PROCURACAQ AD JUDICIA ET EXTRA

OUTORGANTE: JOSENILDO DO NASCIMENTO SILVA, brasilciro,
solreireo, agriculror, portador de cedula de identdade a? 3.115.947-58P/PB e do
CIC/ME 12 079.131.974-33, residente ¢ domiciliado na Rua Projerada, s/n”, Conij.

Nariy V = Cacimba de Dentro/ P13, |

OUTORGADO: JOAO FERREIRA FURTADO NETO, brasilciro, advogado,
inscrito na OAB/PB sob o n° 6.489, com cscritdrio na Rua Benjamim Gomes
Maranhao, n. 56, Centro, Cacimba de Dcmx_w"l’ﬂ.

PODERES: pclo presente instrumento o outorgante confere ao outorsado amplos
poderes para o foro em geral, com cliusula "ad-judicia et extra”, em qualquer Juizo,
Instincia ou Trbupal, podendo propor contra quem de direito, as agoes
competentes e defendé-lo nas contririas, scguindo umas e outras, até fnal deciso,
usando o8 recursos legals e acompanhando-os, conferindo-The ainda, poderes
especiais para receber citacdo inicial, confessar, e conhecer a procedéncia do pedido,
desistit, renunciar ao direito sobte que se funda a aclo, transigir, firmar
compromissos ou acordos, reccher e dar quitacdo, podendo agit em Juizo ou fora
dele, assim como substabelecer esta a outrem, com ou sem reservas de iguals
. pc)d{:J:cs,_pam agir em conjunto ou separadamente com o substabclccﬂq

Cacimba de Dentro/PB, 15/09/2017.

SENILDO DO NASCIMENTO SILVA
- Qutorgante-
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

Fu, JOSENILDO DO NASCIMENTO SILVA, brasileiro, soltetro,
agricultor, portador de eédula de identidade n® 3.115. 047-S5P/PB ¢ do CIC/ME n®
BT 131.974-33, residenre ¢ domicilindo na R Projetada, §/n, Con). Marz ¥V —
Cacimba de Denrro/PB, Declaro gue, em razao de minha o ndicao financeira, nae
tenho condicoes de arcar com o pagamento das custas processuais, sob pena de
implicar em prejuizo proprio ¢ de minha famiha, nos lermos do-art, 537, TLEXXIV, da

Constituicio da Republica e da [.ein” 1.0660,/50.

Cacimba de Dentro/PB, 15 d¢ setembro de 2017.

A P D e Ve ,::;5‘[‘? V9o
JOSENILDO DO NASCIMENTO SILVA
Declarante
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MINISTERIO DO TRABALHO EEMPREGO e
CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDENCIA SOCIAL sk

Chegada 30 Brasil em . f vocevns f waranns Doclﬂm.N‘"
Eﬁp.am..h.. j s Estado ...

hnhﬂmrssﬁnjﬂ! iulém
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Ministério da Fazenda
Secretaria da Receila Federal do Brasil

Comprovante de Situagao Cadastral no CPF

NY do CPF: 076.131.974-33

Nome da Pessoa Fisica: JOSENILDO DO NASCIMENTO SILVA
Data de Nascimento: 08/04/1987

Situagdio Cadastrat REGULAR

Data da Inscrigdo: 06/08/2005

Digito Verificador: 00

Comprovante emiido as: 12:40:25 do dia 29/12/2016 (hora e data de Brasilia).

Cddigo de controle do comprovante: SFE3.DBOD.B719.D07F

A autenticidade deste comprovante devera ser confirmada na pagina da Secretaria da Receita
Federal do Brasil na Intemet, no endereco www.receita.fazenda gov.br.

Este documento ndo substitui o “Comprovante de Inscrigdo ng CPF.

