medicamentos:

Infeccao F.O:

Coleta de Material:

Bacteriologia:

Anatomopatégico:

Resumo Clinico(Histéria, Evolucio, Terapéutica e Cumplicaqﬁes}:PAC]ENTE-\’ITIMA DE
ACIDENTE DE MOTO, COM DOR LIMITACAO E DEFORMIDADE EM MIE, FFOI
REALIZADO PROCEDIMENTO CIRURGICO SEM INTERCORRENCIAS
Orientacdes:SOLICITO FISIOTERAPIA MOTORA, RETORNO PARA CONSULTA

AMBULATORIAL, ORIENTACOES ORTOPEDICAS E DE LIMPEZA D FO, ATESTADO
MEDICO, CASO INTERCORRENCIAS RETORNAR

Dieta:

Medicacoes para Casa::PRESCRECO CIPROFLOXACINO 500MG VO 12/12H POR 07 DIAS,
ARFLEX 200MG VO 1X AO DIA POR 06 DIS, DEOCIL 01 COM SL 8/8H CASO DOR

CUIDADOS COM A FERIDA OPERATORIA: LAVAR COM AGUA E SABAO DUAS VEZES
AO DIA. SE APRESENTAR FEBRE, DOR, VERMELHIDAO OU INCHACO RETORNAR
IMEDIATAMENTE AO HOSPITAL!

Retorno a0 Ambulatério de : em : para retirada de pontos

10.1.1. 148/projetohtcalimpreresumoalta.php?contar=1882918
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[ Pele: (f Corada | ) Hipdcorada () Cianose ( ) Sudorese ( ) Fria ( ) Aquecida. )
Tempo de enchinfento capilar: () 3 segundos; () >3 segundos. ) Turgéndia jugular: (
Dmga:,vasnaﬂvas:( ) Quais? :
Ausculta cardiaca: () Ritmica () Arritmica { ) Sopro { ) Oufro. Marca
Catster vascular: (JPeriférico ( ) Central ( ) Dissecgo. Localizagao:
Edema: () MMSS () MMl ( )Face ( )Anasarca. Observacbes:
ALIMENTACAOC E ELIMINACOES (INTESTINAL E URINARIA
Tipo somatico: Nutrido ( ) Emagrecido ( ) Caquético ( ) Obeso.
Denticgo: () Completa ( ) Incompleta { ) Prétese. ' :
Alimentagdos O { JSNG ( )SNE (-)Gafronomia ( )Jejunostomia ( ) NPT; Hora: _ E;gtﬁm-m—s—_"—-—
AlteragBes: ( ) inapetdncia { ) Disfagia ( ) Intolerancia alimentar ( ) Vomito ( ) Pirose ( -
Abdémen: ( JNormotenso ( )Distendido { )Tenso { )Ascitico ( )Outros:
RHA: {“)Normoativos ( )Ausentes ( )Diminuidos ( )Aumentados
Eliminacdo intestinal:
Eliminagdo urindria: A
Aspecto; - { )Outros: : "Observagtes:_ :
| INTEGRIDADE FISICA E CUTANEO-JIUCOSA i - :
| Condigdio da pele: fftegra( ) Ressecada { ) Equimoses () Hematomas ( ) Escoriagdes ( )Outro:

Precordialgia (

S0 () Transitério (_) Definitiv

/) Datadapungfio —{-
il

dias ( )Outros:
Hematuria

)SVvD: Débito

| Coloragéo da pele: ([ JNormocorada (- )Hipocorada ( )iciérica {)Ciandtica [Turger da pele: ()Preservad:
{"' CondigBes das mucosas: (JUmidas ( )Secas|Manifestagdes de sede: (). - ) T
Q' | Incleds elrirglea: { ) Local/Aspecto: Curativo em,.-_— / :
ON Dreno: ( ) Tipo/Aspacto: ; Débito: Retirado e“r':'-__ _I-
’</ \J Ulcera de pressao: )Estagio: - Local: Desoipi: - CurEtie i
Q’l CUIDADO CORPORAL es
(? Cyldado corporat: ( arcialmente dependente. Observacd
(| Higiene corporai: Satisfatéria ( )insatisfaiéria | Hi

giens Corporal: ( )Satisfatéria_(_)Insatisfatoria.

Limitagdo fisica: ()Acamado ( ) Cadeira de rodas { } Qutro:
SONE'E REPOUSO =
Preservado () insénia { )D

te o dia ( } Sono interrompido. O

COMUNICAGAO, GREGARIA E SEGURANCA ENGSISiAL - Wied
Comunicagio: resevada () Prejudicada [ Sentimentos s comportamentos: () Cooperativo () Mec
_{ ) Ansiedade () Auséncia et millaresivisita () Outros: . e

-

; g

.

