Tribunal de Justica da Paraiba
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0067603-25.2014.8.15.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: 132 Vara Civel da Capital
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Valor da causa: R$ 6.412,50
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MD » MOURA|

Advocacia : Advocacia,

L

EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DO /)
VARA CIVEL DA COMARCA DA CAPITAL.

e | (O
VAT

Ely Felipe Silva dos Santos brasileiro, solteiro, pintor
de automéveis, portador do RG n° 3.244.293 SSP-PB e CPF n° 068.386.604-40,
residente e domiciliado a Rua S3o Pedro, n® 186, Lado Impar, Mandacaru, Jodo
Pessoa - PB, CEP 58.027-000, por seus advogados que esta subscrevem, | cqm
endereco profissional a Rua Joao Teixeira de Carvalho, 401, Sala 04, Pi

Godim, Jodo Pessoa - PB, vém a presenga de Vossa Exceléncia, propor a
presente

ACAO DE COBRANGA DE INDENIZACAO DE SEGURO OBRIGATORIO — DPVAT
pelo rito sumario previsto no art. 275, do CPC.

1 B05TI0 T3 VLAV TEILG WeOS DUIEINE

em desfavor da SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNP] sob o n°
09.248.608/0001-04, com endereco a Av. Camilo de Holanda, 466, Centro, Jo:
Pessoa - PB, o que faz pelos fundamentos faticos e juridicos abaixo
articulados:

1. DA JUSTICA GRATUITA

Consoante vaticina os artigos 3°, e 4° da Lei 1060/50, o
Autor pleiteia os beneficios da assisténcia judicidria gratuita, tendo em vigta
que sua situagdo econdémiica ndo lhe permite, atualmente, pagar custas do

processo e honoréarios advocaticios, sem prejuizo de seu sustento e de spa
familia.

md.adv@outlook.com
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Advocacia Advoeacia,

2. DOS FATOS

No dia 07/11/2013, por volta das 06h00, o Autor foi vitima X
de acidente de transito enquanto trafegava pelo Bairro de Mangabeira IV,

nesta cidade.

Em decorréncia do acidente de transito, foi resgatado por
um particular e encaminhado para o Hospital de Emergéncia e Trauma

Senador Humberto Lucena.

No seu atendimento médico foi constatado que o Aufor

apresentava fratura exposta na perna esquerda.

A parte Promovente, em decorréncia do acidente |de
transito ocorrido, de posse da documentacdo exigida em Lei, procurou uimna
0

das seguradoras conveniadas & FenSeg, tendo recebido o valor de R$ 7.087,

G

(d

{sete mil e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), no dia 23/07/2014,

valor este muito aquém da gravidade da lesao e do estabelecido em Lei.

Sendo assim, ndo restou alternativa ao Promovente serido

pleitear a justa indenizacdo a ele devida, no que tange ao seguro obrigator

DPVAT, em razdo da invalidez permanente do grave acidente de que ffoi
acometido, em observéncia a disposicao contida no inciso II, do artigo 3", [da

Lein® 6.194/74 alterado pela Lei n® 11.482/2007.

3. DO DIREITO

A cobertura do seguro obrigatéric - DPVAT - abrange os
casos de indenizacao por morte ou por invalidez permanente e de reembolso
de despesas médico-hospitalares, objetivando proporcionar a todas as vitimas

de acidentes automobilisticos indenizacdes pelos danos sofridos.

Para o recebimento do seguro DPVAT, nos termos do art.
5° da Lei 6.194/74, com as alteragdes dadas pela Lei 8.441/92, basta que se

comprove o acidente e o dano dele decorrente.

o

md.adv@outlook.com
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Adveoeacia Advocacia,

No caso em deslinde, observa-se a presenca dos dE ﬂ

requisitos mencionados em lei.

Primeiramente, o Autor foi vitima de acidente de trénsito

ocorrido enquanto trafegava no bairro de Mangabeira [V, nesta cidade.
Sendo inconteste que foi vitima de acidente de transito,
indenizagdao em dmbito administrativo.

Ademais, e para assegurar que lhe é devido jul

indenizacdo, o acidente resultou em invalidez permanente, como bem

demonstrado por diversos prontuérios emitidos pelos médicos do Hospital
Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena.

O Autor ficou internado 60 (sessenta) dias e teve que
submeter a cirurgia verificando-se, com isso, a gravidade do acidente e ¢
lesties causadas por ele.

Por assim ser, o Promovente preencheu todos os requisi

do art. 5° da Lei 6.194/74, quais sejam: prova do acidente de transito e o dano

oriundo dele.

Sobre isso, a jurisprudéncia dominante, seguindo

orientacdo do ST]J:

AGRAVO INTERNO - SEGURO OBRIGATORIO

(DPVAT) - ACIDENTE DE  TRANSITO

COMPLEMENTACAO DA VERBA INDENIZATORIA -

PRELIMINARES - A) ILEGITIMIDADE PASSIVA -

CARENCIA DE ACAO - REJEICAO - MERITO

APLICACAO DA LEI N° 6.194/74 - INVALID
PERMANENTE - QUANTUM INDENIZATORIO EM A
40 (QUARENTA) SALARIOS MINIMOS - CORREC.
MONETARIA - A PARTIR DO PAGAMENTO PARCIA
DESPROVIMENTO. O pagamento parcial da indeniza
efetuado pela seguradora nao impede o segurado

té
| i
por que de forma minguada foi reconhecido pela Ré quando pagou a misera

sta

de

se
las

tos

B)

=

21
O

md.adv@outlook.com
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Advocacia Advocacia. %

pleitear judicialmente sua complementacdo. O art. |37 %
alinea "b", da Lei n® 6.194/74 prevé a quantia de até{40 ’
(quarenta) salérios minimos para os casos de invalidez

permanente. A vitima de acidente de trdnsito que sofreu
sequelas graves, as quais lhe afetam a normlidac_iie de
sua vida fisica, impondo-lhe limitagoes e restrigbes no
desempenho de suas atividades laborais, de ir e vir, aléem
de perturbacio psiquica pelo dano estético, reduzindo -
lhe a autoestima, faz jus a cobertura do s o
obri

i

reparacdo material. (Agravo Interno n° 200.2008.0129
5/001, 3* Camara Civel do TJPB, Rel. Francis
Francinaldo Tavares. undnime, DJe 10.02.2012).

APELACAO CIVEL. ACAO DE COBRANCA. SEGU}
OBRIGATORIO - DPVAT. DIFERENCA. ACIDENTE [

INTERESSE DE AGIR. REJEICAO. INVALIDADE
PERMANENTE. COMPROVADA. GRAU MED]O.
[RRELEVANCIA. TEMPUS REGIT ACTUM. MULTA
ART. 475-] DO CPC. INTIMACAO DO DEVEDOR |
PESSOA DO ADVOGADO. NECESSIDADE. PARCI

Rejeitada a preliminar de ilegitimidade passiva ad caus;
2. O recebimento extrajudicial de valor a titulo de segu
de acidente de veiculo ndo importa rendncia ao direite
complementacio da indenizacdo pela via judicial.
Rejeitada a preliminar de falta de interesse de agir.
Comprovado o acidente de veiculo ¢ o dano decorrent:
(art. 5° da Lei n® 6.194/74) impoe-se o pagamento |

Num. 23857129 - Pag. 4
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seguintes termos:

seguro obrigatério. 4. A comprovacdo da debilidade é\
permanente em decorréncia de acidente automobilistico
Lei

ocorrido antes de junho de 2009 (data da vigéncia da

no

11.945) impde o pagamento da indenizagdo securitaria
valor integral (Lei n° 6.194/1974, na redacdo da Lei

11482 de 2007). 5. Nao se cogita de vinculagao
percentual de invalidez referido pela Lei 11.945, porque

i
de
Seguros Privados (CNSP), porque ato administrativo nao
pode se sobrepor a disposigao legal. 6. O prazo para o
art.

vigente somente a partir de junho de 2009; nem
limitacdo a valores da Resolucao do Conselho Nacional

devedor cumprir a obrigacdo espontaneamente (CPC
475-]) comeca a fluir apés a intimacao do devedor,
pessoa de seu advogado, por publicacao. 7. Deu-se par

(616384), 3* Turma Civel do TJDFT, Rel. Gislene Pinhe;
unanime, DJe 28.01.2013).

Desta feita, a parte Demandante, por seu Advoga
manejando o seu jus postulanti, direito garantido a qualquer cidadao brasile
previsto na Lei Maior, Constituicao Federal, vem buscar a tutela juridica
Pode Judiciério para obter o que é seu de Direito.

4. DOS PEDIDOS.

Ante o exposto, requer a total procedéncia da acéo, r

a) a citacao da empresa seguradora, na pessoa do seu representante lega

fim de que, querendo, compareca na audiéncia de conciliacio e apresente $ua

defesa, no tempo devido, sob pena de lhe ser decretada a sua revelia;

b) a concessdo do beneficio da assisténcia judicidria gratuita, tendo em v
ara

que o Autor ndo apresenta, atualmente, condigdes financeiras suficientes {
arcar com as custas processuais sem comprometer o seu sustento e da,
familia, nos temos da Lei de n® 1.060/50;

a

na
rial
provimento ao apelo da ré. (Processo n° 2010.08.1.005575-8
o,

do,
Iro, J
do

I, a

fa

sua
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Advoecacia Advocacia, O';k»

¢) a condenacdo da Ré ao pagamento da complementacdo da indenizacao, no Lﬁ\
valor de R$ 6.412,50 (seis mil quatrocentos e doze reais e cinquenta centaves), |
acrescidos de juros e correcdo monetaria;

d) a condenacdo da Ré ao recolhimento de custas e pagamento dos
honorarios advocaticios dos advogados que representam o Promovente, a
critério deste douto Juizo;

e) que as intimagdes de estilo sejam feitas na pessoa do seu procurador, ¢com
base nos artigos 234, 236, paragrafo 1°, 238 e 241, todos do Codigo de Proces
Civil, com anotacao na capa dos autos.

Protesta provar o alegado por todos os meios em Dirgito
admitidos.

Dando-se a causa o valor de R$ 6.41250 (seis mil
quatrocentos e doze reais e cinquenta centavos).

Jodo Pessoa, 19 de Novembro de 2014.

MARIA ODIR DE SOUSA MONTEIRO NETO
OAB/PB 11216-E

md.advi@outlook.com
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ADVOCACIA.

PROCURACAO PARTICULAR

“dd judicia el exirg”

OUTORGANTE: ¥ TN D Loz )
brasileiro, RG 1° _3.244.)) R |
CPE/MF sob o n° Qéﬁ- g&é .é-g%r 441 s
residente e domiciliado na Rua:
Sen

= IR

OUTORGADO: O bacharel JOSE VANILSON B. DE MOURA
JUNIOR,  brasileiro, solteiro, Advogado,
OAB/PB n° 18.043, com enderego profissional na
Av: Dom Pedro II, 987, emp. Le Cartier, Sala
103, Centro — Jodo Pessoa/PB, cep: 58.013-420.

FINALIDADE: Ingressar com Agdo Judicial e/ou defende-lo (a) nas |
contrarias,

PODERES: Amplos, totais e especiais poderes, com o concurso das

clausulas “ad judicia et extra”, para em juizo ou fora dele,
defender os dirgitos e interesses do Outorgante, podendo,
para tanto, formular pedidos, assinar petiges @
intimagoes, apresentar recursos nos Tribunais competentes
¢ acompanha-los até final decisdo, podendo ainda,
confessar, variar, desistir, acordar, discordar, transigir,
firmar compromissos ou acordos, declarar em nome do
outorgante que ndo tem condigdes de pagar as custas
processuais, nos termos do art. 3° da lei n®. 7.115/83,
requerer justiga gratuita, receber e dar quitaglio, receber
citagdo inmicial, também, enfim praticar todos os atos
necessérios ao fiel cumprimento do presente mandato, de
carater irrevogavel, e acompanha-la até o seu final. em
conjunto ou separadamente, inclusive substabelecer, com
ou sem reserva de poderes.

s ¢ ¢ -Outorgante-
MOURA ADVOCACIA

Av. Dom Pedro li, 987 - Sala 103 — Empresarial Le Cartier — Centro — Jo3o Pessoa — 58013-420 |

Fone: (83) 8838-2021 // (83) 8800-1122 // e-mall: mourajr.adv@hotmail.com

Num. 23857129 - Pag. 7
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Presuragac

2014526885

0741 r f2o13
Maisa Do Prade
Pago

04/07/201%

|MBM - Seguradora

Garantbia:

09 - Moto / Motecicleta

Date Recepgio:

Angatader:

Atendimento (Apoio)

MM ‘?ewiqos- de Seguros

NS Carna

EL¥ FELIPE SILVA DOS SANTOS

. FuluroSeg ..

