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DA PARAIBA

HOSPITAL DE m-&mammzn; E TRAUMA DOM

SECRETARIA DE SAUDE

LUIZ GONZAGA FERNANDES

HTCG-Painel Administrativo
EXAME PRIMARIO - DADOS n:anA

e

P 8

, MW\‘.

ket

ATENDIMENTO URGENCIA
PRONT (B.E) N°:1821932

CLASS. DE RISCO: AMARELO

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES ha_u._ U8.778.268/0038-52
Av. Mal. Floriano Peixoto, uucc gm_s:mm Campina Grande - PB, CEP:

Boletim de Emergéncia (B.E) -
PACIENTE: PAULO mmZCHZO Um

SOUZA
Endereco:SERROTES BRANCO

Cidade: Areial

Nome da Mae: MARIA JOAQUINA DA
CONCEICAO

Responsavel:

Estado Civil:Casado(a)
Motivo: ACIDENTE DE MOTO
Médico:

OBS FICHA:

MECANISMOS DO TRAUMA

58432-809 Data: 28/01/2019
isele De Oliveira Lopes

Atendente

MEDICAMENTOS:

CEP:58140000 Nascimento:10/12/1964
Sexo:M Telefone:
Idade:054 Bairro:CENTRO
RG: Ne:0
CPF: 89388267400 Profissao:
Data de CNS:706200078929565
Atend:28/01/2019 .
CONVENIO:SUS

Hora: 09:03:28
Especialidade:
CRM:

PATOLOGIAS:

EXAME FisSICO
PUPILAS ( ) Fotorreagentes

Glasgow PA

( )Isocoricas

( u_»:_monn_..nww ﬂu

B il

EXAMES SOLICITADOS:

( JLaboratoriais

—1 ( )Gasometria arterial

( )JTomografia Computadorizada

LOCAL DA LESAO (Identifique o local com o

ndmero correspondente ae lado)

1._Abrasdo 15 Fraturs osses fechads
2. Amputagic 20. Fratura dssea aberta
3 AvulsSo 21. Hematomasa

4. Contusdo

5. Creptagdc

6. Dor

7.Edema

8. Empalhamanto
9, Enfiséma subcutinee
10. Esmagamento
11. Equimese
12.F Arma branca
13.F. Arma de fogo
14.F. Corituso
15.F. Cortante

22. Ingurgitamentc Venosc
23. Laceragao

24, Lesdo tendinia

25, Luxagdo
2&.Mordedurs

27 Movimento tordcice paradoxal
28. Objeto Encravado

28, Otorragia

30.Paralisia

31.P=resis

3Z.Perestesiz

33, Queimadurs

16. F.Corta-contusa 34_Rinorragiz
17.F.Perfurccontusc 35.Sinais de lsguemia
18..F.Perfuro-cortante  36.

QUEIMADURA:
Superficie corporal lesada =

DIGNOSTICO / CID:

( )Ultrassonografia:
( )Radiografias:
()

SOLICITACAC DE PARECER MEDICO:

Especialista: /

Especialista: /

MEDICO SOLICITANTE
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28/01/2019 HTCG-Painel Administralivo
|
EXAME SECUNDARIO / PARECER MEDICO — e
A o R p— s - — L - —— ~ - B
|
et - - L _ o — — o . -
. . i
|
. = i = - . — _, it
S —— - .
|
=S e g e — i 4
SERVICOS REALIZADOS:
DESTINO DO PACIENTE 7 { as hs
B T e S o o CODIGO/PROCEDIMENTO CBO IDADE
( )Centro cirtirgico
( JAlta hospitalar / [ )A revelia
()Internagao (setor) \ { )Decisdao Médica VOO (SO o 0 O OO Y 1 Y S 0 T O O | JU B B
{ )Tranferéncia a outro SETOR ou HOSPITAL ( )Obito “ = e — N
‘ T P o o — N 1 I O N Y B Iy o | I li=lestl=ll=} =l =l =] le=l
Ass. do paciente ou resposavel(quando necessario) PR RN ) P SIS | 5 LSO ) O SO ] - ) S RO} [ [ S | |
e e s e S a—————— ( A — - —

http://10.1.1.148/projetohtcg/impreurgencia.php?contar=1821832
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Data da internagio: 28/01/2019 Hora: 09:26:56

Sistoma Minlstério LAUDO PARA SOLICITACAC DE AUTORIZACAG
SUS  Unicode cda DE INTERNACAO HOSPITALAR
Saiade Saide

Identificacio da Estabelecimenta de Said,

1 - NOME DO EST&BEI.EC'IMENIO SOLICITANTE: - 2 « JNES:

HOSPITAL DE EMERGENCIA £ TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES | | 2362856 |
4 - NOME DO ESYABELECIM EII.I‘!O EXECUTANTE: - 4 - ENES-

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES | | 2362856 |

Identificacio do Pacient:

5+ NOME DO PACTENTE: 4 - N*|DO PRONTUART 1

PAULO GENUINO DE SOUZA | | 1821983 |
7 - CARTAO DD SUS & - DATA DE NASCTMENT - SEXD

706200078929565 1 [Tronzmees | [Heekm FemBl |
10 - NOME DA MAE DU RESPONSAVEL e B e

MARIA JOAQUINA DA CONCEICAQ | [ <83 |

2 - ENDEREGO (RUA, M°,BAERRD} |

SERROTES BRANCO ,0 , CENTRO
3 - MUNIETPIO DE RESIDENCIA 14 CODIRGE MUNICE 5.4 l—15-cE
Areial | 250120 pe_| [58140000 |} =

JUSTIFICATIVA DA mTERNAcﬂg

17 - PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS cUiNICOS

bg'- QO \Q/db%‘ﬂ W%Cé

T g

19 - PRINCIPALS RESUI.TQ DE PROVAS DIAGROSTICASIAESULTADOS DE EXAMES REALIZABO

W- nmﬁm&smz  INICLAL :f _ :’ ["" I 21-CI0 10 mnum—]—zz . CID 10 secumﬁmo]—u - CID 10 CAUSAS Assocmnas—|

| mm,
PROCEDIMENTO § DO
24 - DE! MCM IEO PROCEDIMENTD SOLICTTADY 3 ‘O‘LXCEILL!— - | 25 - cdDISO DO PROCEDT‘ENT - S\%
irﬁtﬂ CA%IQ (1 y_.ﬁ 2ol o gx_’: Q@FI N 2o i; [
26 - CLINICA 27 - TER DA INTERN Cﬁ 28 - DOCLUMEMT: 24 - §* DORUMENTOICNSICFF) DO PRI DMNAL H.l;! eh?gl
| 02 o] l_mm (BL | 98001528339232 m\im\&nsﬁ' P i
LHO)

]

30 NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE/ASSISTENT 1- DATA DA SOLIGITAGAO132 - ASSINATURA E FARINEO N “a@ngﬁz' RS o Folibay
RODOLFO COIMBRA BATISTA | 2810172019 NI k/%(}'i‘f’ \-;;m%%\%

=

PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU[VTOLENCTAS)