{(Modelo aprovado pala IN/RFE n® 1,548, de 13102/2015)
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA

SECREFTARIA DA SEGURANCA E DEFESA S50CIAL

11" BELEGACIA REGIONAL DE POLICIA CIVIL
DELECACTIA DE POLICTA DO MUNICIPIO DE CACIMBA DE
PENTROGER

BOLETIM DE OCORRENCIA

Livip n® (012016

Ocorrdncia n° 19012016

DESCRICAD

Ans OFTO (D dies do mis de NOVEMBRO do ans de dois mil & Dezessels (2015},
nesta cidade de Cacimba de ODentrofPB, na Defegacia de Policia, sob 3
responsabiidade do Bel JOAGIL DE LIMA MOREIRA, Uelegado de Paticia Civil,
comigo esorivac de Policia Civil, ai peias D900, comparecel o (3) Seahor {3)

MNome JOSENILDG DO NASCIMENTO SILVA

idade: 29 anos

Data de nascimento $G/Q04M957

Macionafidage: Hrasieia

Natpralidade: Cacimba de Deniro/PBE

Estado Clvil: solteiro

Brofissao: Pedreiro

Filiagao: Joelson Virginio da Silvae Elizabeth do Nastimento Siiva
Enderego. Rua Projela sn Comunto Benjarnim MranhaofPo

&
S ——————e bl

DOCUMENTO DE IDENTIFICAGRO:

RG: 375047 S50/P8

CiF: 079.131.974.35

HISTORICO

Noticioy Ciue no dia 12 de outubro de 2016 por volta das 1730 horas trafegava na
rodovia PB4 o uma motociciela de marca HONDA NXR 160 BROS ESD AN
MODELD 2015 PLACA  FLI  1679.0E COR VERMELHA CHASSEL
aCZRO0R00FROTA037. Que s  encontra em nome de GILMAR 0O
MASCIMENTO SILVA, na proximidade do {revo gue da 808550 para ¢ Distrita de
Logradowrn da cidade de Cacmba de Deniro  um oulro molpguern Ao
identiicado colidit com o noticianta nae presiands soconmo e evadmdo-se 0o Wooal
Oue foi socomido por popuiares para o hospiial defrauma ta Gitade de Campina
Grande-PB . onde ficou mtemade do dia 12 3o dia 15 de pubibro de 2016 2 ot
submelido a uma cirurgia no pe asgueras: ue apresenta com fesiemunhas o Sr
Marcels da Costz Arauid Residente @ Bua Sitio Sarreiros de Cacmba  de
Dienirof/PB ¢ Katia Tavares da Sive Resuienie 2 Bya Bimpliciano Hipolitio
n® SN Rada rnalslendo @ consignar. cente {2 nohtente das mphcaghes penals
contida ne afhiae 799 do Codigo Pendl Brasient, Caso o quanio agqul 5e reporioy
nia for 3 verdade e dencie de ido e achado conforma VAl devidamente assinadn

Cacmba de DentrefPB, 18 de Novembirg de 2016

|
t
|
I
|
l
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C4/092017 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3170177480 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA JOSENILDO DO NASCIMENTO SILVA

COBRERTURA Invalidez

SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO Comprev Previdéncia S/A-Filial Joao
Pessoa - PB

BENEFICIARIO JOSENILDO DO NASCIMENTO SILVA

CPF/CNPJ: 07613197433

Posigio em 04-09-2017 09:32:28

Pagamento liberado pela Seguradora Lider DPVAL

Valor: R$ 675,00

O prazo para recebimento da indeniza¢80 no banco depende do tempo necessario ao
processamento bancério, que é de até 5 dias Uteis contados & partir da data de

liberagao.
04/09/2017 R$ 675,00 R$ 0,00 R$ 675,00
furww.Sequradara lider.com,briSeguro-DEVAT Acompanhu-0-Frocesso i
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EXAME PRIMARID - DADOS CLINICOS

SECRETARIA DE SAUDE

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA LUZ GOMZAGA FERNANDES

ot GOVERN
(%6 DA PARAIBA

?Cm o

FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

fauink, U oe  wlise
Hian kg Ay, ~an Ay el

7y ..n.._,...m,w. Ll h
Gy Aty

; ..ImLu\.i\Ir. g

-

UNIDADE PRESTADORA DO ATENDIMENTO
Codigo da Unidade: 00023671 CNPJ:08-778.268/0001-60

MNome HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
Enderego; AV, FLORIAND PEIXOTO, 4700 - MALVINAS

bricinion 4o PARAIBA LF25
humicipio: CAMPINA GRANDE Esta : i £y il i
DADOS DO PACIENTE ALERGIA; o ) .Pr....,. ]Mﬁ.}m B et T W = P

