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EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA VARA CIVEL DE JOAO
PESSOA — PB.

JUSTICA GRATUITA

WASHINGTON LUIZ DA SILVA COSTA, brasileiro, solteiro, Tec. Informética, portadora do
CPF-060.815.444-00 e RG n° 2557340 SSP/PB residente e domiciliado na R. Magno Lopes, 103 Bairro:
Rangel Jodo Pessoa-PB CEP- 58070-140 através de seu Advogado, adiante assinado, vem mui
respeitosamente a presenca de vossa Exceléncia, propor a presente

ACAO DE COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO - DPVAT

Em face da BRADESCO SEGURQOS S/A, pessoa juridica de direito privado, com endereco no Parque

Solon de Lucena, 641, B. Centro Jodo Pessoa-PB , Cep.: 58013-131 Tel-83-3222-4837/ 83-3222-4582,
pelas razdes de fato e de direito que passa a expor:

1. DA JUSTICA GRATUITA

Em virtude da situagdo econdmica do reclamante de ndo poder arcar com as custas,
emolumentos e demais despesas processuais, € por preencher os requisitos legais entdo previstos, a
mesma requer, desde j4, os beneficios da Justica Gratuita, nos termos do inciso XXXI1V, do art. 5°, da

Num. 16011136 - Pag. 1




Constituicdo da Republica Federativa do Brasil — CF / 88, e das Leis n° 5.584/70 e 1.060/50, com a
redacdo ale n°7.510/86.

2. DOSFATOS

Nobre Julgador, o autor informa que ingressou administrativamente com 0 processo
DPVAT, porém o valor que o autor recebeu foi irrisorio (R$337,50) levando em consideracdo a lesdo
permanente no membro superior(mao) joelho,conforme sinistro: 3180041695.

Conforme laudos médicos, prontuérios médicos e boletim de ocorréncia no dia27.10.2016
por volta das 08:20, quando conduzia a motocicleta HONDA/CB 300 R, ano e modelo 2010/2010 de cor
amarela, placa NPZ-8416/PB Chassi 9C2NC4310AR077054, em nome de Dorgival Tavares Pontes, na
rua Quatorze de Julho, bairro Rangel, que ao conduzir a moto narua citada, a mesma caiu em um buraco
na pista, onde o mesmo veio a derrapar, que devido ao fato, o mesmo foi lesionado na méo, sendo
conduzido ao Hospital de emergéncia e trauma Senador Humberto Lucena, e posteriormente para o
Hospital Geral da Paraiba, para procedimentos médicos.

Este fatidico acontecimento resultou em debilidade, deformidade permanente, e
consequentemente, o Autor ficou impossibilitado de exercer qualquer fungao.

Vaendo-se a Autor da presente demanda, do Seguro Obrigatorio de Danos Pessoais
Causados por Veiculos Automotores de Vias Terrestres, ou por sua Carga, a Pessoas Transportadas ou
N&o (Seguro DPVAT), criado pela Lei n° 6.194/74, alterada pela Lei 8.441/92, com a finalidade de
amparar as vitimas de acidentes de transito em todo o territério nacional, ndo importando de quem sgjaa
culpa dos acidentes, vem a este Douto Juizo pleitear o direito assegurado.

2.DO MERITO

A Lel n° 6.194, de 18 de dezembro de 1974 dispde sobre o seguro obrigatério de danos
pessoais causados por veiculos automotores de via terrestre, ou por sua carga a pessoas transportadas ou
ndo. No que se refere aindenizacdo por invalidez permanente , a mesma estabel ece:

Art. 3% Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art. 2° desta Lei
compreendem as indenizagdes por morte, por invalidez permanente, total ou
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parcial, e por despesas de assisténcia médica e suplementares, nos valores e
conforme as regras que Se seguem, por pessoa Vitimada: (Redacio dada pela Medida
Provisorian® 451, de 2008).

a) (revogada); (Redaco dada pela Lei n° 11.482, de 2007)
b) (revogada); (Redacso dada pela L ei n° 11.482, de 2007)
¢) (revogada); (Redaco dada pela Lei n° 11.482, de 2007)

| - R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de morte; (incluido pela Lei n°
11.482, de 2007)

Il - até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentosreais) - no caso de invalidez
permanente; e (Incluido pelalei n° 11.482, de 2007)

[l - até R$ 2.700,00 (dois mil e setecentos reais) - como reembolso a vitima -
no caso de despesas de assisténcia médica e suplementares devidamente
compr ovadas. (Incluido pela Lei n° 11.482, de 2007)

Dessa forma, levando-se em consideracéo a gravidade do fato ocorrido, com a debilitacdo
permanente, 0 que ocasionou impossibilidade do promovente exercer qualquer funcéo laborativa que
necessite do membro superior, o que inclui asua profissional. O Autor tem direito areceber da Ré o teto
estabel ecido por lei, segundo determina o dispositivo acima transcrito.

Com base no dispositivo, acima mencionado, posicionam-se ostribunais, in verbis:

"CIVIL E PROCESSO CIVIL. DPVAT. SEGURO OBRIGATORIO.
INVALIDEZ PERMANENTE. COMPROVACAQ. APOSENTADORIA.
QUITACAO. COBRANCA  POSTERIOR. _ POSSIBILIDADE.
PRECEDENTES DO STJ. VALOR DA INDENIZACAO. QUARENTA
SALARIOS MINIMOS. ARTIGO 3, "B", LEI 6.194/74. MITIGACAO POR
RESOLUGOES DA SUSEP. ILEGALIDADE. RESOLUGCOES 56/2001, 99/3003
E 109/2004. INAPLICABILIDADE. HONORARIOS. REDUGAO. 1 - EM
MATERIA DE SEGURO OBRIGATORIO (DPVAT), O RECIBO DE
QUITAGAO DADO PELO BENEFICIARIO NAO IMPORTA RENUNCIA AO
DIREITO A INDENIZAGAO, CUJA COMPLEMENTAGCAO PODE SER
COBRADA JUDICIALMENTE DEPOIS DA EMISSAO DAQUELE
DOCUMENTO. 2 - COMPROVADA A INVALIDEZ PERMANENTE DO
SEGURADO OBRIGATORIO, RESULTANTE DA REDUCAQO QUE
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SOFREU EM UMA DE SUAS PERNAS, A INDENIZACAO DEVIDA A
TiTULO DE SEGURO DPVAT DEVE CORRESPONDER A 40
(QUARENTA) SALARIOS MINIMOS, NOS TERMOS DO ARTIGO 3,
ALINEA "B", DA LEI 6.194/1974, MOSTRANDO-SE ILEGAL A

REDUCAO DAQUELE QUANTUM POR NORMA DE CARATER
INFRALEGAL, QUAIS SEJAM, AS RESOLUCOES EMANADAS DA
SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS PRIVADOS".
(-..)-(20040110746778APC, Relator CRUZ MACEDO, 42 Turma Civel, julgado
em 03/05/2006, DJ 23/05/2006 p. 86)

"ACAO DE COBRANCA DE INDENIZACAO SECURITARIA. DANOS
PESSOAIS CAUSADOS POR VEICULOS AUTOMOTORES DE VIAS
TERRESTRES (DPVAT). ALEGACAO DE QUITACAO PLENA E
IRREVOGAVEL. INOCORRENCIA. O VALOR DO SEGURO
OBRIGATORIO DEVE CORRESPONDER A 40 (QUARENTA)
SALARIOS MINIMOS. INTELIGENCIA DO ARTIGO 3., "A" DA LEI N.
6.194/74. COMPLEMENTACAO DA INDENIZACAO DEVIDA. CORRECAO
MONETARIA. TERMO INICIAL. RECURSO CONHECIDO E
PARCIALMENTE PROVIDO". (PROCESSO 322077100, ACORDAQO 2900,
TJIPR, 102 CAMARA CIVEL, RELATOR: WILDE DE LIMA PUGLIESE,
JULGADO EM: 19/01/2006)

Observa-se do entendimento jurisprudencial acima transcrito, que nos casos de invalidez
permanente, O VALOR DO SEGURO OBRIGATORIO DEVE CORRESPONDER A R$ 13.500,00
(treze mil e quinhentosreais) - NO CASO DEBILIDADE E DEFORMIDADE PERMANENTE.

Lembrando, por fim que, para se socorrer a este direito do Seguro Obrigatorio, inexiste a
obrigatoriedade de primeiramente instaurar-se processo administrativo como pré-requisito essencial para
apropositura de acdo de cobranca de Seguro Obrigatério. Vejamos o entendimento jurisprudencial:

APELACAO CIVEL - COBRANCA - INDENIZACAO - SEGURO
OBRIGATORIO (DPVAT) - CARENCIA DE AGCAO -
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PRELIMINARES REJEITADAS - INVALIDEZ PERMANENTE -
AUTO DE CORPO DELITO - SUFICIENCIA - VALOR DA
INDENIZACAO - PERICIA MEDICA - NAO-REALIZACAO -
ANALISE DO CASO CONCRETO. A auséncia de regquerimento
administrativo ndo obsta que a pretensdo de recebimento do
seguro seja exercida judicialmente. Em se tratando de pedido
relativo a seguro obrigatério, nos termos do artigo 5° da Lei
6.194/74, o pagamento da indenizacdo sera efetuado mediante
simples prova do acidente e do dano decorrente. E devido o
pagamento do seguro obrigatério da Lei 6.194/74 quando
configurada a invalidez permanente causada por acidente de veiculo
automotor de viaterrestre. A ndo realizada pericia médica habil para
atestar o percentual,] da invalidez ndo constitui Obice ao
deferimento da indenizag&o se 0 auto de corpo delito afirma que a
requerente, em razdo do acidente, sofre de debilidade permanente do
ombro direito, 0 que, a toda a evidéncia, impossibilita o
desempenho das atividades habitualmente desenvolvidas no
ambiente doméstico, situacdo em que a indenizacdo deve ser fixada
no valor maximo previsto, qual sgja, 40 (quarenta) salérios minimos
vigentes a data da liquidagdo do sinistro. (TJMG Namero do
processo: 1.0313.06.209713-1/001 Relator: AFRANIO VILELA Data do
acord&011/07/2007 Data da publicag&o21/07/2007)

SEGURO - DPVAT - LEI 6.194/74, ARTIGO 3°, ALINEA "A" -
VALOR DEVIDO DE 40 SALARIOS MINIMOS.- A instaur agéo
de processo ADMINISTRATIVO NAO constitui requisito
essencial a propositura da acdo de cobranca de seguro
obrigatorio (DPVAT). - O quantum indenizatério € estipulado na
Lei, pelo que o seu valor deve ser fixado em estrita observancia ao
que ela determina, ndo podendo ser reduzido por resolugdes do
Conselho Nacional de Seguros Privados.(TJ} MG NuUmero do
processo: 1.0701.06.140399-7/001 Relator: NILO LACERDA
Relator do Acorddo: NILO LACERDA Data do acorddo:
17/01/2007 Data da publicacdo: 27/01/2007)(grifos nossos)

Sendo assim, inexistindo tal obrigatoriedade, e configurada a lesdo de carater permanente,
resta claro que faz jus o requerente ao teto existente no Sistema de Seguro Obrigatério o qual corresponde
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a 40 (quarenta) salérios minimos, devidamente atualizado até o efetivo pagamento e acrescidos de juros
moratorios.

