= o= Tribunal de Justica da Paraiba
@ PJe - Processo Judicial Eletrénico

15/01/2021
NUmero: 0830003-44.2019.8.15.0001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 72 Vara Civel de Campina Grande
Ultima distribuicdo : 26/11/2019

Valor da causa: R$ 7.097,57

Assuntos: Acidente de Transito, Acidente de Transito
Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

GLAUBER LUANN DE BRITO PONTES (AUTOR) WENDELL ARAUJO SOUSA (ADVOGADO)
JESSIKA WALESKA FARIAS ARAUJO (ADVOGADO)
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO SUELIO MOREIRA TORRES (ADVOGADO)
DPVAT S.A. (REV)
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT 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 numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 05 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190515067 Vitima: GLAUBER LUANN DE BRITO PONTES
Data do Acidente: 30/04/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSE ERIVAN FERNANDES DE MEDEIROS

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), GLAUBER LUANN DE BRITO PONTES

N

L

% Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

z

5, Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
% reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
© base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

@

8

8

g O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
g de toda a documentagdo necessaria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informag8es complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

00360403

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 informagdes.

Atenciosamente,

o

-

Seguradora Lider-DPVAT g
(=2}

. N <

Estamos aqui para Vocé o
s

£

4]

o
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT 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 numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 20 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190515067 Vitima: GLAUBER LUANN DE BRITO PONTES

Data do Acidente: 30/04/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: JOSE ERIVAN FERNANDES DE MEDEIROS

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), GLAUBER LUANN DE BRITO PONTES

N

w

g Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
z informacdes abaixo:

%l Multa: R$ 0,00

g Juros: R$ 0,00

© Total creditado: R$ 2.362,50
”g’ Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

3 inferiores 70%

) Graduagao: Em grau leve 25%

g % Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50

Recebedor: GLAUBER LUANN DE BRITO PONTES
Valor: RS 2.362,50

Banco: 237

Agéncia: 000000493-6

Conta: 000000038914-5

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatdomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag¢do por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

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 nao solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informacgdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Zstamos aqui para Vocé
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GOVERNO DO ESTADQ DA PARAIBA
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA
22 SUPERINTENDENCIA REGIONAL DE POLICIA CIVIL

72 DELEGACIA DISTRITAL — CAMPINA GRANDCE - PB
Rua Jodo Viana Amorim Guedes, 1037, Catingueira, C. Grande/PB

BOLETIM DE OCORRENCIA

Versando sobre ACIDENTE DE TRANSITO

Hora e data do fato: As 14:15, do dia 30 de abril de 2019.

Hora e data em que a Delegacia tomou conhecimento: As 09:33, do dia 15 de julho de 2019.
Local do Ocorrido: ALGA SUDOESTE, EM FRENTE AO POSTO DE GASOLINA DA COTEMINAS

COMUNICANTE: GLAUBER LUANN DE BRITO PONTES, do sexo masculino, nascide no dia
19/03/1999, com 20 anos de idade, ID: 4.155.319 SSP-PB, OP. MAQUINAS, filho de GERLANIO DE
SOUZA PONTES e de LUCILEIDE BATISTA DE BRITO, escolaridade: MEDIO COMPLETO, SOLTEIRD,
natural de CAMPINA GRANDE, BRASILEIRO, residente na RUA INACIO DA COSTA RAMOS, 87,
complemento P, REDE COMPRAS, bairro MALVINAS, na cidade de C. GRANDE, PB, celular N° 9.8687-
0723

VITIMA: O(A) COMUNICANTE

TESTEMUNHAS: WENDELL ARAUJO SOUSA, do sexo masculino, ADVOGADO, residente na RUA
TOMAZ SOARES DE SOUSA, 1010, P. AO MOTIVA, complemento AP. 201, bairro CATOLE, na cidade
de C. GRANDE, PB, celular N° 9.9850-6142. ELIZABETH COSTA ARAUJO, OP. MAQUINAS, residente
na RUA TOMAZ SOARES DE SOUSA, 1010, P. AO MOTIVA, complemento AP. 201, bairro CATOLE, na
cidade de C. GRANDE, PB.

ACUSADO(S): A INVESTIGAR

HISTORICO: informa o comunicante que, no dia do fato, estava transitando na BR 230, Alga Sudoeste,
ocasi@o em que um carro cuja placa ndo conseguiu visualizar saiu repentinamente do posto de gasolina,
ndo pegando um giradouro ali existente para tal manobra, adentrando de vez na pista, o que ocasionou
um acidente, tendo o comunicante perdido o controle da moto Honda CG 160 Fan, ano 2018/2019, cor
preta, placa QDG8420/PB; QUE foi socorrido pelo corpo de bombeiros e conduzido ao Hospital, conforme

documentacao anexa.
AUTORIDADE KARINE DE LIMA VASCONCELOS
~ B
COMUNICANTE GLAUBER LUANN DE BRITO PONT!
ESCRIVA SIMONE RIGUES
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QLiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Esealha ols) tpofs) de cobertura: | [_] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES]  [B INVALIDEZ PERMANENTE [ morte

W

rlﬂ'dc:imnu!!ﬂ.: | CPF da vitima: : Neme completo da vitima: )
[F0G FaT. 765 G0 | (alauBe g LuaM Deg Dlato vl
REGISTRO DE INFDRMﬁESCMMIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICIARIO) - CIRCULAR SUSEP N2 2452002
Mame completo: B B | EPF:
r'_";:-"'l lf' > ‘.7‘__',_£ Lk _I!!':_r.l'l—-J A= e L __'._i\ o _I: & { :_:‘. vk —'l'. 3 }- i {JI "M
Profisedo; } Enderego: | Némera; Complamenta:

N eicdnoi. ABRVAaT B FEaci 2 oo EolT 2 akS| | =1 |1 Actpan.
Bairra: Cidade; = y Estadn: |cEP: P e
LAY YSe i S  7TAR O CAMDNA GAdARpE Yy 3 92%9 - 1N
E-mall: _ - | Fel.ipoDi: 5 )

En e wdia bl o S ae ol L couen ¢ qgR&6% 4 -aid
- >
E Declara, para todos os fins de direlts, residir no endereco acima informada, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).
E "~ RENDA MENSAL:
< [ recusoinFoRMAR [ avé r$1.000,00 [0 rs3.001,00 ATE RS5.000,00 [] r$7.001,00 ATE R310.000,00
a [ semRenoa B R51.001,00 ATE R53.000,00 ] és.001,00 ATE RS7.000,00 [J Aciva DE R$10.000,00
4 DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGAD -
a
g UCGNTA POUPANCA [Sormente pira o5 bancos sbain. Assinale uma opgla) ' CONTA CORRENTE (Todcs os bancos)
] Bradesco 237) [ revi3) NomedoBANCO: _ B AV E SC
[] BancodaBeastjoo1) | Cabea Econdmica Federal {104)
AGENCIA: |D conma: ]O Maim:lm conta: (00254 ! 4 )
(Irfarmar o digito se etstir) (Irdormar o digho s exissn] (nfarma o digito se existin] [imformar o digha se estr)
N

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancdria informada, de minha titularidade, o valor da indlaf:[al;lu.l"lumharm do Seguro DPVAT
7 gue eu tiver diraite, reconhecendo e dando, desde jd e somente apds @ efetivacdo do crédito, quitagdo total do valor recebidao;

DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declaro, sob as penas da lel, gue estou impassibilitado de apresentar o lawdo do Instituto Médico Legal (ML) para o3 fins de requerimento de indenizacia
do Seguro DPVAT por Invalides permanente, uma vez que (assinalar uma das apces):

[ nilo hé IML que atenda & regido do acidente ou da minha residénda; ou

D 0 IML gue atende a regifio do acidente ou da minha residénca nio realim pericias parz fins do Seguro DPVAT; ou

B 0 1ML que atende 3 regifio do acidente cu da minha residéneia realiza pericias com prazo superior a 30 (noventa) diss do pedido.
Pela mativa assinalaca, soliciio o prosseguimento da andlise do meu pedido de indenizacdo do Seguro DPVAT, par imvalidez permanente, com base na documentagdo
apresentada, concordando, desde [, em me submeter 3 avaliagdo médica 35 custas da Seguradora Lider para verificagiio da eximingis e quanoficaclo das lesles

permanentes decarrentes de acidente de trinsito, conforme Lei 5.194/74, art. 32, §1¢, declarando que esta autorizacio ndio sgrifics prévia concorddncia com & futsra
avaliaclo médica ou rendnca ao diresto de contestd-la, caso discorde do seu conteddo,

o]
=
Z
]
=

INVALIDEZ

DECLARACAO DE OINICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
Estado clvil davitima: [ Soheim [7] Casadafno G} [] Ovordade [ Separado ludidaimente O veive | Data do dhito da vitima:

Sim [NSs | Vitima debou Sim [ Ndo |
D g__ | pais/avas vivas? D [:I

Witima teve filhas? D Sl D Mio ] .Sg :i-n.ha filhos, Informar qua ntos: | Witima : deixall
Viwas: Falecidos: | masoitura {val nascar]?

Estou ciente de que @ Seguredara Lider pagard, casa devica, & indenizacha do Segurs DPVAT por morie dqueles n!ﬂi-tlérwiihi‘ se apresentarer & provarem
#s5ta candledo, estanda ciente, ainda, de gue gualquer omissio ou declaragda ndo verdadeira poderd gerar a cbrigacio de ressarelf &'\valar re:eblql:_., siémda

responsabilidade criminal par infragic do ariigo 199 do Codigo Penal. | COR _.l.\l:":-'-:_\,:_h Bevi~
Local & Data, -|'"'I"-"" Find A (,'-‘.':'_._l,..:_"_. - '.{\ _]_J |L_II|I-:---_M-1 Eme ) L 1 :'.._-.-..Iﬁ :_,_;‘ i
Nome:(aLauRel LUt 15 By Poome | or: / U SFT 2015 _."

e 3OY LY FE4-T10 | - |

A (NEOCO A

{*) Assinatura de quem assing A ROGO 22 | Nome:, JIULA N - !

« 9 o Lors ;i:, pow Bl D!‘ﬁLK‘“? Pgwj:;l n SR

Assinatura da vitima/beneficiarig [declarante) A |

Enan teanndsd Wt e

Assinatura do Procuradar {se houver]

Assinatura do Representante Legal (se houver]

{*} A itima,/beneficidrio nio alfabetizade deverd escolher outra pessca alfabetizada, malor @ cApaz, para preencher & assinar o presente formuddrio, A SEU ROGO, na presencs
de 2 {duas) testernunhas maiores e capazes, comprometendo-se 3 dar-he dinels do intesro tmor do contaldn, antes do preenchimento & assinatura,
NECESSARIO ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS.