PRONTUARIO N°: 1340372 HEDICAMENTOS:  ~ () o

Nome:  J0SENILDO DO NASCIMENTO SILVA Sexo.  masculigl  pEpTowoans. a0

Profissao: P Documento FO1B053T1 266570 EXAME FISICO;

Pl . s PUPILAS (s«) Fotorreagentes 1 lsncdncas | g

I?ﬂ m.m_.._.}..r_.—z. mm_ " nmz.ﬂm.ﬂ Gl .-.. m 3 . lﬁv..h H

(X7 :-_.“ iy mm.ml._u. ﬂﬂﬁ .r.-_;.wuvﬂh_.}. A _m.._u 9 (e

Municipio: CACIMBA DE DENTRQ s A i \-

Dala Atendamentio: 12110 2016 spEn  wCoigo doMunicipio 250350 :

Cartao do SUS:

OTA HASCIMEMTO; 08/04/1967

QUEIXAS: ACIDENTE DE MOTO

MECANIZMOS DD TRAUMA

LOCAL BA LESAQ (| ldentifique o local com o nimere carmespondents ae lada)

1, Abrasho 18, Fratura ésseq fechada T E
EXAMES SOLICITADDS: ﬂ..“
T Ampistagio x 20. Fraturd Osqes aberla e - - i - -
NE ! 1 [ TLabetatorais { ) Wirassonografia: -
3y Aisia |2 143......“3& [ ) Gasomectria arterial Radiografas: M= £ Wm i E T
4. Contusio 21 Inguigilomicnls ¥Eneso L. | Tomografia Computadorizada MVA“ !
5 Crepitacio 23} Lacoragas it w = 3
..M_ Bior 24, Lesdo tendines SOLICITACAD DE _u:uw.mnm MEDICO:
. Edema 2§, Luxagio Espocialista: k- _,.h\rr i 20 Fns  viss:
8 Empalhamenic 26, Mordedurs 3 ; N m b Bia
9. Enfisemasubeutbres | 27, Movimenlo tordcica parsdoxal | Especialista_____ @s___ 5 ial .
y o m-jnnu.z_aiu 28, D.En_on.an-n___.._uo MEDICO SOLICITANTE: Sy o e
1. Equimoso 9. Dtoreagia - =
12, F.Arma branca 30, Paralisia PROCEDIMENTOS REALEADES:
13. F Arma de fogo 35 Paresia PRESCRICOES E CONDUTAS:
14. F Contuso J2. Paraslosls o i
mw F. Cortante 31 Guelmadura ! b_;u__):c.(ﬁ um.w |.—. \uﬂ_l.l.lw. 8
F Corlo-coniuse 3. Rinordagis 2 Tias f
17. F Perfuro-contuso 35, Sinals de isquomia ] b AL 3 ....Sm_\ T ﬁ 4
18 F.Perfuro-corante 28, 3 | - o
.L 1
e 5
CUEM ADLURA: & 8 -
Supérlicle chrparat lesada = ey Graw! [ ) 1" grau { ) 2grau [ ) 3 grau
: : ‘ 2 = ASSINATURA E CARIMBO DO e ..
DIAGNOSTIGO [ CHO: P - i ,“wt) o
wCC e, = e i A 1)
N - n_h_.lw.lllﬂ.v
B L \mt mw%lr- .an.ﬁ_.vw £ Fl
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NOTA DE SALA CIRURGIA GERAL

F’AELENu > e G ug e | @i
e 1q_r e n._.'\_{’ \J‘,H-.- b D vl \!:I. ot R e T e S {}-II A4 LB . GONMERND

al LEITE | DACE, “IRe@sTRO "'-mmmaa

- ey - - - e o 5 e
| CIRURGIA, TV b cmur{em{: Y - = AW

| e b i, Shey TR S0 RECae GO PR It Cen & My e i

| = A S B ol X f: Huprgingh & Tragea Cain
; ﬁNESTES"ﬂ ‘. 'L - ) - g . ¥ ANESTEQ!A e Y \_ ko SCE '_‘-, - t,i gq:;;-?;g.] Fu.’.\:r.::-.