2. Dos Pedidos

Diante de todos os fatos e dispositivos legai s expostos, requer-se:

a) A concessao da JUSTICA GRATUITA, nos termos do inciso
XXXIV, do art. 5°, da Constituicdo Federal do Brasil e da Lei
n°1060/50.

b) Ordenar a citagdo da Ré, na pessoa de seu representante legal, para que
responda aos termos desta agdo, sob pena de confesso erevelia;

c) A procedénciatotal da presente acdo, condenando a Ré ao pagamento
do teto maximo do Seguro Obrigatério, diante da invalidez
per manente sofrida), o que corresponde a quantia de R$ 13.162,50
(treze mil cento e sessenta e dois reais e cinquenta centavos),

atualizada, corrigida monetariamente, acrescida de multa e juros mora,
desde a ocorréncia do sinistro.

d) Condenagdo em honorérios advocaticios, em razéo de 20%.

e) Sgadeterminado por Vossa Exceléncia, que sgjarealizado pericia, para
comprovar as seqlielas permanentes contraidas pelo autor.

Protesta provar o alegado por todos os meios de prova existentes no direito, inclusive a
oitiva de testemunhas, depoimento das partes e prova pericial, se assim for necessério.

Assinado eletronicamente por: JOSE RUBENS DE MOURA FILHO - 17/08/2018 11:12:33 Num. 16011136 - Pég. 6
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18081711124096500000015608173
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Dé&se a causa o valor de R$ 13.162,50 (treze mil cento e sessenta e dois reais e

cinguenta centavos)

Termos em que pede e espera deferimento.

Jodo Pessoa, 17 de agosto de 2018.

JOSE RUBENS DE MOURA FILHO

ADVOGADO

OAB-14649-PB
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INSTRUMENTO DE MANDATO

(Procuratorio Judicial)

W b 1
Dusllgirns o
CPF Op0. 15 .4

OUTORGADQ:

Nomeia e constitui como bastante procurador para defender seus direitos fundamentais ¢ interesses
juridicos, o Sr. José Rubens de Moura Filho, brasileiro, casado, Advogado, inscrito na OAB/ PB
sob n® 14.649 com escritorio situado na rua Paulino Pinto N°597 B. Tambat, Jodo Pessoa-
PB(98801-0051) recebendo neste endereco toda e quaisquer comunicagdo dos atos processuais em
nome do Outorgante.

PODERES:

Amplos e gerais poderes de representagdo para o exercicio do procuratério judicial, atinentes a
clausula ad judicia et extra, especialmente visando defender direitos do outorgante, podendo ainda,
requerer justica gratuita, variar de agdes, receber intimagGes, desistir, transigir, confessar, renunciar
ao direito sobre que se funda a agdo, receber toda e qualquer divida inclusive Alvards Judiciais e dar
quitacdo, firmar compromisso, produzir provas ou justificagdes, requerer, concordar com calculos e
avaliacOes, ratificar desisténcias e praticar, enfim, todos os atos necesséarios que visem a boa e fiel
desincumbéncia dos deveres e prerrogativas de defesa dos direitos subjetivos e interesses juridicos e
administrativos do outorgante, bem como para da entrada em laudos e prontudrios junto ao
Hospital de Trauma de Jodo Pessoa-PB, para o que sio conferidos todos os poderes, ainda que
aqui ndo declarados expressamente, especialmente para ingressar nos juizados especiais federais e
renunciar a valores que ultrapassem a al¢ada dos juizados especiais federais.

BASE LEGAL:
Art. 133, da Constitui¢do da Republica, Art. 38, do Codigo de Processo Civil. e Arts. 1°, inciso I, 2°,
5°, 7° e 44, inciso I, do Estatuto da Ordem dos Advogados do Brasil.

CONTRATO: Fica contratado os servigos do advogado acima nominado para ingressar com a agdo
especificada na presente. Os contratados receberdo do contratante a titulo de honorarios
advocaticios o valor correspondente a 30% (irinta por cento), sobre o que perceber o outorgante,
excluindo-se a sucumbéncia.

Jodio Pessoa.,_fé 87,4 ZOZQ

OUTE@RGANTE

¢ Assinado eletronicamente por: JOSE RUBENS DE MOURA FILHO - 17/08/2018 11:12:45 Num. 16011188 - Pé.g. 1
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

DECLARO para todo 0s ﬁns de d1re1to e sob as penas da 1e1 que néo tenho condi¢bes
de arcar com as despesas inerentes ao presente processo, sem prejuizo do meu sustento
e de minha familia, necessitando, portanto, da Gratuidade da Justica, nos termos do

art. 98 e seguintes da Lei 13.105/2015 (Cddigo de Processo Civil). Requeiro, ainda, que
o0 beneficio abranja a todos os atos do processo.

Jodo Pessoa jé’ ('),i] 7%
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SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
Delegacia Geral da Policia Civil

1% Superintendéncia Regional de Policia Civil
Delegacia Especializada de Acidentes de
Veiculos da Capital

POLICIA . GOVERNOQ
% DA PARAIBA

c i V ! L Secretaria de Estado da

PARAISB A Seguranca e da Defesa Sodal

CERTIDAO DE REGISTRO DE OCORRENCIA
N° 02088.01.2017.1.00.420

CERTIFICO, em razio de meu oficio e a requerimento verbal de pessoa interessada, o Registro de
Ocorréncia Policial N° 02088.01.2017.1.00.420, cujo teor agora passo a transcrever na integra: A(s) 09:50 horas
do dia 20 de novembro de 2017, na cidade de Jodo Pessoa, no estado da Paraiba, e nesta Delegacia
Especializada de Acidentes de Veiculos da Capital, sob responsabilidade do(a) Delegado(a) de Policia Civil
Alberto Jorge Diniz e Silva, matricula 1331957, e lavrado por José Saulo Araujo Negreiros, Agente de
Investigacao, matricula 1372611, ao final assinado, compareceu Washington Luiz da Silva Costa, CPF n°
060.815.444-00, nacionalidade brasileira, estado civil solteiro(a), identidade de género masculino, profissio Tec
Informatica, filho(a) de Maria Ananias da Silva Costa e Luiz Conzaga da Costa, natural de Jodio Pessoa/PB,
nascido(a) em 03/05/1984 (34 anos de idade). residente e domiciliado(a) no(a) Magno Lopes. N° 103,
complemento 103 B, bairro Rangel, tendo como ponto de referéncia Mercearia Sfo José, na cidade de Jodo
Pessoa/PB, telefone(s) para contato (83) 99937-3602.

Dades do(s) Fatos:

Local: Quatorze de Julho, Rio Jaguaribe, Jodo Pessoa/PB, bairro Rangel; Tipo do Local: via/local de acesso
publico (rua, praca, etc): Data/Hora: 27/10/16 08:20h. Tipificagdo: em tese, capitulada no(s) LET 9.503/97
ART. 303: LESAO CORPORAL NO TRANSITO.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE, segundo o notificante no dia 27/10/2016, por volta das 8:20 horas, conduzia sua motocicleta na rua
Quatorze de Julho, bairro do Rangel.motocicleta esta HONDA /CB 300 R, ano e modelo:2010/2010 de cor.
amarela,placa:NPZ 8416/PB,chassi n® 9C2NC4310AR077054, estando em nome de Dorgival Tavares
Pontes;QUE, segundo o notificante ao conduzir a sua moto na rua citado acima, a mesma caiu em um buraco na
pista ali existente onde o mesmo veio a derrapar,que devido ao fato veio a se lesionar, conforme declaragio do
Samur, datado de 06/11/2017,assinado por Jefferson da Rocha Augusto, matriculas: 67.155-6, E LAUDO
MEDICO do hospital de Traumas Senador Humberto Lucena,expedido pelo médico:Dr. Juan Jaime Alcoba
Arce - CRM 3323/PB; E CONFORME DECLARACAQ: do Hospital Geral da Paraiba onde o mesmo também
foi atendido conforme prontuario de n® 13134703 . razio pela qual veio registrar.

ADENDO(S):

Que na data 17/08/2018, a(s) 09:18 horas, na Delegacia Especializada de Acidentes de Veiculos da Capital, sob
a responsabilidade do(a) Delegado(a) de Policia Civil Alberto Jorge Diniz e Silva, matricula 1331957,
compareceun o(a) noticiante para realizar o seguinte adendo: Veio buscar a 2* Via da presente Ocorréncia..
Adendo registrado por: Fabiana de Lima Bezerra, Agente de Investigacao, matricula: 1819003,

Sendo o que havia a constar, cientificado(a) o(a) declarante das implicagdes legais contidas no
Artigo 299 do Cddigo Penal Brasileiro, depois de lida e achada conforme, expe¢o a presente Certidio. A

2%\z;c’1;cle;\l)oufé. %A}[ % Wj M . /W @Z@ZL

Procedimento Policial: 02088.01.2017.1.00.420
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Requer a juntada de documentos complementares.

