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EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE
DIREITO DA VARA CIVEL DA COMARCA DE
JUAZEIRINHO/PB

SEVERINO CAVACANTI _DE VASCONCELOS brasileiro,
casado,agente de saude publica, 58 anos de idade, CPF n© 251.459.594-00, cédula de
Identidade RG n° 405.637-SSP/PB, EXP.EM 21/09/2001, residente na Rua
ANTONIO MARINHEIRO, N© 10, BAIRRO CENTRO, JUAZEIRINHO -PB, através
de seu advogado e bastante procurador, in fine assinado, Bel. Anibal Graco de
Figueiredo, OAB N°, constituido nos exatos termos do instrumento procuratorio
incluso (Doc. 01), com escritori profissional situado na Rua Papa Joao
XXIII, n° 255, Bairro Liberdade (CEP 58.414-300), Campina Grande-PB,
telefone: 83-988958570, vem, mui respeitosamente, a presenca de Vossa
Exceléncia, com fulcro na Lei n° 6.194/74 ¢/c vem, mui respeitosamente, a
presenca de Vossa Exceléncia, com fulcro na Lei n® 6.194/74 e artigo 5°,
XXXV da Constituicao da Republica Federativa do Brasil, PROMOVER:

ACAO DE INDENIZACAO DE SEGURO DPVAT POR
INVALIDEZ

Em face da SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S/A, com sede na Rua Senador Dantas, 76 - 3° Andar Centro - Rio
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de Janeiro - RJ CEP: 20031-205, ONDE DEVERA SER CITADA por meio de
seu representante legal por via postal - com Aviso de Recebimento, pelos
fatos e motivos que passa a aduzir para ao final requerer:

1. DO PEDIDO AO BENEFICIO DA JUSTICA GRATUITA

Preliminarmente o(a) promovente pleiteia os beneficios da Justica
Gratuita, assegurado pela Constituicao Federal e Lei Federal n® 1.060/50,
haja vista nao possuir recursos suficientes para custear as despesas
processuais e honorarios sucumbenciais, sem prejuizos de seu sustento e
de sua familia. No mesmo sentido, o NCPC, tras em seu Art. 98, que a
pessoa natural, com insuficiéncia de recursos para pagar custas e
despesas processuais faz jus a gratuidade da justica, na forma da Lei. Se
nao vejamos o0s normativos citados:

CONSTITUICAQ FEDERAL DE 1988:

Art. 5° Todos sao iguais perante a lei, sem distincao de
qualquer natureza, garantindo-se aos brasileiros e aos
estrangeiros residentes no Pais a inviolabilidade do direito a
vida, a liberdade, a igualdade, a seguranca e a propriedade,
termos seguintes:

LXXIV - o Estado prestara assisténcia juridica integral e
gratuita aos que comprovarem insuficiéncia de recursos;

LEIl 1.060/50

Art. 1°. Os poderes publicos federal e estadual, independente
da colaboracdo que possam receber dos municipios e da
Ordem dos Advogados do Brasil, - OAB, concederao assisténcia
judiciaria aos necessitados nos termos da presente Lei.

Art. 5°. O juiz, se nao tiver fundadas razoes para indeferir o
pedido, devera julga-lo de plano, motivando ou nao o
deferimento dentro do prazo de setenta e duas horas.

§ 4°, Sera preferido para a defesa da causa o advogado que o
interessado indicar e que declare aceitar o encargo.

CODIGO DE PROCESSO CIVIL DE 2015

Art. 98. A pessoa natural ou juridica, brasileira ou
estrangeira, com insuficiéncia de recursos para pagar as
custas, as despesas processuais e os honorarios advocaticios
tem direito a gratuidade da justica, na forma da lei.
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Com amparo nos argumentos LEGAIS E DE DIREITO colacionados, declara
o autor nao dispor de condicao financeira que lhe possibilita custear o
processo, sem que prejudique o seus sustente e de sua familia. ASSIM
PLEITEIA QUE VOSSA EXCELENCIA SE DIGNE ACOLHER O PLEITO DA
GRATUIDADE DA JUSTICA.

2. DA OPGAO PELA DISPENSA DA AUDIENCIA DE CONCILIAGAO (Art. 334,
§1° E 85°, CPC)

Atendendo ao disposto no 334,584° |, E §5° do NCPC, notadamente sendo
PUBLICO E NOTORIO DE QUE E QUASE IMPOSSIVEL A RE TRAZER PROPSOTA
DE CONCILIACAO, OPTA A AUTORA PELA DISPENSA DA DESIGNACAO DE
AUDIENCIA E CONCILIACAO ou MEDIACAO, nos termos do citados
dispositvos, tendo em vista ainda a grande gama de audiéncias realizadas
nesse emétio Juizo.

3. DOS FATOS

O Autor foi vitima de um gravissimo acidente automobilistico na data de
19/05/2016, nesta cidade Juazeirinho, onde teve sério dano e sequelas,
fratura exposta do braco, tendo sido socorrido pelo SAMU e socorrido até
o hospital local, porém devido a gravidade foi removido até o Hospital do
trauma de Campina Grande, onde passou por duas cirurgias, tendo sido
lavrado boletim de ocorréncia na Delegacia desta urbe. Tudo sendo
comprovado e requerido o seguro DPVAT junto a Ré.

Apds requerimento na via administrativa teve seu pedido negado sem
nenhum motivo, apenas foram exigidos novos documentos médicos, e
mesmo tendo sido enviados fora negado o seguro a que faz jus;

Nesse diapasao, € importante ressaltar, que a ré vem negando-se a pagar
o seguro DPVAT, descumprindo ao seu talante a legislacao que rege a
matéria. E de forma INJUSTA E SEM SUPORTE LEGAL NEGOU-SE A PAGAR O
SEGURO DPVAT - INVALIDEZ A AUTORA, conforme requerimento

administrativo, copia em anexo. Deixando o Autor com debilidade
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permanente de membro e funcao, conforme documentos
apos atendimento médico-hospitarlar juntados em anexo.

Demais disso, Preclaro Julgador, o acidente e as GRAVISSIMAS sequelas em
decorréncia do acidente robustamente comprovado, junto a Ré, conforme
documentos juntados, a saber: PRONTUARIO MEDICO, DOCUMENTOS
MEDICOS, BOLETIM DA POLICIA RODOVIARIA FEDERAL, DECLARACAO DO
SAMU e outros, comprovam sobejamente o nexo e a debilidade
permanente, conforme se provara no decorrer da instrucao.

Nao obstante que a Autora postulou administrativamente o recebimento
do DPVAT por invalidez permanente, entretanto, o pagamento foi negado
pela postulada e nao foi oferecido a reclamante acesso aos critérios
utilizados que geraram a negativa de concessao do seguro requestado, o
que se demonstra, claramente, cerceamento de direitos, bem assim o
direito a acao em que busca o que vige a lei de regéncia.

Nesse prisma, o art. 5°, da Lei n° 6.194/74 determina que o pagamento da
indenizacao deve ocorrer mediante simples prova do acidente e do dano
ocorrido, o que inocorreu neste caso, ja que a Autora teve seu direito

legalmente garantido negado.

Assim, vé-se necessaria a realizacao de pericia médica por profissional
imparcial indicado por este juizo, de forma a serem aferidas com exatidao

o grau das lesoes sofridas pela Autora.

4. DO DIREITO

Com fundamento na Constituicao da RepuUblica Federal do Brasil, em
seu artigo 5°, inciso XXXV, em virtude da independéncia das instancias
administrativa e judicial, bem assim na Lei 6.194/74, que prevé o direito
em testilha, in casu estabelece o pagamento no presente caso total ou
parcial, de acordo co o que dispée o artigo 3°, in verbis:
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“Art. 3°. Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art. 2°
desta lei compreendem as indenizacées por morte, por invalidez
permanente, total ou parcial, e por despesas de assisténcia médica e
suplementares, nos valores e conforme as regras que se seguem, por pessoa
vitimada:

[...]

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

Nesse diapasao, preconiza a lei de cunho social que ampara as
vitimas de acidentes o pagamento do valor estipulado de acordo com a
sequela resultante do acidente, entretanto a Ré vem flagrantemente
descumprindo o comando legal, pois paga “como, quando, onde e se
quiser”. Nao restando a AUTORA outra saida, senao bater as portas do
Judiciario para fazer valer seu direito social.

5. DOS PEDIDOS

Diante do acima exposto, requer a Vossa Exceléncia:

A) A concessdo da ASSISTENCIA JUDICIARIA GRATUITA visto que
requerente nao possui condicées financeiras para pagar as custas
processuais sem prejudicar seu sustento e de sua familia.

B) Seja citada a demandada SEGURADORA LiDER DOS CONSORCIOS
DO SEGURO DPVAT S/A no endereco acima citado, para comparecer a
audiéncia de instrucao e julgamento, a ser designado por esse Douto
Juizo e nela, querendo, oferecer contestacao, sob pena de confissao e
revelia; e

C) JULGADA PROCEDENTE DEMANDA, com fundamento legal na Lei
n°® 6.194/74 c/c Lei 11.482/2007, condenando a Promovida ao pagamento
a indenizacao do seguro DPVAT por invalidez no valor de RS 13.500,00
(treze mis mil e quinhentos reais);
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D) DISPENSA DA DESIGNCAO AUDIENCIA DE CONCILIACAO, nos
termos do art. 334, §4°, |, e §5°, do CPC.

E) Que V. Exa., caso julgue necessario, designe e nomeie o perito
médico deste douto juizo para avaliar as lesées sofridas pela autora;

F) Com foco na celeridade processual, o recebimento dos
quesitos a serem respondidos, nos termos do art.465, CPC;

G) Condenacdo da RE em honorarios advocaticios, custas, juros
de mora e correcao monetaria desde a data do acidente;

Protesta por todos os meios de prova admitidas em direito,
documental, testemunhal, depoimento pessoal da requerida, sob pena de
confesso.

Dar-se-a a acao o valor de 13.500,00 (treze mil e quinhentos

reais).

N. termos, Espera deferimento.

JUAZEIRINHO-PB, 02 de fevereiro de 2018.

Dr. Anibal Graco Figueiredo
OAB 8570-PB
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PROCURACAO

Pelo presente instrumento particular de procuragio na melhor forma de
direito, SEVERINO CAVALCANTI DE VASCONCELOS, brasileiro, agente de
saude publica, com 58 anos, nascido em 07/01/1958, natural de Itabaiana-PB, filho de
Jaime Cavalcante de Vasconcelos e de Maria das Dores Cavalcanti de Vasconcelos,
com RG N° 408.637 — 2° VIA-SSP/PB, EXPEDIDA EM 21/09/2001, CPF N°
251.459.594-00, residente na Rua ANTONIO MARINHEIRO, n° 10, Centro —
Juazeinho-PB, fone- 991652262, doravante denominadc OUTORGANTE, constitui e
nomeia seu bastante procurador(a) o Bel. Anibal Graco de Figueiredo, brasileiro,
solteira, advogada, OAB / SECCIONAL PB N2 8570, com escritério profissional sito na
Rua PAPA JOAO VINTE E TRES, 255, LIBERDADE — CAMPINA GRANDE -PB, doravante
denominada OUTORGADO, a quem confere os poderes para o foro em geral, nos
termos do artigo 38 do CPC, inclusive sua parte final, podendo adotar as medidas
administrativas e/ou judiciais necessarias 3 garantia dos direitos e interesses do
OUTCORGANTE, para o que lhe confere os poderes “ed juditio”e extrajudiciais,
podendo, ainda, transigir, confessar, desistir, receber e dar quitacio, levantar alvarg
judicial, realizar acordo judicial ou extrajudicial, assinar termos, papéis e/ou
documentos, requerer sinistro, Receber cartas, assinar requerimentos, firmar
compromisso e substabelecer, com ou sem reservas de poderes. Especialmente_para
AJUIZAR ACAO DE INDENIZACAD DE SEGURO DPVAT — INVALIDEZ

Juazeirinho — PB, 23 de abril de 2018.

OUTORGANTE*

*Dlspensa recanhecimento de firma,
Lei n® 8.952 de 13.12.1994, que deu

nova redagSo ao art. 38 do C.P.C.
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SEGUE PETICAO.
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EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA UNICA
VARA CIiVEL DA COMARCA DE JUAZEIRINHO/PB.

Processo n° 0800259-88.2018.8.15.0631

PROMOVENTE: SEVERINO CAVALCANTI DE VASCONCELOS

RE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS S/A - CNPJ:
09.248.608/0001-04

SEVERINO CAVALCANTI DE VASCONCELOS, CPF N°
251.459.594-00, qualificado nos autos do processo acima epigrafado, movido
em face da SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS S/A - CNPJ:
09.248.608/0001-04, através de seu advogada in fine assinado, vem, mui
respeitosamente, a presenca de Vossa Exceléncia, aduzir e ao final requerer:

O Promovente ajuizou a presente a¢ao de Indenizagdo perante a Ré, contudo
protocolada por este causidico outra agdo com pedido idéntico e contra a mesma
Ré referente a Promovente MARIA DE FATIMA ALCANTARA DE SOUTO
JUVINO (PROCESSO N° 0800258-06.2018.8.15.0631 — CPF N° 015.893.124-
65).

CONTUDO, POR UM LAPSO, APOS PROOTOCOLAR NO PJE A
PRIMEIRA ACAO DA AUTORA MARIA DE FATIMA ALCANTARA
DE SOUTO JUVINO, O CPF REPLICADO NA ACAO DO
REQUERENTE., O QUE DEVERA SER CORRIGIDO POR ESSE
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CARTORIO DESSE EMERITO Juizo, CONFORME
ENTENDIMENTO ENTABULADO NA SERVENTIA DESSE DOUTO
JUizO..

PELO ACIMA EXPOSTO, REQUER O AUTOR QUE SEJA
REALIZADO O DEVIDO AJUSTE NO POLO ATIVO DO PRESENTE
FEITO, COMO SENDO:

SEVERINO CAVALCANTI DE VASCONCELOS (CPF 251.459.594-00).

N. termos,
Espera deferimento.

Juazeirinho -PB, 20 de julho de 2018.

ANIBAL GRACO FIGUEREDO
Adv. OAB/PB n° 8570
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Poder Judiciario da Paraiba
Vara Unica de Juazeirinho

PROCEDIMENTO COMUM (7) 0800259-88.2018.8.15.0631

DESPACHO

Vistos etc..

Trata-se de Acao de Cobranca de Seguro DPVAT, nos termos constantes da
peca preambular.

A parte autora narra na inicial que realizou requerimento administrativo, porém
nao anexou a exordial referido requerimento e sua negativa, como também nao juntou boletim
policial e prontuarios médicos.

Como se sabe, consoante firme jurisprudéncia do Supremo Tribunal Federal, a
negativa ou a demora injustificada na apreciacdo do requerimento administrativo é requisito
necessario para configuracao do interesse de agir nas demandas que visam indenizag¢ao por
danos decorrentes de acidente automobilistico (DPVAT). Vejamos:

RECURSO EXTRAORDINARIO. CIVIL E PROCESSUAL CIVIL. DPVAT.
NECESSIDADE DE PREVIO REQUERIMENTO ADMINISTRATIVO.
INEXISTENCIA DE INTERESSE DE AGIR. MATERIA COM REPERCUSSAO
GERAL JULGADA PELO PLENARIO DO STF NO RE 631.240. RECURSO
DESPROVIDO.” (STF - RECURSO EXTRAORDINARIO 839.353) (grifo nosso).

Desta feita, intime-se a parte autora, através do advogado constituido, para, no
prazo de 15 (quinze) dias, emendar a inicial trazendo aos autos comprovante de requerimento
administrativo, bem como da negativa (ou da demora injustificada na apreciacdo por mais de 90
dias) do pedido administrativo, além do boletim policial e prontuarios médicos, sob pena de
indeferimento da inicial, nos termos do artigo 321 do CPC/2015.

A presente decisdo pode ser utilizada como carta de
citacao/notificagéo/intimacao/precatdéria/oficio, nos termos do art. 108 do Cddigo de Normas
Judiciais da Corregedoria Geral da Justica — TIPB.

Proceda-se a diligente escrivania a correcao do polo ativo.

Intimacfes necessarias. Cumpra-se.

Juazeirinho — PB, 9 de outubro de 2018.

