PROCURACAO

Outorgante: JOSE MARINALDO ELIAS RIBEIRO, agricultor, portador do RG
3.159.104 SSP/PB e portador do CPF 087.403.914-26, residente e domiciliado no Sitio
Cachoeira dos Barbosas, S/N, Area Rural, CEP: 58.382-000, Inga/PB.

Outorgado: ISRAEL DE SOUZA FARIAS, brasileiro, inscrito na OAB/PB sob n°
25.670, com escritério profissional na Rua Manoel Araujo, n° 70, Centro, Alagoa
Nova-PB, CEP: 58125.000. FONE: (83) 98116-7741 / 99631-8671 Enderego
Eletronico: israelfariasadv@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 instincia ou
tribunal, ficando, 0 mesmo, investido no poder para o foro em geral, usando de todos
0s recursos legais e acompanhando-a até decisdo final. Confere ainda aos outorgados
os poderes especiais para requerer, desistir, transacionar, conciliar, assinar termo de
dentincia e conciliagdo, renunciar, desistir, transigir, em juizo ou fora dele, bem como

substabelecer com ou sem reserva de poderes.

Alagoa Nova/PB, 09/06/2019.

Assinatura do Outorgante:

Num. 24212199 - P&g. 1
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Data da internagao: 07/01/2019 Hora: 16:30:32

el Sistema Ministério LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZACAO
. SUS  Unicode da DE INTERNACAO HOSPITALAR
- Saide Satde

Identificagdo do Estabelecimento de Satide =
- NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICTTANTE 2- CNES |

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES 2362856

-3 - NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE I l 4 - CNES |

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES 2362856

Identificagdo do Paciente

- NOME DO PACTENTE —5- N DO PRONTUARI
JOSE MARINALDO ELTAS RIBEIRO | | 1808799
7 - CARTAD DO SUS 8- DATA DE NASCIMENT SEXO
| [ 11osiess | [ ese i Fem[(E] |
[—10 - NOME DA MAE OU RESPONSAVEL I [-ss rmmnsg: gﬂ;:;um |

12 ENDERECO (RUA. N°.BAIRRO)
TIO CACHOEIRA DOS BARBOSA ,0 , ZONA RURAL ‘
3- MUNICIPIO DE RESIDENC 14 - CODIBGE MUNICER] 16- CE
[ Ings [ 250680 | P8 | 58380000 |

JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAQ

17 - PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICO
Bt e E\\
: R 3 —
\_,Jx - Sl s ﬁ L S \<\. M_,.\J S~
‘ =

SRS

18- CONDIGOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAC-

Q_,L_M_ P e . = (R SR \ R o

19 - PRINCIBATS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS{RESULTADOS DE EXAMES REALIZADOS)

20 - DIAGNGSTICO INICIAL o :\J 21 - CID 10 PRINCIPAL—y—22 - CID 10 SECUNDARIO—23 - CID 10 CAUSAS ASSOCIAD.
AT e Brepe.. (B |

PROCEDIMENTO SOLICITADO

=i DESC“[C&D DO-PRI mMENT\SOI.ch‘mDQ\ 25 - CODIGO DO PROCEDIMENT
JQ\‘\;J\V’ VAT e __L_ _._L_._ |

26 - CLINICA ;y.. CARATER DA ENTH{NAQ&O—l 28 - DOCUMENTO G“ DO(UMENTO{CNSJCPF] Do PRQFISS!DBTI!. SDLICITANTEFASSISTENTE——A
-

By ST 02 NE e 980016285320999 — ————.. .

30 - NOME DO PROFISSIONAL SOLICEITANTESASSISTENT 1 - DATA DA SOLICITAGA 2 - ASSINATURA E CARTMED [h’ GIS d$ CON;E HOf——;
| OTAVIO FERREIRA JUNIOR | 07/0172019 O3 Pt L
1]
&" v=]
PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS)-

