| PROCURAGCAO |

OUTORGANTE: SEVERINO DO RAMO BEZERRA DA SILVA,
brasileiro, casado, encarregado de obras, RG: 3.121.721 SSP/PB, CPF:
066.825.514-52, residente e domiciliada na Rua Francisco Evaristo n.

v 168, Centro, Alagoinha - PB, CEP: 58390-000.
pelo presente instrumento particular de procuragio, nomeia e constitui seu procurador

’ ) OUTORGADO: Martinho Cunha Melo Filho, brasileiro, casado, ADVOGADO insctito
‘ na OAB/PB 11086, Lilian Maria Duarte Soute, brasileira, solteira, ADVOGADA
OAB/PB 11490, Wellington Né6brega Vilar, brasileiro, casado, Advogado, OAB/PB

15024, todos estabelecidos na Rua Jodo Luiz Ribeiro de Morais, 66, Centro, Jofio
Pessoa — PB.

/ ,
{ :
~a quem confere amplos poderes com a cldusula ad-judicia e extra-judicia para, como seus
advogados, representar a outorgante perante toda e qualquer entidade publica ou privada,
podendo representa-lo em qualquer Juizo, instdncia ou tribunal, judicialmente ou extra
judicialmente, com poderes especiais para confessar, desistir, transigir, firmar
compromissos ou acordos, receber citagdo inicial e ou intimagdes renunciar ao direito sobre
que se funda a agfio, receber e dar quitagdo, tudo precedido de expressa e escrita

autorizagdo do outorgante, dando tudo por bom, firme e valioso.

Jodio Pessoa 20 de Julho de 2017,
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DECLARACAO

SEVERINO DO RAMO BEZERRA DA SILVA, brasileiro, casado,
encarregado de obras, RG: 3.121.721 SSP/PB, CPF: 066.825.514-52,
residente e domiciliada na Rua Francisco Evaristo n. 168 , Centro,
Alagoinha - PB, CEP: 58390-000.
pelo presente instrumento particular de procuracio, nomeia e constitui seus
procuradores. Declara ser pobre da Lel (art. 19, da Lei n® 7.115/93) para o fim
de obten¢do do beneficio da necessidade na forma da lei, e que sua situacio
econémica nao lhe permite pagar custas processuais e honoranos de advogados
sem prejuizo do sustento préprio e de sua familia,

Declara ainda, ser conhecedor (a) das sancoes civis, administrativas
e criminais (art. 2° da supracitada lei), caso o presente documento nio porte a

verdade.
Joao Pessoa, 20 de Julho de 2017,
-X@/WM OI’U W W JG f/Z'C,
Declarante
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SECRETARIA DE ESTADODA .
SR A Raia Gorar s Polie Ll {[ 8

1* Superintendéncia Regienal de Policia Civil
Delegacia Especializada de Acidentes de
Veiculos da Capital

POLICIA
CIVIL

PARATBA

ERTIDAO DE REGISTRO DE RRE;
’ 18.01.2017.1.00.

< s
XA
S

T

CERTIFICO, em razio de meu oficio & a requerimento verbal de pessoa interessada, 0 Registro de
Ocorréncia Policial N° 00818.01.2017.1.00.420, cujo teor agora passe a transcrever na integra: A(s) 09:07 horas
do dia 27 de abril de 2017, na cidade de Jodo Pessoa, no estado da Paraiba, e nesta Delegacia Especializada de
Acidentes de Veiculos da Capital, sob responsabilidade do(a) Delegado(a) de Policia Civil Alberto Jorge Diniz
¢ Silva, matricula 1331957, e lavrado por Cleodon Ferreira da Silva, Agente de Investigacac, matricula
1372424, ao final assinado, compareceu Severino do Ramo Bezerra da Silva, CPF n° 066.825.514-32,
nacionalidade brasileira, estado civil casado(a), identidade de género masculino, profissdo Encarregado de
t Obras, filho{a) de Maria das Gragas Bezerra da Silva e Severino Martins da Silva, natural de Alagoa
- ' Grande/PB, nascido(a) em 18/05/1985 (31 anos de idade), residente ¢ domiciliado(a) no(a) Rua Francisco
Evaristo, N° 168, complemento casa, bairro Centro, tendo como ponto de referéncia Proximo a Base do Samu,

na cidade de Alagoinha/PB, teléfone(s) para centato (83) 98892-3276.