¥
3-( }ACIDENTE DE TRANSITO |—35- CNPJ DA SEGURABDIRA: | -37 - N° DO BE: .HETE—[—-BS-SEHIE—'
-{ }ACIDENTE TRABALHO TIPICO
39 - CNPJ) EMPRESA 40 - CNAE DA[EMPRESA: t- CBOR
5-( }ACIDENTE TRABALHO TRAJETO |_ | | | | | | 1 | | ] | I | | _—I
|-—az-vtucu|.o COM A PREVIDENCIA: —
[ JEMPREGADO [ YEMPREGADOR { 1AUTONOMO { JDESEMPREGADO { JAPOSENTADO ( INAD SEGURADD !
AUTORIZACAO
I—l3 - NOME DD PROFISSIONAL AUTDRIZADOR 44 - COD. ORGAD EMISSOI!—I 4% - N* DA AUTORIZACAD DE INTERNACAD HOSPITALAR:

|—05- DOCUMEN‘I‘O—F& « N* DOCUMENTOICNS/CPF) DO PROFISSTONAL AUTORIZADOR
e Mt e el

7 - DATA DA AUTORLZAGAD —————48 - ASSINATURA E CARJMBO {N* D4 REGISTRO DO LONSELHOY

[l 7
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Data da internacdo: 28/01/2019 Hora: 09:26:56

Sistema Ministério LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZAGCAO

SUS  OUnicode da DE INTERNAGAO HOSPITALAR
Saude  Satde

Identificacao do Estabelecimento de Satde

1-NOME DO ESTABELECEMENTD SOLICITANTE - CNES
] OSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUiZ GONZAGA FERNANDES | [ 2362856 |
3 - NOME DO ESTAEELEC]MENTO EXECUTANTE 4 Cféiﬁ
OSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUiZ GONZAGA FERNANDES | | 2362856 ]
Identi‘ficagéo do Paciente = :
5. NOME DO PACIENTE 6 - N” RONTUARIO
PAULO GENUINO DE SOUZA | [ 1821983
7 - CARTAO DO 5US 8 - DATA DE NASCIMENTO- SEXG
706200078929565 | 10/12/1964 | [WEm | weerm) |
10 - NOME DA MAE OU RESPONSAVEL 11 TELEFONE DE CONTA ':
ARIA JOAQUINA DA CONCEICAD | I-"" - S |

12 - ENDERECO (RUA, N° BAIRRO}

SERROTES BRANCO ,0 , CENTRO |

]

- - ; |
13 - MUNICIPIO DE RESIDENCT) 14 - CODIBGE MUNICIPIOS5 - UF - 16 - CEl
Areial [ 250120 | PB | 58140000 -

JUSTIFICATIVA DA INTERNAGCAQ

17 - PRINCIPAIS SINATS E SINTOMAS CLINICO

S ) . A

]
j - (7 -.r v A Yo .
j . | WX ;],'-.,’b" P 2o ' ’-‘ \

t
18 - comnn:ézs qus JUSTIFICAM A TNTERNACAC

1
i — il gl .
MV o €% i " s Wt '.".‘.I.:J; ('/ L i A - l
19 - PRINCIPAIS RESULTADDS DE PROVAS DIAGNOSTICAS[RESULTADOS DE EXAMES REALIZADOS) ha
-y o |
|’ .

- 7 il |
it 20 - maudm‘;amtcmw # P 21 - CID 10 PRINCIPAL 22 - CID 10 SECUNDARIOT—23 - CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS
VG- Recpiuss WK el l | T —I

PROCEDIMENTO SQLICITADQ i ——-
ﬁcmw&nu PROCEDIMENTO SOLIC!TM‘G ,,-" = = b! . ’(fu / 25 - CODIGD DO PnncEDTﬂiNT
A u)z- =) ’.J-N .,!le‘ l{,‘_‘_:f_,‘-. 2aQ NA g E.-ch;'l/l { -

26 - CLINICA 27~ CJ\RATEII DA]NTERN&C!\ 28 - DOCUMENTO 28 - M“DdCUMENTO(CNSJCPF}DO PT]H IOMAL SOLTCTTAMTI A’Sﬁ‘;’f‘i‘l\!!
02 o-] [ as O [ 980016283392321 L se0 km{g\e{ qqq\%

30 - NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE/ASSISTENT 1- DATA DA SOLICITACAD—32 - ASSINATURA .CA MBq m‘“ UU\!EGISIHO 'Bb ONS LH
RODOLFO COIMBRA BATISTA 28/01/2019 \»' RI' \ -;Ji W

PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES Dlﬂ \HOLENCIAS‘

{ ]}\C[DENTEDE TRANSITO r.%fr - CNP) DASEGUHADOHN | I 37 . N'DOBIHETE 38-5‘8[5
| Ll 1] l ]

-{ )ACIDENTE TRABALHO TIPICO

43 - NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR 44 - COD. ORGAD EM!SSOR—J (49 + N DA RUTORIZAGAD DE INTERNAGAQ HOSPITALAR

|
5 DOCUMENTD 46 - N° DO(UMENTO!CNSICPF) Do PIIOFISSIDNAL ALITDRIZABOR
}CNS ]CFFl ' 1 |

7 - DATA DA AUTORIZACAD ———————48 - ASSINATURA E CARIMBO {N° DO REGISTRO DO CONSELHO)————————————————

o

~
~

39 - CNP) EMPRESA 40 - CNAE D) EMPRESA 41- CBOR
5-( )ACIDENTE TRABALHO TRAJETO |_| L | | | I 1 1 1 1 | | | —l
z VINCULO COM A PREVIDENCIA
1m9mmno { ) EMPREGADOR { ) AUTBNOMO { ) DESEMPREGADO () APOSENTADO ‘ ( )NAO SEGURADO J
AUTORIZACAO

Assinado eletronicamente por: ISRAEL DE SOUZA FARIAS - 11/07/2019 19:43:49
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19071119434844700000021981521
3 Numero do documento: 19071119434844700000021981521
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GOVERN? SECRETARIA DE SAUDE DC™STADO
DAP BA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

e Ficha de Acolhimento
[Nome:v }/MEO Gy h _M

|End: silco Senci. Beores Bairro: / nescC
[Eata de Nascimento: 4O. J2. - BM Documento de Identificacéo: " |
[Quqixa;-J ¢ Mo Datado Atend.: @€ .cu. g Hora: &GO Documen'lto:

| Acidente de trabalho? ( )Sim  (~")Nzo '

Classificagio de Risco
Nivel de consciémy-/\/ YyBom ( )Regular ( )Baixo Aspecto: Calmo ( )Fééeis de dor ( ) Gements

Frequéncia respiratéria: Frequéncia cardiaca:
Pressdo arterial: , Temperatura axilar: \
Dosagem de HGT: _ Mucosas‘ ( ) Normocorada ( ) Palida,
Deambulagéo: Livre ( )Cadeiraderodas ( )Maca
Estratificagdo aon. 1
| o
’ _ %MK}S\ . M i
( ) Vermelho - atendimento imediato ~t") Amarelo - atendimentg até 1 horaj, RN
( ) Verde - atendimento até 4 horas ( )Azul - atendimento arnbulat&galg;,

Assinatura e carimbo do profissional

Num. 22654801 - P4g. 6
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

&/ GOVERNO
ke HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

DA PARAIBA

Folha de Sala - Recuperacao Pds Anestésica

Paciente: Pai Lo G AN NG Ad¢ ayad s Idade: 5 ¢
Convénio: S /& F, v . Data:Q Lo /G
Procedimento: _}EJA:QIA (4o CN s 2l o‘JP —-IJ;—JJ)/zj— o8 PMM y
Cirurgido: Ny, & {,, /.0 ol Auxiliar: e |/ A/ Anestesista: Pk (/Grieff s
=l 7 L

Inicio: 7.2 . A_/2 Término: 771. A2 Anestesia blo0 e. o & Sch?