3-( )ACIDENTE DE TRANSITO ras CNPjDAsEGURADGM - ' 37 - N° DO BILHET| 38 - SERT
L 110 ] [

4-( ) ACIDENTE TRABALHO TiPICO

39 - CNPJ EMPRESA 40 - CNAE DA EMPRESA 1- CBOR
5-( ) ACIDENTE TRABALHO TRAJETO I | l | | | | l I | | | | | ' —‘
2-VINCULO COM A PREVIDENCL
{ ) EMPREGADO { ) EMPREGADOR { JAUTONOMO { ) DESEMPREGADO { ) APOSENTADOD { ) NAD SEGURADO I
AUTORIZACAO
A
ro ~ NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR- 44 -%au. ORGAO EM!SSDR—‘ ’—49- N° DA AUTORIZACAO DE INTERNACAO HOSPITALAR——

5 - DOCUMENTCI 46 - N° DDCUMENTO[EMS!EPF] Do PRDFISSIDNAI. ALITOI!!ZADOR
{ YCNS { ) CPF | l J |

7 - DATA DA AUTORIZACAQ ————J8 - ASSINATURA E CARIMED {N° DO REGISTRO DO CONSELHO}

" Assinado eletronicamente por: ISRAEL DE SOUZA FARIAS - 06/09/2019 17:40:40 Num. 24212204 - Pég. 3
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07/01/2019
b

.

GOVERN

DAP. BA SECRETARIA DE SAUDE

p

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

i

\ﬁwf
e h.\, ATENDIMENTO URGENCIA
PRONT (B.E) N°:1808762

CLASS. DE RISCO: AMARELO

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES CNPJ: 08.778.268/0038-52

Av. Mal. Floriano Peixoto, 4700 - Malvinas, Campina Grande - PB, CEP: 58432-809

Boletim de Emergéncia (B.E) - Modelo 07

PACIENTE: JOSE MARINALDO ELIAS CEP: /58380000
RIBEIRO

Endereco:SITIO CACHOEIRA DOS BARBOSA SexoM
Cidade: Inga Idade:033
Nome da Mae: RG:
Responsavel: CPF;
Estado Civil: Data de

Atend:07/01/2019
Motivo: ACIDENTE DE CARRO CARRO X CARRO - 1e.30.12

Médica: CRM:
DBS FICHA:
MECANISMOS DO TRAUMA

LOCAL DA LESAO ﬁn.m_._n_.ﬂncm o local com o nimero .nu:.o.m—...a:n_m:ﬁm ao lado)

1.Abrazde

2. Amputagio

3. Avuls3o

4, Contusc

5. Creptacdc

6. Cor

7. Edemsa

B Empaihameante

S Erfisdma subcutdneo
10. Esmsgamento
11.Equimose

1Z.F. Arma branca
13.F. Arma defogeo
14.F. Corituse

15.F. Cortante

1&. F.Cortocontuso
17.F.Perfurc-contuse
18..F.Perfuro-cortanta

Nascimento:11/05/1985

Telefone:
Bairro:ZONA RURAL
N0

Profissao:
CNS:2525525252
CONVENIO:SUS

Especialidade:

12 Fratura dszeafechada
20, Fraturs ossez aberta
21 Hematoma

22. Ingurgitamento Venoso
23.Laceragdoc

24 Les3ctendinia

25. Luxacic
26.Mordedurs

27 Maviments terScice paradowal
28. Cbjeto Encravado

29, Crorragia

3C.Faralisia

31.Faresia

32.Parestesia

33. Queimadura

34, Rinorragiz

35.Cinzis de lsguamia

36.

0BS:

QUEIMADURA: |
Superficie corporal lesada =

Grau

()1°Grau

DIGNOSTICO/ CID: /), S5 Qm C Ao

au L\mmm......lt.\»,, Grau

Data: 07/01/2019
Atendente : Daniela Dos Santos Limeira

————— ( )Gasometria arterial
i ( )Tomografia Computadorizada

HTCG-Painel ba:._“:mmn_.mzco

-LiNICOS

“ ATOLOGIAS:

mms_sg - o o .
PUPILAS ( ) Fotorreagentes ( )Isocéricas ( )Anisocéricas ()

Glasgow PA HGT: Sat02

EXAMES SOLICITADOS: . -

( )Laboratoriais ( )Ultrassonografia: —

T.*Amw.:owqm:mm ,-.