¢ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 15/01/2021 12:09:51
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BRADESCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 237 AGENCIA: 2373-6 CONTA: 000000429200-6

DATA DA TRANSFERENCIA: 16/10/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 2.362,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: GLAUBER LUANN DE BRITO PONTES

BANCO: 237
AGENCIA: 00493-6
CONTA: 000000038914-5

Nr. Autenticacéo
BRADESC01610201905000000000023700493000000038914236250 PAGO

' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 15/01/2021 12:09:51
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1'iD] DECLA A
Lo LIDER RACAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO

e PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mais esclarecimentos, acesse o site www.seguradoralider.com.br ou entre em contato através de um das nimeros abalio

Central de Atendimento (para consultas sobre indenizagdes e primios, de segunda a sexta-feira, das Bh &s 20h)
Capitals e regides metropolitanas: 4020-1596 / Outras regices: 0800 022 12 04

SAC (para reclamatGes e sugestBes, 24 horas por dia) 0BO0022 8189 |  SAC (para deficentes auditivos e de fala): D800 022 12 06 | Central Duvidoria: 0800 021 91 35

-
=,

INFORMACDES IMPORTANTES

O preenchimento deste Formulério & parte integrante do processo de liquidag3o de sinistro, conforme estabelece a Circular nimero 445/12,
dizpanivel no endereco eletrbnico:

hatp:/fwww? susep. gov.br/BIBLIOTECAWER/DOCORIGINAL ASPXTTIPO= 1R CODIGO=29635

A Clreular SUSEP' n? 445/132, que trata da prevenco & lavagem de dinhelro no mercado segurador, determina gue todas as Seguradoras sio obrigadas
8 constituir cadastro das pessoas envalvidas no pagamento de indenizagdes. Este cadasiro deve conter, além dos documentos de identificagio
pessoal, infarmaglies acerca da profissio e da faixa de renda mensal, além da respectiva documentagio comprobatdria.

.: recus‘_s em farnecer e :.n'r:_:mmrﬁﬂ de profissdo e renda, neste formuldrio, ndo impede o pagamento da indenizag8o do Seguro DPVAT, contudo, por
ererminacio da referida Circular, esta recusa € passivel de comunieaclio ao COAEY,

* SUPERINTENDENCIA DE SEGURDS PRIVADOS — SUSEP, GRGAD RESPONSAVEL PELO CONTROLE £ FISCALIZAGAD DOS MERCADOS DE SEGURD, PREVIOENCIA PRIVADA
ABERTA, CAPITALIZAGAD £ RESSECURD. * CONSELHO DE CONTROLE DE ATIVIDADES FINANCEIRAS — COAF, GRGAD INTEGRANTE DA ESTRUTURA 0O MiNISTERIO DA
FAZENDA, TEM POR FINALIDADE [HSCIPLIMAR, APLICAR PEMAS ADMINISTRATIVAS, RECEDER, EXAMINAR £ IDENTIEICAR AS DCORRENCIAS SUSPEITAS DE ATIVIDADES
ILICITAS PREVISTAS MA LE| M®9.613/98,

N

r . - / £ { 7 f . i
. SN b 1 Pt AT Ty =T . . L2 fr g
Pelo exposta, eu 'nr{_ 2§ U )Y) € TIGTICHS C € I/ e/ 2
inscrito (a} no cprienm _Uinih NOH £0 4 [, na qualidade de Procurador |a) / Intermedidrio (a) do Beneficiario
" - -J' ! ! _- 4 -'_r
| ¥y f 1 Ve s — M gy =y r ,n.‘,'-_' — P o %
MNITEULLNC AT AL 27 LY /e d ,_inserito (a) ne CPF sob o Ne 0 75 A ]
f i > | i y . 1 —
YR ETE P TR o NS i P T T
do sinistro de DPVAT cobertura { ¢ da Vitima ML CAT el £ Lot A : y
TFV, L A f
inscrito (a) no CPF sob o N® _ s ey confarme determinagdo da Circular Susep 245/12:
/ > K= A F s = g > ¥ .
Declaro Profissle: < € ( 3 A7WEN T Renda; fCF CLA £ € apresento os documentos comprobatérios:

Recuso informar

-

Declaro ainda, sob as penas da lel e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider—DPVAT, residir no enderéco abaixo, anexando a copia
do comprevante de residéncla de enderego informado. Estou clente de que a falsidade da presente declaragio implicard na sangio penal prevista

no art. 299 do Caddigo Penal.

Endereco: I MNamero: Complemento:

T reptnAa D B4 [T 271>

Ealu-Jr?:.-l_., 5 Clda:da: 77 YA -"'_' Esladfn. CEP: 5 A 1 (

T £ . 3 ] Tel.[ODD): LY J

e, e LT OS e ) 0 77 s 2SS )

1 1

| J

/ ¥ - 4 / p ) ' : I ¥ 'I'

Local e Data: 7 IS LS S LF A [ —.F
J =l : ¥ | ] !
f y ] Ai B £ '] / > 4 I f "4 F "
- |r:'- Y, L_ ,"-"" { £ :'-_,l / FEST e 3 4 A '_.‘,- 4 =L S A <
f Assinatura do Declarante =
I ; v ..-|--_ ”;} |
COM TEEEVIDENCIA SIA
| 04 SET, 2019
~ Y
I Al ]

DLDRLOOI V001/2017 AL, JO SSUA |
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Data da internagiio: 30/04/2019 Hora: 15:37:23

I Skatoma LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAO
ES]SUS Unicodo  da DE INTERNAGCAO HOSPITALAR
j Ssido  Saids
—Idemm o do-Es m;ﬂur&ma deSadde .
[ HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES | [ 2362856 l
TE- =LH
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES | [ 2362856 |
—Hduntiﬂta;&gdo Paclente
- N* B0 PRONTUARE
[ GLAUBER LUAN DE BRITO PONTES | | 18ses28 I
- CARTAD D0 515 § - DATA DENASCIMENT)
T [ronaress ] [eEm =
40 - NOME DA MAE OU RESPONTAVEL
LUCILEIDE BATISTA DE BRITO | [*8 "“"i§§oesazs |
2 - ENDEREGO (RUA; NS BAIRRO}
INACIO DA COSTA RAMOS , 87 , MALVINAS |
3= WMUNICTRED OE RESIDENCTA phosacEw F 15 CTP
Campina Grande [ 250400 | PB | 58400002 i
| ii
17 - PRINCIPALS STHAIS E SINTOMAS CLINICOS—1. ,Jmncnp\r iOR INTERNAGAD—T
- * . ’-_
Efing ﬂznnt»h Mo{g,;,fL; v

Jp [ENYA @7 EC: pvifo g?ﬂ fz,w@

Fanimecln  txnime ¢/ E/@("C?f.'mp Tt A

18~ CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNADAD-

ﬁj Arma
1% - PRINCIPAIS REFULTADOS-DE PROVAS D LTADOS DE EMAMES B
F-- P n‘ft M i § :
1

7 \nﬁf‘ff‘ﬁ”"v’? 25T, Pl

f nusnu]MEﬂTﬂiﬂﬂﬂTﬁMf

~DESCRIGAD-DO-PROPEDIMENTO SOLICITAD B cODIGO DO PR Illﬂlrb_—r.
l 1 be = fﬁ_lﬂpf'llfr‘-lu jf!u "'l'/‘l “‘lﬁ-.IAJD o =

~CARATER M‘l’ll +h"-m!.'\l mmmmnu-seummm
|ﬁﬁ.‘ﬁ7ﬂ& A o2 5 :ums Ve | 7900053168600 “ 1y Y

~NOME DO PROFISSIONAL SOLICTTANTE! i DATA ——
| ERICSSON ALBUQUERQUE MEHQUES i 30/04/2019 .

I r o
PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES ! '

[ JACIDENTE DE TRANSITO ,—u—mm ~~~~~ — 31

o ,1/|
- ) ACIDENTE TRABALHO TIPICD

9 - CNP) EMPRESA - ——40 - CHAE DA
-Oacwarermeamoeero [V T T )] a3 PR,

~UREULD CONHY PREVIDENCLA -
{ ) EMPREGADD [ ) EMPREGADOR I JAUTANOMD { ) DESEMPREGADD { | APOSENTADD { yNAO SEGURADD
AUTORIZACAD
I—vﬂ-rﬂﬂll[—lﬂﬂﬂl‘l!\l[ﬂmmnlﬂ“'“ il ..Dh.-ﬂﬂliluﬂlﬂnl—‘ 9.+ N* D AUTORIZACRD OF INTERMACAD HOSFITALAR.
7]

lmmmmmmmmum.u ; X
IR O o A i T
r muwmlmunl—u mruutnmnwunmsnn DO COMSELHO) ] =
s «
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Data da internag3o: 30/04/2019 Hora: 15:37:23

Sisioma Ministério LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZAGAO

. /SUS  Unicode da DE INTERNAGAO HOSPITALAR
] Saido  Saudo

Identificagdo do Estabelecimento de Sadde

~HOME DO ESTARELECIMENTO SOLICITAMNTE = CMEF
[ HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES | | 2352856 |
3= NOME DD ESTABELECTMENTD EXECUTANTE- ‘Clﬂf—_i
OSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUiZ GONZAGA FERNANDES | | 2362856
Idfﬂﬂitgag“ﬂﬁfaﬂente 4= N* DO unrmrhm—-]
GLAUBER LUAN DE BRITO PONTES | | 1886528
7+ CARTAD DO SUS £« DATA DE NASCIMENT §a
| | [Troramees | [Heckm emCE |
40 - MOME DA MAE DU RESPONSAVEL num:gﬂ
LUCILEIDE BATISTA DE BRITO r 43 "§gl088439 I

2+ ENDEREQD (RUA, N*, DATRRO

INACIO DA COSTA RAMOS , 87 , MALVINAS |
3 - munICEPIO DE RESTDEMELA —u SO BGE MUnIC] o
Campina Grande 250400 »T PB 58400002

} JUSTI Flcamnpﬁ. INTERNACAD—
17 - FRINCIPALS SINATS E SIMTORMAS cLiNICDS

c fint ,/}qu‘]i_,{’é J{I,/,L_* LISL . (’/ f;?,-,
e feEn’a @ EF- f“dg,jﬂ@, Fif’ﬁ c