Hora PA Pulso SAT 02 | Responsavel A. Motora Conciéncia
17:95| doteb3d F3 | Yop¥|  Mole + +
7. 00 402x83 « 2 | 9944 el + E
0:90 [l02i¢f | g% b0/ 1T aeioliecd 0 -+
Medicamentos/Materiais Quantidade
Observagdes:

Assinatura Anestesista Circulante
MQD. 103

Relatério de Operagdo

Num. 22654801 - Pag. 9




GOVERN SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
BA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES ¥

Hurmca!

TABELA DE ALDRETE E KROULIK MODIFICADA
( Critérios para altas da SRPA)

Critério para alta de sala de recuperagdo pés anestésico | Hora entrada Hora saida
Nenhum Movimento = 0 4

Movimenta 2 membros = 1 c-
Movimenta 4 membros = 2

Apnéia =0

Respiragdo Limitada, Dispnéia = 1
Respiragéo profunda e tosse = 2

PA + ou - 50% do nive! pré-anestésico =0

PA + ou - 20 a 40% do nfvel pré-anestésico = 1
PA + ou - 20% do nivel pré-anestésico = 2

Sat 02 < 90 com oxigénio =0

Sat 02 > 90 com oxigénio = 1

Sat 02 > 92% sem oxigénio = 2

NZo responde ao chamado = 0
Despertado ao chamado = 1
Completamente acordado = 2

TOTAL DE PONTOS:

RMNN M [

it /)

Assinatura do anestesisﬂ

Num. 22654801 - Pag. 10



NOTA DE SALA - CIRURGIA GERAL
IENTE:
E‘ﬁgau/ﬂﬂ WM@ A& ‘Enjy.r:w;-\ o 1o 028 N
al LEITE CONVEN]% IDADE REGISTRO \IBA
C|R RGIA CIRURGI O{L/ = <{ fl -’( q 37, ADEE, DA SAUDE
o | (n,uw'([ﬁ chy b E {,meal-() _D% JMJM N Hmﬁf‘ém/
ANE T Si ANESTESIA Emergéncia e Trauma Dom
| S g;u%o,o e blog o T \JOML AA O Loz Goneaga Femandes
INSTRUMENTADORA DATA INICIO TFIM
| Dl -02-19 10 . 30 11 3¢
Qtd. | MODIFICACOES ANESTESICAS , | Bolsa Colostoma Qtd. FIOS CODIGO
Adrenalina amp. | i") '( Calel. p/ Oxg. Catgut cromado Sertix
| | Alropina amp ~ 77| Catet. De Urinar Sist. Fech. Catgut cromado Sertix
O 4 | Dedgspemie 2 4.4 4 .___L | 0.4 | Compressa Grande Catgut cromado Serlix
Dimore amp. Compressa Pequena Catgut Simples
Dolantina amp. Colonoide Catgut Simples Sertix
Efrane ml Dreno Catgut Simples Sertix
Fenegam amp. Dreno Kerr n® Catgut Simples Sertix
Fentanil ml Dreno Penrose n® Cera p/ oss0
Inova ml 2| Dreno Pezzer n° Ethibond
Ketalar ml X0 { [ Equipo de Macrogotas Ethibond
Mercaina L %ml Equipo de Macrogolas Ethibond
Nubahin amp. Equipo de Sangue Fio de Algodrao Sertix
- Pavulan amp. Equipo de PVC Fio de Algodrao Serlix
| Protigmine amp. Esparadrapo Larco cm Fio de Algedrao Sutupak
Protoxido I/m R Furacim ml Flo de Algodrac Sutupak
Quelicin ml O Y | Gase Pacote ¢/ 10 unidades Filz cardiaca
Rapifen amp. | ki H.0, ml Mononylon
O] [ Thispsmbutal o o \-\L Intracath Adulfo Monanylan
| Tracrium amp. Intracath Infantil Prclene Serfix
Qtd. MEDICACOES Lamina de Bisturi n® 23 Pralene Serfix
| Agua Destilada amp Lamina de Bisturi n® 11 Prolene Serfix
Decadron amp Lamina de Bisturi n® 15 Prolene Serfix
Dipirona amp. | Luvas 7.0 Vieryl Serfix
Flaxidol amp. | O3 |Luvas75 Vieryl Serfix
Flebacortid amp Luvas 8.0 Vicryl Serfix
Geramicina amp. Luvas 8.5 |
_ Glicose amp. < ¢_ | Oxigénia I'm O
| Glucon de Calcio_amp. Poliflix
 |Haemacelml. | PVPI Degemante ml
Heparema ml. - = PVPI Tapica ml. Qtd, SOROS
il Kanakion amp. [ Sﬁb@;\ﬁw&o,&_hﬁ ,Lb\%G 7L | SENormotérmico fr 500 ml €/ Le L st e
Lasix amp. Saco colefor SG Gelado fr 500 ml
Medratinazol, Of | Seringa desc. 10 ml O | SgHiperlérmico fr 500 m
Plasil amp. ¥\ A) | Seringa desc. 20 mi SG Ringr fr 500 ml
Prolaminag 0 1| Seringa desc. 05 mi 3G fr 500 ml
Revivan amp. ) 1 &t o 7 O Q_-{
Stuptancn amp. ~ [ SondaToley Qtd. ORTESE E PROTESE
_ | Cefaloting 1g Sonda Nasogatica
Ol Vs 607 o lee clly— [SontaUtir 02 |l mpo Rk -2
Sterydrem m! =
| Torneirinha
Qud. | MATERIAIS / SOLUGOES Vaselina mi
[Aguihadesc 2x 8. Y i [ Gelcon 18
| Aguina desc. 28 x 28 Latese "
|Aguiha desc. 3x 415 nslelit o do EEEERMEIRTS
Aquiha pl raque n® i (¥ Oximetro de Pulso ( )Foco Auxiliar
| W&, |Alcool de Enfermagem () Serra () Eletrocautério
~ | Alcool lodada ml () Desfibrilador () Oxicapiografo
O ') Madras de Crepan i &~ ) Foco Frontal (\A.Cardiomonitor 7
- Aaduras de Gessada { ) Fonte de Luz H_)Perfurador Eléfrico
| Azul metileno amp. [
TS hopip0 e A S—

