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!
Um@ﬁ. GOVERNO

DAPARAIBA SECRETARIA DE SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

ATENDIMENTO URGENCIA

PRONT (B.E) N®:1574623 =~ CLASS. DE RISCO: AMARELO
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES CNP)J: 08.778.268/0038-52
Av. Mal. Floriano Peixoto, 4700 - Malvinas, Campina Grande - PB, CEP: 58432-809 Data: 05/01/2018
Boletim de Emergéncia (B.E) - Modelo 07 Atendente : Claudia Bezerra Lacerda

HTCG-Painel Administrativo

EXAME PRIMARIO - DADOS CLINICOS

ALERGIA: |

PACIENTE: IGOR CORREIA CEP:58125000 Nascimento:31/05/1993

HERCULANO ] .

Endereca:SITIO OURIQUE Sexo:M Telefone: 982159409

Cidade: Alagoa Nova Idade:024 Bairro:ZONA RURAL

Nome da Mae: SELMA CORREIA DUARTE 1" Ne:0

Responsavel: PATRICIA CPE: Profiss@o:OPERADOR DE MAQUINA
A Data de CNS:700209921504129

Estado Civil:Unido Estavel >~m:n‘"om.d.:~o._m

- CONVENIO:SUS
Motivo: ACIDENTE DE MOTO MOTOXMOTO 0 . 0 0 oo

— Especialidade:
Médico: CRM:

OBSFICHA:

MECANISMOS DO TRAUMA

—t ( )Gasometria arterial

MEDICAMENTOS;

PATOLOGIAS:

ME FisIcO

~

chv:._pm ( ) Fotorreagentes ( )Isocéricas ( ) Anisocoricas (

Glasgow PA HGT: Sat02

- EXAMES SOLICITADOS:
( )Laboratoriais

( )Ultrassonografia:
( )Radiografias:

LOCAL DA LESAQ (Identifique o local com o nimero correspondente ao lado)

1.Abraz3o 15. Fraturs &sseafechads
2. Amputscio 20. Fratura 0ssea aberta
3. Avuls3o 21. Hematoma

4. Contusgo

5. Creprac3o

6. Dor

7.Edemsa
8.Empzlhamento

2. Enfiséma subcutaneo
10. Esmagameanto

11. Equimose

12.F. Arms brancs

13.F. Arma defogo
14.F. Corituzso

15.F. Cortante

1€, F.Cortocontusc 34, Rinorragia

17 F.Perfuro-contuse 35 Sinsis de lsquemia
18.F.Perfurpcortanta 36,

22. Ingurgitamento Yenoso
23. Laceracio

22 LesSotendinia

25. Luxacdo
2&.Mordedura

27 Maovimento toracico paradoxal
28. Ckbjeto Encravado

25, Crorragia

30 Faralisiz

31, Paresia

32.Parestesia

33. Queimadura

QUEIMADURA:
Superficie corporal lesada =

Hpsiace orallesada=__ % ,Grau ( )4°Grau ( )2°Grau  ( )3°Grau
DIGNOSTICO / CID: \, \ /

( )Tomografia Computadorizada ()

 SOLICITAGAO DE PARECER MEDICO:

Especialista: / as :

. Especialista: /

MEDICO SOLICITANTE

 PROCEDIMENTOS xmmcn,@waw, -
__BRESCRIGOES E CONDUTAS

A7 4

e y)

(F——=T
.io;;;Amg_ou.o_.mszmm\_Bvqmcqmm:omm.n:nwoozpmﬂA 4623

> \*ﬁ J

Jouny 4 BT Opjeusy -
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05/01/2018

EXAME SECUNDARIO / PARECER MEDICO

DESTINO DO PACIENTE / /

( )Centro cirdrgico

( )Internagdo (setor)

( )Alta hospitalar / ( )Arevelia
\ ( )Decisdao Médica

( )Tranferéncia a outro SETOR ou HOSPITAL

( )Obito

FETToR N W

Rss. do paciente ou resposavel(quando necessario)