02 - Ipa /tnvalidez

g3/07/2014

Bata Ratelo;

Iranildo Muniz Clauding

ria spo peden, 187 - mandacary - joae pessoa - Pa

56.027-000

1
g mesmp

DES, BBQILG,WQ u
00/ 0070000
0720

Caixa Egondmica
7.087;50

0,00

0,00
0,00

13,500,000

6.412,50

: I

Lranilde Muniz Clauding
erqﬂdig',jn-mnl'z dbk’!di?_h

flus Joae teizeira de carvalho 401 sata 04

{B3) BAYO-4347

valor Nota Fiagal

Vil Neta Fisaal

valor Nota Fietal

valor Mota Fiscal

Data Pagaments
Conta Comante

Tipo Conta

0,00

0,00
0,00

8,00

irsndpuat@hotmailcom ; lackf arnandes@hotmail com

Ul da Ui, Procurasds

Estado

00/00/0000
IZ0L4T-7

Poupanga

Dets Pousments

Dty FRgamanto

Dats Vagaments 2

(Date Pagamento 3

25/07 /2014

re

==

| %

3
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GOVERND DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DO ESTADRO DA SAUDE r
HOSPITAL DE EMERGENGIA £ TRAUMA SENADOR HUMBERTD LUCENA /7

-
DIVISAO MEDIGA X

: LAUDO MEDICO g
| INFORMACOES PESSOAIS
NOME DO PACIENTE ELY FELIPE DA SILVA DOS SANTOS
DATA DE NASCIMENTO 08/12/88
NOME DA MAE MARIA DAS NEVES SILVA DOS SANTOS

DADOS EXTRAIDOS

BOLETIM DE ENTRADA N.¢  |722.978

PRONTUARIO N.° 77.898

DATA DO ATENDIMENTO 07/11113

ORA DO ATENDIMENTO 06:21H

QTIVO DO ATENDIMENTO  |ACIDENTE DE MOTOCICLETA

DIAGNOSTICO (S) FRATURA EXPOSTA DA PERNA ESQUERDA
cio 10 V23 + $82.1.1 + T00.8 + 247.0
) | AVALIAGAO INICIAL:

MOTQ, SOCORRIDO PELO SAMU, APRESENTANDO FRATURA EXPOSTA EM PERNA ESQUER

CONSCIENTE, AGITADO, AGRESSIVO. GLASGOW 15.

PAGIENTE DEU ENTRADA NESTE SERVIGO, VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO, COLISAD VEICULO X

ESCORIACOES. ESTAVEL HEMODINAMICAMENTE, COM SINAIS DE EMBRIAGUES, EM USO DE CAPACETE.

Ezpmeo E DESCRICAC EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:
TC DE COLUNA CERVICAL.,

RX DE PERNA ESQUERDA.
- |RXDE TORAX.
RX DE PELVE.
X DE COXA ESQUERDA.
(AMES LABORATORIAIS PRE-OPERATORIOS.
RXDE COLUNA CERVICAL.

TRATAMENTO:

B+

TRATAMENTO CIRURGICO PARA CORRE{;AO DE FRATURA EXPOSTA DA PERNA ESQUERDA, GR/
COM FIXADOR EXTERNO. OPERADO POR DR. IVANES + DR. REMO. EM 24/12/13, FO| OPERADO PO
MILTON + DR, NILVAN, PARA RETIRADA DE FIXADOR EXTERNO + REDUGAO DE FRATURA POR
IN[&EF + OSTEOSSONTESE. MEDICADO COM ATB DE AMPLO ESPECTRO + AINE + ANALGESIC

P:‘EENTE SUBMETIDO AQ 1° ATENDIMENTO + AVALIACAO POR NCR E CIRURGIA VASCULA

CL E. SUPORTE FISIOTERAPICO E PSICOLOGICO,

AU I
DR.
WVIA
O+

AI.?'I"A HOSPITALAR: 07/01/14 COM RETORNO AGENDADO PARA O HTOP.

51 3y

D»TTA DA EMISSAQ: 15/04/2014

CRM: 1741/PB

Dri:-:lloacila B\i"aga Brandio

MINISTERIO DO TRABALHO e CONTINUIDADE DE TRATAMENTO

LAS,

A‘TN(:AO: Este documento destina-se & comprovagdo de atendimento hospitalar para; DML, INSS, EMPRESAS, ESCC

Num. 23857129 - Pag. 11



GOVERNO DO F'\}TADO DA PARAIBA 0 4 e T4
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA F DA DEFESA SOG!-AL beb
GERENCIA EXECUTIVA DE POLICIA CIVIL METROPOLITANA . | 2.

DELEGACIA DE ACIDENTES DE VEICULOS DA CAPITAL b |
Praca Firmino da Silveira, SIN, Varadouro — CEP. 58.010-170 — Fonex (83)321 8 '

Carvalhﬁ comigo escrivao de seu cargo, ao final aSsmadm, ai por v'lta das
10:25h, compareceu o (a) Senhor (a): ELY FELIPE SILVA DOS SANTOS,
brasileiro, natural de Joao Pessoa/PB, solteiro, com 25 anos de idade, Pint
Autom(')veis Alfabelizado filho de José CHIlOb dos Santos e de Maria

YAMAHA/XTZ 1.25 l{, cor vermclha, ano 2{]06, de piaca MON-024-8;P5_
n° 9C6KEU‘?4070012334, registrada em nome de PANAMERICAN ARR!

Emergéncia ¢ Trauma Scnadur Humberto Lucena onde se submeten a
procedimentos médicos. Por este motivo ru)tjflwu o fato. O referido é verdade,
dou fé,

Joao Pessoa (PB), 28 de maio de 2014.

o el
” JC?:":JS:"L{ f
b . : 4 ] J

Ty ] ¥ ; I B J Esciiy
|_I At Lk )?__ ey }:'-_'.f / L ooy ied. 135
.. ~ Noificante e Escriviao
A, i
o
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA
EGRESSO E ANEXO DO HTSHL
FI E AVAL COMP, AS
dentificacsio duq_?ﬁm: 13 pata: OF7 41/ [i3
&Vj i Sdia
exe:F{ )M (<) patatesc: 04 1.1 1 £® Altura: Peso:
Enfgmaria: {3105 Leito: &% -
ool de Avaliago: Ferida pre-existents:  sim([ ) nde{ ) |
H«me\su: Lesan: LOCALIZACAO
. Occipital [ }
.% P. Auricular O JE( )
-, EscapulaD( JE[ )
Cotovelo D[ )E( )
£=Smy Trocante D{ JE[ )
. Sacral { )
Panturrilha D{ JE( )
Calcineo D ) E{ )
Maléolo D{ ) E{ )
outros:__ 0 (inan K
Data Localizagio Estislo Exudato Caricourterion fla teeldo T
5 — 1| 1 [ 11| IV |Balxo] Moderado | Alto Ausente
¥ Fu ,.Qmié,- e Gel & — e + Tng e
FEETE! "@u P Z TE + -T—%{; =
15 4 [3 fx L o T + Tuc -
T i & L TF + e .
s f 3 P Le L TE _+ Tt i i
VK Y L L TET TNC L~
3 it = = de & TG fa
] L3 Le A X 1E 4106 e
= U5 “ x = 1E 7 702G L
12> I va . TF + TP &
R TE It a C B = =
yi 1] }El “ m— X LA
|

. TG - Tecido de Granulacio TE-Tecido de Epitelizacdo TF- Tecido com Fibrina TNC - Tecido de Necrose de coagulacio

| TNL & Teceido de Necrose de Liquefagiio (Esfaceio)
! M mento:

N I-H

12315.1. L ‘F'L'IC:..LE: e Pt’ Fouiiin G u,a,ﬂ..gaq_, Px._.c,wh..-..ﬂ'c
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w I Abblh E o
Ein DE ENi £Vt LM TRANSOPERATORIA

Nome do Paciente: {_

Idade: &é_w Sexo: {OMasc( )Fem Enfermaria;

CRVZVERNELFA EEETSHL " [
BRASIUEIRS i * ASHL
Técnico de Enfermagem %\
1. Identificacdo

2 B Pronturio 39243 ¢

Leito:

_Data:@L/ Ay Q Hora: gﬁ@

2. Admissdo de Enfermagem na Sala de Cirurgia

3. Dados Trans-Operatorio

ALY 1

Cirran nalizada st i y
Té

Horéirig do Tnicio: O QD hs
Tipo de Anestesia:

AA U5 N L3
_.rminn:l_l_&_lhs

L
Fordrio do

Grau de Contaminagio;

( )Infectada ( )Contaminada (‘d}otcncialmente Contaminada ( )Limpa
Posicdo do Paciente no Trans-Operatério:

{ODorsal () Ginecolégica ( )Lateral D ( )Lateral E ( ) Ventral
‘Bisturi Elétrico: (VD Sim ( )Nao Loal ds Plase: CE0E. Chr so

( )Peridural ¥D)Raqui () Geral ( ) Bloqueio de Plexo () Geral + Sedagio

-

Utilizagéo de Coxins: ( ) Sim \qf_) Niio Local:
Solugdo usada na assepsia@) PVPI( )Clorexidina ( ) Qutros:

‘Sondas/drenos/canulas:

( )SNG ( )SNE ( )SVA ( )SVD ( )Penrose latex/Silicone ( )Sucgdo |
‘Ostomias: { ) Traqueal ( ) Cistica ( ) Abdominal

Extraido Projéteis de Arma de Fogo: () Sim Nio

Pega para Estudo Histopatologico: ( )S8im AO) Nao

YTérax

FING).ASCIR.016-1

1
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GOVERNU L0 EST Al DA PARAIBA

90

5 g-.f-? SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE %\
: fsf X HEETSHL SENADOR HUMBERTO LUCENA :
CAIXA 4.5 ORTOPLAN
Quant. Descricio Usado | | Quant. Descricio Usado | Quant Descrigio. | Us'a_df)i
3 F‘a.raf. cortical 4.5 x 14 2 |Parafuso maleclar 4.5 x 25 2 |Paraf. esponjoso R/32 65 B335 !
3 E"@raﬁssq cortical 4.5 x 16 2 [Parafuiso maleolar 4.5 % 30 2 zz‘:gso espafjudo }wz |
3 E’a.r’aﬁmr cortical 4.5 x 18 2 [Parafuso maleolar 4.5 x 35 2 Z:‘Ems" Ssponjosa RAAES & o) A
3 fuso cortical 4.5 x 20 2 [Parafuso maleolar 4.5 x 40 3 TP;rafusn. esponjoso Rfs-zzgg;s X ]
. arafuso cortical 4.5 x 22 2 |Parafuso malealar 4.5 x 45 2 ?;.rafusc esponjoso Rﬂzqﬁ,ﬁ X |
3| Bdithocorioal 4.5%24 2 [Parafuso malealar 4.5 % 50 2 lé’gmfuse S M?-"E?S Tod
| 3 [Parafuso cortical 4.5 x 26 2 [Parafuso maleolar 4.5 x 55 ¥ e cen i [ R
1 | aafuso cortieal 4.5 x 28 @'D o | | Barafiss micleotar 4.5 % 60 5 [Parafuso esponjoso R/32T6IS %

Parafuso maleolar 4.5 x 635

o | ?