RELIGIAC / RELIGIOSIDADE E/OU ESPIRITUAL S ADE
:T'Po: S ___( )Praficante (- ) N&o praticante. Observagoes: L
- ' INTERCORRENCIAS -
= o : 4 . .
patad 1109 /9  mHoma___

= FONTE: BORDINHAO, R.C”Coleta da dados por msio de grupo focal. Porto Alegre (2009),

Num. 24044718 - Pag. 10




Data da internagao: 25/04/2019 Hora: 18:51:20 -

i Sistema Ministério LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZAGCAO
. SUS  OUnicode da DE INTERNACAO HOSPITALAR
M Saide Salde

——Idemificagéo do Estabelecimento de Satide

- NOME DO ESTABELECIMENTO SOLIE - 2. CNES
OSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUfZ GONZAGA FERNANDES ‘ | 2362856 l

- NOME DO ESTABELECIMENTO EXEC £ 4-ENES
OSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES | | 2362856 I

Identificacao do Pacient

-5 - NOME DO PACIENTE: =N*DO PRO NTU:‘HID
LEANDRO BATISTA DE LIMA | [ 1ss2918
7- CARTAD DO-SUS 8 - DATA DE NASCIMENTH SEXD:
701806274757770 | [ o1/1271981 7] [ PolEl |
10 - NOME DA MAE OU RESPONSAVEL 11- TELEFONE 35 :?:ﬂ:ﬂo
MARIA DO SOCORRO BATISTA DE LIMA | [ "3 §8¥10505
12 - EMDEREGD (RUA, N BATRRO}
| RUA PROJETADA ,33 , CENTRO |
13 - MUNICIPIO DE RESIDENCIA 44 - CODIBGE MUNTEIPID- 5 - UF 16 - CEP
[ Alcantil [“2s00s3 | PB | 58460000 |
JUSTIFICATIVA DA INTERNACAD
17 - PRINCIPATS SINAIS E SINTOMAS cLINICOS —

ﬂ@/\ WZ(%%K/L/
MFM ///f//’ﬁ? A

18 - CONDIGOES QUE JUSTIFICAM A INTERN id]

‘%W /&//I/I/ ﬂ/(/€

19 - PRINCIPALS RESULTADOS DE PRW&S DD\G NZﬂﬂlﬁ{ AHDS DE EXAMES REALTZA

A
H ]//[‘_K‘ WLﬂB J]AGNfﬁﬂ}MWI cip 10 #MNCI#AL 22-CID 10 SECUND#I‘!TCI-l—Zi CLD 10 CAUSAS &SSDCI.&D!\S]

= PROCEDIM ENTCII SOLICITADO

24 - DESCRIGH ﬁyﬁoﬁmmsmﬁcf f /{( . /J / // | | ﬂvcémaoaomocsnmemrﬁ

26 - CLINICA 27. CRRATER DA INTERNACAC 28 DOCUMENTO 20+ N* DOCUMENTO(CNSACPF) DO PROFISSIONAL SOLICITANTE ASSISTENTE———-
02 0_] Lryclsy 1 JEEF 980016004346719

30 - NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE/ASSISTENT 31~ DATA-DA SOLIETTAGAB132 - ASSINATURA £ cﬁﬁﬂé&w}m EGISTRO D
ANDRE RIBEIRO ARAUJO MENEZES 25/04/2019 Tra afﬁfmw

B3.-( )ACIDENTE DE TRANSITO rﬁ ~ CNP} DA SEGURADO

B4-( ) ACIDENTE TRABALHO TIPICO

38 - CNP] EMPRESA- A0 - CNAE DA EMPRE! 41- CEOR
[35-( )ACIDENTE TRABALHO TRAJETD r | I I I | I I l I ] I ] j/ | | _]

7

2~ VINCULO COM A an\rlnEnc--
[ JEMPREGADD ) EMPREGADOR { JAUTONOMO [ }DESEMPREGADO { JAPOSENTADO { ) MAD SEGURADO
AUTORIZACAD
’—43- NOME DO PROFISSIDONAL AUTORIZADOR: 44 - COD. ORGAD EMISS0 R—[ N DA AUTORIZAGAD DE INTERNACAD HOSPITALAR

5 - BOCUME NTO- 6 - N* DDCUMENTO(CNS/CPF) DO PWFESIDHAL .RU'I'ORIZJ\DOR
[ )l { JCPF | | | | | | |

7 - DATA DA AUTORIZACAD ————48 - ASSINATURA E CARIMBQ (N DO REGISTRO DO CONSELHO}

EE‘ fis A0|
CHa
_"' Z24 Assinado eletronicamente por: INACIO BRUNO SARMENTO - 02/09/2019 15:13:38 Num. 24044719 - Pég. 1
], EJ' http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19090215133612900000023289336
._ L

Ndmero do documento: 19090215133612900000023289336




Rua Ciclame, 86 - Jardim Atlantico - Olinda - PE ad
CEP: 53.060-070 - www.tmcirurgica.com.br 6391
Fone: (81) 3431.4960 | 3429.1960 | 99452.1153