1

http://10.771.148/projelohtcg/impreurgencia.php?contar=1574623

HTCG-Painel Administrativo
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»

: GOVERNO SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO

Ficha de Acolhimento

* DAPARAIBA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

o . i P ;
Nome: Hcopep S Owxssd M e done

End: | =3 5 '\*L;-\ E_J\JW Bairro: U\;CU'\F“'“

Data de Nascimento: 2| O© = AR V" Documento de Identificacgo: ‘/ )

Queixa: AC & \Hc\,g Data do Atend.: Q5 -~ O \‘8 Hora: ()| &Q Documento:

[
[
[
[
[

Acidente de trabalhe? (& ) Sim (> ) Nao

- Classificacao de Risco

Nivel de consciéni?/)ﬁ)m ( )Regular ( )Baixo Aspecto: ( )CaMeis de dor ( ) Gemente
Frequéncia respiratoria: Frequéncia cardiaca:

Presséo arterial: Temperatura axilar:
Dosagem de HGT: Mucosas:)/)N/ormocorada () Palida
Deambulagéoy@ ( ) Cadeiraderodas ( )Maca
s . - e
Estratificagao Mop. 110
() Vermelho - atendimento imediato _\90 (};) Amarelo - atendimento até 1 horg K
() Verde - atendimento até 4 horas ) Azul - atendimento ambulatorial i Q’f\‘}'\
qQ
>’° 2
>§V Assinatura e carimbo do profisSional

£l Assinado eletronicamente por: ISRAEL DE SOUZA FARIAS - 25/09/2018 21:23:26

L http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18092521215553700000016378341
3 Numero do documento: 18092521215553700000016378341
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SECRETARIA DE SAUDE U
BA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E

T e——

TRAUMA DOM LU

DADOS CLINICOS:

\Z GONZAGA FERNANDES

MATERIAL A EXAMINAR:

7

EXAMES SOLICITADOS:

URGENCIA: [ |

ROTINA: ||

DATA:

HORA DA SOLICITAGAO:

l

Carimbo e Assinatura do MedICD

\
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C LidER

s s g DPHAT

Rio de Janeiro, 15 de Maio de 2018

Aos Cuidados de: IGOR CORREIA HERCULANO
N2 Sinistro: 3180195085

Vitima: IGOR CORREIA HERCULANO
Data do Acidente: 04/01/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador ISRAEL DE SOUZA FARIAS

Assunto: NEGATIVA TECNICA - SEM SEQUELAS
Senhor(a),
Apés a analise dos documentos apresentados no seu pedido de indenizagdo (sinistro numero

3180195085), esclarecemos que ndo foram identificadas sequelas permanentes em razdo do
acidente ocorrido em 04/01/2018. Por esse motivo, o seu pedido de indenizacdo foi negado.

E Qualquer duvida, é sé ir até o nosso site www.seguradoralider.com.br, ou ligue através do telefone
g 0800 022 12 04 (ligagdo gratuita) ou 0800 022 12 06 que atende apenas aos deficientes auditivos e
Z de fala. Tenha em maos o nimero do sinistro e o CPF do beneficiario.

3

g\

8

o

2

5

g Atenciosamente,

S

g

Seguradora Lider-DPVAT

N
R <
g 2
=3
8
T
£
S
s
o I -l-?l-l . . . 99.
E, u,.,qh Siry Assinado eletronicamente por: ISRAEL DE SOUZA FARIAS - 25/09/2018 21:23:30 Num. 16813090 - Pég. 1

" http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=18092521221281500000016378343
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DOC I
Essz'.rsaa ssp =5 |

crr DATA MASCIMENTO
[079 356 06402 [31705/1553

) LAURO ADRIANE
P HERCULANO DUARTE
gg o3 SELMA CORREIA DUARTE
e
§_§ o remmssio P
W° REBUTRO a
- 13 ([ osiesasosos ] [35/51/2015)[ oesosszom |
elicn L e
3 crog O PORTADOR
= Bussio
E Ef: Ecﬁm GRANDE, EB j[u;;mz/zuxa
E = e 58615256830
£ o — L PB036340995
: = PARAIBA  [EnEEE:
—
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Secretaria da

