o MURALY & AMURIM ADVOGADOS

RG ve 3. 7. 05! 43¢ QPFM osg 064 544-/3 c/om@,g,w/o na
%ucvéouu Pawling Connaics s - 7). St olos V)ewes, Coote/ 73

OUTORCADOS: Qiuilyana Fldvia de Amorim, brasileira, casada, advogada,
inscrita na OAB/PB agb o n° 13529, portedora do CPF/n°® 011197684/89 efou
Endas Flavio Sosrss de Morals Bsgundo, brasiloiro, cesedo, advogado,
ingcrito na OAB/PE sob o n°14318, portador do CPF/n® 05831028408, com
enderego profissional na Av. JoSio Machado, 553, sala 127, Empresaria! Plaza
Center, Contro, Joio Pessoa/PB, onde recebs Intimagbes, podendo atuar em
conjunto ou ssparadamente.

PODERES: O outorgante concade procuraghic gersl para o foro, conforme o
artigo 105 do NCPC, bam como os poderss da cléusula “ad judicls” e os
poderes espacieis para trensigir, desistir, renuncler ac direito cobre que se
funda & agdo, dar quitagéa Teceber, inclusive alvanis judiclals, perante .
qualquer lnsﬁhxbéo, mdustve ﬁnanmﬁras. fimar compromisso, peranie
qualquer juizo, instBncla ou tribunal, represantar junto ds irisﬁmlgﬂes e
repartigdes piblicas federais, ostadusis & municipeis, autémuicas, socisdades
de economia mista, pessoas juridicas de direlto privado ou pasms fisicas eam
gerel, podendo substabelecer, a, finalmente, preticar todos os demeis atos
necesedros ao fiel cumprirmento deste mandsto.

Jofio Pessoa, /9de. agoits nle.2009

gﬁo%&ow olu S LA a,

Qutorpents

Av ]MoMachado 553 Sala 127 Empreaaﬂal?laza Center Centm joéo Pa
Praca Venfincio Nelva, 21 ~ Centro - Santa Rita - PB.
Telefones: {83) 3032-1329/ (83) 3229-1074.
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P ' MORAIS &AMORIM ADVOGADOS o

" DECLARAGAO DE POBREZA

ﬂw’ Dlaudipy Lo o€
V , declara, para os fins de obtengéo de
ASSISTENCIA JUDICIARIA GRATUITA, & sob as penas da lei n°7.115, de 29 de

Agosto de 1983, que.ndo possui condigbes de arcar com as custas processuais sem
prejuizo do sustento préprio ou da famitia.

Jo#o Pessoa, £ de a?o% oe. S019

s 200 S8 Clonadliin oln SSV4

DECLARANTE

g

‘lvmoMaLhadu, SSBu‘Sala 127 ' Empremm! Piaza Center Centro Ioﬁo Pessna PB
Praga Vendncio Netva, 21 ~ Centro - Santa Rita - #11.

Telefones: {03) 3032-1329/ (83) 3229-1071.

:

Assinado eletronicamente por: GIULLYANA FLAVIA DE AMORIM - 02/09/2019 14:07:10
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CGONDE/ P8 CEP: 59322000 (AGEA) 7 b .
ENERGISAPARA B4~ DISTRIEVIDORA DE ENERGASIA

Ernissan: 05122018 Referencia; Dezf 2018
el RESTENCIALY RESIDENCIAL MONOFASICD Br230, Km25+ Crislo R!d:nweroﬂa?asnaf 6. CEPS30T1-620
CNPJDSMJI&HXHHO Tnse.Zsl. 160158230

ClasseiS
Ruteim:?-‘!\—m_ﬁ-%m N medidor: 00008191742

T TMARMATIAS DA SILVA E
NSRAD:

Nola Fiscal! Gonta de EnergiaElttrica HO1§5TIHET
Cé raDsh.Automiilca! 043785013

i
amos 2 nae efstuagdd g |eitura por impedimento o Bees
Jade, resultdndanc {atutpments nela rokdia. Eventual”
!sera : da o pei to, Reaitn 3
necessidade de desimpedirc acesso ag lacalda medir;bﬁ.—F:niv
tindo ulmpeiwﬂ:ntnhfumz:\ment‘n poderd serSus] =hsy opds tres
diasda apresentagio dustzfatura(AtA7l ResA4i4 ANEE!
. Exercitio de apreseptagho daReserva qi'

dgmm‘urudeﬁms(,.lr o g At g
e na sua Orgas

“wa lndori
asu3 unl

" Reservista, apresents:

IR R

. DBO1 -'Cnpsumn.:mm‘lhr
DEGL Adic;B.Amarel T
s e e LANGAME
pa07. CONTRIBUCAQLUMPLBLICA ,"

RESERVADO AD FISCO :
7c1 ﬁ?_b_b.fB?S.a9d7.62d3.fb65:56:_35.§f96.
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GOVERNQ

CIVIL ™% DAParaisa

PARAIBA Seguran¢a € da Defesa Socjal

SRR Gicgacia Geral da Policia Civil
;i_;c i I’ terfdéngia Regional de Policia Civil
de Polifih Civil de Jodo Pessoa - Setor

# O de Baletim de Ocorréncia

CERTIDAO DE REGISTRO DE OCORRENCIA
N° 04808.01.2019.1,00.401

CERTIFICO, em razdio de men oficio ¢ a requerimento verbal de pessoa interessada, o Registro de
Ocorréncia Policial N° 04808.01.2019.1.00.401, cujo teor 2gora passo 4 transcrever na integra: A(s) 10:12 horas
do dia 07 de maio de 2019, na cidade de Jozo Pessoa, no estado da Paraiba, e nestz Central de Policia Civil de
Jo#o Pessoa - Setor de Boletim de Ocorréncia, sob responsabilidade do(a) Delegado(a) de Policia Civil Roberta
Gouvéa Neiva, matricula 1560913, e lavrado por José Rodrigues da Silva Junior, Agente de Investigaciio
matricula 1550888, ao final assinado, compareceu Jose Claudio da Silva, CPF n® 058.064.344-19,
nacionalidade brasileira, estado civil solteiro(a), identidade de género masculine, profissdo Operador, filho(a)
de Luzimar Matias da Silva e Joao Batista da Silva, natural de Lucena/PR, nascido(a) em 08/08/1981 (37 anos
de idade), residente e domiciliado(a) no(a} Rua Projetada, bairro Centra, tendo come ponto de referéncia
Loteamento Nossa Senhora das Neves, na cidade de Conde/PB, telefone(s) para contato (83) 99179-6723.

