PROCURAGAO PARA O FORO EM GERAL

FRANCISCO JOSE DA COSTA, brasileiro, unido estavel, Agricultor, portador da
cédula de ldentidade n°® 294206796 — SSP/SP e CPF n° 192.014.228-22, residente e
domiciliado na Rua 14 de Outubro, n® 38, CEP.: 58140-000, Centro, na cidade de Areial, pelo
presente Instrumento de Procuragéo, nomeia e constitui seu bastante advogado e procurador
ALFREDO PINTO DE OLIVEIRA NETO, brasileiro, casado, Advogado inscrito na OAB/PB
sob o n°® 17.753, com escritorio profissional na Rua Pedro Américo, n°. 68, Centro, Tel.: (83)
8705-8506/8865-1320, também nesta cidade de Campina Grande-PB, a quem confere
amplos poderes para o féro em geral, com as clausulas "Ad et Extra Judicia" nos termos do
art. 105 da Lei 13.105/2015 (CPC/2015), Lei 8.906/94, e a Lei Adjetiva Penal, podendo agir e
representa-lo em qualquer Juizo, Instancia, Tribunal, Reparticdes Publicas municipais,
estaduais, federais e autarquias, Receita Federal, INSS, Comércio em Geral, Cartérios de
Protesto e Registros, Delegacias em geral, PROCON, Ministério Puablico, Instituigbes
Financeiras e etc. em qualquer estado brasileiro, podendo propor contra quem de direito as
acoes competentes e defendé-lo(a) nas contrarias, seguindo umas e outras, até a final
decisdo, usando dos recursos legais, promover quaisquer medidas judiciais ou
administrativas, assinar termo, oferecer defesa, direta ou indireta, interpor recursos, ajuizar
acbes e conduzir os respectivos processos, solicitar, providenciar e ter acesso a documentos
de qualquer natureza que sejam de interesse do outorgante. A presente procuragao
outorga aos Advogados acima descritos, por forca de clausula e poderes especificos,
em especial conferindo-lhe(s), ainda poderes especiais para confessar, desistir,
transigir, pedir rentincia de direito, podendo receber notificagoes e intimagoes, realizar
requerimentos, solicitar informacoes e dados, firmar compromissos ou acordo, receber
e dar quitagdo de acordos e pagamentos, agindo em conjunto ou separadamente,
podendo ainda substabelecer esta & outrem com ou sem reserva de iguais poderes,
dando tudo por bom, firme e valioso. Enfim, praticar todos os demais atos e termos
necessarios ao fiel cumprimento do presente mandado ainda que nao expressos neste
instrumento e de interesse dele(a) outorgante. Em especial para protocolar de forma
administrativa, pedido de pagamento ou Indenizagdo por Invalidez do seguro DPVAT
em face da Seguradora Lider Administradora do Seguro DPVAT.

Campina Grande-PB, 21 de Julho de 2017.
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LUZIA VICENTE DA SiLva
RUA 14 DE OUTUBRO 38- CENTRO -
AREIAL ! PB-CEP 58140000 (AG Ty &
ENERGISA P
Classe/Suticls RESDENCIAL ( 2ANA REND: YONOFASICSE 230 Nm25 - Cr
Raotera 3- 74.407. 1000 Re! Mail 2017 o

NP me: 781 Eor 4052017
e mesidor Q000087155 w ‘Jmtrlscl"CnﬂtadfEn!rqu‘H"r.:l'ﬂﬁ'.B?C-lﬁ"

Cédigo pam Dibito Automatico: 00011331998

Atendimento ao Cliente ENERGISA 0800 083 0196 Acesse: Www.energisa.com,br

l:onta_ rﬁferente a

. Canal de contato
Mai /2017
Declaraghic ge Cutagae Argal de Deébitos
Confarme prewisto nale: 12 007 de 25 de pino ge 2008,
Apresentagio INfOrmamas a auilag dc dos debitos refarentes aos fatu.
ramentos regulares de EErQa eldinc s desta undads
COnSUMIdora vencidos no anc de 2016 & NO3 anos ante.

08/05/2017 o cumgnimentc das obrgat fies dn consumidor, as gy
tagbes dos faturamentos mens arg 905 debtos do ang
23ue se refere, & gos angs artenores

Data prevista da - Tonfa Sociai de Ererga Eibtrica . TSEE o chaca oeip Le
mmalmm 10438, de 78 oe abril gp 2007
i
06/06/2017
CPF/ CNPJ/ RANI
Anterior Atual Constante  Consumo  Dias
85322353453
insc Est DLata  Laeitura Dm Leltura
B O50417 11301 gmipsi Y 11495 04 3z
Demonstrativo
Descrigho Quantidade Prege Valor (R§)
Cansuma até 30Wh.8R n 0,13602 408
Consumo - 31 7 100WWR.BR 7o 023319 832
Consumo- 101 a 220ih-88% 4 0.34877 133
Adic B. Vermelhg 187
Subsidio - )
Cms 18,78
PIS o2
COFINg 334
: LANCAMENTOS E SERVICOS
: - CONTRIB ILUM PUBLICA 118
Histérico de Consumo  .uros oe moma baragir oce
(kWh) MULTA 0472017 071
Devolug o Subsidio 2182
Apri 17 g8
Marr17 114
Favit? k]
Janii? B2
Dex'e 84
MNovi 18 ]
Srie i BASEDECALCULO | ALIGUGTA | vaioRms
/18 a1
Ago/18 7 ICMS 8759 | 7o ] 18.26
Jull1§ 7 5 8759 | 1o | B2
Juni 18 4 COFINS 81.58 4 9249 33
Mas 18 78

Média dos utimos meses
-]

d1c9.caaf.a79¢.52d8 3924 945f 385e 808b.