PEDIDO DE FATURAMENTO
NOME DO HOSPITAL

't

CIDADE i e TEL / FAX | E-MAIL:
. a 4 -~
614,#4 (HAA P AL,
NOME DO PACIENTE

Blex i tal P TRV M A

L Eda 13 Zagyg T A Lrmn
N° DO PRONTUARIO N*AlL H CcOD. PROCEDIMENTO CONVENIO
Va P
B r i N s d 5
f PROCEDIMENTO REALIZADD
./? rﬂ-;lﬁ’-t';'.-‘-
PRODUTO
’ (=g £ - 4 P - Le I ror X
— Al L) -~ L
;f: O ‘; > - £ . ~ xS S o
Modelo Comercial:
el :
J PF. ANCORAAOL 5,0
MM 2 FIBER
- Cédigo: 40085000020
Lote: 0225747
ANVISA: 10223680071
Modelo Comercial:
PF. ANCORA-OL 5,0
Cédigo: 40085000020
Lote: 02257/17
¥ ANVISA: 10223680071
-
DATA DA UTILIZAGAD DATA DA COMUNICAGAQ MEDICO RESPONSAVEL - CRM
i o5 e - # r ,"I. y , 7 t = fody '
OBSERVAGOES
i Ve ‘ ) £
s , e L
CARL 2.5 17 L b s} 7,
¥ I ¢ e Y Syl o A RS ( o Jer
o as®
A
2 2
/},&\“ 139 -‘\?3\&%
ASSINATURA E CARIMBO DO RESPONSAVEL e ";};\.U
¢
’ —
4/4- //)"’- L
Embalagem Reacife - F.: (81) 00831.0833
EE‘ ‘;I" A0|
'!E‘.".t_{" =X .I - -
- iy Assinado eletronicamente por: INACIO BRUNO SARMENTO - 02/09/2019 15:13:38 Num. 24044719 - Pég. 2

" hitp://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19090215133612900000023289336
Numero do documento: 19090215133612900000023289336
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‘'t GOVERN SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
BA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

, Folha de Sala Recuperagdo Pés Anestésica

Paciente: ;(L/f{,lu@(,{f) afuﬁﬁx, OfC [ (@A TALLK Idade: J¥ CLLLW
Gonvénior oo . AEEV W7 Data: O (05/ 1Y
Pracedimento: (\ Alcof 8¢ e L . OE aﬂmdh e f({b{l@ﬂdﬂ@ff(z
« uﬁzuq{\ dczlfdc 27 MECC\ -
Cirurgiao: I/ . Y (o Auxiliar: o Lx_- t"“\a’x leq Ageslesista' Mwa F; g“[- Y E‘LL.L:'[_
N + . M
Inicio: §:50) Término: 9 ' 45 Anestesia N‘fa_&_,u_,(_, He ]
Waf‘}/}‘f_‘
Hora PA Pulso SAT 02 Responsével A. Motora Conciéncia
9:-30 [0, 92| 95 : frehe
1000 |354. 80| Y3 J5% | Frohea
1030 | 42H 88| EC daelL | Lerohear
‘\‘-
Medicamentos/Materiais Quantidade
Observagoes:
Assinatura Anestesista Circulante
MoD, 103

Relatorio de Operagdo

(=225
od Ly
Y- .|,.,.,i| -i". Assinado eletronicamente por: INACIO BRUNO SARMENTO - 02/09/2019 15:13:38

-"EJ' http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19090215133612900000023289336
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_ ﬁla GOVERNO SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
% DAPARAIBA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

TABELA DE ALDRETE E KROULIK MODIFICADA
( Critérios para altas da SRPA)

Critério para alta de sala de recuperacido pés anestésico | Hora entrada Hora saida

Nenhum Movimento = 0

Movimenta 2 membros = 1 2
Movimenta 4 membros = 2

Apnéia=0

Respiracéo Limitada, Dispnéia = 1 -8

Respiracéo 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 2

Sat 02 > 92% sem oxigénio = 2
Nao responde ao chamado = 0

Despertado ao chamado = 1 /A
Completamente acordado = 2
TOTAL DE PONTOS: A
s
@Z CRM Y302
Assinatura do anestesista
[=] . E
o _'_.,“r,.g':;-"'i'_:' Assinado eletronicamente por: INACIO BRUNO SARMENTO - 02/09/2019 15:13:38 Num. 24044719 - Pag. 5
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c =Y. Ceom banmin

NOTA DE SALA - CIRURGIA GERAL

PACIENTE:
I HO0pamdxs Pnkistn wde dowra, . 1112 ¥4 { . GOVERN
|al LEITE CONVENIO ‘ IDADE REGISTRO 117 DAPARAIBA

e/ ".’) c'(‘:;u:f-; % Ya. |00 | =—————
IRURGIA S . : . - 7

cﬁ' QLELM.‘ :nd;mL_ B o . : 39S ST\

| ANESTESIA Togus = DeclaggD i na- fogus 0. = ek
| mﬁfﬁﬁﬁ‘m A DATA INICIO s FiM

L Anrdn o@CFwIQ 0+:00 09:15 _

{Qtd. | MODIFICACOES ANESTESICAS [ Bolsa Colostoma atd. FIOS CODIGO
Adrenalina amp, O J_ Calel. p/ Oxg. Catgut cromado Sertix i
Alropina amp. Calel. De Urinar Sist. Fech Catgut cromado Sertix 5 a
Diazepan amp: OY | Compressa Grande o c e o Calgut cromado Sertix .3 2 -

7 3 =2 7 s

) 1 [Dimdje amp. Compressa Pequena Catgut Simples 228z E 3
Dolarlting amp. Cotonoide Cafgut Simples Serix '-l;g"g o B