‘ N MOD 066

Assinado eletronicamente por: ISRAEL DE SOUZA FARIAS - 11/07/2019 19:43:49 Num. 22654801 - Pég. 11
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ESTADO DA PARAIBA
g_ GOVERN SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

o TRAUMAS DOM LuIs

Ffr‘ g

S5 DA e DAPARAIBA HOSPITAL DE
GONZAGA FERNANDES

¥ 1
_ LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
Sr():  PAULO GENUINO DE S0UZA Fistocoin:
Dr{a): OTAVIO FERREIRA JR l)m ocolo: 0000448449 RC: NAOTNRORNADG
Convénio: HOSPITAL DE TRA ata: 28-01-2019 11:02  Origem: ARE
i UMASD. LU N 2 FA AMARELA
UIZ G. FERNANDES  Idade: 54 anos st —
HEMOGRAMA
[DATA DA COLETA: 28/01/2019 11:00 ]
Resultados Valoras de Referéncias
SERIE VERMELHA
Eritrécitos... SR o 4.98 milhdes/mm* ool
Hemoglobing .....oocveiuns RS 15,2 g/du ool e
* s 4 ) 40,0 4 52,5 ¢
HematOeritd. ... ivvevivunsanis 4563 f% 5054 Bid 2
A | o — L e oy
| 1,0 a 35,0 pg
; O, Y S v g s oy I 31 pg e g ;
1 32,9 5 36,0 g/dL
&d OBl ol i vpanin sons S —— 34 g/dL .
- | p
SERIE BRAN 5.000 a 10:000 /Fmm? '
Tnurnrvl‘t'hcdrh_ ____________________ 9.‘.20 [mm3 T 2
| ‘ ) -:Fi
Neutrofilos
Promieldcitos ..... b e 0 g .
MigloCilEos, .\ cvumsessvivainnas 0 : 2
Metamielocitos .ouivreannan g g - G
Bastoneles. ...coeevecenrenss ’ T _SLEAR G omLEaR £ ume z
@?gmencbuoa ................. 33;8 7-30% 0.58 6508 = até 560 Jumd 2
Eosinofilosi............ s 0 Q 0420% - até 100/ m* S
Baséfilos...b...ec.ianes M- :
Linfcc%;gsicos' _______ e e el 10,0 940 20 4 45 % - 1,000 @ 3,500 / mm? B
K 1 o € ol o AN (07 4 g 372 By S A ) e “
MONGEitoS. .o d:vi saemavaiis venasa ' ST AR = 400, N0 mm? ot
CONTACEM DE {FLAQUETAS......-.e» 160.000 mm* E
B
83}
GRSERTRCOES: L smemmsminms vens Contagens repetidas e confirmadas.
| i
- |

AnalCassia Miguel Agra
Biomédica
CRBEM 3411
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ESTADO DA PARAIBA

' GOVERN SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

R HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS
e ‘\F’ [;‘\

e

"_ GONZAGA FERNANDES
LABORATORIC DE ANALISES CLINICAS
Sr(a).: PAULO GENUINO DE SOUZA Protocolo: 0000448449 RG: "i‘-‘m INFORMADO
Dr(a): OTAVIO FERREIRA JR Data: 28-01-2019 11:02 Origem: REA AMARELA
Convénio: HOSPITAL DE TRAUMAS D. LUIZ G. FERNANDES  Idade: 54 anos Destino: Beito - 08
TEMPO DE COAGULACRAO. . .. .......c0vvmnrnnnrnnns 7' 30" min
[DATA DA COLETA: 28/01/2013 11:01 Valores de Referéncia:
Da & a 11 minutes
Material: Sangue

Mé&rodnr Lee-White

TEMPO DE SANGRAMENTO. ... ..........o.ovcueesn. 21 Qo'

{DRTA DA COLETA: 2H/01/2019 11:01 ) Valeres de Referéncis;
De 1 2 3 minutos
Material: sangue

s, Método: Duke

|
AnalCassia Miguel Agra
Biomédica
CRBM 5411

26/01/2019 12:28 - Pagina 3 de 3
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Sr(a):  PAULO GENUINO DE SOUZA Pratocolo: 0000448449 RG: NAQ INFORMADO

Dr(a): OTAVIO FERREIRA JR Data: 28-01-2019 11:02 Grigem: AREA AMARELA
Convénio: HOSPITAL DE TRAUMAS D. LUIZ G. FERNANDES  ldade: 54 anos Destino: Leto - 08
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{DATA BA COLETA: 28/01/2012 11:01 )
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GOVERNO
< DAPARAIBA

T

HOSPITAL DE EMERGENCLA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

EVOLUGAD E ENFERMAGEM

1. INENTIFICAGAC

Nome: @nyy\boy

Ge mvnm de SOu 0 Regisiro: E)Q.\ ;] Lefto: Q2 : Ilsétor Atual: e ,,m_
; g J Fa e, 7

G o i

2. AVALIACAO GERAL s g : L S
Sinais vitais: Tax: G bpm; FR: irpm; PAJp X #£2mmHg; FC: bpm; SPO2: %

" HGT: mg/dl; Peso: Kg; Altura: cm‘Dn‘r: () Local: Obs.:
EXAMES L&BOR;ATOREAES ALTERADOS:

wL 36.8

3.AVALIAGAO DAS

NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS. | -

REGULACAD NEU

ROLOGICA

Nivel de consciénci

: (09 Consciente &) Orientado ( ) Confuso () Letargico ( ) Torperoso ( ) Comatoso () Outro

GLASGOW(3-15): Drogas (Sedagéo/Analgesia):

Pupilas: () Isocdricas ( ) Anisocéricas ( ) D>E ( ) E=D () Fotorreagentes ( ) Mioticas ( ) Midriaticas

Mobilidade Fisica: (

) Preservada (o Paresia ( ) Plagia ( ) Parestesia Local:

Linguagem: ( ). Qual? { ) Disfonia { )Afasia ( ) Disfasia ( ) Disartria.

Obs; ‘

OXIGENAGAD | .
Respiragfo: () Espontanea ( ) Cateter Nasal ( ) Venturi % I/min () Tragueostomia ( ) Ayre/Tubo T
( YVMNI{ )VMITOT n® Comissura labial n® Fio2 % PEEP cmtz20

(1) Eupnéia; () Taquipnéia ( ) Bradipnéia ( ) Dispnéia ( ) Outros:

Adisculta pulmonar|

Murmdrio vesicular presente: ( ) Diminuidos ( )D( )E

Ruidos

adventicios: ( ) Roncos ( ) Sibiles ( ) Estridor ( ) Outros:

Tosse: () Improduti

a ( ) Produtiva |Expecmr&g2m( ) Quantidade e aspecto:

Aspiragéio: Quantida

de e aspecto: \Dreno de térax: ( )D( )E ( ) Selo d'agua:

Data da insergéo do

dreno I Aspecio da drenagem toracica:

Gasomeiria arteriall

PH PCO: PQO:2 HCOa EB SpO: Batai. f _J. . Hdffl

PERCEPCAD DOS

DRGAOS DOS SENTIDOS

Alteracdo: (  )Visdo

(_)Audiggo ( )Tato ( )Olfaio ( )Paladar Observacao:

SESURANCA FISIGA

{Q) Tranquilo ( )Agjtado { )Agressivo. ( ) Risco de queda, Observagao:
| REGULACAO CARDIOVASCULAR

J_?uisc: @) Regular ( )Irregular ( ) Impalpavel ( } Filiforme { ) Cheio.
¢ Lt

Num. 22654803 - Pag. 8




11/07/2019 19:29
4_PRONTUARIO MEDICO

Tipo de documento: Outros Documentos

Descricdo do documento: 4 PRONTUARIO MEDICO
Id: 22654804

Data da assinatura: 11/07/2019

Atengéo

Por motivo técnico, este documento nao pode ser adicionado a compilagédo selecionada pelo usuario. Todavia, seu conteudo pode
ser acessado na pagina 'Detalhes do processo' na aba 'Processos', agrupador 'Documentos’.

Num. 22654804 - Pag. 1
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regi6es Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Seminisrdorado Segurs DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 01 de Junho de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190325196 Vitima: PAULO GINUINO DE SOUZA

Data do Acidente: 28/01/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), PAULO GINUINO DE SOUZA

Informamos que o pagamento da indenizagéo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informagées

N abaixo:

a

; Multa: R$ 0,00

= Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50

!
o
)
-

|
©
b=
©
o

.