Indicadores de Qualidade;, ;.. Esperanga

Limites Limite de Tensio
daangg, Apurado v)

DIC MENSAL gar aee & Tronemas o

DiC TRIMESTRaL ;gg; NOMNAL 2 < Setonas

DI ANUAL vmostos Dreios & Encarads

FICMENSAL 342 0.00 CONTRATADA 'f‘“?sgriiv;:e Encargo

EIC TRIMES TRAL ‘g.gg UMITENFERIOR 207

FICAMUAL UMITESUPERIOR 231

DMC 330 0.00 = | 5378 o000
1212 Valordo ELSD Rel 3/2317 |15 1799
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Declaragao do Proprietario do Veiculo

cu,_ Ants Ao \!ICEUTG DA Srlva

RG n"LSSSLUb??—S 3 data de expedigéo_@&/ﬁ_/@
Orgao_SSPIEP . portador do CPF ne OJSSQ5L18!1 =36 . com

domiciio na cidade de AREX AL , no Estado de
?RRA.EB“{ y onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)
RoA  PROJEFADA no_ SN2
complemento , declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo

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

vitima N Lo i cujo o] condutor era

Veiculo: MoToGCLET A

Modelo: HODIJ-DA /C6 SO TITAN KS
Ano: 2008

Placa: JoT 38353 /P8
Chassi?l‘bc,aK(,JS JooRJo s
Data do Acidente: 0%/0fdo V¥

Local e Data: _AReral —FP8 35/05/24@.!?

J;r.‘ﬁ%\

- ‘_,.A'ssinatura do Declarante
.;,"i

e, ¢
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l;é‘mum BE \DENTIPGACAD RIGAADD OUMBLETON, OALUNT

REPUBLIGA FEDERATIVA DO BRASIL

=
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@ MINISTERIO DA FAZENDA

Secretaria da Receita Federa)

CPF .

; Carido de uso pessoal e int
01 5 %01 494 - n O > Deve sar apresentado junto com um (:1'::1
ADRIA

ENTE DA SiLvA
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ADRIANO VICENTE DA SILVA
RUA PROJETADA, S/N - CENTR

o]
AREIAL | PBCEP: 58140-000 (AG: T1) S
ENERGISA PARAIBA* DIS TRIBUIDORA DE ENERGIA S/4
Classe/Subcls: RESIDENCIAL/ BAXA RENDA MONOF ASICOBr 230, Km25.- Crsto Redentor. Jabo Pessoa/ P- GEP 8071580
Roteiro: 3- 74- 4038570 Referencia Maif 2017 CNPJ09.085 183/0001-40 Insc Est 16015 823.0
Ne medidor: 000088ES040 Emissao. 08/05/2017

Wota Fiscai/ Corta de Energia Eldirica N°000 231 370
Gédigo A 146083

Atendimento ao Cliente enercisa 0800 083 0196 acesse: www.enargisa.comor

Conta referentea ra):
; Canal de contato
Mai /2017
Oeciaragéo de Quitagho Anual de Detitos
Canfarme prevista na Lei 12 007 de 28 de juino de 2008,
Apresentacio informamas a quitag 8o dos debilos referentes ags fatu.
elétnca desta unidade

ramentos regulares de energia
cmurr;;ww:ﬁnsnnmdeimazwsmwe
rigres. declaragao substitw, para a comprovagao
08/05/2017 mwmmﬂ‘mv.aw
tagfes dos faturamentos mensais dos débitos do ano
st refere, & dos anos L
@

ague ANtEnores.
Data : - Tarifa Social de Energia Elétnica - TSEE fol criaga pela Ler
lettura P 10,438, de 28 de atni de 2002

06/06/2017
CPF/ CNPJ/ RANI
Anterior Atual Constante  Consumo  Dias
Lot Dats Letura Dama  Leiturs
05/04/17 1572 OROST 1852 1 73 2
Demonstrativo
5
- ‘ﬂgﬂ Descrigie Quantidade Prege  Valor(R§)
2, 3 Consurmo até 30KWH.BR 30 0,13802 408
ﬂ Consumo - 31 3 100KWh-BR a3 023318 100
: Adic B Vermeha 1.08
i Subsidio 18,80
= ICMS 1.8
PIS 048
§ COFINS 227
LANCAMENTOS E SERVIGOS
S CONTRIBILUM PUBLICA 478
,_';1 Devolugao Subsidic -18.80
8; Historico de Consumo o |
(kwh) o I.. _
_. g AP iy —— sperm—y, ¥
2w Marf17 74 % " j y
e Fewl17 87 Ny e sncsom—]
b Jani17 & ‘\:“;
3 3 Dex/16 B3
: Nov/18 &8
E Out/ 18 58 BASEDE CALCULO | ALIGUOTA VALOR RS .
=~ e = cus 46,05 %00 T8
Agol1e (3] : :
Julr1g 55 P8 45,05 10757 048
Juni 18 & COFINS 48,05 23448 227
Mioi18 & s - e
A . 15/05/2017 R$ 34,23
401f.bb54.e3bd.0116.b76e.3¢6f.0a09.1441.
Indicadores de Qualidades; x17- esperanga
Limites Apurado Limite de Tensdo Discriminacao ‘:’-1' % |
& ) Seniges deDist doEnergmaiPB | 547 1588 |
Comorade Eneria 137 | 215 |
DIC MENSAL B.47 0,00 Senigo de Transmesiin 037 108 |
DIC TRIMEST 1794 NOMINAL 0 g Beloriois 18 | 578
DICANUAL 2588 mﬂmummsmw 1808 | sbBs
FICMENEAL 342 000 CONTRATADA Dutroe Servigos 800 | ooo
FIC TRIMES TRAL 8,85 LIMITEINFERIOR 202
E:;émm, lg:g opg  UMTESUPERIOR 231 Total 3423 | 100,00
DICRI 1222 : Valordo EUSD (Ret 3/ 2017)RE7 8
»
- et - = o

- Sua unidade foi faturada como Bapa Renda, tenda um desconto de R$16 6
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA

SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA E DEFESA SOCIAL
122 DELEGACIA SECCIONAL DE POLICIA CIVIL DA PARAIBA
DELEGACIA MUNICIPAL DE MONTADAS

Rua Jodo Verissimo de Souza, 21, Centro, Montadas/PB

BOLETIM DE OCORRENCIA

Versando sobre: Acidente de transito

Hora e data do fato: As 06:55, do dia 6 de fevereiro de 2017.

Hora e data em que a Delegacia tomou conhecimento: As 10:43, do dia 18 de maio de
2017.