Dados do(s) Fatos:

>

Local: Rua Projetada, Loteamento Nossa Senhora das Neves, Conde/PB, bairro Centro; Tipo do Local: via/local
de acesso publico (rua, praga, etc); Data/Hora: 25/11/18 0§:OOh. Tipificagfio; em tese, capitulada no(s) LEI
9.503/97 ART. 303 § 1°: LESAO CORPORAL NO TRANSITO.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE NO DIA 25/11/2018, POR VOLTA DAS 06:00, ESTAVA GUIANDO A MOTOCICLETA HONDA
TITAN DE COR LARANJA, ANO 2009/10, PLACA KXN-7350/PB, CHASSI 9C2KC1640AR001304,
REGISTRADA EM NOME DE SEVERINO PAULINO DA, SILVA, NA RUA ONDE RESIDE, NA CIDADE
DE CONDE, COLIDIU DE FRENTE COM UM VEICULO ATE O PRESENTE MOMENTO NAQ
IDENTIFICADO O QUAL EFETUOU UMA CURVA FECHADA; QUE FOI SOCORRIDO POR UMA
AMBULANCIA DO SAMU AO HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO
LUCENA, ONDE FOI ATENDIDO E DIAGNOSTICADO COM CID $72.3, CONFORME LAUDO
MEDICO ASSINADO PELO DR. EWERTON NORONHA TEIXEIRA.

Sendo o que havia a constar, cientificado(a) o(a) declarante das implicagBes legais contidas no
Artigo 299 do Cédigo Penal Brasileiro, depois de lida e achada conforme, expeco a presente Certidfio, A
referida & verdade. Dou fé,

mxﬂm ’/
JOSERODRIGUES DA SIAVA IOR.
Agente\de Investigalio

Jofio Pessoa/PB, 07 de maio de 2019,

2 C > el
JOSE CLAUDIO DA SI
.- \Y

CoMPRE
L 0 MAR 209

AG, 49

1
A

Procedimento Policial: 04808,01.2018.1.00.401

Assinado eletronicamente por: GIULLYANA FLAVIA DE AMORIM - 02/09/2019 14:07:12
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIAE TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA
DIREGAO TECNICA

LAUDO MEDICO

4

INFORMAGOES PESSOAIS

NOME DO PACIENTE JOSE CLAUDIO DA SILVA
DADOS DE NASCIMENTO 08/08/81
NOME DA MAE LUZIMAR MATIAS DA SILVA

DADOS EXTRAIDOS
BOLETIM DE ENTRADA N.° 1.124.752
N° PRONTUARIO 112,485
DATA DO ATENDIMENTO 25i11/18
HORA DO ATENDIMENTO 07:47
MOTIVO DO ATEND|MENTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA

DIAGNOSTICO (S) ERATURA DA DIAFISE DO FEMUR D

CID 10 ‘ 5723
AVALIACAO INICIAL:

Paciente deu entrada neste hospital vitima de acidente de motocicleta, apresentando trauma com deformidade em
membro inferior D {coxa). Glasgow 15. Avaliado pela equipe médica da urgéncialemergéncia.

EXAMES SOLICITADOSIREALIZADOS:

RX da coxa D - AP eP
Exames de Laboratorio

TRATAMENTO:
Fratura da diafisedo femur D 20 RX. Realizado Internamento € tratamento cirargico pelo Dr. Rodrigo Amaral e equipe da
Ortopedia. .
ALTA HOSPITALAR: 10/12/18 / .
DATA DA EMISSAO: 26/03/19 P ﬁ\““ ,
R P L TEatG

Dr. Ewerfon Noronha Teixeira
RM: 2516/PB
ATENGAO: Este documento destina-se @ comprovagdo de atendimento hospitalar pgra: DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO & CONTINUIDADE DE TRATAMENTO

e/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=1909021407113010000002328487
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RETE T,
(SRR

AV. ORESTES LISBOA, 80 -PEDRC GONDIM - CNES: 125392 - Tels : 8332165700

otetin o Atandiment: 124762 W |BHERlEE] e 1A Bl

:ldentiﬁcagﬁo do paciente
18

o Inome
11348929  JOSE CLAUDIO DA SILVh
SECLAVT =

Data de nascimento ) |dade
-{08/0BH983 ' jas anos 3 meses 47 dias

)—M’_’——_/’
LUZIMAR MARIA DA SILVA - e
Escolaridade :

‘;

{DDD Mbvel e move

83 591796723 .

{Tipo documento \-N-umem Socuriento
{re uDEN'ﬂDADE) | P R——
Local de procedéncia
CONDE

; jCONDE___ e e e

E {Email Nauralidade

- LUSENA
i |__-»——,__.a-—-—'——-_----_—a---———-.-—-._.-_ A
1 Enderego :
e e
‘CEP {Municipio de residénca
{58312000 iCONDE
ENumero ‘Complemento
ISN H
1 __________.———'—‘..»——-‘__,._-——#u et i E—m
| Admissdo
e S ——— e i
' ‘Data e HorR ' -Numero mero da pL.Iseka

25"1.1!2018 07:47:42

10000051588037 ‘

. fESpeaalidade
1 CIRURGIA GERAL e
iClaSSlﬁcac}éo de risco

" Garater de atendiment®

W;ﬂvo do atardlm—nto
( |ACIDENTE DE M0 MOTOGICLETA
;lndicadores e Transporte
:éasn policial Flano de Catde ’
iNdo {Nao i
; ‘Meio'de transporte
+ isAMY
a ¢ - - e mr—— A sy -
i {Sinais Vitais
e ® e — NP
PA
HEE X mmhg

[
| Exames complementares
: TS e

iRalo X (1

/‘,paios clinicos
A 2]

ey i,-..‘

IR
Nt

g .

sangue [] urinal TC L]

fJ;V/ li /}ﬁ,{ ,{{,ﬁ"‘r"f‘ 1 )

e e s e T

o e e —

Llaunr ' 1

T ik &7 LMLG \;Lu,w e

é! "f\, / l ,bg/’b' "'-.. : "J

e b ‘

o ‘seic

neesnni

Ew.-‘.ia;".o avx‘l— ' Rellgsac' [ A
Pa
JOAO BATISTA A SILVA
Respo-lsévei (Parant2sCo!
ANA PAULA - Z8P0S0A)
DD Fixe O
N9 Cns
162260919490004
Tipo ur
WUNICIPIO FB
CBOR

wE o

H

ongesn co parani2

RUA
“Je:alha dc aumr‘s
MOTOCIGLETA R CAMINEAD
s e ar':bu.an..b ’ AR
; NE:
Pulsd Tempeiaturd
r] un'asnnograna i3

’_______‘.___-——'-'“——'_‘—_,__——-'— :
Diagnosth i [ R ’
s Ul A vl - L FN
+ Atendido por Tapnl ;;f.-' \ \

TPOLIANA DOS SANTOS LAURENTING
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GOVERNO
DA PARAIBA

e eeraplhn Brasitens / Hospital E.stadue\deEmergéncla @ Trauma
iz Vermutha B asiteirn %Sena R thumberto Lucen

CONSULTOR!OS E ASSISTENCIA -
Enderego: AV- ORESTES LISBOA, SN, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090