<
@
©
-
o
L
)
@
©
-
)

=)
©
o

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos punhos

25%

Graduagao: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

Recebedor: PAULO GINUINO DE SOUZA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 001

Agéncia: 000002047-8

Conta: 000010025004-1

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatdomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag¢do por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda nao solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse 0 nosso site para maiores informacgdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomeco, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

[=:3

i

ﬁ - -5_'.' Assinado eletronicamente por: ISRAEL DE SOUZA FARIAS - 11/07/2019 19:43:53 Num. 22654806 - Pég. 1




Q LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Escolha ofs) tipols) de cobertura:  [_] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA ESUPLEMENTARES) B INVALIDEZ PERMANENTE [] morte
_ —

Ne do sinistro ou ASL: CPrdavitima: 893.882.674-00 Nome completo da vitima: : PAULO GENUINO DE SOUZA

REGISTRO DE INFORMAGOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOAFISICA {VITIMA/BENEFICIARIO) - CIRCULAR SUSEP N2445/2012

’_) Nome completo: PAULO GENUING DE SOUZA i cpr: 893.882.674-00
Profissdo: Aérirfuttor Endere;os_:_sitio Serrote Branco ) ?Numerb?g,-’n_ Complemento;
Bairro: Area Rural ‘ a | Cidade: Areial S - J Estado; PB I‘csp:samo.oc;o
E-mail: israelfariasadv@gmail.com = T éTel.(DDb}': (83) 986127750 |

Declaro, para todos os fins de direito, residir no endereco acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).

v
£ RENDA MENSAL:
5 B REcusOINFORMAR [ Ave r$1.000,00 [] r$3.001,00 ATE R$5.000,00 [J r$7.001,00 ATER$10.000,00
g [] sem Renpa [] r$1.001,00 ATE R$3.000,00 [ r$s5.001,00 ATE R$7.000,00 [ AcimaA DE R$10.000,00
P DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGAO - ASSINALE UMA OPCAQ DE CONTA
=]
g . CONTA POUPANCA (somente para os bancos abaixo. Assinale uma opcie) i D CONTA CORRENTE (Todos os bancos)
[ Bradesco(237) [ itad(za1) Nome doBANCO:

B BancodoBrasii(001)  [[] CabaEcondmicaFederal(104)

AGENCIA: @ CONTA: [ &5 00 W ] AGENC#A:B D CONTA: r 1[)
(

(Informar o digitose existir) (Informar o digitose existir) Informar o digitose existir} (Informar o digito seexistir)

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancaria Iinformada, de minha titularidade, o valor da indenizacio/reembalsc do Segura DPVAT
a que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde ja e somente apds a efetivagio do crédito, gquitacdo total do valor recebida.

DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declaro, sob as penas da lei, gue estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médica Legal (IML) para os fins de requerimento de indenizacdo
do Seguro DPVAT por Invalidez permanente, uma vez que (assinalar uma das opgdes):

. Nao ha IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; cu
D O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou

E] O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 {noventa) dias do pedido.

Pelo motivo assinalado, solicito o prosseguimento da andlise do meu pedido de indenizagdio do Seguro DPVAT, por invalider permanente, com base na documentacio
apresentada, concardando, desde j&, em me submeter a avaliagdo medica 3s custas da Seguradora Lider para verificacio da existéncia e quantificacio das leses
permanentes decorrentes de acidente de transito, conforme Lei 6,194/74, art, 3¢, §19, declarando gue esta autorizagdo néo significa prévia concorddncia com & futura
avaliacio médica ou renuncia ao direito de contestd-la, caso discorde do seu contetdo.

wr
=
=4
r}
=
<<
=
=
w
a.
N
w
(=]
=]
<
>
2

DECLARAGAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

Estado civil da vitima: El Solteiro D Casado (no Civil) D Divorciado D Separado]udicialmente D Vidvo | Data do dbito da vitima:

Eirau de Parentesco com a vitima: Vitima deixou Eompanheirc(a): D Sim D Nao—: 'Se a vitima deixou companheiro{a), infbéﬁ'é_r o nome completo:
S S —_— — — S
Vitima teve filhos? Sim Ndo | Se tinha filhos, iInformarquantos: | Vitima deixou Sim Ndo | Vitima deixou sim N3o
D L_'] Vivos: Falecidos: | nascituro {vainascer)? D D | pais/avas vivos? D D

Estou cieni-e- de que s Seguradora Lider pagara, caso dévida, a indenizacdo do Seguro DPVAT por morte dgueles beneficidrios que se apresentarem e provarem
esta condicdo, estando ciente, ainda, de que qualquer omissdo ou declaracio ndo verdadeira podera gerar a obrigacio de ressarcir o valor recebido, além da
responsabilidade criminal por infracgo do artigo 292 do Cddigo Penal.

TESTEMUNHAS
impressio  Locale Data, (\JWA - f' %) H ;/Q\\ /9—0»53 12 | Nome:

digital da Nome: | CPF:
uftimarc.:LVJ CPF: 1
beneficidrio |
ndo alfabeti i Assinatura
V y / } (*) Asjzatura de quem assina A ROGO : 22 | Nome:
- Y |
> (' 5@%&” (i G | cPr
\&Zf:inatura da vl'tim;?beneﬁciério (declarante) ‘
" = .
5 ME!Q b 1 -& 2 [fteraos | Assinatura

Assinatura do Representante Legal {se houver) Assinatura do Procurador (se houver)

{*) A vitima/beneficidrio ndo alfabetizado deverd escolher outra pessoa alfabetizada, maior e capaz, para preencher e assinar o presente formuldrio, A SEU ROGD,
na presenca de 2 (duas) testerunhas maiores e capazes, comprometendo-se a dar-lhe ciéndia do inteiro teor do conteldo, antes do preenchimento e assinatura.
NECESSARIO ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS.

FPS NN W0D1/2018
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PROCURAGAO

Outorgante: PAULO GENUINO DE SOQUZA, brasileiro, estado civil: casado, profissdo:
agricultor, residente e domiciliado no Sitio Serrote Branco, s/n, bairro: Area Rural, Municipio
de Areial, Estado da Paraiba, Cep. 58140-000, portadora do Rg. n® 1.716.241, SSP/PB e
CPF n° 893.882.674-00.

Outorgado: ISRAEL DE SOUZA FARIAS, brasileiro, estado civii CASADO, profisséo:
ADVOGADO, residente e domiciliado @ Rua LOC ENGENHO OLHO DAGUA/LOTEAMENTO
REJANE LIMA, n° 65, bairo OLHO DAGUA Municipio de ALAGOA NOVA, Estado da
PARAIBA, Cep.. 58125.000, portador do RG n°® 3406239 SSP/PB e CPF n° 082.917.124-09.

Por este instrumento particular de procuracdo, o (a) outorgante nomeia e constitui o(a)
outorgado(a) seu bastante procurador(a), para o fim especial de requerer junto a qualquer
seguradora integrante do Consércio Seguro DPVAT, o pagamento do sinistro, que vitimou
em acidente de transito o(a) Sr.(a) PAULO GENUINO DE SOUZA, ocorrido em 28/01/2019,
conforme registrado pelo B.O anexo ao processo.

Processo de natureza: INVALIDEZ.