'ﬁ’"]a'ca supra cond, a/¢ s/ prago
neutra 164x07 fures

Parafuso cortical 4.5 x 30

Parafusa cortical 4.5 x 32

2 |Parafuso maleolar 4.5% 70

Placa supra cond. 2/t 5/ prego
neutra 164x10 furos

?ara.fusa cortical 4.5x 34

2 |Parafuso esponjoso Ri1L6 6.5 x 30

Placa supra cond, alo s/ .p_f#i}-
neutra 164x12 fures: |

2 |Parafuso esponjoso R/16 6.5 % 35

fiiros

éma.ﬁnsn cortical 4.5 x 36 1 |Placaa/c estreita b ﬁiro; |
%ar&ifusn cortical 4.5 x 38 2 [Pasafuso esponjoso R/16 6.5 x 40 I |Placa alc estreita 8 furos f
l‘iﬁt’_éfuso cortical 4.5 x 40 2 [Parafuso esponjoso R/16 6.5 43 1 [Placa aic estreita 10 furdsi I
%ra.ﬂ.xsa cortical 4.5 x- 42 2 |Parafuse esponjosa R/16-6.5% 50 1 |Placaalc ésireita 12 ﬁ.u-@é |
Bacafuso cortical 4.5 x 44 2 [Parafuso esponjoso R/166.5 x 55 {1 i i
_J%mfus.o cortical 4.5 x 46 2 |patatuso esponjoso RIS 6.5 x 60 1 'ﬁfﬁ R 4'5’?5_'
‘ . cortical 4.5 x 48 2 |Parafuso esponjoso Ri16 6.5 x 65 1 ZE‘;J:"‘*"S semi Tubular 4534
5 [Parafuso cortical 4.5 x 50 o) j 2 [Parafuso esponjoso R/16 6.5x 70 I |Placa reta maleavel 4 fusos,
5 |Parafuso cortical 4.5 x 52 2 |Parafuso esponjoso R/166.5% 75 1 |Placa reta maledvel 3 furﬁ
s +mﬁ;so cortical 4.5 x 54 2 |Parafuso esponjoso /16 6.5 x 80 1 |Placa reta maleavel 6 ﬁ.lrb;
£} I{mfu&a cortical 4.5 x 56 2 |Parafust esponjoso R/16 6.3 % 83 1 |Placa alc larga p/ fémur 6 filros
3 P}raﬁisa cortical 4 5x 58 OJ 2 |Parafuss esponjoso R/16 6.5 x 90 1 |Placa ale Jarga pf fémur § ﬁ%as‘
3 |Plrafuso cortical 4.5 x 60 2 |Parafuso esponjoso R/32 6.5 % 30 | :j:f ol largupl i 1
3 |Parafuso eortical 4.5.% 62 2 |Parafuse esponjoso R/32 6.5 x 35 1 Ei?;:: e ange g el Y I
3 ép‘aﬁtso cortical 4.5 ¥ 64 2 |Parafuso esponjoso R/32 6.5 x 40 ¥ ::: i {45- _ h O_L
3 |Parafiso cortical 4.5 x 66 2 |Parafuso esponjoso R/32 6.5 % 45 1 g:?:: S g pr e fﬁ..
3 |Plrafuso cortical 4.5 x 70 2 [Parafuso ssponjoso R/32 6.5 x 50 O e ]
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Quant]

Descricio

Usado|

Placa ponte ¢/s larga 230 %
08 furos

E]aca ponte ¢/s larga 260 x
8 furos

Placa reta maledvel 08 furos

Placa ponte 08 x 290 mm

Arruelas para parafuso
i

ela para parafuse 6.5

inga para parafuso

@have sextavada —4.5mm

iscariador cortical — 4 .Smm

ia de broca duplo - 3.2
1T

Guia de broca simples —
32mm

i::a interfragmentaria — 4.5

T{lacho cortical - 4.5 mm

h{ischn €Sponjoso — 6.5 mim

Medidor de profundidade —
4.5mm

Fﬁn;as de redugio grande

Eiru;a segura placa grands

Afastadores de Hohmann
nde

Broca diaman, 3.5mm

NEE JEI S EEEE B PR
B

Broca diamn. 4.5 mm

Aixa Onix 4.5 mm

Daniela Mefre!@_.\‘;]’

Coutin!

Téc. de Enferfnager-

Assinatura ¢ carimbo da cireulante

JAG - 1 .

Responsavel CME
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Gl Se PROCEDIMENTO E DE PROCEDIMENYQ(S) ESPECIAL(AIS) | || 1/2 |
—— ldentificagdo do Estabelecimento de Sadde uh g
——— 1 - NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE 2-ONES — i
HET o H B e |

3- NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE

JI"]“}“T Lo

T =

% = L
HEETSHL

Ri

ORTESE

Nimero: 00

PACIENTE: ﬁ%ﬁw

Pnocmummw »(‘,wu,%‘.oo Q\M—L&

sus (\()) ) NADSUS (
MEDICO: y
e
. FORNECEDOR DESCRIGAO |
Y Qe Vil - S .03
3 J”\\ o)) 2 o8 o N Xaan e
7 1 o
[ - o
WA 00 ¥ 5
A
o
| 'U\ &0 ) S
S k 8] i g
FORNECEDOR / DESCRICAQ D
£
. Sk
: ‘\ o
Y
N
N
\/’
([—-MMDMEDD PROFISSIONAL AUTORIZADOR J[ 46, COD ORGAD Eﬁ‘%“sﬁﬁ’w[w mm@dﬁmoamo-r
AL
47. DOGUMENTE —————— 48. N* DOCUMENTO (CHE/CPF) DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR :

g

ICHNS | )OPF

Jubl b oleget 4 Bl fs [l ]

—| r 40, ASSINATURA E CARIMED (W° DD REGISTRO DOCE

LHO) —‘

!
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
2 SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DA PARAIBA
HOSPITAL ESTADUAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA

RELATORIO DE CIRURGIA

3

apos ato cirdrgico:

: i
N ~Registr:
Tl Rl d 1Rk
Idade: Sexo: Clinica: MP:
Data: - Cirurgido; 1° Assistente:
2%/ 27 fz, ,& /Q(jgy@z,,
2° Assistente 3° Assistente | Instrumentador:
nnw n 2)
Anestesistd: Tigo de Anestesia: | Hora Inicio: Hora termino:
Diagnostico(s) P6s-Opertorio CiD__
QA g ek {%}*‘-“KP r&ﬁ’LV\)
Procedimento(s) Cirtrgico(s) Cédigo
(J“\
f r’lJ 7 JL-QL"L 2 _>_<‘.4—ian-.- = mlﬁ &—.»-».Lhia ey
Acidente durante ato - | Descreva:
cirargico
| 1°sim V( o
Biopsia de congklagao: 1° sim ﬁnﬁo
_ Rl
| Encaminhamento do paciente fermaria 2° terapia intensiva
residéncia 4° ébito durante ato cirurgico

(170 )

Jodo Pessoa - Data

""‘;

il

’“‘*( ,F

Ass-ldq mco / L/RM .
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et e [N Ce v wirargica v
WBICE DE RISCO DE CIRUGLA - ASA (AMERICAN SOCIETY OF ANESTESIOLOGISTE)
.-\ I{IASAT LY ASAS (JASA () ASAS()
A1 DE COMTAMINAGAD: { | LIMPA ) CONTAMINADA () INFECTARA { ) POTENCIALMENTE CONTAMINADA i
TCACOES ANESTESICAS | OTD. ] MATERIALS CONT. G, Fi08 i
ALFENTANIEA NS ;;w TELCO TS 10 CAT GUT CROMADD N |
BUPIVACADNA [SOBARICA N 415, ﬁ_ TELCO N20 FID CAT GUT CROMADO N
AUPIVACAING PESADA TELCO N2 FIO DE AQD N
AMINA TELCO W24 [FI0 DE ACON®
DEDF WIT SIST. DREN: TORAKICA ¥ A
ETDMIDATO SOLUGOES ks OTD JLAMINA BISTURI 1L
FENCHARBITAL 3 JALCOOL ETILICG 70% LAMRYA BISTURI NPLS i3
ANTLA ()7 1P 71 DEGERMANTE LAMPLA BISTURI N2 e
UNAZENEL PVPL TINTURA LABDNA BISTUR] N724
JTRANG BVPL TORICO LAMINA DE DERMATOMO
OBUPIVACAINA O VASO |sanAD ANTISEPTICO LAMINA DE ENXERTO ] > !
LEVOBUPIVACAINA S/ VASO MATERIALS QTD.JLUVA DE PROCEDIMENTO PAR [F10 POLIPROPILENO ¥
LIBOCANA O VASO AGULEA 13%45 LUV A ESTERIL .0 [FIO POLIPROPILENG N°
ARNA S1VASO } |aGuULna 25t07 ¥ 1 luvaestermers T\ Tro ronicecarrone v
) |acuLHA 25%08 LUVA ESTERT N80 LJ [mosear
=y S-AGULHA 40%12 L [LovaEsTERIL NS 1) Nerra cARpiaca
AGULEA FERIDURAL N°15 [MASCARA CIRURGICA MATERIAL ESPECIAL QTD.
| AGULEA PERIDURAL W17 IMULTIVIAS (CATETER DE PIC
AGULEA FERIDURAL N°18 . |FERFURADOR DE SGRO CIMENTO CIRURGICD
AGULHA RAQUI ¥236 | lscaxe s CLIP TITANIO LIGADURA
AGULHA RAQUIN266 SCALY N2 [F10 DE KIRSCENNER N°
AGULHA RAQUI NG SERINGA 3ML Fi0 DE KIRBCHNNER N
ALGODAG ORTOPEDICO IE |smm ML F10 STERMAN N
ATADURA DE CREPOM SERTNGA 1ML F10 STEINMAN 2P
ATADURA GESSADA {SERGA 20ML CRAMPEADOR. CIRURECO
QD P COLOSTOMIA {SONDA ASP, TRAQUEAL N HEMOST. ABSORVIVEL
T {CANULA B TRAQUEOSTOMIA 1P A ASE. WD " DERIVA. VENTRICULAR
CATETER DE OXIGENIO SONDA ASP. TRAQUEAL N2 PROTESE VASCULAR
CATETER EMBOLEC ARTERIAL B A ASF; TRAQUEAL N'14 |xzT. PAM
CATETER EPIDURAL W16 {sonpa ASP, TRAQUEAL M1 FDXADOR EXTERNO
AZOLENA CATETER EPIDURAL 117 |SONDA FOLEY IVIAS 12 EMPRESA ~
FASONA CATETER EFIDURAL I[8 {SOMDA FOLEY 2VIAS 114 L <4 S e
uiomom SGDICA CERA PARA 0S50 [5ONDA NASOG CURTA
iﬁm\ (COLET. URINA FECHADO SONDA NASOG. LONGA i . |
UROSEMIDA mssasmmiim ) [SONDA URETRAL ¥ 28 e 2}
LICOSE 50% COMPRESSAS CIRURGICAS TORNEIRINEA 3 =t 1
GLUCONATO DE CALZIO [DRENG DE PENROSE TUBO ENDOTRAQUEAL N S-ﬂ
ROCCRIISONA DN DE SUCCAD TUBC ENDOTRAQUEAL ¥ AT = af
ILIOCAINA GELEIA lELETRODOS TUBO ENDOTRAQUEAL N (FLACA o~/
GMEASENTRONA EOLIPC, MACROGOTAS TUBD SILICONE (LATEX)
FLASIL EQUIPO TRANSF. SANGUE L, L] ..L
PROSTIGMING |EQUIPD MICROGOTAS EQUIPAMENTOS
PROTAMIDNA [EsPoNIA DEFVET 108 QD ) ASPIRADCR.
HICAN . [ESPARADRAPO Hy|Fi0 ALGODAO SIA N
NS | [5¥E Tem Fio ALGODAS SIA N
] = |GAZES ALGODOADAS FI0 ALGODAD CAA N
GEL ELETROLITICO FIO ALGODAD CIA I
|ELco wia
TELCOD N1&
Far et i | fa
Vi b
¥
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUD
HOSPITAL ESTADUAL DE EMERGENCIAE T

GOVERNO DO ESTADO DA PARATB%
MA

ANES]

FICHA

RE?E!B AETERIAL

] PULSO ['REEPJRAG&D

I PESQ

SENADOR HUMBERTO LUCENA i
] f"\
F ! ) b f ,
. E%; ',A/z.{') {'Lyl q.ia-—cjgi |5%A ‘Cﬁjllggg l EGISTRD
= l ACOMQDA(:A:T" ENDEREGD 00 PACIENTE - FONE
TEMPERATURA

I GRUPD SANGUINES

5311?0 CRA sou[d meousr[]  maw[] pessmo[ ]

RISCC CIRURGICO EION‘-E' REGULAR D

mau[ | PEdsnio E[

EKAFES COMPLEMENTARES
AP RESPIRATORIO AP CIRCULATORID
? Qe { |
AF) q:;‘esrwa i | ESTADD MENTAL ‘ DROGAS EM LSO
O £
ESTESICO ; ’ ‘ SIS0 (Ash)
HORA 1z lB s