¥l Assinado eletronicamente por: BRUNO MEDRADO DOS SANTOS - 10/10/2018 23:34:50 Num. 17083346 - Pég. 1




Bruno Medrado dos Santos
Juiz de Direito em substituicédo
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SEGUE EM ANEXO DOCUMENTOS DE COMPROVACAO.
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA

SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL

2* DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA CIVIL
DELEGACIA DE POLICIA CIVIL DE SOLEDADE — PB
Rua Horédcio da Costa Lima, 29, Centro — Soledade — PB. Tel: (83) 3383-1551

CERTIDAO

CERTIFICO, em razio do meu oficio e a requerimento verbal de pessoa intgiessada‘ que,
revendo neste cartério policial, encontrei o INQUERITO POLICIAL REGISTRADO SOB O N° 114/2015, LIVRO
TOMBO N° 001/2015 FLS. 073, no qual figuram como VITIMAS DE ACIDENTE AUTOMOBILISTICO
VANDEILSON VICENTE DA SILVA, FABIO WILLIAN AL(;ANTARA%.}% JVINO, e FABIANO ARAUJO
JUVINO (VITIMAS FATAIS), além da VITIMA MARIA DE FATIMA ALCANTARA DE SOUTQ JUVINO,
RG n” 3.543.418-SSP/PB. data de exp. 11/05/2007. cujo acidente na data de 23/11/2015, por volta das 19:00
horas, na BR 230, Km 226,1, neste Municipio de Soledade-PB em direcdo a cidade de Juazeirinho-PB,
quando vinha o veiculo FIAT UNO MILLE FIRE, ANO 2002, - .COR. VERMELHA, PLACAS
MMZ8592/PE, CHASSI N° 9BD15822524351311, Licenefado em nome de MARIA IRENE DA SILVA
MENDONCA, conduzido pela Vitima (fatal) FABIANO ARAUIJO JUVINO e no banco de passageiro
dianteiro a Vitima MARIA DE FATIMA ALCANTARA DE SOUTO JUVINO, a qual sobreviveu, € o seu
filho FABIO WILLIAN ALCANTARA, o qual também teve morte no local do acidente, vinha no banco
traseiro; enquanto que FABIANO ARAUJO JUVINO, que também teve morte no local, dirigia o referido
veiculo, no momento em que, na altura do Km 226,1 da BR 230, apés ultrapassar em local proibido colidiu
frontalmente com outro veiculo, o qual vinha em sentido contririo, tendo este sido identificado na Policia
Rodovidria Federal como sendo o veicilo tipo VW/PARATI 1.8, PLACA JFW6244/PE, CHASSI
9BWDCO05X21T136733, cor CINZA; ano 2001, Licenciado em nome de MARIA DE FATIMA DA
SILVA RIBEIRO, o qual vinha sendo dirigido pela vitima (fatal) VANDEILSON VICENTE DA SILVA,
0 qual também faleceu no local, em cujo vei¢ulo também vinha a Sra. MARIA APARECIDA PEREIRA
GOMES, a qual sobreviveu com lesées leves; que, em seguida 0 FABIANO ao girar com o veiculo na
pista acabou colidindo na traseira do terceiro yeiculo CHEVROLET CRUZE LT NB, PLACA JJJ-2717,
PARELAS-RN, CHASSI N° 9BGPB69MOCB260300, cor BRANCA, ano 2012, licenciado em nome de
THIAGO LOURENCO SANTOS, mas sem vitimas quanto a este Gltimo; No entanto, MARIA DE
FATIMA ALCANTARA DE SOUTO JUVINO (COM LESOES GRAVES: CLAVICULA E
POLITRAUMATISMO) foi socorrida pelo SAMU até a cidade de CAMPINA GRANDE/PB, para o
Hospital de Emergéncia e Trauma Dom Luiz Gonzaga Fernandes, juntamente com a Vitima MARIA
APARECIDA PEREIRA GOMES (lesdes leves). As vitimas VANDEILSON VICENTE DA SILVA, FABIO
WILLIAN ALCA;NTARA JUVINO e FABIANO ARAUJO JUVINO, tiveram morte no local do acidgnte.
Compareceram ao local para as providéncias preliminares o NUMOL-CAMPINA GRANDE/PB ¢ a POLICIA
RODOVIAR?A;*FEDERAL. Enfim, O INQUERITO POLICIAL N° 114/2015, foi remetido a0 FORUM DA
COMARCA DE SOLEDADE/PB nesta data de 28 de janeiro de 2016. O referido € verdade, dou
1(9:6.6.0.0.0.0.¢.9:9.0.0.9:0.0.0.0.0.9.0.¢ .9:9.0,0:9.9.9,0.0.9.9.9.0.0.0.:0:0.0.0.0.0.0.9.0.0.0.0.0.0.0.0 4

SOLEDADE/PB, 28 de janeiro de 2016\\
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MINISTERIO DA JUSTICA OCORRENCIA: 83367370
Departamento de Policia Rodoviaria Federal

Sistema de Informagdes Operacionais Comunif:agéo: €1906405
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA: Encerrada

‘DADOS GERAIS DA OCORRENCIA \

PRF: [2069927 - MARCUS ROBERTO GUIMARAES SALGADO | Data/Hora do Acidente (hora local):  [15/06/2015 06:20 IBR: [230 |KM: [1387 |
Municipio/UF: [CAMPINA GRANDE/PB I Tipo de Acidente: [Saida de Pista | Sentido da Via: [Decrescente
Fase do dia: |Pleno dia Condicées da Pista: ‘Seca ‘ Restri¢cdes de Visibilidade: ‘ Inexistente ‘
Sinalizag&o existente: |Vertical,Horizontal | Sinalizagéo luminosa: [Inexistente | Condigéo meteorolégica: [Nublado

Houve danos ao patrimonio da Unido? N&o

Houve solicitacdo de pericia? N&o Data e horario da solicitagéo: | ‘

A pericia compareceu ao local do sinistro?|Nao Data e horario do ‘ ‘

DESCRICAO DOS DANOS AO PATRIMONIO DA UNIAO:

Houve danos ao patrimdnio de terceiros? |N&o
DESCRIGAO DOS DANOS AO PATRIMONIO DE TERCEIROS:

Houve danos ao ambiente? N&o
DESCRIGAO DOS DANOS AO AMBIENTE:

FONDIQ;&O DA RODOVIA \
Uso do Solo: [Rural Tipo de Localidade: |Nao edificada |

Existe acostamento? |Sim |Estado de Conservagao: |Bom Ha desnivel? |Ndo | E pavimentado?|Sim Largura (m): [2,3
Possui defensa? |N&o existe Possui meio-fio? | Conservada(o) Possui sarjeta? |Conservada

Existe canteiro central? |Sim | Estado de Conservagao: \Bom \ Largura (m): |4 Tipo de inclinag&o: | Depresséo

Obstaculo ao Cruzamento: [Sarjeta |Estado de Conservagéo do Obstéaculo: |Regular |
Faixa de Dominio - Estado de Conservagéao: |Regular Ocupacéo: \Livre \
Cerca: [Nao existe | Pista de Rolamento - Estado de Conservag&o: [Bom | Tipo: [Dupla | Qtd. de Faixas: |4

Tipo de Pavimento: |Asfalto | Perfil: [Rampa<3% | Tragado: [Reta Curva Vertical: [Nao Existe Superelevagdo: [Nao
Superlargura: |Nao | Largurada Pista (m): |18 Estreitamento: |N&o Existe

TEXTO DESCRITIVO DA CONDIGAO DA RODOVIA:

VERIFICAGAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: http://www.dprf.gov.br

DATA/HORA DA EXPEDICAO: 18/06/2015 18:50:55
NUMERO DE CONTROLE: d76636b8b9bas809
Eliishsiaiiie nossuem valor legal as ocorréncias em que o status seja "ENCERRADA" Pagina 1 de 6

mg?: Assinado eletronicamente por: ANIBAL GRACO FIGUEIREDO - 28/11/2018 13:29:27 Num. 18032632 - Pég. 1
hﬁlu " hitp://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18112813292402500000017550318
XA Numero do documento: 18112813292402500000017550318



MINISTERIO DA JUSTICA OCORRENCIA:| 83367370
Departamento de Policia Rodoviaria Federal L
Sistema de Informac&es Operacionais Comunicaggo:|  C1906405
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA: Encerrada
CROQUI
Local Preservado LEGENDA:
D Automével |I|I[> Trem
[_“}. Veiculo Trator [T[» Conjugado
m—: Pedestre [E Objeto Fixo
E PontoB A Ponto A'
F PontoP A, Ponto A
c Ponto C Antes da Colisédo
[Tt Onibus — Marca de Frenagem
Ii Animal 177 Veiculo Ausente
_I2_Capotagem |:| Reboque/Semi-reboque
ED: Caminhéo lEI_ Triangulo de Amarragéo
- J_ Tombamento @ Veiculo de 2 ou 3rodas
¥i [=1 Incéndio == Marcha & frente
D = Local da colisdo ~—— Patinagem ou Derrapagem
—=z2 Marcha aré —— - Depois da Coliséo
=1 Placade Transito
CACHORRO MORTO
6 CAMPIMNA GRANDE/PB JOAO PESSOA/PB é

Latitude do Ponto C: |
Referéncia do Ponto A/A":

| Longitude do Ponto C: |
|Referéncia do Ponto B: |
Distancia AB (m): Distancia AC (m): Distancia BC (m):
VEICULO P1 DISTANCIA P1-A (m)  DISTANCIA P1-B (m) P2 DISTANCIA P2-A (m) DISTANCIA P2-B (m)

1 N T || \

Narrativa da Ocorréncia:

Conforme averiguacdes realizadas no local do acidente, no municipio de Campina Grande/PB, no km 138,7 da BR 230, constatamos através dos vestigios no veiculo e no
pavimento, que o V1, HYUNDAI/HB20, placa QFA 4937/PB, deslocava-se pela BR 230, sentido Campina Grande/PB-Jodo Pessoa/PB, em sua méo de direcéo, e que no local
ao desviar de um cachorro que estava morto sobre a rodovia, perdeu o controle de diregéo saindo da pista e capotando vérias vezes, conforme croqui.

NETCULOS ENVOLVIDOS \

Placa:[QFa-4937  |Sequencial: [V1  |Descrig&o: [Hyundail HB 20 |Chassi: [9BHBG51CAEP284546 |Renavam: [01013573754
Marca/Modelo: [HYUNDAI/HB20 1.0M 1.0 |Cor:|CINZA |Ano:[2014  [Tipo: [Automével |Emplacamento: [CAMPINA GRANDE/PB
Ocupantes: [1 |Espécie: [Passageiro |Categoria: [Particular |
Proprietario: [ELIANE FARIAS ANANIAS

Enderego: |
Municipio/UF: [ CAMPINA GRANDE/PB
COMBINACAO DE VEICULO DE CARGA
Placa Ul: | |Placa U2: | |Placa U3: | |Placa u4: | |
Origem: [CAMPINA GRANDE/PB - BRASIL | Destino: [ALAGOA GRANDE/PB - BRASIL |
FIRCUNSTANCIA DO VEICULO ‘

|saida de Pista?[Sim Derrapagem? |N&o | Capotagem?|Sim |Tombamento? |Nzo
Colisdo com Objeto Fixo: [Outro Objeto Fixo | Colisdo com Objeto M6vel: |Nao Houwve ~ | Incéndio?[N&o
Marcas de Frenagem (m): [0,0 Estado dos Pneus: [Bom |

Descri¢cdo do Recolhimento: \ ‘
DADOS DA CARGA \

Carregamento: Houve Derramamento de Carga?|N&o Extensdo dos Danos: Moeda: |Real-R$
Valor Total da Carga: | R$0,00| Produto Perigoso: |

Descrigéo da Carga]
ENCAMINHAMENTO DO VEICULO

| CPF/CNPJ: [028.524.674-70
|ceEP: [ . -

| Telefones: |

Manobra do Veiculo no Acidente: | Seguia fluxo

Tipo de Receptor: \Detentor do documento Motivo:
Responsavel pela Recepgéo: \PAULINO FARIAS ANANIAS
Documento do Responséavel: [039.206.544-47

Municipio/UF: ‘ CAMPINA GRANDE/PB

\ Data/Hora da Recepcéo (hora local): | 15/06/2015 08:05

|
\
Remocéo ‘
|

Descrigéo do Encaminhamento1

VERIFICAGAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: http://www.dprf.gov.br

DATA/HORA DA EXPEDIGAO:
NUMERO DE CONTROLE:

18/06/2015 18:50:55
d76636b8b9ba5809

*e~m-~nis 9ossuem valor legal as ocorréncias em que o status seja "ENCERRADA" Pagina 2 de 6

Assinado eletronicamente por: ANIBAL GRACO FIGUEIREDO - 28/11/2018 13:29:27
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Numero do documento: 18112813292402500000017550318
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MINISTERIO DA JUSTICA OCORRENCIA:| 83367370
Departamento de Policia Rodoviaria Federal S

Sistema de Informag&es Operacionais Comunicaggo:|  C1906405
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA: Encerrada

VEICULO ENTREGUE PARA O IRMAO DA CONDUTORA, E DEPOIS
REBOCADO PELA SEGURADORA PORTO SEGURO.

’CONDUTOR ENVOLVIDO

Veiculo: |VL/QFA-4937 Hyundai/ HB 20

Nome/Apelido: [ELIANE FARIAS ANANIAS

Data de Nascimento:|27/06/1978 |Sexo: [Feminino  |Estado Civil: [Soleiro |
Nome do Pai: [GERONCIO B ANANIAS \
Nome da M&e:[LUZINETE FARIAS ANANIAS

Enderego: |[RUA VALTER BENVENUTO DA SILVA N° 95 | CEP: [58.423-160
Municipio/UF: | CAMPINA GRANDE/PB |Telefones: |83 98800-7809 | Grau de Instrug&o: |Superior

Naturalidade: | CAMPINA GRANDE/PB |Nacionalidade: [BRASIL | Ocupagéo Principal: [PROFESSOR

CPF: [028.524.674-70 Documento de Identificagdo: [2176731 |org&o Expedidor: [ssPiPB  /PB

Origem: [CAMPINA GRANDE/PB - BRASIL |Destino: [ALAGOA GRANDE/PB - BRASIL

Estado Fisico: [Lesdes Graves |Socorrido pela PRF?[Nao | Usava Cinto? [sim Usava Capacete? |N&o Aplicavel
Existe Declaragdo em Anexo? W Havia Vestigio de Ingestdo de Alcool? \Néo

Transcricdo da Declaracgéo:

Condutor é Habilitado?|Sim Categoria CNH: |B Registro CNH: \00575523359/PB \Primeira Habilitagdo: |12/04/1999
Validade CNH: | 26/05/2020 Pais CNH: | |Dormia?|Ndo |Km Percorridos: Horas Dirigindo: |Ignorado
Pertences: |

Informagdes Complementares: \
ENCAMINHAMENTO DO CONDUTOR \

Tipo de Receptor: [SAMU |Responsavel pela Recepgéo: |[EQUIPE
Documento do Responsavel: \ \ Data/Hora da Recepgdo (hora local): | 15/06/2015 07:20
Municipio/UF: CAMPINA GRANDE/PB | Motivo: [Socorro |

Descrigdo do \ SOCORRIDA PARA O HOSPITAL DE TRAUMA. \

VERIFICAGAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: http://www.dprf.gov.br

