Numero do boleto:

Poder Judiciario do Estado da Paraiba 200.8.19.07978/01

Guia de Recolhimento de Custas e Taxas

Data de emisséao:

Lei n° 5.672/92, Lei n° 6.682/98 e Lei n° 6.688/98 (Via da parte) 2810312019
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Joao Pessoa PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7 31/03/2019
Numero da guia: 200.2019.607978 Tipo da Guia: Custas Prévias UFR vigente:
R$ 49,54
Detalhamento: Conta FEJPA:
- Custas Processuais: R$ 990,80 1618-7228.039-6
- Taxa Judiciaria: R$ 151,87
- Despesas processuais postais: R$ 13,01 Parcela:
- Taxa bancaria: R$ 1,35 n
Valor total:
Observagoes: R§ 1.157,03
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios. Desconto total:
- O numero da guia devera ser informado na distribuigdo do processo. R$ 0,00

866000000111 570309283184 520190331204 081907978019

“l | | ‘ll”H ” | ‘ | ” | | ||‘|| Valor final:
R$ 1.157,03

Poder Judiciario do Estado da Paraiba Numero do boleto:
200.8.19.07978/01

Guia de Recolhimento de Custas e Taxas
" . : . Data de emisséao:
\ et Lei n® 5.672/92, Lei n° 6.682/98 € Lei n° 6.688/98 .
(Via do processo) 28/03/2019
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Joao Pessoa PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7| 31/03/2019
Ntmero da guia: 200.2019.607978 Tipo de Guia: Custas Prévias UFR vigente:
R$ 49,54
Detalhamento: Conta FEJPA:
- Custas Processuais: R$ 990,80 1618-7228.039-6
- Taxa Judiciaria: R$ 151,87
- Despesas processuais postais: R$ 13,01 Parcela:
- Taxa bancaria: R$ 1,35 n
Valor total:
Observagoées: R$ 1.157,08
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios. Desconto total:
- O numero da guia devera ser informado na distribuicdo do processo. R$ 0,00

866000000111 570309283184 520190331204 081907978019

R$ 1.157,03

Poder Judiciario do Estado da Paraiba Numero do boleto:
200.8.19.07978/01

/i P Guia de Recolhimento de Custas e Taxas
¢ . : . Data de emisséo:
N Lei n®5.672/92, Lei n° 6.682/98 e Lei n° 6.688/98 '
(Via do banco) 28/03/2019
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Joao Pessoa PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7 31/03/2019
Numero da guia: 200.2019.607978 Tipo de Guia: Custas Prévias UFR vigente:
R$ 49,54
Detalhamento: Conta FEJPA:
- Custas Processuais: R$ 990,80 1618-7228.039-6
- Taxa Judiciaria: R$ 151,87 -
- Despesas processuais postais: R$ 13,01 Parcela:
- Taxa bancéria: R$ 1,35 17
Valor total:
R$ 1.157,03
Observacgbes: $
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios. Desconto total:
- O nimero da guia devera ser informado na distribuigdo do processo. R$ 0,00
866000000111 570309283184 520190331204 081907978019
Valor final:
R$ 1.157,03
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Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Tribunal de Justica
Sistema de Custas Online

Guia de Custas Prévias

N° Guia: 200.2019.607978 Data Vencimento: 31/03/2019 Data Emissao: 28/03/2019
Comarca: Joao Pessoa
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7
Promovente: GILIARD LIMA SANTOS
Promovido: MAPFRE SEGUROS GERAIS S/A
Valor da Causa: R$ 10.125,00
Despesas Processuais: R$ 13,01 Custas: R$ 990,80 Taxa: R$ 151,87

Total da Guia: R$ 1.155,68

Certifico que os dados referentes a comarca, classe, partes, valor da causa e diligéncias constantes na guia de custas online
conferem com os dados constantes na peticéo inicial, conforme as leis 5.672/92 e 6.688/98.

Servidor

APRESENTAGAO OBRIGATORIA QUANDO DO PROTOCOLAMENTO DA AGAO.