'I'JSTRU'..ENTADURA & Eﬁﬂt—_t _ ' 1.*_.*|GEG T Fil ;
- i \-i_-:‘“ .l..i\. { gl I, W ST, P ] s

o | MGDIFICACDES ANESTESICAS

_CODIGO

=
- i, MEDICACOES 3 —
| Ao DEsneg smp
[ Crk
I
b i - — 1
_ORTESE € PROTESE _
———— St
ECUIPAMENTOS
' T S OF P s | Fooo Aum Ky i
| A RN = = e |
Tl | Crlarmanon - L ' Sprma i yEletooiutd PC |

Assinado eletronicamente por: JOAO FERREIRA FURTADO NETO - 16/05/2019 14:51:12
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19051614511228100000020640752
3 NUmero do documento: 19051614511228100000020640752

Num. 21232832 - Pég.




SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO

GOVERNO
= DA PARAIBA

'fr‘“

HOSPITAL DE EMERGENC!IA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

Folha de Sala - Recuperagao Pos Anestésica

Paciente: . '.'.;'.__;'_'.L.f._ 0. A NaALa e e jade: .|
[Convénio: < /%, Data: 12/ {C(L (-
Pmcemmenta._ Tl liin, o 2 Ta —
R — . e ——— e — |
ClrurgnaO' DR 8 bk -Auxilar Anestesista: 7'~ oo |
—
nieie: 0L 2D Término: . . o~ _Anestesia:_ - |
— : : BT e o |
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X GOVERNQ  SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE

DA PARAIBA

-

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

Nome do Paciente | N°® Prontuario
3 i -
_____ _._u.}:’.u._f,.ﬁ-::.s-_}::.u.;..{?_'r" J’{"’_,r_ o R O e .}..‘.: T I I PR E e |
_Data da OpLngdO A J’,’/; = j," (’ ____[i_i_‘,ﬂf |E:il<_:__ B
. - e -
_Operador _ i:fj*' Co o bt 1" Auxihiar T g, AL/
20 auxiliar 7 7 -rS" Auxlhar lInstrumenra{Ior .
ﬂl’lu“.lhb]d ) J .] 11]0 dc ﬂ-I’lCSEQS!d - as B I
Umgnobi_.u} Pre Operatorio ¢ A Gd M, __Fe::_ ’5’ i : L ‘:__}
I Tipo de Operacao o vdn e o A e A S £ il i i :‘-‘“':__; S
) 7 e ' "
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[ Pele: [ > Carada { ) Hipocorada { ) Gianese ( ) Sudorese ( ) Fria ( ) Aquecida. _I

i Tempo de enchimento capilar: | }{SSLgundos i 1=3 segundos { jTurgencsajugular'{ }

Drogas vasoativas: { | Quais? 5 . Precordialgia ()

Ausculta cardlaca'{ ) Ritmica { ) Arritmica () Sopro {0 }Dutrc Warcapasso:( ) Transitdrio () Definitivo
" Cateter vascular: {\“}Penrérrco [} Central { | Disseccao, Localizacao: Data da pungdo /[ |
Edema: { }MMSS [ )MMI { )Face ( )Anasarca. Observagbes.
| ALIMENTAGCAQ E ELIMINAGCOES (INTESTINAL E URIMARIA}
_T'fE-:;scmahm (57 Nutrido ) Emagrecido ) Caquético ( ) Obesn. i
Denticio: { ) Completa { )Incompleta ( }Prétese.

Alimentagac: (VO { JSNG ( ISNE [ )Gatronomia [ _Mejunostomia () NPT, Hora. By b o
Alteracoes: (7 ) Inapeténcia ( ) Disfagia ( )Intcrlerénc.ra ahmentar { ) Womito { )Pirose { JOulros:
Abdomen: { JNormotense | )Distendide { jTenso ( JAscitico [ )Outros il

RHA: [ jNarmoativos { JAwusentes ( )Diminuidos { JAumentados

Eliminacdo intestinal: DNormal ( )Liquida ( }Constipado ha dias { )Outros:

Eliminagfo urinaria: (>JEspontinea [ JRetencaoc ( Mincontinéncia { Hematina ( )SVD DEbI milfh;
Aspecto: “{ )Outros: Observagdes:  Ure.