Dados do(s) Fatos:

Local: Av. Mauricio Silva, Outros, Alagoinha/PB, bairro Centro; Tipo do Local: via/local de acesso piiblico
(rua, praga, etc); Data/Hora: 05/11/16 14:00h. Tipificagio: em tese, capitulada no(s) LESAQ ACIDENTAL
DE TRANSITO.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE CONDUZIA A MATOCICLETA HONDA POP 100, ANO 2015, COR VERMELHA, PLACA QFM-
0785-PB, CHASSI N° 9C2HB0210FR028145, EM NOME DE ANA MARIA DO NASCIMENTO SANTOS,
QUANDO FO! COLIDIDO POR UM VEICULO NAO IDENTIFICADO, SENDO SOCORRIDO PELO
SAMU PARA O HOSPITAL DE TRAUMAS DE MANGABEIRA, CONFORME CERTIDAO N° 0422/2017,
EXPEDIDA PELA DRA. ROSANGELA M. ESCOREL ALMEIDA, CRM 3883-PB, DATADA DE
10/04/2017. O NOTICIANTE NAO DESEJA REPRESENTAR.

Sendo o que havia a constar, cientificado(a) o{a) declarante das implica¢des legais contidas no
Artigo 299 do Cédigo Penal Brasileiro, depois de, lida ¢ achada conforme, expego a presente Certiddo. A
referida é verdade. Dou fé.

Jodo Pessoa/PB, 27 de abril de 2017.

P
/

/ XMM_Q_M 8400 Ja,éé

CLEODON F\S&BAEI DA SILVA SEVERINO DO RAMO BEZERRA DA SILVA
Agente de Inpestigacao Noticiante

Procedimento Policial: 00818.01.2017.1.00.420

1

I
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‘[r29109/2017 08:08 Efetivar pagamento

H

‘29/09/2017 08:08 Pagamento

|

Hi
'21/09/2017 19:08 AMD parecer

An = e .

i1.9/09/2017 12:06 Concluir regulacgo
f

Comentarios . ‘
A agdo Efetivar pagamento foi executada.

Nome do beneficidrio: SEVERING DO RAMO BEZERRA DA SILVA
Banco: 104 ’

Agéncia: 00904

Conta: 000000025407

Digito: 2

Bance pagador: Brasil

Data do retorno do banco: 28/09/2017 00:00:00

Estado: Pago

Valor da multa: R$ 0

Parecer da Anidlise Médico Documental enviado per Dorian Braga Saraiva
{AMORIM E MATTOS SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS LT), conforme
relatério anexo ac processo.

Valor ja pago: R$ 0,00
Valor a pagar: R$ 5.062,50
Valor total: R$ 5.062,50

Sinistro foi enviado automaticamente para pagamento

Liane Simei Berkenbrock (COMPREV SEGURADORA S/A} concluiu a r.égulaQSo do
sinistro.

Parecer: Favordvel

Parecer da Regulacéo;

Comprovante de residéncia da vitima ilegivel.

Declaragdo de residéncia da vitima se encontra na aba de autorizagio de
pagamento (pigina 3/3). .

Segue processo de INVALIDEZ com documentagdo completa no qual a vitima
conduzia veiculo de categoria 09, Foi enviada declaraglo do proprietirio do

documentagdo médica na data do acidente, informando acidente automobilistico
para fins de nexo causal. Formularios preenchidos corretamente, Documentagdo
do procurador estd completa e ok. Concluo processo com parecer favordvel,

Eahiana_siiva_de Qliveira (COMPREM SEGLRA DORA_S/A) encaminhou_a eoulacia
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M
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2
R p——"
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5" SAUDE

Complexo Ho': lar
spital SISTEA, UNICD DF SAUDE

_MANGABERA

CO\‘I QNAI)G‘R THRCSIT BIRHTY

CERTIDAQO

MO 0422/2017

Atendendo so!icitaééo de ADEGILEON ROBSON DOS SANTOS de acordo com
buscas procedidas no Servigo de Arquivo Médicc e Estatistica — SAME do Complex_o
nHospitaIar Mangabeira Governador Tarcisio Burity, certifico a constatagéo de Ficha de
atendimento ambulatorial de N° 902174 e Prontuario N° 2012.10.003139 pertencente a
SEVERINO DO RAMO BEZERRA DA SiLVA gue fov atendido dia 05/11/2016 as
15hs57min, paciente com relato de coliséo miole x carro, apresentando ferimento corto
contuso de pé esquerdo.. Submetida a avaliacao médica e exame de imagem que
evidenciou ferimento extenso em pé esquerdo. Procedimento cirdrgico dia 05/11/16 e
alta medica dia 30/11/16.