P A A (f exOSIGy Wrte

" - CONDITHES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAD

/] A A

18- PRINCIPALS RESULTADOS DE PROVAS D TICAS{RESULTADOS n!mumLmnw

1[*-1 | [T

; ! —_—
= ! ———30.0 co ITELA e - B 40 PREMCIRAL—T-22 JEI0 10 SECUNDARIOT—23 - €11 10 CAUSAS ASSOCTADA
T A AN 1M L Vi St V7 [ ]
L] T ] o
1 I PROCEDIMENTO SOLICITADO- —
24-DEsCRIGhD llménmmra iDLICITR?t i - - u-cﬁpl:umnncmmmm
Dl la n ; )
27+ r_n.nm DA INTERNECE 28 - DOCUMENTO 25+ N* DOCUY [cnsicer) o -unrmmumuminn" EMTE
A 5&‘} n} [toos  Oee | 180005316860006 o L.
30+ HORE DO FROFISSIONAL SOUICTTAMTE/ASSISTENT 11+ AT B4 SOLICTTACA0-T2 - ASSINATURA E CARTMOD (N2 mum'cmlsmiﬂ
ERICSS0ON ALBUQUERQUE MARQUES | 30/04/2019 w 4
PREENCHER EM CASC DE CAUSAS EXTERNAS [#.CIDEN'EES_‘QU/’-LENC‘IM' : s
R3-( ) ACIDENTE DE TRANSITO |7!|5 fNﬂMTEEHTMh | [/7] | -[ u-nnmurpq—ﬁs—shi
e
Bd-{ )ACIDENTE TRABALHO TiPICO l L1l - jd
29 - CHPJ EMPRESA 40 - CNAE DA EMP 1- COOR-
@5-( )ACIDENTE TRABALHO TRAJETD |_J | I | | N I R Y (O [ | [ | —l
2= WINCULD COM A FREVIDENCIA ~
|_? } EMPREGADD [ JEMPREGAOOR I 1AUTGNOMD | JDESEMPREGADD | 1APOSENTARD { | NED SEGURADD J
AUTORIZAGAD _
r—u-uuﬂ&mrmsmﬂu AUTORIZABON - £00- ORGAD m’!!?ﬂnm Wﬁiﬂf!ﬂmﬂhuunrlmm HOLFITALAR
- DOCUME =N* DOCUMENTO{CHS/CPF) DO PROFISSIONAL AUTORIZADDR .
i ”‘”' TN N N T Y Y 4
«DATA DA AUTORIZACAD + RAEINATURA L CARIDD [N® DO RIGISTRD DO DOMSILHOG ?I'
[ —
; ! i B
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03/05/2019 HPFM-Painel Administrativo
CNPL: 10,848, 190/0001-55

P Data: 03/05/2019
(:* ¥ ¥ R:) m Horas: 08:07:31 -
R ‘:‘:’} Médico (a) Diarista : Wagner De Melo Falcao

DADOS DO PACIENTE :
N* do prontudrio: 886528 Paciente: GLAUBER LUAN DE BRITO PONTES ldade: 020 Sexo: M
Nome da Mie: LUCILEIDE BATISTA DE BRITQ Dt de Mascimento: 190371998 Admizsio: 30/04/2019

Clinics:ORTOPEDIA 2 Enfermaria: 7 Leito: 2 Diagndstico: FX EXP 05508 PERNA D

DIA 03/05/2019

MEDICO(A) hSSlS’l'EI‘f’l‘E i Wagner De Melo Faleao /
Hem)| _ Preserigiio
| |DIETA LIVRE

|2 |SORO FISIOLOGICO 0,9% 500ML E.V, | FRASCO, 8h/&h
5 | LINDAMICINA DE 600 MG 4 ML E.V, |AMPOLA, 61/6h

iluir em 50 ML SF
'ﬂ ENTAMICINA SULFATO 80 MG/2 ML 2 ML E.V, IAMPOLA, Bh/Bh
iluir em S0 ML SF
5 |[DIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML E.V. IAMPOLA, 6h/6h
ls [FENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE E.V, IFRA AMP, 12/13h
| ='R£cunslllulr ML ABD,
lp  [[DMEPRAZOL INJ 40MG IFRA AMP, 241y24h (ADM AS 6h) (‘
| iDiluir em 10 ML DILUENTE PROPRIO el _— bf,;i B
i8__[TRAMADOL CLORIDRATO 100 MG2ML 2 ML E.V. IAMPOLA, FAZER SE NECESSARIO|
9 ICUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS S | =

EVOLUCAOQ

DATA:03052019 HORA:08:07:10
PCT EM BEG, ESTAVEL CLINICAMENTE, AFEBRIL
NV: PRESERVADO

DOR: 214+

FO:EDEMA E LEVE SANGRAMENTO
CD: VPM

AGUARDA CIRURGIA
S50. R-X DE CALCANEO D

oL u
G2 / M ; "”r/f"_ ASSINATURA +aﬁ}ﬁ1ﬁ‘&3ﬂ

Wagner De Melo Faitao

10.1.1. 94 8/projelohtca/impripevo. php?datasai=2019-05-03&coniar= 18865284 IDC= 12542 L
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ESTADO DA PARAIBA
" GOVERNO ~ SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
MPARPJBA

1

HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS
A GONZAGA FERNANDES
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
Sria).: GLAUBER LUAN DE BRITO PONTES Protocolo: 0000464212 [[T#] A INFORMADD
Drr(u): WAGNER FALCAD Data: 03-05-2019 1078  Origem: CLINIEA QRTOMERICA 11
Conviénin: HOSPITAL DE TRAUMAS D. LUIZ G. FERNANDES  Idade: 0 anos Desting ENF07-1L 02

HEMOGLOBINA . .

HEMATOCRITO, DETERMINACAO DE .............. 31,5 &

ATA DA DoLE

Tas G3/0N/2019 10:26 | Yalires de RAofocdnoiat
3 = 47 \ (Wintrobw)

Hataris Tag i1

Ratoder Hintobe

Cusles Felipe Gouza du z

Bismdles =

EREM S400 s

o,

]

"

.

]

<]

Edre laudu ol assinado digiralmente sob o pglmero: C195=3080=6498-2841-41098-BAFS~S0AE-RTRE
Laboratdrio o
SEID lel},'l‘f.li ™ PN CQ -
Q Progmma Nacional
de Contrale de Ggalicagle
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" HPK-Painel Adminisirative

CIWPI: 10848, 190/0001-35

Dana: 02/05/2019

e Horas: 06:29:52

Medico (a) Diarista : Wagner De Melo Falcan

PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE ;
N*do prontudrio: 1886528 Paciente: GLAUBER LUAN DE BRITO PONTES ldade: 0200 Sexo: M
Nome da Mie: LUCILEIDE BATISTA DE BRITO Data de Nascimento; 19/03/1999  Admissio: 30/04/2019

Clinicw:ORTOPEDIA 2 Enfermaria: 7 Leito: 2 Diagnéstico: FX EXP 08508 PERNA D

DIA 02052019
. :h-:lﬂ:ﬂl(.‘gj.\l ) ASSISTENTE : Wagner De Melo Faleao / -
[item] Prescrigio ]
DIETA LIVRE
SORO FISIOLOGICO 0,9% S00ML.E.V, 1FRASCO, 8h/8h
LINDAMICINA DE 600 MG 4 ML EV, IAMPOLA, 6h/6h
Huir em 50 ML SF . e _ U’ @4 (A8 24 ©F
|, [GENTAMICINA SULFATO 80 MG/2 ML 2 ML E.V. IAMPOLA, Sivih I ' .
[Diluir ¢ 50 ML SF e Jgfﬁ;__nz? 22 ﬁ-“f{..

S _jl}IPJRO‘\lA SODICA 500 ’u‘l'Lr-'".'[L IMLE V. TAMPOLA, 6h/6h

i [R—

A [TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE E.V, |IFRA AMP. 120/12h

{[Reconstimir 2ML ABD, o -
9 'FGM EPRAZOL INJ 40MG IFRA AME, 24h/24h (ADM AS 6h)
| |Diluir em 10 ML DILUI'NTT' PROPRIO

TRAMADOL t:LoRlanm:i 100 MG/2ML 2 ML E.V, IAMPOLA, FAZER SE NECESSARIO| |
|6~ JICUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS 1 ]

EVOLUCAO (freonboce du Yt ?:UI B
DATA:02/05/2019 HORA:NG:29:32

PCT EM BEG, ESTAVEL CLINICAMENTE, AFEBRIL 424 ;::w
aﬂﬁi\-‘w il
NV: PRESERVADO ue ’;mum s
pit e BT
DOR: 244+

FO:EDEMA E LEVE SANGRAMENTO)

CD: VPM
AGUARDA CIRURGIA
SOL, PRE-OP

ASSINATURA + EAR[MBD
Wagner De Melo Falean

& ANDADESHENOC oAl 7 /4 ETTI
' |[DOARDR:,, 2 //|VOLUME: N+ |
'”gﬁf ) So4D 77 E?ﬁ’?!

. St 2 -
PA ‘*n.u.so TEMP: P “ﬂl—lﬁﬁ—\
ks o PULSD — T7Fmis

10.1.1. 1kcjetohicglibbfpgvo, php . mmhﬁwaﬁsﬁ W—{zﬁ . ;‘
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30042019 HTCG-Painel Adminisirativa

Data: 300042019

E,manaap, Horas: 15:43:29
ﬂ, mpma a,, Médieo (a) Diarista : Ericsson Albuguerque Marques
. ) : GOVERN

* ‘ﬁ DA PARAIBA

PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE :
N* do prontudric: |886528  Paciente: GLAUBER LUAN DE BRITO PONTES  [dade: 020
-f _ =
Nome da Mie: LUCILEIDE BATISTA DE BRITO  Data de Nascimento: [9/03/1999  Sexos M T
3 ord
Clinica:CENTRO CIRURGICO  Enfermaria: BRPA  Leitor2-  Diagnéstica:
DIA 30/04/2019
'“EDICD[J\] Ericsmn .-i.lhuqu‘.rquc Mar rques/ R e R ) .
{ e} 1 I'mcrlgﬁn Aprazamento 1
il [DIETA LIVRE !
{2 SORO FISIDLOGICO 0,9% S00ML __E.V, IFRASCO, SlvEh . |
|, [CLINDAMICINA DE 600 MG 4 ML E.V, IAMPOLA, 6h/6h =
|J :lIDi]UfrtU'i 50 ML 5F @J &) — o el 'J..c- s
- , ——— ( &)~ &
[, GENTAMICINA SULFATO BIMGML2 ML EV, IAMPOLA, Sh/Eh o~ AR BasTER)
i |Diluir em 50 ML 8F 9 CE) :
|5__[DIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2ML__EV, IAMPOLA, 6h/6h | 2ee— o€ | o
il ENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE  E.V, IFRA AMP, 12012k
E constituir IML ABD, ST
i MEPRAZOL INJ 40MG  1FRA AME, 241724k {(ADM AS ah) : .
" IDiluirem 10 ML DILUENTE PROPRIO CJF !
ilg [TRAMADOL CLORIDRATO 100 MG2ML 2 ML EV, IAMPOLA, FAZER SE ‘ = i
[ NECESSARIO :

[ﬁ c‘u_nmmri GERAIS + SIN m VITAIS | 1

ﬂ?;/ﬂ( iq\ fn-f\_ ‘-’3«) f/ F v A f'&f“sf:‘:
s atiay  Na N rea 0
te:. RO iﬁn;g ﬁ!f“*;‘f/tfm

10.1.1.148/prajetchtcglenviarprescr php?datasai=2013-04-30&contar=1 BEE528 "

b
' "IH.: Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 15/01/2021 12:09:51 Num. 38430918 - Pég. 17
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21011512095138900000036648242
Numero do documento: 21011512095138900000036648242