DdAdFésnco PRE-ORERATORIO %
L
£

Jti.j fé-a "T“ﬁmﬂ:
ﬁ,l.u:« h..t_‘)i’f.—u ]

| / lauxmﬁEs
i X
TERMIND DA ANESTESIA JJ o Q/t‘\ DURAGAD DAANEST% Bt b ;
0 bo PROCEQIENTO GUANT, DE OH g A VALOR RS % [ *
£ - % BT
GG Zigﬁ_j—geflxi‘im I i 445‘?38%3 R [ Y PE&:@;L
1eNIE { HORA ¥ !
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Lim.ntz [
VENGD! i !F _@ g
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4] 120] £ —
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®: .
a1
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uld salt]
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Lisy Io§a
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= mxz,i i}

TOTAL 5 8 B0, 0 |0

Dﬁa'rmémmcrsms AR f=] ENFERM. [ ur [ ) RESIDENCIA [T ] ouTRos []
mwTuwmsmm _ _ 1 o

‘
! { )

l

Num. 23857129 - Pag. 20



. iy

GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA ESTADUAL DA SAUDE

BLOCO CIRURGICO

PACIENTE : o@' ,/4746 O /M/‘«/ﬁ o a_j

FOI JUSTIFICADOAD PAC TE'? SIM NAO ( )

|
o |

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SEN. HUMBERTO LUCENA ‘

ENF 7
ERMARIA LEITO: 5

= 8

RELATORIO DO[A) MEDICO(A 'RE‘SPGNS'A‘VEL‘ﬁtLA'SD‘SPENSAo {assmare cawmbar)r

@,M&/@ /u; m@um!
J/> AT A DT |
fAch LontA, Pﬁf?”ﬂq

HA VA DO AT A s

L
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. GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA ESTADUAL DA SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SEN. HUMBERTO LUCENA
BLOCO CIRURGICO
JUSTIFICATIVA PARA A SUSPENSAO DE CIRURGIA
/ MERR
DATA; HORA:
/. . < .
J4H oa:s0o>
,_ : B il |
!PACIENTE‘Dé’_ _ ﬁ%@ ) ﬂ,&/ﬁ o J /ém\,a J |
FOI JUSTIFICADOAD PACIENTEZ SIM ()X ) NAO () Bl
| ENFERMARIA/: ) LETO: ~ Sm ' |
s -_..m_....,.--- P T L e e e e e e e e —= \-"Ee—— -.-_T—--
'|RELATORIO DO[A) MEDICO{A) RESPONSAVEL PELA SBUSPENSAO (assinar e taﬁi-nbajrﬁi |
._ b i i o S i s e e
) TArTY ' =
. RELATORIO DO (A) ENFERMEIRCTE] (assinar & canmbaid T
i
! |
i
X |
i
|
| J
| |
17 ViA PRONTUARIO 2% ViA BLOCO CIRURGICO W VIA DiREGAO TECNICA || Ir
|
|
- Ay, Orestes Lisboa, s/n- CEP; 58031-090 - Coni. Pedro Gondim - Jofo Pessoa/PB - Brasil - Fone/Fax:(0xx83)3216-5700 /3718-509.
!
| § 1.4
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l-de |
he s D RRI

e e——————————————————

Usliiro : shireire

unidade

Consultar Internacio
Internagao | Corsultar
Internacdo
Ndmero do Laude 73048219
ggﬂi‘:ﬁﬂ hospital de emergencia e traumna senador h. lucena
s hospital de emergencia e trauma senador h, lucena
Fseoainria M7 GV e
el Garlenia Batista da Silva
E‘;;i;;;‘;’: 9 28/11/20136:14
Aemeamel  Sonia Maria Maciel Pontes de Oliveira opf: 43452728404
Situagdo Autorizada em andamento
Alta Data de Regstro
Mathvo - -
Data Prevista 17/12/2013
Data/Hara de 3 .
Trtiriacto 28/11/2013 6:55
Profissional 2
Registrn da Valmir Leandro das Chagas
Intemagio
Paciente Chdigo 889999141157539
Norme ELY FELIPE DA SILVA DOS SANTOS
Noma da M3e MARIA DAS NEVES DOS SANTOS
Data de Nascimento.  09/11/1988
g:"f_:ﬂg:‘“mm hospital de emergencia e trauma senador h. lucena
:m:gbf;' i Nome nilvan da silva linhares
bt cPF 69240574468
Carster da 4
Whemasho 2- Urgéndia
Clinica Cliniea ciriirgica: Leito Cirdrgico: Ortopedia/Traumatologia
Procedimento Cédigo 0415020034
Tk Nome outros procedimentos com cirurgias sequenciais
Procedimento Cédigo 0415020034
hsateady MNome outros procedimentos com cirurgias sequenciais
Diagndstico Inicial Céigs 5822
Desciigio frat da diafise da tibia
Dl_agqéstlco Cédigo i
Principal Descricso -
Ciagnostice Cédigo -
Secundério Descricho i
Principals
Pone P8y EXAME CLENICO + EX. FiSICO
Diagndsticas
Procedimentos
Especias -
Registrados

Classificacdo /

Subclssificagio  » Leito Cirdrgico: Ortopedia/Traumatolegia / Misto
do Leito Ocupado

Histérico

Tigo ACTD Logn Justificata

Usudnc
Encaminhamento de Intemagdo sob Srada Db Paciente em lelto extra autorizado pelo
Regulacio L SISREG,

Data

06:14
28/11/2013

20112

013 09:543
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DA PARAIBA
HOSPITAL ESTADUAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA

RELATORIO DE CIRURGIA
Nome: ! Registro: i : ' '
iy FELPE |
ade: Sexo: Cor: Clinica: EMP: LR: |
- {:irurgi% 1 As;léﬁt‘eta:
/////? By ; _Azzs
._ Kssisténte 3° Assistente Instrumentador:
-*ne% 3 Tipo de Anestesia: | Hora Inicio: Hora termino:
. ~_Diagnostico(s) P6s-Opertérig. . CID

ek ,G%/éﬁf% /Q/M e
,% Mﬂﬂf  plrs o AL .

A

. Procedimento(s) Cirtirgico(s) Cédigo
4 Lo W""‘ S e Bl |

- g y/z?/ /,;)\//M T
O st o

/
cidente durante ato Descreva:
rurgico
sim 2°néo
iopsia de congelagéo: 1° sim 2° nao

ncaminhamento do paciente
apos ato cirurgico:

1° enfermaria
3° residéncia

2° terapia intensiva
4° 6bito durante ato cirtrgico

Enlrs s

Jod#o Pessoa - Data

= -

Ass. do Médico { CRM

af/z 307
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Nota de Sala Cirirgica
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FENT. — ! DEGERMANTE id LMnmmmH POLIGLACTINA N?
FLY TINTURA LAMINA BISTURI 24 E#WAP"
ISOFLURANG. PVFL TOFICO LAMINA DE BERMATOMO POLIGLACTINA N
LEVOBUPIVACAINA €/ VASO SABAQ ANTISEPTICO LAMIFA DE ENXERTO |¥E0 POLPROPTLENG 1
LEVOBUPIVACAINA & VASO MATERIATS QTD.JLIVA DE PROCEDIMENTO PAR. |ei0 PoLPROPILENO 2
ATHA C/ VYASD AGULHA 13345 LUVA ESTERIL NT.0 FIG POLIPROPILENG W
5/ VASO | laGUiHazsKD? € 5{1 LINVA BSTERIL NS FI0 POLIGLECAPRONE '
(it AGULHAZSXDS & ~ |LuvaA ESTERIL M50 J SEDA N
AGULHA S0X12 o7 [ DLUVAEBSTERLNES ] g A CARDIACA
|AGLUILEA PERIDURAL 16 DAASCARA CIRURGICA™ MATERIAL ESFECIAL QID.
AGULHA PERIDURAL 11 7 PAULTIVIAS  —— [ jearerer oE PiC
AGULHA PERIDURAL W16 [PERFURADOR DE 50RO CIMENTO CIRURGHCO
IHARAQUINEG [ [scarerns |CLIP TITANIO LIGADURA
|ACTELEA RAGU 1266 wl SCALP N1 [FI0 DB KIRSCHNNER 1
LAGULEIA RAQUI 275 SERDNGA 3ML DE KIRSCHNNER N
ORTOPEDICS = SML STEINMAN N
TADURA DE CREPOM [ 1ML STEDVMAN N
TADURA GESSADA SERDNGAZMML 3~ Y= oy [GRAMPEADOR CRURGICO
QTD.] P COLOSTOMLA BONDA ASF, TRAGUEAT N : [HEMOST, ABSORVIVEL
CANULA B/ TRAQUEOSTOMIA N° SONDA ASP, TRAQUEAL W10 |, PERIV A VENTRICULAR
CATETER DE OXIGENIO SONDA ASP, TRAGUEAL N2 |PROTESE VASCULAR
|CATETER EMBOLEC ARTERIAL 3 SONDA ASP. TRAQUEAL N14 [T pan
CATETER EPIDURAL 118 SONDA ASP. TRAQUEAL 16 T ADOR EXTERNO - l=
TETER EPIDURAL 17 |SONDA FOLEY TVIAS W12 EMPRESA ]
A % (CATETER EPIDURAL W18 |sorma PoLEY niTAS WE1s
[soMDA NASOG. CURTA
ANASOG, LONGA
fSONDA URETRAL N
TORMNEIRTNEA
ITURO ENDOTRAQUEAL N°
TUBO ENDOTRAQUEAL N
MUBO ENDOTRADUEAL B°
FTUBG SILICORE (LATEX)
FIOS
FI0 ALGODAD SIA N
= |F1o ALGODAD 5iA N
& /7 NGAZES ALGODOADAS |ETer ALGODAD CIA N
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gy FICHA DE ANESTESIA d_‘_’? e 7
THRE ) N AVES PRONTUARIO: % |
1 X0 b - (ADADE: |
|PA;_:[EN1§:: Gy PEUDE oF L SRR 0 OOk DADE: =7/ l N
PRESSAG ARTERIAL | PULSO | RESPIRACAG IA~ | TEMPERATURA] PESO | GRUPO S&N(}U[T\:‘E.O AL | |
ESTADOGERAR () BOM () REGULAR ( IMAU( JPESSIMO | RISCO CIRU'RGIQQ‘:(?(BQM{ REGULAR ( JMAU{ JPESSIMO ._ |
EXAMESCOMPEEMENTARES
e | AP. CIRCULATORIO g% 21
TESTADO MENTAL Jgcim | OntémiaD ) DROGAS EM USO AECGT_ A0S
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+ - JUSTIFICATIVA o

BT Suspensdo de Cirurgia —

Nome do Paciente: | © gﬂ X; .n\LQ 4 LL.)&. g :.Q.u-a\ &-.:u E:;!LA_ BE,‘Prcntuério: el U
Foi justificado ao paciente? (< Sim ( ) Née

etor/Clinica: Enfermaria: Leito;

ata: 28 [ 44 (AR Horério: : hs

Relatério do(a) Médico(a) Responsével pela Suspensio (assinar e carimbar)

\t‘u:\ S0 ‘n{m' A&l Q._ta sa.s.g‘ \ 3.3,;3- & m’.inr» t!l'L GI.\"GLE.:;— l‘m : %9. it

ks Qe o &_.;XNL& \.}-‘KJ\I A &51 W \“\u LUELA_LL&QL.'

E!ﬁ.tmulu O.g\;.n?j.‘_t.a Jnn(.i:. oo SRS n&"lu\m-muuk

5 7.7,
” sy

1. Relatério do(a) Enfermeiro(a) (assinar e carimbar)

e

Observagio: 1* via Prontudrio, 2% yia Bloco Cirtirgico, 3* via Diregéo Técnica.