E para constar eu, Rosangela Medeiros Escorel Almeida, Médica da Vigilancia a saude,

dato e assine a presente certidao.

Jodo Pessoa, 10 de abyil de 2

Rosdngela M. Escorel Almeida
iédica da Vigilancia 2 Sayde
CRM-PB 3883 L.
‘ivédica da ligilancia 5 Sande
CRM/PB 3883
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" - « MGNICIA. DE JCAO PESSOA ' Ficha Nr: 802174 Atd: Nao,Regu‘aé
HOSPTTALAR MANGABEIRA Data: 05/11/2016 ’

, JOSE COSTA DUARTE, $/N Hora: 15:57:43
AO PESSCA Eone:(83)3214»1980. - Recepcionista: ADRIANA DA SILVA . .~
#4—1981 CNPJ: 10.202.434/0001—28‘ Clinica: CIRURGICA
Berewre T Num. de vezes atendide: 3 .ot
t SEVLRINO DO RAMO BEZERRA DA SILVA ﬁum. Prontuaric: 2012.10.003139

165678630810004 Sexo: M IDENTIDADE: 3121721 Fone: 88038417
ALAGOINHA/PB Data Nasc.: 18/05/1985% Id: 31 ano(s)

RUA ‘[l-"RANCISCO EVARISTO ,SNVEIO NO SAMU COM O IRMAO

CENTRO Cidade: JORO PESSCA UF :PB

i SEVERINO MARTINS DA SILVA
MARIA DAS GRACAS BEZERRA DA SILVA

. ENCARREGADO DE OBRAS
fS DE ENTRADA

:TEDILSON BEZERRA DA SILVA
ponsavel: / SEM DOCUMENTO: SD
BALRRO ALAGOINHA

PARDO

e utilizado: VEIQ NO SAMU EN M INC;
r de acidente por: COLISAC MOTO C/ CARRO PROX DO SITIO CENTRO
ma de violéncia por: HJ AS 13/30 CONDUTOR DA MOTO TAVA TRABALHANDO

Risco
FR: [ 1 Aparentemente Bem [ ] Grave
TE: { ] Politraumatizado [ 1 Convulsao
Altura: [ ] Hemorragia [ 1 Dispineia
IMC: [ ] Diarreia [ 1 Agitado
02% [ ] Regular [ 1 Chocade

[ 1 Vomito

Observacao

ria - Exame Fisico - (hor do atendimemto medico)
| Wm@pm

| Conduta
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ANOTACQES DA ENFERMAGEM

| Dose | Horario‘J'Evolucao
| | |

[ ] Transferido [ ] Desistencia - I 1 UTI

[ ] Enfermaria Obito: [ ] Atestado [ ] SVO [ ] IML

inatura deo Paciedggfhésponsavel ) Assinatura e Carimbo do Medico

L
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: ,’ﬁ % ' © M MINISTERIO DA
-MANGABEIRA SISTE44A UHIO BE SAUGE

RELATORIO DE CIRURGIA

[P SEVERING B0 F2 RESppI |Rewi
| Tdade: Sexo: Cor Clinica: EMP: LR:
Data: Cirurgifio: W@(f 0’ ' : 1° Assi;tente:
| 2° Assistente: MB\@(G’@ 3° Assistente: Instrumentador:
!P Anestesista: £ i ’} A %Q Tipo Anestesia: Horério: _ I: T:
DIAGNOSTICO (S) PRE-OPERATORIO . ~ CID
;__, F;tkawfu:um’ Extgnse BT M 336
DIAGNOSTICO (S) POS-OPERATORIO | CID
ROMuns  Thvidde EKT. JINGS. DT
ERLUX | ExIRNSETe  OfPUTY DR PIS |
RLPTURD PARCAL TLidl PLTERICR

PROCEDIMENTO (S) CIRURGICO (S) CODIGO

“TAUACENY ExsTiUe <ok SFTAT
CESH R (AR IVTY

e

Acidente durante Ato Cirargico 1( )Sim Descreva:

2 (") Nio
Biopsia de Congelag&o: 1{ )Sim
2(.)Nigo

Encaminhamento do Paciente apds Ato Cirdrgico:
1( ) Enfermaria 2( ) Terapia Intenswa 3( ) Resxdenma 4 () Obito durante 0 Ato Cirurgxco

Rua Ag. Fiscal José Costa Duane, S/N, CEP 58056-384, Mangabeira I, Jodo Pessoa - PB, ‘
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DESCRICAO DA CIRURGIA

Posi¢io e Preparo:

I BT 2R PN SO RASWI AN BSTESTA

O PLSEPSW 4 AnTISSERS @ . Il qhdie _nE
DRIIS BT ERERY

3 IAURCET AR SPodr (0 LoTRdS.

neisio: ¥ DELLOIDCENTT R TROIDS (2 Erpc T(cE .
MMMM D wRASS  PAOOVINDS Coii

§- VISV LrDANG ¢otd  DWUT)L DE TEobAC
Em}fwsme LOVGG BT nNALUx B Ryy.

Achados: @7V R DI DEOCS, SR ULJURALIOAR

_oTqs SRox(RA CLBADE PEROD. 1 EADNA

G RELIGAS DY HEROTATW AT AU
IAUAGER © PPRDY | /7")(2% LORNTS ¢ OOERG )

T ThH A£g(5900 ,

Conduta:

s

Fv i

Fechamento:

o JKESHTIRD DE SECWWER JLgRDASEHT
PORA , TRPGREV U TRANSPISCHT DE

TEN DAL
n ) ) ’ . =4 “Q\\e
Data: O‘S/ N / ( & ' : m@i‘%@

MEDICO/CRM

h Rua Ag. Fiscal José Costa Duarte, S/N, CEP 58056-384, Mangabeira I}, Jodo Pessoa - PB.

- r"F'hh
3 Num. 12496283 - Pag. 6
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> SAUDE

Complexo Hospitaiar
MANGABEIRA

GOVERMADOR TAACTSIO BUTLTY

’  RELATORIO DE CIRURGIA

| ,I_f)@z“l“Lt

Nome: ijf i N0 GG ]249@})@/') Registro: -

Idade: ‘Sexo: | Cor: Clinica: EMP: _ LR:

Data: Cirurgisio: [)’\ “ (‘ J(}f' MOL /{ 1° Assistente:

2° Assistente: 3° Assistente: Instrumentador:

Ar_xestesista: i Tipo Anestesia: Horério: L: T:
DIAGNOSTICO (S) PRE-OPERATORIO CID

L0800 Ol Goedisrpenzs gl [&

DIAGNOSTICO (S) POS-OPERATORIO CID

T oido  gardiiaéa PC €

PROCEDIMENTO (8) CIRURGICO (S) CODIGO

#w@a%@%z/)

Acidente durante Ato Cirdrgico 1( )Sim Descreva: AAU 'L‘b’f‘ﬂc.ro
_ 2 (" )Nio
; . "
Biépsia de Congelagdo: 1 ( ) Sim - 88907
2 () Nio

Encaminhamento do Paciente apos Ato Cirlirgico:
1( )Enfermaria 2{ ) Terapia Intenswa 3( )Residéncia -4 () Obito durante 0 Ato Cll‘UI’gICO

Rua Ag. Fiscal José Costa Duarte, S/N, CEP 58056-384, Mangabeira ll, Jodo Pessoa - P8,
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DESCRICAO DA CIRURGIA

Posicdo ¢ Preparo;
. - Boups I Sof iy
' ¢ ﬁ’m?m;—;c A daaBA \/M’./\WP & Bressrs G
2 Mwﬂm@b AL Lo ,Q"-’ W\‘\W
- W S . o -
R SOV SN SN Y= Sy y: -~ =

Achados:

] S T
AlpceS iz de LSy /nk”—/'l/ S
I'u \——/

Conduta: *\_ oy A/uf:) OLE ﬂ&;@@@’ éyt\)(dm
A e Y lolil £ 0 (WS> Aol
e C:J«/ﬁ/
A J\/L/(A‘ii/\n‘ﬁ
/hw\(l\‘ e ),({,( «»Q/ “