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

1% Superintendéncia Regional de Policia Civil
Delegacia Especializada de Acidentes de
Veiculos da Capital

GOVERN@
PARAEBA

< Joio Pessoa/PB, 17 de agosto de 2018,
,//| cecA b 7 Lio B
FABIANA DE LIM\?\/BEZERRA WASHINGTON LUIZ DA SILVA COSTA
Agente de Investigacao Noticiante

Procedimento Policial: 02088.01.2017.1.00.420
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Rio de Janeiro, 05 de Maio de 2018

Carta n*: 12755949
A/JC: WASHINGTON LUIZ DA SILVA COSTA

N2 Sinistro: 21800416935

Vitima: WASHINGTON LUIZ DA SILVA COSTA
Data do Acidente: 27/10/2016

Cobertura: INVALIDEZ

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

Prezadol(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indenizag3o do seguro obrigatorio
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: WASHINGTON LUIZ DA SILVA COSTA
valor: RS 337,50
_Banco: 104
Agéncia: 000001010
Conta: 0000030660-5
Tipo: CONTA POUPANCA

Memdoria de Calculo:

Multa: RS 0,00
Juros: RS 0,00
Total creditade: RS 337,50

Dano Pessoal: Dedos Polegar com metacarpo-Perda completa da mobilidade de um dos
dedot polagar com metacarpo 25%
Graduacio: Em grau residual 10%

% Invalidez Permanente DPVAT: [10% de 25%) 2,50%
Valor a indenizar: 2,50% x 12.500,00 = RS 337,50

NOTA: O percentual indicado equivale 2 perda funcional ou anatdmica avaliada, sendo este
aplicavel sobre o limite da indenizag3o por Invalidez Permanente,

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Num. 16012083 - Pag. 1




LAUDO MEDICO

Declaro, para fins DPVAT, que o paciente Washington Luiz da Silva Costa apresentou
lesdo de Stenner do polegar esquerdo apos acidente de moto e foi submetido a tratamento cirlrgico
no dia 14/12/16 para reconstrugéio do ligamento colateral ulnar do polegar. Esta de alta e exercendo
funcdes laborais.

CID: 563

Jodo Pessoa, 22 de margo de 2018

Ex )

Carimbo e Assinatura do Médico

HAPCLINICA JOAQ PESSOA - Av. Jolia Freire, 1058 - Jodio Pessopa PB

Num. 16012083 - Pag. 2
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GILBERTO FRANGA & EQUIPE
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Jo&0 Pessoa, 20 janeiro de 2017,
LAUDO FISIOTERAPEUTICO

Washington Luiz da Siva Costa, Masculino. Realiza atendimento fisiolsrapéutics no
Centro de Fisioterapia Gilberto Franga e Equipe em tomo de 4 sessdes por Fratura de
calcaneo direito, segunde o laudo médico. No exame de Ressonancia Magnética do
Tomozelo apresentou Fratura cominutiva completa e n&o consolidada do calcaneo, com
tragos de fratura estendendo-se para facetas articulares média e posterior com o taius,
sem sinals de desvio significatives dos fragmentos dsseos, Na avalizacée fisicterapéufica
0 paciente relatou dores de média intensidade na regiao, reiatando Entorse do Tomozeln
direito posteriormente a fratura, suas dores s3o localizadas no calcanhar como também
no tomozelo direito, com irradiaciio para parte medial do pé, diminuicio de forca, dor ao
toque e a sobrecarga de pese. Sendo assim, foi realizado tratamento anti-inflamatdrio e
analgésico através de TENS, Ultra-som, laser e com 2 diminuicao dos sintomas esta
executando exercicios de alongamento, forfalecimento = relexamento. Ma evolucao, 2
paciente apresentou alivio no quadro aigico, ha a grau de esforco minimo, porém ainda
possui dificuldades de deambulagio e apoio do calcanhar, fazendo uso de muleta,
Contudo, o mesmo ainda apresenta tais limitagdes funcionais e ocupacionais, sugerindo
centinuidade do tratamento fisioterapéutico por tempo indeterminado, sem previsdo de
alta,

Le
=

Av. Coremas, 364, Centro, Jo3o Pessoa — PB- CEP 55.01 3-430
Fone: (83) 3021-3060 — 3021-3050 / 9935-5535 — 8707-2233
e-mail: gilbertofrancaeequipe@gmail.com

Num. 16012083 - P4ag. 4




i g @ DIAGNOSTICO POR IMAGEM VIDA IMAGEM

e - @ . RAIOX-HOSP JOAO PESSOA - Data___.27/12/2016
e © = Widagmsgem N°Pedido: 18101431 - Pag 1 de 1
Paciente.... 13134703 WASHINGTON LUIZ DA SILVA COSTA
Nascimento..03/05/1984 Sexo:M RG.: 2557340 CPF.: 6081544400
Endereco.... R JULIA FREIRE 492 TORRE JOAD PESSOA PE 58040040
Convenio.... HAPVIDA JOAO PESSOA Tel.: 99937-5602

- Matricula..:  005L4000001007025
= == Solicitante: Dr(a) LUAN MARTINS DE SOU

o PR IK4AZ

4017935521

LAUDO

e i Presenga de fratura em calcaneo.

Demais aspecios preservados.

EXAME DOCUMENTADO EM CD

OBS .: Os resultados destes exames n&o devem ser considerados isoladamente como
diagnéstico de qualquer situagao de salide pois, como "exames complementares” eles
servem somente para awdliar o raciocnio medico, cabendo unicamente a este
concordar com os resultados, solicitar sua repeticéo ou prosseguir investigagao clinica
& com novos exames. Estamos a disposigdo para quaisquer esclarecimentos, realizar
incidéncias adicionais ou fazer revisdes de laudo an6s correlacdo clinico radiolbgica.

COSMO ALVES DE AQUINO
CRM 4252 - RN

R794d Impresso por: JUISBOAS Erc  20001/2017 18:33:28
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DIAGNOSTICO POR IMAGEM VIDA IMAGEM. fioes
RAIOX - HOSP JOAO PESSOA Data 271212016

- Hflﬂiﬂm N°Pedido: 18101431 -~ Pag 1 _de 1

N Pal::nemae - 13134703 “WASHINGTON LUIZ DA SILVA COSTA _ s

. Nasomento.0305/1984 SexoM  RG.: 2557340 CPF.: 6081544400
EES Endereco.... R JULIA FREIRE 492 TORRE JOAO PESSOA PB 58040040

Convenio.... HAPVIDA JOAQ PESSOA Tel: 99937-5602
‘Matricula... ~00SL4000001007025 : :
Solicitante: Dr(a) LUAN MARTINS DE SOU

Exame: = ——
RX PE OU PODODACTILOS | K4

4017935522

LAUDO :
= Presenga de fratura em calcaneo.

Demais aspectos preservados.

EXAME DOCUMENTADO EM CD

OBS - Os resultados destes exames nao devem ser considerados isoladamente como
diagnéstico de qualquer situagio de salde pois, como "exames complementares” eles
servem somente para auxiliar o raciocinio médico, cabendo unicamente a este
concordar com os resultados, solicitar sua repetigdo ou prosseguir investigagao clinica
& com novos exames. Estamos a disposicio para quaisquer esclarecimentos, realizar
incidéncias adicionais ou fazer revisdes de laudo apés correlagéo clinico radiologica.

WL&

COSMO ALVES DE AQUINO
CRM 4252 - RN

R7oae impresso por: JLISBOAS : Em  20M1/2017 16:3531

Num. 16012083 - Pag. 6
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DIAGNCSTICO POR IMAGEM VIDA IMAGEM.

RAIOX - HOSP JOAQ PESSOA - Data _20/12i2016
Vida&Imagem NePedido: 18025574 Pag 1 de 1
Paciente...: 13134703 WASHINGTON LUIZ DA SILVA COSTA L
Nascimento.:03/05/1984 Sexo:M  RG.: 2557340 CPF.: 6081544400
Endereco...: R JULIA FREIRE 492 TORRE JOAQ PESSOA PB 58040040
Convenio...: HAPVIDA JOAO PESSOA Tel.: 99937-5602

Matricula..: . 005L4000001007025
Solicitante: Dr(a) ANDREA HATTORI NASR

Exame:
-RX MAO OU QUIRODACTILOS - ESQUERDO ' K) M "
= )
4006422421
Queixa Principal:
ANALISE: = St
Presenca de esclerose em falange distal do primeiro dedo.
Superficies e espacos articulares integros.
Demais aspectos inalterados.
EXAME DOCUMENTADO EM CD
OBS .- Os resultados destes exames n&o devem ser considerados isoladamente como
diagndstico de qualquer situagio de satide pois, como "exames complementares” eles
servem somente para auxiliar o raciocinio médico, cabendo unicamente a este
concordar com os resultados, solicitar sua repetigsio ou prosseguir investigagdo clinica
& com novos exames. Estamos a disposigéo para quaisquer esclareci mentos, realizar
incidéncias adicionais ou fazer revisdes de laudo apés correlagéo clinico radiolégica.
COSMO ALVES DE AQUINQ
CRM 4252 -RN
R7844  Impresso por. JLISBOAS Em: 200112017 18:40:08
228 Assinado cletronicamente por: JOSE RUBENS DE MOURA FILHO - 17/08/2018 11:26:25 Num. 16012083 - Pag. 7
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HOSPITRE FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA Pagina 1 de
PRARER
CLINICA ORTO E TRAUMA DE JOAD PESSOA - HGJ 13007720117 13-
’7Pacferﬂe: WASHINGTON LUIZ DA SILVA COSTA Dt Nasc.: 03/05/1984 Atendimento: 39498987 Prontuario: 13134703
Convinio: HAPVIDA JOAD PESSOA Poste: POSTO EMERGENCIA ADULTO Loito: 11822412

N 07492691 18/11/2016 a5 2120

[Proflssionallis): JOSE MARTINHO CLAUDING DE PONTES CRM 4719 [1]

T

II ANAMNESE - i+ S = e e e e ey emsiras
Queixa Principal PACIENTE VEIO TROCAR TALA 11
CID10 560 TRAUM SUPERF DO PUNHCQ E DA MAQ [11

Complemento E Detalthes Do Diagnéstico REFERE VAT HA 4 ANOS 1
DIAGNGSTICO ' ) B - T - - B o
Hipotese Diagnostica
CID10 560 TRAUM SUPERF DO PUNHO E DA MAD 1
Complemento E Detalhes Do Diagndstico REFERE VAT HA 4 ANOS 1
PLANEJAMENTO TERAPEU mco o s z _ L N e il _

Num. 16012083 - Pag. 9




EVOLUCAO DE ENFERMAGEM
CLINICA DRTG: E TRAUMA, I;IE JOAC_I PESSOA - H(.-?J

HOSPITRE -
PORAIBA

Dt. Nasc.: 03/05/1984 Atendimento: 39498987
Poste: PDSTO EMERGENCIA ADULTO

| Paciente: WASHINGTON LUIZ DA SILVA COSTA
Convénio: HAPVIDA J0AQ PESS0A

Leito: 11822412

! Profissianalfis):