DATA/HORA DA EXPEDICAO: 18/06/2015 18:50:55
NUMERO DE CONTROLE: d76636b8h9bas809
¥ Onmnntn s0ssuem valor legal as ocorréncias em que o status seja "ENCERRADA" Pagina 3 de 6
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MINISTERIO DA JUSTIGA OCORRENCIA:| 83367370
Departamento de Policia Rodoviaria Federal ) N
Sistema de Informag&es Operacionais Comunicacdo:|  C1906405
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA: Encerrada
RELATORIO DE AVARIAS PARA CLASSIFICACAO DO DANO EM AUTOMOVEIS, CAMIONETAS, CAMINHONETES E UTILITARIOS
Veiculo: V1/HYUNDAI/HB20 1.0M 1.0 M Placa: QFA-4937
Nome do Agente/Assinatura: MARCUS ROBERTO GUIMARAES SALGADO N° BOAT: 83367370
Registro/Matricula do Agente: 2069927 Data: 15/06/2015 06:20
Item Descrigdo do componente Valor| Sim|N&o [[NA |Item|Descricdo do componente \Valor| Sim [ Nao | NA
1 |[Teto 1 X 26 [Longarina traseira esquerda 3 X
2 |Capd 1 X 27 |Caixa de Roda traseira esquerda 3 X
3 |Painel corta fogo 3 X 28 |Assoalho porta-malas / Assoalho 1 X
4 |Painel dianteiro 1 X 29 |Caixa de rodas traseira direita 3 X
5 |Quadro / Suporte do motor 2 X 30 [Longarina traseira direita 3 X
6 |Longarina Completa/ Caixa de roda esq. 3 X 31 |Chassi porgéo traseira (veiculos carga) 3 X
7 |Longarina Parcial / Avental esquerdo 1 X 32 |Suspensdo traseira direita 2 X
8 [Chassi porgéo dianteira (veiculos carga) 3 X 33 |Lateral traseira direita 1 X
9 |Péara-lama dianteiro esquerdo 1 X 34 |Coluna traseira externa direita 1 X
10 |[Suspensdo dianteira esquerda 2 X 35 |Colunatraseira externa e estrutura direita 3 X
11 |Coluna dianteira externa esquerda 1 X 36 |Porta traseira direita 1 X
12 |Colunadianteira externa e estrutura esq. 3 37 |Coluna central externa direita 1 X
13 |Porta dianteira esquerda 1 X 38 |Coluna central externa e estrutura direita 3 X
14 |Soleira externa esquerda 1 X 39 |Soleira externa direita 1 X
15 |Soleira externa e estrutura esquerda 3 X 40 |Soleira externa e estrutura direita 3 X
16 [Assoalho central esquerdo 3 X 41 [Assoalho central direito 3 X
17 |[Coluna central externa esquerda 1 X 42 |Porta dianteira direita 1 X
18 |Coluna central externa e estrutura esq. 3 X 43 |Coluna dianteira externa direita 1 X
19 |Portatraseira esquerda 1 X 44 |Coluna dianteira externa e estrutura direita 3 X
20 |Coluna traseira externa esquerda 1 X 45 |Péra-lama dianteiro direito 1| x
21 |Colunatraseira externa e estrutura esq. 3 X 46 |Suspenséo dianteira direita 2 X
22 |Lateral traseira esquerda 1 X 47 |Longarina completa/ Caixa de roda dir. 3 X
23 |Suspensao traseira esquerda 2 X 48 |Longarina parcial / Avental direito 1 X
24 |Tampa traseira 1 X Soma de todos os pontos assinalados na coluna "SIM": 44
25 |Painel Traseiro / divisor 1 X Soma de todos os pontos assinalados na coluna "NA": 0
Total de pontos "SIM" + "NA": |44
ITENS NAO PONTUAVEIS
Item |Descri¢cdo do componente SIMINAO|ltem| Descricdo do componente SIM|NAQ
49 [Air Bag Motorista X 55| Fardis X
50 |Air Bag Passageiro X 56 | Lanternas (dianteiras, laterais, e/ou traseiras) X
51 |Air Bag Lateral X | 57| Retrovisores externos (direito e/ou esquerdo) X
52 |Local gravagao VIN x | 58| Para-choques (dianteiro e/ou traseiro) X
53 |Péara-brisa X | 59| Rodas/pneus X
54 |Vidros lateriais e/ou traseiros X
CLASSIFICACAO DO DANO DO VEICULO
Assinale abaixo o campo que corresponde ao dano do veiculo
:]Dano de Pequena Monta: até 20 pontos, somando os pontos de todos os itens assinalados na colunas "SIM" e "NA".
:]Dano de Média Monta:  de 21 a 30 pontos, somando os pontos de todos os itens assinalados na colunas "SIM" e "NA".
Dano de Grande Monta: acima de 30 pontos, somando os pontos de todos os itens assinalados na colunas "SIM" e "NA".
Observacgdes: ) ,
ESTIVERAM NO LOCAL A EQUIPE DOS BOMBEIROS - SARGENTO LEANDRO - BT20. RETIRARAM A VITIMA E REMOVERAM O VEICULO DA PISTA DE ROLAMENTO
PARA O ACOSTAMENTO.
Quando o componente estiver danificado, assinalar com um X a coluna SIM B
Quando o componente n&o estiver danificado, ou néo existir originalmente, assinalar com um X a coluna NAO
Caso ndo tenha sido possivel avaliar se o componente foi ou ndo danificado no acidente, assinalar com um X a coluna NA.
SIM = Item danificado no acidente NAO = Item n&o danificado ou n&o existente NA = Item que néo foi possivel avaliar o dano (N&o Avaliado)
VERIFICAGAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: http://www.dprf.gov.br
DATA/HORA DA EXPEDICAO: 18/06/2015 18:50:55
NUMERO DE CONTROLE: d76636b8b9ba5809
*e~m-~nis 9ossuem valor legal as ocorréncias em que o status seja "ENCERRADA" Pagina 4 de 6
Lz Assinado eletronicamente por: ANIBAL GRACO FIGUEIREDO - 28/11/2018 13:29:27 Num. 18032632 - Pég. 4
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MINISTERIO DA JUSTICA OCORRENCIA: 83367370
Departamento de Policia Rodoviaria Federal

Sistema de Informagdes Operacionais Comunif:agéo: €1906405
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA: Encerrada

VERIFICAGAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: http://www.dprf.gov.br

DATA/HORA DA EXPEDICAO: 18/06/2015 18:50:55
NUMERO DE CONTROLE: d76636b8b9bas5809
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MINISTERIO DA JUSTICA OCORRENCIA:| 83367370
Departamento de Policia Rodoviéaria Federal .

Sistema de Informagdes Operacionais Comunicaggo:|  C1906405
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA: Encerrada

RELATORIO DE AVARIAS PARA CLASSIFICAGAO DO DANO EM AUTOMOVEIS, CAMIONETAS, CAMINHONETES E UTILITARIOS

Veiculo: V1/HYUNDAI/HB20 1.0M 1.0 M Placa: QFA-4937
Nome do Agente/Assinatura: MARCUS ROBERTO GUIMARAES SALGADO N° BOAT: 83367370
Registro/Matricula do Agente: 2069927 Data: 15/06/2015 06:20

[
sef UMAZ

Traseira

Lateral Esquerda o Lateral Direita
JUSTIFICATIVA

VERIFICAGAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: http://www.dprf.gov.br

DATA/HORA DA EXPEDIGAO: 18/06/2015 18:50:55
NUMERO DE CONTROLE: d76636b8b9bas809
*e~m-~nis 9ossuem valor legal as ocorréncias em que o status seja "ENCERRADA" Pagina 6 de 6
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Seguradora Lider- DPVAT

Rio de Janeiro, 01 de Setembro de 2016

Carta n®; 9637042

A/C: MARIA DE FATIMA ALCANTARA DE SOUTO JUVINO

Sinistro: 3160224468 ASL-0830279/16

Vitima: MARIA DE FATIMA ALCAMTARA DE SOUTO JUVINO
Data Acidente: 23/11/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: HELDER LUIS HENRIQUES

Ref.: NEGATIVA TECNICA - SEM SEQUELAS

Prezado(a) Senhor(a},

Apds avaliacdo dos documentos que nos foram enviados, a assessoria médica verificou que os danos
T ® T pessoais decorfentes da- 'Seu acidente, apo6s o tratamento médico, ndo resulfaram em invalidez

permanente.

Como o Seguro DPVAT somente paga indenizagio a pessoas que tenham invalidez permanente, o
seu pedido foi negado.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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o
BA HOSbITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
| EVOLUGAO DE ENFERMAGEM
Setor Atual: C.Cenol
Sinais vitais: Tax: CiP: bpm; FR: irpm; PA: . mmHg; FC: k bpm; SPO2: )

HGT: mg/dl; Peso: _  Kg; Altura: cm[Dor: ( K)Local:  <Yemo, Obs.:
EXAMES LABORATORlAlS ALTERAPDS:

REGULAGAO NEURO CA| :
Nivel de chsciéhcia;(v-}—Cohsciente(oL,) Orientado ( ) Confuso ( ) Letargico ( ) Torporoso () Comatoso { ) Outro
‘ GLASGOW(3-15): Drogas (Sedagdo/Analgesia):

Pupilas: (ﬁ-)lsocéncas( }Anisocoricas ( ) D>E ( ) E>D (&) Fotorreagentes ( ) Midticas ( ) Midriticas
_Mobilidade Fisica: ( )Preservada ( ) Paresia ( ) Plegia ( ) Parestesia Local:

inguagem: ( ).'Qual? ( ) Disfonia ( ) Afasia ( ) Disfasia ( ) Disartria.

Obs: ;

OXIGENAGCAO | ;

Respiragio: («) Espontdnea ( ) Cateter Nasal ( ) Venturi % Vmin () Traqueostomia ( ) Ayre/Tubo T

( JVMNI( )VMITOTn®  Comissura labiain® Fi0O2 % PEEP  cmH20

(%) Eupnéia; ( ) Taquipnéia ( ) Bradipnéia ( ) Dispnéia ( ) Outros:

Ausculta pulmonar: Murmrio vesicular presente: { ) Diminuidos ( )D( )E

_ . Ruidos adventicios: ( ) Roncos ( ) Sibilos ( ) Estridor ( ) Outros:

Tosse: ¢<.) Improdutiva () Produtiva ]Expectoragéo:( ) Quantidade e aspecto:

Aspiracdo: Quantidade e aspecto: ]Dreno de térax: ( )D (¥)E ( ) Selo d’'agua:
Datadainsergdgododreno /| /  Aspecto da drenagem toracica:
Gasometria arterial: PH  PCQ: PQ: HCO: EB SpO: Data____/__/__ Hora:

PERCEPGAO DOS ORGAOS DOS SENTIDOS

Alteragdo: ( )Visdo ( )Audigdo ( )Tato ( )Olfato ( )Paladar Observagéo:
SEGURANGA FiSICA

() Tranguilo ( )Agitado ( )Agressivo.( }Risco de queda. Observagio:
REGULACAO CARDIOVASCULAR b A By A

Pulso: (k) Regular ( ) Irreguler|( ) Impalpavel ( ) Filiforme { Y Cheio.

|
i

Ty

gl
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| GOVERNO

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL REGIONAL DE EMERGENCIA E

DIAGNOSTICO E PRESCRICAC DE ENFERMALY -

Ubwﬁﬁm\ymw} TRAUMA DE CAMPINA GRANDE
3 : e 1 ”
\ %ummmmﬁm“ Enfermaria: Leito: C o Data / R e M
e — : - : :
g ...W.»mz_oﬂ_no.m_ _ FATORES RELACIONADOS / FATORES DE RISCO CARACTERISTICAS DEFINIDORAS
‘ o Diuréticos { ) _Ummaqmﬂmemﬁ v._.m.ﬂ_.mmmmﬂ ) 4 Cutro { ) Abdome distendido ( ) Dor 4 evacuagao Outro{ )
1 Constipagéo — - : - -
Habitos de evacuago irregulares (- ) _ Les#o neurolagica ( ) Anorexia ( ) Dor abdominal ( )
2 Nutrigdo desequilibrada: menos | Fatores biologicos { ) _Omvmoﬁma@ prejudicada de ingerir os alimentos { ) Cavidade bucal ferida ( ) D.mm;mmmA ) OQutro { )
do que as necessidades Fatores Ummoo_o_.mmooﬁ ) _ Outro ( ) Dor abdominal { ) Mugosas palidas ( )
y Déficit no auto cuidado Prejuize neuromuscular ( L Dor( ) _ Fragueza ( ) _OS_.oA ) incapacidade de acessar o banheiro { ) _o::oﬁ v_
para banho Ansiedade ( ) , Incapacidade de lavar o corpo ( )
4 Do da Agentes lesivos (Ex.: Biolagicos, quimicos, fisicos, psicolégicos) ( ) Alteragbes na presséo sanguinea ( ) _ Outro { )
r agu
’ Outros ( ) Relato verbal de dor ( )
5 HiostaRl Anestesia { ) _ Desidratacéo { ) _ﬁmcamn ; Outro{ ) Aumento na temperatura corporal acima dos parametrog normais ( )
ipertermia
3 Aumento da taxa metabélica ( ) Taquicardia () _ﬂmnc_gmmmﬁ ) _OESA }
Extremos de idade ( v_ Circulagdo prejudicada { ) Destruigio de camadas da pele ( ) _ Invasdo de estruturas do corpo ()
6| Integridade da pele prejudicada - - . : —
Hipotermia ( ) M Imobilizagao fisica ( ) _ Outro ( ) Rompimento da superficie da pele ( ) _ QOutro ( )
Ansiedade Desconforto Rigidez articular 5 i irar- Dispnéi sforgo Qutro
7| Mobilidade Fisica prejudicada = A.v _ 0 € ) _ g Dificuldade para virar-se { ) _ ispnéia ao esforgo ( ) #
Prejuizos musculo esquelético () ﬁ Desuso { ) — Outro{ ) Movimentos descontrolados ( )
Ansiedade { ) _ Dor( ) _ Fadiga ( ) _ Obesidade ( ) _ Outro ( ) Alterages na profundidade respiratoria ( ) ‘Dispnéia { )
8 Padréo respiratério ineficaz - - —
Batimento de asa de nariz ( ) _o:ov:o_ma ) {Cutro( )
: Risco de desequilibrio Ascite ( ) _Dcmwamnﬁmi v_ Vémito () g Diarréia ( ) 5
eletrolitico Drenos ( v_ Outros ( )
Aumento da exposigdo ambiental & patdgeno: Defesas primarias inadequadas
10 SRR R e AR Mottt i paibgenof ) | P e | ZoEUs e e
Procedimentos invasivos () _ Outra ( )
3 Mobilidade fisica prejudicada ( ) _ Medicagtes { )
11 Risco de queda : -
Extremos da idade { ) _ Agitagdo/Desorientagéo ( ) _
- Padrio de sono Falta de privacidade/controle do sono { ) 4 Outro ( ) Mudanga do padréo normal do sono () ﬁ.oc:oﬂ )
prejudicado Ruido ( ) ~ Imobilizaggo fisica ( ) Relatos de dificuldade para dormir ( )
13 3 Outro
14 Outro A ;
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M,GC<n12 | DEURE IAKIA DE SAUDE g L T NATUREZA DA CONSULTA
= DAPARAIBA __ HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUZ GONZAGA FERNANDES
s Consuita Basica (PAB):
US &2,

Num. 18032706 - Pag. 2

FICHA DE ATENDIMENTO >Emcr>ﬁom$_ﬁ

WMIDADE PRESTADORA DO ATENDIMENTO

Codige da Unidade: 00023671

Nome: HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUI
Endereco: AV. FLORIANO PEIXOTO, 4700 - MALVINAS
Municipio: CAMPINA GRANDE

Consulta Especializada’ .‘.\Ma .

W

CNPJ:08-778.268/0001-60
Z GONZAGA FERNANDES

Estado: PARAIBA UF:25
_UPQ%N_D N°: 1254918 2
NomeMARIA DE FATIMA ALCANTARA DE SOUTQ JUVINO®, Sexo;_FEMINING 1. 263 PO DE A D ® 2
Profissio;__ AGRICULTORA[9333-4241] §] Documehfl§097727240008.5US ; i
oA 01 LRG8O :
EndeegoriA GRANDE = Bairro , — 02 ACIDENTE NO LOCAL DE TRABALHO OU SERVIGO DA EMPRESA; 8
Muricipio: JUAZEIRINKO B - 03 - ACIDENTE NO TRAJETO PARA O TRABALHO: et 3
Data Atendimento: ___ 2B/ 11 /2015 20:22h Codigo do Municipio: 231275 (] ge- TRSEIAPARS i £
RACA/CORA. NASCIMENTO: 22/08/1989 QUEIXAS: COLISAD D 04 - OUTROS TIPOS DE ACIDENTES DE TRAN SITC; m
i ™
( )1-BRANCA ( )2-PRETA {( )3-PARDA [] 05- 0UTROS TIPOS DE LESOES E ENVENENAMENTO POR AGENTES QUIMICOS E FiSICOS 2
A .. - =
( )4-AMARELA s - INDIGENA" - ()% - SEMINFORMAGAQ [—premre ACAO ENCAMINHAMENTO m
ANAMNESE E EXAME FiSICO SUMARIOS: ‘
= 01- PRESCRIT B ,
i h\w\?&éﬁ b iy fin o S iven i TR v&\ ] SCRITA OBSERVAGAO [ ] RESIDENCIA [ ] INTERNAGAO
oy ndn o O setnd Q- Lo don (a0 ¢ ok elwhay 2= APLICADR QuthoHosPiraL | ]cemo [] outros
i~ - AT T oG ¥ A= P
ECG ~18 Vo fon e o A Veownnell | SERVICOS REALIZADOS:
foe e 2 / [2)4} AR N, N/ CODIGO / PROCEDIMENTO

Ll e
SONOGRAFA | LLL 1111 _‘

oy ey, =
SNy % P

SENERE
R /S SRR BREEE
Lk\{\ ol ASS. DO(S) PROFISSIONAL(AIS)
zb._m.mm—m:m-gmc_nksmz._dmmnuc 0S8 RECURSOS .
20

RESULTADOS

|
|
I
L

A

1.2 280 R,
E \M\E\Cﬁﬂ,llla
3 = m ,\zD\fM = YO g AT

: ‘. ] m 3 ASS. DO REVISOR TECNICO (CARIMBO)
\\\“. e - \
0 R o LT A

DIAGNTSTICO / ciD:

Ndmero do documento: 18112813294775100000017550389
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SECRETARIA DE SAU. Ipo ESTADO : ,
IOmv:.)_. DE mz_mmomzn_.p E ._.zbcz_b DOM LUz QOZN>0> _umzz>zovc

Ficha de >no_:_.3m=~o

Bairro;
Documento de Em:%ommmo..