Tel: 321 65700

Data Baixa

Paciente BAE ra Entrada

JOSE CLAUDIO DA SILVA 1424752 18 07:47412

Data de nascimento |dade Sexo CNS Telefone de Contato
08/08/1983 35a 3m 17d Masculino (83) 991796723
Mie Prontuario

|

PROJETADA. SN
—.Acidente Motive N° Cons, Regional
MOTOC\CLETA X CAMINHAO ACIDENTE DE MOTOC!CLETA DIEGO DANT NS DE ALBUQUERQUE 16584315P
Data/Hora Classificagad Dataftiora Prescrigis

25!11)?.018 07:47:12 25/11/2018 09:20:18

Anamnese

F‘_ACIENTE COM HlSTC)RiA DE AClDENTE-DE MOTOC!CLETA HAB HORAS

JIEXA-SE DE DOR NA COXA DIREITA B
\2 EF: DEFORMIDADE EM VARD NA COXA DIREITA ENCURTAMENTO £ ROTAGAO EXTERNA DO miD,
o ‘URO\/ASCULA‘R PRESERVADO

RAIOX: FRATURA DIAFISARIA DO FEMUR DIREITO } )
CD: INTERNO PARA RATAMENTO CIRURGICO COM ESTABILIZAGAO OROVISORIA NA URGENCIA -

MEDICAGAO
AGUA DESTILADA 10ML {AMPOLA), ADMlNlSTRAR 10,0 ML VIA E

V., 6{6H

DIPIRONA 500 MGIML (AMPOLA 2MLY}, ADMlNISTRAR 2,0 ML VIA EV., 6/6H

AGUA DESTILADA 10ML (AMPOLA), ADM’INISTRAR 10,0 ML VIA E.V., 8/8H, (OBSERVA(}(JES: SIN)

Dituir

\PTOPRIL 25 MG COMPRIMIDO, }}DM\NlSTRAR 25,0 MG VIA ORAL, ACM, SE NECESSARIO SE PAD>TMOMMHG E/OU
)AS>160MMHG (DOSE MAXIMA DIARIA: 4,0)

SOLUGAC FISIOLOGICA 0,9% (FRASCO 500ML), ADMINISTRAR 4500,0 ML VIAEV, 24H
ENOXAPARINA SODICA 40 MG/0,AML SERINGA PREENCHIDA, ADMINISTRAR 40,0 ML VIA 8.C., 1X AO DIA
(OBSERVA(;@ES: LE

WNDANSETRONA 2ZMG/ML {AMPOLA 2mML), ADMINISTRAR 4,0 ML VIA EV., BI8H
|

SOLUGAO FISIOLOGICA 0,9% (FRASCO 400MLY), ADMINISTRAR 100,0 ML VIA E.V, 8/8H, NTO , SN}

Diluir

TRAMADOL 50MG /ML INJETAVEL (AMPOLA 2ML), ADMIN\STRAR 2,0 ML VIA EV., 8/8H

PANTOPRAZOL sODICO A0MG INJ ETAVEL, ADMIN!STRAR 40,0 MG VIAEV, 1X A0 DIA

CUIDADOS
CURATIVO, (OBSERVA(;fJES: DIARIO)
HGT 6/6HS Tiego V2" T umatologi
FISIOTERAPIA RESPIRATORIC E MOTORA N\ [CRI-PB B 7
flas s
INSULINA REGULAR GONFORME HGT ‘, -
e 1
gsVV + CCGG |

G2 B B eSd o A

_——. |
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25/11/2018 ° 172.16.0.6:8080!cvh[pagesfprescricao.do?controle=f&|mpnrnlmauusmm:znusca—nuyu..u..,. g —

" 4

3 . B . . 4y e

A Cruz Vermelha Brasileira mﬂﬁ‘g&gﬁfmﬂgm e Trauma : %g; GOVERNO
ga&' 5% DAPARAIBA

CONSULTORIOS E ASSISTENCIA

Enderego: AV. ORESTES LISBOA, Sn, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA -PB,
58031090

Tel: 32165700

CNES: 445365

W/j
Paciente BAE DatalHora Enfrada Data Balxa ‘
1124752 25/11/2018 47:47:12

JOSE GLAUDIC DA SILVA

Data de nascimento \dade
08/08/1983 35a 3m 17d

Sexo CNS Telefone de Contato
Masculino 16228091 9450004 (83} 991796723

Prontudrio

M&e
LUZIMAR MARIA DA SILVA

Municiplo UF

Endereco Bairro
PROJETADA, SN CENTRO CONDE B .
Profissianal N° Cons. Regional

Acidente . Motivo
MOTOCICLETA X CAMINHAD ACIDENTE DE MOTOCICLETA ZALMIR REICHERT FILHO 3518/PB
taitlora Classificagdo Date/Hora Prescri¢ao

'D l
i 51112018 07:47:142 25[11/2018 08:01:28

k]

%Enamnese
.alima_ de acidente de moto, trauma com deformidade em mid, coxa.
escoriagbes multiplas

glasgow 15
solicitorx e ortopédia

'EXAME DE IMAGEM
| RADIOGRAFIA DE COXA DIREITA
{CID10

T14.9 Traymatismo nao espacificado
~ {Conduta
Em observacao

Zalmi) .
el T 2 Filho
Clrugig » oy 3518
: J s ologla
JOSE CLAUDIO DA SILVA ZALMIR REICHERT/FILHO
(: 3518/PB)r

—

.M-_A_M._.#—_ [ s w
Botetim fegistrada por POLIANA DOS SANTOS TAURENTINO em 5571112018 07:53:21

wi72:1 6,0.6:B(JBolcvljlpageslpre'scﬂcao.d0?oontrolef-?&imprimIrDadosAnteriores=N&peﬁorm=imprimlr&id=449625&pesquisa=$&perform=im. .ot

|
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¥

EXAME LABORATORIAL

:OAGULOGRAMA\COMPLETO

CREATININA

GLICOSE
HEMOGRA'MA COMPLETO

TGO (ASPARTATO AMINOTRANFE

NA AM’INOTRANFERA

RASEIAST)

EXAME DE IMAGEM

£LETROCARDIOGRAMA
SAFIA DE TORAX (PA)

S LINS DE ALBUQUERQUE

JGSE CLAUDIO DA SILVA O T
QO-\’-‘-‘Q C%o_’\ (CRI: 165843/SP)

—4
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% RELATORIO DE CIRURGIA

CRUZ VERMELHA- -
ERASIEIRA HEETSHL

b4

= AZBE/Prontudrio: /Z s"":—’ S

Nome , <
Idade: -3 = Sexo: ()Masculino ( YFeminino Cor: Data: %1/ 21 L
B S =y —_— AL
Clinica/Setor: LR:
)

Cirurgia:
Cirurgifo:
2° Assistente:

Instrumentador: - Anestesista:

Z - '
i Tipo de Anestesia: /?/M7 it Horério: Inicio : Término :

Acidente durante Ato Cirfirgico: { )Sim (‘@Nﬁo. Descrigio:

Biopsia de Congelagdo: ( )Sim (+)Néo
Encaminhamento do Paciente apds Ato Cirtrgico:
t«)Enfermaria ( )Terapia Intensa ( )Residéncia( 3}Obito durante Ato C1ru.rg1co