HPM-Painal Adminisirativa
CNPJI: 10.848.190/0001-55

e . s Data: 01052019
{ = ’ o . s goyERno ¥ Horas: 08:24:24
. ] A = s Meédico () Diarista ; Hallisson Barros De Almeida
e,
PRESCRICAO MEDICA
DADOS DO PACIENTE : '
N* do prontudrio: 1886528 Paciente: GLAUBER LUAN DE BRITO PONTES [dade: 020 Sexor M

Nome do Mae: LUCILEIDE BATISTA DE BRITO Data de Nascimento: 19031998 Admissio: 300472019

Clinica:ORTOPEDIA 2 Enfermaria: 7 Léito:2  Diagnostico: FX EXP OSSOS PERNAD : g’d@’

DIA 01/05/2019

MEDICO(A) ASSISTENTE : Hallisson Barros De Almeida /
ftem| Prescrigio Ju razamento ‘J.
i |IPIETA LIVRE e
5 |SORO FISIOLOGICO 0,9% SOOML E.V. IFRASCO, 8h/8h [ = - AT -
T ICLINDAMICINA DE 600 MG 4 ML E.V, IAMPOLA, 6h/6h i /yg Q/{ Jé,f

B iluir am 30 ML SF ) - ’ A |

b | ENTAMICINA SULFATO 80 MG/2 ML 2 ML E.V, IAMPOLA, 8h/8h /{76
| Diluir em 50 ML SF | 2

: ] —

F__|DIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML EV, IAMPOLA. 6h/6h S _jﬂ,&_ )z jtﬁ_ . Zg,
[~ [TENOXICAM 30 MG SEM DILUENTE E.V, TFRA AMP, 120/12h e |
6 [ReconstwiraMLABD. I V-« S - SR—
= [OMEPRAZOL INJ 40MG 1FRA AMP, 24k 241 (ADM AS 6h) I ((_)} ;
" Ipiluir em 10 ML DILUENTE PROPRIO pmba Oy wy .

- TR S T o ; i
|pz TRAMADOL CLORIDRATO 100 MG2ML 2 ML EV, IAMPOLA, FAZER SENECESSARIO —,tA |
& [CUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS - . ;[ Fg:.dk_. —
EVOLUCAD

DATA:01/052019  HORA:0B:22:46

PCT EM BEG, ESTAVEL CLINICAMENTE, AFEBRIL
NV: PRESERVADO

DOR: 2/4+

FO:EDEMA E LEVE SANGRAMENTO

CD: VPM gl
AGUARDA CIRURGIA e o
¢ X Q&U\qu" i ezl Pq_,::.'d‘ﬁ"
W&Q R’ ASSINATURA + CARIMBO lﬂ;ﬂl.w* ES-.I}'E-‘. 562
Hallisson Barros De Almeida \:,ﬂﬁ:@“h R
it

1
10.1 .1:,14ﬂlpmialdﬂmmmﬂpm.php'?dalasaﬁ201 g-05-01&contar=1BAG5288I0C=12155
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r e
@m“m e r.*:E{_ZHI;'i‘AR[A DO ESTADO DE SAUDE
i « DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
o CAMPINA GRANDE - PARAIBA

| PACIENTE: GLAUBER LUAN DE BRITO PONTES
DATA DO EXAME: | 30/04/2019 -

ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOME TOTAL — “FAST®

METODOLOGIA:
Exame realizado em modo bidimensional com equipamento dindmico na frequéncia de 4.0 MHz,

ANALISE:

- Nilo identificamos sinais de liquido livre intra-abdominal, derrame pleural ou derrame pericirdico
no presente estuda.

F igado de dimensdes e contornos normais. A drvore biliar intra e extra-hepatica nfio apresentam sinais de
dilatagio. A vasculatura venosa hepética apresenta trajeto e calibre anatémices, com veia porta de calibre
normal.

Piincreas de dimensdes e padriio textural usuais para a faixa etiria do paciente.

Bago de dimenstes normais e textura sélida homogénea.

Rins de forma, topografia ¢ dimensdes normais, com preservagiio cortico-medular ¢ parénquima renal de
espessura normal. Auséncia de caleulo ou hidronefrose.

Veia cava inferior e aorta abdominal de calibre ¢ contornos normais nos segmentos visibilizados.

Bexiga de paredes regulares e textura anecdica homogénea.

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:

- Niio identificamos sinais de liquido livre intra-abdominal, derrame pleural ou derrame pericdrdico no
presente estudo.

- Demais orgdos e estruturas abdominais avaliadas sem alteragbes relacionadas ao trauma,

Observacio: Ressaltamos a baixa senstbilidade da ulirassonagrafia na detecgdo de lexsdes em drgdus silfdos & viseeras

aemn, asxint como de femargiroperifianio

DR. ANDRE VE
Médieo Radiologista
CRM-PB 7282 | RQE-PB 5683
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Fl

@ Eﬁ‘m HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

Echucﬁo uE ENFEHMAGEM

REGULACAD NEUROLOGICA

Mivel de conscigncia; (X) Consciente () Orientado ( ) Confuso ( ) Letargico | ) Torporoso ( )Gama!oso{ ) Quitrc

GLASGOW(3-15): Drogas (Sedag8o/Analgesia):

Pupllas: (, ) isocdricas ( ) Anisocéricas | ) D>E ( ) E>D ( ) Fotorreagentes { ) Midticas ( ) Midridticas

Mobllidadé Fisica: ( ) Preservada ( ) Paresia ( ) Plegia ( ) Parestesia Local:

Linguagem: ( ). Qual? ( ) Disfonia ( )Afasia ( ) Disfasia { ) Disartria.

Obs:

< OXIGENAGAOD

Respirag3o: (5) Esponténea ( ) Cateter Nasal )Venturl %  Umin( ) Tragueostomia ( ) Ayre/Tubo T

( JVMNI{ )VMITOTn® Comissuralabiain® ‘FI02 % PEEP cmHz0

(+4 Eupnéia; { ) Tequipnéia ( ) Bradipnéia ( ) Dispnéia ( }Outros:

Ausculta pulmonar: Murmirio vesicular presente: ( ) Diminuidos { JD({ JE

Ruldos adventicios: ( ) Roncos ( ) Sibilos ( ) Estridor ( ) Outros:

Tosse: () Improdutiva ( ) Produtiva | Expsctoracdo: ( ) Quantidade e aspecto:

Aspiracio: Quantidade e aspacto: |Dreno de térax: ( JD( JE ( ) Selo d'éﬂl-lﬂ
Datadainserciododreno ./ / Aspeclo da drenagem lordcica’
Gasometria arterla: PH  PCO: PO: HCO: EB Sp0: Date;.——+——1—— Hora:

PERCEPCAD DOS ORGADS DOS SENTIROS

Alteragso; ( )VisBo ( )Audiciio ( )Tato( )Olfato ( )Paladar Observagdo:

* SEcURANGA Fisica

u-- e v -
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lancske [ 16—
() Cisnase | ) Sudorese ( )Fria ( ) Aquecida,

V) < 3 segundos; ( )33 Segundos. () Turgéncia jugular: { )

Precordlalgia ( )
rcapassiz { ) Transitério ( ) Definitiva
o e & Data da puncgo QIO N

-
:

4 Dﬂhﬂgiou m -co"l i A
: : plata ( ) Incompleta

3 m = P

Al :En!_aga.'p_ <\VO 151 [ JoNE % { h.? i‘dtﬂise_

Eiiminagdo Inte .
Efiminacas urln:::?::sg:t}mm (_)Liquida ()Constipado hd —gias (_)Outros:
“Gﬁb {_Jincontinéncia ( JHematurla [‘JSVD- Déhita vh
g e : mi;
::-Tni?:m: DE FISICA E CUTANEGMUGOSE ——ororoes:
20 da pele: (\9 Inte
= gra ( ) Ressecad i
Coloracéo da pele: 0 a () Equimoses { A -
: : (VINorm - ematomas ( } Esco .
Condigaes das “‘”cﬂﬁﬂs!{wﬁuﬁ::g{{ JH?I’Dncorada ( etérica ( jGianatfcaJTur;ur ds:ii:?? {}pi::;t:'d
Incisgo cirargica: ( Lﬂcﬂ#ﬂspemu; JSecas Mamfeftﬂ;&eéiﬂ sede: (). ado
=2 Curativoem: __f ¢ I

Dreno; ( ) Tipo/Aspecta:

lcara de pressza: = t
- de nressio: Estagia: v Débito: Retirado em; / i
UIDADO CORPORAL : : Descrigao: Curativo -7
b c.uiﬂada Gorporal: s =
: . — Observagbes:
; : i - _ : { )insatisfatoria.
e e Ty T = : j

SIDADE B0y ESPIRITUALIDADE
{_) Pralicante () Nao praticante.
: _INTERCORRENCIAS
ol ) Ta ' W [V :
0y '.‘ AN O CM Ml e '“"f'hm* i

» S
— i il Emily # 3
- _t' ~ x : L™y by o ] L & ;‘ ‘ ﬂ_{_‘_'-\ 2 ~
o i' 0008 O dle s b cotaanaglinaps U

= 5 L 0 3 B! s §
'm.MMhm . T E Y RSt e wngicgg
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oo MASE A o
OOy gy
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'I. =
"' ' o “" —u e ol

: 7 e B- 33\ 000N Thun, fdes et

Observacies:

rimbo &
bo & Assinatura do Enfarmairg: 4105 -
— — DATA:.’:L.;‘.I' r-.'—nj,;.f“:l‘l.wl ._&6' E’:
M b L s B T = o ‘
ENF =‘§T___ur5-:. —> h
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m HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

EVGLUGiO DE EHFERMAGEM

Hnals vitals: Tax: "oC; P: mmHg; FC: bpm; SPO2: %
HGT: mg!'di Peso: Kg,Altura. cm|Dor; () Local: Obs.:
- f - f f f o’

REGULAGAO NEUROLOGICA
Nivel de consciéncia: (.. ) Consclente {—) Orientado ( ) Confuso ( ) Letargico ( ) Torporoso ( ) Comatoso ( ?C'mff
GLASGOW(3-15): Drogas (Sedag@o/Analgesia):

Pupilas: (%) Isocéricas ( ) Anisocéricas { ) DE ( ) E=D ( ) Fotorreagentes ( ) Midticas { ) Midriaticas
Mobllidade Fisica: (™) Preservada ( )Paresia ( ) Plegia ( ) Parastesia Local:
Linguagem: ( ). Qual? ( ) Disfonia ( )Afasia ( ) Disfasia [ ) Disartria.
Obs:
OXIGENAGAO
Resplragdo: ().) Espontanea ( ) Cateter Nasal( )Venturi %  Umin( ) Traqueostomia ( ) Ayre/Tubo T
{ JVMNI( ) VMITOT n® Comissura labial n®  “FiO2 % PEEP cmHz0
(A} Eupnéla; ( ) Taguipnéia ( )Bradipnéia ( ) Dispnéia ( ) Outros:
Ausculta pulmonar: Murmirio vesicular presente: ( ) Diminuldos ( JD{ JE
Ruidos adventiclos: { ) Roncos { ) Sibilos ( ) Estridor { ) Outros:
Tosse: () Improdutiva ( ) Produtiva | Expsctoraggo: ( ) Quantidade e aspecto:

Asplragdo: Quantidade e aspecto: |Drano de térax: ( )D ( )E () Selo d'agua:
Datadansergododrenc '/ |/ Aspecto da drenagem loracical
Gasometria arteria: PH  PCO: FPD: HCO: EB Sp0: Data:___/__L . Homa:

‘PERCEPCAO DOS ORGAOS DOS SENTIDOS

Alterag8o: ( )Misfo ( )Audicio( )Tato( )Olfato ( )Paladar Observagio:
SEGURANCA Fisica

bl Jranqulla () Agitada ( )Agressivo

uu’u..u ......
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ele: (“YCorada { ) Fipasarage— s
P mradamﬂ_m______{]s"dmﬂe (_)Fria ( )Aquecida

: : { TCorada
€MPpo de enchimenip
Capllar: ( ) <3 segundos: ( 133 Segundos. ( ) Turgéncla jugular. ()

Dro
—=Sardlaca: (%) Ritmi .
E:mﬂrvaseulan tx}p&ﬁr;i:: ::: ;g:::":;ﬁ{ L=2P0 () Outro, Marcapasso: ( }Trﬂnsfld:;e:u;d[l;ﬁ:l:m}
2ma: ) Disseccdo. Locali ;
ALrMENFm::;h.;gSg LIMMIl () Face () Anasarca, ;b;;w:‘;ar?mn' Data da pungdo o1/l 19
Tipo somatico: {th’m’”ﬂw&s (INTESTINAL £ URINﬁRM‘}; = |
ulrido ( )} Emagrecido { ) Caquético { ) Obeso :]

D A
" b~ SNG ( )SNE ( )Gatronomia [ i
mia ( Mejunostomia { ) NPT: Hora:
-AF - Data ._J—J___;J
|

Alteragses: () Inapeténg =L
apeténcia [ ) Disfagia () Intolerancia alimentar ( ) Vémito ( ) Pirose ( )Outros:

Abddmen: -
R Jnnm;\::;ln:;!ansu (_)Distendido { )Tenso ( )Ascitico ( )Outros:
Elimina nlnuntinal-{ LEBERESS ( JDiminuidos (" )Aumeniados ‘
.,&!—}Nﬂ!’l’ﬂ&lf .:'quu]dﬂ [' }Cunsﬁpadﬂ ha dias { ,:'O N
utros:

Eliminagio urindria:
: { HEspantanga Retenca D h
. (_)Retengao ( )Incontinéncia Hematiirj SVD: Débito m
. mat :
Aspecto Outros Observagoes: - LD " s

m?;mine Fisicae cuﬂiusn-mucosa
2 0 pele: (") Integra (
Coloragae da ) Ressecada { ) Equimo
pele: ( ~Norm - Ses () Hematomas ( ) Escori n
it::ndigﬁes d3s mucosas: ?Eun:?::gf{ };'gj;ucmada (_)ictérica ( )Ciandtica [Tur;or da piﬁ'f? {}F'IJ'SS'-::-;MG
e e e ]
= : Po/Aspecta: Curativo em; ]
Ulcera de pressdo: ( )Estagior < Débito; Reﬁradzmm_._ —
SUDADO CORPORAL Locai; Descrigao: T i .
umadﬂ Wmnra"f } s : ra Vﬂ:__f‘—__f___
- : Independents
Higlene corporar: ente ()} Dependents ( -
: (~)Satist . ) Parcialmente dependents, Pob:
Limitagao fisica, rorve Eimria {_)Insatisfataria Higiens Corporal: ( ;gaﬂ;';ﬁ Observagoes:
EDNQ-EHEPouso 3d0 () Cadeira de rodas Outro; ' = :a {_Jinectistaldis.
—erresenado () instnia ¢ i

il

Sentimsnios s co .
() Outros: Teortamentos: () Cooperafivo () Medo:
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INTERCORRENCIAS
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mGQJER BA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

EVOLUCAO DE ENFERMAGEM
St d S E s SRS

0L o

- e
¥ e v e g

AR LR AL B ERA AT A e : : .
inais vitais: Tax: °C; P bpm; FR: Irpm; PA: bpm; SP
HGT: magl/dl; Peso: Kg; Altura: cm|[Dor: () Local: Obs.:
EXAMES LAEBORATORIAIS ALTERADOS:

LA el

R ]
o TAT R

oL et =
er i

oy

R

ot
e 3

EGULACAO NEUROLOGICA
Nivel de consciéncia: (/9§ Cansciente {4) Orientado () Confuso ] Letargico ( ) Torporoso () Comatoso () Outr

GLASGOW(3-15): Drogas (Sedagio/Analgesia): =
Pupilas: () Isocdricas ( yAnisccéricas ( )D=E( )E=D | ) Fotorreagentes { ) Miéticas { )} Midriaticas
WMobilidZde Fisica: ( ) Preservada ( ) Paresia ( ) Plegia ( ) Parestesia Local:
Linguagem: ( ). Qual? ( ) Disfonia ( )Afasia ( ) Disfasia ( ) Disartria.
Obs:

OXIGENAGAO -
Respiragdo: 1)) Esponténea ( ) Cateter Nasal ( )Ventui %  lmin( ) Tragueostomia ( ) Ayre/Tubo T

()VMNI{ JVMITOTn®  Comissura labialn® _ Fi02 % PEEP cmHz0
() Eupnéia; ( ) Taquipnéia { ) Bradipnéia ( ) Dispnéia { ) Outros:
Ausculta pulmonar: Murmdrio vesicular presente: j Diminuidos { JD( JE

Ruidos adventicios: ( ) Roncos ( ) Sibilos ( ) Esfrider ( ) Outros:
Tosse: () Improdutiva ( ) Produtiva | Expectoragso: () Quantidade e aspeclo: .
Aspiragie: Quantidade e aspecto: [Breno de térax: (D ( JE ( ) Selo d'agua:
Datadainsergiododreno [ |/ Aspeclo da drenagem toracica:
Gasometria arterial: PH PCO: PO: HCOs EB Sp0a Data:____/___{ ___ Hora:
PERCEPCAO DOS ORGAOS DOS SENTIDOS
Alteragio: ( )Vis@o ( )Audigio (Tato ( jOlfato ( )Paladar Observagao:

SEGURANCA FISICA
D) Tranquilo ( ) Agitado ( ) Agressivo. ( ) Risco de queda. Observagio:

REGULAGAO CARDIOVASCULAR :
Pulso: [ /) Regular ( ) irregular ( ) Impalpavel ( ) Filiforme { ) Chelo.
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Pele: () Corada ( )Hipocorada | ) Cianose ) Sudorese ( ) Fria ( )Aguecida.

Tempo de enchimento capilar: () = 3 segundos; () >3 segundos. () Turgéncia jugular: ( )

Drogas vasoativas: ( ) Quais? Precordialgia ( )
Ausculta cardiaca: (<) Ritmica ( ) Arritmica { ) Sopro () Oulro. Marcapasso: () Transitério ( }Dern!tlm
Cateter vascular: ( ) Periférico ( ) Central ( ) Disseccao, Localizagdo: IS, (. Datada pungéo L1/ 2 A
Edema: ( )MMSS ( )MMIl ( )Face ( )Anasarca. Observagbes:

ALIMENTACAO E ELIMINACOES (INTESTINAL E URINARIA)

Tipo somético: () Nutrido ( )Emagrecido { ) Caquético ( ) Obeso.

Dentlgde: ( ) Completa ( )Incompleta ( ) Protese.

Alimentago: (7)VO ( JSNG ( )SNE ( )Gatronomia ( )Jejunostomia ( ) NPT; Hora: S I —
AlteragBes: ( ) Inapeténcia ( ) Disfagia ( ) Intolerancia alimentar ( ) Vomito ( ) Pirose ( )Outros:
Abddmen: ( »)Normotenso ( )Distendido ( )Tenso { )Ascitico ( )Outros:

RHAn{ )Ndrmoativos ( )Ausentes ( )Diminuidos ( )Aumentados

Eliminag3o Intestinal: ;5)Normal { )Liquida ( )Constipado ha dias ( )Outros:

Eliminac&o urindria: (“)Espontanea ( )Retengo ( )ihcontinéncia ( JHematdria ( )SVD: Dsbito mi/h;
Aspecto: { )Outros: Observagdes:

INTEGRIDADE FISICA E CUTANEC-MUCOSA ;

Condigio da pele: () Integra () Ressecada ( ) Equimoses () Hematomas ( ) Escoriagdes ( )Outro:
Coloragéo da pele: (\.)Normocorada (. )Hipocorada ( )iclérica ( )Ciandlica [Turgor da pele: ( )Preservado
CondigGes das mucosas: ( )Umidas { )Secas|Manifestagdes de sede: ().

Inclsdo cirdrgica: ( ) Local/Aspectn: Curativoem: /[
Dreno: { ) Tipo/Aspecto: Débito: Retirado em:__/—/—
Ulcera de pressdo: ( )Estagio:  ° Local: Descrigho: Curativo ;. ——J—
CUIDADO CORPORAL

Cuidado corporal: ( ) Independente (») Dependente ( ) Parcialmente dependente. Observagoes:
Higlene corperal: ()Satisfatoria ( )insalisfatéria | Higlene Corporak: D%aﬂsfatmia ()insatistatoria.