L4 }Io_‘m..wou £5Docy
n_mmminmmmo de Risco
:( )Bom ( vxmm:_m: )B

nto: ) &
Dcm_.xmmvc, ;VO( .

aixo >mbon~o; ) Calmo ( ) Faceis de dor

Frequéncia cardiaca:

Pressio arterial:

._.msum..m_c_.m axilar:
Dosagem de HGT:

Dmmz._cc_mnmo“ ( )Livre (

I 8 gy o : g =
e VT Estratificagso R MoD. 119
{ B
th ) Vermelho - atendimento imediato
( ) Verde

ﬁlr//
( )Amareio - atendimento até 1 hora
- atendimento atg 4 horas ( )Azul- atendimento ambulatoria|

B

Assinaturg e carimbo do pro

fissionat

wa
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£ GOVERNO SECRETARIA DE ESTADO DA SA{IDE

. HOSPI'LAL DE EMERGENCIA £ TRAUMA
i DA PARAIBA DOM LUIS GONZAGA FERNANDES

|
Evolugiao Psicolégic?

Nome:MMWﬁ

% SR
Setor:mfﬁ Leito:ﬂj/ 4 :

s

Y g
L YE A2 o4 é-ﬁ, A
4 I" i & V' ’4’
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* DAP BA HOS#ITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM

Setor Atual:

Sinais vitais: Tax-Ay. ; 9C: F: (,7 bpm; FR%/ bpm: SPO?{:_ “ _"}o
HGT: mg/dl; Peso:  'Kg; Altura: cm{Dor: (  YLocal: _ Obs: CO(L (s 1/,
EXAMES LABORATdeAIS ALTERADOQOS: !

AVALIACAQ IS
'REGULAGAO NEUROLOGIEA |
Nivel de consciéncia_-:‘(}()) Consciente () Orientado ( ) Confuso () Letargico ( ) Torporoso ( ) Comatoso () Outro

.+ . GLAsGow(@-s: A& Drogas (Sedagéo/Analgesia):

Pupilas: () Isocoricas ( ) Anisocéricas ( ) D>E ( )E>D ( ) Fotorreagentes ( ) Midticas ( ) Midriaticas
Mobilidade Fisica: ( )'Preservada ( ) Paresia ( )Plegia ( )Parestesia Local:
| _iguagem: ( ).Qual? ( ) Disfonia ( )Afasia ( ) Disfasia ( ) Disartria.

Ghs;, A2 '
OXIGENAGAO |
Respiragdo: Q()Esponténea( ) Cateter Nasal ( ) Venturi % Umin () Traqueostomia ( ) Ayre/Tubo T

{ JVMNI{ )VMITOTn®  Comissura labial n° FiQ2 % PEEP  cmH20
() Eupnéia; ( ) Taquipnéia ( ) Bradipnéia ( ) Dispnéia ( ) Outros:

Ausculta pulmonar: Murmtirio vesicular presente: ( ) Diminuidos ( )D ( )E
Ruidos adventicios: (| ) Roncos ( ) Sibilos ( ) Esfridor ( ) Outros:
Tosse: (- ) Improdutiva ( ) Produtiva |Expectoragéo: ( ) Quantidade e aspecio;

Aspiragao: Quantidade e aspecto: [Dreno de térax: ( )D ( JE ( ) Selo d'agua:
Data da insercdo do dreno Lol Aspecto da drenagem toracica:
Gasometria arterial: PH  PCO2, POz  HCOs _ EB SpOz  Data:___/__/___ Hora:

PERCEPCAO DOS ORGAOS DOS SENTIDOS

Alteracdo: ( )Visgo (  )Audicdo )Tato ()Olfato { )Paladar Observacao:
SEGURANCA FiSICA

T}{?Tranquilo( ) Agitado ( )Agréssivo.( )Riscodequeda.Observggéo'\
REGULACAO CARDIOVASCULAR S
Pulso: (WRegutar () lrregular (| ) Impalpavel ( ) Filiforme ( ) Cheio.

;.

2
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GOVERN SECR=+ARIA DE SAUDE DO ESTADO
BAPAHA&\

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANEI;S REQUISICAO DE

Nome: M H T TAT Tole | 74 ! 4 —[= [PRO}
[l |4 - Ni sl s -
IDADE: SEXO | COR: PESO: | ALTURA: | CLINICA: | ENF.
o~ Am[ 1 F[Al B[] e[] AT -

DADOS CLINICOS:

Crenbind, 74\‘ - olumoge

‘MATERIAL A EXAMINAR:

EXAMES SOLICITADOS:

Kx Toor PN

URGENCIA; E ROTINA: [ ]

DATA: HORA DA SOLICITAGAO:

LJ?T . GOVERNO ~ SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO . oo
<£ DAPARAIBA  osprraL pE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUz Gonzaca rernanoes  REQUISICAO DEE
NOME: ‘ :
- A ; / = PRONT
% UL ¥y Kl B AL{ k&ﬂﬂ'm&\ 9( &Y\A”’Q/\A}\ %3
IDADE: SEXO COR: PESO: | ALTURA: | CLINICA: | ENF.:
M 1e[] 8[]. P[] a[] 3
DADOS CLINICOS: )7
! | b
O/?/}Wm
MATERIAL A EXAMINAR:
EXAMES SOLICITADOS: :‘:
URGENCIA: 2] ROTINA: [ ] e A R
DATA: HORA DA SOLICITAGAO: e T
£ Tk fnnie 5 ‘ L

¢ Assinado eletronicamente por: ANIBAL GRACO FIGUEIREDO - 28/11/2018 13:30:04
http /Ipje.tipb.jus.br: 80/pje/Processo/ConsuItaDocumento/IlstVlew seam?x=18112813295999500000017550450
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE %
Hospital de Emergéncia o Trauma Dom Luiz Gonzaga Fernandes

ATESTADO

_ ATESTAMOS PARA OS DEVID S FINS QUE O(A) SR.(A):Z!;{ ALU7 L o iy
L Qe akA pE Sply ,Z Y PORTADOR(A) DA GARTEIRA PROFISSIONAL N
SERIE ESTEVEANTERNADO(A) NESTA UNIDADE HOSPITALAR SUBMETENDO.
TRATAMENTO ESPECIALIZADO DE ENTIDADE NOSOLOGICADE No. 27 577 7 No cip. DURs
oPerionope_ 9 3 ; /7 | W0 h 02 L2 s NECESSITAND:

@) (9655/771)  oinspe AFASTAMENTO DE SUAS ATIV ADES. ey B
; . T 7 ) \b"ﬂ%s‘ 5023 7=
Campina Grande, (/. / /.2 12015 /WW éﬁff} 77
; /#?és/ do Médico - N°. do CRM
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GOVERNO DO ESTADG DA FARAIBA 03
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA

2% SUPERINTENDENCIA REGIONAL DE POLICIA CIVIL %’
PLANTAO CENTRALIZADO — CAMPINA GRANDE — PR -

BOLETIM DE OCORRENCIA

Versando sobre ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA FATAL
Hora e data do fato: As 18:30, do dia 23 de novembro de 2015.

Hora e data em que a Delegacia tomou conhecimento: As 00:33, do dia 24 de novembro de
2015.

Local do Ocorrido; BR 230 - ALTURA DO KM 226, 1

COMUNICANTE: THYAGO WAGNER PONTES COSTA, do sexo masculino, nascido no dia
29/08/1981, com 34 anos de idade, POLICIAL CIVIL, filho de RONALDO TELMO D
ANDRADE COSTA e de MARIA ZULEIDE PONTES COSTA, escolaridade: SUPERIOR

~— COMPLETO, DIVORCIADO, natural de GARANHUNS-PE, BRAS., residente na 122 DSPC,
bairro CENTRO, na cidade de ESPERANCA-PB

VITIMA: VANDEILSON VICENTE DA SILVA, ., do sexo masculino, nascido no dia
09/04/1976, com 39 anos de idade, CPF: 993.812.814-91, filho de ANTONIO VICENTE DA
SILVA e de ANGELITA FRANCISCA DA SILVA, BRAS.

VITIMA: FABIO WILLIAN ALCANTARA, , do sexo masculino, nascido no dia 15/1 1/2007,
com 8 anos de idade, CPF: 133.201.204-33, ESTUDANTE, filho de FABIANO ARAUJO
JUVINO, escolaridade: FUND. INCOMPLE TO, SOLTEIRO, BRAS.

VITIMA: FABIANO ARAUJO JUVINQO, , do sexo masculino, nascido no dia 09/01/1980, com
35 anos de idade, ID: 2558265 SSP/PB

HISTORICO: estava de servigo, fazendo parte da equipe plantonista no municipio de
esperan¢a-PB, quando por volta das 19:00 horas foi informado de um acidente de
trédnsito, na BR 230, ente os municipios de Soledade-PB e Juazeirinho-PB, envolvendo
trés veiculos, que culminou na morte de trés pessoas e duas vitimas gravimente
feridas.

PROVIDENCIAS ADOTADAS: A LAVRATU.
COORDENAGAO REGIONAL JUDICIARI'V :

M
i

'MESSA DESTE BOLETIM PARA A
A 2ESRPC

AUTORIDADE GILSON DE JE
COMUNICANTE THYAGO WAGNER PONTES COSTA
ESCRIVAO AUDEMAR RIBEIRO
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DOM LUIS GONZAGA FERNANDES.

aw®” DA PARAIBA DIRETORIA GERAL b

NUCLEO DE AUDITORIA |

% GOVERND HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA 2 L

Oficio n°. 007/2016-NA/HETDLGF Campina Grande/PB, 14 de Janeiro de 2016

Ilmo. Sro. Dr.
FERNANDO ANTONIO ZOCCOLA FERREIRA
DELEGACIA DE POLICIA CIVIL DE SOLEDADE

Ao tempo em que cumprimentamos Vossa Senhoria, em resposta ao
Oficio n°. 012/2016 - DPCS, encaminhamos a copia do Qrontuério médico do
paciente MARIA DE FATIMA ALCANTARA DE SOUTO JUVINO, atendido
neste nosocomio no dia 23/11/2015, vitima de disparo de arma de fogo.

Sem mais para 0 momento, renovamaos nossa elevada estima e

apreco, ao tempo em que nos colocamos & disposicdo para adicionais

esclarecimentos.

Atenciosamente,

/ﬂwm% ;
Rodred o
Chefe do N o A::\il;;i;)g
RODRIGH ARAUTC NO
Chefe do Nicleo de Auditoria do Hospital rgéncia e Trauma de Campina Grande

A. Fernandes
(]

3 - iao 40 nte Jundico
PEDRO MARIMEITAS ALVES FERNANDES
Assessor Juridico do Ndcleo de Auditoria do Hospital de Emergéncia e Trauma de Campina
Grande
Mat.: 210.411-3

e Assinado eletronicamente por: ANIBAL GRACO FIGUEIREDO - 28/11/2018 13:30:08
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sl GQVERN? SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE G
DA BA Hospital de Emergéncia e Trauma de Campina Grande Dom Luiz Gonzafa Fernandes

NOME = 1 N.° PRONTUARIO

ENF. LEITO

UTI

Notas sobre a Evolugdo da Doenga, Complicagdes, Consultas, Mudanca de
Diagnostico, condigdes ao ser dada Alta, instrucBes ao Paciente devendo toda
anotagao ser assinada pelo profissional que a fez.
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P SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDR : 4@
B st ROSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM Lie GONZAGA FERNANDES ™ -

Eoestin CAMPINA GRANDE - PARAIBA
‘ ' ST N S ——

{ PACIENTE:

'DATA DO EXAME:

e

w

ULTRASSONOGRAF IA DE ABDOME TOTAL — “FAST”»

METODOLOGIA: :

Exame realizado em modo bidimensional com equipamento dinimico na frequéncia de 4,0 MLz,
ANALISE:

Figado de dimensdes e padrio textural normais, com contornos regulares, observando-se areas mal definida 3
de aumento da ecogenicidade hepética, no lobo direito, medindo até 4,0 ¢m, que pode representar hematoma. *
A drvore biliar intra e €xtra-hepdtica nio apresentam sinais de dilatagso. A vasculatura venosa hepética
apresenta trajeto e calibre anat0micos, com veia porta de calibre normal.

A g

. Pequeno hemoperitdneo,

7 P
Lamina de liquido em ambos os es
SARgriMERTo TE
COm contraste,

pacos per.irrenais, medindo até 0,7 cm de espessura, sugerindo

Vesicala biliar de topografia habitual, fisiologicamente d istendida, com paredes de espessura normal, sem
evidéncias de calculos €m seu interior,

Péncreas de dimensdes e padrio textural usuaig para a faixa etaria do paciente.

Bago de dimensdes normais e textura sélida homogénea.

Rins de forma, topografia e dimensges normais, com preservagiio cortico-medular e parénquima renal de
Expesstit iiormal. Auséneia de calculo ou hidronefrose.

Sonda tipo Foley no interior da bexiga urinria,

Dr/Rafael Borges Tavares Cavalcanti
RIWER; 131683 / CRIA-PB: 6485

Médico Radiolbgista | Membro Titular do C.B.R.
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ESTADO DA PARAIBA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS

GONZAGA FERNANDES G
LABORATORIO DE ANALI SES CLINICAS
Sr(a): MARIA DE FATIMA ALCANTARA DE SOUTO Protocole: 0000246535 RG: CIRURGICA 7.1
Dr(a):  DIEGO SOLANO MENEZES AGRA Data: 25-11-2015 11:58 Origem:  CLINICA CTRURGICA

Convénio: HOSPITAL DE TRAUMAS D. LUIZ G. FERNANDES  Idade: 26 anos Desting: ENE 07 -L 01

HEMOGRAMA

[DATA DA COLETA: 25/11/2015 12:00 ] |

Resultados Valores de Referénciag
SERIE VERMELHA
Eritrdécitos 2.43 milhdes/mm* 3,9 4 5,3 nilhdes/mm>
Hemoglobina R 7,4 g/dn 12,0 & 16,0 g/di
Hematdcrito Sk 22 % 35,6 & 48,6 %
VG .M. . . 91.fL 5 - 82,0 & 92,0 fL
H.C. MY 30 pg 27,0 4 31,0 pg
CH.CLM. . 34 g/dL 32,9 4 36,0 g/aL -

qufs % : :
SERIE BRANCA
Leucécitos 12.600 /mm® 5.000 & 10.000 /mm?
- (%) (/mm*)

Hestrofiles i

Promieléecitos 0 0

Mielébcitos (v} 0

Metamieldcitos 0 o

Bastonetes 3,0 378 ‘

Segmentados 80,0 10.080 403 70% - 1.800 & 8.500 / mm®
Eosindfilos 1,0 126 95260% - até 500 / mm®
Basofilos 4] 0 02203 - até 100 / mm®
Linfocitos .

Tipicos 14,0 1.764 20a45% - 1.000 2 3.500 / mm®

Atipicos 1] 0
Mconocitos 2'9 . 252 2,0410 % - até 1.0080 / mm*
CONTAGEM DE PLAQUETAS 136.000 mm® 140.00C a 400.000 mm*

OBSERVACOES Contagens repetidas e confirmadas.