Prontudrio: 13134703

Pagina 1 de 1

130712017 13:52

NATALYA DE SANTANA ROGHA COREN 361723 [1]

T N 07493984

18/11/2016 & 23:38

| CUIB&DQE-DE ENFERMAGEM

ADMIMISTRAGAQ DE MEDICAMENTOS E MEDIDAS DE  CALHA OU TALA MEMBRO SUPERIOR 1 JUSTIFICADO AS 23:11, EM

SUPORTE 18/11/2018 RESP. NATALYA DE SANTANA ROCHA, COREN/FPB 361723
_ MOTIVO: OK

(1

Num. 16012083 - Pag. 10
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SOSPITRER=
20

i ATESTADO MEDICO

Atesto que atendi nesta data o(a) Sr(a)

a partir de 03/11/2016,  tendo como causa do atendimento o codigo abaixo:

Cédigo da Doenga

o/l

Local e Data
s
iy
inatura do Médico wﬁﬁ“}?{wﬁ“’ﬁp
A
RODOLFO COIMBRA BATISTA
" CRM 8819

Aceito a Colocacdo do CID. Assinado us

Codigo de Autenticagio : BXNWD16J9POIA
Solicitacan da Senha  03/11/2016 19:36:1%
Inicio do Atendimento : 03/11/2016 19-241:38
Final do Atendimento : 031 1/2018 22-39:23

R3n02 RODOLFD COIMBRA BATISTA OAN1ZTE 2230

RS9 T02

WASHINGTON LUIZ DA SILVA COSTA as 22:39 hs,
sendo necessario o seu afastamento do local de trabalho ou escola por 60 ( SESSENTA }dia

Num. 16012083 - Pag. 11
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HOSMTAL - FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA gina
FARRIEA
cLINICA ORTDETRAUI'.'I& DE JOAO F‘ESSOA HGJ _ - - - - _13_;37:2101?353
{ Fﬂclﬂﬂtﬂ WASHINGTON LULZ DA n‘L\l’A COSTA Dt Nasc.: 03051984 Atendimanto: 39622104 Prontuario: 13134703
| Convénie: HAPVIDA JOAOD PESSOA Posto: POSTO EMERGENCIA ADULTCO Leito: 11822414
F_Pm?is.;nnal[s} ANDREA HATFDRIMSRALACRMWGSE 1 _ ) TN (7505043 25/11/2016 35 11:57 B
I_
| ANAMNESE ] T e -
I Queixa Pnncupal Padente com diagndstico de lesdo de Stenner ]
EF: tala polegar
MNeurcvascular ok
oo Agendado procadiments cirdrgico para 4° fieira 35 130,
gerais
hnaigasmsammssérju__ o L -
| oo - M242 TRANST DE LIGAMENTOS o m
nmmsnco - '_______________ TR S R R R
Hipotese Daagnﬂsnca S . -
m_nm - M?dETRANSTDELIGAMENTDS 2]
PLANEJAMENTO TERAP gunco e e e o
DATAHORA DA ALTA - - R £ = e B BTN -
Dm_namm 251112018 - _[1]__
I Hcl»ra!:-laAm S 1210 11

Num. 16012083 - Pag. 12
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CiID1o 563 LUXAC ENTORS DISTENS ARTIC LIG NIV PUNHO MA &)

-_r:'tfd_-_.li' Assinado eletronicamente por: JOSE RUBENS DE MOURA FILHO - 17/08/2018 11:26:42 Num. 16012183 - Pég. 1



“hapvido s
TR D G0 ; ] 36.825‘3‘

e

Benefidrio(a): WASHINGTON LUIZ DA SILVA COSTA
Codigo: 0051.4000001007

Conforme solicitado, segue detalhamento do protocolo

Protocolo: 36825320161125257536

SOLICITACAO DE AU TORIZACAQ DE REC ONSTRUCAOQ, RETENCIONAMENTO OU REFORCO DE LIGAMENTO#

PARA WASHINGTON LUIZ DA SILVA COSTA NO DIA 25/11/2016 AS 13-18 EM HOSP GERAL PARAIBA SOLICITADO
POR ANDREA HATTORI NASRALA

Num. 16012183 - Pag. 2




;@gﬁg@@ﬁ . Registro ANS

36.8253

Benefirio(a): WASHINGTON LUIZ DA SILVA COSTA
Codigo: 0054000001007

Conforme solicitado, segue detalhamento do protocolo

Protocolo: 36825320161207254702 ]
SOLICITACAQ DE AUTORIZACAQ DE LESOES L[L}AMENT:-'\R.ES AGUDAS - TRATAMENTO CIRURGICO PARA
WASHINGTON LUIZ DA SILVA COSTA NO DIA 07/] 2/2016 AS 12:54 EM HOSP GERAL PARAIBA SOLICITADO POR
LUCIANG JOSE LIRA MENDES |

Num. 16012183 - Pag. 3




; EVOLUCAC DE ENFERMAGEM
; ' Stlua Gaska

S f
o J Nome do pxienteriﬂlﬁﬁl&ME%L
e ader S  [aite: “4]R.2

O, : - Dias de internagdo:__
Unidade: T fg a0 oo

HD:

—

. ROTERS BE SRENTACAD PARA svoLucAo
i 1. Nivel de Consciénda & Comportamento

— 1
EXAME FSioo |
8 Controles Vitais (Média do Periodo)
9. Drenes, Sondas, Catétbrmes e Ostomias

i & Comunicecfo / Respostas o

!“ __ ‘.::c:*.cg&g .!‘ So._':o e Fapouso 10. Membros / Sistema Vascular
4. Térax / Suporiz Aespiratdrio = Cardiaco 11. Pele / Evolucio da Feérida

i 3 ingesta

12 Singis e Sintomas Referidos

i3 Exames e Procedimentos Realizados

&, Abdome / Sisterna Respiratorio
7. Elirmmaghes

14 Orientagdes e Adicionais do Enfermeiro

e
]
[
|
|

|

S
[

S 505 S0 A S

|
|

|
|
[ ]
|
S

v p— ——|——|— -
[ |
]

_[_
]
i

- ..i ...._. _I-_.‘{ . .l-_,!_
I

i
| : e .
| 3 - e —
| ! [
I H —_ - !
| | =5 M e e
— : -
L | =

| FORM 005 ASS EVOLUCAD DE ENFERMAGEM REV 32

r :'.‘.:;-Ji' Assinado eletronicamente por: JOSE RUBENS DE MOURA FILHO - 17/08/2018 11:26:42
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HOSPITL FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA Pagina 1 de

CLINICA ORTD E TRAUMA DE JOAO PESSOA - HGA 13072017 14:2

| Pacierie: WASHINGTON LUIZ DA SILVA COSTA Dt. Nasc.: 03/05/1984 Atendimento: 40064224 Prontudrio: 131-34?{]3

| Convemio: HAPVIOA JOAD PESS0OA Posto: POSTO EMERGENCIA ADULTO Laite: 118225/8

;"PFEﬁé.siu}mlﬁsa: ANDREA HATTORI NASRALA CRM 10582 [1] N 07988613 20/12/2016 2s 12:37

J_[ ANAMNESE

| Queixa Principal EF: Fo em cigatrizagie 11
Sem flogose ou saida de secrecio

R manutencio da redugio

CO: Mantenho tala

Ratomio em 1 samana para retirada de pontos
Manter taka por 4 semanags

Qrignte mobilizaco da IF polagar

| PLANEJAMENTO TERAPEUTICO

| DATA/HORA DA ALTA F= = T T

| e e il ol o
Data Da Alta 2011212016 1]
Hora Da Alta 12:39 W

Num. 16012183 - Pag. 5
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HOSE - EVOLUCAO DE ENFERMAGEM Pagine de
CLINICA ORTO E TRAUMA DE JOAO PESSOA - HGJ 13M07/2017 14:1
]_Pacianle: WASHINGTON LUIZ DA SILVA COSTA Dt Nasc.: 03/05/1984 Atendimento: 40064224 Prontuério; 13134703

| Convénio: HAPVIDA JOAC PESSOA Pasts: POSTO EMERGENCIA ADULTO Laito: 118225/8

| Profissionalfis):  AGNES MEIR CALDAS SOUZA BERNADEL! COREN 420966 [1] :

N 07989263 2011212016 &5 13.19

CONTROLE VITA'S
SiMALE VITAIS

Der 1

Estagio Da Hipertensio . )|
| CUIDADOS DE ENFERMAGEM
.i ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS E MEDIDAS DE CURATIVO DE EXTREMIDADES - S0 HONORARIOS 1 REALIZ&ADO [1

| SUPORTE AS 13.19, EM 2001 2/2016 RESP. AGNES MEIR CALDAS S0UZA

BERNADELI, CORENIPE 420965,

20/12/2018 RESP. AGNES MEIR CALDAS SOUZA BERMADELI,

.JI CALHA OU TALA MEMBRO INFERIOR 1  REALIZADO AS 13:19, EM
|
| CO?EM'F‘B_#I-ZWSE

Num. 16012183 - Pag. 6
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: Paging | de |
) PRERCRIGREMEDCH Emissiio: 13/07/201713:48:05
[Taciente. WASHINGTON LUIZ DA SILVA COSTA D, Nasc.: 03/05/1984 _ﬁmsm_\mn,_mm:uu." ucﬁmcmm Prontufirio: 13134705
Canvenio: HAPVIDA JOAOD PESSOA N® Prescrigio: 11229333 17/11/2016 as 14:56 )
Posto: POSTO EMERGENCIA ADULTO Leito: 11822411 Peso: a
| CALHA OU TALA MEMBRO INFERIOR | 24/24h
.‘..}:a em: 177112016 apartir de 14:58 ALTA AMBULATORIAL NORMAL
" Alta dada por: JOAO BARTOLOMEU PINTO RABELO