Jodo Pessoa, 7~ "7/1?// /5

F(NG).ASCIR.005-
{480 %

http://pje.tjpb.jus.br: 80/pje/Processo/C
Nt onsultaDocumento/listView.s ? :
Numero do documento: 19090214071130100000023284871 e 19090214071130100000023284871 o e



. FICHA DE ANESTESIA

CRUZ VERMELHA

BRASILEIRA HEETSHL
DATAx T 417 1.7 PRONTUARIO: ML 43S &
TENTE: < : - SEXO: lCOR: lm ADE: .37 f :
[PACIENTE: T, ¢ CLuDre DA SICWE [SEXOi ADE: 33 o B
PRESSAQ ARTERIAL | PULSO _}'4_,'5”,‘,,_,| RESPIRACAC ¢, 474 TEMPERATURAi PESO | GRUPO SANGUINEO '
TSTAGITGERAL ( 1 BOM () REGULAR ( IMAUL JPESSIMO | RISCO CIRURGICO (1 BOM () REGULAR ( IMAUI IPESSIMO
s compLEMENTARES CHE L HDT S ]
. ; - T . . . N
AP, RESPIRATORIO (= A ALK [AP. CIRCULATORIO (= 77{ ("}
AP DIGESTIVO 7o ToaA | ESTADOMENTAL ) 57 ¢~ l DROGAS EM USO
PRE-ANESTESICO o 1_3&_1';\1)0 FISICO (ASA}
DOSE/IIORA e A _ : — —
DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO &l A7+ R A N R U e .
CIRURGLA REALIZADA A (el T Ve wilidine Va5t [ e A 4
CIRURGIAO P - R 17 o rbiwgeid_| AUSILIARES _
t—- v - < i - . v
!‘ TC10 A ANESTESIA G <hid s TERMING DA ANESTESIA {7, b { | DURACAO DA ANESTESIA T L 7ég
CODIGO RO PROCEDIMENTO QUANT. DECii. VALORES R$
SN A [ MA -p
'“ NESTESISTA £ 4. A a LAy CPF CRM-PB
AGENTESHORA.
Ty P R T
NTO M NEREY 7 T i 5 {
& |
E o - et
N L ‘-
o [<12HT '. 7
? Ak \
2 | . :
§ 0 : -]
B8 4 A4V / : i
10—y fi -
?_ m ! \. \ I \| | 4] It 2 \ ‘J ‘\
§ | R TR LAY AN RREECEN
I 3
2| w
A k1 | s /
’f%“" AU AL ;
SR NEEERZENNIRERY
$je!® PUN 7 x
T m“ 1
e | & | ] AR BRI E AR \
T R b T TN T
won FELENCCRLSRREERTER L
_“ Ao
7] icsTes GERAL Alracunina {J eripuraL {sroarexs K eroanervos T outros, __ - ;
CE . 51” e TY TR s, g ‘ e :‘_' Y [P R R e s ,4,..,‘-";_;-:—“"-“ T R Or . R
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e RELATORIO DE CIRURGIA -

Nome: ﬁﬂ C/(ﬁ / ; /{; & BE/Prontuano«f(:/ s _.>5~‘

Idade:y Sexo: ( )Masculino ( )Feminino Cor: Data: £51/7 | _/#

Clinica/Setor: /7 / EMP:

Cirurgia: Z&)W e f% 72”’,6 p /éﬂ’/’f/df:ﬂ(/(/ /// -
Cirurgifio: Q . Z; ¢ / /é) 1° Assistente:
. i

[4

2° Assistente: 3° Assistente:
Instrumentador: . Anestesista: 77 //
Tipo de Anestesia: ;/%( '0 Horsrio: Infcio Termmo
g = — —
-Diagnéstico Pos-Operatério CID

%X C%/ﬂé”%t/ /éx//
/M/// /

/

[ o7

Procedimentos Cirdrgicos Codigo

( - /”"C/@ 7(.444/;-\/4/4?////«%

Acidente durante Ato Cirdrgico: ( )Sim  { )N&o. Descrigdo:

Biopsia de Congelagéo: ( )Sim ( )Nao
Encaminhamento do Paciente apds Ato Cirtirgico:

{ )Enfermaria ( )Terapia Intglsa ( )Residéncia( )Obito durante Ato Cirlrgico

Jodo Pessoa,zf-? AR
Médico/CRM:

q F(NG)ASCIR.005-

£l Assinado eletronicamente por: GIULLYANA FLAVIA DE AMORIM - 02/09/2019 14:07:12
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s et A apraid . Hospital Estadual de Emergéncla ¢ Traumd
Crive Vermudha Brasileirs %Senador bt Lucent

CONSULTORIOS E ASSISTENCIA
Enderego: AV. ORESTES LISBOA, St PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090

Tel: 32165700
CNES: 445365

Paciente BAE DatalHora Entrada Data Baixa

JOSE CLAUDIO DA SILVA 1124752 25112018 07:47:12

Data de nascimento \dade Sexo CNS Telefone de Contate
08/08/1983 35a 3m 17d aasculino 162280919490004 {83) 991796723

:

e
1 UZIMAR MARIA DA SILVA
Enderego Bairro Municipio
PROJETADA, SN CENTRO CONDE
pacidente Mofivo Profissional N° Cans. Regional
MOTOCICLETA X CAMINHAC ACIDENTE DE MOTOCICLETA DIEGO DANTAS LINS DE ALBUO.UERQUE 165843/5P
DatafHora Prescrigho

25/11/2018 09:20:18

Data/tHora Clagsificacdo
25[1112018 07:47:12

Anamnesée

PACIENTE COM HISTORIA DE ACIDENTE DE MOTOCICLETA HA 6 HORAS
1|JlEXA-SE DE DOR NA COXA DIREITA

Y EF: DEFORMIDADE EM VARQ NA CO¥A DIREITA, ENCURTAMENTO E ROTAGAO EXTERNA DO MID,

.,EUROVASCULAR PRESERVADO N
RAIOX: FRATURA DIAFISARIA DO FEMUR DIREITO ~ )
CD: INTERNO PARA TRATAMENTO CIRURGICO coM ESTABILIZAGAQ PROVISORIA NA URGENCIA .

