Tribunal de Justica da Paraiba
PJe - Processo Judicial Eletrénico
Consulta Processual

NUmero: 0801291-05.2018.8.15.0381

Classe: PROCEDIMENTO COMUM

Orgéo julgador: 12 Vara Mista de Itabaiana
Ultima distribuicdo : 29/08/2018

Valor da causa: R$ 13500.0

Assuntos: ACIDENTE DE TRANSITO
Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipac&o de tutela? NAO

27/02/2019

Partes
Tipo Nome
ADVOGADO Viviane Maria Silva de Oliveira
AUTOR IZAQUIEL RODRIGUES JORDAO
ADVOGADO JOSE EWERTON SALVIANO PEREIRA E NASCIMENTO
REU SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS S/A
Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

16250(29/08/2018 08:30
948

DOCUMENTOS DE IZAQUIEL

Outros Documentos

16250|29/08/2018 08:30
953

BO - DOCUMENTO DA MOTO - DECLARAGAO DO

PROPRIETARIO DA MOTO

Outros Documentos

16250|29/08/2018 08:30
961

PROTOCOLO DE ENTREGA DO DOCUMENTO -
CARTA NEGANDO

Outros Documentos

16250|29/08/2018 08:30
964

PRONTUARIO MEDICO DO COMPLEXTO
HOSPITALAR MANGABEIRA

Outros Documentos

16250|29/08/2018 08:30
969

PRONTUARIO DO HOSPITAL REGIONAL DE
ITABATANA

Outros Documentos

17815|12/12/2018 23:14
405

Decisao

Decisao
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) MARIA SILVA DE OLIVEIRA ¢ JOSE EWERTON SALVIANO PEREIRA E

NTO, ambos brasileiros, casados, advogados inscritos com a OAB/PB n® 16.249 e 19.337,
respectivamente, com endereco profissional na Praca Mons. Francisco Coetho, n° 06, sala 09, 1° andar, Centro,
Ttabaiana, PB, telefone: (0%*83) 99904-9000 / 99988-1393 / 99389-4989, onde recebe as notificagbes, citagbes e
intimagdes de estilo.

P 4. Para o fim, defender os interesses da (0) outorgante a quem confere amplos poderes para o foro
em geral, com as clausulas “ad judicia e extra”, para representa-lo em repartices Publicas Federais, Estaduais,
Municipais, Autarquias, Sociedade de economia mista, empresas publicas e quaisquer outras pessoas juridicas
de direito publico ou privado, para tratar de assunto do seu interesse, assinando livros, requerimento, guias e
documentos, Tequerer beneficios previdencidrios e suas revisdes, transformacdo, desisténcia, reafirmacdo de
protocolo, parcelamento, confissGes, alteracio de dados especiais, cadastro, ficha, obter vista em procedimento
administrativo ou fiscal, concordar ou recorrer de decises administrativas apresentar razdes e contrarrazdes e
acompanhar os recursos e procedimentos em qualquer instancia, tudo requerendo para defesa dos citados
interesses: conferindo-lhes ainda poderes para em qualquer Juizo utilizando dos recursos legais e
acompanhando-os, sendo expressamente autorizado a confessar, prestar depoimento pessoal, desistir,
transigir, firmar compromisso e acordo, receber e dar quitagao, levantar alvard e valores existentes em contas
judiciais ou provenientes de guias de precatérios ou depositos judiciais deduzindoe e compensando os seus por
despesas de verbas honoraria contratual e as decorrentes da sucumbéncia, nas respectivas prestagbes de
contas ou depésitos judiciais, receber intimacGes, citagdes administrativas ou judiciais, agindo tudo em
conjunto ou separadamente autorizado substabelecimento total ou parcial a outrem, para requerer seguro
DPVAT, praticamente todos os atos que se fizerem necessarios ao fiel desempenho do presente mandato, bem
como para RENUNCIAR ao excedente do teto delimitador da competéncia absoluta do JEF, ou seja, 60
sessenta salérios minimos, 4 época do ajuizamento da agdo, dando por bom, firme e valioso.

Itabaiana- PB, (0 /0% / 2t 8

k Outorgante: S 3374/ ﬂ (/)CL//V( ,//4‘/‘/\-"\ .3‘0/7%(7—"

Declaro para os devidos fins de direito e prova junto a Justica, com fundamento juridico na Lei n® 1060/50, que
por ser pobre, ndo tenho condigdes financeiras de arcar com as despesas processuais e honorarios advocaticios
sem prejuizo préprio e de minha familia.

Declaro, ainda, ser conhecedora das sangdes civis, administrativas e eriminais (art. 2° da supracitada Let), caso
o presente documento nio porte a verdade.