18081711214198300000015609169

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

2y Assinado eletronicamente por: JOSE RUBENS DE MOURA FILHO - 17/08/2018 11:26:42
3 Numero do documento: 18081711214198300000015609169
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x PRESCRICAO MEDICA Pagina | de |
Emisséio: [3/07/201713:54:54
Paciente: WASHINGTON LUIZ DA SILVA COSTA Dt. Nasc.: 03/05/1984 Atendimento: 39622104 Prontudrio: 13134703
Convenio: HAPVIDA JOAOQ PESSOA N° Preserigéio: | 1299980 25/11/2016 as 12:09
Posto: POSTO EMERGENCIA ADULTO Leito: [18224/14 Peso: kg |
1 CALHA OU TALA MEMBRO INFERIOR I 24/24h
2.CALHA OU TALA MEMBRO SUPERIOR 1 24/24h

7.Altaem: 25/11/2016 apartir de 12:10 ALTA AMBULATORIAL NORMAL
Alta dada por; ANDREA HATTORI NASRALA

Num. 16012183 - Pag. 8

18081711214198300000015609169

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x
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3 Numero do documento: 18081711214198300000015609169
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CLINICA ORTOPEDICA E TRAUHIATOLﬁG[CA DE JOAD PESSOA LTDA

Ti podt Cirargi

1"Auxiliar; =
H =

Instrumentador(a)

Gassteta: JJ 1 LT CF = &@g
“Tmfcios___ " ; Término; : Duracio:

Medicamentos [Céd.| Q. | Medicamentos [Céd.| Q. | - Materiais
| Adresalina foag) 127 Hilpesidol (smp) 146772 Compressa cirurgica F'n:;deilmnmmndoz:u = 1133867
Ages Destilada (amp) 10ML | 34200 Oéitosina 5U1 (Ormsting) 121737 Coempocasa de gase Fia de AlpadEo Agulbade 3.0 g0
| Apa Destilada 10d0m| 34282 Pancuroaia 2mp. e 42315 Coomdo de 2vias Fia de Algodio Agulbado 4-0 [E:er
| arregins famp) 35181 Plusil () e Dreno de Penrose a2 Fio do Algodio SlAgulhads b 25909
| Azul de Metileno 31765 Prafemic ses00| Elerrodo Descartavel | Fio f Algadia DAgalhado 2.0 25817
Bussopan Compeasa (2mp) s Prapafil (smp) 28342 I_'? | Equipo Matrogous | j Fio de Algodio SiAgalhado 3.0 25525
| Buscopamsimplesiamp) | 36161 Prostigmine (2mp} 5060 | | Equipo Microustes 27065 /| Fio Catigut Cromada 1.0 5092
| Benzeracil 120013 50482 Queliéin 41150 Espanitrage T WW’“MH 26000
Bupivacaina lsobdrica (Meoa) | 45186 RamitidinalAntek 25 mg {amp) 39144 Faixa ds Smarch da 10em 25534 | | /| FioCupm Cromada 40 26026
Bupivacain Pesada (Neoc) | 48194 Sevacrie/Sevafiarns 250m] 72583 Fains de Smarch de Semn || 25763 Fio Caipa Cromada 50 08|
| Cefuloting 145 (Kefiin) 42099 Sor Ringer elaciado 500 mi sa90| [T | Fenpd Glicemia 134124 Fis Catgut Simpies 2.0 55344
| Cofumlion 1G (Kethzol) | 43013 | /| SoroRinger s00m | nma] 7 ] Gom Desearive SEs7 —ﬁ £ | Fio Cougun Simpiez 3-0 25950
Cefirianona 15 (Roesfian) a0 ¢ Sewn fisiclagico 1000 ml 43788 Lamina de Bisturi N° 11 24672 .| Fio Casgus Simples 2.0 29968
Complexs B farp) 3490 Somo fsioligien 300 ml T | aame|] Loingce BimriN" 1S | 50954] | ¢ | Fio Cosgw Simples 50 o
oaden (mphaMG | 368 St finiohigea 250ml 43796 Lanting de Bisturi N° 23 10620 Fio Exhiband 0 75760
rprrsens 38075 Soro glicosado 250 m 43850 Lamina de BistwriN"24 | 118979 Fir Ettibeind 2.0 BS065
wsarttameh 113477 Soro plicosads 500 ml pree | Lancen p/ Glicemia sag40 Fio Ethibond 3.0 ES073
Dipiros {amp} 0| | | Tl Tenodcan 40mg {amp) mems| | L wsnz| | FioKirschaer 187
| Dolanties famp) 39985 Tilail Tenoxicss 20mg (sng) saais| o [ Lovn de Procosiment 135206 [ {7 1 | Fio Mossnyion N0 1968
| Dormorsd 5mg tamp) a00as| Tramal (amp) 100mg 19535 Lava Estéril °2,0 30651 | 7 #] FioMosonylon b 2 197
| Diormonid 1 Smg (amp) FLH Tramal {amp} Smg 9765 Leve Enéril N°7.5 30660 || Z | Fio Mooamyton 1*3 ngwa| |
;Ih-.nn.im 25 (2mp) IVl 2ml 4008 Ultiva 2eag 118970 Luva Essill N78,0 Hem| Fie Mononylon M7 4 T ;
& Dezunm BS DL Himl 126122 Vitamina C 45110 Luva Estéril N*E 5 I0ssE Fe Monoaylom W 5 I3000
{ Efedrina ) 1o1gs Viesniss K 50644 atha Tebular 10ez 30724 Fio Monceryl N0 s5697
Eﬁc’lJ{mP] ap1az Vitamina K 50644 Maseara Descartivel sz | 77 / (iie_h:ﬂ}ﬂ | wm
1 Fentruan somumz 40253 3 Micropore 31004 ﬁ qg,ﬁnmmdi{'_i “sns
th?m_:s:u.np; _“.wm ;,- - Mam gﬂd. ; Q- _ ]m_-_‘xﬂmnivd m?'m_,ﬁ’nhmw W 31941
Fenuanil (smp} 2ML 139933 | 5 | Abocath Jeleo N 24 30078 {PVEI Degermant | Fjié Prolens 0 32050
|Fentanll (amp) SML | 145419 T Lwagmwﬂ 1m0 J BVRI fimura ] e ,’i#bmm:—a T 3060
Furosemida 20 mgf 2l 6721 Abocath Jeloo N 20 30201 | | Seinga Descartivel 3ml 0se " Vo Prolene 30 148350
| Furosemida 40 g/ 2 T30 Abacsth Jeleo N 12 0198 Sesings Destartivel Sl mess| | /B viewiweo 32220
| Gentamicins {arp) S0zl | 37400 Abocath Jelco M 16 T | o] | Seriga Descantined 10 wes [ [ 7 o vyt woea| |
| Guntamicioa (1) $imglad | 75094 Agulha de Rague }° 15 mgass| sﬁubmmmm JOBTZ ‘ﬂ f Fia Vicyl N2 3139
Glicoye 5% (sms) 4850 | Aguha de Tague v 26 115436 ‘Jmha.wwm 30937 7 | Eo viel 3.0 32247
{eran 240 fama) agss »guthndamq-:-nwzl?_ T i 153335 J| Bondta da Aspirachio 30 08 woas| | FeViewlsrso 32288
{0y famp) | 349901 Agalha 1385 T | foodadersimgortn | 53| | FoVieyiNes0 e
s SO0 mg (amp) | 36412 Agalha 5012 | [ [ Sondadenpingioreie | 30045 Fio Vienyl W 6.0 o
Fuicios 135144 Alcsal 20% a6 |] P fnf Sonda do sgintot® 10 | 30953 CLOREX, ALCOOLICA YV
| nsaling Repular 21608 Alcool 1odado i :iﬂuww 12 Ly
Insulens KPH {frasss} 41530 Algadio SI083 mr&unﬂ e Aspersgn N 14
Te:-mw 0.5 CVMewb ) | 134164 Algodin onapedics 15 120191 T | Sonda de Aspirapto N* 16
Lyvobupiv 6,5% B Novsh ) | 134165 Alggdic oropedico 20 119250 /| Sondn de Aspiracio ¥ 19
Lidecaing 28 C/Vass 20mt 45033 Atddurs Crepom de 10cm 75 ?‘7 Sends Faley 2 12
Lidoasina 7% Gelein as117 .}a’;nmncmpmuum 044 | Bond Faley 2V 54
! Lidoeaing 2% 5Vaso 0] asz0| | Atadina gosads 10 e 0 Sonda Fedty 2V 16 31330 7 | tntensificador magem 05005041
{ Lidecsing 2% SPRAY 45768 Atnduen gesgads 15 em 30082 Tornsirisha 3V 50821 i | Mot 5005128 Y
;_Midamlami.‘-mu‘ml 40037 Atndurs gessada 20 cm 30090 | Trnsofic umse| ] | OximeoPuko DE0BEOL ,Q"}
| Midazatam Sdmyel 40053 Capa VDL 7103 " | Campo o mesa I sy Nisroso aToTns
[ Bdiscewosted Cormp 103850 Cateter p/ eiganio 0163 || | placa de bistuct sesearntiet Oneigisi sob Miscars oTON008
Niusedron (amg) 4mg 140984 Clamp Unnbifical 150302 Perfursdos Elérico 05005097
E Sambaem. | 10EE0S Chip pf Colegisontamin 7030
!_rflnammlu 137562 Colsior deurine fechads ) S0TEE . b
Data ‘-Jj&‘{é- EAF; 7
T ENFERMEIRO(A) Vi CIRCULANTE
Assinatura ¢ Carimbo f | Assinatura ¢ Carimbo
Assinado eletronicamente por: JOSE RUBENS DE MOURA FILHO - 17/08/2018 11:26:42 Num. 16012183 - Pég. 9
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; Pagina | de !
" PRESCRIGAO MEDICA Emissfio: 12/07/201716:51:42
e WASHINGTON LUIZ DA SILVA COSTA Dt. Nase.:03/05/1984  Atendimento: mm_gemo__ Prontufrio: 13134703
%M”“mn_.,_.w" HAPVIDA JOAO PESSOA N 133_.3..@6.. | _E@m._.s 21 Qucm_.m. mm 22:16 n
Posto: POSTO EMERGENCIA ADULTO Leito: 118224/12 e50:

IT : Z [ 24/24h
| CALHA OU TALA MEMBRO INFERIOR .
H__.}:.w em: 27/10/2016 apartir de 22:18 ALTA AMBULATORIAL NORMAL

Alta dada por; JOAQ BARTOLOMEU PINTO RABELO

18081711214198300000015609169

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

2y Assinado eletronicamente por: JOSE RUBENS DE MOURA FILHO - 17/08/2018 11:26:42
3 Numero do documento: 18081711214198300000015609169
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'm% : EVOLUGAO DE ENFERMAGEM Pagina 1 de 1
FRRSED