Local do Ocorrido: PERTO DA FABRICA DE COURO, ZONA RURAL, PUXINANA

COMUNICANTE: FRANCISCO JOSE DA COSTA, do sexo masculino, nascido no dia
04/01/1970, com 47 anos de idade, ID: 29.420.679-6, CPF: 192.014.228-22, AGRICULTRO,
filho de JOSE MANUEL DA COSTA e de MARIA ALBERTINA DA COSTA, escolaridade:
FUND. INCOMPLETO, EM UNIAO ESTAVEL, natural de ESPERANCA/PB, BRASILEIRA,
residente na RUA 14 DE OUTUBRO, 38, bairro PARAGUAI, na cidade de AREIAL, PB,
celular N° 9 8769-4454

VITIMA: O COMUNICANTE,

TESTEMUNHAS: PAULO JONAS SILVA PEREIRA, do sexo masculino, nascido no dia
01/09/1998, com 18 anos de idade, ID: 2015015092-4 SSP/CE, CPF: 621.668.853-73,
ESTUDANTE, filho de CICERO DO NASCIMENTO DA SILVA e de ROSANGELA DE
SOUSA PERERA, escolaridade: SUPERIOR INCOMPLETO, EM UNIAO ESTAVEL, natural
de IBIAPINA-CE, BRASILEIRA, residente na RUA 14 DE OUTUBRO, 54, bairro PARAGUAI,
na cidade de AREIAL, PB, celular N° 9 8769-4454. MESSIAS DOS SANTOS FRANCA, do
sexo masculino, nascido no dia 01/02/1966, com 51 anos de idade, CPF: 087821677-45,
AGRICULTOR, filho de ANTONIO FRIMINO DE FRANGCA e de MARIA DAS NEVES DOS
SANTOS FRANGA, escolaridade: FUND. INCOMPLETO, CASADO, natural de PARAIBA,
BRASILEIRA, residente na RUA JAIME TITO COSTA, 15, bairro ARGENTINA, na cidade de
AREIAL, PB, celular N° 9 8641-5132.

ACUSADO(S): A INVESTIGAR

1."FI:__1" Assinado eletronicamente por: ALFREDO PINTO DE OLIVEIRA NETO - 12/04/2019 10:43:08 Num. 20516768 - Pég 1
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< HISTORICO: QUE na data supra estava se desclocando para trabalhar em uma residéncia
na Zona Rural de Puxinana no seu veiculo HONDA CG 150 TITAN KS, PLACA NPT
3858/PB, CHASSI 9C2KC15109R107505, COR VERMELHA, ANO/MODELO 2009/2009,
CATEGORIA PARTICULAR, quando a sua garupa tentou descer da motocicleta para abrir a
porteira e o veiculo tipo Saveiro de cor e placa desconhecidos bateu na sua moto por tras;
QUE com o impacto a motocicleta caiu e o comunicante ficou desacordado, somente
readquirindo a conciéncia no Hospital de Trauma de Campina Grande; QUE nao se recorda
dos detalhes do acidente; QUE depois de atendido no Hospital de Trauma, foi transferido
para Hospital Antonio Targino na mesma urbe; QUE pemaneceu nos nosocémios por vinte e
trés dias até a alta; QUE compareceu a esta Delegacia para lavrar o presente Boletim.

PROVIDENCIAS ADOTADAS: A LAVRATURA E A REMESSA DESTE BOLETIM PARA A
COORDENAGAO REGIONAL JUDICIARIA, NESTA 122 DSPC.

2D/

DE MENDONCA VASCONCELOS

AUTORIDADE
T ofase Jo ke 7
COMUNICANTE FRANCISCO JOSE DA COSTA
—
- z
ESCRIVAO VASSILI SALOMAOVITCH BARINOV GURGEL
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ESTADO DA PARAIBA
PREFEITURA MUNICIPAL DE POCINHOS
Secretaria Municipal de Satde
Juventude e Solidariedade
SAMU 192 — POCINHOS — PB

SAMU

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins e direito que o SAMU 192 POCINHOS, prestou
atendimento pré-hospitalar ao paciente FRANCISCO JOSE DA COSTA, vitima colisdo moto
com carro no dia 06/02/2017 préximo a Montadas e Puxinand, sendo encaminhada para
HOSPITA DE TRAUMA DE CAMPINA GRANDE.

Atenciosamente:

2N TA
\/% MAQ
Valquiria Anselmo de Souza Lima
Coordenadora Geral e de Enfermagem

Pocinhos-PB 31/03/2017.

Rua, Apolinario Costa SN, Nova Brasilia — Celular (83) 9154 - 8652.
Celular (83) 8183-9572 CEP: 58150 - 000 Pocinhos - PB
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HOSPITAL ANTONIO TARGINO

PAGINA: 1/ 1 .
sy SISTEMA DE CONTROLE CLINICO DATA:  13102/2017
? E - REGISTRO DE INTERNAGAO ) HORA: 17:27:17
e
ontuario " Res:

11892

LTy T |

Sexo Est. Civil Dt Nasc. Telefone R.G.
ANCISCO JOSE DA COSTA [ CPF: 18201422822 ]

M Outros 04/01/1970 8398768776 294206796 700705960087977 H
derego Num. Complemento 6 Profissao
DE QUTUBRO 38
irro Cidade UF
NTRO AREIAL PB
me da Mae
RIA ALBERTINA DA CONCEICAQ
sponsavel Enderego Num
ANCISCO JOSE DA COSTA RUA ‘&l ) 38
rro Cidade nifa an'o _Cep Telefone
ITRO ESPERANCA An 1&1; 53140000 33681167
dico Atendente Médico A\anﬂt-gl ""22 8
8 LUCIANO FERREIRA HOLANDA [CRM: 2048] { CPF: 33863130430 1 1708 ilANO m HOL {CRM: 2948} { CPF: 33863\3(\430 \
»eedimento

% 1L, Ly 0 sam‘xa !

Setor Convénio Origem N%’ RUBHANS '
3009 SECRETARIA SUS 50 Sus
Acomodagéao Wi, g br
’O8TO: - ENFERMARIA: - LEITO:
Jata min. para alta- 13/02/2017 Data max. para alta - 13/02/2017 Atendente - SOCORRO

Resumo de Tratamento

\companhante......... ? [»)(] Sim [ ] Nao Data admissao  13/02/2017 Data slta (QZ OLZ/ ) 7

ternagdo anterior..? [ 1 Sim [ - ] Nao Hora admissao : hera alta 0 g
Alta...: Curado......... 1] Melhorado....... : [ 4] Inalterado........:[ | Clinica.. ‘Médica...... . [ ]
Piorado........ : [ ] A pedido.... [ ] Indisciplira...... : ] Cirdrgica..... - | ]
Transfendo 1 Falecmento,,.. [ ] Evasao ............ :[ ] Cibst et:/";x ! ] '
SRS, n P Loc (~/
hagnostlco /*f eya/l/w * 1
J;ASZ o &y (—teeq
Internacao. : | | i ] |
Definitivo... : | | | | |
istorico:
- — v TS \
e SARCRERSS o
pa—— - TTIT W 1
r‘ e
lap ™ R
e
ta -1 )
sm -2 Raio X:

Uti
; [
ansf-3 [X ] Simples Entradai 3 104 ¥

o - 4 [ ] CiContraste saiacdd 102, 1YL NO HOTTR AP R TR CING
otivo ) Caract. Trat. | | cuJas DtSP; = EFORAM
Jd 1 sangue.: 1A 1Rh.: 1A E

ENCIA TRANSFUSIONAL
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A ')O;‘Dn
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{2 GOVERN SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE
PARAIEA

Hospital de Emergéncia e Trauma Dom Luis Gonzaga Fernandes NB 7-4

Paciente: FRANCISCO JOSE DA COSTA A B lad
10.02 3 Prescrigdo Médica =W EVOLUCAO MEDICA

DIETA ORAL LAXATIVA NCR

SF 2500 ml iv nas 24 hs OV ES RIS TRM

Dipirona 2mi (1grama) + abd 10 mL i v 6/6h se necessario, ] o s ) i -

Nausedron 8mg IV se necessario }: [/ egnng

Omeprazol 40mg 1 amp + abd 10 mL IV a0 dia, 2 .

Tramadol 100mg + SF0,9%100mL IV 8/8H SIN

Captopril 25 mg VO se pa maior igual a 180 x 110 mmhg, i

Clexane 40mg SC 1x/dia

Cetoprofeno 100mg+SF0,9% 200mL 1V 12/12h,

PA P TAX

s | R

REPOUSO ABSOLUTO

=
A

Equipe de Neurocirurgia do Hospital de Emergéncia & Trauma Dom Lulz Gonzaga Fernandes
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hsus Cram Mg LAUDO PARA SOLICITAGAO DE MUDANCA DE Folha
] Saide  Saude PROCEDIMENTO E DE PROCEDIVMENTO) ESPECIAL(AIS) 1/2
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Y} e S IEL S =+ T . | |
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Il MUDANCA DE PROCEDIMENTO
)— 18 - DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO ANTERIOR | | 19-c0D. DO FROCEDIMENTDANTERIOR
I I
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T 22 - DIAGNOSTICO INICIAL I 23-CID 10 PRINCIPAL —|— 24 - CID 10 SECUNDARIO T 25-CID 10 CAUSAS ASSDCIADAS —‘

. SOLIC AO DE PROCEDIMENTO(S) ESPECIAL(AIS)

|- zs-nsscmcﬂav;!'ﬂ&somsmp INGIPAL

27 -COD. DO PROCEDIMEHTD PRINCIPAL

Fa
[ ' | ;
)’
= e ol | L1 1]
28 - SOLICITAGAO DE DIARIA DE UTI E/OU DIARIA DE ACOMPANHANTE

I:‘ DIARIA DE ACOMPANHANTE D DIARIA DE UTITIPO | D DIARIA DE UTITIPO Il D DIARIA DE UTI TIPO IlI

30 - COD. DO PROCEDIMENTO ESPECIAL 31-QTDE
AT T Tt ]
4
' ’— 33-C0D. DOPRQCEDIMENTO ESPECLAL -—r 34- QTDE;l
I r 36-cOD. DO PROCEDIMENTO ESPEC!AL _I— r- QTDE]

= 38 - JUST|F]CAT|VA DAISOUCITAQAO
| {
S OF- = P JJ’L/" =Y -G (LQ/l Pooon a :[_L {,“)—

29 - DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO ESPECIAL

5 - DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO ESPECIAL

F 32 - DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO ESPECIAL

} S f
PROFISSIONAL SOLICITANTE "
39 - NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE 40 - DATA DE SOLICITAGAQ
I = ]
41- DC TO 42 - N° DOCUMENTO (CNS/CPF) DO PROFISSIONAL SOLICITANTE 43 - AS! ATURAECMFMBO(N'DO REGISTRO DO CONSELHO)
Mnag” '/" -
L ) CNS { )CPF d&‘ Jr‘ . -
ENENNRERENENE A
O
= o 15wz x.
AUTORIZAGAO 7= -
I— 44 - NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADO 45 - COD. ORGAO EMISSOR 40 - DATA DE SOLICITAGAOQ —1
47 - DOCUMENTO ———————— 48 - N° DOCUMENTO (CNS/CPF) DO PROFISSIONAL SOLICITANTE 49 - ASSINATURA E CARIMBO (N® DO REGISTRO DO CONSELHO)
{ L]
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO f"‘@*ffﬁ

BA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES % /‘
riys, S | Milsi LAUDO PARA SOLICITAGAO DE MUDANCA DE Folha
B Le s PROCEDIMENTO E DE PROCEDIMENTO) ESPECIAL(AIS) 1/2

Identificag@o do Estabelecimento de Salde

’—;1 - NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE: ] r 2-CNES -——I
,— 3 - NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE l— 4 -CNES ———}

Identificagao do Paciente

|5 - NOME DO PACIENTE T 6- N° DO PRONTUARIO
o . !
Uran (2 S e an C8Aaten - | |
7- CARTAO NACIONAL DE SAUDE (CNS) - 8 - DATA DE NASCIMENTO 9-SEXO
R | AR | e Feml
- TELEFUNEDECONTATO
N[[}E ELI EFONE I
I

’— 13 - MUNICIPIO DE E [ 14 - COD. IBGE MUNIClPIOT 15-UF

17 - NUMERO DA AUTORIZAGAO DE INTERNAGAO HOSPITALAR (AIH)

I MUDANGA DE PROCEDIMENTO
|—1a-nzscmciso DO PROCEDIMENTO SOLICITADO ANTERIOR [— 19- cén Do PnocsomemAmEmon —l
21- cOn Do PRocEmMENTo MUDANGA —|
|—- 22 - DIAGNOSTICO INICIAL 23-CID 10 PRINCIPAL ——l— 24-CID 10 sscuqumo —r 25- CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS—‘

B SOLICITAGAO DE PROCEDIMENTO(S) ESPECIAL(AIS)

26- DES’CRlClO DO PROCEDIMEN’TP PRINCIPAL 27 -COD, DO PROCEDIMENTO PRINCIPAL
[N ¥ terdcica ] L

10 - NOME DA MAE OU RESPONSAVEL I

r 12 - ENDEREGO (RUA, N°, BAIRRO)