Itabaiana- PB, 0 /03 /. 205
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Assinago feletlronicameme. A Certificacéo Digital pertence a: Viviane Maria Silva de Oliveira
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doravante denominado CONTRATANTE e, de outro, VIVIANE MARIA SILVA DE OLIVEIRA
NASCIMENTO e JOSE EWERTON SALVIANO PEREIRA E NASCIMENTO, ambos brasileiros, casados,
advogados, inscritos na OAB/PB n® 16 249 e 19.337, respechvamente, com escritorio profissional na Praga
Mons. Francisco Coelho i do simplesmente CONTRATADOS,
firmam o presente Ci 08, que serd regido pelas clausulas e
condigBes a seguir expostas

CLAUSUL; RA: O (a) CONTRATANTE, por este instrumento contrata os servigos advocaticios dos
CONTRATADOS para que promovam acao judicial, que tramitara

INDA: Para execugio dos trabalhos acima mencionados, os CONTRATADOS fardo j jus ao

pagamento do eqmvalente a trinta por cento do todo o proveito econémico que o CONTRATANTE vier a
e et e

receber em decotréncia do processo, advindos de sentenga judicial ou acordo nos autos, quando o mesmo

receber, e se receber;

: A: Se 0 CONTRATANTE optar por destituir os CONTRATADOS ou desistir da acéo,
flcara sujeito a0 imediato pagamento da quantia de tr8s mil reais, em favor dos CONTRATATOS,
independentemente do estado em que se encontre o processo judicial ou administrativo.

: O CONTRATANTE concorda que seja destacado da RPV, PRECATORIO ou
DEPOSITO JUDICIAL o valor dos honorarios contratados e afirma através deste instrumento que esta ciente
de que o referido valor ser4 descontado das parcelas a que por ventura tenha direito.

CLAUSULA QUINTA: O (a) CONTRATANTE arcar4 com todas as custas e despesas processuais, bem como
eventuais 6nus de sucumbéncia. As partes, de comum acordo, elegem o foro da Comarca de Itabaiana-PB,
como o unico competente para dirimir quaisquer diividas ou litigios decorrentes do presente Contrato.

E, estarem certas e avengadas, as partes assinam o presente Contrato, em duas vias de igual teor e forma.

Itabaiana- PB, 09 /08 [ 201% .

Contratante: > 35‘/4/ /Ef@/){-*—’)\ jMM’

Contratados: ! ”\fd(&/ g T\xnoumu JS3s

Declaro para todos os fins de prova em direito admitida que NAQ PAGUEI nenh uantia a tifulo de
honorérios contratuais aos advogados VIVIANE MARIA SILVA DE OLIVEIRA NASCIMENTO - OAB/PB
n® 16.249 e JOSE EWERTON SALVIANO PEREIRA E NASCIMENTO - OAB/PB n® 19.337. Declaro, ainda,
que sé procederei com o pagamento dos aludidos honorarios ao término da agéo.

Itabaiana, 0% / Ox / 201k Y ‘:\’ %O/)Z/%//&/fyt 1 é(w
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RELERENCTu.
CONTA JE CONSUMO DE AGUA/ESGOTO £ SERVICOS ABR/ 201i

LAQUIEL RODRIGUES JORDAO
RUA DR EOSENDO ELIAS, 29 CENTROSALGADO DES.
FELEX PB 58370 00

Inscrigho %*F‘%Th Responsivet
U

ot o0z 080.0702.000 | voo ] 1 v
Hidrémetre |Data de Instaisgio] Localizacao |Situagio Agu Esgoto

1A91To852: 41  2006/1999  GNTERNU JIGADO  POTENCIAL
ANTERTOR  ATUAL | COMSUHO (M3 | MUM DE DIAS. | PROXINA LELTURA
2930 2948 1 3@ 26705/2518
f1IST. DE CONS./ANOR. LEIT.! QUALID. DA AGUA-DECRETO 2 314-281:-MS.

MAR/ZDI8 19 e PARRMETRUS  EXIG. AHALIS. CONFORMES
FEV/2018 18 54 TURBIOEZ 8 =) 2
JAN/ZOER T [ {LORO 2] & 5]
DEZ/2017 8 3 COL.TERMOT @ 4] -}
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HECTA(HY 9 DADOS REFERENTES A: FEVA2018
DATA DA I1WPRESSAD: 2770472018 . vokA DA IHPRESSRO: 13130051
DESCRICAD . CORSLH0 TGTALCRSY
AGUA
RESICEHCIAL 1 UHIDADE(S)
CONSLHO DE - AGUA 12 26,84
ESQOTO

VALOR APRUXIMADO DE TRIBUTOS:RS 3,41 PIS £ CONFINS.LEL 12.74L°12

¥ ENCIMENTO: 08052018 Total a Pagar: RS 3(!,84

@ CONDICAO DE LETTURA: REALIZADA
camers, CONDICKG DO FATURAMENTO: REAL TIPO DE TARIFA: 1

INFORMAGDI'S GERATS:
F46 ACOMPLAHE COMO £5TA SERDD APLICADD SEU DIMHEIRQ #4%
WOy, TRANSPARENCIA, PE. GOV. BR

- e m—
QCAGEPA  BATHCAA | ReFERENCTA JVENCIMENTO FhaAR

9526358 ABR/ Q18 88785/ 2918 RE 3€,84

1 2 Q0950635001 4 0420182
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TZAQUIREL RODRIGUES JORDAG
».SecialfApelido: IZAQUISL
Data Bwse, : L1R/02/1969
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) Secretaria da