~ |Eranem Dreno Calgut Simples Sertix SREsr 3 &
Fanegam amp. Drena Kerr n° Calgut Simples Serlix ggggp El
p— FerltaniLmi - Drena Penrose n° Cera p/ osso § g r B §
Drenc Pezzer n® Elhibond g t
Ketalarm U Equipg de Matragclas Ethibond =
] E e e DUA R Y S | | Equipo de Macrogclas Ethibond _ 5
OL !ﬁtah in amp Equipa de Sangue Fio de Algodrac Sertix g E oz =
[Pavulon amp. _ Equipa de PYC Fio de Algodrao Sertix ggg;; 8 §
| Protigmine amp 5.5 Esparadrapo Larco cm Fia de Algodrao Sulupak as g;ﬁ g, z
| Protoxide Iim S Furagimm! Fio de Algodrdo Sutupak Eﬁﬁﬁf g i
Quelicin mi ) - & | Gase Pacote of 10 unidades .| Fila cerdiaca 83878 ¢ <
Rapiten amp. g [ ¥ H.0, m Od4 [Voronyon G- | 885 7 K
Thionembutal ml In!racath Adulio Mananylan = :
= =4 Tracrium amp. Infracath Infantil | Prolene Serfix
Qud. | ~ MEDICACOES (A | Lamina de Bisturi n° 23 Prolene Serfix
fgua Destilada amp, | Lamina de Bisturi o 11 | Prolene Serfix
(O 1 |Decadron amp. LaminadeBislui®15 | | Prolene Serfix
(.2 Dipirona amp. Luvas 7.0 O Ve Serfix - QO : —
| Flawidol amp. E Luvas 7.5 w o WVicryl Serfix |
Flebocorlid amp. 8 L] | LivasBlew e e Vieryl Serfix
| Geramicina amp, ()72, Luvas 85 ¢e
) | Glicose amp, . (| Oxigénio l/m
| #= | Glucon de Calclo amp Paiiflix
| Haemace| m|, Q 5 PYPI Degemante mi B
| Heparema ml. | PVPI Topico ml. Qtd. SOROS
|Kenakionamp. ,Iﬁ 5 | Sabao Antiseptico 5G Normotérmica fr 500 ml
Lasix amp. | .| Saco colelor O [5G Gelador500ml ¢ &
Medrotinazol. | O 4 [Seingadesc. 10m o . SG Hipertérmica fr 500 ml
Oy A Rastanoy, s, O o Seringa desc: 20 SG Ringr ir 500 ml
Pralarmina () 2| Seringa desc.05ml e o O3 | sFTr500 mi r )/ b ‘x‘m goe
Revivan amp. Sanda
;I - Sluptanan amp Sonda folley Qtd. ORTESE E PROTESE
QoL Celasiaals OO Sanda Nasogalica ' + M COxOrgLoo. 2.9
Sonda Uretral n* =
Sterydrem mi Ol | Ancyonam 5.0
Tomefinha 01 "ono whe wedeniens W6
Qtd. MATERIAIS [ SOLUCOES Vaselina m| NEaAao®
Agulha desc. 25 7 O iT O [Gelconte- 70O OA [Aruselo. .
| Agultia desc. 28«28 j Latese
|Agulha dese. 3 x4,5 O [Molck a &g~ BaLiraMEeS
4 [Aguihe pl raque n° 2.5 O |09 NP xE (7} Oximetro de Pulso { ) Foco Ausiliar
~Shlcool de Enferniagem i i - ) Serra { ) Eletrocautério
| Aleoal lodada m | () Desfibriladar | ) Oxicapiagrala
()| Maduras de Crepon @ v 24 o { 4} Foco Frontal { o) Cardiomonitor
" | Ataduras de Gessada S ( }Fontede Luz (v ) Parfurador Elétrico
Azulmeatilenc amp.

i = CIRCULAN PONSAV
0&3&?@&@@%{ B o r%%mﬂw%%—

MOD 066
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08/05/2019 HTCG-Painel Administrativo

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES CMNPI: 08.778.268/0038-52 ",;1.'__'.‘:.'::;‘_\
Aw, Mal. Floriano Peixato, 4700 - Malvinas, Camping Grande - PB. Data: 08/05/2019 [ y '\ bt coveR
P NOME : Euler Fabricio Alves Cruz ‘1 l‘_,ii-'lr - DA s
4@k GOVERN S AL
55 DA PARAIBA T e
Nimero do Prontudrio: 42671 DATA DA CIRURGIA: 08/05/2019
Nimero do Atendimento: 1882918 Clin: ORTOPEDIA 1/Enf: 10/ Lei: 1
DESCRICAO CIRURGICA
Nome do Paciente: LEANDRO BATISTA DE LIMA
Data da Internagdo: 25/04/2019 o N
Atendimento:1882918
Diagnostico Pré-Operatério: ., 0,00 e Tar & Fuc
Diagnostico Pés-Operatério: 9 R
Cirurgia:OSTEOSSINTESE ~ Data da Cirurgia:08/05/2019 n
—
Equipe:
Cirurgiio:BRUNO BEZERRA BRILHANTE
Aux 1:JULIO CESAR RIBEIRO DE CA
Aux 2:EULER FABRICIO ALVES CRUZ
Aux 3: f
Instrumentador: ANDRE
Anestesista:JAQUELINE - - —
Tipo de anestesia: RAQ{HAN ESTESIA
Relatorio Imediato do Patologista: B
Exame Radii)_liﬁlgicﬁ no Ato:NAO -
; Acidente Durante Operacio:NAO :
“!scru;ao da Ol_u;j';l;a? o - o - -
.. PACIENTE EM DECUBITO DORSAL HORIZONTAL SOB ANESTESIA,
2. ASSEP::‘IA + ANTISSEPSIA + APOSICAO DE CAMPOS ESTEREIS
3. INCISAO LONGITUDINAL EM FACE ANTERIOR DE JOELHO ESQUERDO +
DISSECCAO POR PLANOS + HEMOSTASIA;
4. REDUCAO CRUENTA DO FOCO DE FRATURA;
5. OSTEOSSINTESE COM PARAFUSO 3,5 ESPONJOSO COM ARRUELA E 2 ANCORAS N°
50;
6. LAVADO DE FERIDA OPERATORIA + SUTURA POR PLANOS + CURATIVO.
Data 08/05/2019 - o Assinatura/Carimbo
Euler Fabricio Alves Cruz
i &
E e — —— B = - "
10.1.1.148/projetohteg/impredescr.php?lD=1266&contar=1882918 1M
i". Assinado eletronicamente por: INACIO BRUNO SARMENTO - 02/09/2019 15:13:38 Num. 24044719 - Pég. 7
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07/05/2019 HPM-Painel Administrativo