Limitagdo fisica: (*)Acamado ( ) Cadeira de rodas ( ) Outro:
SONOE REPOUSO

cnmu mcncﬁu GREGAR:A E SEGURAH%;A Ew;ocmum.
Comunicacéio: () Preservada () Prejudicada | Sentimenios e comportamentos: (<) Cooperativo ( ) Mede:
|: :-hn izdade ( ]AuséncEa de famﬂlaresfvlsua { ) Outros: -

RELIG!EU ! REL!GIGSIDMJE Efnu ESP[R]TUAL:DADE

Tipo: { )Praticante ( ) N&o praticante. Observagfes:
INTERCORRENCIAS : —
'P-:‘.I:J ConAaser E4-dp tatandoatlcs | ;l,—} weuclos VG toh ks el .l
‘F‘\Ir"' oo St‘fiu_{.—-‘ [0 # 58 c;,_; vCloclon  plevs J rqz L ..L.ur'}p-u-u
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NOME DA UNIDADE:HOSPITAL DA POLICIA MILIT AR GENERAL EDSON RAMALHO

ENDERECO:RUA EUGENIO DE LUCENA NEIVA, SN

BAIRRO:JARDIM 13 DE MAIO  CEP: ssuzs.nz'ﬁ

ESTADO DA PARAIBA - SECRETARIA DE SAUDE

b Sistema Ministério /ey |

“. ISUS  Onico de BN T GOVERN 1

s gt 2 W) SRR REUSCAO DE EXANES
NUMERO DO CADASTRO [2]13|6]2|8[5|6] ]1-‘(::];.'];_[ 1Z) |I]ﬂiﬂ]-liﬂ|I|9IDH]-|l}_|[l|l|5rSi

-

I PACIENTE: .n "ﬁ""’- [ Identidade: ] I Tdade: I
ENDERECO: "" > s PRONTUARIO:
' pex: @3
1 BAIRRO: O % ] "
a) -
\

———— A~ Ty 11
DADOS CLINICOS: 0 P 71 7 [ MATERIAL A memm
[EXAMES SOLICITADOS: |~ Gl 4 T ke mf"’*‘-ﬂ"'nu P

GRTOR nmzmﬁﬂm
CRM/PB 9551
oo Pessoa -PB 30/04/2019
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ESTADO DA PARAIBA - SECRETARIA DE SAUDE

bt 18 Sistoma Ministério  /Zwi  lad =
s dna () WISMR,  REQUSIGHO DE EXANES
NUMERD DO CADASTRO [2|3|6]|2]|8|5]6] L-CPF |2] |I|ll|B|*||ﬂ]||9|-ll|D|“|ﬂ'|1|5|51
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ESTADO DA PARAIBA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
EE?FRPAREIPBA HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
Sr{a): GLAUBER LUAN DE BRITO PONTES Protocalo: 0000464072 R NAD INFORMADO
Dirfa): WAGNER FALCAO Data; (2-05-3019 | 1:11 Orlgem: CLINICA ORTOREDICA I
Convinio: HOSPITAL DE TRAUMAS D, LUTZ . FERNANDES  Tdade: 20 s Desting: EMF O - 102
HEMOGRAMR
[DATA DR COLETA: 02/05/201% 11:09 1
Resultados Valoren de Referéncles
SERIE VERMELHA
BEIEROOEr0R .. oo v s 2.5 milhdes /mm? 4.2 & 6.0 milhbes/mn
Hemoolobima ... .oov e vncernnns 7,8 g/dL 15,5 & 150 gidi
Hamatdorito ... .ocis L e 23,4 % 40,0 & 32.3
Wb, & o e R e L 94 £fL 82,0 & 42,0
S R R 31 pg 1.0 031,95y
Cl M i e R 33 g/dL 12, & & 16,0 glaL
SERIE BRANCA . 8
TEOCIETIE. . o enin s vl v s 6.100 /mm* 1.%00 & 12,000 Jem!
(%) {/mm?*) ¥
Henteoflleps 2 g
Promieldciton ... eeesnies 0 o =
teldeiton .. .o 0 0 :
MatamieldCitos .......uu... 0 o £
BABEONBERS, . | i oo wiisans 2,0 122 . a
Segmentados. . . ot oo 70,0 R U e R iy -
BominSfilom ... ourseononsons 0 ol s A :
T T A 0 g 83l e X
infegciLos " & a n !:
PO Moo 27,0 1,647 20485\ = 5,000 4 3.500 / r= i
Atipices ou Reativos...... o o el 5
MONOCIEOB, o v v vsvervnrsnmsnnsrssss 1,0 61 HUE IR = A5 L8 gl =
CONTAGEM DE FLAQUETAS ......... 149,000 mm® it et . tabiooi] a
"
ORSERVACHER ..o cininins sassnnns Contagens revisadas e confirmadas. -
Material: EAROUE TOTAL

M&tode: MESISTIVIDADE = IWPEDAMCIA = MICROSCOFIA

Geraldo Ramatho da Fonsaca Nelo
Biomédico
CREM - 5010

Este laudo foi assinado digitalmente sob o nimerp: SAl2-D2AF-FECB-EBS4=B43B-4508-030B-AF3D
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ESTADO DA PARAIBA

s SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
@Eﬁ%ﬂﬁ?ﬁ HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS
Bt GONZAGA FERNANDES

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

Sr(a).: GLAUHER LUAN DE BRITO PONTES Protocola: 0000464072 RE: MAQ INTORMALD
Dr(a): WAGNER FALCAD Data: 02-05-2019 11:11  Origens CLINICA CRTOPEDICA 1)
Convénto: HOSPITAL DE TRAUMAS D. LUIZ G. FERNANDES  Idade: 20 anus Dt ENROTAL 03

TEMPO DE SANGRAMENTO. . ... ......coveevninann, 21421

[DOATH DA COLETA: C2/05/2019 LD:lL | ﬂ:hfl:::1\:;-;.::-;-:.{‘:"{.“”

Materlsl: sangue
Mitodn: Duke

TEMPO DE CORAGULACRQ . .....0cvuniisessusaraus 45’

|DATA DR COLETA: 02/05/291§ 10411 | ‘Aleres co Roferdmolas
BE 3 A 10 HMINUTGS
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@ GOVERN SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
DA BA

Folha de Sala - Recuperagao Pés Anestésica
Paciente: & A Jonpon di Bt (b dm Idade: 300

Convénio: CAll Data:

Procedimento: Jaud !‘-'ﬂdg,g o fat ggm& ol TS (b}

Cirurgido: pn ags Auxiliar: — Anastaslnta:_[‘]_ﬁmij
= 7

Inicio: L Término: ﬁ__} Ay Anestesia Ra?w'

Hora PA Pulso SAT 02 Responsavel A. Motora Conciéncia
330l dooxSol AL | 99y | @ricn = CONA Casnt]
AG.a25 | 106 veld o '~ 1 hicuones - ]
Medicamentos/Materiais Quantidade

Onk T  ¥-4

Observagoes:
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£k /
' P R - \
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2 GOVERN SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE i
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES 1

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

|_Crftér:‘n para alta de sala de recuperagdo pos anestésico | Hora entrada | Hora saida

Nenhum Movimento = 0
Movimenta 2 membros = 1
Movimenta 4 membros = 2
Apnéia=10

Respiragao Limitada, Dispnéia = 1
Respiragéo profunda e tosse =2

PA + ou - 50% do nivel pré-anestésico = 0

PA + ou - 20 a 40% do nivel pré-anestésico = 1
PA + ou - 20% do nivel pré-anestésico = 2

Sat 02 < 90 com oxigénio =0

Sat 02 > 90 com oxigénio = 1

Sat 02 > 92% sem oxigénio = 2

Né&o responde ao chamado =0
Despertado ao chamado = 1
Completamente acordado = 2

TOTAL DE PONTOS:

. 7 T P
] [ g CX
r' \ (" < g
J.r""-"_.l d i " 3 —

Assinatura do anestesista
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30/04/2018 HTCG-Palnal Administrativa
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIE GONZAGA FERNANDES CNPI: 08,778 268003852

Av. Mal. Floriano Peixola, 4700 - Malvinas, Campina Grande - PR, Data: 30442019 IR,
NORE: e T Oy, || BE— hw:m:’”ﬁ‘.ﬁu
DA BA

Nimero do Prontudrio: 137556  DATA DA CIRURGIA: 30042019 B

Nitmero do Atendimento: 1886528 Clin: CENTRO CIRURGICO / Enf: URPA / Lei: 2

DESCR]CAO C]RURG]CA
Nome do Paciente: GLAUBER LUAN DE BRITO PONTES

Data da Internagio: 30/04/2019
Atendimento: 1886528

Di agnnsﬁco' 'Pr;'::ﬁb'erhfﬁﬁ o:

fllingnnsticn Pos-Operatorio:

Cirurgia: Data da Cirurgia:30/04/2019

Equipe:

Cirurgiio:DR JOAO PAULO
Aux I:

Aux 2:

Aux 3:

Instrumentador:
Anestesista;DR WANDERLEY

Tipo de anestesia:

Relatorio Imediato do Patologista;

Exame Rndlnlﬂg:lca_go-mu:

Acidente Durante Operaciio:

Descrigiio da Operagiio:01- PACIENTE EM DECUBITO DORSAL SOB ANESTESIA

02- ASSEPSIA E ANTISSEPSIA MID

03- COLOCACAO DE CAMPOS CIRURGICOS ESTEREIS

04- AMPLIACAO DA FERIDA

05- LAVAGEM EXAUSTIVA 5F0.9% + DESBRIDAMENTO DE TECIDOS DESVITALIZADOS
06- redugio cruenta e fixacio ¢cCOM FIXADOR EXTERNO

07- REDUCAO INCRUENTA E DO CALCANEO COM FIO DE k

08- FECHAMENTO POR PLANOS APOS REVISAO HEMOSTATICA

09- CURATIVOS
Dr. Joaa P.aum

—_— —_— WEDIGINA-DOLT
Data 30/04/2019 Assinatura/Cirigyg Swgmw
Joao Paulo Oliveira er-ﬂi
{'
it — e M i + EER
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I,'._".':"l-:' http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21011512095138900000036648242

ret



Rastreamento
mplanrs MATERIAL UTILIZADO EM CIRURGIA {155+
] IFes 1= | F } 4 [J
b LMY N O M e = Cédigo: .
f i KNt ..l | P LA i | } ] o
ento: VA (LA : < | Woma AA L Cud Prncedlmentu*
i !‘I..n..r'll" __|_l 1 e J IJ'..‘ ] :

3 Cirurgia: 862, H’f“ { “\ N® prontudric F R | Convénio:

Ido:) _"J?f’ II% : -’-. ; Cadigo: { < YReposicis { ) Caixa Pronta
BRI e - o el o MR A ST
i DESCRICAO DE PRODUTOS UTILIZADOS %1

td. i Descricio Céd, Produto : Valar Unik. ! Vaior Total

T 7 ———r) ] =5
Lol A ke 1 X5 B |

P _,a.JL;U,&, MR IR 'ﬁﬁ ‘ﬁ%ii T
Valor Unit: Valor Total
Parafuso Cortical e [ o
( Jmm qud. .
cad. L
Parafuso Cortical il .
{( ymm Qtd. |
Cod, N
Parafuso Esponjose | N°
4.0 mm Qtd. \
cod. "g
Parafuso Esponjoso | ™ !
6.5 mm /16 Curta Qud. \
Cod.
Parafusa Esponjoso |-
6,5 mm R/32 Longa | M4
Céd,
Nﬂ
Parafuso Maleclar
4.5 mm 240
Cod,
OBS;: O FREENCHIMENTO DO PRONTUARIO E OBRIGATORID. Anotagies do Médico
PREENCHIMENTO EXCLUSIVO DO CONSULTOR DE VENDAS ﬁ.ﬂ
Condigies de Pagamento: ? i
i : 1089 5 e
aturar N.F para: o ?r‘”“h \
19} R
Cad. da consultor: Total: 1r~"7'-'i:gf.\3’9;,| 9% .
istrumentadar: 22 S
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19 103 )i 999