T aﬁ%ﬁﬁ Assinado eletronicamente por: FRANCISCO ASSIS FIDELIS DE OLIVEIRA FILHO - 15/05/2019 12:16:59 Num. 21187789 - Pég. 2
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_,.....4 ;, m_pEam SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE v NB 7-1 (o
o Hospital de Emergéncia & Trauma Dom Luis Gonzaga Fernandes h el
Paciente: GILIARD LIMA SANTOS TRM T12
1§/31F2017 Prescrigio Médica

Diola lxaliva a4 ] ASIAE
SFO.0% 200 riL. o Zith. L2 [ | bl AGYARDA PROCEDIMENTD
Oipionn g = AD EV df6h NZNE =k
Omeprazol 40mg 1 amp + abd 10mL IV do da, | ’ %
Hutisadion Breg + AD EV fUBh SE NECEESARID =
Caploguil 25 mg VO s pa maker igeiol o 18D 110 memba, =
Trnmepdal 10myg « SFOA%I00mL IV B8Han ____\unu L =
Cetoproliing 100ng+SE08% 200mL IV 12712, AT i
PA P TAR ] -
Claxans 40ma SC Tidin A

Adfornir daecttato byl o dorsal J2h,

Eguipe iie Meurnziruegls dn Hospilal de Emetgdncin o Tenuma Do Lule Gensags Farnandon

+ http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19051512165647700000020598754
Numero do documento: 19051512165647700000020598754
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{ s | GOVERN SECRETARIA DO ESTADC DA SAUDE NB 7-1
Aerlt O h Hospital de Emergéncia @ Trauma Dom Luis Gonzaga Fernandes
GILIARD LIMA SANTOS _ TRM T12
Prescricio Médica
Dita lanativn A Asip E
SEUR% 2000 mL gv 24N, VIS Al AGYARDA PROCEDIMENTO
Digiena ig + ADEV & AR ot
Cmegrazal 40mp 1 Emp + abd 10 mL IV sa dia, " A {

Nausedriin Bmg + AD £V BERSE NECESSARID |

Captogril 25 g ..__D._...._... P meier kguod o 180 x 110 minhg. 4—

Tramacy| 100mng « SF0 9% 100mL v .EuIE ra
Caloprofin 1TlmgeSE0 0% 200l WV 12311 2h, \m..AuJ.n
pap Tax | P rib

Cloxang 40myg S€ 1xidin

1£j

fdterus docitito atorsl o dorsal 22n, |
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%_pn (Zo) P
+=360C \
Yot 2L
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' LROYERND SECRETARIA DO ESTADO DE SALDE
_ggm,mm HOSPITAL DE EMERGENCIA ETRAUMA DOM LULL GONZAGA F ER'\M\.DE s
- L.mmh.ngmhm i’:'\Rr‘njlm

i PACIENTE: (.ILLIARH LIMA SANTOS

[ DATA DO EXAME: | 15/1 12017

ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOME TOTAL = *FAST"
METODOLOGIA: _
Exame realizado em modo bidimensional com equipamento dindmico multilregquencinl.
ANALISE:

Modernda quantidade de liguido livre intra-cavitirio. Na dependéncia de condigbes hemodinimicas
favordveis, 8 tomografin computadorizada poderst avaliar melhor possiveis lesbes viscerais,

Nito identificamos sinais de dermme pleural ou pericirdico no presente estudo,

~
Auséncia de lesdes écogrificas relacionadas a0 trauma no figado. bago, rins ou bexiga identificiveis ao -
métoda
Observiagio: Ressaltnmos o baixa sensibilidade da ultrassonografia na derecgdo de lesbes em drgios solidos ¢ viscerns
OCns,
! _-tr_.r -'\___..-"'
_II .I -I ,.ul
&
Dr. Dinga Ataujo de Freitas
Meédico Rudinlegista
CRM-PI; 7195
P
Assinado eletronicamente por: FRANCISCO ASSIS FIDELIS DE OLIVEIRA FILHO - 15/05/2019 12:16:57 Num. 21187790 - Pég. 7
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3_;5?4; DA PARAIBA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES:

EVOLUGAD DE ENFERMAGEM

Sinais vitais: Tax: qC P bpm; FR: irpmy; PA: mmblg; FC: bipm; SPO2:
HGT. ma/dl; Peso: Kg: Allura: cm|Dor: { ) Locat: Obs.:

EXAMES LABORATORIAIS ALTERADOS:

S ° i ——————
- i

e 3 AR T -

St S TR

‘-.‘—‘

COMPRZV SEOLRUS E ke PTNIASE
1 VAR, 2018
PFOTOCOLO

AG.JCAQ PESIQA

| REGULACAO HEUROL!GIGA

| Nivel de consciéncia: (4 Consciente (-J'Orientado ( ) Confuso [ ) Letérgico ( ) Torporoso () Comatoso ( 1 Outro
| GLASGOW(3-15); Drogas (Sedagdo/Analgasia):
| Puplias: [ isocdricas ( )Anisocbricas ( )D>E( )E>D ( ) Folomeagenles { } Midlicas () Midniéticas
| Mobilidade Fisica: [ ) Preservada ( )Paresia ( ) Plegia ( )Pareslesia Local;
Linguagem: ( ). Qual?{ ) Disfonia ( )Afaska ( )Disfasia [ ) Disariria. b
| Obs:
OXIGENAGAQ
Respiragio: ( -VEsponinea [ ) Caleler Nasal [ )Ventui %  Vmin ( ) Traqueostomia ( )Ayre/Tubo T
{ JUMNI{ )VMITOTn® Comissura labialn® FIO2 % PEEP  cmH:0
{_+Eupnéia; ( ) Taquipnsia ( ) Bradipnéla ( ) Dispnéia ( ) Oulros:
Ausculta pulmonar: MurmGrio vesicular presenia: { ) Diminuides { 10 [ JE
Ruidos adventiclos: { ) Roncos ( ) Sibiles | ) Estridor { ) Qulios;
Tosse: () Improdutiva ( ) Produliva | Expectoragido: { ) Quaniidade e aspecto:

Aspiragiio: Quantidade e aspecto: [Dreno de torax: ( JD{ )E ( ) Selo d'agua:
Data da inserciododreng /| / Aspeclo da drenagem toracica: |
Gasomeltrigarterial: PH PCO: PO:  HCO: EB Sp: Data;____[___{__ Hora;

PERCEPCAQ DOS ORGAOS DOS SENTIDDS
AMlleragio: [ IVisEo | JAudigio ( JTato( JOlato (  )Paladar Observagio:

SEGURANCA FISICA
{1 Tranquilo { )Agitado ( )Agressivo. [ ) Risco de queds. Obsarvegio;
REGULACAD CARDIOVASCULAR

Pulso: {7 Reqular { )imegular { )Impalpavel [ ) Filiforme { ) Chelo.

1 Assinado eletronicamente por: FRANCISCO ASSIS FIDELIS DE OLIVEIRA FILHO - 15/05/2019 12:16:57 Num. 21187790 - Pag. 8
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsuItaDocumento/listView.seam’?x=1 9051512165647700000020598754
Numero do documento: 19051512165647700000020598754




Fele: (-] Corada ( ) Hipocorada ( ) Clancse { )Sudorese [ }Fria ( )Aquecida.

-Tempo de enchimento capilar: ( ) < 3 segundos; { ) >3 segundos. { ) Turgéneia jugular { )

" Drogas vasoativas: ( ) Quais? ' Frecordialgla ( )

Ausculta cardiaca: ( ) Ritmica ( ) Amitmica ( ) Sopro [ ) Outro. Marcapasso: ( ) Transitdrio () Definitivo

Cateter vascular: () Periférico ( ) Central ( ) Disseccdo. Localizaglo: yi<c f5.5,Data da punclo 15 /10§ 1=

Edema: { ) MMSS ( ) MMII { ) Face ( )Anasarca. Observagies:

ALIMENTAGAO E ELIMINAGOES (INTESTINAL E URINARIA)

Tipo somatico: () Nulrido ( )Emagrecide ( )Caquético { )Obese.

Dentigde: { ) Completa ) Incomplste | ) Protesa,

Alimentagdo: (VO | )SNG ( JSNE ( JGatronomia ( Wejunostomia | ) NPT; Hora: Data:_ 4 '

Alleragdes: | ) Inapelincia { )Disfagia ( )Intolerdncia alimentar ( ) Vomito ( ) Pirose | J0utros:

Abdbmen: {)Normotenso ( )Dislendido { JTenso ( )Asgitico { )Oulros:

RHA; [ )Normoativos ( Musentes ( )Diminuidos ( JAumentados

Eliminagdo intestinal: (" )Normal ( )Liguida ( )Conslipado ha dias ( )Outros:

Eliminagdo urinaria: (- )Espontanea { JRelencdo ( )incontinéncia ( )Hematira ( )SVD: Débito mifh:

Aspecto: { JOutros: Observacies:

INTEGRIDADE FiSICA E CUTANEO-MUCOSA

Condigdo da pele: () Integra [ ) Ressecada [ )Equimoses ( ) Hematomas ( ) Escoriagoes ( 10utro;

Coloragao da pele: [JNormocorada ( Hipocorada ( Nicterica { )Ciandlica |Turgor da pele: | )Preservado

Condigdes das mucosas: ( )Umidas ( )Secas|Manifestacaes de sede: [ ).