16- CEP ‘

|— 20 - DESCRIGAQ DO PROCEDIMENTO SOLICITADO - MUDANGA J

28- SOLIC!TAQAO DE DIARIA DE UTI E/OU DIARIA DE ACO TE

DIARIA DE ACOMPANHANTE [:l DIARIA DE UTI TIPO | D DIARIA DE UTI TIPO Il D DIARIA DE UTI TIPO Il

I' 1— r 30 - COD. DO PROCEDIMENTO ESPECIAL ——T :1.o1nz—|
[— 32 - DESCRIGAO DO PR TO ESPECIAL b= TO ESPECIAL l 34-QTDE 1

29 - DESCRIGAQ DO PROCEDIMENTO ESPECIAL s;@ rl

— 33-COD. no r'n-
oGO ‘,‘,MJL.«\ [ | | |
35 . DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO ESPECIAL — ‘ r :a coo. nopnoceumzm'o ESPECIAL ———I— - OTDE]

( 38 - JUSTIFICA'I]IVA DA SOLICITAGAO

i AN Y. < L1 A s -\_Q,,{L\ Q_,-._,\,\ M D E

PROFISSIONAL SOLICITANTE

40 - DATA DE SOLICITAGAO

f 39 - NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE [ - ]
41- DOCUMENTO ——————— 42 - N° DOCUMENTO (CNS/CPF) DO PROFISSIONAL SOLICITANTE 43 - ASSINAT WWONSELHD)
( )cHNs ( )CPF / £ édico—
RN 7 crmmm
AUTORIZACAO £ -
’, 44 - NOME DO PROFISSIONAL AUTO! ‘a5 - cOD. ORGAO EMISSOR 40- DATADE souancAt:I
47- DOCUMENTO —— 48N’ DOCUMENTO (CNSICPF) DO PROFISSIONAL SOLICITANTE 49 - ASSINATURA E CARIMBO (N° DO REGISTRO DO CONSELHO)
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G co<mm;_o SECRETARIA DE SAUDE Du ESTADO
=" DAPARAIBA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

ot

o mu_nsm de >no_:_30_:o

ﬁzo:wm x/:\dﬁﬂorgﬁwu@mu /%ﬁn._ ﬂVnm PO&LTH? A il
End’ 07 Ul e W\Tﬁ Y Bairro: \\,T%,n; ﬁ\

| Data de Nascimento: J & Q\musmm.w e l- ¥ Documento de Identifi icagao:

,Ocm_xm. Py, PLQ_HJ*\J Data do Atend.: /" %) . [¢Hora:Z) * %" Documento:
Acidente de trabalho? () Sim ( )Nzo _ il

Classificacao de Risco

A A R A

Nivel de consciéncia: ( ) Bom ( )Regular ( )Baixo Aspecto: ( ) Calmo ( )Faceis de dor ( ) Gemente

Frequéncia respiratoéria: Frequéncia cardiaca:
Pressao arterial: ?ﬁﬂfﬁfﬁfﬁ?
Dosagem de HGT: Mucosas: ( ) Normocorada ( ) Palida——

Deambulacgéo: ( ) Livre ( ) Cadeiraderodas ( )Maca

k

mm.n_.m_”m._"mnmﬂmo MOD. 110

( v>3m8_o ?ﬂm:a_%m:ﬂo até 1 hora

( V>N_.__ﬁ&€ dimento ambulatorial

A/%m_,:._m_ro - atendimento imediato
v emaﬁb

( erde - atendimento até 4 horas

c /
@“ % bménm&.ﬁco do profissional
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06/02/2017 : s : : A

GOVERN

DAPARAIBA SECRETARIA DE SAUDE

:Dwvu._.h_. DE m_sMnmmZn; E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

: ATENDIMENTO URGENCIA

PRONT (B.E) N°:1378483 CLASS. DE RISCO: VERMELHO
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES CNPJ: 08.778.268/0035-52

Av. Mal. Floriano Peixoto, 4700 - Maivinas, Campina Grande - PB, CEP: 58432-809 Data: 06/02/2017

Boletim de Emergéncia (8.E) - Modelo 07 Atendente : Elissandro Oliveira Alves

HTCG-Painel Administrativo

5 {

VIE PRIMARIO - DADOS Ct....IC

05,
miﬂx&s\%

‘ALERGIA:

'MEDICAMENTOS: -

PATOLOGIAS:

EXAME FISICO = i

PUPILAS ( ) Fotorreagentes ( )Isocdricas ( )Anisocéricas ()

Glasgow \,m HGT: Sat02

| =1/ kmE@.._». AU (LA %mb@a@c%m =

“ AL § SRA

e U _BUE oo, [EL =17

-t e T \&EE, \E\wx%iax YT,

PACIENTE: FRANCISCO JOSE DA CEP:58140000 Nascimento:04/01/1970
Mﬂ_mwwwa ‘R 14 DE OUTUBRO SR Telefone:

Cidade: Areial Idade:047 Bairro:CENTRO

o b iy, BV i oy, ProfsmAGRICLLTOR
Responsével: SAMU CPF: CNS:12121415000111
Estado Civil:Casado(a) WHM nmmm_ambaﬁ Tipo:

Motivo: ACIDENTE DE MOTO' e CONVENIO:SUS

Zm&nm.“ o Especialidade:

OBS FICHA: e S 2 5
MECANISMOS DO TRAUMA

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

1.Abrasio 19, Fratura #sses fachada
2 AmputacEC 20, Fratura fzzas abarta
3. AvulzBo 21 Hematoma

4. Contusdo

5. Crepracde

6. Dor

7.Edama
8.Empzalhamento

9. Enfiséma subcutaneo
10. Ezmagamaeanto

11. Equimose

12.F. &rma branca

13.F. Arenzde foge
14 F, Corituse

15.F. Cortants

16, F.Corto-contusc

5 17.F;Perfurc-contuso £ iinzizdelsguamis
18..F.Pedfurccertants 3&.