Ana®Céssia Miguel Agra
Blemédica
CREM 8411

| SELD'0F QUALIDAGE @ PN CQ
Programa Nacional
de Controle de Qualidade

-3 m. 18032924 - P4g. 2
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e L DE INTERNACAO HOSPITALAR |

i
(ﬁw—-ldentsf‘ cacdo do Estabelecimento de Salide—
—— | NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE

-2 - CNES——H—o—-_-.
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES HOSPITAL DE F“] f 2[%%g12/8]5]¢
3 - NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE

CNES—mo e
l HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES ““ ig Il'-'iﬁi‘; 5, I éiﬁ;ﬁa ] 2 ! 8 I 51 ¢
S

hrdentiﬁcagﬁo do Paciente

5. NOME DO PACIENTE i 6 - N° DO PRONTUARIG e
ab o Soudo, ' |_&HQ _E’iL_,

<

(209107 399 7R 1x0l001F] (22 /02 /83| [l > mim

=10 NOME DA MAE OU RE NSAV 11 - TELEFONE DE CONTATO
N° DO TELRFONE
oo e i g8 laze 12 A 1M 1
712 - EN ERE@(R ? BA!RRO)—‘—
X/tu:) A n/hn(_z : 7,qn.o\ DNLAINSA

(1?"' 13 - MUNICIPIO DE RESIDENCIA
( A mm;«ho
L, %)

L

T 14 - COD. IBGE MUNICIPY 15 - UF—p 16 - CEP—

’\?I%_!IIIIIII

R

JUSTIFICATIVA DA INTERNAC[\O
17 - PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS

Vl\'wrna &nkm W trowws abodo nuwnal leou.w,rw roleco 4 ’-0
or e Mme dL‘U-l]_'B.c_ wdo,hﬁd'ﬁw A Lot wco

———18 - CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNACAO.

Rz oe Rouls.

18 - PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADOS DE EXAMES REALIZADOS)

20 - DIAGNOSTICO INIGIAL

_: 21 - CID 10 PRINCIPAL 22 - CID 10 SECUNDARIO—I—ZS - CiD 10 CAUSAS ASSOCIADAS
L T1aum e obetg mural Lechado [ I ‘ —J

. - : PROCEDIMENTO SOLICITADO
[.24 - DESCRICAO DO PROCEDIMENTO SGLICITADG

2 COD!GODOFROCEDIMENTO-———-j
riSirecal_he pctatan bRl Y

25 CLINICA 27 - CARATER DA INTERNA¢A0 23 DOCUMENTY 29 - N° DOCUMENTO (CNS{CPF) DO P l’SSfPNAL SOLl ICITANTE/ASSISTENTE
l ?eﬂmz(mw11%14;$§ i)
&

Lol by |
J-——'*O NOME DO PROFISSIONAL SOLIC ITANTE!ASSISTENTE

- ;1 DaTA DA sous;T.R;Ao azﬂe\ssmﬁm CARIM (N® DO REGISTRO DO CONSELHOJ~’
- A5 ::_.1 T 5 —
c : :' ] % /[ ( f ,IJW 2 i Z o ; 3 |

Pl H V7 )

PREENCHER EM CASO DE us. éXTERNAS (ACIDEHJTES Ol@_V ENCIAS)

Y

- 36 - CNPJ DA,SEGIRADORA®— J £ T 7<% - N*DO BILHETE 36 - SERIE-
emanss it LI IR E BT EN TN | |
} ACIDENTE TRABALHO TiPICO Py CNP i EM#REM LN ‘ i — 'é £.40 - CNAE DAEMPRESA o —
-( ) ACIDENTE TRABALHO TRAJETO I I - »-i I S [ ;i "'I £ i ai 7 l g I T I i
42 - VINCULO COM A PREVIDENGIA—— o S e S
| ¢ )EMPREGADO ( )EMPREGADOR AR )AUTQNOMO g ,f. + )E}ES%MPREGADO § -- ( x)APOSENTADO ( )NAO SEGURADO—' J
\ Y ;' il 7 iz » .
, : — = ’AU'-FORIZA(}AM e —
—43- NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR Sy - 44 PCOD ORGAO EMISSOR 40 - b‘r DAAUTORIZAGAC DE INTERNACAC HOSPITALAR
~ G ‘:- £ ; T b 2 b ;
45- DOCUMENTO 46 . N“ DbCUMENTo (CNSICPF) ub pnomsssor«m Au*romz.quo&z’ 5
LAr A o L
}CNS ) CPF ' | ] o L] 7 | ,L P L] gl* 1 Bo
r 47-DATA DA AUTORIZACAO 45 ASSINATURA E CARIMBO (rav [ole] REGiSTRO Dczconsaﬁm g 5.
£ 0 5’ : e |
. L 3 g e | |
£l | L g0 o5 J
e ' ; R T |
-t b o ~ i
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ldentificagio do Estabelecimento de Satde-
1- NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE

: CNES——~——_

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUjz GONZAGA FERNANDES , l 2|3|e][z|8]s5
3 - NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE CNES———-—-

l HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIiZ GONZAGA FERNANDES l ‘ 2|3] 6 [ 2] 8 l 5

Identificagéo do Paciente
F ———5 -+ NOME DO PACIENTE :
Moxio o4 dal 1,

7- CARTAO NACIONAL DE SAUDE (CNS

-\° DD PR ‘,

o Wwaylaro 4 Seulo, j Eﬁﬁgi SR

8- DATADENASCJMENTO 9 - SEXO ——

HI - .‘ l Masc. . Fem, E

‘;_‘ lj 22 0g q 11 TELEFONE ODI;:CEOFNT,QTO-V_.,

g A -Mé‘f' o M T hon —IL & I “.£ 7 F.

qucU(RUA N’BA!RRO) z = .

‘:} WWODEBESMML -6'“111”('?11—‘ ZerGr ApAMA

7 TM-COQ IBGEMUNICFPIO-’—H-M Er 16 - CEP———
Ij -;I"f | 55 5l N )
i 54/‘0.3 AR O

——— JUSTIFICATIVA DA INTERNACAO
( 17 - PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS

VT fina @ e aladle, V- L AR W | ""l‘—’f"° it jochasie, TS o Q‘ﬂcw:‘hb L TR R

C’G ke . D) K'U*l.lu_a P

*sGame 30, Rps ., . e pq o

18 - CONDICOES QUE JUSTIFICAM AINTERNAGAO.

Rtuco A Moo .

e

19 PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADOS DE EXAMES REALIZADOS)

20 - DIAGNOSTICO INICIAL

21- CID 10 PRINGIPAL 22 - CID 10 SECUNDARI 23 - CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS.
7«'1.4,'1.4'J/r- - albety iz o f [4 [ ‘ I

PROCEDIMENTO SOLICITADO

~-24 - DESCRICAQ DO PROCEDIMENTO SOLIC{TADO

25 CODlGO Do PROCEDIMENTDb-—
Irtim, ¢ ooy }xm,‘:ieua/. j | J I J !
~—e— 26 - CLINICA 27 - CARATER DA INTERNAGA 28 - DOCUMENT 29 - N° DOCUMENTO (CNSICFF) DO Pl s NAj soucmwmssrsrsmﬁ-
L | e T 3
30 - NOME DO PROFISSIONAL SOLIC!TANTE.‘ASSISTENTE ra1 DATADA souc;m;Ao 32—ASSINATUR/’¢/C:ARIM (y‘ Do REGISTRO DO CONSELHO).
oz ;
L ' ' S NANIA" :
PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIELENCIAS)
. 36 - CNPJ DA SEGURADORA 37 N° DO BILHETE 38 - SERIE
B-( ) ACTDENTE DE TRANSITO l ; ' J l l l I I i i l ’ l ’
%:( ) ACIDENTE TRABALHO TiFico ————39- CNPJ EMPRESA 40 - GNAE DA EMPRESA 41-CBOR
35-{ ) ACIDENTE TRABALHO TRAJETO ! I l l l [ f l l , f I l }
~= 42 - VINCULO COM A PREVIDENGIA -
L ) EMPREGADO ( )EMPREGADOR ( )AUTONOMO ( ) DESEMPREGADO { )APOSENTADO (  }NAO SEGURADO
- AUTORIZACAO —
[43 NOME DO PROFISSIONAL Auromzmon 44 cdD. ORGAC EMISSOR—,—-dQ - N DAAUTORIZAGAO DE INTERNAGAD HOSPITALAR

45 DOCUMENTG 46 - N’ DOCUMENTO (CNS/GPF) DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR
ic“s e | SRS ANEE D

[47 DATADA AUTORIZACAO ‘[\ 48 - AQS!NATURA E CARIMBO (N° DO REGISTRO DO CONSELHO)
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21 - COD. DO PROGEDIMENTO - MUDANGA

et N IS e [ (Y
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= b L g g

— Identificacdo do Paciente

r 5 - NOME DO PACIENTE | [ ‘a -N'DOPONTUARIO——l
- 7- CARTAQ NACIONAL DE SAUDE (GNS) - ‘ 8- DATA DE NASCIMENTO 9-SEXO
MIIH|||||||II;7[//7|MMJ

10 - NOME DA MAE OU RESFONSAVEL - ‘ T-TELEFONE DE CONTATD
{ ‘ —l L T ‘FELEFONE I
{2 | f |
_12 - ENDERECO (RUA. N°, BAIRRO) ;
{ e | fikes] o] | j

f I
[—f 13 - MUNIGIPIO DE RESIDENCIA : 14 - COD. IBGE MUNICIPIO -—i— 16-UF —l_ cm—!

|
17 - NUMERO DA AUTORIZAGAOQ DE INTERNAGAO HOSPITALAR (AIH)

|

[ mubanca DE PROCEDIMENTO
18 - DESCRIGAC DO PROCEDIMENTO SOLICITADO - ANTERIOR ! 19- COD. DOPRDCED!MENTD ANTERICI

[ i | 1]

]—— 20 - DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO - MUDANGA - I 1 21-COD. DO PROCED?MEN'I‘O MUD.\N(;A ——]

e A A i 2

I—- 22 - DIAGNOSTICO INICIAL -r 23 - CID 10 PRINCIPAL ‘——l— 24 - CID 10 SECUNDARIO T 25-CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS —l

Il soLiciiacAo DE PROCEDIMENTO(S) ESPECIAL(AIS)
I—~2ﬁ-DESCRIGﬁODOFROCEDIMENTOPRWCIPAL - w l [ 27-.OOD.DOPROCEDIMENTOPRINGIP$;
e s L 20 el B l

28- sor.icm\;:m DE DIARIA DE UTI E/OU DIARIA DE ACOMPANHANTE -
[—- D DIARIADE AGOMPANKANTE | D DIARIA DE UTITIPO | D DIARIA DE UTI TIFO I D DIARIA DE UTI TIPO 1l

[— 29- DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO ESPECIAL —l I——-Néﬂrwmmﬂ““ T 31-QTDE —l
[— 32 - DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO ESPECIAL j L 33-C0D.D0 ?ROGEDGMEN’IO EsPEClAL —_ﬁr 34- QTDE—!

lr-—- 35 - DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO ESPECIAL I l_ 36- COD DO PROCEDIMENTO ESPEC‘N. 37 -QTDE

38 - JUSTIFICATIVA DA SOLI;ITAGAO

PROFISSIONAL SOLICITANTE

(- 39 - NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE - 40 - DATA DE SOLICITAGAC
l [ iy ]

i 8

41 - DOCUMENTO —
JT)cns S yceE

42 - N® DOCUMENTO (CNS/CPF) DO PROFISSIONAL SOLICITANTE

L bt BT

’—' 43 - ASSINATURA E CARIMBO (N° DO REGISTRO DO CONSELHO)

i

: AUTORIZAGAO
[ l—« 44 - NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADO i 45- COD. ORGAO EMISSOR 48 - DATA DE AUTORIZAGAC
| Yy
- 47 - DOCUMENTO _,_,_ 48 -N° DOCUMENTO (CNS/CPF) DO PROFISSIONAL SOLICITANTE —w--——-—l |-—— 49 - ASSINATURA E CARIMBO (N] DO REGISTRO DO CONSELHO) ——'
i". Assinado eletronicamente por: ANIBAL GRACO FIGUEIREDO - 28/11/2018 13:30:32 Num. 18032949 - Pé.g. 3

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18112813302994600000017550610
=537 Nimero do documento: 18112813302994600000017550610




_ 0
. GOVERNO SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO ’5” e
DAP BA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM Luis GONZA(;A ? NANDES

‘ RESUMO DE ALTA
( REFERENCIA OU CONTRA REFERENCIA )

NOME: f DN: PRONT. N°:
NATURALIDADE: ‘ PROCEDENCIA:

ADMISSAO: . j ALTA:

T
1. Motivo da hospitalizagso (dados positivos da anamnese / exame fisico)

S B

2-Resultado dos principais examesi
|

: 3. Evolugdo.e complicagées

| 4. Terap@utica realizada

| 5. Diagndstico (hipotético ou definitiva)

1 8. Orientagdes médicas para pacientes / egresso

17. CondigGes de alta

[] curade [] Alpedido [] Ovito [[] Methorado [] inalterado

[] Transferido para:

Assinado eletronicamente por: ANIBAL GRACO FIGUEIREDO - 28/11/2018 13:30:36 Num. 18032975 - Pé.g 1
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18112813303360300000017550635
3 Numero do documento: 18112813303360300000017550635




7% GOVERN SE(‘E:RETARIA DA SAUDE DO ESTADO < d {V
DAP BA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIS GONZAGA FE

RESUMO DE ALTA
( REFERENCIA OU CONTRA REFERENCIA )

L
|
|
| NOME: }

DN: PRONT. N°:
| NATURALIDADE: | PROCEDENCIA:
| ADMISSAO: ALTA:;

1. Motivo da hospitalizagéo (dados: positivos da anamnese / exame fisico)
|
|
|

2 Resultado dos principais exameé
3. Evolugdo e complicagdes

4. Terapéutica realizada

t

L |
:5. Diagndstico (hipotético ou def_initi{vo)

6. Orientac6es médicas para pacienjtes ! egresso

|

? Condigdes dg alta

[] curado [] Apedido 1 Obito [] Melhorado [ Inalterado
[] Transferido para:

f ]

¥l Assinado eletronicamente por: ANIBAL GRACO FIGUEIREDO - 28/11/2018 13:30:36 Num. 18032975 - Pé.g. 2




ESTADO DA PARAIBA £d R
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE e
Hospital de Emergéncia e Trauma Dom Luiz Gonzaga Fernandes

Nome dg Paciente N° Prontudrio
Jhawe eu ‘:a:u%uu_. A . a0 Jounts U[wum

Data da Operagéio e&zf [t < Enf. Leito

Operador Q‘ R{}\;a,(% 1.° Auxiliar

2.° Auxiliar : I 3.° Auxiliar } Instrumentador

Anestesia () CL?M’-LQ/(EI}: I Tipo de Anestesia M

Diagnéstico Pré-Operatdrio’ J-Wbo/ymumm lee € - fotidrawuchn
Tipo de Operaglio q.ma%’fhw C( %uw\c: mu._l P90

Diagnéstico Pos—()peraténo (Q heau o ( e Q&JD ULA,D il d

Relat6rio Imediato da Patologia

Exatne Radiol6gico no Ato e

Ac1dente Durante a Ope; 'agao —_—

DESCRICAO DA OPERACAO
= Via de Acesso - T4tica e Técnica - Ligaduras - Drenagem - Sutura - Material Empregado - Aspectos Visceras
Ol 1eioddT e el Deval
0] Anemiy |+ orti-—nipip

03] Ju o N Uzl ff Xylgalo RS

~<J WM heo —}C’ oo LA 4 l%zn/‘ow;g,( 3
AL shoms })QLI/LOUI n: Ap &m/z Bl Bt
* Sl ook 4 | @b wi) me

05) pHaxoead (of  y of L0, i
06 Cuncdiin, o B

, W2e” 1o
j . Mﬂ/.‘ '_‘:? 20 o A2
AP

I T

|

Mod. 018

RELATORIO DE OPERACAO

Y ‘Fh“" Assinado eletronicamente por: ANIBAL GRACO FIGUEIREDO - 28/11/2018 13:30:36 Num. 18032975 - Pég. 3
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| : f%
GOVERNO SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO 7