CNPJ: 10,848 190/40001-55
L Data: 07/05/2019

A S5 : - Horas: 10:22:25
m ) {eEE goVERND Mtér.-_:li::n (a) Diarista : Wagner Luiz Egito De Araujo
PRESCRICAO MEDICA

i 0K gk
DADOS DO PACIENTE : ;

N”do pronmario: 1882918 Paciente: LEANDRO BATISTA DE LIMA Tdade: 037 Sexo: M

Nome da Mae: MARIA DO SOCORRQ BATISTA DE LIMA Data de Nascimento: 01/12/1981 Admissio: 23/04/2019

Clinica:ORTOPEDIA | Enfermaria: 10 Leito: | Diagnéstico: FX JOELHO E

DIA 07/05/2019

MEDICO(A) ASSISTENTE : Wagner Luiz Egito De Araujo/ B _—

| Ttem| Prescrigio Aprazamento

I |DIETA LIVRE Vet Tow A 0~ dm Qoo T A

2 [JELCO SALINIZADO o ] o

3 |DIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML E.V, IAMPOLA, 6h/6h ' [ 3% &
TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE E.V, IFRA AMP, 12h/12h 2 i

il L{emnqurulr IML ABD, :“g/ Qj;y

™ JOMEPRAZOL 20 MG V.0, [CAPS. ANTES DO CAI—L -

v JFE PRI "a b

[ ]CUIDADOS GERAIS + SINAIS VITALS - T

EVOLUCAO

DATA::0T/05/2019 HORA:10:22:10

PACIENTE CONSCIENTE, ORIENTADO, ANICTERICO, ACIANOTICO. AFEBRIL.

COM FRATURA AVULSAO DA TAT , AGUARDANDO TTO CIRURGICO

MIE: BEM PERFUNDIDO, PULSOS PALPAVEIS, APRESENTANDO ESCORIACOES LIMPAS,EDEMA
FERIMENTO LIMPO

PACIENTE SEM QUEIXAS NO MOMENTO

CD:CURATIVO

9260 - Drera 7eo 2 preda 00~

Sapn . Ugrnan

10.1.1.148/projetohica/impripevo.php?datasai=2019-05-07 &contar=18682918&DC=13400 "

i". Assinado eletronicamente por: INACIO BRUNO SARMENTO - 02/09/2019 15:13:38
EJ' http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19090215133612900000023289336
Numero do documento: 19090215133612900000023289336
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‘ Secretaria da
' Seguranga e da Defesa Social
Delegacia Geral de Policia

22 Superintendéncia Regional de Policia
112 Delegacia Seccional de Policia Civit

Dejegacia da Comarca de Alcantii

GCVERNO
DA PARAi BA -

BOLETIM DE OCORRENCIA
v . (&

Vers¥fido sobre: o: ACIDENTE DE TRANSITO \3 B &
Hora e data do fato: 25/04/2019 Por volta das 15:40 h. "5 v/
Hora e data em que a Delegacna tomou conhecimento: As 09:31 Hrs “do.10.de junho

de 2019.

COMUNICANTE: A PRéPRlA VITIMA

VITIMA: -LEANDRO BATISTA DE LIMA, Brasilerro, Solteiro, agricultor, ensino
 fundamental incompleto, CPF: 041.564.164-02, Nascido em 01/12/1981 ,Filho de Maria do
socorro batista de lima, Sitio anuo zona rural da cidade ce Alcantil-PB, Fone: (83) 9 8671-

- 0876.