RS Ty 4@ |

W i, %)u, ?J.m'[;n | GOVER

CONVENIO | IDADE R ‘\ _3’- DAPARAIBA
0 Che o3 Qoo . 1856443
ciruRGIA T Ot Y Gt . FRuRSIA0 P ——-
e tpeots Yaime gy |G Raalo -
ANESTES ~ ESIA
fangs KB amde o e
INSTRUMENTADORA DATA T INICID FlH
&Efndué-‘ ZoltW 2w ib| ICro0 _ﬁj }D
Otd. | MODIFICACOES ANESTESICAS Bolsa Coiostoma__ -:nu. —  Flos CODIGD
Adrenalina amp. | Calel pf Oxg. Calgul cromado Sertix
Alroping amp. | Calel. De Urinar SisL. Fach, Calgul cromado Seriix
Diazepan amp, ) [CompressaGrande p p» Calgul cromado Serlix
\ | Dimorframp. Compressa Pequena | | Galgut Simpies
|~ =* | Dolantina amp. Colonoide Calgutl Simpes Serlix
| V7 LEkzana.ml AC— | Dreno L |_Ca1gu! Slmples Seﬂut B
Fenegam ai B _| Brenag Kerr n® T
Fentani mi L | Drena F'&nroae e _: | e Y 0550 S |
ingva m 1 Dreno Peazer n° | Ethibond | )
Ketalar mL_ | Equipo de Maciogolas Elhibond | l
[V W“Wﬁﬁm ml | Equipo de Macrogolas Ethbord ]
 Nubahin_amp. Equipo de Sangue | Fio de Algodrac Serlix v
Pavulon amp. Equipo de PVC Fio de Algodrao Serlix me) & o2
Protigmine amp. &\ 5 | Esparadrapo Larce cm Fio de Algodraa Sutupak oiNom e
Proloxido lim ~" | Furacim mi Fio de Algodrao Sulupak AErgs
Quelicin ml S | Gase Pacote cf 10 unidades Fila cardiaca R f?g zES
Rapifen amp. [~ [HOm A Mononylon 2.0 eep ME-ZE =
Thionembutal ml | Intracath Aduilo Mananylon EE:EE}EE z g
Tracrium amp. — 1 Intracath Infanti _ Prolene Serfix 15,i80Q0 o

Qud. MEDICAGOES ON | Lamina de Bisturi n° 23 » Prolene Serfix , imE v =

&) 1| Agua Destiada amp. 'Lamina de Bisturi n° 11 _ Prolene Serfix | :}:ig“;?: QEE

£~ | Decadron amp. 1 1amina de Bisturi n° 15 [ Prolene Serfix_ | '-ig E_&_ 8=

| Dipirgna amp. _ 1T0A [Lwas70 . > | Vicryl Serlix £ ﬂ:?ﬁ 3= _E_lg
| Flaxido! amp 0 L luvas75 pa | ' Vieryl Sarfix b RN '&;’E =1
| | Flebocortid amp. O 2 | LuvasEl p o | Vieryl Serfix _ BiaEs g
| Geramicing amp, P Luvas 65 I | A0 E o
| |Glicoseamp, B o Qogenolm b L f;--5§|:.g §- =
| Glucan de Calcio amp | | Poliflix L - iZEe RS =4
| Haemacei mi_ B LT /7T S I igEEEsE
Heparema mi PVA| Tépico ml Otd. SORDS FiE un?E §
Kanakion amp. 5 7. | Sabdo Anbiseplico 5G Normotérmico fr 500 mi Bt T z = 3
Lasix amp. sy | Saco coletor 56 Gelada fr 500 mi : "_'_u:' =3
Medrolinazol. £, > | Seringa desc. 10ml © ® SG Hipertérmico Ir 500 mi E-;O
Plasil amp. | Oy i lSenngadesc.20ml = S Ringr f 500 ml
Prolamina | Q4 | Seingadesc 05 o 04 |sEnsoom B | n.u RE
Revivan amp. | " | Sonda B
Shuplanon amp. Sonda folley Qd. | B O - pgkTEsE HLQI'E =
¥ ZLi Cetaioiina 1 Sonda Nasogalica 4 ‘E'-'nt-:, Aén b atoa Py
04 | Nousbtclif.. . Sonda Uretral n® " TERtuils
Xy | 519!5'1‘]”3\‘"1 m (I i N |
| Tormeinintia. .

Qul. | MATERIAIS/SOLUGOES | |Voselingemd [ | —
[Aquiha desc 25x 7 | _:Ee-_can 18 | N o
_|Aguiha desc. 28 x 28 ' | Latese EQUIPAMENTOS

Agutha desc. 3x4 5 (
Aguhapl ague n® 609 (7 Oximelro de Puiso (preFoug Ausiliar ,
82 J}Alcool e Enfermagem FO7 R 25 (" }Serra A Elnrpaing
¥ ™ Alcool lodado mi | | Desfibrilador { 1 0Oxicapiagrafa
| 2T Ataguras de Grepon (A Foco Frontal _ (21 Cardiomonitor
aduras de Gessada | | Fonte de Luz | Jfaﬁumdur Elétrico
{ﬂjmmmﬂw1 g wa e "w‘tlm-r"'.ﬂ‘
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190515067 Cidade: Campina Grande Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: GLAUBER LUANN DE BRITO PONTES Data do acidente: 30/04/2019 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 11/10/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Néo
Diagndstico: FRATURA EXPOSTA DE TiBIA E FIBULA DIREITA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (FIXAGAO EXTERNA) E ALTA MEDICA. PAG 26
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:
Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacgao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17.5% R$ 2.362,50
membros inferiores ! e
Total 17,5 % R$ 2.362,50
¢ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 15/01/2021 12:09:51 Num. 38430918 - Pég. 41

¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21011512095138900000036648242
Numero do documento: 21011512095138900000036648242




s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190515067 Cidade: Campina Grande Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: GLAUBER LUANN DE BRITO PONTES Data do acidente: 30/04/2019 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 11/10/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Néo
Diagndstico: FRATURA EXPOSTA DE TiBIA E FIBULA DIREITA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (FIXAGAO EXTERNA) E ALTA MEDICA. PAG 26
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:
Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacgao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17.5% R$ 2.362,50
membros inferiores ! e
Total 17,5 % R$ 2.362,50
¢ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 15/01/2021 12:09:51 Num. 38430918 - Pég. 42

¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21011512095138900000036648242
Numero do documento: 21011512095138900000036648242




OAB/PR % 25715
Advocacia e Assessoria Juridica

Wendell Aratj um

PROCURACAOQ PARTICULAR
(ESPECIFICA PARA PEDIDO DE INDENIZACAQ DE SEGURO DPVAT)

BEN EE!Q[&E!QZVITIM&; GLAUBER LUANN DE BRITO PONTES, brasileiro, solteiro,

operador de maquinas, CPF: 704.765.764-90, RG: 4.155.319 SSDS/PB, residente e
domiciliado na Rua Indcio da Costa Ramos, n? 87, Bairro Universitdrio, nesta cidade de
Campina Grande - Parafba, CEP.: 58429-115.

PROCURADORES: WENDELL ARAUJO SOUSA, brasileiro, casado, advogado inscrito
na OAB/PB n® 25.715, RG: 3.121.341 SSP/PB, CPF: 070.009.504-71, com endereco
profissional na Rua Tomas Soares de Souza, n® 1010, ap. 201, Catolé, cidade de Campina
Grande - PB, CEP.; 58.410-235, e JOSE ERIVAN FERNANDES DE MEDEIROS, brasileiro,
divorciado, corretor, RG: 1.381.455 SSDS/RN, CPF: 026.864.664-30, com endereco
profissional na Av. Vigdrio Calixto, n® 375, Catolé, cidade de Campina Grande - PB, CEP.:
58401-236.

PODERES: Pelo presente instrumento particular de procuragio, nomeio e constituo
como meus procuradores acima qualificados, a quem confio poderes especiais para
representar-me perante a gualquer seguradora pertencente ao Consorcio DPVAT,
também perante aos pontos de atendimentos da Seguradora Lider, bem como junto a
Correios, Sincor(s) e Corretores), a fim de receber a indenizagao referente ao seguro
obrigatorio - DPVAT e poderes para assinatura em fichas de Autorizagao de Pagamento,
Crédito de Indenizagio de Sinistros DPVAT a que tenho direito, podendo ainda requerer
o que se fizer necessario, assinar, dar quitago, praticando, enfim, todos os atos para o fiel
e pleno cumprimento deste mandato, pelo que dard a tudo por bom, firme e valioso. ------

T
§!1 : 5 & Campina Grande - PB, 08 de julho de 2019.
i 6.7
ek : : ; ‘L‘f\m
HEi - o § . 3
E 51590 2 - )
%Sp EEs . + {-bpblmdjﬂﬂ' fomm (! Bﬁ:i'ﬂ'} e
o8 g,! /" ASSINATURA DO BENEFICIARIO/VITIMA
gp- 28 g (Reconhecer firma por autenticidade) S
L ) eS|
3 e '
4"%{_ : g%:ﬁ COMPREY PREVIDENCIA S/A
R=845 04 SET. 2019
38 .
-

™

Rua Tomas Soares de Souza, n? 1010 Ap. 201 - Bairro: Catole - Carriqhq:q'a qqq:lyﬁi—‘EEP:r 58410-235% A

Contatos: (83) 98886-3132 (0i) / (83) 99950-6142 (Tim) —
e-mail: advwendellaraujo@gmail.com

B tastuda wrdade,
SELD DIGITAL: AITO750-

Fernanda Pa
[2017-D08948
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L
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS . Sequradora Lider do

Consdrelon de '.r-\_|...-'>:.';:'~".5_l

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0305652/19

Vitima: GLAUBER LUANN DE BRITO PONTES Data do acidente: 30/04/2019
GLAUBER LUANN DE

CPF: 704.765.764-90 CPF de: Préprio Titular do CPF: o o' b oNTES

Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar

Documentos de identificagao

DUT

JOSE ERIVAN FERNANDES DE MEDEIROS : 026.864.664-30
Declaragao Circular SUSEP 445/12

Documentos de identificacao

Procuragdo

GLAUBER LUANN DE BRITO PONTES : 704.765.764-90

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

- O prazo para o pagamento da indenizagdo é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacgdo completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizacdo, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizacao por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e
de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 / 74.

Documentagao recebida sem conferéncia.