F(NG).ASCIR 01

p-1
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DESCRICAOC DA CIRURGIA
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1 nf

Av. Orestes Lisboa, SN Gonl. Pedro Gondim Jow Pessoa -Para'ba -

Boletim de Atendimento Emergencial: 722978

b T2 16006 BUBUI VL Papes) iursiias o

Cruz Vermueiha Brasiiein Hospital Estacual de Emerglr-_ia e Trauma

Gep:58031-080 - CNES: 2693262 - FONE: (*83) 3216-6736 | 3216-5775

Mome
ELY FELIPE DA SIL\FAg_IEnNTOG-

lade
125 anos 2 meses 11 dias

Estado il

|UNIAQ ESTAVEL

]HADNFORHAD& 77838

] Sexo
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B bpriieiciont 8 2

Promtusric;

Pal
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(DD Fise
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|sapzr1Es
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Pt T o e T TR i
| Daita & Hom Prevista Nimeroda pulseira Comenio |
in‘m1m1 306:21:53 |230638 4 suUs
[Especialsade [Cinica
TRAUMATOLOGISTA iy |CLINICA TRAUMA E GERAL
5 cacko de nsca Crigem do pacients J
VERMELHA - SAMU
[Cartter de aterdimento Thiotive do atendimento Detaine do aciderte
|OUTROS TIPOS DE ACIDENTE DE TRANSITO  [ACIDENTE DE MOTOCICLETA i VEICULO X MOTO
Indicadores e Transporte |
iCaso policial 'Plam de saude Vel der ambulincla Trauma
Inao Nio Sim Ngo
Maio de ransporte Qe ransportou |
SAMU CONDUTOR ADISON
e SR ot o =t E e S SR e i O OR A el
Sinais Vitais }
|P,l\ {Puso Temperatra i
x mmHg | I
R S :
L_Exames complementares
gL SR |
|_nmxu Sangue[] urina[] T[]} Liquer ] ECG(] Ultrasenografia [1
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Atendido par ¥ TG t mﬁo
| HELEND JOVENTINO DE SANTANA FILHO Odmin 26869
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PREFETURA
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£ L] 1
A MATUREZA DACICDREENC!K
! |
O psiouatrico . B GINECO-DBSTETRICO 1 ] TRANSFERENCIA !
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1. Igentificagdo

- rescricao Médica/Balango Hidrico:

— #nalatorio de Cirurgia

®.

B8 T

SFicha de Admissdo Médica da UTI
[ *Requisicio de Paracer |

. i | Pilis A
DIVISAO DE ENFERMAGEM il

B ASTLERA

paciente: f@%{/\f [f’ L',.PH (Hc- ;Qwogjg’aﬁaﬁ_@%}&

H

*prescricao Medica
*Balango Hidrico
‘'Controle de Prescricdo

3, Evolugio/Parecer:

imeira Atendimento Médico
*Evolucao do paciente
*Admissdo de Odontologia

4. Evoluco/ Prescrigdo de Enfermagem:
*Avaliagio de Enfermagem (Pronto Socorro)

\dmissdo/ Evolugdo de Enfermagem

*Avaliagio de Dor Aguda
|55 28
Exames: |
Todos exames

. Bloco Cirtirgico:

Ficha de Anestesia

“*fichadeprée transoperatorio

FNota de sala

~¥Recuperacdo pés-anestesica (médico)

kyisita de Avaliagdo Pré- Anestesica

\__ *Recuperagio pés-anestésica (enfermag em)

T i'Tl_vs'ciﬁ|:a‘ti-ura de suspensdo de cirurgia

| 2- Administrativo

*solicitagio para aquisicdo de ortese e protese
+Autorizagao de acompanhante

*Naterial médico-hospitalar de alto custo

[P *procedimentos e remogdes da UTI Mével
*Laudo p/ solicitag8o de autorizagdo de internagdo |
 *Laudo p/ solicitagao/autorizagao de proc.

Ambulatorial

| sude médico/Resumo de alta

."‘_‘_Guia de Remocao de Cadaver (SVO)
*Gula de Remogio de Cadaver (IML)
FRetirada e encaminhamento de projéteis (A.Fogo)

e’ Ntz i s Nascrmemte
Enfermeira
Ceren-PR 71265

T Assinatura

{
q

a r

Num. 23857129 - Pag. 34



. TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA PACIENTES

11 - DAS DISPOSICOES GERAIS

Artigo 1° - O presente Termo de Responsabilidade dispde sobre direitos e deveres do paciente;

do profissional da saide c do Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma Senador
Humberto Lucena — HEETSHL;

§ 1° - O Hospital de Emergéncia e Trauma € uma unidade de satide destinada a operacionalizar
a gestdo e execugdo das atividades e dos servigos de satide de urgéncia ¢ emergéncia em trauma
¢ a assisténcia de pacientes portadores de patologias agudas e graves, sejam clinicas, (para um
primeiro atendimento ¢ posterior remogdo para Outro servigo comveniade), ou cirurgicas
(Politraumatismo, Neurocirurgia, Traumatologia, Cirurgia Geral e demais subespecialidades
relacionadas & mesma).

§ 2° - O Corpo Clinico responsdvel pela assisténcia integral ao paciente € composto por
Meédicos, Médicos-Residentes, todos Profissionais da Satide e Aprimorandos, integrantes de
Equipe Multiprofissional e pm'ﬁssiunais médices e de outras especialidades da sairde que
cumprem 2 fungio de Preceptores ligados as diversas instituigoes de ensino do estado da
Paraiba:

§ 3° O HEETSHL faz parte de uma rede de assisténcia da Secretaria de Estado da Sadde
o sistemna referéncia e contra-referéncia. E de responsabilidade da equipe médica deste
Hospital a indicaciio do encaminhamento para Remogiio ou Transferéncia dos pacientes
aqui admitidos para outras Instituicoes de Saude de Jodo Pessoa ou de outros municipios
para continuidade do tratamento,

§ 4° £ também de responsabilidade do HEETSHL, dentro das suas pormas de
funcionamento, © encaminhamento e acompanhamento do paciente por equipe
profissional especializada para =2 realizagio de exames complementares fora das

dependéncias da sua unidade.

HI - DO RECONHECIMENTO E SALVAGUARDA DOS DIREITOS E DEVERES
Artigo 2° - O paciente sera tratado por meios adequados e disponiveis, devendo a relagao

mitua entre profissionais da sadde e paciente ser baseada ria dignidade e no respeito.

Artigo 3° — O profissional da saide tem sarantida a sua autoriomia ao indicar o procedimento

adequado ao paciente, observadas as préticas reconhecidamente aceitas.

F(NG). APC. 007

) |
MAIORES E CAPAZES i% / o5 rched %\
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TERMb DE RESPONSABILIDADE PARA PACIENTES 5

nE MAIORES E CAPAZES I;I“o‘% .

s

Artigo 11 - Apos a alta médica, o paciente devera deixar as dependéncias do HEETSHL, no
prazo de até 24 (vinte e quatro) horas, apos as quais serfo adotadas as medidas legais cabiveis.

Artigo 12 - Apds a internagio a familia do paciente ou o seu representante legal devera
resgatar o$ pertences de valor ou documentos deixados nesta unidade hospitalar, ne prazo
méaximo de 30 (trinta) dias e, no caso de vestudrios e caleados, no prazo maximo de 02 (dois)
dias contados a partir da data de internagfio. Apds este prazo, a institui¢so adotara as medidas

legais cabiveis que entender necessarias para a destinagio destes objetos.

Artigo 13 - O paciente ou o seu representante legal e os profissionais da saade do
HEETSHL poderdo recorrer a Comissao de Etica Médica ¢ & Comissdo de Bioetica, para
asclarecer questdes surgidas em decorréncia da prestagio das agdes e dos servicos de atengdo a

satde;
O BREIVAEDESS v rerenres 55505 S S it 2k s R s s et e

O presente termo foi lido e achado conforme.

Jodo Pessoa, ..

Paciente -

Representante Legal - RG

T NG) APC, 007 - 1

Ll :

i 2T

|

g0
=
>ﬁ
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14 (0L ?

ENFERVARIA ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA ANEXC

2o ; i
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h |
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>f‘60 OPRIL 25mg SE > | G&’}WL‘WI
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SSVWMICCEG 4 L | S 2 1 e H
[ CURATIVO . _ _f .
1 qf[t_tﬁml_. ol % b BRIBN SIN 7o i
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1y S R IE Al ALl AR
r*m-"tt—l u ey LI R ' R || S
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f{‘""ﬁb‘s’?‘iﬁf DE ﬁi\'&”ﬁﬁ”@ENcm E TRAUMA
| SENADOR HUMBERTO LUCENA
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| e SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
i % HOSPITAL ESTADUAL DE EMERGENCIA E TRAUMA
f"i 4 :
NOME  |PACIENTE{(// DATA Jj/ﬁ/(_,,
PRESCRICAO | _HORARIO | |
@® [DIETA LIVRE -
RIN,GE ILACTATO SOQmI EV 12/12.H, BN
ol lvaypoo ([ py/ ESIR 4 OH-
IWILATIL-OI amp. IV 12/12 H. pm 0L
RANITIDINA 01 amp. +ABD IV DE 12/12 H/ L&~ OY

W (A T b GG 4! L
CAPTOPRIL 25 1 CP VO SE PAD>110 MMGH Ry
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! SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
| % HOSPITAL ESTADUAL DE EMERGENCIA E TRAUMA

PACIENTE: 6’//; foASA L | ~ DATA

DIETA: LIVRE ;

RINGER LACTATO 500ml EV 12112 H. /;rf- >

EIPIRONAJ‘I amp, + ABD IV BIBH/ £
ILATIL - 01 amp. IV 12/12 H.

RANITIDINA 01 amp. +ABD IV DE 12/12 H.

A Voo oo S (7 OV

CAPTOPRIV25 1 CP VO SE PAD>110 MMGH
|

ICCGG + SSWW 2.

7
i
‘_EGNQSTICO- R PRSI (ST gy
i 1L 1 E il
EVOLUGAO . |

i 7

.ﬂ—-ﬂr/(—’“‘—"’) M»—"JM I KWL
(‘/c&__L//f‘/x

Dr ngzg Linhares

. @7 W

v Ta——
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[ = o e e s o 0 il % s e e e e B A e i e e S e e o
ﬂ HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA !
’ SENADOR HUMBERTO LUCENA '
ORTOPEDIA | i
e | Lt R S, o |IDADE all/
'ENF 1o ILEITO] OL o ADATA | N4\ )y~ |
L RN AL I
PR kb ' ' Y
o iy :“"}{’1 IO b O B A : Jgﬁ /Qﬁ-/ l
lSR'L' tmm‘ EV - EM zﬁjj_ l “a\-.-_hs.n.n»-\ ] 2 ; !
TRAMAL 100MG + AD EV DE 12/12H (SN) N A8, i
TILATIL 40MG 01 AMP + AD - EV - 13/12H _ e él@ Lo e 1l
DIPIRONAIML +AD-EVDEG/6H : %, €1 0% (O
OMEPRAZOL 20MG 01COMP. VO DE 12/i2H plon” = |
Sa MD = L0 il 57 k\_‘( S i 3
MM-—‘. e r-.-.aln--r&—'h-- s, S %.L%Ap ("“ '\[ ..... -.....!
CCGG +SSVV :

DIAGNOSTICO: v 5

2T AP O . 2

| EVOLUCAO:| Yourdu, ejiw). =

vt

1.4
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CRUZ VERMELHA
ABILEIRA

EVOLUGAO DO PACIENTE

X

BE/PRONTUARIO ‘
NOMEDOD PACIENTE
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA N
SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE 3
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA

TURNO:

Fm&:
Enfi:

‘ Diagndstico:

b

ESTADO GERAI 0 Bom ¥ Regular: [ Ccmpmmendn OGrave [J Sonolento [ Comatosa O Terporogo | O
Cornisciente

BOM [ ORIENTADO X | CIANOTICO
REGULAR X ALGO DESORIENTADD |~ ACIANGTICO
COMPROMETIDO il DESORIENTADO HIPOCORADG
GRAVE NAQ CONTACTANTE CAQUETICO
SONOLENTO COOPERATIVO > S.VESICAL
| COMATOS0 NAQ COOPERATIVO SN.G. .
J TORFORDSO ! FEBRIL OSTOMIZADO i
| CONSCIENTE ~L AFEBRIL > DRENO DE PENRGSE .
= VENOCLISE PROFUND A |
CONDICAOQ RESPIRATORIA: - .
EUPNEIA N EXPANS. TORACICA SATISFATORIA | ¥
DISPNEIA ¥ EXPANS. TORACICA DIMINUIDA '
TAQUIDISPNEIA PADRAO RESPIRATORIO TORACICO |
RESP.ESP. EM AA SISUPORTE DE O, (B PADRAD RESPIRATORIO ABDOMINAL '
COM SUPORTE DE Q, LMIN PADRAOC RESPIRATORIO MISTO
TRAQUECSTOMIZADO DRENO TORACICO: HT,E
i DRENO TORACICO: HTD |