-
Fechamento: o \

| N\
OBS: | | \
\

> Y w__J
Data: 2_6/_“_/_&; ' \ ‘)

MEDICG/CRM

Rua Ag. Fiscal José Costa Duarte, S/N, CEP 58056-384, M;ngabeira i, Joao Pessoa - PS.
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5) - . MINLSTERID DA
aoem RS

. FICHA DE ADMISSAO MEDICA -

i Ao T 15
vome SLULPING Dy AT R, BA g AL -

Prontuario: Idade: Enfermaria: Leito:

Nome da Mie: C

Endereco: Bairro: -

Cidade: Estado: Fone: Profissio:

Sexo: F( YM( ) Cor . Estado Civil: __ Religido:
Escolaridade: : Data de Nascimento __/ ./

e __TRASOY (R{G-IVTVSP PE Q.

LESHG EXTIVID BT WEDIOTE (05T
FLEDR B SULSTIBCH £ LT TOTTH T
LR Y N LS L5 O S T3 S A N4 S G VIR AE:
L PA N A SATCE

o —

: \-
Medicagdes em uso: v @@
Interrogatério Sintomatolégico: .
~.. | Geral: [ JFebre [ ]Astenia [ JAnorexia [ ]Perda de Peso Kgem [ JPrurido [ ]Sudorese
[ JCalafrios [ lAlopecia [ JAdenomegalias [ Jlctericia [ }Tonturas [ ]Outros:
Pele: . ‘ .
Cabega e Pescogo: [ ]Cefaléia [ ]Espirros [ [Rinorréia [ JObstrugéo Nasal [ JEpistaxe
[ JDor d€ Garganta [ ]Bdcio [ JRouquiddo [ JDisfagia Audigfo: Visdo:
ARe ACV:[ 1Dor [ JTosse [ ]JExpectoragio [ ]Hemoptise
[ ]Dispnéia [ ]Palpitagbes [ JDesmaio [ ]Cianose [ ]JEdema Cutros:
ABD: [ ]Dor [ JPirose [ }Solugo [ JRegurgitagio [ JHematémese | Nauseas

‘ '[ ]Vémitos [ |Dispepsia [ JDiarréia [ ]Melena [ JEnterorragia { ]Constipagdo [ JAumento de volume |

AGU: [ ]Distria [ ]Incontinéncia [ JRetengdo [ ]Politiria [ ]Ohguna[ INocttria [ JHematiria
{ IMal Cheiro [ JCorrimento [ ]Outras:

SME: {. 1Dor [ ]ngldez POS-repouso [ JDeformidades
[ JArtralgia [ ]Calor..{ ]Rubor [ JEdema [ ]Crepitagdo | JFraqueza [ ]Atrofia [ JEspasmos

SN ¢ PSQ: [ JInsonia [ ]Sonoléncia [ ]Convulsdes [ JMotricidade e Sensibilidade
[ JAmnésia [ ]Libido [ ]Humor :

. Rua Ag. Fiscal José Costa Duarts, S/N, CEP 58056-384, Mangabeira {l, Jofio Pessoa - PB.
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LAUDO MEDICO - RESUMO DE ALTA.
NOME K - PRONTUARIO ¥
HADE SEXG CoR CLINICH ENF. LENO
. l . | T oot te !
DATA DE ADMISSAC DATA DE ALTA i [TEMPC DE PERMANENCIA
05 /i /% 20 /il /76
DIAGNOSTICO INICIAL 7 ©m
Aﬂ_ﬁ_rg’ &M e pe”
IAGNOSTICD DEFINITTVG 7
UTROS DLIGNOSFCOS
L;RM&.‘IPAISE\ZMES
[PROCEDIMENTO REALIZADO: ’
%A/M/‘&-
. ‘
TERAPELICA MEDICAMENTOSA
INATORIA PATOLOGICA
vieccioro. [ |sim P coerapesamerey. [ [SIM [V inAO .
RESULTADO BACTERIGLOGIA .
CONDICOES RE AT AIMELHORADO | IREMOVIDO . | |APEDIDO | JCURADO | |OBITO"
RESUMO CLINICO IRISTORIA, EVOLUCAQ, TERAPEUTICA. COMPLICACOESY
-2 z . y4
Jecate Lo e sy - /}:uﬂ’ 2 e
/ .
IR N, N Y R S RN i
A ya
}g)/wd ORIENTACOES POS ALTA
DIETA:
REPOUSO: Relativo em casz por e dias.
Retomo s atividades sem esforgo fisicoem __ dias.
Retomno as atividades com esforge fisico leve em . dias ¢ com esforge maiorem __ dias.
CUIDADOS COM A FERIDA OPERATORIA : Lavida com agua ¢ sabio duas vezes por dia. Se sentir dor, calor, vermethidio ou "inchago™ no local, ow se ocormer
, febre, p imedi este Complexo Hospital
MEDICACOES PARA CASA: /lﬂw pa Aﬂf/;—e’c
: Ao posto de saide em para retirada de pontos.
RETORNO .
Ao Ambulatério do __ - )+ (e em 30 dias para revisdo.
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X DATA
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— Este documento destina-se & comprovagao de atendimente hospitalar 4
Para DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS, MINISTERIO DO
TRABALHO, CONTINUIDADE DE TRATAMENTO.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ALAGOINHA
SECRETARIA MUNICIPAL DE $AUDE
SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA

_ SAMU 192 ALAGOINHA - P8

ALAGOINHA _
FICHA DE ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR
Data . IR da Ocorréncia ,gggg N° / Equipe antao: Hora de Saida da Basc Hora de Chegada no-Local
05 141116 | T8 B 44 PSSl g Do lig g
Paciente / Usudrio - P ﬂ 3da_5e Sexu; z ;Vlasc Telefone:
A iogy e

Swensng) de Lo _f,z,c,?wrhu i Sfwe L5 -
Local da Ocorrdncia: agoinha ) Cuitegi I Pilces 3 Mulungo 0 Outros:
Logradouro h)r( . Bairro Medico Regulador

A Noupeic St Corilien Ay
Quantidade de vitima (s) no local —ﬁl’ﬁm {0 Ouas O Tréas ([ Mais de és: J

Apoiono Locel: DO USB DO USA [ Resgatel Bombeiros M [1 Rasgate PRF (] BPTRAN 0 OUTRO

QTA: [ Socorrido por Terceiros O Socorrido pelos Bombeiras O Evadiv-se do Local O Trote O CQUTRO
DESTINO DO PACIENTE: {0 Alandido no Local e Liberado &'fnﬁminhando a Unidade Hoespitalar 0O Obiwno Local O @bito Durante o atendimente

et

G )d=T0 o o
Yo LAk AU AA T ICA
Destino ( Unidade Hospitalar) Respon . RSREARY MgPrimbo)
NATUREZA DA OCORRENCIA
{] cLNICO O PSIQUIATRICO [J GINECQ - OBSTETRICO (m} .TRANSFERENCIA
Molivo:
Hospital de Origern: "
[> CAUSAS EXTERNAS | Responsével:
#» [ Acidente de transito
Colisdo carro x molo Hosplial de Desting:
-0 Queda de moto
O atropetamento par: . Responsavel:
(3 Coiiséo camo x carro
« {J Capolsmanio ‘ ANTECEDENTES
0O Outro: ] AIDS 1 Doenga Mental
{FAF M Alzanlisme ) Doenca Renal
g FAB ‘ 01 ave 01 Oroga
o Agressio ::s'ca : 0 Convuisdes O Hipertensao Arterial
Oa uedg 2 - Altura aproximada; 0 Diabetes 0. Internamentos Anteriores
O Soteramento / Dssaban\el:ilo 0 Deenga Cardlaca [ Problemas Respiratbrios
£ Choque Efétrico 0 Doenpa Infectc-contagiosa 3 Medicamenios de vso Continue
1 Qutrox: i u Quais? _ e _,____ﬂ.___;___

—

1. DADOS VITAIS - " . I} [ .
Y . ;( ) Fo u 2 Fr__ A wa Sp02 - 5/02: __ 9 £d $p02- Ci02
I~ M ¥

EXAME CLINICO (SINTOMAS, QUEIXAS) - EVOLUGAD DO TECNICO EM ENFERMAGEM OU EVOLUGAO MEDICA

~ L

SISISTEMATIZAGAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

.| Dlagnésticos de Enfermagem:

ORIENTAGAD DA REGULACAO EDICA

}P + Ri _+ ucﬁliywm COLFA f@&m N 1o

Assinado eletronicamente por: MARTINHO CUNHA MELO FILHO - 08/02/2018 16:15:11 Num. 12496283 - Pég 21
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18020816120436600000012214700 . '
3 Numero do documento: 18020816120436600000012214700




7. ~ - ..
; ,ETE&;‘“ED Obstrulda parclalmente [ Obstruida totatmenta O Corpoestranho 0] Edema de glots 01 Bronco - aspiraglo

bR TILAGAO .
pontanea  [lAssisiids [ Rimoirreguiar £ Pareda respiratdria

22- 'ANSIBILIDADE:
ormal O Superfical (O Regular O Iregular

2.3 - ACHADOS:
gcr ¢ 0 Hemopti OExpectoracao [ Enfisema subcutdnes 3 Halito Eillico

3 - CIRCULACAQ:
OFffs OUmds (IPaidez [ClQuents [Seca ;«/ ’

EMAS:
C1Sim - Local:

-~

" 32 ,PERFUSAQ .
/E'ﬁ;?n::ﬂ O Relardada (<2seg)  [3'‘Ausente

}j_.@m.so '
L ERegutar  Oltreguiar O3 Fino )zﬁeao O Ausonte

34-ECG. .
O Normat: .-ﬂmmm@wp;muo

1 X REGRARRIES &
e ¥ T i
~1

5 - EXAME GINECO-O8STETRICO

D Avortamento [ Hemorragla vaginal O Trabetho de parie O Norma! semangas
Encontrado: [Hfecibito Doreal  OlLatersl CiVentral -DSentade . [ Deambulando (3 outo: ]
Nivel de Conscléncts: O Consch Qlorientado  OInconsciente  [JAlgo Desarientade 0 Desarientade [ Sonclento i Agltado f
| PROCEDIMENTOS JLEA DI KED Adgulto U Sonda vesical
G Bamba de Infuso O Desobslrugio vips néroas CIKED Infaniil O Sedeco
O Canute Orofaringea 3 Drenagem toracica O Massegem cardlaca externa /D«‘Mas | Tragho
_chlm' cervical O Destbritacao ! Cardioversao O Omtrequeal (O Ventilagio mecénica (manual ! automdtica)
_Bﬁnuoh de hemorragia O Entubagho Crotragueal a Longa awvMmi
#7100 Cricotireldosiomia O Inatagio de Oxigénio (C2) ungho venesa CJVMNI
P  3euraiio /D-Oﬁvo'bﬁizam de membros 1 Sonea gasinca ) Ourtros:

Descrigio do(s) procedimento(s):

MATERIAL UTILIZADO (ENFERMAG EM)

Aeleo 16 L4110 w[&/-(ﬂj) Nhvwna. S nad 340,
QA{{&ML:{MM Mmdm d / 4 ’

=
PERTENCES DA VITTMA
CINao
| 0 Sim
i Objelos:
‘ 7
. . // Y ry

——— e e

Entregues a / Local:

MDENTIFICAGAO DA EQUIPE QUE PRESTOU ATENDIMENTO - CONDUTOR:

TEC. ENFERMAGEM: o Cardls mov COREN: S L s
- = gy \ . Ly
_ ENFERMEIRD(AY: ?’d Al Nréd. . &ﬂ: (XL coren: _p 087 . Siled R\ ‘
' MEDICO{A): CRM:

informagdos de Preenchimonte Exctusivo do Peclen@-Recusa Remogiio (3 Rocusa Atendimenio

; NOME: RG / CPF:
ASSINATURA (RUBRICA): Ouvservagdo:
TESTEMUNHA: TESTEMUNHA:
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T e

PARECER DE ANALISE MEDICA G Seguradora Lider dos
: . Consérelos do Sequra DPVAT

.