INTEGRIDADE FiSICA E CUTANEC-MUCOSA S Ty,

Condigdo da pele: ( jfniegra{ j Ressecada ( ) Equimoses ( ) Hematomas ( ) Esceriagdes { 10utra.

Coloragio da pele:4<JNormocorada { JHipocorada ( )letérica ( jCiandtica [Turgor da pele: [ Preservado .

| Condi¢des das mucosas: { jUmidas | )Secas| Manifestacdes desede: { ) "

| Incisdo cirdrgica: () LocallAspecio: Gurative et — /1§
Dreno { ) TipofAspecto: Débito: Refiradoem: /L
' Ulcera de pressao: { )Estagio: Local: Descriglo: Curative ' [/

CUIDADO CORPORAL
Cuidado corporal: { ) independente M Dependente { ) Parcialimente dependente. Observagbes:
Higiene corporal: ( MfSatisfatdria { Mnsatisfatoria EHigiene Corporal: { )Satisfatoria ( )insatisfatona.
Limitagdo fisica: ( WAcamado ( ) Cadeira de fodas () Oulro

SONO E REPOUSO
' eservada | ) Insonia | ) Dorme durante o dia ) Sono Interrompido. Observagdes:

C{}MUNEC GAO, GREGARI& E SEGURANCA EMOCIONAL
Comunicagao: WPresemada £ jP{e;udamdﬂSenttmantos e comportamentos: { ) Copperativa i )rutedo

{ JAnsiedade (* )Auséncia de familiares/visita { ) Oulros: i

RELIGIAD /| RELIGIOSIDADE EfQU ESFIRITUALI DE
Tipo: { ) Praticante { } Naio praticanio, Obsarvacéas

< - INTERCORRENCIAS

M‘PIQAA..U..RM J~ f"ﬁh.g ﬂ-i'f_r'\ f.l:-ﬂf\fhf iy
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Pele:+~) Corada | ) Hipocorada () Cianose () Sudorese () Fria {-TAquecida. B

| Tempo de enchimento capilar: { ) £ 3 segundos; { }>3 sequndos. | ) Turgéneia jugular | )
Drogas van.-oa!ivas { }Ouals"' N . Precudeanga( ]

Cateter vascular: { I Perdénco | ]Centr&:{ ‘;Uussewém Locaizacao
“Edema: { ) MMSS () MM ( )Face { )Anasarca. Observaghes:
AuMENTA-;Ao E E}dMlNAQéEﬁ (INTESTINAL E URIHARi RIA)

I}entu;ao { }Gopplma {_)Incompleta ( } Prétese,

Ahmemaqio /“;’UO { ISNG [ JSME { )Galronomua { Jejunostomia [} NPT Hora: 5717, Y S
Alteragoes: ( | Jnapeténcia ( ) Disfagia | ) Intolerancia allmentar () Vémito ( ) Pirose { }Ouims.

| Abdémen: { /Nermotenso { JDistendido { Tenso ( JAscitico ( )Outros:

RHA: ,(/TNonnnawm ( jAysentes ( )Diminuidos ( Mumentados

Eliminacio intestinal: (~Normal ( jLiquida ( jConstipado ha dias { )Oulros:

Eliminagio urindria: [~Espontanea { JRetengio ( jncontinéncia | JHematdra { 1SVD Cébito mih;
| Aspeclo: { ."E;ulros Observacoes:

INTEGRII}ADE : FISICA E CUTANEO-MUCOSA

 Condigao da pele: { }integra { }Ressecada [ ) Equimoses ( ) Hemalomas ( }Ebconac;bes (A0t
Coloraciio da pele: (“TNormecgrada ( )Hipocorada ( petérica ( )Ciandtica [Turgor da pele: ( )Preservado

cundlwes das mucesas: {/fUmadas ( )3ecas|Manifestagoes de sede: ( ).