Vo
DA PARAi_BA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNKﬁ%Es ‘@g{l
| TABELA DE ALDRETE E KROULIK MODIFICADA
Critério para alta de recuperagao pés anestésico Hora entrada Hora saida

Nenhum Movimento = 0
Movimenta 2 membros=1 | ?
Movimenta 4 membros = 2 /
Apnéia - 0 : C
Respiragdo Limitada, Dispnéia = 1 ',
[Respiraga’o profunda e tosse = 2 //
PA + ou - 50% do nivel pré-anestésico = 0 | TR
.
UG

PA+ ou - 20 8 40% do nivel préianestésico = 1
PA+ ou - 20% do nivel pré-anestésico = 2

Sat 02 < 90 com oxigénio = 0 | é
Sat 02> 90 com oxigénio=1 | i

 Sat 02 < 2% sem oxigénio = 2 | ' o

Néo responde ao chamado = 0 |

Despertado ao chamado =1 g’ﬂ |
}_gompletamente acordado=2 ¥

TOTAL DE PONTOS

;\ /
N
ek

Assinatukg/Anestesista

Num. 18032975 - Pag. 4
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ESTADO DA PARAIBA i
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE|
Hospital de Emergéncia e Trauma Dom Luiz Gonzagg Fernandes

Nome d Paciente N° Prontuario
MM c Yoiime . A . tdoufo Jﬁum

Data da Operag:ao [ f] // { Enf. Leito

Operador ).  jllvaldiAs 1.° Auxiliar

2.° Auxiliar | 32 Auxiliar | Instrymentador

Anestesia () aw%c(}}, | Tipo de Anestes:a Qrcall

Diagnéstico Pré-Operatorio

Tipo de Operag#o gmw C’Z mexc bﬂu e 089

Diagnéstico Pés-Operatorio (Q hMeAuo ( e 0900 MAﬁ )

Relatério Imediato da Patologia __—

Exame RadiolégiconoAto ___—

Acidente Durante a Operagio ——

DESCRICAO DA OPERACAO |

Via de Acesso - Tética e Técnica - Ligaduras - Drenagem - Sutura - Material Empregado - Aspectos Visceras

Ol i eana :mM Dol

0l Antmy  » ol -

03] JMIM.DOLL@Q rcal ¢ wwjﬁ,o 25,

Da):ém:;{)&ui/ﬁ h/o—?dcvc: LAM 4+ l?zwou\r;@,«k

A shome  blumew 7 o’é?ﬁmg L0 e
A QA2 /o&ﬁvmﬁ MW |

05) pmxoeaf of wef L.

-3
06] _ Curciuo. ce oo
q ] nnﬂﬂ W ‘0‘5‘\16
,,4—)@@%\
R D

o SR RELATORIO DE OPERACAO |

_.l.:q_i_.‘-._}; Assinado eletronicamente por: ANIBAL GRACO FIGUEIREDO - 28/11/2018 13:30:39

1 =Y

2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18112813303712000000017550661
IM3 Numero do documento: 18112813303712000000017550661
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i} GOVERNO SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO | Y )
2% DA PARAIBA HOSPITAL DE EMERGENCIAE TRAUMA DOM LUIZ GONZAG

Folha de Sala - Recuperagao Pés Anestéslca

Paciente: Y- CAQ \"OJ\‘\"W\G\ Mcmwmm lade: 594G o]
Convénio:~ ‘ 1 Datad A/ 1D
Procedimento: Py |
\ | il
1
| Cirurgido: Auxiliar: Aneste?ista:
f Lo Pa)
inicio: Término: Anest‘esia: L%g}'l&dé J
: |
\
PA Pulso | SAT02 ___Responsavel A. Motora Conciéncia
J‘CBXG;S A 1004l WD qu_ — Sool e
100 X600 BN JC07e | YOl "Joﬂ-_« - Qyroed :
|

= | ]

Medicamentos / Materiais 1 Qauntidadej

T
¥

— |

Observacdes:

E; -
T'- ‘ fﬁ\x I -

Assinatura Anesfgsista Circulante

Relatério de Operagdes

AR ann

i http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/Cons istVi
st i .br: ultaDocumento/listView.seam?x=18112813 Num. 18033004 - P2
3 Numero do documento: 18112813303712000000017550661 SOTIZO0000OLTEE00E o



‘ SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
BA Hospital __8_____»_ e Emergéncia 8 Trauma Dom :E Gonzaga Fernandes

. S
/ZOZm M2 ﬂd%_.‘ AY @] n% mwm”% 1»02.2._.»»_0 PESO IDADE: LEITC: © m

DIAGNOSTICO: CIRURGIA: BALANCO anfes:
(paA: 24 - M- mOIS DATA DA INTERNAGAO: DATA DA CIRURGIA: )

Num. 18033004 - Pag. 3

SINAIS VITAIS . ENTRADA safpaA VENTILACAO MECANICA

GLICE CRISTA-| . _ MEDI- | DRENO EVACUA- eo. e preel  w v |
| PA | FC | FR |SHEH DIETA| fR1STA"| coome|sancue | Nep | e, piurese| SUSEAY SNG | PVC - | TIPO-|P.PRES| F | V.COR

CONTROLE DE ENFERMAGEM

1] 2

\\\a. n e i

=S |e|®= |~ HORAS
=
-]

18112813303712000000017550661

\
\

ASSINATURA

N
At
A

é!
%

AL ASSINATURA

Py

EAah # 227 ) Ml N I NS A oL S = — [ -] -|=

a\mauuugg

L http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x

BALANCO TOTA

[
—
N
¥l Assinado eletronicamente por: ANIBAL GRACO FIGUEIREDO - 28/11/2018 13:30:39
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ESTADO DA PARAIBA |
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
Hospital de Emergéncia e Trauma Dom Luiz Gonzaga Fernandes . ’l:

[ Nome do Paciente : N° Prontudrio
rMoxio. de Fetiono ABconsEea, de. Sauds 195494 %
Data da Operagho ~y / 44 /4% | Eof. Leito
Operador Do ~vviese. DF-im 1° Awxiliar N~ 20,0 Rt
2.° Auxiliar 3° Auxiliar | Instrumentador
| Anestesia D . IRenloue €. [ Tipo de Anestesia

Diagnostico Pré-Operatério —— 2] % & %

Tipo de Operagio | . & = ! e !3: p ot
2 e Coavi T ©
Diagnostico Pés—Operaténo O

Relatério Imediato da Patologia T Baa s

Exame Radiol6gicono Ato — g2, 2 snse
Acidente Durante a Operagio —~ . o (40

DESCRICAO DA OPERAGCAO

" Via de Acesso - Tética e Técnica - Ligaduras - Drenagem - Sutura - Material Empregado - Aspectos Visceras

A e ey ches@niS  doenc odb omedhima gpa(C
Wr\
Emaumlmmum&xz el
'Ll) ﬁ..?::e ~TarT . ‘

5 ) TonvarrrtEiele: @mev
“ﬁ_-.&___m___m_d:x:&s PRAA1L e ' > | O thl’% TS 1 = = :-
e (D e MWMMM—

P Q'nc';n {4 e M_WMB
TR Vtmmwoml

Jmﬂn%imt_.;qﬁfvﬁ: L </ Qo (Tl e (O
=) Rovieddo do. Searosthsion

R

Assinado eletronicamente por: ANIBAL GRACO FIGUEIREDO - 28/11/2018 13:30:42
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GOVERNO SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE
DA PARRIBA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
e —-— ) CAMPINA GRANDE - PARAIBA

Paciente: MARIA DE FATIMA ALCA

Data do Exame: 24/11/2015 ‘

Exame: Tomografia Computadorizada do Abdome Total
!

Técnica: Os cortesi tomograficos computadorizados foram obtidos antes, durante e apos a infusio
endovenosa de contlraste iodado hidrossol(ivel.

Indicagéo: Traum%‘a abdominal fechado.

~ Andlise:
- — Figado exibindo laceragBes no lobo direito e na transicéio entre os dois lobos, que medem
até 5,0 cm de profundidade. ‘
~ Laceragdes esplénicas que medem até 4,0 cm de profundidade.
- Pequeno hemoperitdneo.
— LaceragBes corticais nos tergos médio e inferior do fim direito, medindo até 1,0 cm,
associadas a pequeno hematoma perirrenal, que mede até 0,5 cm de espessura.
- LaceragBes corticais e medulares nos tergos médio e inferior do rim esquerdo, medindo até -
3,0 cm, associadas a hematoma perirenal, que mede até 1,2 cm de espessura maxima.
— Néo ha sinais de leséo vascular renal ou dos sistemas coletores,
~ Rins deforma, volume e topografia normais. Excregéo pronta e simétrica do contraste.
— Hemopneumotérax 4 esquerda.
— Fraturas das porgdes posteriores de arcos costais 3 esquerda.
— Vias biliares, pancreas e adrenais com aspecto preservado ao método.
~ Sonda tipo Foley no interior da bexiga urinaria.
~ Aorta e veia cava de contomos definidos.
— Auséncia de cjulegéo e de linfonodomegalia na cavidade abdominal.
~ Alecas intestina%s de calibre e distribuigao habituais.

. Dr. Réfael Borges Tavares Cavalcanti
CRM-SP:.131683 / CRM-PB: 6485
Médico Radiologista | Membro Titular do C.B.R.

Num. 18033039 - Pag. 2
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GOVERNO SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO /é/ @
/.

DA PARAIBA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
] L] PO el LAUDO PARA SOLICITAGAO DE MUDANGA DE Folha
& Saide.  Sata PROCEDIMENTO E DE PROCEDIMENTO(S) ESPECIAL (AIS) 1/2

r—— ldentificagdo do Esiabelectmerlto de Saide

1 - NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE 2-CNES ——
| LT RS
l-—— 3 - NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE [— 4- CNES
: ] E 4 1]

A ldentificacdo do Paciente :
—5 O PACIENTE p— ; ] —_— 6 - N° DO PONTUARIO
[ MUTa CLe e Aol Saois . | |
’»— 7 - CARTAQ NAGIONAL DE SAUDE (CNS) l 8- DATA DE NASCIMENTO
B [

9 - SEXO
s R S oY 2 R R B Y | [Mese[T1] Fem[ ]3]
= 10 - NOME DA MAE OU RESPONSAVEL 11- TELEFONE DE CONTATO
f ‘ WJ DDD T ' NiDETElLEFCTE o l
| |

12 - ENDEREGO (RUA, N°, BAIRRO) .
L ] l B 9| | 1
[———is-mumclmo DE RESIDENCIA \Iu-GOD.IBGEMUNiCIPIO—l- 15-UF ! 16 - CER-
; I | i 1

17 ‘ NUMERO DA AUTORIZAGAO DE INTERNAGAO HOSPITALAR (AIH)
1
|

Il MUDANCA DE PROCEDIMENTO

f 18 - DESCRICAQ DO PROCEDIMENTO SOLICITADO - ANTERIOR ‘I ! 19 €0D. DO PROCEDIMENTO ANTERIOR ——l

{- 0- DESCFiIEIAO D0 PROCEDIMENTO SOLICITADO < MUDANGA | l 21-COD. DO PROCEDIMENTO MUDANCA “l

r 22 - DIAGNOSTICO INICIAL ‘ I 23-CID 10 PRINCIPAL ~—’— 24 - CID 10 SECUNDARIO —l-— 25- CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS —J

(S) ESPECIAL(AIS)
27-CcOD. DOPRO(:ED!MENTO PRINCIPAL
, Coua COtange] | | | | | | |
l~ 28- s0Lscyj§§QAo DE DIARIA DE UTI E/0U DIARIA DE ACOMPANHANTE

DIARIA DE ACOMPANHANTE D DIARIA DE UTI TIRO | I:[ DIARIA DE UTI TIPO I D DIARIA DE UTI TIPO It

~— 29- DESCRIGAO DO PROGEDIMENTO ESPECIAL I—ao-oée EGPEGHAL 31-QTDE
o ot - g r:"‘ s iy 4

i S Ero T A ]| | g ]

r:z.na@cmc&ompaocsmusmo ESPECIAL ! oo P s U l I—vaa -coD. DOPROCEDIMENTO EsPEcw_ —‘l,u QTDE

] r - con DO PRoeaulMEmcESPEcm ———[mﬁme

38 - JUSTIFICATIVA DA SOLICITA(}AO

Il soLicitacAo DE PROCEDIMENTO

PRINCIPAL

DO PROCEDIME

=l e

e
’— 3 - DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO ESPECIAL

S L\)\J__Q ol = W Ol = N N ot ¢ R
] 3
" | B - ‘-w"‘;;.-ﬁ ~ =4 V\u e
Snian gv' (30 SN s "\-"»\7' q" it b-’;x-- VORI AT %{'\ f‘?' ik P s B ’:‘{\Q bt
| Ve i e B e R s SMNTEC S e JOAGADAE |
‘Y\ sf'""\_) 21\ v @‘!\ﬂ_‘s— | = \k Fee =5 b § t S T b »
£ L H s ( c_',}( € A~ ‘
'6 PROFISSIONAL SOLICITANTE
39 - NEDUPROFISSIUNALSDLICFFANT{ 40 DATADE soLicItagAo
e el N Tl Un WY SlB . RAERES 1 ez j
- 41 - OOGUMENTG 42 - N° DOCUMENTO (CNS/CPF) DO PROFISSIONAL SOLICITANTE oo 43- ASSINATU MBO(N' DOA ODOGONSELHOI
{ L ok F
L | SRR St
AUTORIZAGAO

r 44 - NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADO - _]r u-céo. ORGAO EMI Q_" 45 - DATA DE AUTORIZACAO ‘]
7 - DOCUMENTO 48 - N° DOCUMENTO (CNS/CPF) DO PROFISSIONAL SOLICITANTE ———~| l—— 49 - ASSINATURA E CARIMBO (N] DO REGISTRO DO CONSELHO) v———l
CNS () CPF l i

Assinado eletronicamente por: ANIBAL GRACO FIGUEIREDO - 28/11/2018 13:30:42 Num. 18033039 - pag_ 3
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ESTADO DA PARAIBA .
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS
GONZAGA FERNANDES
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

Sr{a): MARIA DE FATIMA ALCANTARA DE SOUTO Protocolo;: 0000247367
Dr(a): PEDRO LUIZ JUNIOR Data; 28-11-2015 16:3
Convénio: HOSPITAL DE TRAUMAS D. LUIZ G. FERNANDES ' Idade: 26 anos
HEMOGRAMA
[DATA DA COLETA: 28/11/2015 16:39 ]

Resultados Valores

SERIE VERMELHA

RG: CIRURGICA 7-1
2 Origem: CLINICA CIRURGICA
Destino: ENF 07 -L 01

de Referéncias

3, milhdes /mm?
6,0 g/dL

8,6 3

2,0 fL

1,0 pg

6,0 g/dL

10.000 /mm?®

%
0%
]

1.800 a 8.500 / mm?
até 500 / mm®
até 100 / mm®

5 1.000 & 3.500 / mm®

Eritrbcitos 3.50 milhdes/mn® 3,9 a5,
Hemoglobina 10,7 g/dL 12,0 a 1
Hematocrito 33 % 35,6 a 4
V.EM 94 fL 82,0 4 9
B-C. M, 31 pg 27,0 & 3
C.H.C.M. 32 g/dLn 32,9 a 3
SERIE BRANCA
Leucdcitos 12.900 /mm® 5.000 a
(%) (/mm*)
Neutrofiles
Promielécitos 0 0
Mieldcitos 0 0
Metamielécitos 0 0
Bastonetes 3,0 387
Segmentados 76,0 9.804 40270
Eosinéfilos 1,0 129 0.5 a6,
Basofilos 4 0 0&z20
Llnfo?%gﬁ-cos 16,0 2.064 20345
Atipices 0 0
Monocitos 4,0 516 2.0a10
CONTAGEM DE PLAQUETAS 228.000 nm*

OBSERVACOES

Edi

éwlab

%

até 1.000 / mm?