22. Ingurgitamante Venosc

23. Laceragio

24 LazSotendinis

25, Luxagho

2€.Mordedura

27.Movimeanto taracice parzdoxal
28. Cbjatc Encravado

29, Ororragia
30 Prralisia
21. Paresia
32 F=restesia

. ..0BS:

EXAMES SOLICITADOS:
( )Laboratoriais ( Jultrassonografia:
( )Gasometria arterial ( )Radiografias:
( )Tomografia Computadorizada ()

SOLICITAGAO DE PARECER MEDICO:
Dia_06 /0T ;A3

Dia_0@/ OZ. / 19~

O..UP_....L_... / as 99 0¢
o/ as 4 MO

MEDICO SOLICITANTE Qr..t.e _w.r..).ua

Especialista:

Especialista:

Yyt E————

PROCEDIMENTOS REALIZADOS:
zo“ vwmmnwmﬂomm E nozcc %m

Lp o /43
SIS SR

__._oapac REALIZADO |

e B,

B .p Oc mu_.____bu.._ RA:

 hitps0.1.1.448/projetohicgimpreurgenicia php?contar=1378483
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06/02/2017 : HTCG-Painel Administrativo ; _ : Sl
EXAME SECUNDA RECER MEDICO : ) e t M.m :
=
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EERVICOS REALIZADOS:

DESTIND DO PACIENTE / !
CODIEH/PROCEDIMENTO IDADE
( )Centro cirdrgico
/ \ { YAl :omﬁ: dlar /(A revelia
( )Internagdo (setor) \ ( )Decisio Médica (S P S S [ O O GO ) O S (R FO, 5% f 2 |58 X o CO e i |
{ )Tranferéncia a outro SETOR ou Iom_ﬂ»_. ( )Gbito SRS O O ) e | O O ] A I PR i S | S 0O (55, - )| Y < f |
. P G 1P S ] SO O R 0 M O O SO O O O | (il J4 |

Ass. do paciente ou resposavel(quando necessario) [ | O | Y W A S | O A O o H ) ESR ) O Lo S P

sh http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x

C C

hitp://10.1.1.148/prejetohteg B.Eoﬁ.mm:a a.php?contar=1378483




LiL £656/61 =Iewios; dudrcuanreuisiupid wyBayoeloidmrL L L oL isdnn

= :
77
i |
| |
|
OHIISNOD GG OHLSISTY 00 M} OBNIEYI 3 WHNLVNISSY ~ S—————tD¥VZINOLAY va-w.m--nj
T i
Ll ] L U111 & 11 tesn 83 )
ol uommacmv TYNOISSTI0Hd 00 (343/SNIIOLKINND0U N - 8 CLNZNNIGE - §
| |
TR OH DT AT 30 O ¥ o - -YOSSIVIZ OYDHO0 "aD3 - o HOUYZIMOLNY TYNOISST0NE uuawew:-r—‘_
e - OYIvZI¥oLNY '
joanBs own DOYLNISO4Y ( ) oayoIdwasIal ) owonoLAY ( ) HOOYIRHAWE( ) DaYDIYeINa { a_]‘
It bt e AL VIINZOIATHE ¥ INOD OTAINIA - 2v—
- !
il J l F EF L & 42 £ % 1 £ &1 1 olalvil OHTEE¥EL IINIADY | 1=
L3R L — VS ZHE VO TN D - O IS [GND - 6E—
i | o T | OJ1dIL OHTYEYYL diNaaV ( )~
| )/ ]
| gl g2 313HTIE 00 oN - LE: ..wuvunsawufdm - 9§ OLISNYRL 30 3IN3AIOV( ) -
b (5% F0IA N0 STLNIAIDY) SYNYILKI SYSAYD 30 05vD NI ¥3HINIINd
yrL6L PO
I_ _ YTy i LLOZ/T0/%0 SOWYY NVIA Y¥I3d3d T3INYD ||
e (PRI St LN B b vrva 2 vun sy - YAVLIITION VO Vi - L€ agnal LNVLIII10S TYNOISSIA0N4 00 JNON -0
L
| 44301 snoix) J [—u Z0 |
3UNILSISSY/ILNYLIIL0S TYNDISSIHOYE 0G (d2/SNIJOLNIWNICT oN - 62 DLNZWNIOG - 52 YIVNYILNI VA BILVEYD - L7 YIINIID - 92
-y’ I
[——--- e GINIWIOII0¥d 00 0DIADI - 52 | DAYLTITIOS OLNINIGII0¥E OO a\;ﬁmnsacr-vz—}

0QVv1IDII0S OLNIWIGIZOUd

71 |

i
i
|
1
f ! [ | YHEIL¥IA 30 VEN YA ! ‘
% e S eL 0D !',E--LOIU?GNI'IDES 0L 413 -Z& TWdIDNIEd OF g10 - LE- TYISINT UDH.SONDL"ICI f—— |
, |
e 2 |
e — - {SDAYZITYIY SIVTHI 20.50aYLINS3N)sYaLisONDYIg SYADYHd 30 SCICIV_TF!SEU SIVAIDNTY -5
= |
i 1
ﬂmwj o) \o\rJh |
[ L2 B 0)_}"“3""""’%_ | i
1 |
| | S CYIYNEILNT ¥ WvDLILSnT anh sa05aNoD - 8L

a TvY }Tz ~remeed YO

b el B e il SR il S

SO2INITI SYAIOLNIS 5 STUNIS SIWdIDNIU - L1

=2 OYSYNYILNI VG VALLVIIELSAL

6a00V185 [ ad oziosz | jerely |

1% € =4 = El-loldrnnm 3081603 - vi- WIINZZIS3d 30 OILISINNW - EL-

CUINID " 8€' owENINOIAWLY |

foudIVE N "wrd) 053U3aNT - T

e = 5
Nbvru\c;g;: :maﬁnng 4 [ iy 1538 10 3N vE ANON - ﬂl—l
| 0L6L/L0/%0
[ _'[%x;;!ﬂ I———omsm:\sm 3a viva - | NS 00 OYLHYD -b—l
i [ 66oseL) | | V1502 ¥a 3501 0JSIDNYYA ]
E‘ —i —~—mwn.uouo od-N-2 y JIMZIIVE OO SWON - §—0
I _I.n 23U3DEg op opdedinuap——
1
[ 9s‘§z§;¢_z | SIANVNY3 VOVZNOD ZIN1 IN0Q YWNYYL 3 VIDNIDHIWE 30 TVLIdSOH ||
SN2 - T SLNVINDIXI OLNIWIZITIIVLSS 00 INON - £
| 95879EZ | ] SIANVNE34 YOVZNOD ZINT WA YINNYUL 3 VIDNIDUIWA 30 TVLIdSO
SN~ T- JANVLIDINOS OJ.NEWDB'F!GW.:! SAINON - |-
L — pnes ap cluswidajagesss op oeﬁe:ugauapx
— o
|  spoeg epneg
_ UVTYLIdSOH QYSYNUILINI 3G - i ep oposwn  GMS
) 2w HYZINOLNY 30 OYIVIIDIIOS VEvd Bany? * |ouIsI  BwsiSiS
LE@yiyl JBinY LLO7/Z0/90 0E3euiaul ep teq
OAIBASILIWPY [BUBH -2 | H i LLOZE0EG
-:'J. Assinado eletronicamente por: ALFREDO PINTO DE OLIVEIRA NETO - 12/04/2019 10:43:12 Num. 20516878 - Pég. 3