AUSCULTA PULMONAR:MV [0 DIMINUIDO: AHTY 0 Hxe O unp D
RUIDOS ADVENTICIOS: RONCOS D CREPTOS (3 SIBILOS () OUITROS o

CONDICAO MOTORA:
NORMAL [ PARESIA 12 PLEGIA 0 BIMiIDIO:D O E )

MONOD HEMIDO PARAD TETRAL] PREDOMINIO: BRAQUIALG  CRURAL O
NIVEL DA LESAO:

EDEMR‘E’ ULCERAS POR PRESSAO I CONTRATURAS [J DEFORMIDAD S [ SEGM. (5) MIE

TRACAD FIXADORES EXTERNOS
ADM MANTIDA (] ADM & SEGMENTO ($) MI 1Y
PERDA DE SUBS 57 ANCIA: 2 2 L

CONDUTA; ~ V/ A .- 1
A.Iirmmmwnmmﬂm 3

;;« B Feaibel ok
‘?fd ,-'ﬂf’flmu-'_,_,\ /

OBSERVACOES:

/- i
Figiotelapeuta

.'il 1
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA

AVALIACAD E EVYOLUCAO (FISIOTERAPIA ENFERMARIAS) — ANEXO TRAUMA

TURNO: T atls patay My LY 32 i

A

Nome: (AL L . Ri _do S iﬂlﬂ St Tdade: 5} &g}f_ﬂdb _

Enf: € I_,f:it:o:,-i 05 Adm. Hosp.: OF/4S! 93 Adm. Fisio. O /14 /)3

| Diagnéstica:“ al

ESTADO GERAL: (3 Bom (J Regultr () Comprometido (JGrave (J Sonolento [ Comatoso OTorporose! | D

Conscienie Y
BOM ORIENTADO LN CIANOTICO
REGULAR > ALGO DESORIENTADO | ACIANGTICO | il
COMPROMETIDO DESORIENTADO HIPOCORADO '
GRAVE NAO CONTACTANTE CAQUETICO
SONOLENTO COOPERATIVO N S.VESICAL
COMATOS0O NAO COOPERATIVO SN.G.
TORPOROSO FEBRIL OSTOMIZADO
CONSCIENTE = AFEBRIL 7 DRENO DE PENROSE
_ VENOCLISE PROFUNDA
CONDICAD RESPIRATORIA: |
EUPNEIA | | EXPANS: TORACICA SATISFATORIA | T
| DISPNEIA g EXPANS. TORACICA DIMINUIDA

TAQUIDISPNEIA PADRAD RESPIRATORIO TORACICO
RESP. ESP. EM' AA S/SUPORTE DE O, ~ PADRAO RESPIRATORIO ABDOMINAL
COM SUPGRTE DE 0. LMIN PADRAO RESPIRATORIO MISTO
TRAQUEOSTOMIZADO DRENO TORACICO: HTLE

' DRENG TORACICO: HTD

AUSCULTA PULMONAR: MV [J  DIMINUIDO: AHT, [0 HTxE O HT,DO
RUIDOS ADVENTICIOS: RONCOS I CREPTOS O SIBILOS O OUTROS O

CONDICAD MOTORA: _
NORMAL [ PARESIA 17 PLEGIA ) DiMiDIO:D O E O

MONO [l HEMIO PARAL TETRALD PREDOMINIO: BRAQUIALT  CRURALD
NIVEL D& LESAQ:

EDEMA BL ULCERAS POR PRESSAO [ CONTRATURAS [J DEFORMIDADES O SEGM.(8) _ ™I €

TRAGAO FIXADORES EXTERNOS ‘M J (¢
ADM MANTIDA ] ADM | B SEGMENTO(S) _ M.t ¢
PERDA DE SUBSTANCIA: ESCORIACOES:

CONDUTA: 0 &mﬁomwﬂ fh\é“) M.th.&n &Q}mh’) QLft;r}u %\_TW

Se(eh A cand - -
QRUW ™A™ dacine cio -
nd) m}m? M)ani‘i;} Quas ‘"_Th e 5‘5

i“m:f ’ :mﬂ,o M

OBSERVACOES:

.o

/"

. / Ah;ﬂn 33’-{.;;}4_,-;,0- e l{h _dn_ ig

ok EiO R Amar0L

F*ﬁlotal apcu!a
CREFIT0 108.943 1

L
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE
E{DSPITAL DE EM ERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA

AIACAD E EVOLUCAO (FISIOTERAPIA ENFERMARIAS) — ANEXO TRAUMA
/)l pata:_ AL fz’:{' /
i s i

Idade:

Adm Fisto. @ﬂ(g@?ﬂﬁ

ESTADO GERAL:Z] Bom [ Regular [ Comprométido (JGrave [J Sonolento [ Comatose OTorporosol | D

Consciente i
[ BOM | [ORENTADO S [ CIANGTICO
| REGULAR. 'ﬁ‘_ ALGO DESORIENTADO ACIANOTICO di
COMPROMETIDO DESORIENTADG HIFOCORADG i
GRAVE NAO CONTACTANTE 7 CAQUETICO
SONOLENTO COOPERATIVO A S.VESICAL
COMATOSO NAQ COOPERATIVO S.N.G.
TORPOROSO i FEBRIL Pz OSTOMIZADO
| CONSCIENTE =50 AFEBRIL ! DRENO DE PENROSE .
i VENOCLISE PROFUNDA !
CONDICAD RESPIRATORIA: i
ELPNEIA X EXPANS. TORACICA SATISFATORIA :
DISPNEIA T EXPANS. TORACICA DIMINUIDA
TAQUIDISPNEIA = PADRAQ RESPIRATORIO TORACICO
RESP.ESP. EM AA S/SUPORTE DE O, A PADRAORESPIRATORIO ABDOMINAL i
COM SUPDRTE DE O, L/MIN PADRAQO RESPIRATORIO MISTO Pl
TRAQUEOSTOMIZADO DRENO TORACICO: HTLE
3] [_DRENO TORACICO: HTyD

AUSCULTA PULMONAR: MY [J  DIMINUIDO: AHTy 0 HTxE D HEDDO
RUIDOS ADVENTICIOS: RONCOS I CREPTOS O SIBILOS O OUTROS 0

CONDICAO MOTORA:
NORMAL [1 PARESIA 1 PLEGIA [1 DIMiDIO:D O E QO

MONO [ HEMID PARAD TETRAL] PREDOMMNIO: BRAQUIALT CRURALQ
NEVEL Da LESAD:

EDEMA | ULCERAS POR PRESSAO [7 CONTRATUBAS () DEEORMIDADES [ SEGM & __JASC
TRAGAO FIXADORES EXTERNOS W

ADMMANTIDA[] ADM | % SEGMENTO (S) A Ry

PERDA DF SUBSTANCIA: ESCORIACOES;

CONDUT Az - i
me @m Mgf

114
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GOVERNO DO ESTADO DA PARATBA
SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA

AVALIACAO E EVOLUCAO (FISIOTERAPIA ENFERMARIAS) — ANEXO TRAUMA

TurNo: Tandt _ baras . A6 4 {2 I3
. Ay : { dade: /& [l

Nome: i 2
Enfi; f’ Leito: &4  Adm, Hosp. : @;‘:/7"“'/% Adm. Fisio.: @X////fj

iDia'gné,’stico:_ fdfi gJ‘M ,aanv_}&.m& ‘5

FSTADO GERAL: [ Bom (] Regular [ Comprometido (JGrave: (J Sonolento 7 Comatoso [JTorporesa, D

Consciente .
BOM | [ ORIENTADO 2 = CIANOTICO !
REGULAR T ALGO DESCRIENTADO ACIANOTICO <
COMPROMETIDO DESORIENTADD HIPOCORADO i
GRAVE i NAO CONTACTANTE CAQUETICO 1
SONOLENTO! | CODPERATIVO o 8 VESICAL |
COMATOSO NAD COOPERATIVO SN.G.
TORPEROSO! FEBRIL DSTOMIZADO
| CONSCIENTE | & AFEBRIL DRENO DE PENROSE |
: VENOCLISE PROFUNDA ] \
CONDICAO RESPIRATORIA: |
[EUPNEIA | = EXPANS, TORACICA SATISFATORIA < | \
| DISPNEIA EXPANS, TORACICA DIMINUIDA :
[ TADUIDISPNEIA PADRAO RESPIRATORIO TORACICO
_ [ RESP ESP. EM AA S/SUPORTE DE O, r~ PADRAD RESPIRATORIO ABDOMINAL |
['CEM SUPGRTE DE O, LAVIN PADRAQ RESPIRATORIO MISTO i
| TRAQUEOSTOMIZADO DRENO TORACICO: HTWE
| DRENO TORACICO: HIxD

AUSCULTA PULMONAR:MV [J  DIMINUIDO: AHTx 0 HTL.EO HL,DO
RUIDOS ADVENTICIOS: RONCOS I CREPTOS O SIBILOS O OUTROS O

NORMAL /8 PARESIA 17 PLEGIA [ DiMiDio:p O E (O
MONO [0 ° HEMI O PARAD TETRAL PREDOMINIO:BRAQUIALT  CRURAL O
NIVEL Da LESAO:

CONDI CASM OTORA:

EDEMAC? ULCERAS POR PRESSAO L] CONTRATURAS [J DEFORMIDADES ) SEGM.(S) _mF&

TRAGAD__ —— FIXADORES EXTERNOS —
ADM MANTIDA [J ADMLw-S-EGMENTD'(S) MIE

PERDA DE SUBSTANCIA: — ESCORIACOES: _ —
CONDUTA; *’ fo A 2

s ) o7t s L =

| LM
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: = FE
EODER (JUDICIBRIO DO ESTADO DA PARAIBA
iRCA DE JOAO PESSOR - CENTRAL DE DISTRIBUICAO

] |

pol de ﬁiﬁtﬁi‘bmiﬁﬁjﬁ?‘ SORTEIO 2 20/11/2014 15 horas 09 minutos

cebsso: 0067603-25.2014.815.2001

3 i ELY FELIPE SILVA DOS SANTOS
: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCTO
: 13A. VARA CIVEL

JuiZl ¢ ANTONIO SERGIO LOBES

|

e

il
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CERTIDAO

CERTIFICO e dou fé que, nesta data,
autuei o presente feito, contendo :!9" folhas.

Jodo Pessoa, W/ 11 /20 |1

1

Técnica Judiciana

CONCLUSAQ

Nesta data, faco conclusos estes
autos ao Dr. Juiz de Direito desta
Vara. :

Jodo Pessoa(PB), 2.5/ 11/ 14

Técnico(a) Judid&?rio(a)
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ESTADO DA PARAIBA PODER JUDICIARIO
137 VarA CivEL |
Defiroapedidodefls. . Intime-se, | !
Intime-se a parte = i)s}rs-) fequerar ¢ que entender de diréito, em cinco dias. \
Daﬁro.a.E'Gratuiaade Judicial, Inlime=se:

Intime-se a parle autora para trazer dos autos declaragao de hipossuficiéncia financeira, em dez
dias, sob pena de indeferimenta do pedids de justica graimia apob

Cite-se na forma do pedidc: s s
Remeto a apreciacdn do pedido de antecipacao de tuteia/iminar para apts a ouvidaedo(a)s) ré(u)

Cite-se para pagaments do debilo, em tréds dias, ~salepena de penhora compulséria, Para
pagameanto imediate, ixo honorarios em 109 sobre o valar da divida.

A lmpugnacao, Intime-se,

Intime-s& ofa) exequents para dizer sobre o detalhamento de ordem judicial de bloqueio, em dez
dias.

Defiro o pedide de blagueio op fine, Decorridas 72 horas, cedifique-se a efelivacdo e, em caso
pasitive, intime-se 6(2) executadola) para aprasentar impugnacas, em 15 dias.