140.000 2 400.000 mn

|
|
|

Contagens repetidas e confimadai.

eciajiacedo de Franga
iomédica
CRBM 4732

PNCQ

Proginma Nacional
de Controle de Quatidade

Num. 18033105 - Pag. 1



ESTADO DA PARAIBA

/b& {»-
Asus

o

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE Sistema
HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS Unico
GONZAGA FERNANDES .
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS Satnln
Sr{a): MARIA DE FATIMA ALCANTARA DE SOUTO Protocolo: 0000247367 RG: CIRURGICA 7-1
Dr(a): PEDRO LUIZ JUNIOR Data: 28-11-2015 16:32| Origem: CLINICA CIRURGICA
Convénio: HOSPITAL DE TRAUMAS D. LUIZ G. FERNANDES Idade; 26 anos Destiwo: ENEO7-LOI
UREIA
[DATA DA COLETA: 28,11/2015 16:37 ]
Resultado 19 mg/dl e 15 A 41 mg/dL
. Resultados anteriores:
Material: Soro
Método: Sistema Automatizado SELECTRA
Observacdo:
CREATININA
[DATA DA COLETA: 26/11/2015 16:37 )
“ssultads 0.8 mg/a1 e a2 e
Adultos 0,4 a 1,3 mg/dL
EXP*MES RELACTONADOS: Ureia, Depuracac
da [Creatinina
!l e Sumario de
arina.
NOTA: © uso de medicamentos contendo

Resultados anteriozes:
Materizl: Soro

Método: Automatizado CM 200 WIENER

Laboratdrio A

> Assinado eletronicamente por: ANIBAL GRACO FIGUEIREDO - 28/11/2018 13:30:46

dipirona e
vitamina C podem alterar o
resultado deste exame.
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, ESTADO DAPARAIBA
ek DA PARAIBA HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS
i GONZAGA FERNANDES -
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

Sr(a): ' MARIA DE FATIMA ALCANTARA DE SOUTO Protocolo: 0000247367 RG: CIRURGICA 7-
Dr(a): PEDRO LUIZ JUNIOR Data; 28-11-2015 16:32 |Origem: CLINICA CIRURGICA
Convénio: HOSPITAL DE TRAUMAS D. LUIZ G. FERNANDES Idade; 26 anos Destino: ENF 07 -L 01
CLORO 113 mmol/1 '
{DATA DA COLETA: 28/11/2015 16:37 1 Valores de Referéncia:

IDEAL : 97 a 108 mmol/L

Material: Sore
-Método: Eletrodo Seletivo 300 MAXIONS ALERTA: Menor que 80 mmol/
Maior gue 115 mmol/L

EXAME RELACIONADO: Ionograma, Gasometria, Na, K.

SODIO 143 mmol/1
[DATA DA COLETA: 28/11/2015 16:37 ] Valores de Referéncia:
Adulto....... : 132 a 148 mmol/l

Material: Soro
““todo: Eletrodo Seletivo W300 MAX IONS Criancas.....: 134 a 148 mmol/l

Valor Critico: menor que 120 e/ou maior que 160 mmols1 2

POTASSIO 3.8 mmol/1 ;
[DATA DA COLETA: 28/11/2015 16:37 ] Valores de Referéncia:
Materisl: Soro
Método: Eletrodo Seletivo W300 MAXIONS Adulto......viiiiiianenonn.t 3.5 5.5 mmol/l

CERANCA Lo m Rt m sinmnemmn s B 8 B RBGE/D

Valor critico (adulto).......: menor que 2.5 e/ou

maigr gue 6.5 mmol/l

A fAaeaE B

Valor critico (recem-nascido): menor que 2.5 mmol/l

maior que 8.0 mmo/l

B

, €0 I
N;. 51 93
cRP

@ PNCQ
Progmma Nacional
de Controle de Qualidade

. > Assinado eletronicamente por: ANIBAL GRACO FIGUEIREDO - 28/11/2018 13:30:46 Num. 18033105 - Pé.g. 3
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425 GOVERNO ~ SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO
DAPARAIBA  HoSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

REQUISICAO DE EXAMES
PRONTUARIO:
NOME:

=

0 S il I lrt A Aede ot

IDADE: SEXO | COR: PESO: | ALTURA: | CLINICA: mz\%." v_.mA._.O“

m[Je[] [ ] P[] A[]

iNicOS: | s S B it o/
U>Uow oﬂl—z : m..»m m.ﬁ.x M \-ﬁ.%haw, f.ﬂ\)..qa. \ =5 .-v .:.— e .lar”.; i e AR 2

MATERIAL A EXAMINAR:

EXAMES SOLICITADOS:

S e s T A
a . &

~ |URGENCIA: m|i$ﬁz» D :
DATA: : HORA DA SOLICITAGAO:
P NS LA A5 Carimbo e Assinatura do Médico
MOD. 002 S E 2
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ECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO \zro Um mx>gmm
WW“MWZ wb m.owvw._,)_. DE EMERGENCIA E TRAUMA DCM LUIZ GONZAGA FERNANDES mmOC—m_O
. 1xoz4W>_M_o“
NOME: i , . vaPPL\ﬁ
rm e raa e -
L x‘wlik\h - 1 = — TPESO-_| ALTURA: | CLINICA: | ENF.: LEITO:
| IDADE: SE :

DADOS CLINICOS:

{oli taouwna,

MATERIAL A EXAMINAR:

EXAMES SOLICITADOS: 2 :
_m/x oo (€ \;\%\S}\m\
ety ¥
urRGENCIA: [X] ROTINA: | | :
DATA: . HORA DA SOLICITAGAO: _
24(0(f w0t § ol:20 Carimbo e * ssinatura do Médico
MOD. 002 . :
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: W.q...nmmc<mmz“- SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO
B2 DA BA

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES meC—m-ONO Um mx> g mm

N : 4 i ARIO:
o_s.ﬂ Meltedq | Tl M | Ae Erdo o] |PRONTUARIO
IDADE: SEXO COR: PESO: | ALTURA: | CLINICA: ENF.; LEITO:

M 1F[] 8] P[] A[T] A
DADOS CLINICOS:

MATERIAL A EXAMINAR: Realizaca em:

31 Jf

EXAMES SOLICITADOS:

e FROE T

URGENCIA: [ ] ROTINA: [ |
DATA: HORA DA SOLICITACAO:
3/ (5 Carimbo e Assinatura do Médico
MOD. 002
e e Sttt s — - = B PCROS XN T st ] T \‘n!.l‘w4 —
gy
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

f

8 ; ;
i GOVERND  HOSPITAL REGIONAL DE EMERGENCIA € JIAGNOSTICO E PRESCRIGAO DE ENFERMAGEM
JReSi— TRAUMA DE CAMPINA GRANDE
Enfermaria: Leito: Data: i
_ub._.ommm mmr>0moz>u0m I m>._.o_..~mm DE w mo nbgnﬁmmqm._._ A Um_u_z_coam f
3 D,c..maoom v _Dmmaaﬁmmmo _ mmqmmmmﬁ _ Outro{ ) >waoaw a_m"m:aaoﬂ ) Dor a evacuagio OSSA )
q Constipagédo - :
Habitos de evacuagao irregulares ( L Lesdo neurologica { ) Anorexia { } Dor abdominal ( )
g Nutrigdo desequilibrada: menos Fatores bioldgicos ( ) _Omnmoamam prejudicada de ingerir os alimentos { ) Cavidade bucal ferida ( ) | Diarréia ( ) Outro ( )
do que as necessidades Fatores psicolégicos ( _ Outro{ ) Dor abdominal () Mucosas pélidas ( )
Déficit no auto cuidado Prejuizo neuromuscular { _ Dor( ) _ Fraqueza ( _ Outro { ) Incapacidade de acessar o banheiro ( _ogi V_
3 para banho Ansiedade ( ) Incapacidade de lavar o corpo ()
4 Bior mail Agentes lesivos (Ex.: Biologicos, quimicos, fisicos, psicologicos) ( ) Alterages na presséo sanguinea () _ Qutro ( )
r agu
: Qutros ( ) Relato verbal de dor ( ) ‘
; Hiper o Anestesia ( _ Desidratagéo ( ) '._.B:Bmﬁ v_ Outro( ) Aumento na temperatura corporal acima dos par8metros normais { )
ipertermia
: Aumento da taxa metabélica ( ) : Taquicardia ( ) _Enagm_ma ) _Oczoﬁ ) ¥
s Extremos de idade ( ) V Circutagéo prejudicada ( ) Destruigdo de camadas da pele { ) _ Invasdo de estruturas do corpo ( )
6 | Integridade da pele prejudicada - - T -
Hipotermia ( ) _ Imobilizag&o fisica ( _ Outro ( ) Rompimento da superficie da pele { ) _OEBA )
s Ansiedade Desconforto Rigidez articular i d irar- Dispnéi f Out
7| Mobilidade Fisica prejudicada —— A. ﬁ = {) _ g Dificuldade para virar-se ( _ ispnéia ao esforco ( ) _ utro
Prejuizos musculo esquelético ( _ Desuso( ) # Qutro{ ) Movimentos descontrolados { )
> Ansiedade ( ) _ Dor( ) _ Fadiga ( ) _ O_umw_amaﬁ ) _ OEBA ) Alteraces na profundidade respiratoria { ) Dispnéia ( )
8 Padréo respiratério ineficaz — - —
: Batimento de asa de nariz ( #O;ov:m_ﬂ ) |Outro( )
: Risco de desequilibrio Ascite () | Queimaduras { )| Vomito( ) | Diarréia ( ) :
 eletrolitico Prenos ) | Outros ( )
Aumento da exposicdo ambiental & patogenos ( ﬁomammm primarias inadequadas ( .) ; I
10 Risco de infecgéo : ——
Procedimentos invasivos ) w Qutro { )
Mobilidade fisica prejudicada ( ) _ Medicagdes ( )
11 Risco de queda - — -
Extremos da idade ( _ Agitacio/Desorientagéo { ) _ i =
- Padrio de sono Falta de privacidade/controle do sono ( ) _ Outro { ) Mudanga do padrao normal do sono { ) _ Outro( )
L :.;,v..,.ﬂ.m&mwnc Ruido{ ) _ Imobilizaggo fisica b.u Relatos de dificuldade para dormir { )
= — —- B : e -
44 T T L r/
14 Outro pagg AR
NS
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EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA COMARCA DE JUAZERINHO -
PB

Processo N. 0800259-88.2018.815.0631

SEVERINO CAVALCANTI DE VASCONCELOS, ja devidamente qualificado no processo em
epigrafe, por meio de seu advogado infra - assinado, REQUER:

- ONDE TEM MARIA DE FATIMA ALCANTARA

RETIFIQUE-SE PARA SEVERINO CAVALCANTI DE VASCONCELOS - CPF 251.459.594-00;

Requer ainda, a juntada dos documentos, conforme despacho;

Nestes termos,
Pede deferimento.

Juazerinho - PB, 16 de janeiro de 2019.

ANIBAL GRACO FIGUEIREDO
OAB/PB 8570

Num. 18674124 - Pag. 1




RITETFILE Y D FICHA DE
sus cas% _._m.nm _._: () ATENDIMENTO
Buice SEEEMANS AMBULATORIAL

UNIDADE PRESTADORA DE SERYICOS (UPS)

FUNDAGCAQ ASSISTENCIAL E HOSPITALAR DE JUAZEIRINHO
CODIGO DO CNES; 2613697

ENDERECO: Rua Carmen Verbales Aradjo Barhosa, 469

[

[

[ 103 -ACIDENTE NO LOCAL DE TRABALHO OU A SERVICO DA EMPRESA

[ ]04-ACIDENTE NO TRAIETO PARA O TRABALHO -

[ ]05- OUTRDS TIPOS DE ACIDENTE DE TRANSITO

[ ]05-OUTROS TIFOS DE LESOES E ENVENENAMENTO POR AGENTES QUIMICDS OU FiSIC0Os

TERIALS - @Eﬁan TROS RECURSGS f
b \E} W | Mull!warv_
2 LA e 7 —— \
3. v _ = "
4,
] 01 - ELETIVO CARATER DO ATENDIMENTO
103 - URGENCIA

PROCEDIMENTO - DESCRICAQ:

DIAGNOSTICO 2

G—U%\..w

RACA / COR
[ J1-Branos . [ ]2-Preta [ 13- Pada ; P wxmm\_..\w\\:\? -
LI L g L_16- S Sl “FIEDICACAC: ENCAMINHAMENTO:
ANAMNESE E EXAME FISICO (SUMARIO) [ ] PRESCRITA [ ] OBSERVACAO [ ] RESIDENCIA
. [ ] INTERNACAO [ ] OUTRO HOSPITAL
[ ] APLICADA [ ] OBITO [ ] OUTROS

,%E\m& Fa

\\“NH\N\H 2

SERVICOS REALIZADOS: CODIGO / PROCEDIMENTO
bl LGl LGS 5 0.9 1]
SRS T 1O [ O,

| F_I_I_Li_l_l_l_

EXAMESREALIZADOS NA EEEa (TIPOS)

CRM

ASS, DO gﬂa&m | ACOMPANHANTE OU RESPONSAVEL POLEGAR DIRETTO
&

RESULTADOS:

A l...t.\-u Y
YA -

'458. DO REVISOR TECNICO - Cavimbs ABB, DO REVISOR ADMINISTRATIVQ » Cpvimbn
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U LAL AN NI L ARGING LA A Il in T __
I SISTEMA DE CONTROLE cLiNICO HORA: 102953 7 —:—.___—.:EE__ == _7—27“_ E___—i & i
Lex REGISTRO DE INTERNAGAQ =
} T . “2187249*
. ! e
Prontuaria Nome do Paciente Hascimenio idade Sexo Car Naturalidade Religian
311765 SEVERIND CAVALCANTI DE VASCONCELDS: O7H71/1958 5§ ] CATOLICA
Estado Civil CPF RG mqw:.na instrucae Profizs&o
- 405637
Filiagio Fone Residencial  Fone Trabalho |
Mae: MARIA 0AS DORES CAUALCANTI DE WASC Pai: |
Enderegn Complemento Enderega
B ANTONIO MARINHEIRD 10 - CENTRO, JUAZEIRINHO-PB CEF CEF 58660000
Atendimentos  Data Hora  Setor Tipa Atendimento
2187249 2052018 1020 I00E-SECHETARIA CONVEMIOS S-INTERNACAD CIRURGICA
Modico Atendenta Motivo Atendimento
1THE-LUCIANG GUEDES BORCES 4-INTERNACADMRGENCIA
Plana [ Canvéno N* Careira Validade NeCHS
A5-CAPESAUDEN-BASICC 00270500
Posta Acomadagdo Leito
NOVAAL 203005 ENFERMARIA 0 EMa00 :_m_:_i_v_y__:g____ _m: _E___#
Guia Procedimento
IRTERNACAD $5906EE8 INTERNACAD *911765*

TERMO DE RESPCNSAEBILIDADE

& { ou responsavel), Sria) SEVERING CAVALCANTI DE VASCONCELDS | agw declzrado, ¢a plena aulorizagio ao seu
'madice gssislents —— CRM | Emtadode(aj PR pars

{lazer a5 nwestgecies necessanas so dagnosiks @ execular Walan e s, anesiesias, ransfusdes de sangue ou
| Dukas ConduiEs MEdicas que  venham de enocanio: as necensitanes

FT).
25 _
i3
Hisponsavel SEVERING CAVALCANT! OE WVASCONCELDNE
Erndimcn B ANTONIO MARINHEIRD 10 Eairro CENTRO. JUAZE IRIMHO-FS
ielefane THIES2ZG2
RARA

FOLLIANA SILVA DOS SANTOS
Responsavel pele Atendimento

Sl 2 V) .
2y wa d O N ,b.\T\ e Utheo ELp
SEVERING CAVALCANTI DE VASCONCELOCS
Responsavel pelo Pacients
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‘@ P HOSPITAL

RGING

TA

EACMNTE }_L/GW /_,_')?Jfl‘j’ F.L‘[ﬁ,rfa i réf/j{jft}“ﬂfﬁ"" )

(ouan-A y e #M‘J{

o g S

(‘ ENTRO CIRURGICO

sws | L)

para: {4 125 {{ _ CIRURGIA:

crml.m::[ﬁﬁ;;ﬁ— f,’a’ff i ot

7(' /Mﬁ' ,Jf'u..,f 1 fre 0
I RLH:&*A}- L

.z?ﬂf;awm ;rﬂ/t

rac:wu.mm ?ff
,f,,{ ?;;?W 5-.-.'3{-%1

WG

AUXILIAR:

g

N pnww“a'fﬁ

ANFSTESISTA: /,LE“E If,‘Mﬂ
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CNPJ: 25.329.642,/0001-60

| Rua Nilo Pecanha, 568.
Prata — CEP: 58400-515.
Campina Grande - PB.
ATESTADO MEDICO
ATESTO PARA OS DEVIDOS FINS

QUE,_Javeninos o Cavneenmti Vot tomesm ; PORTADORDO
CD-__552.4 , ESTEVE EM CONSULTA MEDICA ORTOPEDICA,
NECESSITANDO AFASTAR-SE DE SUAS ATIVIDADES HABITUAIS POR UM
PERIODODE__ 31 (%™ ) DIA(S) A CONTAR DESTA DATA.