Seguranca e da Defesa Social
Delegacia Geral de Policia

2® Superintendéncia Regional de Policia
9* Delegacia Seccional de Policia Civit
Delegacia de Salgado de Sao Félix

GOVERNO
DA PARAIBA

CERTIFICO, em razdo do meu oficioc e a requerimento verbal de pessoa interessada, que
revendo os registros de ocoméncias policiais deste orglio, revendo o Livro 01/2017,
encontramos a ocorréncia de n® 067/2018, que passamos a transcrever na integra: Aos vinte
ditas do més de junho do ano de 2018, nesta cidade de Salgado de Sde Felix, Estado da
Paraiba, e na Delegacia de Policia Civil, presente Dr. Ricardo Rolim Ramalho, Delegado de
Policia Civil, ai, por volta das 08h30min, compareceu IZAQUIEL RODRIGUES
JORDAO, brasileiro, unido estavel, ensino fundamental, natural de Salgado de Sio Félix/PB,
com 49 anos de idade, nascido aos 12.02.1969, filho de Manoel Rodrigues Jordio e Maria
Alves Jorddo, fotografo, RG: 1369225 SSP/PB, CPF: 011.011.717-40, residente na Rua
Rosendo Elias,n® 29, de Salgado de Sdo Félix/PB,, a qual passou a NOTICIAR:

(Jue no dia vinte de janeiro do corrente ano (20.01.2018), por volta das 22h00min, sofreu um
acidente automobilistico quando pilotava sua moto de marca HONDA NXR 150 BROS ES,
ano fab/mod 2011/2011, cor PRETA, de placa PFI 3648/PE, CHASSI
9C2KD0550BR0O38503, RENAVAM 34402100, licenciada em nome de José Manoel de
Freitas, ¢ quando trafegava nas imediagdes do Sitio Rodeador, zona rural de Salgado de Sdo
Felix/PB, para livrar um buraco existente na pista, perdeu o controle de sua moto chegando a
cair; Que foi socorrido ainda na noite do dia 20.01.2018 para o Hospital Regional da cidade
de Itabaiana/PB, sendo transferido na madrugada do dia 21.01.2018 para o Complexo
Hospitalar de Mangabeira (Trauminha) na cidade de Jodo Pessoa/PB; Que sofreu FRATURA
DE ULNA ESQUERDA, passando por procedimento cirargico, ficando internado por dez
dias.

Era o que continha dita ocorréncia. Ciente a declarante das implicagbes legais contidas no
Artigo 299 (Falsidade Ideoldgica) do Codigo Penal Brasileiro, depois de lido e achado
conforme, expeco a presente certiddo. O referido & verdade, dou fé. Dado e passado nesta
cidade de Salgado de Sio Félix/PB, aos vinte dias do més de junho de 2018, eu, Policial que
digitei, assino.

£ A ff Rovlisgn Y

IZAQUIEL RODRIGUES JORDAO
Noticiante

HOSANA CORREIA DE MORAIS
Eserivé de Policia Civil
Mat. 69.838-5
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Declaragao do Proprietario do Veiculo

Eu, ’;a?ai: el Engaon .

RG n®_259% 454 . data de expedigdo 22 /01 / 11,
Orgdo_Capjrd , portador do CPF n° 04) #%6.234- §4 , com
domiciio na cidade de _nppade duio Feli |, no Estado de
Pouilin , onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)
T O Lo, ne S
complemento , declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo

mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a

vitma  Joaguul. RedniQuuo Lowndos . o o condutor  era

Veiculo: trushcact i

Modelo: +igrde. NV 450

Ano: 2014

Placa: ?¥ | Je4%

Chassi: 4CR DO§H0 BRIZBHOH

Data do Acidente: 20]01) 2048

Local e Data: o biau oo, 2.5 oy %Mmgz du 03k

ra do Declarante

Assinatura do Condutor ( caso seja um terceiro que ndo a vitima rectamante do sinistro )

INA COFi CARTORIO DO-1°OFICIO DE [TABAIANA
REG HNA L'Otl_i . Av.José Silveird, 70 - Centro - Fore: (83)3281-1270
Servigo Notatial ¢ Registral Regina Coeli Rodrigues da Silva - 1itiiar

Reconheco, coms autentica e verdadeira, ats) Fireas(s) de:,

Ee test.da verdade. Ttabaiana—PB (4/67/2018 09:30:07

Eredina Helena F:rarmue: Buiring - Escrevente vaﬂutu

[Z018-0000277EH0L 1R 19,48 FARFEMIRS 0,28 FERJ:RE 1,70
. S‘Eﬁ [\mnﬁ, m\! :"F”F
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS & Sequradora Lider dos