Curalivoemi. /1.
Dreno: | )T:pumspeclo _ Débite: Retiradoem:__ /[ L
_Ulcera de pressdo: ( )Estagie: i Descrigiio Curativo: /[
" CUIDADO CORPORAL
Cuidado corporal: ( | Independente ( ) Dependente t/‘f'_ Parcialmente dependente. Observagdes;
Higiene corporal; [~1Satsfatoria ( )insatisfatéria | Higiene Corporal: (“JSatisfatéria ()insatisfatoria.
Limitagio fisica: ( )JAcamado ( ) Cadeira de rodas () Oulrg;
| SONO E REPOUSO
| A Preservado | ) Insonia ( ) Derme durante o dia [ ) Sono Interrompido. Observagoes:

COMUNICAGAO, GREGARIA E SEGURANGA EMOCIONAL
Comunicacao: (/] Preservada ( ) Prejudicada | Sentimentos e comportamentos: ;,A-C’mper.anva { }Medo:
" { )Ansiedade ( )Auséncia de familiar s.!'wuba { jOutros

] RELIGIAU f RELIGiOEIDADE EIDL} ESPIRETUAUDADE
{ )Praticante () MNBo praticante, Observagbes:

INTERCORRENCIAS

G, MC,L“LM& Cwm — (o

LR
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Y

O DA BA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

\
' 41! GOVER | . ' ‘
|
|

EVOLU QAE} DE ENFERMAGEM

bpm FH: wp.-m PA: ,,l,__,t hmmHg FC: bpm SPO2:

MGT: mag/di; Fesn Ka:. Altura cmiDor £ }Loceﬂ Obs ]

EXAMES LABORATORIAIS ALTERADOS:

REGULACAO NEUROLOGICA
- Nivel de consmencm : ([~ Consclente (YaOrientado () Confuso | ) Letargica ( ) Torporoso { ) Comatoso [} Oulra
| — GLASGOW(3-15):  Drogas (SedacaoAnalgesia) ]

| Pupilas: () Isoconcas | ) Anisocbricas ( ) D>E ( )E>D ( )Fotorreagentes { ) Mibticas ( ) Midriaticas

ilidade Fisica: ( ) Preservada ( ) Paresia ( ) Plegia ( ) Parestesia Local:

.

uagem: | ). Qual? ( ) Disfonia { }Arama( }Drt;fas-m{ ) Disantria.

I"} .

e 7 T —

’OXEGENACRG e e e -
[ Rcsp;racao' G”‘,-} rspr;mtc‘maa { )Cateter Masal { }Uenturi_______’é_ﬂ__tfmin{ ) Tragqueastomia | }A','r_g_.f'_l'_ype T
{ h‘IMI\.I { VUM A TOT n° Comtssura Iabla& n° Fi02 % PEEP.  emH:0 o

' K)-EFdiW‘lﬁf ) Taquipnéia { )Bradipnéia { )Dispnéia { yOutros:
" Kusculta puimonar: Murmurio vesicular presente: { ) Diminuidos { )0 ( )E

........ S P, = fima e —

Ruides adventicies: [ ) Roneos { )Sibilgs ( ) Estridor { } Outras:
l Tesse: ( ]!mprodulwa £l } Produtiva [Expectaml;éa { )CQuantidade e aspeclo:

e _-—----—ll

r Asplraqaa Ouat‘dlddﬁr“ e afpeclo |Dreno de 101‘_‘1)_{;_{__}0 ( ]E { )Selodagua: t
Daln da inserghododreno | | Aspecloda drer-agern toracica: _ R |
| Gasometnaarterial: PH _PCO: PO: HCO)  EB Sp0:.  Data___ /! __ Hore:

 PERCEPGAC DOS ORGADS DOS SENTIDOS i
Nleras;ao { wisBe{ )Audicio{ Tato( ]Oh‘alo{ }Paladar {Observagio:
SEGURANGA FISICA

A Tonrmiin T L Aeitardes % Amescenin § \Dhesn da niada Oheanmedn
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813 GOVER GA FERNANDES
| NI mmnmjm HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZA |

pm PAL__mm EPW-..SO'-
HGT. ' m_g}&ll Peso. Kg: Altura: em|Dor: () Local: Obs..
EXAMES LABORATORIAIS ALTERA DOE

REGULAG O NEUROLOGICA il
Nweide::nnﬁm&ncta { “f Consc rentei/‘[ﬁﬁenlado{ } Confuso () Letargico ( 1 Tarparoso ( }'lea_t?ﬁ?i__]f}':'tm.