HISTORICO: QUE na da;.;: acima o declarante tinha se deslocado da sua residén;:ia em
sua motocicleta com destino a fazenda de UREIA, que fica nas proximidades da sua casa,
quando em percurso derrapou chegando cair da motacicleta sofrendo fratura na perna
esquerda e ferimentos leves, o mesmo foi encontrado pela populagéo que acionaram o
SAt\Ldg cidade e em se\rda-fel levado para o HOSPITAL DO TRAUMA EM CAMPINA
GRANDE -PB, fcando 16 dias internado, passando ptr cirurgia na perna esquerda e
tendo aita no dia 09/05/2019. QUE o mesmo estava utilizando a motocicleta HOI DA CG
125 TITAN, de placa KIB 2618 - Surubim/PE, registrada em nome de Adeilson Barbosa
dos Santos CPF 846.153.114-00 '

AUTORIDADE ' - JOAO JOALDO FERREIRA

. . 5 . b
‘ Ly W &ﬁi\b\ &X \\(\}‘ N\N\\\l
COMUNICANTE LEANDRO BATISTA DE LIMA A

ESCRIVAO AD HOC : ?/JOANA INES PEREIRA DA COSTA

& —
*‘ .
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

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

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

Rio de Janeiro, 08 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190441680 Vitima: LEANDRO BATISTA DE LIMA

Data do Acidente: 25/04/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), LEANDRO BATISTA DE LIMA

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14686600
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PROCURACAO AD JUDICIA E EXTRA JUDICIAL

OUTORGANTE:_AM;ZA[ BolZd7 A L , brasileiro (a)

. oMy portador da Cédula de Identidade n®:
26999 23 inscritd no CPF n°: 041 1.549 149 172, residente e domiciliado

naRua__ /A0 Oy 100 Ne sy Bairro, _Zeng el
na Cidade de _A/aniz/ /PB.

OUTORGADO:INACIO BRUNO SARMENTO, brasileiro, casado, advogado inscrito na
OAB/PB sob n° 21.472, com enderego profissional na Rua: Dinamarca Alves Correia,
H1020, loja 02, Dinamérica, na Cidade de Campina Grande/PB, 3334-1289/99988-
5048/98769-2274.

PODERES: Poderes para o foro em geral, a fim de defender os interesses e direitos
do Outorgante perante qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, inclusive perante esta
Douta Vara, propondo Acdes competentes em que o Outorgante seja autor ou
reclamante, defendendo-o quando for Réu, Interessado ou Requerido, podendo
reclamar, conciliar, desistir, transigir, acordar, recorrer, receber e dar quitagéo,
confessar, firmar compromisso, prestar declaragdes, renunciar direitos, bem como
substabelecer a presente com ou sem reservas de poderes, se assim lhes convier,
praticarem todos os atos 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
Novo Cédigo de Processo Civil com redacéo dada pela Lei n° 8.952 de 13.12.94 e art.
5% § 2° da Lei n.° 8906, de 04.07.94 (Estatuto da Advocacia e da Ordem dos
Advogados do Brasil).

CONTRATO: O Outorgante obriga-se a pagar ao outorgado, a titulo de verba honoraria
advocaticia remuneratéria pelos servigos prestados, ora contratados, a importancia de 30%,
calculados sobre o valor da causa, da condenag&o ou do acordo celebrado.

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA DE RENDIMENTOS

A parte outorgante, conhecedora dos termos da Lei n.° 1.060/50, declara que & pobre
na forma da lei e que ndo tem condigcdes de dar prosseguimento & demanda judicial
$eém comprometimento da subsisténcia de sua vida e de sua familia.

Campina Grande/PB, 02 de M/w. de 2019.
R A S AT R T
Outorgante/Declarante -

Rua: Dinamérica Alves Correia, n°1020, loja 02,
Dinamérica, Campina Grande — PB. CEP: 58400-000.
Fones: (83) 3334-1289 / 99988-5048/ 987692274

Inaciobrunoadv@qmail.com

E-mail:
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EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA VARA CIVEL
DA COMARCA DE BOQUEIRAO-PB.

LEANDRO BATISTA DE LIMA, brasileiro, solteiro, agricultor, portador do RG
de n° 3649478 e CPF de n° 041.564.164-02, residente e domiciliado na Rua Sitio Brizio,
s/n, Zona Rural, na cidade de Alcantil/PB, por intermédio do seu bastante procurador
que esta subscreve, com escritdrio profissional localizado no enderego que consta no
preambulo desta, onde devera receber as intimagdes, vem perante V. Ex@, propor o
presente:

ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT.

Em face de: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DE SEGUROS DPVAT,
podendo ser citada através de seu representante legal na Rua Senador Dantas n° 74,
50 andar, Rio de Janeiro - RJ, CEP-20.031.201, CNPJ 09.248.608.0001-04 expondo e
ao final requerendo o seguinte:

PRELIMINARMENTE
DO DIREITO AO BENEFICIO DA GRATUIDADE DE JUSTICA

O Requerente declara em sa consciéncia que ndo tem condicdes de arcar com
as custas e despesas processuais sem prejuizo do seu proprio sustento e de sua
familia.

E de ordem publica o principio da gratuidade da justica aqueles que ndo tem
condigdes de arcar com as custas e despesas processuais sem prejuizo do sustento
préprio e de sua familia nos temor da Lei n°® 1.060, de 05 de Fevereiro de 1950, nos
seus artigos 2°, paragrafo Unico; 3° e 49°.

Diante do exposto, o beneficio da assisténcia judiciaria gratuita, é garantido
constitucionalmente, portanto, o Requerente desde ja requer este beneficio, uma vez
que ndo tem condigGes econdmico-financeiras de arcar com as custa processuais, sem
prejuizo do sustento proprio e de sua familia.

al &
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DA AUDIENCIA DE MEDIACAO OU DE CONCILIACAO

Considerando a necessidade de produgao 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 realizacao de audiéncia de conciliacdo ou mediacao, haja vista a iminente
ineficacia do procedimento e a necessidade de que ambas as partes dispensem a
sua realizacao, conforme previsto no art. 334, §49, inciso I, do NCPC/2015.