Podendo dito(a) procurador(a), representar o(a) outorgante como se o(a) proprio(a) fosse,
podendo requerer, assinar recibos, assinar Declaragbes de endereco, assinar
Autorizagao de Pagamento/Crédito de Indenizacdo de Sinistro DPVAT, para o
pagamento de quitacdo da Indenizacao de Sinistro DPVAT, enfim requerer e assinar
todos os papeis e documentos que forem precisos e praticar todos os demais atos
necessarios para o mais amplo e fiel cumprimento do presente mandato.

M;OD —pPB, A2 /abril de 2019

g Outorgante
-
2P ; CPF N° 893.882.674-00

“RECONHECER FIMA POR AUTENTICIDADE"

| |SERV. NOTARIAL E REGISTRAL DE AREIAL-PB
Rua Sﬁo José, 694, Centro - Fone: (83)98869

\ econhego, por autenumdade als) ﬁm:a(s} de: |l
A F'AULO GE INQ DE SOUZA I
& Dl:!u fa. AreIguPB 12/04/2019
©  Notdrio: Jonathas Alcufoﬁn | S
©  SeloDigital: Al70401-R:
Consulte 2 aut nhc:dade € Jfiselodigital tipb jus.br
Emol R$ 9,51 PEN R$ 0,29 MP R$ 0,15 FEPJ R$ 2.38

==l B i - S

£l Assinado eletronicamente por: ISRAEL DE SOUZA FARIAS - 11/07/2019 19:43:54

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19071119435363400000021981777

o Numero do documento: 19071119435363400000021981777
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GOVERNO DO ESTADO DA

SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
2 DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA

DELEGACIA DE ACIDENTES E

CERTIFICO, em razdo do meu oficio e a requerimento verbal de pessoa interessada,que revendo os Registros de
Ocorréncias Policiais deste Orgéo, encontrei a Ocorréncia de N° 000062/19 registrada em 02/04/2019, que passo a
transcrever na integra: Aos dois dias do més de abril do ano de 2019, nesta cidade de Campina Grande, estado da
Paraiba no Cartério de Registro de Ocorréncia da DELEGACIA DE ACIDENTES E VEICULOS, quando encontrava-se
presente a Bela. JOSEFA ALVES DE ASSIS, Delegada de Policia, comigo Escrivao do seu cargo, ao final assinado e
declarado, ai, por volta das 14:33 horas, compareceu o Sr. PAULO GENUINO DE SOUZA, com 54 anos de idade, filho
de SEBASTIAO GENUINO DE SOUZA e MARIAJOAQUINA DA CONCEICAOQ, de nacionalidade BRASILEIRA,natural de
AREIAL - PB, Casado, escolaridade Medio Incompleto, profisséo , portador da Cédula de Identidade N° 1.716.241-2* VIA,
expedido pela SSP-PB, com C.P.F. de N° 89388267400, residindo a rua SITIO SERROTE BRANCO, S/N, bairro AREA
RURAL, na cidade de AREIAL - PB.

Informa o comunicante, que por volta das 07h30min do dia 28.01.2019, estava trafegando por uma estrada vicinal
localizada no Sitio Serrote Branco, drea rural de Areial/PB, conduzindo a motocicleta HONDA/NXR 160 BROS ESDD,
ano/,modelo 2015/2016, cor vermelha, chassi n® 9C2KD0810GR414226, de placa QFR-1639/PB, licenciada em nome de
Vanessa Oliveira da Silva, quando em uma curva o pneu dianteiro da molo derrapou em uma areia solta existente na'via
e 0 comunicante acabou perdendo o controle de diregéo, caindo ao solo em seguida, sofrendo ferimentos graves, sendo
socorrido para o hospital Regional de Emergéncia e Trauma de Campina Grande/PB, onde foi submetido a tratamentos
médicos, conforme documentos apresentados nesta Delegacia; Que, ao local ndo compareceram os Policiais Militares
da CPTran, motivo pelo qual néo foi confeccionado o Boletim de acidente de Trénsito; Que, na ocasidao do acidente o
tempo apresentava-se bom, com via seca e boa visibilidade, ndo encontrando-se o comunicante sob a influéncia de
bebida alcodlica. Nada mais havendo a tratar, ciente o declarante das implicacdes legais contidas no artigo 299 do
Cddigo Penal Brasileiro, depois de lido e achado conforme. resente certiddo. O referido é verdade e dou FE.

Cangpina Grande, Terca-feira, 2 de Abril de 2019

/éaié« QM AT

Jose Alverto do Nascunenio

PAULO GENUINO DE SOouzA JOSE ALBERTO DO NASCIMENTO
Declarante Escrivao
4 .- Assinado eletronicamente por: ISRAEL DE SOUZA FARIAS - 11/07/2019 19:43:54 Num. 22654807 - Pég. 3
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0 LIDER  DECLARAGAO DO PROPRIETARIO DO VEICULO

Para mais esclarecimentos, acesse o site www.seguradoralider.com.br ou entre em contato através de ur dos nimeros abaixo:

Central de Atendimento (para consultas sobre indenizacfies & prémios, de segunda a sexta-feira, das 8h as 20h}
Capitais e regiBes metropolitanas: 4020-1596 / Outras regides: 0800 022 12 04

SAC {para reclamacBes e sugest8es, 24 horas por dia): 0800 022 81 89 | SAC (para deficientes auditivos & de fala): 0800 022 12 08 | Central Ouvidoria: 0800 021 84 35

Eu, VANESSA OLIVEIRA DA SILVA 5
RGne_ 35 6S AR , data de expedicdo / / ;
Orgdo , portador do CPF n2.090.139.054-20 ;
com domicilio na cidade de_‘&%& Nende , no Estado de
PARAIBA , onde resido na{Rua/Avenida/Estrada)
Rua ‘LRJS:A' AncXSve  fudingas ne_ 13 ;
complemento__ --—---meoee- , declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo

mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com avitima

PAULO GENUINO DE SOUZA , Cujo o condutor era

PAULO GENUINO DE SOUZA

Veiculo: MOTOCICLETA Modelo: HONDA/NXR 160 BROS ESDD  Ano: 2015/2016

Placa: OFR 1633/PB Chassi: 9C2KD0810GR414226

Data do Acidente:_28/ 01/ 2019

N, .‘f"’;“" \L{acale Data: ALAGOA NOVA-PB- D& / abril de 2019
oy
.. L

“r:,m-.;}&&
& AL (OQLJ QNG r}«(k C&.O\IO\ .Bﬁﬁtcﬁ” -

Assinatura do Declarante

Assinatura do
LIONATO “ALIl

Reconheco, por autenticidade, a(s) firma(s) de:
VANESSA OLIVEIRA DA SILVA BELO

Dou fé. Alagoa Nova/PB - 18/04/2019

Substituto: PAULO MARCOS MARTINS DE

Selo Digital: AINO1722-FMSH
Consulte a autenticidade em https://selodigital tipb jus.br
Emol R$ 9.91 Farpen R$ 0,29 MP R$ 0,16 Fepj R$ 1,82

Num. 22654807 - Pag. 4



\

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

ATESTADO

< \

ATESTAMOS PARA OS DEVIDOS FINS QUE O (A) SR. (A): T oudes  Uitrasees, o9

e e PORTADOR (A) DA CARTEIRA PROFISSIONAL Ne.