Seguranca e da Defesa Social

Delegacia Geral de Policia

22 Superintendéncia Regional de Policia

122 Delegacia Seccional de Policia Civil
Delegacia da Comarca de ALAGOA NOVA

GOVERNO
DA PARAIBA

CERTIDAO DE OCORRENCIA POLICIAL

VERSANDO SOBRE: ACIDENTE DE MOTO

CERTIFICO, em razdo do meu Oficio e a requerimento verbal de pessoa interessada
que, revendo neste Cartério Policial o Livro de Registro de Ocorréncias n°® 001/2018, nele encontrei
as folhas n° 103 o registro n° 103/18, cujo teor agora passa a transcrever na integra: Aos dias 26

do més de FEVEREIRO do ano de 2018, nesta cidade de Alagoa Nova/PB, Estado da Paraiba e na
Delegacia de Policia Civil onde se achava presente a Bel. MALON CASIMIRO DE ALBUQUERQUE,
Delegado de Policia Civil, comigo Escrivio do seu cargo, no final assinado e declarado, por volta das

10:38 horas, COMPARECEU: IGOR CORREIA HERCULANO, brasileiro, 24 anos, RG N°
3.827.384 SSP/PB, operador de maquinas, solteiro, médio completo, filho de Lauro Adriane

Herculano Duarte e de Selma Correia Duarte, residente no SITIO QURIQUE. (préximo ao sitio
Gameleira), ALAGOA NOVA /PB, fone: 9 8136-5046. NOTIFICOU QUE: no dia 04/01/2018, por
volta das 22:25 horas, estava saindo da empresa ALPARGATAS neste municipio, quando ao
trafegar com sua moto na Rua do Sertdo, quando avistou uma outra motocicleta em velocidade
muito abaixo da permitida a sua frente; QUE ndo conseguiu desviar da citada moto, ocorrendo
a colisdo; QUE com o impacto, o notificante caiu ao chéo, sofrendo lesées; QUE foi socorrido
por colegas da ALPARGATAS até o hospital local e posteriormente, transferido ao Trauma em
Campina Grande, e ali foi constatado fratura na clavicula esquerda, sendo liberado no mesmo
dia; QUE nada sabe sobre o motorista causador do acidente e nem sabe informar as
caracteristicas da moto pilotada por ele; QUE a moto a qual estava guiando no dia do fato,
trata-se de uma: HONDA/CG 125 FAN ES, PLACA MOL 7391/PB, COR VERMELHA, ANO:
2011/2011, CHASSI N°9C2JC4120BR522590, RENAVAM N° 00282203079, REGISTRADA EM
NOME DO NOTIFICANTE; QUE cita como testemunhas do acidente as pessoas de: JOSE
LEONARDO DO NASCIMENTO SANTOS (RG N°3397182 SSP/PB), podendo ser encontrado no
SiTIO GERALDO/PB e JARDEL SOUZA GRACIANO, podendo ser encontrado no SiTIO SAO
JOSE, ambos desta cidade PB. Nada mais havendo a relatar, ciente o(a) requerente das implicagdes
contidas no artigo 299 do Caddigo Penal Brasileiro, depois de lido e achado, -expego a referida
Certid3o. O referido é verdade e dou fé.

Alagoa Nova/PB, 26 de FEVEREIRO de 2018.

NOTIFICANTE: iqj{w ceoU o Mopellomg

-]

i

JCO RAMGS SILVA

Escrivéo 8 Policia Givil
Mat.: 168.434-5

Ofer 0]

= ok .‘:"'p-l-;:i-'l . .