DIETA

DIETA ZERO, ViA NENHUMA

MEDICAGAO
STILADA 10ML {AM POLA), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA E.V., 6/6H

AGUA DE

Diluir

DIPIRONA 500 MG/ML {AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 2,0 ML VIA EV., BI6H
8/8H, (OBSERVAc;r'JEs: SIN)

AGUA DESTILADA 10ML (AMPOLA), ADMINlSTRAR 10,0 ML VIA BV,
Diluir

TNDANSETRONA 2MGIML (AMPOLA 2MLY}, ADMINISTRAR 4,0 ML VIA E.V., 8/8H
\PTOPRIL 25 MG COMPRIMIDO, ADMINlSTRAR 25,0 MG VIA ORAL, ACM, SE NECESSARIO SE PAD>110MMHG EfoU

)AS>160MMHG (DOSE MAXIMA DIARIA: 4,0)

SOLUGAO FISIOLGGICA 0,9% (FRASCO 500ML}, ADMINISTRAR 1500,0 ML VIA EV, 24H
ENOXAPARINA SODICA 40 MG/0,4ML SERINGA PREENCHIDA, ADMINISTRAR 40,0 ML VIA 5.C., 1X AO DIA
SOLUGAO FISIOLOGICA 0,9% (FRASCOC 100MLY}, ADMINISTRAR 100,0 ML VIA E.V, 8/8H, (OBSERVA(;(")ES: LENTO , SN}

Diluir

TRAMADOL 50MG /ML INJETAVEL (AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 2,0 ML VIA E.V,, 3/8H

PANTOPRAZOL SODICO 40MG INJETAVEL, ADMINISTRAR 40,0 MG VIA E.V, 1X AQ DIA

CUIDADOCS

CURATIVO, (OBSERVA(;GES: DIARIO)

HGT 6/6HS ‘Ji?.%Qq: 3 Tg\og]a |
FISIOTERAPIA RESPIRATORIO E MOTORA N CRWEB BT
-—————"”—__——-:ég__lﬂsﬁsr—"/_
INSULINA REGULAR CONFORME HGT N
_..____,__‘.___________.___-——-—
$SVV + CCGG \
CABECEIRA ELEVADA AL oo cne N o I —— Y

Num. 24039995 - P&ag. 10



: Nota de Sala Cirtdrgica

stz o 06t i 0 7
\OME DO PACIENTE s (.
panedd st d “i alRTCrI0 . EMFERMARIA: Bt !&n&j g
—en N ‘f&_ F u(‘l' POTI I Ehilh igz ~

C iRL‘RGlA

cirinaiao: ©1 -[—J Re Y Y Q’ : AMV&, M(‘Q‘A‘A k. A;Q\ ie\'—s Ch¥ ™ X a" Y . Y Q{ R%}—_‘
% \_-_ L g \’((&J.L( TS
[ e n'-—r—“‘t??ﬁd«ﬂ’ f( i J1

ANESTESIA

ANESTERISTA
INSTRUMENTADOR __ ~—————— L - .
paTA_ 4 1 TEMPQ ¢ IRURGICO - ANESTESIA I\JCIO f I L‘ﬁ QLRGM hmq
INDICE DE RISCO DE CIRUGTA - 854 (AMERICAN SOCIETY OF ANESTESIOLOGISTE)
2;:!1. IJEACS(?&;L‘:?::C[;SSIAI :.Il\’ﬂf\:? lﬁf."(:\'TAMINhDA (INFECTADA() FOTENCIALMENTE ONTAMINADA
MEDICACOES ANESTESICAS X MATERIAIS CONT, I QTD. FIOS QTD.
ALFENTANILA | ELCON‘IS [ FID CAT GUT CROMADQ N
BUPIVACADNA 1SOBARICA T_! JELCO N0 | FIO CAT GUT CROMADO N
CEPACANAPESADA | | RELCONTE | FIODEACO N
CETAMINA < i i v 0 JELCONRS FIO DE AGO N°
W‘—_ = £ %—,:@ rp  (VIL [T sisT DREN. TORAXICA N FopENYLONN S (O |
ETOMIDATO SOLVCOES QTD, JLAMINA BISTURIN'IT FIO DENYLON N
FENOBARBITAL ALCOOL ETILICO 70% [ F £ |LAMINA BISTURI N1 FIO DE NVLON N*
FENTANILA [ |PVPI DEGERMANTE V.. |LAMINA BISTURI N2 1 moroLicLacTiNan 1]
FLUMAZENIL :P\'Pl TINTURA (’; 7 - LAMINA BISTURI N24 v FID FOLIGLACTINA B
ISOFLURANG PVP] TOPICO LAMNA DE DERMATOMO FIQ POLIGLACTINA N°
LA Nl 3UPIVACAINA T/ VASO T SABAQO ANTISEPTICO L AMIKA DE ENXERTO FI0 POLIPROPILENO N¥
I.h\’ UPIVACAINA 5/VASO ] MATERIAIS QTD. |LUYA DE PROCEDIMENTOPAR o\ FIO POLIPROPILENO N°
Ul Afwa crvaso —AAGULHA 13%45 LUVA ESTERIL N0 i FIO POLIPROPILENO N®
LIDOCAINA S/ VASO AGULHA 25307 TUVA ESTERIL N*Z.5 J ! FIO POLIGLECAPRONE K°
MIDAZOLAN [ [aouLBAs2sX0E LUVA ESTERIL N'6.0 () FI0 SEDA N°
MORFINA AGULHA 40X12 ﬁ! LUVA ESTERIL N%.5 [ FITA CARDIACA
W_—“——_‘— AGULHA PERIDURAL N°16 MASCARA CIRURGICA 7 A MATERIAL ESPECIAL | QTD.
PANGURONIO AGULHA FERIDURAL N*17 MULTIVIAS GATETER DE PIC
PETIDINA- T .| - |AGULHA PERIDURAL-N"1E~ T IPERFURADORDESORG- - = [F = = = = ° 7 CIMENTO CIRGRGICO
PROPORFOL | |AGULHARAQUINDIG SCALPNI® CLIP{ITANIO LIGADURA
RAMIFENTANILA | |AGULHA RAQUI N6 i SCALP N2 FIO DEMUIRSCHNNER N°
ROCURONIO " [AGULHA RAQUI N21G _ SERINGAIML — [ F10 DE MASCHRNER NF
W_r ALGODAO ORTOFEDICO SERINGA 3ML FIO STEINMAN N° ]
&xmémo ATADURA DE CREPOM ! SERINGA 10ML ] FIO STEINMAY N°
TIOPENTAL ATADURA GESSADA SERINGA 20ML A GRAMPEADORIRURGICO
MEDICACOES QTD. | BOLSA P/ COLOSTOMIA SONDA ASP. TRAQUEAL N8 HEMOST. ABSORVIVEL |
ADRENALINA CANULA P+ TRAQUEOSTOMIA IV SONDA ASP. TRAQUEAL K10 KIT. DERIVA VENTRICULAR
AGUA DESTILADA i CATETER DE OXIGENIO } SONDA ASP TRAQUEAL N2 PROTESE VASCULAR\ |
ATROPINA CATETER EMBOLEC ARTERIAL SONDA ASP, TRAQUEAL N'14 KIT. PAM
PoRA . - ICATEER PR N _ [ - PORAAR TN | - o - o - - FIXADOR EXTERNO. - | - - | - - -
CEFAZOLINA | |CATETER EPIPURAL NI7 SONDA FOLEY 2VIAS N°12 EMPRESA ,
DEXAMETASONA i |CATETEREPIDURALNYS SONDA FOLEY 2VIAS N°14 + M 41 LC"E;H 7 Ie .
[oE: ] "ASODICA [ |cERAPARA OSSO SONDA NASOG. CURTA gwgsgs CORTICAIS 3] &/ 2~ U L‘
Bl A COLET. URINA FECHADO SONDA NASOG, LONGA PARAFUSQS CORTICAIS g 2 3rd .- 3 ,g_{
[FUROSEMIDA COMPRESSAS CRURGICAS |3 ) |SONDAURETRAL W PARAFUSOS ESPONIOSQ
GLICOSE 50% COMPRESSAS CIRURGICAS ~[TORNERINHA F g 5 i
GLUCONATO DE CALCIO DRENQ DE PENROSE TUBO ENDOTRAQUEAL N° BARAFUSOS MALEQLAR
HIDROCORTISONA DRENQ DE SUCGAO TUBO ENDOTRAQUEAL N° FARAFUSOS MALEQLAR .
LIDOCAINA GELEIA ELETRODOS /% [TUBO ENDOTRAQUEAL N° PLACA Faiett D F ,E i ij_u ;,\j: £
ONDASERTRONA 1 |EQUIPOMACROGOTAS " TUBO SILICONE (LATEX) 1 PLACEY o ¥ /f e i h
PLASIL, EQUIPQ TRANSF. SANGUE Y. .43
PROSTIGMINE EQLIPO MICROGOTAS EQUIPAMERTOS
PROTAMINA ESPONIA DE PVPI ! Fl08 QTD. ( ) ASPIRADOR
TENOXICAN ESPARADRAPO [f v, [FIO ALGODAO S/A N |¢#) BISTURI ELETRICO
. GAZES A |FIOALGODAD SIAN® () CAPNOGRAFO
. GAZES ALGODOADAS FID ALGODAD Cfa N {¢) CARDIOMONITOR
B it Rt ELELETRONTI00- - == [4da [FIOAEGODAO-CIAN —= | T T STy DESFBRILADOR -~ — - |
~N JELCO N°14 ( JFOCO AUNILIAR
Y TELCO N°16 i) FOCO CENTRAL
N ?. v ol { YMICROSCOPIO
N\ APl ErmENTL_ I 2 OXIMETRO DE PULSO
!— L I O/ A4 A INVASIVARA G ALSIVA
N : SIVETA Metve] / £ PRRFURADOR ELETRICO
N, () SERRA
CIRCULANTE
L ¢
¢ /Lf &((, e’% (7 SRl [ i