SERIE ESTEVE INTERNADO (A) NESTA UNIDADE HOSPITALAR SUBMETENDO-SE A

TRATAMENTO ESPECIALIZADO DE ENTIDADE NOSOLOGICADE N>: % & 9~ NO CID. DURANTE

OPERIODODE _ 7t /&t / ™ A_©% /o2 / |S  NECESSITANDO DE

o (S suoo5m  DIAS DE AFASTAMENTO DE SUAS ATIVIDADES. o

. i T e
Campina Grande _ ) b/ (N2 [ 15

AUTORIZACAO

Eu, autorizo o
Dr., a registrar o diagnéstico
codificado CID ou por extenso neste atestado médico.

Ass. do paciente ou responsavel

. S

MOD. 060
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PAULO GINUING DE 5QUZA

SIT SERROUTE SRARCO, S -AREARURAL
AREIAL/PBCEF 32:40000{AC 1)
Emissao 05/02/2018 Refer 3 Fewd 2018
Classe’ Subcls. RESIDENCIA
Rotaira, 2- 74-428- 3645 .

Fev/2018 . 05/0202019  07/03/2019  ®3s2&ad

_ Canal de contato.

Acperceber lures doscoste

edetode crdads:
L
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Data Leitura Data Leiftura = ",
C8I01458 oL IFLE £S5 1 s 2,
Demonstrativo
o6 Desengin Ciomigede Tatfaot  valr BazgCale 2he, fon
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CARTEIRA DE IDENTIDADE |
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wl
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=
o
w
=

VALIDA EM TODO D TERRITORIO NAGIONAL
DATA DE

B nEcisTRO
| GERAL

1.716.241 -2 VIA 01/12/2014

HOME
PAULO" GENUINO DE SQUZA

A SEBASTTAO GENUINO DE SOUZA

MARTIA JOAQUINA DA CONCEIGAO

NATURALIDADE . ‘ . DATADE NASCIMENTC
"

AREIAL-PB - 10/12/1964
DG ORIGEM
it CASAM N.2858 FLS.274 LIV.B7A

" 693.882.674-00

e

[ LEI N7 118 DE 2008185

TR

Num. 22654807 - Pag. 8



ORDEM DOS ADVOGADOS DO BRAS!L
CONSELHO SECCIONAL DA PARAIBA
IDENTIDADE OF ADVOBADO

PUBLICA EM TODO O TERRI

KOME
ISRAEL DE SOUZA FARIAS

BAULD MENING DE FARMAS
MARIA ROSA DE S0UZA FARIAS

NATURALIOALE

[LECHET S

25670

BATA BE RASCIUERT:

USO OBRIGATORIO

INENTIDARE CIVIL PARA TODGS 08 FiNs LEGAIS
(Are. 15 da Lai n* 6.008/94)

ALAGODA NOYA-FB Q1IDEH8S
oPF
RS !
3406239 - S5PIPB 182.917.124-08 itk s

[t b e | =

BOADOR BE ERSACE E TECID0S viK EXPEQIO0 £4
NA BECL*NBL_M (R LT U
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0 i_“i‘“’DER DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mais esclarecimentos, acesse o site www.seguradoralider.com.br ou entre em contato através de um dos nimeros abaixa:

Central de Atendimento (para consultas sobre indenizacBes e prémios, de segunda a sexta-feira, das 8h s 20h)
Capitais e regibes metropolitanas: 4020-1596 / Outras regides: 0800 022 12 04

SAC {para reclamagfies e sugestdes, 24 horas por dia): 0800 022 81 89 | SAC (para deficientes auditivos e de fala): 0800 022 12 06 | Central Ouvidoria: 0800 021 91 35

INFORMAGOES IMPORTANTES

O preenchimento deste Formuldrio € parte integrante do processo de liguidacdo de sinistro, conforme estabelece a Circular nimero 445/12,
disponivel no enderego eletrdnico:

‘ i = v s T e A 8 R 4R e b
DILLPR WV W L SUSE LS UV I § M W L B A i 0 A i G 1T i LG 1O — £ U

A Circular SUSEP' n2 445/12, que trata da prevencio A lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as Seguradoras sio obrigadas
a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagSes. Este cadastro deve conter, além dos documentos de identificagio
pessoal, informagBes acerca da profisso e da faixa de renda mensal, além da respectiva documentagio comprobatéria.

A recusa em fornecer as informacées de profisso e renda, neste formulario, ndo impede o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT, contuda, por
determinacdo da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicagio ao COAF?,

' Superintendéncia de Seguros Privados — SUSEP, drgéo responsavel pelo controle e fiscalizag3o dos mercados de segura, previdéncia privada aberta,
capitalizagdo e resseguro. * Conselho de Controle de Atividades Financeiras — COAF, drgdo integrante da estrutura do Ministério da Fazenda, tem por
finalidade disciplinar, aplicar penas administrativas, receber, examinar e identificar as ocorréncias suspeitas de atividades ilicitas previstas na Lei
n29.613/98,

[ Pelo exposto, eu _ ISRAEL DE SOUZA FARIAS

inscrito {a) no CPF/CNPJ _082.917.124 /_09 na qualidade de Procurador (a) / Intermediario (a) do Beneficiario
PAULO GENUINO DE SOUZA inscrito (a) no CPFsobo N2 __893.882.674 / 00

do sinistro de DPVAT cobertura  INVALIDEZ ____da Vitima PAULO GENUINO DE SOUZA .

inscrito {a) no CPFsob o N2 _ 893.882.674 / 00 , conforme determinacdo da Circular Susep 445/12:

Declaro Profissdo: Renda: - e apresento os documentos comprobatorios;

B Recuso informar

-
Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider-DPVAT, residir no endereco abaixo, anexando a cépia
do comprovante de residéncia do enderego informado. Estou ciente de que a falsidade da presente declaracdo implicard na sangio penal prevista
no art. 299 do Cédigo Penal.

| Endereco: LOC. ENGENHO OLHO DAGUA / LOTEAMENTO REJANE LIMA [ Ndmero:65 | Complemento: ---

| Bairro: OLHO DAGUA Cidade: ALAGOA NOVA R | Estado: PB | CEP: 58125,000

E-mail: israeif;:'};sadv@gmail.com -

Tel.(DDD): (83) 98116-7741
{83) 99631-8671

Local e Data: ALAGOA NOVA - PB, 12/04/2019

Sorag Do Sonse funey

Assinatura do Declarante

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19071119435461400000021981778
Numero do documento: 19071119435461400000021981778
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nge nercisa

: EMERGISA FARLIEA . DISTRIBUDCRA DEENERGIA 314
Ligacag: MONOFASICO , Br230. Kn2h- Gristo Redenter-Jee Pessoad PE- CERESITH-620
CisiSoe RES MTC 81/ RESIDENGIAL - RESIDENTIAL GNP 02095 123/0001 40 Inag ESt 18015 #2350
Rateire’ §- 17 - B16 280 Referencia Abr/ 2013 i

Medidar 00003718740 Emissan 08/04/2019 o r élrica N2 090 423

Leltura Data Leitura
ST 02ipan g 2533

0! Calie o Chassiacio do fenl T TOTAL.

Tera sl Tootos AETTIE et i

ApelTE Mz

RESERVADO AQ FISCO
2665 20ee adff.a4a2.0cbh. 7a30.621¢.6bfe.