AT

Numero: 3170253087 Cidade: Alagoinha Natureza: [nvalidez Pe[[nar'\'ente i

Vitima: SEVERINO DO RAMO BEZERRA DA Data do acidente:  05/11/20i¢ Seguradora: COMPREV SEGURADORA
SILVA S/A

' Data da analise: 16/05/2017
L Valoragdo do IML: 0

Pericia médica; Nio
: Diagndstico: FERIMENTO CORTO CONTUSO EM PE ESQUERDO
, Resultados terapéuticos: NAO INDENIZADO
: ‘ Sequelas permanentes: SUTURA
Sequelas: Sequela ndo indenizdvel
Conduta mantida:

Quantifica¢io das
sequelas:
Documentos
complementares: s
Observagdes: "

. Enquadramento
" DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3© % Apurado | Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da'tel 6.194774)l  §10daLei | “°AP pelo dano
6.194/74) e 9~
Total 0 %

s

VISAD MEDICA LTDA

Nome do meédico: REGINALDO WANIS
CRM do médico: 52.43685-6
UF do CRM do meédico: R)

Assinatura do médico:

Num. 12496283 - Pag. 25




Num. 12496283 - Pag. 26




1, . . CTONEY R A . P ' ] .
f « . :
s f‘» H™ 1 i . }
B 1
VAT :...w'lS-T' Y ;
R A T ,
:‘ﬂ- RESOENCALUD)
T R i
+
- | e R T B ‘59‘2’39%8*@5
e Gan ' antd .
S YEnERen
e
. PZE:‘L’L m
o ' 7 s { . .
LS ; : = %3 Co
01 D %: M ) ht E.""‘}', » .
et ,; T y ‘
'._ i Eri T o 5 o a3 1, B G gy e e T .
+ 1
’3?-3-, W‘l&ss 5ﬂi‘§i‘ss'n = ‘J“
E
SO
i
= = )
E T 2 i
- k) +30a N
: .?L'.Jl_fgx : ) '
& 2 ‘ !
L3
. . , ‘
1
. . " - e e e " 1 - e LIS _ v 3
Assinado eletronicamente por: MARTINHO CUNHA MELO FILHO - 08/02/2018 16:15:11 Num. 12496283 - Pag 27

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18020816120436600000012214700
3 Numero do documento: 18020816120436600000012214700




Num. 12496283 - Pag. 28




PARECER DE ANALISE MEDICA 7 @ Sequradora Lider dos
. ¢ Consbreios do Seguro DPVAT

R T P I i
[BABOS DORINISTROL, . \. e SR
Numero: 3170253087 _ Cidade: Alagoinha Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: SEVERINO DO RAMO BEZERRA DA Data do acidente: 05/11/2016 Seguradora: COMPREV SEGURADORA

SILVA _ : S/A

Data da analise: 16/05/2017
Valoracdo do IML: 0

Pericia médica: Nao )

Diagnéstico: FERIMENTO CORTO CONTUSO EM PE ESQUERDO
Resultados terapéutices: NAQ INDENIZADO
Sequelas permanentes: SUTURA
Sequelas: Sequela ndo indenizavel

Conduta mantida:

Quantificagdo das
b sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes:

Enquadramento
Percentual da Perda | da Perda (art 3°

(Tabela da Lei 6.194/74) § 12 da Lei
v ' 6.194/74) -

Indenizacao
pelo dano

VISAO MEDICA LTDA e

Nome do médico: REGINALDO, WANIS
CRM do médico; 52436856 ',

UF do CRM do médico: R]

Assinatura do médico: ' S

P
g
\
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Poder Judiciario da Paraiba
10* Vara Civel de Joao Pessoa-PB
Av. Jodo Machado, s/n, Centro, JOAO PESSOA - PB

N° do Processo: 0808290-61.2018.8.15.2001
Classe Processual: PROCEDIMENTO COMUM (7)
Assuntos: [SEGURO|]
AUTOR: SEVERINO DO RAMO BEZERRA DA SILVA

REU: MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A

Despacho
Vistos, etc.

Defiro o beneficio da justi¢a gratuita em favor da parte autora, o que faco com fulcro no art. 98
do CPC.

A experiéncia tem demonstrado que, em casos como o presente, a seguradora ré ndo costuma
firmar acordos antes da realizacdo da pericia médica necessaria ao deslinde do feito, o que torna a
conciliagcdo improvavel, ao menos por ora. Assim, deixo de designar audiéncia de tentativa de concilia¢do
prevista no art. 344 do CPC.

Cite-se, pois, a parte ré, pela via postal, para, no prazo de 15 (quinze) dias, querendo, apresentar
contestacdo, sob pena de ser considerada revel e presumirem-se verdadeiras as alegacdes de fato

formuladas pela autora (art. 344 do CPC).

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

Jodo Pessoa, 03 de maio de 2018.

Ricardo da Silva Brito
Juiz de Direito
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