Incisdo cirdrgica: { ) Local/Aspecto: Curalivo em; / F AN
I:.lmnu: { ) Tipo/Aspecto: Debito: Relirado Em:__.".-_ |
Ulcera de pressao: | JEstagio: Local: Descricio: Curalivo : | |
CUIDADO CORPORAL -— ~7

Culdade corporal: { ) Independante () Dependente ( ) Parclaimente dependente. Observaches:

Higiene corporal: (_Salisfaléria { Jinsatisfatdria !Hfgiene Corporal: ( )Satisfatéria ( )insatisfaléria.

Limitagio fisica: (" )Acamado ( ) Cadeira de rodas { )Outro:

SONO E REPOUSO

Preservado ( ) Insénia () Dorme duranie o dia { ) Sono Interrompido. Observagdes:

COMUNICAGAO, GREGARIA E SEGURANGA EMOCIONAL

Comunicagéo: () Preservada ( JFrejudiuada|Enntimnntnsacumpummenlm:9 ) Cooperativo () Medo:

( }Ansiedade ( ) Auséncia de familiaresivisita ( ) Oulros:

RELIGIAQ | RELIGIOSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE

Tipo: { )Praticante ( )Mso pralicante, Observagies:

INTERCORRENCIAS

-y =
FLfgy e, LRLLL A LA EM&‘UE‘[}:L&'\ o~ MW
En 351

CORE

— =

e i

e

|
OMEREY grnt e =
J = WIETTICY I:‘.-- l::;,"q Sflf!'

P |

= L HAR_ 2018 /

f

1'

I L F
| _PEOTOCGL |

;AG. tl{-:ﬁr-‘) DL:;‘t‘i.‘t.“\ %

Carimbo e Assinalura do Enfermeira: DATA: 2040} 1% HORA:_A% I

FONTE: BORDINHAQ, R.C: Colota e daros por mes e gruso focal. Porto Alegre (2009),

=21 Assinado eletronicamente por: FRANCISCO ASSIS FIDELIS DE OLIVEIRA FILHO - 15/05/2019 12:16:57
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@E MMRA&& HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

EVOLUCAD DE ENFERMAGEM

T O o Sy [
ome:(, S L [T S M S T T

Sinais vitais: Tax: Cr P bpm; FRiz ~  irpm; PALDIZ O mmHg; FC: 4% bpm; SPO2: N %

HGT: mg/d; Peso: Kg; Altura: em|Dor: () Local: 0bs: T2 1y
M&L@Mﬁmﬁm& »
- - .P.:J_ v

Jcc!:i_ﬁr:svssauauais'rﬁ.;s;.“:'iii-“ﬁ"f'
2| AR, 2018
PREOTOCCLO

AG. JCAD PESSOA

REGULACAO NEUROLOGICA
Nivel de consciéncia; (-} Constlente ( +Orientado ( ) Canfuso { ) Lefargica { ) Torporose ( ) Comalosa ( ) Qutro

GLASGOW(3-15): Dropas (SedacofAna gasi
i v " 3 r :
Pupllas: (£} Isocéricas ( | Anisocoricas () D>E | )E>D [ ) Folorreagentes ( jhﬂdﬁ;]s[ ) Midriziticas

Mobllidada Fisica; (=) Preservada | ) Paresia ( ) Plegia { ) Parestesia Local;

Linguagem: | )- Qual? { ) Disfonia ( ) Afasia | ) Disfasia { ) Disartria,

Obs:

OXIGENACAO

Resnimﬂﬁolﬁ}lEsponlﬂnaa{ ) Cateter Nasal [ ) Ve i

L it % Wmin{ )T

| ( J‘kl’MNI{ JVMITOTn®  Comissura Iabial n° Fio2 ‘%'{n’-"'EEF'I ‘c:LHr:.;I oo (LT
(=) Eupnéia; { ] Taquipnéia { | Bradipnéia ( ) Dispnéia ( ) Outros:

Auseulta pulmonar: Murmurio vesicular presenta: ( ) Diminuidos { 1D ( JE

Ruldas adventicios: ( }Roncos () Sibllos | ) Estridor { ) Outres:

Tosse: () Improdutiva ( J Produstiva Expectoragio: | ) Quanlidade e aspecto:

Aspiragio; ; )
piragao: Quantidade e aspacio; Dreno de torax: [ JD( JE | ) Selo d'égua:

3:1:;:: insercdo do drepno / ) Aspeclo da drenagem lordcica:
etrla arterial: PH  PCO: PD:  HEO EB Sp0; Dala: [ Hora;

|_PERCEPGAOQ DOS ORGAQS DOS SENTIDOS

Alteracdo: ( Wiso { )Audigao { Tat
SEGURANGA FisICA { Jalo( )Olfato( )Paiadar Observagho:

A Tranquilo [ ) Agitada { )Agressivo. ) Risco de gueda, Observacho:

REGULACAQ CARDIOVASCULAR

| _Pulso:£7) Regular { | insgular ( )impalpével { ) Filforme | ) Chalo, |

=3"F"“H Assinado eletronicamente por: FRANCISCO ASSIS FIDELIS DE OLIVEIRA FILHO - 15/05/2019 12:16:57

T i
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SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE —

= '.pn
@GUVER HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA i @ f*m"?\
DA BA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES N
SISTEMATIZAGAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AREA AMARELA
~~ BOLETIM DE ENFERMAGEM AR & S 8. e |
NDME LDAL) ﬂhdl-.! LY 4 o J
ID QI ISEXC: M [~ FL] [DATA DE NASCIMENTO: / / B |J]:Ooh
[LEITO:
| nmnbmm MEDICO:
| |ALERGIAS: SIM NAQET" QUAIS:
MEDICAGAO CONTINUA: _ SIM[] NAOLT QUAIS:
| [DOENCA CRONICA: siM[] NADLs" QUAIS:
' |PRESENCADE ESCARA:  SIM NAD LOCAL.
PRESSAQ ARTERIAL: HIPOTENSO NORMOPOTENSOLA] HIPERTENSO [
SISTEMA NEUROLOGICO: CONSCIENTE INCONSCIENTE[ | ORIENTADO LA :
SISTEMA RESPIRATORIO: DISPENICO TAQUIPENICO EUPNEICOA] BRADIPNEICO
| [SIST. GENITOURINARIO NORMAL POLURIAL cuel.}ﬂm SVD
(DIURESE) DUSORIA CISTOSTOMIA ANURIA
MOBILIDADE: DEAMBULA LA DEAMBULA G/ APDIO ACAMADO S/ DEFICITE MOTOR
TETRAPLEGIA HEMIAPLEGIA PARESIA | || RESTRITONO PEITO[ ||
SIST. GAS. ROINTEATINAL: SNG[_] SMNE .
{DIETA)
ESTADO NUTRICIONAL: NUTRIDO DESNUTRIDO[ ] 0BESO[] cAQuETICOL |
DADOS VITAIS: PA: i [FR [FC: [PESO:
i AL - DIAGNOSTICO:DA ENFERMAGEM AR T
| PTRISCo OF GUEDA COFROM COMAD Ao semon> |
RISCO DE ASPIRAGAD COER:
| [[F15C0 DE INFECCAO cOFR (Svecofend 4o\ o)
| [L]RISCO DE DESEQUILIBRIO DA TEMPERATURA CORPORAL CDFR:
RISCO DE GLICEMIA INSTAVEL CDIFR:
RISCO DE RETENCAD URINARIA [ JRETENGAO URINARIA COER:
| [[LIRISCO DE SANGRAMENTO CDFR:

NAUSEA COFR: e caels
Bnaﬂasum || DOR CRONICA COFRL S o o |
PADRAO RESPIRATORIO INEFICAZ COFR: L.Gi.-:.-.“:u T R el V.
MOBILIDADE NO LEITO PREJUDICADA COFR: i =4\

DEFICIT NOAUTO CUIDADO[CJALIMENTAR-SE  [|_JPARA BANHO COFR: =~ | MAR 208
' |CIINTEGRIDADE DA PELE PREJUDICADA COFR:
RISCO PARA INT. PELE PREJUDICADA COFR: R :.‘: Nk 0 c f_} 5 O -
LIRISCO DE SINDROME DO DESUSO tﬂﬁ: A At T T
COFR:
COFR:
Eliete da ,S.&va CD: CARACTERISTICA DEFINIDORA
Fi FATOR RELACIONADO
Il "ERMAGEM ..~ - - .| . APRAZAMENTO . ASSINATURA. .
, ITORACAQ DE SINAIS VITAIS. o< =
| I_TREALIZAR CONTROLE DE GLICEMIA CAPILAR. [
[ JORIENTAR O PACIENTE A REALIZAR RESPIRAGAQ PROFUNDA. ey S
INSTALAR CATETER DE 02 A DL/MIN OU CONFORME ORIENTAGAC MEDICA. ~J
[ AVALIAR SINATS DE msuﬁmzum RESPIRATORIA (RUIDGS, ESTERTORES E
BATIMENTOS DAASA DO NARIZ)
ASPIRAGAD DE VIAS AEREAS.
POSICIONAR O PACIENTE EM DECUBITO DE 45°.
MANTER A CABEGA DO PACIENTE LATERALIZADA, QUANDO RECOMENDADO.
ITDHAR SINAIS E SINTOMAS DE INFECCAQ (EDMA. HIPEREMIA, CALOR, .@3«
HIPEREM lA Caaas i .._:}
Assssﬁncmmnmocummo
. mmne&mpmmsmmmmmm
DIAG, IDENTIFICADOS. AS CONDUTAS TOMADAS PELA f‘?
| EQUPE EAS aamm DO PACIEN !E &