A documentacao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusdo no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentacgdao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 04/09/2019 Data do cadastramento: 04/09/2019
Nome: JOSE ERIVAN FERNANDES DE MEDEIROS Nome: LARISSA SANTOS DO NASCIMENTO
CPF: 026.864.664-30 CPF: 114.261.744-03
JOSE ERIVAN FERNANDES DE MEDEIROS LARISSA SANTOS DO NASCIMENTO
¢ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 15/01/2021 12:09:51 Num. 38430918 - Pég. 44
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Sequradora Lider do

Consdrelon de '.r-\_|...-'>:.';:'~".5_l

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0305652/19
Numero do Sinistro: 3190515067

Vitima: GLAUBER LUANN DE BRITO PONTES Data do acidente: 30/04/2019
GLAUBER LUANN DE

CPF: 704.765.764-90 CPF de: Préprio Titular do CPF: o o' b oNTES

Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

JOSE ERIVAN FERNANDES DE MEDEIROS : 026.864.664-30
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informacoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regioes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamacgoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacao por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentacdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacado: 07/10/2019 Data do cadastramento: 07/10/2019
Nome: JOSE ERIVAN FERNANDES DE MEDEIROS Nome: LARISSA SANTOS DO NASCIMENTO
CPF: 026.864.664-30 CPF: 114.261.744-03
JOSE ERIVAN FERNANDES DE MEDEIROS LARISSA SANTOS DO NASCIMENTO
¢ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 15/01/2021 12:09:51 Num. 38430918 - Pég. 45
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2701230- C3/ 2020-00906/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 72 VARA CiVEL DA COMARCA DE CAMPINA GRANDE/PB

Processo: 08300034420198150001

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, empresas
seguradoras previamente qualificadas nos autos do processo em epigrafe, neste ato, representada, por seus
advogados que esta subscreve, nos autos da AGAO DE COBRANGA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove
GLAUBER LUANN DE BRITO PONTES, em tramite perante este Douto Juizo e Respectivo Cartério, vem mui
respeitosamente, a presenca de V. Ex.2, em cumprimento ao referido despacho de fls., expor para ao final
requerer o que se segue:

DOCUMENTO IMPRESCINDIVEL AO EXAME DA QUESTAO

(REGISTRO DA OCORRENCIA NO ORGAO POLICIAL COMPETENTE)

Constata-se, pela sintese dos fatos narrados na exordial, que a parte autoral pretende que o seguro DPVAT no
suposto acidente noticiado.

O paragrafo 12, do art. 52 da lei n.2 6.194/74 é claro, e exige para que o beneficiario possa ter o direito de
pleitear a indenizagdo relativa ao seguro obrigatério de veiculo a apresenta¢do de determinados documentos.

Com efeito, verifica-se que a parte Autora deixar de apresentar o registro da ocorréncia policial, documento
imprescindivel para comprovagao da ocorréncia do acidente e do nexo de causalidade.

Essa prova documental incumbe a parte autoral, ndo s6 em fun¢do do que consta expressamente na lei
especifica, supratranscrita, como em razdo de ser constitutiva do seu direito, de conformidade com o que

estabelece o art. 373 do CPC.

Assim, merece a presente demanda seja julgada extinta com resolugdo do mérito, na forma do art. 485, inciso |,
da Lei Processual Civil.

DA AUSENCIA DE COBERTURA

No caso trazido a baila, conforme se extrai da documentagdo acostada aos autos, a parte autora é proprietaria
do veiculo causador das lesGes pelas quais é pleiteada a indenizacdo pelo Seguro DPVAT, estando a categoria
daquele englobada pelo Consércio DPVAT, a inteligéncia do art. 38 da Resolugdo do CNSP n2 332/2015.

Rua S0 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br

Num. 38430919 - P4g. 1




Contudo, é cristalino que a parte autora ndo preenche os requisitos necessarios para ser indenizada, em razio
da mora do pagamento do Seguro DPVAT. Assim, ndo ha em que se cogitar cobertura securitdria para o caso
concreto, conforme Resolucio 332/2015, em seu art. 17, §22.

Informa a Seguradora Ré Exa., que a parte autora ndo preenche os requisitos necessdrios para ser indenizada,
em razdo de mora do pagamento do Seguro DPVAT. Veja Exa., que até a presente data, a parte Autora ndo
procedeu com o pagamento do Seguro Obrigatério referente ao ano civil do acidente, ano de 2019, ou seja,
inadimplente a data do alegado sinistro ocorrido no dia 30/04/2019, vejamos:

Seguro DPVAT

Consulta a Pagamentos Efetuados

. . . *
ACESSIBILIDADE :\ Sua busca por placa: Q5G8420 UF: PB CATEGORIA: 09

@OV B NS

Exercicio Valor Pago Situagdo Declaracédo de Pagamento

+ 2018 R$34,39 Quitado 5]

(*) Motocicleta

COMO PEDIR INDENIZACAO

Nnriimentns Necnacas Médirac

Como qualquer outro seguro, o DPVAT é um contrato aleatdério, onde a seguradora, mediante uma
contraprestagdo pecunidria, assume a responsabilidade de indenizar o segurado na hipdtese de ocorrido o
sinistro.

Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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Por certo, o inadimplemento por parte dos proprietarios de veiculos, gera um desequilibrio no provisionamento,
a0 passo que a seguradora ndo recebeu o pagamento que lhe era devido. Assim, a auséncia de quitagdo do
prémio, inviabiliza a manutengao regular do contrato, ensejando um aumento nos valores do prémio, a fim de
harmonizar o balanco atuarial da seguradora, onerando os demais proprietarios.

Ademais, se deve frisar o carater social do Seguro DPVAT, evidenciado pela destinacdo do prémio pago pelos
proprietdrios de veiculos automotores. Digno de destaque, que o valor pago a titulo de prémio é rateado de
forma que 45% dos valores arrecadados sdo direcionados ao Fundo Nacional de Saude — FNS, para custeio de
tratamento de vitimas de acidente na rede publica, no Sistema Unico de Satde-SUS e 5% sdo destinados aos
programas educativos que buscam prevenir a ocorréncia de novos acidentes, através do DENATRAN.

Frisa-se que a auséncia de pagamento pelo proprietario gera um prejuizo a toda sociedade, na medida, em caso
de inadimpléncia do seguro, os valores ndo sdo repassados aos programas sociais, programa saude publica e
programas educadores de prevencdo de acidentes.

Conforme antedito, o Seguro DPVAT exclui da cobertura o sinistrado, quando este for o proprietario do veiculo e
se encontrar inadimplente em relagdo ao pagamento do prémio, quando da ocorréncia do acidente. Por certo, a
exclusdo da cobertura restringe-se somente ao acidentado-proprietdrio inadimplente, mantendo-se toda a
cobertura no que tange a terceiros.

E exatamente este o entendimento que ensejou a edi¢gdo do verbete sumular n2 257 do STJ, posto que os casos
concretos que foram julgados naquela corte tratavam de situagdes onde a vitima ndo era o proprietdrio do
veiculo, sendo, portanto, prescindivel a discussdo acerca do pagamento ou ndo do prémio, uma vez que,
indiscutivelmente, aqueles acidentados tinham direito ao recebimento da indenizagdo.

Assim, o posicionamento do Superior Tribunal de Justiga buscou, tdo somente, resguardar o direito de terceiros
guando ndo realizado o pagamento do prémio pelo causador do sinistro.

Portanto, feita a devida analise nos precedentes da simula 257, STJ, quais sejam: REsp 200838/GO; REsp
67763/RJ; e REsp 144583/SP, temos que a mesma trata de situagdes juridicas distintas, quando confrontado ao
teor Resolugdo 273/2012 do CNSP, conforme quadro comparativo que segue:

RESOLUGCAO 273 /2012 DO CNSP SUMULA 257, STJ

Garante o recebimento do seguro a TERCEIROS vitimas
de sinistro causado por proprietdrio de veiculo
inadimplente.

Exclui da cobertura a vitima, quando esta for proprietaria do
veiculo causador do acidente, estando este inadimplente.

Consigne-se, por oportuno, que a interpretacdo que deve ser dada a Sumula 257, STJ, corroborando com a
exegese do art.79, §12 da Lei 6.194/74% garante a seguradora consorciada o direito de regresso em face do
proprietdrio inadimplente em caso de eventuais valores que se desembolsem com as vitimas de sinistros
quando o evento for causado por proprietarios inadimplentes.

Ora, se 0 §12 do art. 72 da Lei 6.194/74 prevé o direito de regresso em face do proprietario inadimplente, e
houvesse condenacgdo da Seguradora em indenizar o referido proprietario, a parte autora figuraria tanto como
credora, como devedora dos valores indenizatorios. Deste modo, forgoso aplicar o instituto da compensacgao e
a consequente extingdo das obrigacGes, de acordo com o Art. 368 do Cddigo Civil.

Pelo exposto, ndo deve ser imputada a Seguradora Ré qualquer dever de indenizar a parte autora pelos
supostos danos, eis que ausentes os elementos ensejadores da obrigacdo indenizatéria
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DO LAUDO PERICIAL

Trata-se de caso em que o Autor alega ser vitima de acidente automobilistico, resultando em invalidez
permanente.

Inicialmente, a parte ré informa que para realiza¢do de qualquer pagamento administrativo por Seguro DPVAT
concernente a cobertura por invalidez permanente, as vitimas sdo submetidas a avaliagdo médica criteriosa com
o escopo de ser apurado o quantum indenizatério devido em decorréncia da lesdo suportada pela vitima, nos
termos da lei 6.194/74.

Frisa-se que aludido exame é realizado por profissional imparcial e tecnicamente competente, obedecendo os
estritos limites da legislagdo aplicavel.

Deste modo, a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitdria na monta de RS 2.362,50 (dois mil e
trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos), valor este correspondente ao percentual da invalidez
parcial e permanente apresentada pela parte Autora em sede administrativa.

Nesse sentido, foi nomeado perito por esse d. juizo, e posteriormente as partes intimadas a apresentaram
quesitos, a fim de se verificar qual o grau da suposta Invalidez da parte autora.

Ndo é crivel que com os avangos da medicina, os tratamentos realizados na parte autora serviram para agravar a
doengca e ndo oportunizaram uma melhora ou, no minimo, a manutengdo da lesdo apurada na esfera
administrativa.

E certo que o julgador ndo estd adstrito a conclusdo contida no laudo pericial, mas a simples leitura do mesmo
demonstra que a r. Perito ndo buscou comprovar o suposto agravamento da lesdo, somente limitando-se a
responder os quesitos apresentados de maneira simplista e sem qualquer fundamentacéo.

Pelo exposto, a parte ré impugna o laudo pericial produzido, requerendo que seja afastada a conclusao pericial,
devendo ser levado em consideragdo o conjunto fatico-probatério dos autos, sobretudo os documentos
médicos acostados na exordial, que demonstram a auséncia de agravamento da lesdo capaz de gerar
complementacgdo indenizatéria, sendo os pedidos autorais julgados improcedentes.

Caso nao seja esse o entendimento de Vossa Exceléncia, requer a produgdo de nova prova pericial, nos termos
dos art. 480 do CPC.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

CAMPINA GRANDE, 22 de dezembro de 2020.
JOAO BARBOSA

OAB/PB 4246-A

SUELIO MOREIRA TORRES
15477 - OAB/PB
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