 GLASGOW(3-15): Drogas {SedacaolAnalgesia):
Pupiias fﬂocfmcnst ) Anisocoricas { ijE{ }E}D[ jFoicrre-,uqugtesi ]Mrotmas( H'.!:dr.ancas

Mihﬂidade Fisica: (] Preservada ( }ques:a { )Flegia { }Parestesia Local

e

i
e
i
|

Lagem

Qunl"{ ") Disforva { ) Afasia ( ) Disfasia { }Dlsartna

Obg:

| OXIGENAGAO o . : e
l Ragmracao‘ {/fEspontanea l: } Caleter Nasal{ ) Venturi ki) Iimin { }Traqueaslumta{ ) .E'\'].f[E.rTUbOT —

[ JVMNI{ )YMITOTr®  Comissurafabial n®  FiO2 % PEEP cmH20
| L Eupnéia; ( JTaquipnéia[ }Eradipneia{ }Dispn&sat }Ouims

Ru:das adventicios: [} Roncos { }Ssb;tu,[ ) Estridor { ) Outros:
Tosse:{ |improdutiva ( ) Produtiva LExpeqtpyaq_aplq ) Qy_._an_l.__rc_tquec,asp-::cm: |
Aspiracao: Quantidade e aspecto; [Dreno de térax: { )D{ JE { }Selodagua: 1
i Datadainsergdododrena [/ Aspecto da drenagem loracica) N )
| Gasometriaarterial: PH _ PCO; _PO. HCO» E8  SpOy  Dama..i ... Hora
PERCEPCAQ DOS ORGAOS DOS SENTI DOS
“Alteracio: { JVisdo ( )Audicio [ )Tato( )Olfalo ( )Paladar Observagao:

SEGURANGCA FISICA
T2 Tranmuiln ) Anitadn ( YAnrsecivn (1 Risen de oneda Oheprvacio
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{5 GOVERNO SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO ﬁ}a
2 DA PARAIBA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES e

TABELA DE ALDRETE E RROULIK MODIFICADA

| Critério para alta de recuperagao pos anestesico Hora entrada Hora saida

_ ; =
Nenhum Movimanic = (0 ;
Movimenks 2 membros =1 l
| Movimenla 4 membros =2
Apnéia - 0 - -
Respiracio Limitada, D..fsp.f?c'm =1 I .
- Respiragao profunda e tosse = 2 - ' . - |
| PA+ ou - 50% do nivel pré-angstésice = ( _"]
| PA+ ou - 20 @ 40% oo nivel pre-snestesico = 1 L
| PA+ ou - 20% do nivel pré-anestésico=2 ) _
" Sat 02 <90 com oxigénio =0 a ,
Saf 02 > 90 com oxigénio = 1 ' i
+8at 02 < 92% sem oxigénio = 2
T“Néc respands ao chamado = 0 B
Despertado ao chamado =1 ‘
|

Completamente acordado = 2 . | S
TOTALDEPONTOS o | ) —

=
!
(>~ " Assinatura-Anestesista ®
) e |
B
Assinado eletronicamente por: JOAO FERREIRA FURTADO NETO - 16/05/2019 14:51:13
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Poder Judiciario da Paraiba
Vara Unica de Cacimba de Dentro

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) 0800067-06.2019.8.15.0831

DESPACHO

Vistos, etc.

INTIME-SE o autor, por intermédio do seu advogado, para juntar aos autos, no prazo de 15 (quinze) dias, o requerimento
administrativo prévio perante a seguradora, sob pena de indeferimento da inicial.

CACIMBA DE DENTRO, 4 de junho de 2019.

Juiz(a) de Direito

Num. 21691402 - P&g. 1




TY e
Vara Unica de Cacimba de Dentro
Rua Capitiao Pedro Moreira, S/N, Centro, CACIMBA DE DENTRO - PB - CEP: 58230-000
O

N° do processo: 0800067-06.2019.8.15.0831
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
Assunto(s): [ACIDENTE DE TRANSITO]

MANDADO DE INTIMACAO DE ADVOGADO(A)

O MM. Juiz de Direito da vara supra manda ao ao oficial de justica, a quem este for entregue, que em cumprimento a este, intime
o(a) advogado(a) para manifestar-se no processo acima, cumprindo os termos do despacho id 21691402.