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19041210363771700000019957316
3 Numero do documento: 19041210363771700000019957316




- M . 5 : i
d\.}«x.;' A e ) L R i e |

O IAD! %\J oF

-:'J. Assinado eletronicamente por: ALFREDO PINTO DE OLIVEIRA NETO - 12/04/2019 10:43:12 Num. 20516878 - Pég. 4
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19041210363771700000019957316
3 NUmero do documento: 19041210363771700000019957316




16/02/2017 HTCG-Painel Administrativo
Data da internacdo: 06/02/2017 Hora: 14:48:51

Sislema Ministério + LAUDQ PARA SOLICITACAO DE AUTORIZACAD
5US  Unicode da DE INTERNACAQ HOSPITALAR
Saude  Sadde
Identificagdo do Estabelecimento de Said —1
-NOME DO ESTnBELECIMEN}O SOLICITANTE: — 2 CMES 1
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES | l 2362856 |
3 - NOME DD ESYJQBELECIMENTO EXECUTANTE 4 - CNES
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES | | 2362856 |
Identificagdo do Paciente
= MNOME DO PACIENTE 5- N DO PRONTUARID—
| FRANCISCO JOSE DA COSTA | [ 1378699 ]
7 - CARTAQ DO SUS & - DATA DE NASCIMENT! SEXC—
] [Coaminszo | [ekm Fem(El |
0« NOME DAMAE OURESPONSAVEL—————— e e  —-TELEFONEDE CONTAID 2
J rnhﬁs N BE TELEFONE -I
12 - ENDERECCI (RUA, N®,BAIRRO}
R 14 DE OUTUBRO ,38 , CENTRO ]
13 - MUNICIPIO DE RESIDENCIA- 14+ CODIBGE MUNICIPIO15 - 1) s T e
Areial [(2s0120 | ps | seron0 |
- JUSTIFICATIVA DA INTERNACAO - -
17 - PRINCIPAIS SIMAIS E SINTOMAS CLINICOS- 1 /" =
|
| o e
A8~ AAA A i& R N g g o /
IL-{_Q"‘—M‘- LAl s AL <=£ M i
18- CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNACAD
| - 1 —
| [ [T DI Sy % T b, A, \":"" LAl
H;S = PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNASTICAS{RESULTADOS DE EXAMES REALIZADOS) -
[ ek QAgiaCu
20 - DIAGNOSTICO INICTAL 21 - CID 10 PRINCIPAL- 22 - CID 10 SECUNDARIC—23 - CID 10 CAUSAS ASSatIan = |
FRATURA DE VERTEBRA | T T N
~ PROCEDIMENTO SOLICITADO
‘———24 ~DESCRICAD DO PROCEDIMENTO SOLICITADO l l l |
26 - CLINICA: -27 - CARATER DA IN TERNACA: —28 - DACUMENTO: 29 - N° DDCUMENTO({CNS/CPF) DO PROFISSIONAL SOLICITAMTE/ASSISTENTE - -
| 02 | {X)CNS  ( )CPF | ' ]
¢ - NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE/ASSISTENT! 31~ DATA DA SOLICTTACAC—32 - ASSINATURA £ CARIMBO (N* 90’ uem,fmo DO CONSELHO)——— ——
DANIEL PEREIRA DEAN RAMOS | 06/02/2017 e 30 J
Eé/ 7 AT —
P n::r.: HER EM CASO-DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOL GIASH;RMMM— e
3-( ) ACIDENTE DE TRANSITO 36 - CNF] DnSEGURAD"" +—37 - N° DO BILHETE 38 SERIE
| E I I [ ]
| 4-( ) ACIDENTE TRABALHO TiPICO
| -39 - CNP] EMPRE'SF. A0~ CNAE DA EMPRESA 1-CBCR
. Fs { ) ACIDENTE TRABALHO TRAJETO I_ L E b o % 9 F F ) l | _J
| |~ 42- VINCULO COM A PREVIDENCIA —
[ { JEMPREGADO { )EMPREGADOR { JAUTGNOMO [ ) DESEMPREGADOD { JAPOSENTADO { ) NAQ SEGURADO AI
AUTORIZACAD = |
!hda ~MNOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR: 44~ COD. ORGAD EMISSOR—\ 48 - N* DA-AUTORIZACAD DE INTERNACAO HOSPTTALAR-~— -1
45 DOCUMENTO 46 - N* DDCUMENTD(CNS:‘CPF} DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR:
i : "‘| OO SN N (OO (O N MO O I | :
T - DATA DA iUTDR!ZM;ﬁO 8 - ASSINATURA E CARIMEOQ (N® DO REGISTRO DO COMSELHD; | i
i
% =1
48/projetahteglimpreinternamento,php?eontar=1378692 111
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(
GOVERN SECRETARIA DE méom - T
DA 1>x>_ﬁ_uw> HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES _U_mszm,_”_OO
- : \
FOLHA DE TRATAMENTO E EVOLUCAO at- O,rz .
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Rio de Janeiro, 27 de Maio de 2018

Carta n®: 12879524
A/C: FRANCISCO JOSE DA COSTA

N2 Sinistro: 3170435975

Vitima: FRANCISCO JOSE DA COSTA

Data do Acidente: 06/02/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ALFREDO PINTO DE OLIVEIRA NETO

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAGCAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indenizagdo do seguro obrigatério
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: FRANCISCO JOSE DA COSTA
Valor: RS 4.725,00

Banco: 104

Agéncia: 000001668

Conta: 0000050344-1

Tipo: CONTA POUPANCA

INVALIDEZ

Memoaria de Célculo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 4.725,00
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Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros superiores 70%

Graduagdo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 70%) 35,00%

Valor a indenizar: 35,00% x 13.500,00 = R$ 4.725,00

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatomica avaliada, sendo este
aplicavel sobre o limite da indenizagdo por Invalidez Permanente.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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PREFEITURA MUNICIPAL DE AREIAL - PB

@?A réial secreTarRIA MUNICIPAL DE SAUDE
RELATORIO FISIOTERAPEUTICO

T s Mmoo

Declaro para os devidos fins que o Sr. Francisco José da Costa, residente
na Rua 14 de outubro, Areial — PB, agricultor, encontra-se em tratamento
fisioterapéutico ambulatorial semanalmente de forma continua através NASF da
Prefeitura Municipal de Areial.