Cansércios do Seguro DPVAT

IDENTIFICACAQ DO SINISTRO

ASL-0243903/18
Vitima: IZAQUIEL RODRIGUES JORDAO Data do Acidente: 20/01/2018
CPF: 011.011.717-40 CPF de: Proprio Titular do CPF: 1IZAQUIEL RODRIGUES JORDAO

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacgdo de ato declaratério

Declaracdo de Inexisténcia de IML

Declaragdo do Proprietario do Veiculo

Documentagdo médico-hospitalar

Documentos de identificacdo _‘348 030q 60 ’))
DUT -
Qutros

IZAQUIEL RODRIGUES JORDAO : 011.011.717-40
Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO:

- O prazo para o pagamento da indenizacdo é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagio
completa. Para acompanhar o processo de andlise da pedido de indenizagio, acesse www.dpvatsegura.com.br ou
ligue 0800-0221204.

- A indenizac¢do por invalidez permanente & de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das
sequelas e de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6184 / 74.

Documentagio recebida sem conferéncia,

A documentagao solicitada dos documentos indicados em originais, ou cdpias autenticadas, precisam estar
devidamente protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e 0s mesmos devem
ser digitalizados no ato do atendimento para inclusdo no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais & do interessado/vitima,

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 05/07/2018 Data do cadastramento: 05/07/2018
i Nome: IZAQUIEL RODRIGUES JORDAO N Nome: RENATO LUNA DIAS
CPF/CNPJ: 011.011,717-40 /' CPF. 705.216.494-08
o fl - Comere
- IZAQUIEL RODRIGUES JORDAO T [CoMPRENAFREVIDENCIA S/A

05 JUL. 2018

PROTOCOLO
AG. JOAO PESSOA

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: Viviane Maria Silva de Oliveira Num. 16250961 - Pég. 1
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Rio de Janeiro, 30 de Julho de 2018

Aos Cuidados de: JZAQUIEL RODRIGUES JORDAO
Ne Sinistro: 3180309603

Vitima: 1IZAQUIEL RODRIGUES JORDAO
Data do Acidente: 20/01/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NEGATIVA TECNICA - SEM SEQUELAS
Senhor(a),
Apds a andlise dos dacumentos apresentados no seu pedido de indenizagdo (sinistro numero

3180309603), esclarecemos gue ndo foram identificadas sequelas permanentes em razdo do
acidente ocorride em 20/01/2018. Por esse motivo, o seu pedido de indenizagdo foi negado.

Qualquer davida, & 6 ir até o nosso site www.seguradoralider.com.br, ou ligue através do telefone
0800 022 12 04 (Hgacio gratuita) ou 0BOD D22 12 06 que atende apenas aos deficientes auditivos e
de fala. Tenha em m3os o nimero do sinistro e o CPF do beneficirio.

Atenciosamente,

Pag. 00541400542 - carta_04 - INVALIDEZ

Seguradora Lider-DPVAT

T

Cartan® 13164223

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: Viviane Maria Silva de Oliveira
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MANGABE:'BA SESTEAA UKICO BE Shup

GRVERNADGR TABCIBND BUBITY

CERTIDAO

N°. 0685/2018

Atendendo solicitacdo de IZAQUIEL RODRIGUES JORDAO de acordo com
buscas procedidas no Servigo de Arquivo Médico e Estatistica — SAME do Complexo
Hospitalar Mangabeira Governador Tarcisio Burity, certifico a constatagdo da Ficha de
atendimento ambulatorial N°96087 e Prontuario de N° 2018.01.002798 pertencentes ao
requerente que foi atendido dia 21/01/2018 as 02h24min, vitima de queda de moto,
apresentando trauma em antebrago esquerdo.

Submetido & avaliagcdo médica e exame de imagem que evidenciou fratura de
ulna esquerda. Realizado procedimento cirdrgico dia 30/01/2017 com alta médica dia
31/01/2017.

E para constar eu, Rossana de Fatima de Araujo Barbosa, Médica da Vigilancia a

saude, dato e assino a presente certidao.

Jodo Pessoa, 09 de maio de 2018

o g ), BEDOSR
o™ S 7
W ,.eadg\f\d‘w_‘g:;sa d? \“!! p)
Médica da Vigilancia & Saude
CRM/PB 3533
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B MINSTERIO DA

MANGABEIRA SISTEMA UNICO DE SALDE

LOVESADOR TARCISID BIRNTY

CERTIDAO

N°, 0685/2018

Atendendo solicitagdo de IZAQUIEL RODRIGUES JORDAO de acordo com
buscas procedidas no Servico de Arquivo Médico e Estatistica — SAME do Complexo
Hospitalar Mangabeira Governador Tarcisio Burity, certifico a constata¢do da Ficha de
atendimento ambulatorial N°96087 e Prontuario de N° 2018.01.002798 pertencentes ao
requerente que foi atendido dia 21/01/2018 as 02h24min, vitima de queda de moto,
apresentando trauma em antebrago esquerdo.