Assinado eletronicamente por: GIULLYANA FLAVIA DE AMORIM - 02/09/2019 14:07:12
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~Nota de Sala Cirrg!
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA

SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE % 3{

‘ HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA
DIREGAO TECNICA

LAUDO MEDICO

INFORMAGOES PESSOAIS

'._NOME DO PACIENTE JOSE CLAUDIO DA SILVA
DADOS DE NASCIMENTO 08/08/81
INOME DA MAE LUZIMAR MATIAS DA SILVA

| DADOS EXTRAIDOS
* |BOLETIM DE ENTRADAN.°  1,124.752

N° PRONTUARIO 112.485

|DATA DO ATENDIMENTO ~ 25/11/18

HORA DO ATENDIMENTO 07:47

MOTIVO DO ATENDIMENTO  ACIDENTE DE MOTOCICLETA

DIAGNOSTICO (S) FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR D
CiD 10 i $72.3
AVALIACAO INICIAL:

Paciente deu entrada neste hospital vitima de acidente de motocicleta, apresentando trauma com deformidade em| .
membro inférior D (coxa). Glasgow 15. Avaliado pela equipe médica da urgéncialfemergéncia.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:,

RX d_a_,_coxa D-APeP
-{Exames de Laboratério

TRATAMENTO:
F:i'atura da diafisedo femur D ao RX. Realizado internamento e tratamento cirtrgico pele Dr. Rodrigo Amaral e equipe da
Ortopedia.
ALTA HOSPITALAR: 10/12/18
DATA DA EMISSAO: 26/03/19

Dr. Ewe on“ﬂ"onha Toixeira
RM: 2516/PB

‘ ATENC}AO Este documento-destina-se & comiprovagao de atendimento hospitalar p_)gpé DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO e CONTINUIDADE DE TRATAMENTO

[
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. AT
S Crive, Vermelbn Brasiteirn Hospital Estadua! de Emergénca e Traurna
Senador Humberto Lucens

A #
“ONSULTORIOS E ASSISTENCIA
Zndere¢o: AV, ORESTES LISBOA, Sn, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090
Tel: 32165700

CNES: 445365

Paciente . BAE Data/Hora Entrada i

JOSE CLAUDIO DA SILVA 1124752 25/11/2018 07:47:12 Dota Baixa

Dais de nastimento’ ldade Sexo CNS

DB/0B11983 35a 3m 174 Masculino 162260919490004 ?5.15’?3?7‘3%?2"3" =
Mie ]

LUZIMAR MARJA DA SILVA Prontuério
Endersgo Bairro Municipio UF

PROJETADA, SN CENTRO CONDE P8

Acldente Motivo Profissional N° Cons. Regional
MOTOCICLETA X CAMINHAO ACIDENTE DE MOTOCICLETA DIEGO DANTAS LINS DE ALBUQUERQUE 165843/SP
Data/Hora Classificag8o ‘ Data/Hora Prescrigéo

25/11/2048 07:47:12 25/11/2018 09:20:18

Anamnese

PACIENTE COM HISTORIA DE ACIDENTE DE MOTOCICLETA HA 6 HORAS
NEXA-SE DE DOR NA COXA DIREITA
) EF: DEFORMIDADE EM VARO NA COXA DIREITA, ENCURTAMENTO E ROTAGAO EXTERNA DO MID ,
. .EUROVASCULAR PRESERVADO
RAIOX: FRATURA DIAFISARIA DO FEMUR DIREITO
CD: INTERNGC PARA TRATAMENTO CIRURGICO COM ESTABI LIZAGAO PROVISORIA NA URGENCIA .

DIETA
-DIETA ZERO, VIA NENHUMA

:MEDICAGAO

AGUA DESTILADA 10ML {AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA E.V.. 8/6H
Dlluir

DIPIRONA 500 MG/ML (AMPOLA ZML), ADMINISTRAR 2,0 ML VIAE.V., 6/6H
A GUA DESTILADA 10ML (AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA E.V., B/8H, (OBSERVAGOES: SIN)

Dituir

{PTOPRIL 25 MG COMPRIMIDO, ADMINISTRAR 25,0 MG VIA ORAL, ACM, SE NECESSARIO SE PAD>110MMHG E/OU
'AS>160MMHG (DOSE MAXIMA DIARIA: 4,0)

SDLU{_;AO FISICLOGICA 0,9% (FRASCO 500ML), ADMINISTRAR 1500,0 ML VIA E.V, 24H
ENOXAPARINA SODICA 40 MG/0,4ML SERINGA PREENCHIDA, ADMINISTRAR 40,0 ML VIA 5.C., 1X AO DIA
SOLUGI_\O FISIOLOGICA 0,9% (FRASCO 100ML), ADMINISTRAR 100,0 ML VIA E.V, 8/8H, (OBSERVAGOES: LENTO, SN)