CLINICA ORTO E TRAUMA DE JOAO PESSOA - HGJ 1210712017 17:00

| Pagients: WASHINGTON LUIZ DA SILVACOSTA Dt Nasc.: 03/05/1984 Atondimento: 30226088  Pronturio: 13134703
| Comvénio: HAPVIDA JOAO PESSOA Posto: POSTO EMERGENCIA ADULTO Leito: 118224/15
[Profissionalfisy. NATALYA DE SANTANA ROCHA COREN 361723 [1) ' N 07261527 031172016 & 21:54 1
i i =
i'; —— e —— = T E— 1
i CUIDADOS DE ENFERMAGEM - B I -
| ADMINISTRAGAO DE MEDICAMENTOS E MEDIDASDE  CALHA OU TALA MEMBRO INFERIOR 1 JUSTIFICADO AS 21:11, £t )
| SUPORTE 03/11/2016 RESP. NATALYA DE SANTANA ROCHA, CORENIPB 361723,
MOTIVO: OK

| Informagoes Adicionais Do Pacients procadiments realizado pelo setor de imobilizacio m

Num. 16012183 - Pag. 11




2

“nseraL - FORMULARIO EMERGENGIA CLINICA Pagina 1.da 1
SORAIBA
CLINICA ORTO E TRAUMA DE JOAO PESSOA - HGJ S 13/07/2017 13:56
i Paciente: WASHINGTON LUIZ DA SILVA COSTA Dt Nasc.: Q2/05M1984 Atendimento: 30840056 Prontuario: 13134703
| Convénio: HAPVIDA JOAC PESSOA Posto: POSTO EMERGENCIA ADULTO Leito: 118224/2
L— —— - — - — - — — e ——  ———————— ————————
[Profissional(is): ORLANDO GAVALCANTI DE FARIAS FILHO CRM 4127 [1] N Q77BE30Z  OTM22016 35 13:30 1
L __ i a
ANAMNESE =~ e e e e s e e S s e e s s e e
Quaixza Principal Veio para trocar tala MSE iyl
- cE:--mn - SE02 CONTUSAO DE OUTR PARTES 0O PUNHO E DA MAO 11
PLANEJAMENTO TERAPEUTICO
DATAHORADAALTA T, B
| Data Da Alta aTH22018 M
s I s et s easniresate Sy
'[ Hora Da Alta 13,33 I1

¢ Assinado eletronicamente por: JOSE RUBENS DE MOURA FILHO - 17/08/2018 11:26:57

¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18081711232220900000015609251
Numero do documento: 18081711232220900000015609251

Num. 16012271 - Pag. 1




9 . _ FICHA DE REGISTRO INTERNAGAO Atendimento "ml

|

HOSPITAL: DADOS PESSOAIS 39962719
PARRIBA
ESTE PRONTUARIO E PROPRIEDADE DO HOSPITAL. PROIEIDO SER RETIRADO DO HOSPITAL 1107/2017 16:11:15
Prontuario | Nome do Paciente T T T T ] sexo | Nasdmento [ Idade
13134702 | WASHINGTON LUIZ DA SILVA COSTA o 03/05/1984 33
RG "] €PF - |~ Carteira Profissional T Estado Civil_ -
2557340 SSP PB 6081544400 2-S0LTEIRD
- M— | Sel— ———— e e ————— e —— — e ———
Endosp
R JULIA FREIRE 292 TORRE JOAQ PESSOA-PB CEP:58040040
Telefone Residencial | Telelone Trabalo | MNomedaMe - ]
999375602 1 MARIA ANANIAS DA SILVA COSTA |
DADOS DO ATENDIMENTO
o e e
{18151-RECERPCAD EMERGENCIA - HGJP
bz | Hoa | Mawowa [ TpoDocumento |
14/12/2015 13:23 l
;médﬁhnéndente —r—— s [ e -
W NETHIETE. o < R D ("5 == g o]
29448727 LUCIAND JOSE LIRA MENDES 5-ORTOPEDICA
‘Nédico Acompanhante | Tipo Atendimento
PO44ETZT LUCIANG JOSE LIRA MENDES J £ DAYCLINIG INTERNACAD
aabako s B - -
i
|
o o IR e e
e —— DApbcoDocOWEMO .. ...
{Convenio | Plano EPMARC INFORMATICA LTDA -ME s aoeaee oo
] 1822-HAPVIDA JOAD 2-PLANG EMPRESA ENFERMARIA - COLETIVO
I_Pesscm .
| Carteira R 1—
| BO5L4000001007025 | |
DADOS DA INTERNAGAO e o
 Posto _ [ Acomodagdo | ldo |
| | 1 |
e - o - - - — — - — —————— e —— — ——— - il L e b v
'N.Guia |Procedimento Semha  Desergto
4570719 99096666 T G24054678 INTERNACAD
1570719 30736056 G24054678 RECONSTRUCAD, RETENGIONAMENTO OU REFORCO DE LIGAMENTO#
1570719 30726182 C24054679 LESOES LIGAMENTARES AGUDAS - TRATAMENTO CIRURGICO

R4370R] - EVERTON PEREIRA DE CARVALHO

4 Assinafio eletronicamente por: JOSE RUBENS DE MOURA FILHO - 17/08/2018 11:26:57 A
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18081711232220900000015609251 Num. 16012271 - Pag. 2
Numero do documento: 18081711232220900000015609251




e

Diagnéstico de Enfermagem

D

Hl::;‘y
HOSRITRL

| Paciente: w&m hﬁ%ﬁ&w ML (i IE—— || | [ leg_r_gr._ =

i A prdimenio:

| Alergizs: h_

Enfermairo (3):

b8 =

iz i}atadft flﬂ_LLg

DIAGNOSTIONS - Mamue com wm "X nos diagnésticos presentes e sublinhe ou at:tfgscenhe
_ o fetones refacionades.

' Amamemacac ineficaz/ interrompida relacuonada ao deﬁcr de conheqmentc prema‘:-.mdade
: refieve czv-:.nmda de sucgEs, doecn@. da mae.

i n-|5[=&ade rela .ma"a 20 estresse, , necessidades ndo satisfe: itas, ameaga de morte, sépara«;ac
' d= pessess Sigrw-caﬁvas, mudanqa do estado de saide, mudanga de ambiente. :

Aplichvel s T @ @ 5 5 D

]

e —— -

Baixa autc - es.-.ﬁe re!ac:o-zada adi sturbscus na imagem corporal, prejuizo funconal, fudanca
. e pepei social, I

. Ca r.EC-uEdE' ada::at. intracraniana diminuida relacionada 2 perfusdo cerebral dlmmunda. PIC
| aumentads, iesZes cerebrals, diminuicgo na perfusao cerebral.

i -"nmun:cacao uerbai pre;udlc.ada reiaaonada a durnmuu;ao da dirculacdo cerebral, bari'?eira fisica,
i condiches fisiolégicas, efeitos colaterais de medicamentos. .

ccwf-hsao aguda relacionada & demenf.:la. delirio, bstinéncia de élcool e outras mbstgncuas. S G

; Ces ..sae crdinica : relacionado & demencla a por | r mulif i in‘arto, TCE, Alzheimer, AVE

Ccr“am.“lerhc deficiante relacionado 3 Il-mtagaa cngnmva. alta de ‘amhandade com os
il recursos de s .c.,-ﬁacéc ma-rpnetagau errénea de informactes, ﬁita de interesse de aprender

-msu:agEG rc.:c:or.aqa & reducao da pnvacdade tens3o emocional, efelios adverscrs de
| medicamentos, lesZo neurologica.

Deambuiacio o

d::zaa referente é hmnagac no le TE!:.O t:-ne‘a;a 5 fisi s.ca, dor.

| De ; e o T

Débits cardiace dim rinuido re reLacamaeo a ritma, fraqn.énc:a cardiaca, volume de e_[;eqar,
?."E ca’ga. pés - cargae contratilidade alterados.

| Déficic de autocuidado par:.l o hanho/ higiene relacionado 2 cimmuicao da .alta de I
acvimentackio, fraqueze, cansago, ansiedade, dor, prejuizo neurd muscular. |

i Cegluticio ::rejn_dzcada relacionada & d:IS‘UJTbIOG lESp!ra‘hD‘mS, alimentacdo anteru:ar pﬁ:r sonda,
lesBo neuromuscaiar, ons‘rugdo mecanica, dcenqa card'wca. defa"cs congmrtos !

fieaz das WAS ,emoc.:adm & secrecdes re* :jas enos brmquos, dmngac
-.ecqae DPOC |

- - = |

| Diarréia relacicrada & alimentagio por scmda, efe;tcs adwrsos de mad'tcamenms. prockssos
| infeeciosos, snsiedade e actresse.

! mEuromusoy

Dot Aguda,f Crc* cc. =e.aaonada agentes blf.‘liDgICDS_ q:,Lr“ cns e fisicos.

i J.rm.r,agac urindria prej ‘cicada refacionada 3 infeccEo no trato urinario, dang, sensdfio motor,

i doanea,

¢ Fadi ga rei iaconada & ns.lecade deprer;sao barulho, anva;«.::r dc s0no, enado de du-en';a.
znemia, mé nr_-'f.'fc;EG. |

I

Hiperi Leﬂma ;:.a:.onac.e & éneﬁ;a ou ﬁ'au'ﬁa, medscamenﬁcs

Z--'I::L.Ler"a*a relacionada a exposicio 3 ambiente frig, uso de vaso dilatadores, doem;q ou trauma
ztividede.