Submetido a avaliagdo médica e exame de imagem que evidenciou fratura de
ulna esquerda. Realizado procedimento cirdrgico dia 30/01/2017 com alta médica dia
31/01/2017.

E para constar eu, Rossana de Fatima de Araljo Barbosa, Médica da Vigilancia a

saude, dato e assino a presente certidéo.

Jodo Pessoa, 09 de maio de 2018

. ukw
Q HA™ " gaide

Medica da Vigilancia a Saude

~ CRM/PB 3533
gy B
COMPREY PRE VIDENC)A S/A
05 JUL. 2018
Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: Viviane Maria Silva de Oliveira Num. 16250964 - Pég. 2

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=18082908291414500000015838970
Ndmero do documento: 18082908291414500000015838970



JRE”EATURA MUNICIPAL DE JORO BESSOA Ficha Nr: 96087 Atd: lao Regulggc
PLEXO HGSPITATAR MANGABEIRA GOV. TARCISIO BURITY Data: 21/01/2018
: AGENTE FISCAL JOSE COSTA DUARTE S/N Hora: 02:24:28
x58056—384 JORO PESéOA Fone: {83)3214-1980 Recepcionista: CLAUDENICE SALVAO DA S;
CEAX: () - CNPJ: Clinica: ORTOPEDIA -

DADOS DO PACIENTE Num. de vezes atendido: 1

L Neme: TZAQUIEL RODRIGUES JORDAO Num. Prontuario: 2018.01.002798
fﬁpms: 2034008634280800 Sexo: M  IDENTIDADE: 1369225 Fone: 987979489
::atural: JOAC FPESSOA/PB Data Nasc.: 12/02/19€9 Id: 48 ano(s)
¥ End.: RUA ROSENDO ELIAS,29
" pairro: CENTRO Cidade: SALGADO DE SAO FELIX, UF :PB
b Mae: MARLA ALVES JORDAQO Pai: MANOEL RODRIGUES JORDAO
5EM INFORMACAO Etpia: SEM INFORMACAC -
rec30: AUTONOMO ’ Estado Civil: NAO INFOPMADO ,M"’//{/<‘
EPEMACQOES DE ENTRADA Escolaridade: NAC INFORMADC -
_ TZAQUIEL RODRIGUES JORDAO
Tel/Doc. Responsavel: 987979489 / IDENTIDADE: 1369225

I»\— Jencia: HOSPITAL TRAUMA

Transporte utilizado: AMBULANCIA

Yitima de acidente por: MOTO
LiVitima de violéncia por: NAO
[} Caso Policial
PRE-CONSULTA CONDICOES DO PACIENTE AC SER ATENTIIDO
Tipe de Classificacidc de Risco: VERDE
FR: [X] Aparentemente Bem [ ] Grave
TP: [ 1 Politraumatizado [ ] Conwvuls~o
Altura: [ 1 Hemorragia [ ] Dispine.a
) TMC: [ ] Diarreia [ ] Agitade
Abd 02%: [ 1 Regular L ] Chocado
[ 1 Vomito
‘xa Principal Observacao

FM MSE

TEE
i

His-oria - Exame Fisico = (hora do atendimento medico}

e — PP bl

i |

Conduta
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ATESTADO MEBICO

Atesto para os devidos fins que, a pedido do(a)

-~

Sr.(a)_j:_mwﬂ_ﬁmw_‘m@_—— portador(a) da

identidade RG_7-3 €% 79 & S5F , que o{a) mesmo(a)
foi atendido(a) por mim no dia de hoje, as horas, portador(a) da
patologia CID-10 S0 , devendo permanecer afastado(a)

de suas atividades laborativas por um periodo” de BQ

( eIk ) dias, a partir desta data.

" Jokio Pessoa, _ 84 [ 0L{1%
o

2

Assinatura € Carinjpo @(a) Médico(a)

AUTORIZACAO
Eu , autorize o(a)
Dr.(*) , a registrar o diagnastico

codificado CID-10 ou por extenso neste atestado médico.

Assinatura do(a) paciente ou responsavel legal

Wmmmmmmmmm

Ram Ag. Fiackl José Costa Durte, SN, CEP 58056-384, Mangaheia If, JoBo Pessod - PB.