a0 18

1 Assinado eletronicamente por: FRANCISCO ASSIS FIDELIS DE OLIVEIRA FILHO - 15/05/2019 12:16:57
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DECLARACAQO DE HIPOSSUFICIENCIA

Declaro que, em funcio de minha condicao financeira, na
o tenho condicBes de arcar com o pagamento das custas processuais,
sob pena de implicar em prejuizo proprio ¢ de minha familia, nos
termos do art. 5%, LXXIV, da Constituicio da Republica e do art. 98,
da Lei 11.103/15.

Por ser a expressio da verdade, assumindo inteira
responsabilidade pelas declaracies acima e sob as penas da lei,

assino a presente declaragio para que produza seus efeitos legais.

1 r- ; "l ]
% ( LLLC? o Dia Y. Setoi Oy
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271022018 Seguradors Lider-DPVAT Acamganhe o Processg

SINISTRO 3180471373 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA GILIARD LIMA SANTOS
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO Comprev
Previdéncia S/A-Filial Jodo Pessoa - PB

BENEFICIARIO GILIARD LIMA SANTOS

CPF/CNPJ: 07490173418

Posicdo em 27-02-2019 14:18:32

Seu pedido de indenizacao foi concluido com a liberagdo do pagamento. O valor abaixo
sera creditado na conta que voce indicou no formulario de autorizacdo de pagamento. O
prazo para o banco confirmar o pagamento & de ate § dias Uteis. Caso nio identifique o
valor em sua conta ap6s esse periodo, volte a consultar o processo aqui no site.

Uata do Pagamenio

30/10/2018

Indenizagao Juros e Correcas Valor Tolal

R$ 3.375,00 R$ 0,00 R$ 3.375,00

hItus.'J‘.Ml‘.‘n'rﬁEgumdnraiidar.mm.bn‘ﬁagasﬂﬂ.:cmpanhB-D-Proceéisﬂvdavlnc‘mizacan.asﬂx?apfﬁmsul!a?aﬂid:r= 6592624998 sinistroConsultaPedido=3 10044
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Secretana da

Seguranga e da Defesa Social
Delegacia Geral de Policia

22 Superintendéncia Regional de Policia
B2 Delegacia Seccional de Policia Civil

GOVERNO
DAPARAIBA '}

Delegacia da Comarca de SOLANEA g
OLETIM D RE LICIAL [T N\ -'-,--f\!
| !_;: :.l IJ: " |
Livro n® 001/2018 (= Wiy, =
Ocorréncia n®. 268/2018 \ }\\b‘*' /'” )

\ e /
Aos NOVE dias de MARCO de DOIS MIL £ DEZOITO, nesta cidade de SOLANEAVPB, na~Oeloqabia”de
Policia Civil, sob a responsabilidade do(a) Dr(a). PABLO EVERTON MACEDO DO NASCIMENTO,
Delegado(a) de Policia Civil, comigo, escrivé(o) do seu cargo, ai, por valta 10h:00min, compareceu a
PESSOA a seguir qualificada:
GILIARD LIMA SANTOS, conhecido(a) por GILIARD, Identidade no 50.904.338-0-SSP/SP, CPF no
074.901.734-18, nacionalidade brasileira, estado civil; solteiro, profissdo: agricultor, filho(a) de José
Perejra Dos Santos E Edneide Lima Santos, natural de Solanea/PB, nascido(a) em 09/05/1987 (30 anos
de idade), do sexa masculing, residente e domiciliado(a) no(a) Sitio Saco Dos Campos, tendo como ponto
de referéncia: préximo 3 entrada do trevo de Casserengue/PB, na cidade de SOLANER/PB, fone(s) para
contato: (83) 968688-0126.
a quem Ihe foi esclarecido & respeito das penas cominadas ao crime de FALSIDADE IDEOLOGICA (CP,
art. 299), tendo declarado que compareceu & esta Delegacia de Policia Civil para
-~ narrar/registrar/informar/noticiar conforme a sequir enumerado:
1) Natureza do fato: ACIDENTE DE TRANSITO;
2) Data do Fate: 15 de novembro de 2017;
3) Horario do fato: 15h:00min;
4) Local do fato: Pista da Barra, em Solinea/PB;
5) Unidade(s) de Salde para a(s) qual(is) o(a) acidentado(a) foi encaminhado(a): Hospital de
Trauma em Campina Grande/PB; 2
6) O comunicante/vitima conduzia o veiculo? NAQ;
7) Sendo o(a) comunicante o(a) condutor(a) do veiculo envolvido no acidente, é ele(ela)
habilitado? :
8) O veiculo do(a) comunicante encontra-se em dia com sua obrigacbes tributarias?