! Ictercia Neona'al relach ar.adc: & idade do neonato entre 1 = 7 dias, mecdnio, perda de pesa
! ...n"r—z- dificiidede e ealizar 2 I'E'EIEEO avida extrauterina,

¢ Incontinénda it ..esi,ra. reuaﬁonada a esvaaZLuﬁento mtesunan inwmpleto. snormalidade de
i1 r anal, astresse, diminuicao geral de 1Gnus muscular, cognicio prejudicada, rréia

_ PadiBo: ="sp..a‘:?| :o neficaz -eiacaon‘adc a ntper ou hipowvertilac3o, dor ar-suedade, -"Esfungao
| meurormescuian 'msu;au do G COTPO, T 'adlga ‘de muscuiaturs respiratdria.
Perfusdo Hesular per:reqca "‘e* caz relacionada 2 i pm'olema. hipervelemia, hlpovenlﬂagaa

conceniracgie diminuida de hemoglobina e interrupsdo do fluxe arterial/ venoso, DES
wEnosas repeidss, iratamento =r-..rmr=-rrnsc pm‘ongado |
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9 FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA Pagina 1 de 1

HOSPITRL ™
: 13072017 13:46
CLINICA ORTO E TRAUMA DE JOAO PESSOA-HG:I_ . " S o _1.3:1;;0{; 134
[5 - R ) e . e . r' -
Pagiente: WASHINGTON LUIZ DA SILVA COSTA Dt. Nasc.: 03/05/1984 Atendimento: 394?'2085‘ - Pr;;:1o_
Convanio: HAPVIDA JOAD PESSOA Posto: POSTO EMERGENCIA ADULTO Leite: 118 |
nvan : ok "~
— e = - E 14:52
L[;r;é;l.o_ﬁi;:i_s):_.laﬂo_ GARTOLOMEU PINTO RABELD CRM 4518 [1) W 07470294 17/11/2016 :
= = j
e
| Queixa Principal FRATURA DE CALCANEO Ll
; e ————— T — e —————— i
.C_!D‘tﬂ- - - T o o 5020 FRAT DO ASTRAGALO - i .
| DIAGNOSTICO e
Hipatese Diagnostica - - B B . S o
" epo S 5921 FRAT DO ASTRAGALO - m
PLANEJAMENTO TERAPEUTICO e e et
" DATAIHORADAALTA S S LRI -
o _f.im;a::laA]'_m- 17THN2018 B
{ - S — o - - - _— S - — - T - —_— . —_— = e K11
Haora Da Alta _14;5€_-____ - e - W
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FICHA REGISTRO DE ATENDIMENTO
DADOS PESSOAIS

D

HOSPITRE
~-PARAIBA

ESTE PRONTUARIO E PROPRIEDADE DO HOSPITAL. PROIEIDO SEEF_EEI'IR._&DD@ HOSPITA

Atendimento

39109501

I

1100772017 16:053:40

Prontuério | Nome co Paciente _ ] Sexo | Nascmento | Idade |
13134703 | WASHINGTON LUIZ DA SILVA COSTA 1 M 03051984 33
ke CPF [ CarsiraProfissional | EstadoCivil |

i 2557340 5P PE 6081544400 T 2-50LTEIRO
e i B et e e ]
| Enderego e ———
| R JULIA FREIRE,492 - TORRE, JOAQ PESSOA(PB) CEP 58040040
| Telefone Residencial | Telefone Trabalho Sl il -
| 99937-5502
DADOS DO CONVENIO
Conwenic [ 4 o — 1
1822 HAPVIDA JOAD 1 PLANO EMPRESA APARTAMENTO - COLETIVO
PESSOA
| Cartgira | ;Lai'dadE_ - o
’VDGSI_M(!MMTM?
DADOS DO ATENDIMENTO
I A S R
118151-RECEPCAD EMERGENCIA - HGJP
| Data - | Hora | Matricula ~ | Tipo Atendimento ]
]i M0/2016 r 22:10 2 CONSULTA CLINICA
| MedicoAtendente e e
| 29510716 JOAQ BARTOLOMEU PINTO RABELO E-TRAUMATOLOGICA
| i == AT Bt e e
| Meédico Acompanhante Peso (Kg) Temperatura (*C)
e —
b e e SRS,
!
|
i
'.

CARIMED ! ASSINATURA MEDICO

RAIWRA - EVERTON PEREIRA DE CARVALHO
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oy DIAGNOSTICO POR IMAGEM VIDA IMAGEM.

RAIOX - HOSP JOAQ PESS0DA Data 02/0212017
Paciente...: 13134703 WASHINGTON LUIZ DA SILVA COSTA
Mascimento.:03/05/1984 Sexa:M RG.: 2557340 CPF. 8081544400
Endereco.... R JULIA FREIRE 482 TORRE JOAQ PESSOA PB 58040040
Convenio...:. HAPVIDA JOAO PESSOA Tel: 99937-5602

Matricula..: 005L4000001007025
Solicitante: Dr{a) CARLOS ALEERTQ MARQ

Exame: i 3
RX CALCANEO AN F %
! KI Ne
4089436621
LAUDO :

Aparente calo 6sseo em calcaneo.

Demais aspectos preservados.

EXAME DOCUMENTADO EM CD

QBS .1 Os resultados destes exames n&o devem ser considerados isoladamente como
diagndstico de qualquer situagio de salide pois, como "exames complementaras” eles
servem somente para auxiliar o raciocinio meédico, cabendo unicamente a este
concordar com os resultados, solicitar sua repeticdo ou prosseguir investigacio clinica
& COM Novos exames. Estamos a disposicao para quaisguer esclarecimentos, realizar
incidéncias adicionais ou fazer revistes de laudo apos correlagao clinico radiologica.

L3

COSMO ALVES DE AQUINO

CRM 4252 - RN
R7944 'Im;;'{m. SLNUNES = Efr ZA0R20M7 171930
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UIAGNOSTICO POR IMAGEM VIDA IMAGEM,
RAIOX - HOSP JOAQ PESSOA
N°Pedido: 18869933

Vidam lag:!ln

=1ma e Al AT

Data
Pag |

2210212017
de 1

Paciente...: 13134703 WASHINGTON Luz DA SILVA cosTa

Nascimento, : 03/05/1984 Sexo: M
Enderec_:o...: R JuULIA FREIRE
Convenia.. - HAPVIDA J0OAO

RG.: 2557340
PESSOA

CPF.: 6081544400

4892 TORRE JoAO PESS0A PB 58040040
.- 88837-5602

Matlrigula..: IDDEL-CIGUDUGTDD?DES
Salicitante: Dr(a) ANDREA HATTORI NASR
Exame:

RX CALCANEG - DIREITO

Queixa Principal-
EXAME SOLICITADD

LAUDO :
Textura éssea reduzida,
Superficies e espagos articulares integros,

Aumento de partes moles.

EXAME DOCUMENTADO EM cD

OBS : Os resultados destes eXames nfo devem ser considerados

LC51

4132183312

isoladamente como

diagnéstico de qualquer situag3o de saude pois, como "exames complementares” eleg

COSMO ALVES DE AQUING
CRM 4252 - RN

| =

R7944  ImDressooor SILNUNES
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RAIOX - HOSP JOAD PESSOA
nda & imagem  N°Pedido: 18591373

was & E s ATTEEIEDY

DIAGNOSTICO POR IMAGEM VIUA it

Data Q022017

Pag 1 de 1

e ——

paciente...: 13134703 WASHINGTON LUIZ DA SILVA COSTA

Mascimento.:03/05/1 g4 SexolM

RG.: 2557340

GPE. 6081544400

Endereco.... R JULIA FREIRE 492 TORRE JOAD PESSOA PE 58040040

Convenio.... HAPVIDA JOAD PESSOA,
Matricula. . 0051.4000001(10?025
Solicitante: Dr{a) CARLOS ALBERTO MARQ

Tel: 99937-5602

Exame:
RXY MAO OU QUIRODACTILOS

LAUDO :

Textura 6ssea reduzida.

Linha radiclucente em falange distal do primeiro dedo.

Demais aspectos preservados.

EXAME DOCUMENTADO EMCD

OBS .. Os resultados destes exames ndo devem ser conside
diagnastice de qualquer situagdo de saude pois, COMO "e
servem Somente para ausiliar o raciocinio medico, capen

Xalm

IK|N€S

4082436622

rados isoladamenie como
25 complememares" eles
do unicamente & asie

concardar com os resultados, sglicitar sua repetigéo ou prosseguir investigagao clinica
e com novos exames. Estamos a disposicao para guaisguer esclarecimentos, realizar
incidéncias adicionais ou fazer revisoes de laudo apbs correlagao clinico radiclogica

L2

COSMO ALVES DE AQUING
CRM 4252 - RN

a7o44 1mre§5;u por. SILMUNES
Assinado eletronicamente por:
1 JO
2 p SE RUBENS DE MOURA FILHO - 17/08/2018 11:26:57
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OR IMAGEM v oo i
AGNOSTICOF =
f@’  AIOX - HOSP JORO PESSOR -
NePedido: 18869933
m L]

i

vida & IM03

[4

SILVA COSTA
13134703 WASHINGTON LUIZ DA
Paciente..--

00
CPE.: 60815444
- 2557340 040040
xo:M  RG. SOA PB 58
”mmenwiGaau\ﬂiﬁ:ﬁag% 462 TORRE JORO PES Tel.: 90937-5602
iR OA
Enderaco.. JORO PESS
- HAPVIDA
Convenio...: H.

matricula. - [}QELAODDUM no7025

RI NASR
golicitante: Dria) ANDREA HATTO

Exame

RS
“ LG DLt
: _ESQUERDO
B2 MAQ ou QUERDDAGT!LOS ES - 7~
aixa principal:
%:(AME SOLlCiTAD'D
LAUDO -
Textura gssed normal.

i ros.
superficies € espacos articulares Integ

Aumento de partes males.

i te como
arados isoladaments
EXAME DDGUmENTP‘DSE:e?;xgzeS nao devem Ser m‘?sygf:w Zs e entares i
0BS .- Os resultad 1qu§ siluagao de saude p;s_, Wcaneido unicamente @ este i
v 1 yua > s mininy T 1co, . ,ﬁ;;lngacao o3
dlﬂgﬂﬁsﬂcﬂ deq iliar 0 I'aiif'I'CI'CH'Hl:!l gt rossegulr nvesig e
sorverm comente para awxi . solicitar cua repetigd? oup €9 rocimentos. realiza
concordar ¢com 05 resmta?:mb " 5 disposicao para qu'alsqmr::;lagéo b O eaica
ot ;xgm;?s. E: tazer revisoes de laudo apos cor
" . i n
incidéncias & Ici0

L3

B e ey
COSMO ALVES DE ACQUING
CRM 4252 - RN

[l t_:ﬁ MUNES
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Pagina 1 de

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM
130772017 14

wmcamoemum DE JOAQ PESSOA - HGJ -
paciento: WASHINGTON LUIZ DA SILVA COSTA Dt Nasc.: 03/05/1984 Atendimento: 40179363 Pronturio: 13134703
Posto: POSTO EMERGENCIA ADULTO Leito: 118224/11