E, Mg?; Assinado eletronicamente por: ISRAEL DE SOUZA FARIAS - 25/09/2018 21:23:30 Num. 16813090 - Pég. 3
[ -"-"ﬁu " http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=18092521221281500000016378343
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GOVERNI Hasmmwammq,q
DAPARAIBA ' DOW LU e CAE TRANA

CARTAO DE RETORNO

sus e

oo _Loor €. Mgy

DATADOATENDIMENTO: T 7~ | O ( ; | 5

——

N° PRONTUARIO:
DIAGNOSTICO:
PROCEDIMENTO:

astde Lima P, Minior
0T uat\...tciogl°m

et

T S Sti15263
L=y ’: J

MOD. 120

———
—
R
——— il
_._...._k‘_—'-——v—-_..____________
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End da Unidade Consumidora: j
ARG AOANE HERCOLAND SUARTE - &.enercisa

SIT OURIQUE, SN LIGADA NA SUA ENERGIA
AREA RURAL
ENERGISA PARAIBA - DISTR

ALAGOA NOVA (AG: 71) Br 230, Km 25 - Crista m;'.ﬁﬁr-m m%q%gﬁgrl?ﬁ

CHPJ 09,085,183 / 0001:40  Ipsc.Est, 16,015.823-0
Classe/Subcis. RUR MTC B2-119/RJRAL-IRRIGANTE Tt )
Roteiro: 017 - 0077 - 673 - 2578 LIGAGAO: TRIFASICO R e
N° do Medidor: 00008606577 DOM. BANC.: T
MATRICULA: D001666211-2018-01-4 CPF: 559.156.324-68

Janeiro/2018

Tarifa c/ e iq Base Calc.
ICMS (R$) ICMS  ICMS (R$) PISICOFINS (RS) (1,0353%)

CCl Descrigio Y
0801 Consumo sm kWh 35,000 0345220 0367540 - 1323 000 O 0,00 1323 014 083
‘0801 Consuma em kWh Reservado 100,000 0093480  0.099230 g2 0g0 o 0,00 992 0,10 0,47
0801 Adic. B. Vermelha 047 ogo o 0,00 017 0.00 0,01
0610 Subsidio 48,48 ot o 0,00 48,49 0,50 231
LANCAMENTOS E SERVICOS
0906 Devolucio Subsidio -45,68 oo o 0,00 0,00 0,00 000
CCl: Codigo de Classificagdo do ltem Tolak 2613 000 0,00 71,81 074 342

{ SERVICO DISTRIBUICAC ENERGISAPE s41| 218 5', 13
[ COMPRA DE ENERGIA ; 594] 304

! SERVICO DE TRANSMISSAO 128) 484

{ENCARGOS SETORIAIS P |

| IMPOSTOS DIRETOS E ENGARGOS 48] 1592] Reservado ao Fisco

l QUTROS SERVICOS 0,00 0,001

i TOTAL 26.13 100,001

©5d3.3060.718b. 1ef3.cbe9.a48f.37c4.cf0d

- Valor Encargo Uso Sist, Distr. (Ref 11/2017): R$ 12,66

AUTENTICACAD MECAMITA = ————— = )
3 . RECIBO DO PAGADOR 4

Num. 16813090 - Pag. 6




% GOVERN SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE ¢
DAPARAIBA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

ATESTADO MEDICO

ATESTO que 'Td(‘ A% ! G k\,c«vQ

an[S‘—, c,k—g.Q
foi atendido (as) hoje, as ( )
horas, necessitando de 2R | o (.'j )

dias de afastamento do trabalho, a partir desta data.

DIAGNOSTICOCID ST

C G e %gu_q&

Campina Grande, ot 9y /‘?

Assinatufa do Médico - CRM N°

End.: AV. Floriano Peixoto, 4700 - CEP 58432-809 - Malvinas - Campina Grande - PB

MOD. 004

i". Assinado eletronicamente por: ISRAEL DE SOUZA FARIAS - 25/09/2018 21:23:30 Num. 16813090 - Pég. 7
" http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=18092521221281500000016378343
i Ntmero do documento: 18092521221281500000016378343




. GOVERNO. SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE f
DA PARAIBA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

-:'%& |
/ ATESTADO MEDICO
ATESTO que T\/&-z C. ) £ Mol B o
foi atendido (as) hoje, as__ () 34~ ( /

horas, necessitando de [: @) ( '\\’}Vm/\/{ Sl

dias de afastamento do trabalho, a partir desta data.