[ ——

DR LEONARDO CEZAR DE OLIVEIRA £ SOUZA
CRM-6740

CAMPINA GRANDE, JO DE,  ©1  pE 2016,

e P03 . 18674212 - P4g. 1
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Dr. Aristételes Queiroz Neto
CRM - 6817
Cirurglas Ombro e Cotovelo

Dr. Erivaldo Araruna
CRM - 1366
Cirurgia do Quadril

Dr. Fabio Gondim
CRM - 5429
Cirurgia do Joelho

Dr. Luciano Guedes Borges
CRM - 3451
Cirurgia do Quadril

& e Trauma

Dr. Schubert Costa
CRM - 5523
Cirurgia da Coluna

. Dr. Waerson José Sousa
CRM - 5277
Cirurgia do Trauma e
 Infantil e Tratamento

Clinica de Trauma
I} Ormpediq

por ondas de choqué

Atestado Médico

Atesto para os devidos
fins que o (a) paciente
Severino Cavalcanti dg

Vasconcelos foi
atendido nesta clinica e
necessita de 90
(noventa) dias de

afastamento do trabalho
a partir desta data.

D-S53. }*ﬁjé}oﬁ jno Guades Borge
A

vo Ortopedisla
3481 T 5§_§2
v
/4 -4 / ;

= “Dr. LucianoCuedes Borges /-
CRM (3451)
Campina Grande. 19 de Maio de 2016.
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Rua Dr. Chateaubriand, 206 - Sdo José - 83 3341.2566 / 3341.2560
CEP: 58400-396 - Campina Grande - PB
(Em frente ao HU - antigo Ipase)
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PREFEITURA DE
& o

uazeirinho

Cuidando bem da nossa gente!

ESTADO DA PARAIBA
PREFEITURA MUNICIPAL DE JUAZEIRINHO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
POLICLINICA MUNICIPAL DE JUAZEIRINHO

NOME: /f’ijr V4| (;ﬂ A0y e

DATA: y

RUA CARMEN VERONICA ARAUJO BARBOSA, 469
ALTO DA BELA VISTA, JUAZEIRINHO-PB.
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CNPJ: 25.329.642 /0001-60
Rua Nilo Pecanha; 568. ¢
Prata ~ CEP: 58400-515.
Campina Grande - PB.

ATESTADO MEDICO

ATESTO PARA 0OS DEVIDOS FINS QUE -
J;U‘D\AJ — B (h V'R bl i/u.\u::,_ (o s
PORTADOR DO CID: _S$52 f, ESTEVE EM CONSULTA MEDICA
ORTOPEDICA, NECESSITANDO AFASTARSE DE SUAS ATIVIDADES
HABITUAIS POR UM PERIODG DE __ 1°  (movesw) pia(s) A
CONTAR DESTA DATA. g

DR LEONARDO CEZAR DE OLIVEIRA E SOUZA
CRM-6740 :

CAMPINA GRANDE,_¢] DE, 02 DE, j4
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_ Tribunal de Justica da Paraiba
Processo Judicial Eletrénico - 1° Grau

O documento a seguir foi juntado aos autos do processo de numero 0800003-19.2016.8.15.0631
em 08/08/2016 15:00:35 e assinado por:

- SUENIA MARIA FERNANDES DA SILVA

Consulte este documento em:
http://pje.tjpb.jus.br:80/pj e/Processo/ ConsultaDocumento/listView.seam
usando o codigo: 16080814512329600000004570961

o VRN
160808 0. 61

145123296000000045709
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GOVERNO DO ESTADO DA " ppes 25
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA E DA DEFESA SOCIAL '/\;’ o » %\
22 DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA { o L (AN
DELEGACIA DE JUAZEIRINHO Ao _
Av. Antenor Navarro, - Centro - Juazeirinho - 58660-000 - N PR
e e e e e e e QCORRENCIAN®_000188/16
- CERTIDAO DE OCORRENCIA POLICIAL | -

CERTIFICO, em razéo do meu oficio e a requerimento verbal de pessoa interessada,que revendo os Registros de
Ocorréncias Policiais deste Orgao, encontrei a Ocorréncia de N° 000188/16 registrada em 12/07/2016, que passo a
transcrever na integra: Aos doze dias do més de julho do ano de 20186, nesta cidade de Juazeirinho, estado da Paraiba
no Cartério de Registro de Ocorréncia da DELEGACIA DE JUAZEIRINHO, quando encontrava-se presente o Bel. GILSON
DE JESUS TELES, Delegado de Policia, comigo Escrivao do seu cargo, ao final assinado e declarado, ai, por volta das
11:34 horas, compareceu o Sr. SEVERINO CAVALCANTI DE VASCONCELOS, com 58 anos de idade, filho de JAIME
CAVALCANTI DE VASCONCELOS e MARIA DAS DORES CAVALCANTI DE VACONCELQS, de nacionalidade
BRASILEIRA,natural de ITABAIANA - PB, Casado, escolaridade Medio Completo, profissao AGENTE DE SAUDE
PUBLICA, portador da Cedula de Identidade N° 405.637, expedido pela SSP-PB, com C.P.F. de N° 25145959400,
residindo & rua ANTONIO MARINHEIRO N° 10, bairro CENTRO, na cidade de Juazeirinho - PB.

Declarou que:

QUE no dia 19/05/16, por voita 07h00min, o declarante, funciondrio publico federal, conduzia a moto YAMAHA /XTZ 150
CROSSER E, de cor BRANCA, ano de fab/mod. 2014/2015, placa n° QFO-5080/PB, chassi n° 9C6DG2520F0004804,
licenciada em nome do Fundo Estadual de Saude-PB, trafegando pela Rua Jodo Rodrigues dos Santos, quando passava
no cruzamento com a Rua Jodo Capitulino proximo ao Banco do Brasil, outro motociclista que vinha nessa rua colidiu na
lateral do declarante fazendo-o ir ac chdo; QUE o motoclista quando viu que tinha derrubado o declarante, se evadiu do
local sem prestar a devida assisténcia; QUE o declarante foi socorrido pela pessoa de RAYOMARA ARAUJO ROMA
residente nas proximidades e que levou o declarante ao Hospital desta cidade e de I4 foi encaminhado ao Hospital
Antonio Targino na cidade de Campina Grande onde foi constatado uma grave fratura no brago esquerdo na altura do
cotovelo sendo submetido a intervengdo cirurgica. Nada mais havendo a tratar, ciente o declarante das implicacbes
legais contidas no artigo 299 do Cédigo Penal Brasileiro, depois de lido e achado conforme, expecgo a presente certidso.
O referido é verdade e dou FE.

Juazeirinho, Terga-feira, 12 de Julho de 2016

ﬁSEVEHINO CAVALCA ELOS ITALLO SOARES FONSECA

Declarante Escrivao

/M =L57359~49

Y

R ;-‘.‘»4.*:;; v B

.
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EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA COMARCA DE JUAZERINHO -
PB

Processo N. 0800259-88.2018.815.0631

SEVERINO CAVALCANTI DE VASCONCELOS, ja devidamente qualificado no processo em
epigrafe, por meio de seu advogado

Num. 18673927 - Pag. 1




Poder Judiciario da Paraiba
Vara Unica de Juazeirinho

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) 0800259-88.2018.8.15.0631

DECISAO

O novo Cadigo de Processo Civil acaba por incentivar o equivocado costume de deferimento indiscriminado da
gratuidade de justica, em desacordo com o prescrito pelo Constituinte Originario. E importante lembrar que, segundo
a CONSTITUICAO FEDERAL, “o Estado prestara assisténcia juridica integral e gratuita aos que comprovarem
insuficiéncia de recursos” (art. 5°, LXXIV, CF/88).

Ressalto ainda que a movimentacédo da maquina judiciaria demanda custos, como ocorre na prestacédo de qualquer
servico. O fato de o jurisdicionado ser agraciado com a Justiga Gratuita implica o repasse dessas despesas a
alguém. Embora exista certa previsibilidade orcamentaria para cobrir essas despesas, o deferimento indistinto do
beneficio reflete de forma negativa no orgamento da Justica.

Vale ressaltar que o Magistrado podera conceder a gratuidade de justica em rela¢éo a algum ou a todos os atos
processuais, ou reduzir percentual de despesas processuais que o beneficiario tiver de adiantar no curso do
procedimento (art.98, §5° do CPC).

Desse modo, entendo que a determinagéo de pagamento do valor integral das custas traria a parte autora uma
sobrecarga para o seu sustento e de sua familia, haja vista o valor elevado da tabela de custas do Tribunal de Justica
do Estado da Paraiba.

Assim, a fim de garantir o acesso ajustica e da mesma forma garantir o pagamento de valores devidos aos
gastos publicos pela movimentagdo da maquina da Justica Estadual (as custas judiciais decorrem da
utilizagdo efetiva de um servico publico e sdo destinadas a atividades especificas da Justica — art.98, §2° da
CF), CONCEDO JUSTICA GRATUITA em relagdo ao pagamento de todas as verbas do art. 98, §1° CPC/2015,
remanescendo, contudo, o dever de pagar custas judiciais e diligéncias do oficial de justica, ambas reduzidas
ao percentual de apenas 20% do valor original (desconto de 80%, o0 que importa em pagar valor inferior a R$
60,00). Permito ainda a parte, caso assim solicite depois do pagamento da primeira prestacéo, a possibilidade de
parcelamento do valor em até 4 (quatro) vezes mensais (art. 98, §6° CPC/2015).

Desse modo, determino a autora o recolhimento das custas processuais reduzidas no prazo de 15 (quinze)
dias, sob pena de cancelamento da distribuicdo da presente agao.

Ressalto que os valores pagos poderdo ser objeto de ressarcimento caso a parte autora obtenha
sucesso (art. 82, §2° do CPC/2015).

Por fim, ressalto que a decisdo que concede a gratuidade esta condicionada a clausula rebus sic standibus e
nédo gera preclusdo pro judicato.

Publique-se. Intime-se.

JUAZEIRINHO, 14 de julho de 2019.

Juiz(a) de Direito

Num. 22691831 - Pag. 1




Peticdo e documento em PDF
Anibal Graco Figueiredo
OAB PB 8570

Num. 23634657 - Pag. 1




EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE
DIREITO DA VARA CIVEL DA COMARCA DE
JUAZEIRINHO/PB

Processo n© 0800259-88.2018.8.15.0631

SEVERINO CAVACANTI DE VASCONCELOS, ja qualificado nos
autos em epigrafe, vem, por intermédio de seu advogado e bastante
procurador, in fine assinado, Bel. Anibal Graco de Figueiredo, OAB N° ,
constituido nos exatos termos do instrumento procuratorio incluso nos autos, a
presenca de Vossa Exceléncia, COMPROVAR O PAGAMENTO PARCELADO
DAS CUSTAS, requerendo o prosseguimento da demanda.

N. termos, Espera deferimento.

JUAZEIRINHO-PB, 16 de agosto de 2019.

Dr. Anibal Graco Figueiredo
OAB 8570-PB

Num. 23634691 - Pag. 1
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EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA COMARCA DE JUAZEIRINHO - PB.

Processo n.

SEVERINO CAVALCANTI DE VASCONCELOS, ja devidamente qualificado nos autos que
move em face da SEGURA LIDER, vem requerer a JUNTADA DO RECIKIMENTO DAS
CUSTAS,conforem determinado por Vossa Exceléncia, informando que o autor cumpriu
totalmente com a obrigacao de recolher as custas judiciais, como também apresentou
novos documentos, cumprindo assim determinagcado desse Juizo.

Pelo expsoto, rquer a V. Exa, o prosseguimento do feito com o respetivo JULGAMENTO
ANTECIPADO DA LIDE.

NESSES TERMOS,
P. DEFERIMENTO.

JUAZEIRINHO/PB, em 10.11.2019

ANIBAL GRACO FIGUEIREDO OAB PB 8570

Num. 26078391 - Pag. 1
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Poder Judiciario da Paraiba
Vara Unica de Juazeirinho

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) 0800259-88.2018.8.15.0631

DESPACHO
Vistos, etc.

Com a entrada em vigor do Novo Cédigo de Processo Civil, o réu ndo mais € citado para
oferecer resposta, mas para comparecer a audiéncia de conciliagdo ou de mediacéo (CPC, art.
334).

Todavia, é de conhecimento deste Juizo que a promovida sé celebra acordos quando ha
pericia nos autos, de forma que se afigura desnecessaria e mesmo desaconselhavel, por se tratar
de ato ineficiente (CF, art. 37) e prejudicial a celeridade da prestacgéao jurisdicional (CF, art. 5°,
inciso LXXVII), a designacédo exclusiva de audiéncia de conciliagdo, quando ja se anuncia
infrutifera a sua realizacgéo.

Nada impede, entretanto, que a autocomposicao seja obtida no curso da lide, e mesmo
como fase preliminar da propria audiéncia de instru¢cdo (CPC, art. 359), motivo pelo qual ndo
vislumbro prejuizo as partes.

Diante do exposto, cite-se a promovida para apresentar resposta, num prazo de 15
(quinze) dias, devendo constar no mandado ou carta, além dos requisitos do art. 250, CPC,
a ressalva do art. 344, CPC, no sentido de que, “se o réu ndo contestar a acdo, sera
considerado revel e presumir-se-ao verdadeiras as alega¢des de fato formuladas pelo autor”.

Com a contestacéo, INTIME-SE a parte autora para apresentar réplica no prazo de 15
(quinze) dias.

DOU FORCA DE MANDADO, a presente determinacao, com fulcro no Provimento n.°
08 — CGJ, datado de 24.10.2014.

Cumpra-se.
Juazeirinho — PB, assinatura e data eletrdnica.
Juiz(a) de Direito
Assinado eletronicamente por: IVNA MOZART BEZERRA SOARES - 25/05/2020 17:41:31 Num. 30898772 - Pég. 1




TRIBUNAL DE JUSTICA DA PARAIBA

COMARCA DE JUAZEIRINHO

Juizo do(a) Vara Unica de Juazeirinho

R JOAO PESSOA, S/N, CENTRO, JUAZEIRINHO - PB - CEP: 58660-000
Tel.: () ; e-mail:

Telefone do Telejudiciario: (83) 3216-1440 ou (83) 3216-1581

v.1.00
EXPEDIENTE DE CITACAO DA PARTE PROMOVIDA

N° DO PROCESSO: 0800259-88.2018.8.15.0631

CLASSE DO PROCESSO: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

ASSUNTO(S) DO PROCESSO: [Acidente de Transito]

AUTOR: SEVERINO CAVALCANTI DE VASCONCELOS

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

De ordem do(a) Excelentissimo(a) Dr(a). MM Juiz(a) de Direito deste Vara Unica de Juazeirinho,
fica(m) CITADA(s) a(s) parte(s) REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO
SEGURO DPVAT S.A., através de seu(s) advogado(s) cadastrado(s) no PJE, abaixo
indicado(s), por todos os atos do processo acima mencionado, para apresentar resposta, num
prazo de 15 (quinze) dias, devendo constar no mandado ou carta, além dos requisitos do art.
250, CPC, a ressalva do art. 344, CPC, no sentido de que, “se o réu ndo contestar a acao,
sera considerado revel e presumir-se-&o verdadeiras as alegac¢des de fato formuladas pelo
autor”.

JUAZEIRINHO-PB, em 25 de maio de 2020
De ordem, GEANE LIMA DE ALBUQUERQUE
Técnico Judiciario

PARA VISUALIZAR A CONTRAFE ACESSE O LINK: https:/pje.tjpb.jus.br/pje/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam NO CAMPO "Numero do
documento” INFORME O IDENTIFICADOR DO DOCUMENTO: XXXXXXX
PARA VISUALIZAR O DESPACHO ACESSE O LINK: https:/pje.tipb.jus.br/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam NO CAMPO "Numero do
documento” INFORME O IDENTIFICADOR DO DOCUMENTO: XXXXXXX
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