Advogado: JOAO FERREIRA FURTADO NETO OAB: PB6489 Enderego: desconhecido

CACIMBA DE DENTRO, em 6 de junho de 2019.

De ordem, VIVIANY CHRISTINE RODRIGUES DA SILVA
Mat. 4767390

o I

Assinado eletronicamente por: VIVIANY CHRISTINE RODRIGUES DA SILVA - 06/06/2019 09:52:52 Num. 21794315 - Pég. 1
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19060609525286200000021170387
Numero do documento: 19060609525286200000021170387




EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA VARA UNICA DA
COMARCA DE CACIMBA DE DENTRO-PB.

PROCESSO N° 0800067-06.2019.815.0831

JOSENILDO DO NASCIMENTO SILVA, assaz qualificada nos autos da ACAO
DE COBRANCA DE DIFERENCA DPVAT, que promove em desfavor de
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DPVAT, processo ut supra, vem a
presenca de Vossa Exceléncia, com o axiomatico respeito, trazer aos autos o requerimento
administrativo da autora, em consonancia com despacho ID: 21691402.

Documento segue em anexo.

Nestes termos,

Pede DEFERIMENTO.

Cacimba de Dentro-PB, 26 de junho de 2019.

JOAO FERREIRA FURTADO NETO

OAB/PB 6.489

Num. 22260402 - Pag. 1




POLLYANNO HENRIQUE PEREIRA

OAB/PB 16.689

Num. 22260402 - Pag. 2




¢ LiDER

Aot i e e ]

Rio de Janeiro, 31 de Mar¢o de 2017
Carta n®: 10753415
A/C: JOSENILDO DO NASCIMENTO SILVA

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170177480 ASL-0112198/17

Vitima: JOSENILDO DD NASCIMENTO SILVA
Data Acidente: 12/10/2016

Matureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: AVISO DE SINISTRO

Prezadofa) Senhor{a),
- Informarmos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizagdo.
o]
g : .
o Para acompanhar 0 SeU Processo, aCesse O site www seguradoralider.com.br, cu ligue para a SAC
@ DPVAT DE00 022 12 04.
=
E Para fazer @ consulta, tenha em maes o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
2 qualguer um desses nimeros no site www .seguradoralider.com.br, ndo utilize barras, pontos ou
& tragos.
i
o
Outras informacies importantes sobre o seu pedido de indenizagio:
= s O prazo para recebimento da indenizac3o & de até 30 dias. Durante a andlise do seu pedida,
E pedem ser solicitados documentos ou informactes complementares.
= B _ voa m e - ..
——— « Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias @ interrompido e 5e reinicia a partir da apresentacdo
— dos documentas ou das informagdes complementares.
—

» O Valor da garantia ¢ de RS 13.500,00 para a Matureza Morte, até RS 2.700,00 para
reembolso de despesas médicas para a Natureza DAMS, e, para Natureza de Invalidez, &
proporcionalmente ao grau da lesdo sofrida e, na forma da lei, pode alcancar o limite
maxima de RS 13.500,00.

ATENCAO:
Vocé nia precisa recorrer a intermedidrios para solicitar ou receber a indenizacao do Seguro DPVAT.

Acormpanhe seu processo do inicio ac fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizacio. £
SIMIPLES E FACIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados 3 COMPREV SEGURADORA S/A onde 0
sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

ol Assinado eletronicamente por: JOAO FERREIRA FURTADO NETO - 26/06/2019 19:55:46
i A http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19062619554539600000021609069
KA1 Numero do documento: 19062619554539600000021609069
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Poder Judiciario da Paraiba
Vara Unica de Cacimba de Dentro

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) 0800067-06.2019.8.15.0831

DESPACHO

Vistos, etc.
Defiro o pedido de gratuidade judiciaria.

Em que pese o contido no art. 334, do NCPC, tem-se que a pratica forense tem revelado que as
seguradoras do Consorcio DPVAT demandadas ndo costumam promover autocomposi¢ao.

Nesse passo, CITE-SE o réu para que, no prazo de 15 (quinze) dias (art. 335, 111, c/c art. 231, ambos do
NCPC), apresente resposta.

CACIMBA DE DENTRO, 2 de agosto de 2019.

Juiz(a) de Direito
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