,

e~

COMPREY F’REVIDENCIA S/A

05 JUL. 2018
PROTOCOLO

G. JOAO PESSOA
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By . B sastERID BA
e Eey
' MANGABEIRA SISTEAMA UNICO DE SAUDE
At e

FICHA DE ADMISSAO MEDICA

‘ o j | Dat; da Admissﬁ.o:;’?{7 /i 1 g
me: : AL & :
Nome: (3¢ ?m/ [loz s =

Prontudrio: Tdade: Enfermaria; Leito:
Nome da Mie: -
Enderego: ' Bairro: -
Cidade: Estado: Fone: Profissdo:
Sexo: F( YM( ) Cor . Estado Civil: Religifo:
Escolaridade: L ~—____Datade Nascimento __/__/
o _ I frvi 74 fﬂéfbjia [t
HDA: _

. oL ;

LA, e [y 27 AN i 7 VN

e o

2L IE }%;émﬂ’:? AP ==

Jol” =—e———
oM SQMFREYS ——]
| "=V PREVIDENCIA S/a |
l . ﬂq "” A48 I

, MR {i)!
Medicagdes em uso: : / PRATAAA~A. - I
' ' g 1z ZYYLO ]
i o JOA
Interrogatério Sintomatologico: 2 PESSOA

. Geral: [ JFebre [ ]Astenia { JAnorexia [ JPerda de Peso Kgem [ JPrurido [ ]Sudorese
~ | [ ]Calafrios [ ]Alopecia [ JAdenomegalias [ Jlctericia [ JTonturas [ JOutros:

Pele: -

Cabeca eﬁPescoigo: [ ]Cefaléia [ ]Espirros [ JRinorréia [ ]Obstrugdo Nasal [ ]Epistaxe

[ IDor de Garganta [ ]Bécio [ JRouquidio [ IDisfagia Audigdo: Visfo:
ARP:ACY:[ 1Dor [ 1Tosse [ ]Expectoragio [ JHemoptise

[ IDispnéia [ JPalpitagdes [ JDesmaio [ ]Cianose [ JEdema Outros:

ABD: [ ]Dor [ ]Pirose [ ]Solugo [ JRegurgitacio [ JHemalémese [ [Nauseas

[ 1Vomitos [ ]Dispepsia [ [Diarréia [ Melena [ ]Enterorragia [ ]Constipagio [ JAumento de volume
AGU: [ IDistria [ ]Incontinéncia [ {Retencéio [ JPolitiria [ ]Oligiiria [ INocriria [ JHematiria

[ Mal Cheiro [ JCorrimento [ ]JOutras:
SME: [ JDor ’ [ IRigidez pés-repouso [ Deformidades
[ JArtralgia [ JCalor [ JRubor [ JEdema [ ICrepitagdo [ ]Fraqueza [ JAtrofia [ JEspasmos

SN ¢ PSQ: [ JInsénia [ ]Sonoléncia [ ]Convulsdes [ ]Motricidade e Sensibilidade o
[ JAmnésia [ ]Libido [ JHumor _ : J

- Rua Ag. Fiscal José Costa Duarte, S/N, CEP 58056-384, Mangabeira Il, Jodo Pessoa - PB.
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Antecedentes Pessoais e Habitos:

Doengas Anteriores:

Alergias:

Cirurgias: _

[ JTrauma [ INeo [ JTabagismo

[ JHAS [ JDM [ ]1B [ JHEP [ IDislipidemia [ TBanbo de Rio [ JCasa de Taipa__

[ JHTF

[ JAlcoolismo

Exercicio Fisico: i Alimentacdo

Antecedentes Familiares:

HAS DM . B , NEO
Dislipidemias B R

Exame Fisico:

Peso: Kg Altura: m IMC= PA=

mmHg

FC= FR=  TEMP(C)=

Geral:

Cabega e Pescogo {ORF e Otoscopia):

Ganglios:

Pele:

ACV: P

ABD: I oy pREY

AGU: [E R A O

< SME: » <OCCE". A

P i $
SN: PRV S pEo2~

N

. — JOR
Resultados de Exames Complemcntaresx P\G,

A —
Hipoteses Diagnosticas: Jl X {4 / N (/ 5 . ~

rd

" AV
Conduta: WT—%’; e /!D Z’ ' /JIW if’\ /

St InagGoyl Pakel rermandes

—OropeEa - Araurratologia

44 IGetho
¢ £ -~ a2
taMeghr FeoT 14247

Rua Ag. Fiscal José Costa Duarte, S/N, CEP 5305&384. Mangabeira I, Jo&o Pessoa.- PB.

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: Viviane Maria Silva de Oliveira

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=18082908291414500000015838970
Ndmero do documento: 18082908291414500000015838970