DOS FATOS

A parte autora foi vitima de acidente automobilistico, fato ocorrido no dia 25.04.2019,
quando estava se deslocando da sua residéncia em sua motocicleta Honda CG 125 titan, DE
PLACA KIB/2618/PE, com destino a fazenda de ureia que fica nas proximidades de sua
residéncia, quando no percurso derrapou chegando cair da motocicleta, sofrendo lesGes
graves como: FRATURA DE PERNA ESQUERDA, ONDE FOI SUBMETIDO A
CIRUIRGIAS DE OSTEOSSINTESE (PLACAS/PINOS/PARAFUSOS), o que sem duvidas
realizou comprometimento do membro, sendo socorrido pelo SAMU e encaminhado ao
Hospital de Emergéncia e Trauma de Campina Grande, onde o mesmo submetido a
tratamentos médicos, o que ocasionou incapacidade permanente na parte autora, conforme
descrito em prontuario medico, atestado médico e no Boletim de Ocorréncia em anexo, da
Policia.

DA NEGATORIA NA VIA ADMINISTRATIVA

M.M, Julgador, a parte autora solicitou administrativamente o
pagamento do seguro DPVAT, apresentando para tanto todos os documentos
pertinentes. Entretanto, para sua surpresa, TEVE O BENEFICIO NEGADO AO
ARGUMENTO DE QUE NAO HA LESOES A INDENIZAR.

Ora, Exceléncia, a autora sofreu diversas lesoes fisicas, as quais deixaram
seqiielas permanentes, fazendo jus, portanto, ao recebimento do seguro ora pleiteado,
ndo devendo prosperar a negativa administrativa.

Nesse sentido Exceléncia, em decorréncia do acidente sofrido pelo autor
e da negatodria administrativa, este busca a tutela jurisdicional do Estado com o intuito
de receber o Seguro Obrigatério de Danos Pessoais Causados por Veiculos
Automotores de Via Terrestre da seguradora Requerida, uma vez ser esta, integrante
do grupo de seguradoras que operam o seguro DPVAT instituido pela Resolugdo 1/75
do Consdrcio Nacional de Seguros Privados (CNPS).

O Seguro Obrigatdério 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,

al &
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indenizagdes em caso de morte e invalidez permanente, e o reembolso de despesas
médicas.

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

Tendo em vista as previsoes legais da Lei n°® 6.194/74, alterada pela Lei
n° 11482/2007 (art. 89), que criou o Seguro Obrigatdrio de Danos Pessoais Causadores
por Veiculos Automotores de Vias Terrestres (DPVAT), o Autor faz jus a indenizacdo
financeira pelas seqiielas decorrentes do acidente de transito, ou seja, da invalidez
permanente, conforme atesta os documentos médicos em apenso, no valor
estabelecido conforme o art. 39, inciso II e III, /n 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 que se
seguem, por pessoa vitimada:

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

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

III - 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 legislacao susomencionada, tais como laudo médico dos
danos fisicos que acometem e o registro de ocorréncia no 6rgao policial competente,
estritamente de acordo com o art. 52, 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.

L 11' Assinado eletronicamente por: INACIO BRUNO SARMENTO - 02/09/2019 15:13:26 _ DA
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Assim, instruido de todos os documentos habeis a sua pretensao, tém o
requerente direito a indenizacao. Dessa forma, o Autor busca junto aos bracos do
Poder Judiciario o reconhecimento de sua justa indenizagao.

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. Nao ha que se falar em graduar a invalidez
permanente com base na Resolu¢do n.° 1/75 de
03/10/75, editada pelo Conselho Nacional de Seguros
Privados - CNSP, pois, em se tratando de norma
regulamentar, nao pode esta dispor de modo diverso da
Lei n.° 6.194/74, de hierarquia superior. 2. A percepcao
dos valores referentes ao seguro DPVAT na esfera
administrativa a titulo de liquidacdo de sinistro ndo
importa em abdicar do direito de receber indenizacdo
tarifada, havendo saldo a ser satisfeito, resultante da
diferenca entre o valor recebido e aquele efetivamente
devido em face do previsto em lei. 3. A parte autora
possui direito a complementacao do valor da indenizacao
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 moratorios a
partir da citacao. 4.Honorarios advocaticios. Majoracao
para 15% do valor da condenacdo. Dado parcial
provimento aos recursos. (Apelacao Civel N°
70028013035, Quinta Camara Civel, Tribunal de Justica
do RS, Relator: Jorge Luiz Lopes do Canto, Julgado em
21/01/2009).

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

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 quem possui aptiddo e capacidade técnica para tal € um médico
com especialidade em ortopedia para quantificar a lesdo e sua invalidade
permanente, porém o autor ndo possui capacidade econémica para arcar

e * *
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com tais despesas, motivo pelo qual requer a pericia judicial para
resguardar direito do autor de acesso a justica conforme prevé a
Constituicdo Federal de 1988 no artigo 59, XXXV : “a lei ndo excluira da
apreciacao do Poder Judiciario lesao ou ameaca a direito;”

E cedico que a Lei n° 11.482/2007 deu nova redagdo ao art. 3° da Lei de
Regéncia, estabelecendo novo valor para indenizacao por invalidez permanente, qual
seja, o quantum de até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais).