DIAGNOSTICO CID S {// g

~
Campina Grande, Or y

Assinatura do Médico - CRM N°

End.: AV. Floriano Peixoto, 4700 - CEP 58432-809 - Malvinas - Campina Grande - PB

MOD. 004

Num. 16813090 - Pag. 8



PROCURACAO “AD JUDICIA”

Outorgante: o Rrouie  Hone daks )

FENTE. W STRT CPWASY\ A
portador(a) RG _n° 383338\ . CPF n°
o0Xx3. 35(. Qb\\~ O , residente e  domiciliado(a)
no(a)_Sikes umuume n°S/) -

pres Rund _&@_M« @5 ;  E-mail:

Outorgado: ISRAEL DE SOUZA FARIAS, brasileiro, casado, Advogado, inscrito na
OAB/PB sob n® 25.670, com escritorio profissional na Rua Manoel Aratjo,
n°® 70, Centro, Alagoa Nova-PB, CEP: 58125.000, Enderego Eletronico:

israelfariasadv@gmail.com, fone: (83) 98116,7741, (83) 99631.8671;

Pelo presente instrumento particulaf de procuracdo, nomeia e constitui
seu bastante procurador o advogado supra, a quem confere amplos e gerais poderes para o
foro em geral com a cldusula “ad Judicia”, conforme art. 38 parte final do CPC, COM FIM
ESPECIAL DE ENTRAR NA JUSTICA COMUM COM ACAO DE COBRANCA PARA
FINS DE RECEBIMENTO DO SEGURO DPVAT. Podendo o outorgado, confessar,
assinar, desistir, propor acordo, receber intimacGes, dar quitacGes, transigir, apresentar
réplica, oposi¢bes, firmar, apresentar recurso e contra razées, e ainda requerer seguro de
vida, junto bem como, substabelecer esta com ou sem reservas de poderes, podendo e
acompanhar todo processo até o final do julgamento, representado ainda o outorgante,
para fins dos dispostos dos artigos 447 e 448 do Cddigo de Processo Civil, podendo
finalmente, praticar todos os atos necessarios ao bom e fiel desempenho deste mandato.
Os honoririos advocaticios, em ndo havendo contrato que os regule, serdo
pagos a base de 30% (trinta por cento), sobre o valor da condenacdo final,
aDurado em liquidacao de sentenca. sem prejuizo dos honordrios de

&9@& Nodse /PB,05 |  ©3 /2018 .

‘Ljﬁ\ Comtacn  Morendoincd

OUTORGANTE

*Isento de reconhecimento de Firma, em face da Lei 8.952 de 13/12/1994, que da nova redagdo ao
artigo 38 do CPC.

2y Assinado eletronicamente por: ISRAEL DE SOUZA FARIAS - 25/09/2018 21:23:34 Num. 16813093 - Pég. 1
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18092521222906800000016378346
JA5 Numero do documento: 18092521222906800000016378346




DECLARACAO DE POBREZA

EU, S/(().d\ Caniiay 1 lanen, Noas,

brasileiro(a), X N T TP , portador(a)
de RG n.°_zg23 384 , CPF n.° oY6 35¢ 0G4 - oM ;
residente e domiciliado(a) na
5»”\'):va kau\;,%M& ) n° S//\/ ’
Ao Rure) , Municipio de al Aot - PB,
declaro, nos moldes do art. 1.° da Lei n.°4?:1‘§, de 29 de agosto de 1983, com a

finalidade de obtencdo do Beneficio da Justica Gratuita, conforme dispe o
art. 4.° da Lei n.° 1.060/50, que minha situacdo econémica ndo me permite
pagar custas processuais e honordrios advocaticios, sem prejuizos do meu
sustento proprio e da minha familia.

J_&_a_%&n Nenma [PB,@5 de 083 dex 048 .

x &Z& conipn Moo Jomng?