Possui diagnéstico clinico de fratura de T4, T5, T6, T7, e a avaliagéo (em
18/07/2017) apresentou-se com queixa principal de “‘ndo conseguir andar

normalmente e dor em brago E", ADM funcional reduzida para flexdo e abdugédo de

ombro E, forga muscular reduzida em ombro E e MID, auséncia de edema e demais

sinais flogisticos.

O paciente evoluiu com melhora na ADM para flexdo e abdugdo de ombro E
e melhora na deambulagéo, apresentando ainda queixa de dor em ombro E, e
déficit de forga muscular em MID ao percorrer maiores percursos.

Assim, diante do quadro cinético funcional do paciente, 0 mesmo possui

inaptidao as atividades trabalhistas/laborais, com limitagéo as suas AVD's.

Areial - PB, 14 de anai0 de 2018

FISIOTERAPEUTA: {Qﬂ%@
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PREFEITURA MUNICIPAL DE AREIAL - PB

E _}*A r @1l SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

B RELATORIO FISIOTERAPEUTICO

Declaro para os devidos fins que o Sr. Francisco José da Costa, 47 anos,
residente na Rua 14 de outubro, Areial — PB, agricultor, encontra-se em tratamento
fisioterapéutico domiciliar semanalmente de forma continua através NASF da
Prefeitura Municipal de Areial.

Possui diagnéstico clinico de fratura de T4, T5, T6, T7, e a avaliagdo (em
18/07/2017) apresentou-se com queixa principal de “nao conseguir andar
normalmente e dor em brago E”, ADM funcional reduzida para fiexdo e abdugéo de

ombro E, forca muscular reduzida em ombro E e MID, auséncia de edema e demais

sinais flogisticos.

O paciente evoluiu com melhora na ADM para flexdo e abdugdo de ombro E
e melhora na deambulagdo, apresentando ainda queixa de dor em ombro E, e
déficit de Forga muscular em MID ao percorrer maiores percursos.

Assim, diante do quadro cinético funcional do paciente, 0 mesmo possui

inaptidéo as atividades trabalhistas/laborais, com limitagdo as suas AVD's.

Areial - PB, J8 _de _degrmbo de 2017
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NOME: FRANCISCO JOSE DA COSTA
EXAME: RADIOGRAFIA DA COLUNA TORACICA

DATA: 29.08.2017

RELATORIO:

- Fratura do corpo de T6 sob artrodese com haste metalica e parafusos transpediculares
fixados em T4, T5, T7 e T8.

- Ostedfitos incipientes em vertebras toracicas.

- Espagos discais conservados.

- Pediculos, laminas e articulagdes interapofisarias tém aspecto anatémico.

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:
1- FRATURA DE T6.
2 - ARTRODESE COM HASTE METALICA E PARAFUSOS METALICOS DE T4, T5, T7 E T8.

ik

R/R Dr. Rivaldo JV Medeiros Filho
Radyologista CRM - PB 4793

Nota: As infi ¢ idas neste Itado representam o impressdo disgndastica wtravés da interpretagdo realizada pelo médico radiologivie do exame amal. Exte
lawdo ndo deve ser considerado como absoluto e definitiva, fd que us [ jax silo evolutivay ¢ a ldentificagde das Ppode se modificar de acordo com a kistaria
natural du doenga ou investigagdo mals profunda.

Bronzeado e Vieira Clinica Médica Ltda.
Rua Monsenhor Palmeira. 471 — Sala A — Esperanga — PB — Tel: (83) 3361-1764
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DA PARAIBA
COMARCA DE ESPERANCA

1 VARA

DESPACHO:

Vistosetc.

Defiro a gratuidade judicidria requerida (art. 98 e seguintes, NCPC), vez que ndo
ha elementos nos autos que evidenciem a falta dos pressupostos legais para a concessdo do beneficio ou
capazes de autorizar a desconsideragdo da presungio relativa da alegagdo de insuficiéncia de recursos (art.
99, §§ 2° e 3°, NCPC).

Ademais, observando-se que a matéria discutida nos presentes autos admite a
autocomposic¢io, mas considerando que a pratica forense tem revelado que a parte promovida ndo se
dispde a fazer acordo sem a realizacdo da pericia médica, afigura-se desnecessdria (e mesmo
desaconselhavel, ineficiente (art. 37, caput, CF) e prejudicial a celeridade da prestagéo jurisdicional (art.
5°, LXXVII, CF) a designac¢ao exclusiva de audiéncia de conciliacdo, quando jé se anuncia infrutifera sua
realizag@o, sobretudo em razdo do beneficio pleiteado ja ter sido negado administrativamente.

Registra-se, todavia, que a autocomposi¢do pode ser obtida no curso da lide, e
mesmo como fase preliminar da propria audiéncia de instrugdo (art. 359, NCPC), motivo pelo qual nio se
vislumbra prejuizo para a ratio conciliadora da novel codificacdo (art. 3°, § 3°, c¢/c art. 139, V, NCPC) a
sua nao realizac¢do no caso dos autos.

Portanto, cite-se a parte acionada para, querendo, oferecer contesta¢cdo no prazo
legal._

Em havendo arguicdo de prejudiciais de mérito/preliminares (art. 337, NCPC) ou

de fato impeditivo, modificativo ou extintivo do direito do autor (art. 350, NCPC), por ocasido da
contestacdo, intime-se a parte autora, independentemente de conclusdo, para, querendo, se manifestar no
prazo de 15 (quinze) dias.

Somente apos a réplica, voltem-me conclusos.

Cumpra-se, com as cautelas legais.
Esperanca, 09 de julho de 2019.

Paula Frassinetti Nobrega de Miranda Dantas

Num. 22583291 - Pé&g. 1
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