Cerliligue-se a tempeslividads do {a‘-} - "l ls

Recebo a apelagao em ambos os efeitos | a parte recorridd para pfergcer suas contra-razdes, |
Intime-se. ;

Remetam-se os autos ao egregio Tribunal de Justica,
Compraksa, com brevidade, o despachio de fs,

Intime-s¢ ofa) dsvedor(a), através do advogado, para, em quinze dias, efeluar o pagamento do
debito: gonforme planilha: de cdlouio trazida com g petigo (fis: ) sob pena de ser
agresciga mulla no percentual de 10% (dez por cento) sobre o valor exgcutado (ar. 475-J, do
CPG), i i

Besigna audiencia de para odia el - ihakasy

Intimages necassaras. |

Remelam-se os aulos 4 Contadoria para apuragao das despesas processuais, Com 0 retorng,
intime-se.a parlsg para comprovar o recolhimento, em dez dies, sob as panas da lei, ‘

Aguarde-se por trinta dias a manilestagio da parte interessada,

| @ parie autora, pessoaimente, para em 48 horas providenclar o impulsionamento do feito, sab
pena da exlingéo.

lLapate  pararecolher ovalor das custas da diligéncia que requereu, em _ dias;
pena de indeferimento doTequerido,

lLapada  para tizer sobre o5 termos da certiddaipeticBol/AR. da fis, ,em 10 dias, |

Cita-se o requerido para exibir os documentos identificados na inicial, no praze de cinco dias, ou {
sonlestar a ago em igual prazo.

|l a patte vencedora para, querenda, promover a exeouGio do julgado em 10 (dez) dias. Nada
requerido, aguarde-se por lrnta dias e, decotrido esle prazo sem manifestagdo, ao arguivo
independantemants da-outro despacho.

Intimam-se as partes para dizerem sobre a pelicio/certidacicaloulo de fis. . Prazo de daz | |

dias. |
- Aguarde-se em Gartorio por dias. |.
Suspeadoofailopor- digs. |,

Ao arquivo, com as caulelas: legais, com baixa na distribuicdo.
Anolg-senos aulas ofs) nome(s) dols) novo(s) advogado(s) da(s) parte(s). |
Dé-se visla dos autcs fora de cartorio 46 patrono da pare . pelo praza de diag. |

l.as partes para que informem se alnda pretendem produzic proves e, am casa posiliva,
especifica-las de modo eircunstanciado; Prazo comum de 05 (cinco) dias. Intime-sa.

Jodo Pessoa, Q‘g\ de dezembro de 2014. 1

GIULIANA MADRUGA BATI4 ECUZA FURTADO |
Juiza de Direito J

Ik

— ——
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MOURA
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Og'ﬁm'kﬁ

&

EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA 13°
VARA CiVEL DA COMARCA DE JOAO PESSOA/PB

e gy V |
o [ =t gz

Processo n° 0067603-25.2014.815.2001

ELY FELIPE SILVA DOS SANTOS,

) devidamente qualificado nos autos do processo em epigrafe, vem,

por intermédio de seu advogado e bastanie procurador infra-
assinado, em respeito ao despacho de fls. ( ) juntar declaragao de

hipossuficiéncia financeira.

Termos em que
Pede Deferimento.

Jodo Pessoa/PB, 06 de outubro de 2015.

P .
-~ k. _’)—:&n .

BE MOLRA JUNIOR

AB/PB 18.043

MOURA ADVOCACIA

Av. Dom Pedro Ii, 987 — Sala 103 — Empresarial Le Cartier — Centro - Jodo Pessoa — 58013-42D,

Fone:183) 8838-2621 [} (83] 1800-1222 Famail: mourajr.adi@hoimatl.com

s3
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

FINANCEIRA.
Eu, gf ¥ el J??ﬂ' ’/: lyra wob /&,j?—_
brasileiro, 15,~— . [ _4/,',4,\,,,,,9 Jinscrito no R.G
2. 24h4. 242 e CPF 1 gd Tay fub- 4ol
residente domiciliada &

Rua: A -r""z,,,,c ., /ﬁ/.“ 1Y, itormansss —  JodD

PESS(JEF% DECLARQO nos ternm{da Lein® 7.115/63 e, para ns devidod

fins, que sou pobre na acepeao juridica do termo, nao dispondo de

condicées econdbmicas para custear as despesas processuais da:

- 33

sem sacrificio do meu sustento e de minha familia.
Por ser a expressao da verdade e estar ciente que a falsidade destas
declaragbes importara na minha responsabilidade civil & criminal. nos

termos da legislacdo vigente, assino a presente declaragdo para que

produza seus efeitos legais.

Joao Pessoa,

éé; pe /
eclarante
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I

Estado da Paraiba
Poder Judicisrio
Tribunal de Justica da Paraiba
13" Vara Civel

Vistos, elc

Dispoe o art.145. §1°. do CPC. in verbis:

Ari.145. Ha suspeiciio do juiz:

§1" Podersa o juiz declarar-se suspeito por motive de foro
intimo, sem necessidade de declarar suas razdes.

Em decorréncia de fato superveniente e por questio de foro
intimo me averbo de suspeito para processar ¢ julgar o presente feito e determino,
portanto, a remessa ao substituto legal para os fins legais.

Jodo Pessoa, 5.de maio de 2016,

Juiz de¢ Direito

fEme anlneRics

o SR,

Niasomspersny, 21, 05481

>

-

e —

|

i
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concLugho ' TVIX SusstiTud ;ﬁ

Nowia chab, (@300 Conwhisos estes aulos
So T Nlz de dveesto cesta varg

i “esoe- 8 i A .’_q5‘5§ﬂ-’£§

S Ay 1-@ _____
imrlistay Téenica

[ Y
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P p—

Vistos, ete.. 11

=

Trata-se de Ac¢ao de Cobranca de begm o DPVAT, onde¢ a parte amﬁq a |
pleiteia o pagamento da complementagao atinente a dito Seguro. (i
Na conformidade da nova sistematica do CPC, sabe-se que, ent s

art. 334, ha determinagdo expressa para designagio de audiéncia prévia_|!'__'

de excecio, a saber: havendo manifestagio de vontade de ambas as partes pela I
realizacdo da audiéncia e quando o feito ndo admitir composico.
Em demandas desta natureza, apesar deste Juizo ja ter determi ai
a desi gnacao de diversas audiencias, as seguradoras, de forma reiterada, afirmam’ dké i
dainviabilidade de qualguer acordo antes da realizagio da prova tecnica. (Hl ;
Ademais, a propria parte autora informa nao ter inte-resaq eI

conciliar I
& Desta feita, diante da necessidade de prévia pericia mudﬁﬁ,
infrutifera sera qualquc_r tentativa de acordo antes da prova técnica. ]

Assim, pelas razdes expostas, deixo de aprazar audiéricial[de
conciliagao prévia. :
Cite-se a parte ré, para, no prazo de 15 dias, querendo, apre‘-éhﬁﬁi‘ ,
contestagio, sob pena de revelia I i

Defiro a gratuidade judiciaria requerida, | |

Certifique-se a Escrivania se existe acdo semelhante ajuizadal pela

'parte autora, em tramitagao ou ja 7 rquivad:a. l |
|

P
|
loao Pessoa, 171de jagiro e 2017 |
$ DANIELA FAKCE A EVEDO L] J|

Juiza de Qipeito | |

e siNTeGURE edtes
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MO T MOURA
Advoecacia 00 6’}' (60% »2'4;‘ sz ﬂ-—( mﬁAﬁ\g%c?

ﬁELENTiSSIMO SENHOR DOUTOR JUiZ DE DIREITO DO

“_VARA CIVEL DA COMARCA DA CAPITAL.

13v-dlod

%)

) -0 Copia |

Ely Felipe Silva dos Santos brasileiro, solteiro, pint
de automéveis, portador do RG n° 3.244.293 SSP-PB e CPF n° 068.386.604-4

residente e domiciliado & Rua Sao Pedro, n® 186, Lado Impar, Mandacaru, Jodo

Pessoa - PB, CEP 58.027-000, por seus advogados que esta subscrevem, ¢o

endereco profissional & Rua Jodo Teixeira de Carvalho, 401, Sala 04, Pedro

Godim, Jodo Pessoa - PB, vém a presenca de Vossa Exceléncia, propor

presente

ACAO DE COBRANGA DE INDENIZAGAO DE SEGURO OBRIGATORIO — DPVAT

pelo rito sumario previsto no art. 275, do CPC.

em desfavor da SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o n

5

‘i

m

a

09.248.608/0001-04, com endereco a Av. Camilo de Holanda, 466, Centro, JGEO.
Pessoa - PB, o que faz pelos fundamentos faticos e juridicos abai

articulados:

1. DA JUSTICA GRATUITA

Consoante vaticina os artigos 3°, e 4% da Lei 1060/50} o
Autor pleiteia os beneficios da assisténcia judicidria gratuita, tendo em vista
que sua situagdo econdmica nao lhe permite, atualmente, pagar custas do
processo e honordrios advocaticios, sem prejufzo de seu sustento e de sua

familia.
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2. DOS FATOS

No dia 07/11/2013, por volta das 06h00, o Autor foi vitima
de acidente de transito enquanto trafegava pelo Bairro de Mangabeira 1V,

nesta cidade.

Em decorréncia do acidente de trénsito, foi resgatado por
um particular e encaminhado para o Hospital de Emergéncia e Trauma

Senador Humberto Lucena.

No seu atendimento médico foi constatado que o Autpr

apresentava fratura exposta na perna esquerda.

A parte Promovente, em decorréncia do acidente de |
transito ocorrido, de posse da documentagao exigida em Lei, procurou uma
das seguradoras conveniadas a FenSeg, tendo recebido o valor de R$ 7.087,50

(sete mil e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), no dia 23/07/2014, .

valor este muito aquém da gravidade da les@o e do estabelecido em Lei.

Sendo assim, ndo restou alternativa ao Promovente ser
pleitear a justa indenizagio a ele devida, no que tange ao seguro obrigatd

DPVAT, em razdo da invalidez permanente do grave acidente de que f

acometido, em observancia a disposicao contida no inciso II, do artigo 3%,
Lei n® 6.194/74 alterado pela Lein® 11.482/2007.

3. DO DIREITO

A cobertura do seguro obrigat6rio - DPVAT - abrange

casos de indenizacdo por morte ou por invalidez permanente e de reembito
de despesas médico-hospitalares, objetivando proporcionar a todas as viting

de acidentes automobilisticos indenizacdes pelos danos sofridos.

Para o recebimento do seguro DPVAT, nos termos do g

5° da Lei 6.194/74, com as alteractes dadas pela Lei 8.441/92, basta que|

comprove o acidente e o dano dele decorrente.

18]
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No caso em deslinde, observa-se a presenca dos d;E

requisitos mencionados em lei.

Primeiramente, o Autor foi vitima de acidente de transito

ocorrido enquanto trafegava no bairro de Mangabeira IV, nesta cidade.

Sendo inconteste que foi vitima de acidente de transito, até
por que de forma minguada foi reconhecido pela Ré quando pagou a miseta

indenizacao em ambito administrativo.

Ademais, e para assegurar que lhe é devido justa
indenizacdo, o acidente resultou em invalidez permanente, como bem
demonstrado por diversos prontuérios emitidos pelos médicos do Hospital de

Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena.

O Autor ficou internado 60 (sessenta) dias e teve que te

submeter a cirurgia verificando-se, com isso, a gravidade do acidente e das

lestes causadas por ele.

Por assim ser, o Promovente preencheu todos os requisitps
do art. 5° da Lei 6.194/74, quais sejam: prova do acidente de transito e o daho

oriundo dele.

Sobre isso, a jurisprudéncia dominante, seguindo

orientacdo do STJ:

AGRAVO INTERNO - SEGURO OBRIGATORIO

(DPVAT) - ACIDENTE DE  TRANSITO
COMPLEMENTACAQ DA VERBA INDENIZATORI

CARENCIA DE ACAO - REJEICAO - MERITO
APLICACAO DA LEI N° 6.194/74 - INVALIDEZ

DESPROVIMENTO. O pagamento parcml da indeniza
efetuado pela seguradora ndo impede o segurado _'

md.adv@outlook.com
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pleitear judicialmente sua complementagdo. O art. !
alinea "b", da Lei n° 6.194/74 prevé a quantia de até 4

permanente. A vitima de acidente de transito que sofreu

sequelas graves, as quais lhe afetam a normalidade '&e_

sua vida fisica, impondo-lhe limita¢bes e restri¢bes no
desempenho de suas atividades laborais, de ir e vir, alé]’m
de perturba¢io psiquica pelo dano estético, reduzindd -
lhe a autoestima, faz jus a cobertura do seguro
obrigatério na proporcionalidade dos seus critérios d
reparacdo material. (Agravo Interno n® 200.2008.012910
5/001, 3* Camara Civel do TJPB, Rel. Francisto
Francinaldo Tavares. unanime, DJe 10.02.2012).