Composicao do Consuma

. Yaler
Dissrimina %
s T

SenvigesdeDisl geSnerpaR | 2821 2278

| |Gompra deEnaicia 41,88 33486
Senigode Transmasds 458 324
zn:@miﬁurlars £31 5.;8
impestos Difetas e Ensares 48 08 58T
Duirs Senios 0,00 8.0
Total 12841 | 100.00

Vakrdo EUSD{Re! 212018} R332 63

00190 00008 02624.912008 00243900172 1 78860000012841

£424D0R: JOELSON ARCANIO DO NASCIMENTO - CPFICNPJ: 093.510.564-66
LOC ENGENHOD DLHO DAGUA 55/ LOTEAMENT G REJANE LIMA - OLHO DAGUA -ALAGOA NOWA FPBCEP-58125000

=

Valor Page

Nossg Nr, Nr. Decumente Datade ¥ nento |Valor doD
72491 70000743000 |01 732151201904 111705/2018 R% 12847

|BENEFICIARIO: ENERGISA PARAIEA - DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S/A CNP.J 08.065.183 1 0007140
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Poder Judiciario do Estado da Paraiba

Numero do boleto:
004.2.19.00338/01

Guia de Recolhimento de Custas e Taxas
Lei n® 5.672/92, Lei n® 6.682/98 e Lei n° 6.688/98

Data de emisséao:

(Via da parte) 11/07/2019

N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Alagoa Nova PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7 31/07/2019
Numero da guia: 004.2019.600338 Tipo da Guia: Custas Prévias UFR vigente: RS 50.47

Detalhamento:

Conta FEJPA:

- Custas Processuais: R$ 504,70 1618-7228.039-6
- Taxa Judiciaria: R$ 116,44
- Taxa bancaria: R$ 1,35 Parcela:
171
Valor total:
Observagoes: R§ 622,49
- 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
866700000064 224909283182 520190731007 421900338011
R$ 622,49

Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas

Numero do boleto:
004.2.19.00338/01

8@ Lei n° 5.672/92, Lei n° 6.682/98 e Lei n° 6.688/98

Data de emisséao:

et g (Via do processo) 11/07/2019
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:

Alagoa Nova PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7| 31/07/2019

Ntmero da guia: 004.2019.600338 Tipo de Guia: Custas Prévias UFR vigente: RS 5047

Detalhamento:

Conta FEJPA:

- Custas Processuais: R$ 504,70 1618-7228.039-6
- Taxa Judiciaria: R$ 116,44
- Taxa bancaria: R$ 1,35 Parcela:
7
Valor total:
Observagoées: R$ 622,49
- 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
866700000064 224909283182 520190731007 421900338011
R$ 622,49

Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas

Numero do boleto:
004.2.19.00338/01

. : . Data de emisséo:
N Lei n®5.672/92, Lei n° 6.682/98 e Lei n° 6.688/98 '
(Via do banco) 11/07/2019
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Alagoa Nova PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7 31/07/2019
Numero da guia: 004.2019.600338 Tipo de Guia: Custas Prévias UFR vigente: RS 50.47

Detalhamento:

Conta FEJPA:

- Custas Processuais: R$ 504,70 1618-7228.039-6
- Taxa Judiciaria: R$ 116,44 3
- Taxa bancaria: R$ 1,35 Parcela:
17
Valor total:
R$ 622,49
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
866700000064 224909283182 520190731007 421900338011
Valor final:
R$ 622,49

Assinado eletronicamente por: ISRAEL DE SOUZA FARIAS - 11/07/2019 19:43:56
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19071119435540600000021981779
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Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Tribunal de Justica
Sistema de Custas Online

Guia de Custas Prévias

N° Guia: 004.2019.600338 Data Vencimento: 31/07/2019 Data Emissao: 11/07/2019
Comarca: Alagoa Nova
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7
Promovente: PAULO GENUINO DE SOUZA
Promovido: ISRAEL DE SOUZA FARIAS
Valor da Causa: R$ 7.762,50
Despesas Processuais: R$ 0,00 Custas: R$ 504,70 Taxa: R$ 116,44

Total da Guia: R$ 621,14

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.

Assinado eletronicamente por: ISRAEL DE SOUZA FARIAS - 11/07/2019 19:43:56 Num. 22654809 - Pég. 2
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PROCURACAO

Outorgante: PAULO GENUINO DE SOUZA, brasileiro, estado civil: casado,
profissdo: agricultor, residénte ¢ domiciliado no Sitio Serrote Branco, s/n, bairro: Area
Rural, Municipio de Areial, Estado da Paraiba, Cep. 58140-000, portadora do Rg. n°
1.716.241, SSP/PB e CPF n° 893.882.674-00.

Outorgado: ISRAEL DE SOUZA FARIAS, brasileiro, inscrito na OAB/PB sob n°
25.670, com escritdrio profissional na Rua Manoel Aratijo, n® 70, Centro, Alagoa
Nova-PB, CEP: 58125.000. FONE: (83) 98116-7741 / 99631-8671 Enderego
Eletronico: israclfariasadv@gmail.com, onde o outorgado devera receber quaisquer

correspondéncias e/ou notificagdes referentes ao presente feito.

Poderes e fins: Pelo presente instrumento particular de procuragdo, o outorgante
nomeia e constitui o outorgado como seu procurador e para defender seus interesses
perante o foro em geral, com a clausula ad judicia et extra, podendo, portanto,
promover quaisquer medidas judiciais ou administrativas, em qualquer instancia ou
tribunal, ficando, o mesmo, investido no poder para o foro em geral, usando de todos
os recursos legais e acompanhando-a até deciséo final. Confere ainda aos outorgados
os poderes especiais para requerer, desistir, transacionar, conciliar, assinar termo de
denuncia e conciliagéio, renunciar, desistir, transigir, em juizo ou fora dele, bem como

substabelecer com ou sem reserva de poderes.

Alagoa Nova/PB, 05/06/2019.

I M. .. |

Assinatura do Outorgante:

Num. 22654810 - Pag. 1



Poder Judicidrio da Paraiba
2% Vara Mista de Esperanca

Processo: 0801490-41.2019.8.15.0171
AUTOR: PAULO GINUINO DE SOUZA

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS S/A

Vistos, etc.

Defiro a gratuidade judiciaria requerida (art. 98 e seguintes,
CPC), vez que nao ha elementos nos autos que evidenciem a falta
dos pressupostos legais para a concessdo do beneficio ou capazes
de autorizar a desconsideracdo da presunc¢do relativa da alegacao de
insuficiéncia de recursos (art. 99, §§ 2° ¢ 3°, CPC).

Ademais, observando-se que a matéria discutida nos presentes
autos admite a autocomposi¢do, mas considerando que a pratica
forense tem revelado que a parte promovida ndo se dispde a fazer
acordo sem a realizagdo da pericia médica, afigura-se desnecessaria
(e mesmo desaconselhavel, ineficiente (art. 37, caput, CF) e
prejudicial a celeridade da prestacdo jurisdicional (art. 5°, LXXVII,
CF) a designacgdo exclusiva de audiéncia de conciliagdo, quando ja
se anuncia infrutifera sua realizacdo, sobretudo em razdo do
beneficio pleiteado ja ter sido negado administrativamente.

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

Portanto, cite-se a parte acionada para, querendo, oferecer
Contestacao no prazo legal.

Esperanca, data e assinatura eletronicas.

Iéda Maria Dantas
Juiza de Direito em substituicio
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