‘ '\NDANSETRONA 2ZMG/ML (AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 4,0 ML VIA E.V,, 8/8H
jrg

! D|Iu|r

TRAMADOL 50MG ML lNJETAVEL (AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 2,0 ML VIA E.V., 8/8H

: PANTOPRAZOL $6DICO 40MG INJETAVEL, ADMINISTRAR 40,0 MG VIAE.V, 1X AOD DA

CUIDADOS
CURATIVO {OBSERVA(;OES DIARIO} \ . e
HGT 6I6HS Diego Bali!if; Traumaitoiogia
FISIOTERAPlA RESPIRATOR]O E MOTORA :CRWP1qq39
INSULINA REGULAR CONFORME HGT =
SSVV + CCGG “
Y
ECEIRAELEVADAA A oo o oo o e n e e e e L S
CABS E“‘.’" .m;JA, ;.':m, O S R I S B PR 7082

i
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" DA PARAIBA

LR
bl

feavT

AV. ORESTES LISBOA, sn - PEDRQO GONDIM - CNES: 123312 - Tek.: 8332165700

Boletim de Atendimento; 1124752 !“ EEI%IE i

-
Identificagdo do paciente

D Nome T T o ‘Sexc
1348928 JOSE CLAUDIO DA SILVA VMasoulinn
Data de nascimento Idade Latado avil Rehgido Proitezng
08/08/1983 35anos 3 meses 17 dias
Mae Pai
LUZIMAR MARIA DA SILVA JOAQ BATISTA DA SILVA
Escolaridade Responsével lParcmesco\
; ANA PAULA - ESPOSO{A}
DRD Mével Fone Movel DRD Fixe T2 XD
83 991798723
Tipo documento Nemerc documenlo Ne Cns
RG (IDENTIDADE) 2851495 1622680919490004
Local de procedéncia Tipo UF
CONDE -MUNICIPIO FB
: Ernall Naturalidade CBOR
: l LUCENA
Enderego
CEP Municipto de residénci'a# T 'UF o o l:nlalg;}aéo'z;rc)‘
58322000 CONDE 2 PROJETARA
Numero Complemento Bairo
SN .CENTRO
Admissdo
Data e Hora -Numero da puéa-ré“ "m" Héénvénlo ’
:2511112018 07:47:12 =|1 0000051 58897 SUS
Especialidade Linca
CIRURGIA GERAL ,
Glassificagdo de risco Ongem do pacient2
RUA
Carater de atendimento Motivo do aterdimsz Detalhe dc auden.-
ACIDENTE DE MOTOCICLFTn MOTOCICLETA X CAMINHAD

| Indicadores e Transporte

2 e O
1Caso policial Plano de satde aia e AmButnsia TIGLIT R
| Nao Nao Ko NEz

i {Meio de transporie ey HANSPOMGH

iSAMU

Sinais Vitais
A T pule
X mmHg i

Temperauia

Exames complementares

Sangue [] Urina[] TCI]

M0 UHM/K LjJ/ u”ﬂ’ww QUL S
LI prmyr Conede « QaBEEC

| Raio X [1]
os clinicos

Jﬂ

Liqunr 11 ECG l] Uitrasonografia {]

i
i — T N i
JQupnd U0 deddlo = 7
TAtendido por Tamps Q \ L
IPOLIANA DOS SANTOS LAURENTING 08min 0ose ,\(:
{mprimis {< ‘ :
g #
\J &
"< E %?‘
‘ L
1 of 1 BT NI
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25/11/2018 * 472.16.0.6:8080/cvblpages/prescricac.do?controles / SIMPMITLAG0SAIILSI Ul Bml @it niipter 7

— AT, . o s Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma
%ﬁ Cruz Yermelhs Brasileira %Senador Humberto Lucena

CONSULTORIOS E ASSISTENCIA

Endereéco: AV. ORESTES LISBOA, Sn, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB,
58031090

Tel: 32165700

CNES: 445365

» GOVERNQO
DA PARAIBA

Paclente BAE Data/Hora Entrada Data Baixa
JOSE CLAUDIO DA SILVA 1124752 25/11/2018 07:47;12
Data de nascimento |dade Sexo CNS Telefone de Contato
08/08/1983 3%a 3m 17d Masculino 162280919490004 (83) 991796723
Mae Prontudric
LUZIMAR MARIA DA SILVA
Enderego Balrro Municiple UF
PROJETADA, SN CENTRO CONDE PB
Acidente Mativo Profissional Ne Cons. Regional
MOTOCICLETA X CAMINHAQ ACIDENTE DE MOTOCIGLETA ZALMIR REICHERT FILHO 3518/PB
Data/Mora Classificagio DatafHora Prescrigéo
25(11/2018 07:47:12 25{11/2018 08:01:26

Inamnese

. {ima de acidente de moto, trauma com deformidade em mid, coXa.
escoriagdes multiplas

glasgow 15

salicito rx e ortopédia

EXAME DE IMAGEM

RADIOGRAFIA DE COXA DIREITA
CID10

‘ Cadigo \ Descrigao

;F14.9 Traumatismo ndo especificado
Conduta
Em observagao

.- Glry

. Zalmir R £

M o8 Rip o)
”1 g :Pfouuabsgm
/ / / . fa

JOSE CLAUDIO DA SILVA ZALMIR REIGRERT/FILHO
{: 3518/PB)s

Balolim reglsvado por: POLIANA DOS SANTOS CRUEENTING e 2sfi0iB o7:838T T T

http:/i‘]72;1G.O.G:BOBOIcvbipagesiprescricao.do?contro!e=7&1mpn‘mfrDadosAnteriores.:N&perform-'-lmprimir&id=449625&pesquisa=8&perform=!m... 1
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DATA DO ACIDENTE:
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+Cnm\’mudha.ﬂmsﬂcim %“Wwd{m@w"ﬂm
Receltuario de Controle Especial
HEETSHL - Hospital Estadual de Emeragncia e Trauma Senador Humberto [ucena - Av
90
JOSE CLAUDIO DA SILVA 162280919490004 1124752
Rua PROJETADA, SN, CONDE-PB-58322000
USC ORAL
TYLEX (30MG) - 01 CcX
TOMAR 01 COMP, VO, 8/8H, POR 05 DIAS
10/12/2018
Dr-CARLOS FREDERICO TORRES
/. snarc@3BHABTREAL
Of Dot 0
bt H-"F T
LFi R Ao .
2 %tfﬂ_" Assmago ?Ietronlcamente por: GIULLYANA FLAVIA DE AMORIM - 02/09/2019 14:07:12
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Receituario de Controle Especial

HEETSHL - Hospital Estadyal de Emergéncia e Trauma Senador Humberio Lucena - Av—!
a0