N 08100402 281272016 45 01:03

| Convénio: HAPVIDA JOAO PESSOA
?Pr_u:ﬁ;;;;;;{;}__;';ﬁﬁwh DE SANTANA ROCHA C COREN w723

1

SINAISE S1 smmams ] -
Sinais ¢ Sintomas [ Onunm;aes De Enfannagom Alendido pelo setor de imobilizagio
1]

CﬁtLHﬁ. OU TALA MEMBRO INFERIDF! 1 JUSTIFICADO AS 01 12, EM
28/12/2016 RESP. NATALYA DE SANTANA ROCHA, COREN/PE 361723,

i CU.IDADDS DE ENFERMMGEM

| Anmmtsmgﬂo DE MEDIGAMENTOS E HIE[HDAS DE
I PORTE
> . S e B

Num. 16012271 - Pag. 11
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[
e
TER

CLINICA ORTO E TRAUMA DE JOAD PESSOA - HGJ

Pacienta: WASHINGTON LUIZ DA SILVA COSTA
| Convénio: HAPVIDA JOAD PESSOA

Pagina 1 o

FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA

13072017 14

Dt. Masc.: 03;051934 Atendimento: 40179353 Prontuario: 13134703
Posto: POSTO EMERGENCIA ADULTO Leite: 11822411

TN 08100085 27M212016 35 2358

i erofissionallis):  SANTINO DA ROCHA ARNAUD NETO GRM 2673 [1]

| AMAMNESE R sy e i - S B

i i PCTE DIZ QUE SOFREU QUEDA QUEIXA-SE DE DORES NO M1

] R TORNUZELO DIR RELATA QUE ESTA REALGIZANDO TRATH P/ FRT

| T S o

I CID10 5920 FRAT DO CALCANEQ M1
" — DOR EDEMA NO TORNUZELO DIR M

i Queixas ¢ Sintomas Gerais
|

DIAGNOSTICO T
Hipétese Diagnostica

CiD10

DATAHORA DA ALTA

Data Do Alta

¢ Assinado eletronicamente por: JOSE RUBENS DE MOURA FILHO - 17/08/2018 11:26:57
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5920 FRAT DO CALCANEQ 1
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HODP e

PRAFER
CLINICA ORTO E TRAUMA DE JOAQ PESSO0A -HGJ 1300712017 1+
it e e i . e o d ]
! Faciente: WASHINGTON LULZ DA SILVA COSTA Dt. Nase.: 03/05/1984 Atendimento: 40179355 Prontudrio: 13134703

Convénio: HAPVIDA JOAD PESS0OA Posto: Leito: |
Eﬁﬁdﬁ:ﬁﬁs}’:_ "LUAN MARTINS DE SOUSA CRM 9292 [1) L N°: 0BO9S753 271272016 45 2321
v _
| T— P—— e e o 5 D — —
| AMAMNESE
i Queixa Principal ACIDENTE DE MOTO HA 1 MES. RELATA DOR EM CALCANHAR. [
| QRTOPEDISTA ESTA EM INTERCORRENCIA. SOLCHTO RAID X PARA,
| - ADIANTAR,
cizto Z000 EXAME MEDICO GERAL M

. DIAGNOSTICO

Hipdtese Diagndstica

CiDio Z000 EXAME MEDICO GERAL 11

¢ Assinado eletronicamente por: JOSE RUBENS DE MOURA FILHO - 17/08/2018 11:26:57 Num. 16012271 - Pég. 13
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PREVIDENCLA SOCIAL

“MTIEZEND 08 FIEVAOENCIA € ASSIENICL S00ul
IMSTUED Macional de Seduie Sarul

COMUNICACAQ DE DECISAO

NIT: 16584782485
Niitmero do Beneficio: 6166179069 Espécie: 91

Nimere do Requerimento: 177334848
Ao Sr.(a): WASHINGTON LUIZ DA SILVA COSTA
Endereco:  MAGNQ LOPES 103, VARJAQ

CEP: 58070140 Municipio: JOAO PESSOA UF: PR
Assunto: Pedido de Auxilio - Doenga
Decisio: Deferimento do Pedido
Motivo: Constatagiio de incapacidade laborativa

Fundamentacio Art.59 da Lei N°8.213, de 24/07/1991; Artigos T1, 77 ¢ 78 do Decreto N°3.048, de 06/05/1999; Portaria
Legal: Ministerial 359 de 31/08/2006, artigo 207, da IN 20 INSS/PRES. de 10/10/2007.

Em aten¢dio ao seu pedido de Auxilio-Doenga, apresentado no dia 22/1 1/2016, informamos que foi reconhecido o direito ao
beneficio, tendo em vista que foi constatada incapacidade para o trabalho.

0 beneficio foi concedido até 31/01/2017.

Se nos 15(quinze) dias finais até a Data da Cessagdo do beneficio (31/01/2017), V.Sa. ainda se considerar incapacitado para o
trabatho, poderd requerer novo exame médico-pericial, mediante formalizagdo do Pedido de Prorrogagdo.

A partir de 31/01/2017 (data da cessagio do beneficio) ¢ pelo prazo de 30 (trinta) dias, V. Sa. poders interpor Recurso 4 Juma de
Recursos da Previdéncia Social.

O requetimento do Pedidoe de Prorrogagdo poderd ser feito ligando para o nimero 135 da Central de Atendimento do TNSS: ou
pela Internet no endercgo www.previdencia gov_br ou uma Agéncia da Previdéncia Social - APS,

Informamos, ainda, que foi reconhecido o nexo entre o agravo e a profissiografia, conforme pardgrafo 2° do artigo 20 da Lei
8.213, de 24/07/1991. O beneficio foi concedide em espécic acidentdria. Eventuais discordincias pederiio motivar Recurso por
parte do empregador & Junta de Recursos da Previdéncia Social,

A Previdéncia Social informa que ofa) seguradofa) em Auxilio Doenga que retomar voluntariamente 3 mesma atividade, poderd
ter seu Auxilio cancelado a partir da data do retorne, de acordo com os §§ 6° ¢ 7° do art. 60 da Lei n® 8213/91, com redagio dada
pela Lein® 13135715,

[Data: 26 de dezembro de 2016

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS

Agéncia da Previdencia Social: JORO PESSOA SUL  Endereco: RUA PAULING DOS SANTOS
COELHC, 30 , JARDIM CIDADE UNIVERSITARIA
CEP: 58052570 Municipio: JORO PESS0RA UF: B

Termo de Responsabilidade: Responsabilizo-me, sob as penas do Artigo 171 do Cédigo Penal, pela veracidade da
documentagdo apresentada para a solicitagio do beneficio acima descrito.
Ciente, em 26 de dezembro de 2016

Isnsinatu_ra_"do E&quercnte ! Rgprcs_cmntc u'g}ﬂ
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA 5

o
- £ 7
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE A T
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA -:“'”‘e's; j
7oA
DIVISAO MEDICA LA

LAUDO MEDICO

INFORMACOES PESSOAIS

NOME DO PACIENTE Washington Luis da Silva Costa

DATA DE NASCIMENTO 03/05/84

NOME DA MAE Maria Ananias da Silva Costa
DADOS EXTRAIDOS

BOLETIM DE ENTRADA N.° 957286

DATA DO ATENDIMENTO 271016

HORA DO ATENDIMENTO  10:08

MOTIVO DO ATENDIMENTO  Acidente de moto
DIAGNOSTICO (S) Politraumatismo

'|cID 10 T06.8

AVALIACAOQ INICIAL:

Paciente deu entrada neste Servico, vitima de acidente de moto,com queixa de dor em pé direito
hipocondrio direito,glasgow 15,pupilas iso/foto.Avaliado pela Neurocirurgia, Traumatologia, cirurgia Geral.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

TC de cranio
RX cervical térax Bacia,pé e tornozelo D.

RESULTADOS DOS EXAMES:

TC:normal.
RX:normal.

TRATAMENTO:

1° atendimento

ALTA HOSPITALAR: 271016

DATA DA EMISSAO: 17/04/17
.
a4

Dr—Jtan Jaime Alcoba Arce
CRM: 3323/PB

ATENGAQD: Este documento destina-se 4 comprovagio de atendimento hospitalar para: DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO e CONTINUIDADE DE TRATAMENTO
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Poder Judiciario da Paraiba
107 Vara Civel de Jodo Pessoa-PB
Av. Jodo Machado, s/n, Centro, JOAO PESSOA - PB

N° do Processo: 0845309-04.2018.8.15.2001
Classe Processual: PROCEDIMENTO COMUM (7)
Assuntos: [ACIDENTE DE TRANSITO]
AUTOR: WASHINGTON LUIZ DA SILVA COSTA

REU: BRADESCO SEGUROS SA

DESPACHO

Vistos, etc.

Defiro o beneficio da justica gratuita em favor da parte autora, 0 que fago com fulcro no art. 98
do CPC.

A experiéncia tem demonstrado que, em casos como 0 presente, a seguradora ré ndo costuma
firmar acordos antes da realizagdo da pericia médica necess&ria ao deslinde do feito, 0 que torna a
conciliacdo improvavel, ab menos por ora. Assim, deixo de designar audiéncia de tentativa de conciliagdo
previstano art. 334 do CPC.

Cite-se a parte ré, pela via postal, para, no prazo de 15 (quinze) dias, querendo, apresentar
contestacdo, sob pena de ser considerada revel e presumirem-se verdadeiras as alegacbes de fato
formuladas pela autora (art. 344 do CPC).

Apresentada defesa, intime-se a parte autora, na pessoa de seu advogado, para, no prazo de 15
(quinze) dias, querendo, oferecer impugnagéo.

Jodo Pessoa, 05 de fevereiro de 2020.

Ricardo da Silva Brito
Juiz de Direito
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EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTO JUIZ DA 10 VARA CiVEL DE JOAO PESSOA- PB

N° do Processo:; 0845309-04.2018.8.15.2001
AUTOR: WASHINGTON LUIZ DA SILVA COSTA
REU: BRADESCO SEGUROS SA

Douto Juiz, houve deferimento da justica gratuita no dia 05.02.2020, e a deter minagdo para que
haja citacdo da promovida.

Diante do lapso temporal, requer a VVossa Exceléncia que seja determinado a carta citagdo para a
promovida.

Pede deferimento

Jodo Pessoa 14 de outubro de 2020
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