6) Descric8o do(s) veiculo(s) envolvido(s) no acidente:
Ford Pampa, ano/modelo 1997/1997, cor prata, placa MYQ 7466, chassi 9BFZZ554VBI65015 |
7) Testemunha(s) do fato/acidente: _|
8) Breve resumo do fato:

QUE o comunicante estava na cadeira do carona do veiculo identificado acima, quande o motorista a0
tentar ultrapassar outro veiculo, acabou perdendo o controle do carro, ocasionando entio o

capotamento; QUE o comunicante fol atendido por uma unidade de ambulincia pertencente ao hospital
regional de Solanea/PB e encaminhado ao hospital de trauma da cidade de Campina Grande/PB,

OBSERVACOES DA UNIDADE POLICIAL:

Nao consta.
Nada mais a conslgnar, lido e achado conforme, val devidamente assinado pelo(a) noticiante, e por mim,
escrivi(o) que digitel.
'_Ij‘ \"f: L O\ I'::!-\--'_I.-:r{-l._\_ v LA ¢ .r_-.:,'.J, | _,dll?_ir.[ B
= ¢ GILIARD LIMA'SANTOS
! omunican
Escri (ﬂ}ng?ﬁ@DmgaﬂR e
tricula n° 181824-4 &L OMPREV)D _ 1'
| e REWPTASIE ]
| COMPREY BI0URUS £ Pk lsreelins
/ ."u'\ﬁ. 2513
)
PROTOCCLO
Hramin T LRSS TD ;‘7\5_ .._11-:.;\-.} JijirC;_
AT, JF
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Dy . Anuar Murad Filho
Clinica Médica

CRM-PB: 8742

LAUDO MEDICO :
O paciente Giliard Lima dos Santos é portador do CID : S 29 + T 07 ocasionado

por acidente de automovel . A lesdo teve como seqiela uma limitacdo de 50 % dos

movimentos do membro afetado.

DIAGNOSTICO SEGUNDO EXAME DE IMAGEM :

Segue em anexo :
DIAGNOSTICO SEGUNDO ANAMNESE + EXAME FISICO :

Dr. Anuar Murad Filho

C.R.M:8.742

13-06-2018
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PACIENTE: GILIARD LIMA SANTOS

DATA: 19/09/2018

RADIOGRAFIA DA TRANSICAO DA COLUNA TORACOLOMBAR

- Eixo vertebral normal,

- Presenca de placas e parafusos de fixagdo metdlicos nos torpos vertebrais de T11,
Ti2ell,

- Reducdo da altura da Por¢ao anterior do corpo vertebral de T12.
- Ostedfitos anteriores nos corpos vertebrais de T11 e T12.

- Reducdo do espaco intervertebral de T11-T12,

T

Izabelle Padilha Morano- CRM 7079

RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM

Telefone (83) 3363 1236 - clinicapolividapb@gmail.com
Rua Ledncio Costa, 540 — centro
: Soldnea - PB CEP 58275-000
CNP] 22.494.864/0001-40 »
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PACIENTE: GILIARD LIMA SANTOS

DATA: 15/09/2018

RADIOGRAFIA DA TRANSICAO DA COLUNA TORACOLOMBAR

- Eixo vertebral normal.

- Presenca de placas e parafusos de fixacio metdlicos nos corpos vertebrais de T11,
Ti2ell.

- Redugdo da altura da porcio anterior do corpo vertebral de T12.
- Ostedfitos anteriores nos carpos vertebrais de T11 e T12.