Por outro lado, nao se pode olvidar que com o advento da Lei n® 11.945/2009,
o pagamento de indenizacao do seguro DPVAT para os casos de invalidez do
beneficiario passou a ser feito com estrita observancia ao grau de lesdo experimentado
pelo segurado, grau esse que s6 podera ser objetivamente mensurado com a pericia
médica judicial.

DO REQUERIMENTO:

Pelo Exposto, requer a V.Ex.a., com fundamento no art. 186 do Cédigo
Civil Patrio, c/c, no art. 59, da Lei n. 6.194/74, requerer a procedéncia da presente,
para o fim de condenar a requerida a indenizar o promovente ao pagamento da
indenizacdao em epigrafe, fundada no valor Maximo 13.500,00 (treze mil e
quinhentos) referente ao DPVAT, face a invalidez sofrida pelo autor, que veio a
comprometer a funcdo do adquirida através de acidente de transito, requerendo ainda
0 seguinte:

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

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

03 - Protesta provar o alegado por todos os meios de provas em direito
admitidos especialmente nas provas documentais, que serdao apresentadas
independentemente de intimacao;

04- seja intimado o autor para ser inquirido nos autos, e com base na
Sumula 54 do STJ, que o valor da condenacao seja acrescido de juros e correcao
monetaria retroativo a data do sinistro;

05- com fundamento no Art. 246, I do Novo Cédigo de Processo
Civil Patrio, seja a promovida, citada através de AR- (Correios e Telégrafos);
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06- seja a demandada condenada em 20%, sobre o valor da
condenagao, 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
documentagoes;

08 — Nao precisando que seja intimada a direcao da casa
hospitalar onde o autor, ora paciente, foi atendido para disponibilizar
prontuario, pois os mesmos ja encontra-se em anexo;

09 - requer a producao de prova pericial, oficiando MEDICO PERITO
desta localidade, visto que tal exame torna-se imprescindivel para o julgamento da
presente demanda;

19 - requer que a promovida faca juntar ao caderno processual,
o processo administrativo com todos os documentos originais que foram
entregues a mesma, especialmente a documentacao médica completa;

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;

Da-se a presente o valor de R$13.500(treze mil e quinhentos reais), para
efeitos meramente fiscais.
Nestes termos,

Pede e Espera Deferimento.

Campina Grande - PB, em 02 de Setembro de 2019.

Inacio Bruno Sarmento
-Advogado-
OAB/PB 21.472
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QUESITOS PARA INFORMAGAO SOBRE INVALIDEZ PERMANENTE

Conforme o Cddigo 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 informagoes:

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)

~-4% Assinado eletronicamente por: INACIO BRUNO SARMENTO - 02/09/2019 15:13:26
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Poder Judiciério do Estado da Paraiba
Vara Unica da Comar ca de Boqueir &0
Rua Amaro Antonio Barbosa, n° 30, Bairro Novo — CEP 58.450-000
Fone/Fax (83) 3391 2329

Processo n.: 0800384-80.2019.8.15.0741
Assunto: [ACIDENTE DE TRANSI TO]

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
Parte Autora: LEANDRO BATISTA DE LIMA

Parte Ré& SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOSDO SEGURO DPVAT SA.

DESPACHO

De acordo com o art. 334 do CPC, quando a peti¢do inicial preencher os requisitos e ndo for o caso de
improcedéncia liminar, deveria ser designada data para realizacdo de audiéncia de conciliagdo ou de mediacéo, a ndo ser que

ambas as partes manifestem desinteresse pelo ato.

No entanto, considerando os principios fundamentais que regem o direito processual civil moderno, especialmente a
duragdo razoavel do processo, entendo que, no caso dos autos, a conciliagdo é improvavel, razéo pela qual a realizagdo da citada

audiéncia neste momento somente contribuiria para o atraso na marcha processual .

Ademais, naexordial, a parte autora manifesta o desinteresse na composi ¢céo.

Assim, deixo de designar a audiéncia de conciliagdo, sem prejuizo de fazé-lo adiante, se a medida se mostrar

adequada para abreviar 0 acesso das partes a melhor solucdo dalide.

Destarte, cite-seapromovidapor carta (AR) para, querendo e no prazo legal, apresentar contestacdo, sob pena de

revelia(arts. 231, |, 246, I, 335, 111, e 344, CPC).

Boqueirao/PB, 18 de setembro de 2019.

Num. 24532269 - Pag. 1




Juiza de Direito

Num. 24532269 - Pag. 2




ESTADO DA PARAIBA
PODER JUDICIARIO
COMARCA DE BOQUEIRAO

Processo n° 0800384-80.2019.8.15.0741

AUTOR: LEANDRO BATISTA DE LIMA

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

CERTIDAO DE CITACAO

Pelo presente, fica o destinatario CITADO, via sistema, da existéncia da presente acao para,
guerendo e no prazo legal, apresentar contestacdo, sob pena de revelia (arts. 231, I, 246, |, 335, |11, e 344,

CPC).
DESTINATARIO: Parte Promovida.

Boqueirdo/PB, 20 de fevereiro de 2020.

De ordem, MAGDALA ALVES VITORINO.

Técnico(a) Judiciario(a)
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