Num. 16250964 - P4g. 6



] %’ﬁ% -
S )
~ % <& SRiDE
3 d Compiexo Hospitalar
_MANGABEIRA SevcA o0 e
’ '~ RELATORIO DE CIRURGIA
Nome: i ] f\;bg;w@( /(u £g/ {{/u it /%‘3; ,é:{[é,{j Registro:
Idade: / /f' - |iSexo: Cor: (I [ Clifica: EMP: I.R:
Data: 3~ / v {% Cirurgifio: 'y %’w 1% 1° Assistente: “’"} (f" ey,
2° Assistente: )f i % ;,,[j | 3° Assistente: Instrumentador ;’H, L F?’f ML '3
Anestesist -Tipo Anest H : :
. nestesista: ; / ipo Arestesia: g‘&w%ﬁ Orario; I ’T
o DIAG‘?{IOSTICO (S) PRE-OPERAT(')&QIO CID
— T 7 P ; e
Fuofug ol Whia Hudx P €
DIAGNOSTICO (5) POS-OPERATORIO CIp
(/i
~ PROCEDIMENTO (S) CIRI'IRGICO (S) CODIGO
fw":ﬂl’./f(’/c(z/?-_ éjﬁv’j\,«(_,’i,f:{?{{“‘ (x JOJ ?/J ;L e ,h"ék(:??" (L/ Iy f!’
b
/COMDF‘?E vE %
/ ’ %’% T
/ A I‘\ O Tf\ . ./V
. S ~Y04nF0lg
Acidente durante Ato Cirtirgico 1 ( ) Sim Descreva: A I"ES ~ /
2 (+) Nio ‘ SO,;, /
Bidpsia de Cengelacio: 1( )Sim .
2 (%) Nio
Encaminhamento do Paciente apos Ato Cirirgico:
1 (; Enfermaria 2( ) Terapia Intensiva 3( ) Residéncia 4 () Obito durante o Ato Clrurglco
Rua Ag. Fiscal José Cesta Duarte, S/N, CEP 58055-384, Mangabeira i, Jodo Pessoa - PB.
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DESCRICAO DA CIRURGIA
Pos:gao e P/l'epam,
‘ Sl P 15(}/ } p g?t et
: ?ﬁ «,{uﬁ ’!/”f"f -
Y pputae b i&a%ﬁ% el o
- 1_/' . ?«mwi . — |
Incisdo: {’{: . lodings %WML f&/ LR J G Cb/ﬁ%@ “
2 i
—
Achados-j’j/%; ’iéﬁ;;u;@ ,CZ? /i/w/@ %&@m ot fg"’ ;/:

’f jﬂﬂaca?du&tw)\ f / f,&. :d !i,wm‘

T ) /’ . i g A ] ‘:w %‘ ol
é Ak Ff iL J’;Z i A i L é,,{j/‘ /@{,{ Al Vv@( yel § “’{‘ 1f(,ay‘) b‘((}f{’ - {3/
rf{/{; Zoit (YeNe; £ (f"‘"f bi»f T

’ f?%" T Uietiy A j,tj LLer f”’ Ll o HE

!

]

== RE D .
Mp%m sih| e

co '

\ LA \ -

; T ) -
: / ‘M%{,‘r ,&/‘g{ féam.: Lo ete LJ‘L{,/"; Vgt /391 mfffcl/wé
7% Gt (45 @l (. Ch s Lnile )
4,{";’/ Mg dute ,r}cséim,_, e
OBS:  /ri inwnpn o  eTucle
W~ /

DICO/CRM

Rua Ag. Fiscal José Costa Duarte, S/N, CEP 58056-3B4, Mangabeira i1, Jodo Pessoa - PB.
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30/04/2018 LAUDO MEDICO

W
Lt

GOVERNO DO £STADO DA PARAIBA )
g Centro integrado de Apoio 2o Portador de Deficiéncia- FUNAD ; G%
CORDI - COORDENADORIA DE TRIAGEM E DIAGNOSTICO DA v

LAUDO MEDICO

Atesto, conforme avatiagio do prontudric médico de [ZAQUIEL RODRIGUES JORDAQ, D.N: 12/2/1969, CPF:
011.011.717-40, prontuério n® 18.1848-7, que submetendo-se a uma avaliagdo pela equipe interdisciplinar desta
Coordenaciao - CORDI - COORDENADORIA DE TRIAGEM E DIAGNOSTICO - FUNAD, pelo exposto acima, o avaliado é
pessoa com deficiéncia e se enquadra na previso legal contida no artigo 4° do decreto Federal n® 3.298/9% e
5.296/04 e por este motivo faz jus a integrar o percentual de cotas previsto no Art. 93 da Lei Federal 8.213/91

1. Espécie de deficiéncia............: Deficiéncia Fisica
1. Descricao da deficiéncia......... : Monoparesia em MSE, Sequela de fratura em imero proximal e ossos do
antebrago E.

3. CID-10 da deficiéncia constatada..: G 83.2; T 92
4, Nivel da deficiéncia constatada: Apresenta limitacdes na mobilidade ativa e forga grau 2 para todos os

movimentos de cotovelo e punho e antebraco. Possui Llimitagio para atividades laborals que realize transferéncia de
peso com MSE e movimentos amplos de ombro aciima do nivel da cabega.