APELACAO CIVEL. ACAO DE COBRANGA. SEGURO
OBRIGATORIO - DPVAT. DIFERENCA. ACIDENTE
TRANSITO. PRELIMINARES. LEGITIMIDADE PASSIVA.
INTERESSE DE AGIR. REJEICAO. INVALIDADE
PERMANENTE. COMPROVADA. GRAU MEDIO.
IRRELEVANCIA. TEMPUS REGIT ACTUM. MULTA DO
ART. 475 DO CPC. INTIMACAO DO DEVEDOR NA
PESSOA DO ADVOGADO. NECESSIDADE. PARCIAL
PROVIMENTO. 1. A acdo de cobranca de seguro
obrigatério pode ser movida em desfavor de qualqi:er
seguradora que integre a estrutura do sistema DPVAT, em
virtude da responsabilidade solidaria entre as seguradoras
consorciadas (art. 7° da Lei n® 6.194/1974), o que néo foi
alterado pela criacao da Seguradora Lider dos Consorcios
do Seguro DPVAT S/ A (Portaria n® 2,797/07, 07.12.2001),
Rejeitada a preliminar de ilegitimidade passiva ad causam.
2. O recebimento extrajudicial de valor a titulo de seguro

de acidente de veiculo nao importa renancia ao direitg a

complementacdo da indenizagdo pela via judicial.
Rejeitada a preliminar de falta de interesse de agir. 3.
Comprovado o acidente de veiculo e o dano decorrente
(art. 5° da Lei n° 6.194/74) impoe-se o pagamen:it

md.adv@outlook.com
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seguro obrigatério. 4. A comprovacdo da debilidade

permanente em decorréncia de acidente automobilisti

ocorrido antes de junho de 2009 (data da vigéncia da Lei

11.945) impde o pagamento da indenizagdo securitdria no

valor integral (Lei n° 6.194/1974, na redagdo da Lei
11.482 de 2007). 5. Nao se cogita de vinculagao
percentual de invalidez referido pela Lei 11.945, panq
vigente somente a partir de junho de 2009; nem
limitagao a valores da Resolugdo do Conselho Nacional d
Seguros Privados (CNSP), porque ato administrativo n
pode se sobrepor a disposi¢do legal. 6. O prazo para
devedor cumprir a obrigagdo espontaneamente (CPC a
475-]) comega a fluir ap6s a intimagdo do devedor,

pessoa de seu advogado, por publicacfo. 7. Deu-se parci:

(616384), 3* Turma Civel do TJDFT, Rel. Gislene Pinhei
unanime, DJe 28.01.2013).

Desta feita, a parte Demandante, por seu Advogai

manejando o seu jus postulanti, direito garantido a qualquer cidadao brasileifo,
previsto na Lei Maior, Constituicdo Federal, vem buscar a tutela juridica @do

Pode Judicidrio para obter o que € seu de Direito.

4. DOS PEDIDOS.

Ante o exposto, requer a total procedéncia da agdo, nos

seguintes termos:

a) a citacdo da empresa seguradora, na pessoa do seu representante legal, a

fim de que, querendo, comparega na audiéncia de conciliacao e apresente-.Tua

defesa, no tempo devido, sob pena de lhe ser decretada a sua revelia;

b) a concessdo do beneficio da assisténcia judicidria gratuita, tendo em vista

que o Autor ndo apresenta, atualmente, condices financeiras suficientes para
arcar com as custas processuais sem comprometer o seu sustento e da gua

familia, nos temos da Lei de n° 1.060/50;

md.adv@outlook.com
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¢) a condenacdo da Ré ao pagamento da complementacdo da indenizag.%io:, no
valor de R$ 6.412,50 (seis mil quatrocentos e doze reais e cinquenta centavos),
acrescidos de juros e corre¢@o monetaria;

d) a condenagdo da Ré ao recolhimento de custas e pagamento des
honoririos advocaticios dos advogados que representam o Promovente,|a
critério deste douto Juizo;

aibocs = z " . LU
e) que as intimacdes de estilo sejam feitas na pessoa do seu procurador, ¢o

base nos artigos 234, 236, paragrafo 1°, 238 e 241, todos do Codigo de Processt
Civil, com anotagdo na capa dos autos.

Protesta provar o alegado por todos os meios em Direito
admitidos.

Dando-se & causa o valor de R$ 6.41250 (seis mil
quatrocentos e doze reais e cinquenta centavos).

Jodo Pessoa, 19 de Novembro de 2014.

MARIA ODIR DE SOUSA MONTEIRO NETO
OAB/FB 11216-E
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CERTIDAO

Certifico que, em cumprimento ao presente mandado, dirigi-me ao endereco indicado no
mesmo, onde deixei de proceder a citacgdo da ré, SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO
SEGURO DPVAT, pelo motivo de a mesma ndo mais encontrar-se estabelecida no referido
enderego, segundo informagdes prestadas,no local, pelo Sr. Elinaldo Silva, o qual disse ndo
saber declinar o seu novo endereco. Doufé.

loso Pessoa, OF | L5~ | 2Zo/2
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| ESTADO DA PARAIBA PODER JUDICIARIO
| 13" Vara Civel

rDE ORDEM DO MM Juiz DE DIREITO E, EM ATENCAO AO DISPOSTO NA PORTARIA N. 001/2014, E nNO
| PROVIMENTO N°® 01/2006 DA CORREGEDORIA GERAL DE JUSTICA, QUE REGULAMENTA A PRATICA|DE ATOS
| ORDINATORIOS NO AMBITO DAS ESCRIVANIAS JUDICIAIS

HE . intimgr a parte a quem aproveite a diligéncia, para recolher ou complementar os valores necessarios ap seu
! cusleio, em dez dias, sob pena de ser havida como dispensada; :

! () Intime-sea parte para requerer o gue entender de direito, em cinco dias.

(<) intimar o autor a se manifestar, em dez dias, sobre a certiddo negativa do oficial de justica, que néo ‘encontrou
o promovido ou os confinantes para serem cilados, no endemq;g indicado nos autos;

préllca de ato processual |ndfspansével

( ) devolver, mediante oficio de ordem, as cartas precatérias. logo gue cumpridas, independente denovo
despacho que determine a remessa;

{ ) intimar a se manifestar & requerer o que de direito, em dez dias, a parte inferessada nas informaces e
documentos trazidos aos auios em resposta a oficios expedidas no processo;

!

|

I

I

Rie] o intimar a parte a falar, em cinco dias, sobre a(s) certidao(des) negativa(s) de intimacio da testemunha
. i arrolada, sob pena desta ser havida comao dispensada,

{ ) Aimpugnagdo Intime-se.
{ ) Intime-se ola) exequente para dizer sobre o detalkamento de ordem judicial de blogueio, em dez dias.

( ) cadastrar nos assentamentos do processo; perante o sistema, os advogados constituidos pelas paries ou
substabelecidos por outros ja regularmente habiltados, desde gue os documentos procuratdrios traadt}s a0s
autos sejam legiveis ou sua jurntada ndo tenha sid: impugnada pela parte adversa, hipéteses em que o pedido de

habilitagao devera ser submetido & apreciagao judicial

() nfimar o advogado renunciante an mandado outorgado por qualquer das partes, para comprovar, em de dias,

nome dos autos nao venha instruido com o comprovante da referlda nctlffcag:au

{ ) com diligéncia do juizo, intimar pessoalmente a parte gue estiver sem representacdo nos autd
constituir advogado, em dez dias;

—_—
i

Intime-se a parte apelada para apresentar as contrarrazoes no prazo legal;

{ ) Intime-se ofa) devedor{a), através do advogado, para, em quinze dias, efetuar o pagamento do ﬁ'm‘tm
conforme planilha de célculo trazida com a peticdo (fls. ), sob pena de ser acrescida multa no pergentual

de 10% (dez por cento) sobre o valor execuladao (arl. 475-J, do CPC).

‘as horas. Intimagbes

| { ) Designe audiéncia de para o dia __
necessarias.

Aguarde-se por trinta dias a manifestacao da parte interessada.

. () Quando o processo ficar paralisado por mais de trinta dias, contados da intimagac do advogado d parte
| autora ou exequente. intima-a, pessoalmente, com diligéncias do juizo, para em 48 horas providenciar o
impulsionamento do feito, sob pena de extingdo ou arquivamento, respectivamente.

() nas aces em que o Ministério Publico participa como custos legis, dar-lhe vista dos autos apos a maﬁiiepta;ﬁo
das partes e intimar de todos os atos do processo (art. 83, inciso |, do CPC);

( ) Intimem-se as partes para dizerem sobre a peticaoicertiddo/calculo de fls. . Prazo de dez dias.
( ) Intimar o credor indicar bens penhoraveis do devedor, em vinte dias, apos o Oficial de Justica certificar

gue nac encontrow bens passivels de panhora perlencentes ao executado;

Intimar as partes para que informem se possuem interesse em conciliar, Caso contrario, que informem sg ainda
pretendem produzir provas e, em caso positivo, especifica-las de modo circunstanciado. Prazo comuny de 10
dias. Inlime-se.

( ) Intime-se a parte adversa para apresentar as contrarrazdes de embargos declaratorios no prazo legal;

Jodo Pessoa, & de _LL de 2017
W
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Vistos, efc...

Intime-se a parte autora, pessoalmente, para, no prazo de 5
(cinco) dias, dizer se possui interesse no prosseguimento do feito, requerendo o
que entender de direito, sob pena de extingdo, nos exatos termos do art, 485, Il e
seu §1° ¢/c art. 317 do CPC.

1

Jodo Pessoal25 de janeiro de 2019

" v i - ™ o g iy 5l I o .
- [;ANIE[L!_[ R0 AZEVEDOH | ﬂ'."‘ *# 4 ‘
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ESTARD DA PARAIBA

PODER JUDICIARIO
COMARCADACAPITAL
JUIZC DE DIREITO DA 13* VARA CIVEL,
AVENIDA JOAD MACHADO, 532 - 5° ANDAR - JAGUARIBE
58.013-520 - JOAQ PESSOAPB
TELEFONES: (83) 3208-2487, 3008-2488

ATO ORDENATORIO:

Iniciado o procedimento de migragdo dos autos

o Processo Judicial Eletrénico, nos termos do Ato da Presidéncia n® 50/2018|

CERTIDAO

| Certifico que nesta data expedi a NF
045/2019, contendo o ato ordenatoric acima para ciéncia aos Advogad

Jodo Pessoa-PB, 15 de agosto de 2019.

BT L

DICIARIO

BAIXA E REMESSA

Certifico que nesta data baixei e fiz rem
destes autos a Coordenacdo do Projeto de Digitalizacdo para os dev
fins.

Jodo Pessoa-PB, 15 de agosto de 2019,

TECNleTKﬁEk"ﬂE’?AWlO

para

%
0s.
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PODER JUDICIARIO
-’ ,TRIBUNAL DE JUSTICA
= ESTADO DA PARAIBA

132Vara Civel da Capital
AV JOAO MACHADO, SN, - até 999/1000, CENTRO, JOAO
PESSOA - PB - CEP: 58013-520

ATO ORDINATORIO (ART. 349, CODIGO DE NORMAS JUDICIAIS - CGJPB)

N° DO PROCESSO: 0067603-25.2014.8.15.2001

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

AUTOR: ELY FELIPE SILVA DOS SANTOS

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

De acordo com as prescri¢cdes do art. 349 e seguintes do Codigo de Normas Judiciais da
Corregedoria Geral de Justica, que delega poderes ao Analista/Técnico Judiciario para a
pratica de atos ordinatérios e de administracdo, e nos termos do Ato da Presidéncia n.
50/2018, COMUNICO a conclusao do procedimento de migragdo dos autos fisicos de n.
0067603-25.2014.8.15.2001 para o PJe (Processo Judicial Eletrénico) e INTIMO as partes, por seus
advogados, defensores publicos ou dativos, Fazenda Pdblica e o Ministério Plblico, regularmente
habilitados perante o sistema de processo eletronico - PJe, a requerer o que for pertinente, em 5
(cinco) dias, sob pena de preclusdo.

JOAO PESSOA, 11 de mar¢o de 2020.

FABIO DE SOUSA ANDRADE
Técnico Judiciario
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