- Reducdo do espaco intervertebral de T11-T12.

BRI

—_—— - e

Izabelle Padilha Morano- CRM 7079

RADIOLOGIA E DIAGNOSTICD POR IMAGEM
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Av. Mal. Floriano Peixoto, 4700 - Malvinas, Campina Grande - PB, CEP: SB432-809 Dota: 18M11/207
Boletim de Emergincla (8.E) - Modelo 07 Atendente @ Gisele De Oliveira Lopes
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GOVERNO
DA PARAIBA

ESTADO DA PARAiEA
SECRETARIA DA SAUDE
HOSPITAL DISTRITAL DE SOLANEA
CNPJ: 08.778.268/0010-51

Declaracao

)
Declaro para os devidos fins, que GILIARD LIMA SANTOS, foi atendido
nesta Unidade de Satde, no dia 15/11/2017 as 17:21Hs, conforme consta ém nosso
registro N°® 45148. O mesmo sendo encaminhado para o Hospital de Trauma de
Campina Grande. CID § 29,
—_— ging
- e mﬁgsfﬁ
e P
] ffﬁ}'ﬁm%im

== e — e
gh;c:,:.'-'-@ |
i
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Rua Prof Alaide Silvia, n® 131 = Céntio = Solinea -P'B. - ('III‘.lSB.EE:?-ElHﬂ
Fone/Fax: (0#*83) 3363-2257 - Email: hesolaneal@hotmail.com
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ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DA SAUDE
HOSPITAL DISTRITAL DE SOLANEA
Rua Prof® Alaide Silva, 131 - Fone: (83) 3363-2257
ENCAMINHAMENTO PARA QUTROS SERVIGO HOSPITALAR
U IDADE DE REFERENCIA:
UNIDADE DE ORIGEM: f ok Rl el e (o l3 A a0
- JI = . =
NOME DO PACIENTE: U, [/ io .l j P Noaad s Je
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PROCURACAO AD JUDICIA
OUTORGANTE:

GILIARD LIMA SANTOS, brasileiro, portador do RG n°® 509043380
SSP/SP e CPF n° 074-901.734-18, residente e domiciliado em Sit Saco dos
Campos, 42, Aréa Rural, Solanea/PB, CEP 58225-000

OUTORGADO:
FRANCISCO ASSIS FIDELIS DE OLIVEIRA FILHO, brasileiro, casado, advogado,

OAB/PB 14.839, estabelecido a Rua Rodrigues de Aquino, 230, Centro, Jodo Pessoa -
PB.

PODERES:
A quem confere poderes com a cldusula ad judicia para, como seus advogados,
representar o outorgante perante toda e qualquer entidade publica ou privada,

podendo representa-lo em qualquer juizo, instancia ou tribunal, judicialmente ou
extrajudicialmente.

PODERES ESPECIFICOS:

A presente procuracdo confere aos outorgados poderes para, em nome do
outorgante, confessar, negociar e transigir (art. 334, CPC), desistir, renunciar ao
direito sobre o qual se funda a acdo, receber, dar quitagdo, firmar compromisso,
requerer justica gratuita e assinar declaragéo de hipossuficiéncia (art. 105, CPC).

CONTRATO:

Concomitantemente com os poderes acima outorgados, o Outorgante aceita pagar
aos advogados contratados honorarios correspondentes a 30% (trinta por cento) do
proveito econdémico auferido pelo autor da agdo (ou por composicdo amigéavel)
apuradas em procedimento de execugdo, com as devidas atualizacdes até final
pagamento, facultado aos advogados contratados requerer nos autos, que lhes sejam
pagos diretamente os honorédrios a que lhe faz jus, por deducdo da quantia a ser
recebida pelo Constituinte, ora Contratante (art. 4° Lei n° 8.906/94). Fornecimento de
documentos e informagdes necessarios ao bom e rapido andamento da agdo, por
conta do outorgante. As partes contratantes elegem o foro da cidade de Jodo Pessoa -
PB, para dirimir qualquer agdo oriunda deste contrato.

Joao Pessoa, de de 20

";f: ‘i '(f( Danven SoNTToN
< OUTORGANTE

Paraiba Maranhao
Jodo Pessoa Sao Luis
Rua Rodrigues de Aquino, 55 Av. Colares Moreira, N° 444, Sala 208-A
Centro, CEP 58.013-030 Renascenga II, CEP 65.075-441
Tel.: (83) 3566.3006 fidelis@fidelisadv.com Tel.: (98) 3082.7466
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