Jodo Pessoa, 30 de abril de 2018

Julio Ceuyr 5’9;?& 5. ge Lima
LA

A PANTIAG O BE Lima

RM: 5257

Operador: Aishe Dusna [id Sys: 9832]

Rua Dr. Orestes Lisboa, s/n - Conj. Pedro Gondim
Jodo Pessoa-PB - Fones: (83) 3214-7879 - 3244-1542 e 3224-7239 - Fax: (0B3) 3224-2495
Site: www.funad.pb.gov.br E-mail: funad@funad.pb.gov.br

hitp:#/10.20.10.34/atendimento/novo_laudo.asp
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BINESTERID S

SRGTESAN GRICE DY SAULE

LAUDO MEDICO - RESUMO DE ALTA

Q I . PRONTUARIO K°
CLINICA ENF. TRITO
, i | Opg0 ® |
DATA DE ADMISSAQ DATA DE ALTA TEMPO DE PERMANENCIA

.1 211044 s1/014
ot Lo W Qoo

ISTAGNOSTICO DEFINIIVO
© Ao

NOME

IDADE

131

s et s emm——

OUIROS DIAGNGSTICOS
PRINCIPAIS EXAMES
e +odioxodio,
. i
PROCEDHMENTO RE ALIZADO:

QAST.

TERAPEUTICA MEDICAMENTOSA

ANA TOMIA PATOLOGICA
wreccdoro. [ |SIM [INAO corerapEmarsria. [ |SIM [ InAC
RESULTALC RACTERIOLOGIA
A oA | IMELHORADO | |REMOVIDO [~ JaPEDIDO I JcurADO [ [OBITO
RESIAMO CLINICO (HISTORLA, EVOLUGAO, TERAPRUTICA, COMPLICACOES; _ P
j@.mﬂ ' allh,
[ doxp Cin A0 4
’ ORIENTACOES POS ALTA
) DIETA: NAY
!-‘? REPOUSO:  Relativo em casa por -_ dias.

Retomo s atividades sem csforgo fisico em dias,
Retomo is atividades com esforgo fisico leve em __ «— dias ¢ com esforgo raior em = dias.
JCUIDADOS COM A FERIDA OPERATORIA : Lavi-la com agua ¢ sabao duas vezes por dia. Se sentir dor, calor, vermethidiio ou “inchage" no local, ot s¢ otorrer

febre, procurar imediatamento oste Complexa Hospitalar.
MEDICACOES PARA CASA: Mﬁm\m

RETORNO Ao posto de saide em . . para retirada de pontos.

Ao Ambulatério do Q. TNORC) YOOUIE  em30-ttias para revisao. 4 QoS

a0y 4.

DATA
Este documerto destina-se 2 compravagao de atendimento hospitalar
Para DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS, MINISTERIO DO
TRABALRO, CONTINUIDADE DE TRATAMENTO.

\
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA . _—
SECRETARIA DE SAUDE Servigo Social

HOSPITAL REGIONAL DE ITABAIANA

COMPREV PREVIDENCIA S/A
65 JUL. 2018

PROTOCOLO
|AG. JOAQ PESSOA

AN
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 GOVERN
DAF/

SECRETARIA DE SAUDE

HRI - HOSPITAL REGIONAL DE ITABAIANA

Paciente: IZAQUIEL RODRIGUES JORDAO
Idade: 48A
Data do exame: 20-01-2018

RADIOGRAFIA DO COTOVELO ESQUERDO

Fratura do segmento proximal da ulna.

Luxacdo do radio proximal.

Dr. Methédio M\Lereira Diniz Filho
Radiologia e Diagndstico Por Imagem
Médico CRM - 5730
NOTA: As informagées contidas neste resultado repr a impressiio diagnostica através da interpretagdo realizada pelo médico do exame atual. Este

laudo nio deve ser considerado come absoluto e definitivo, Ja que as patologias sdo ev ivas e a identificagiio das mesmas pode se modificar de acordo com
2 histérin natural da doenga ou investigacio mais prefunda e as limitagdes do método.
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Poder Judiciario da Paraiba
12Vara Mistade |tabaiana

PROCEDIMENTO COMUM (7) 0801291-05.2018.8.15.0381

DECISAO

Vistos, etc.

Defiro o pedido de justica gratuita.

Diante das especificidades da causa e de modo a adequar o rito processua as necessidades do conflito, deixo para

momento oportuno a andlise da conveniéncia da audiéncia de conciliagdo (CPC, art. 139, VI e enunciado 35 da ENFAM).

Cite-se eintime-se a parte Ré para contestar o feito no prazo de 15 (quinze) dias Uteis.

Tratando-se de processo eletrénico, em prestigio as regras fundamentais dos artigos 4° e 6° do CPC fica vedado o exercicio da
faculdade prevista no artigo 340 do CPC.

Decorrido 0 prazo para contestacdo, intime-se a parte autora para que no prazo de quinze dias (teis apresente

manifestacdo (oportunidade em que: | —havendo revelia, deverdinformar se quer produzir outras provas ou se deseja o julgamento
antecipado; |l — havendo contestacdo, devera se manifestar em réplica, inclusive com contrariedade e apresentacdo de provas
relacionadas a eventuais questdes incidentais; 111 — em sendo formulada reconvenc&o com a contestac&o ou no seu prazo, deverd a

parte autora apresentar resposta a reconvencao.

CUMPRA-SE.
ITABAIANA(PB), datado e assinado eletronicamente.
LUCIANA RODRIGUESLIMA
JuizadeDireito
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