Declarante

Num. 16813093 - Pag. 2



CONTRATO DE HONORARIOS ADVOCATICIOS

Por este instrumento particular de CONTRATO DE HONORARIOS
ApvocaTicios, figurando como CONTRATANTE,

_IL?FMNM e danms

JenooNing , Seludas » Bl /\mm,“o\ , portador(a) do RG
pliny 3 29 CPF N 038356 o GU-"0" , residente e
domlcmado(a) no(@) X kis u_,,u\m n°

SIv - Anaa ganX [;Ln%‘gg Mave —F8 ;

E como CONTRATADO, o ADVOGADO, O Bel ISRAEL DE SOUZA
FARIAS, brasileiro, inscrito na OAB/PB sob n° 25.670, com escritério profissional na Rua
Manoel Aratijo, n° 70, Centro, Alagoa Nova-PB, CEP: 58125.000, Endere¢o Eletronico:
israelfariasadv@gmail.com, fone: (83) 98116.7741, (83) 99631.8671, tém entre si, justo e
contratado, o que mutuamente aceitam e outorgam, mediante as cldusulas e condi¢oes seguintes:
1- DO SERVICO JURIDICO: O CONTRATADO, em face do presente instrumento contratual obriga-se a
IMPETRAR NA JUSTICA COMUM, ACf\O DE COBRANCA PARA FINS DE RECEBIMENTO DE SEGURO
DPVAT face a sinistro de transito;
2 - DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS: Pelos servicos prestados e especificados na cldusula 1, o
CONTRATADO, recebera a titulo de honordrios, 30% (TRINTA POR CENTO), sobre o valor bruto da
condenagdo final, apurado em liquidacdo de sentenca, sem prejuizo dos honorarios de
sucumbéncias (nos termos do art. 23 do EOAB, Lei 8.906/94), conforme aqui pactos através do
presente Instrumento.
3 - DA AGAO JUDICIAL IMPETRADA: Fica estabelecido que, iniciados os servicos especificados na
cldusula 1, sdo devidos os honordrios contratados por completo neste instrumento, ainda que em
caso de desisténcia por parte do CONTRATANTE, ou se for cassado o mandato do CONTRATADO sem
sua culpa, ou ainda, por acordo do CONTRATANTE com a parte contrdria, sem a devida aquiescéncia
do CONTRATADO, podendo este exigir os honordrios de imediato.
Paragrafo Primeiro: Fica estabelecido que em caso de servicos de cobranca ou de execucdo, ou ainda
de qualquer outra natureza, em que o CONTRATADO receba verba ou importancia em nome do
CONTRATANTE, este desde ja, autoriza aquele, descontar os honordrios advocaticios, da verba ou
importancia recebida, ficando obrigado o CONTRATADO a reembolsar o CONTRATANTE no valor
correspondente ao saldo remanescente.
4 - DISPOSIQGES GERAIS: O presente contrato, com natureza de titulo executivo extrajudicial, nos
termos do art. 585, inciso Il do Cddigo de Processo Civil, obriga as partes e seus herdeiros e
sucessores em todas as obriga¢des aqui assumidas;
5 - DO FORO DE ELEIGAO: As partes elegem o Foro da Comarca de Alagoa Nova-PB, como o
competente para dirimir quaisquer ddvidas e/ou divergéncias que porventura venham a ocorrer em
virtude do cumprimento do presente contrato, em detrimento de qualquer outro por mais
privilegiado que se configure.
E, por estarem, assim, justos e contratados, firmam o presente instrumento, ASSINAM, na presenca
das testemunhas abaixo assinadas, que a tudo assistem.
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Vistos, etc.

Defiro a gratuidade requerida.

Nos termos do art. 334, do Novo Codigo de Processo Civil, agende-se audiéncia de
conciliagdo.

Cite-se o réu para audiéncia designada com o prazo minimo de 20 (vinte)
dias de antecedéncia.

Intime-se a parte autora, através de seu advogado.

O réu podera apresentar contestagéo, por petigdo, no prazo de 15 (quinze)
dias, cujo termo inicial sera a data da audiéncia de conciliagao.

Cumpra-se.

Juiz de Direito

Data e assinatura digital.
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