JOSE CLAUDIO DA SILVA 162280919490004 1124752

Rua PROJETADA, SN, CONDE-PB-58322000 1

USO ORAL
CEFALEXINA (500M@B) -— 28 COMP
TOMAR 01 COMP, VO, 6/6H, POR 07 DIAS

10/12/2018 RS
DEyAﬁt“o’s FREDERICO TORRES
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——
7
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i AV DO PEDRO I,
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CEP: 58.013 uz0
TELSFONE: (B6)3194-7550

CHe . 43 203 0077004635 XE: 162932758
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YIE3B0 .+ SCLEXINA 500 I,00 CX 24,33 [EIEY
941019 CEF ALEXINA 500M 2,00 Cx 29,49 4¢ 00
057527 ¥Iv4 LICROP BEG 2,00 UN ' 75 .58
07966 DEFSIDKAT “OL O 1 G0 Ur 16,9y 16.9%
Qtda. tatal de itens - TTTTTT 18760
Valotr toiwl R¥ 200,14
DescontoR§ . 27,02
Valer a Pngaz ii%,12
FomRIA pacaRgTe T TViieR eaie =
Diheivo %, R - 177,12
Troco K§ s 26,88
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ittpe Fmag rac cuily ph.gov by H-n-g/s‘sc.f saxfun

25181263507 5 ;464& 6500 IUDO 067 ‘-).JJ(J ouu 535

ConsutIpuR - g%s‘qzuncn NAD IDENTLF LCRDO
Srierl 10/12/2018 15:24 57
¥ia Congumidor
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19/07/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo
- ]

Seguradora
g LiDER

Administradora do
—
Buscar no site
—

A . SEGURO . PONTOS DE ATENDIMENTO (/Pontos-de- CENTRO DE DADOS E . SALA DE . TRABALHE .
COMPANHIA DPVAT Atendimento) ESTATISTICAS IMPRENSA CONOSCO CONTATO v

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indeniza¢do

[revaconure]

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminhac
30 dias a contar da data de entrega da documentagdo completa.

SINISTRO 3190317337 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA JOSE CLAUDIO DA SILVA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO Comprev Previdéncia S/A-Filial Jodo Pessoa - PB
BENEFICIARIO JOSE CLAUDIO DA SILVA

CPF/CNPJ: 05806434419

Posicdo em 19-07-2019 10:27:16

O pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT foi concluido com a liberagdo do pagamento para a conta indicada pelo beneficiari
Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizagdo: R$00.000,00

Juros e Correc¢éo: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

Data do Pagamento Valor da Indenizagdo Juros e Correcdo Valor Total
22/05/2019 R$ 2.362,50 R$ 0,00 R$ 2.362,50

Histérico das correspondéncias enviadas
Data da Referéncia |Ver Carta
Carta
Pagamento
de
Indenizacdo, |&
30/05/2019 | com (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/DFnYnhSupM5M10TeUqvw+
memoéria de | api_key=0jQ3WIRpxnEXqB6Kfd3Bd7j+hPbC__LVOMuUKRACOrUKo0=)
calculo de
invalidez
14/05/2019 Aviso de &, (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/0bTDsPVuSISxZuKvzzGfKv
Sinistro api_key=0jQ3WIRpxnEXqB6Kfd3Bd7j+hPbC__LVOMuUKRACOruUK0=)

vw.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?gclid=Cjo0KCQjw1MXpBRDjARIsAHtdN-OBpONeLLWkp...  1/3
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19/07/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

Baixe o aplicativo do Seguro DPVAT

# Disponivel na . . [ DISPONIVEL NO
. App Store (https://itunes.apple.com/us/app/seguro-dpvat/id1375178092?|=pt&Is=1&mt=8) » Google Play

(https://play.google.com/store/apps/details?id=br.com.seguradoralider.dpvat.plataformadigital)

ACESSIBILIDADE

@(/Pages/AcessibiIidade.aspx) (/Pages/AtaIhos-de-TecIado.aspx) A AAO

COMO PEDIR INDENIZAGAO B

Documentos Despesas Médicas (/Pages/Documentacao-Despesas-Medicas.aspx)
Documentos Invalidez Permanente (/Pages/Documentacao-Invalidez-Permanente.aspx)
Documentos Morte (/Pages/Documentacao-Morte.aspx)

Dicas Indispensaveis (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)

PAGUE SEGURO %‘*‘%ﬁ

Como Pagar (/Pages/Saiba-como-pagar.aspx)
Consulta a Pagamentos Efetuados (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)

ACOMPANHE O PROCESSO J
——

Clique aqui para saber sobre o andamento do seu pedido de indenizag¢do. (/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-
Indenizacao.aspx)

(https://www.seguradoralider.com.br)

(https:(rpteirQiosttin fasie etediofidiavet_oficial/)
1%C3%ADder-

dpvat)

> (/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx)
> (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)

> (/Pages/Saiba-como-pagar.aspx)

> (/Pontos-de-Atendimento)

> (/Seguro-DPVAT/Como-Pedir-Indenizacao)

> (/Pages/Quem-Somos.aspx)

> (/Pages/Sobre-o-Seguro-DPVAT.aspx)

> (/Pages/Informacoes-Gerais-Sobre-o-Pagamento.aspx)

> (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)

vw.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?gclid=Cjo0KCQjw1MXpBRDjARIsAHtdN-OBpONeLLWkp...  2/3
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19/07/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

> (/Seguro-DPVAT/Dicionario-do-Seguro-DPVAT)

> (/Seguro-DPVAT/Perguntas%20Frequentes)

> (/Contato/Chat-e-Atendimento-On-Line)

> (/Contato/Duvidas-Reclamacoes-e-Sugestoes)

> (/Contato/telefones-de-contato)

> (/Contato/Ouvidoria)

> (/Contato/canal-de-Denuncias)

> (/Mapa-do-Site)

> (https://www.consumidor.gov.br/pages/principal/?1556814921288)

(/Pages/Termos-de-Uso.aspx)

vw.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?gclid=Cjo0KCQjw1MXpBRDjARIsAHtdN-OBpONeLLWkp...  3/3
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ESTADO DA PARAIBA
PODER JUDICIARIO DA PARAIBA
15" Vara Civel da Capital

Processo n° 0851653-64.2019.8.15.2001
AUTOR: JOSE CLAUDIO DA SILVA

REU: BRADESCO SEGUROS S/A

DESPACHO

Deixo de designar audiéncia de conciliagao, nos termos do art. 334 do CPC, ante a natureza da
demanda, que indica ser inviavel o acordo entre as partes, pela experiéncia comum. Nao se
deve ocupar indevida e desnecessariamente a pauta de audiéncias, ja repleta, com atos indcuos
e que mais retardam o andamento do processo do que promovem a sua solucao.

Defiro a gratuidade.

CITE-SE pela via postal, para apresentagao de contestagdo, no prazo de 15 (quinze) dias, sob
pena de revelia.

Jodo Pessoa, 21 de setembro de 2019.

Assinatura Digital

Assinado eletronicamente por: ISABELLE DE FREITAS BATISTA ARAUJO - 21/09/2019 17:33:53 Num. 24287504 - Pég. 1
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