' SOLICITACAO DE PARECER MEDICO:

Especialista:

e

Especialista: ! as &

__.___mEnO SOLICITANTE

,m.
bi %

.vwonmEgm_ﬁou REALIZADOS:

vxmmnxuﬂo ES m CON _u:._.bm

] Pl

ﬁu\\ﬁ ..\(((.

S B

mnz.p._.c:b m nhaz_ wo uo ME

http://10.1.1.148/projetohtcg/impreurgencia.php?contar=1808762 ﬁ fﬂﬂ
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07/01/2019 HTCG-Painel Administrativo

EXAME SECUNDARIO / PARECER MEDICO

Num. 24212204 - Pag. 5

:
!
|
]
P
!
|
|
19090617403984600000023447035

mmnﬁn.uu REALIZADOS:
DESTINO DO PACIENTE / !/ as - hs.

CODIGO/PROCEDIMENTO cBoO IDADE
( )Centro cirtrgico

{ )Alta hospitalar / ( )A revelia
¢ Intstnaglc (setor) \ { )Decisao Médica YO TP 1 O OO Y O O 1 A 0 Y

( )Tranferéncia a outre SETOR ou HOSPITAL ( )Obite D O N ] Y 1 PO IS 5 ) =y PSS9 I B 5/ | £ PO B PO |

M&Qﬁg %QH“H@I S 1 O O N O NSO (N S N O RO O O 1 S ¢y O G

Ass. do paciente ou resposavel(quando :mnmmmnm N S YA O O | SO S 5y PO 8 | R [

\ a! .i: :E.! |
' pe— ( - - o | -

¥
http://10.1.1.148/projetohtcg/impreurgencia.php ?contar=1808762 =

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x
Numero do documento: 19090617403984600000023447035
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& PN py—
3 SECRETARIA DE L __JE DO ESTADO
| SRVERN BA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

Ficha de Acolhimento

[Nome: ("'\.—D"»—’:- I uCA_A_.d/Q £ i - L QA— Al pn D
End: C;,Lv T WSS A ooV Bo BalE o v

[ .

@ta de Nascimento:« 1. OS5 . Q5 Documento de Identificagéo: T oo
[Queixa: Ao, | S Data doAtend.: o4 . 01- \ S Hora:_, <, - 5 ¢Documento:
(Acidente de trabalho? ( )Sim  (( )Nao
TS Classificagdo de Risco
Nivel de consciéncia}'ﬁ Bom ( )Regular ( )Baixo Aspecto: almo ( ) Faceis dedor ( ) Gementt
Frequéncia resplraféria: Frequéncia cardiaca:
Pressio arterial: : Temperatura axilar:
Dosagem de HGT: Mucosas: ( ) Normocorada ( ) Palida
Deambulagdo: ( ) Livre ( ) Cadeira de rodas ( )Maca 4\
. = \of MOD. ¢
Estratiflcagaoq“\ o WOV
&) _
i i W - dimento até 1 hora
Vermelho - atendimento imediato ~SCJA relo - aten "
% ; Verde - atendimento até 4 horas @"3‘“2) b”OJ) Azul - atendimento ambulatogal
R Assin e bo do profissional

F Assinado eletronicamente por: ISRAEL DE SOUZA FARIAS - 06/09/2019 17:40:40

3 http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19090617403984600000023447035
% Numero do documento: 19090617403984600000023447035

Num. 24212204 - P4g. 6




" Assinado eletronicamente por: ISRAEL DE SOUZA FARIAS - 06/09/2019 17:40:40 Num. 24212204 - Pég. 7
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19090617403984600000023447035
Numero do documento: 19090617403984600000023447035




PACIENTE;
} ibgino, D S /os;f/M,?’)"
CONVENIO IDADE /REGISTRO ; DA
- T P f - ?? (_:.J XO gi; SECRETARIA DE ESTADD DA SAURE
N 2O de CIRURGIAD : E oL ; Dy ﬁ(/g ,
lospilal
ANESTES]A%UL | ANgESTESIf Eﬂ;@é:;:;afgm: 3::
INSTRUMENTADOQ DATA CID
" Wi 13 11300 "4 30
Q. | MODIFICACOES ANESTEQICAS Balsa Colostoma Qid. FIOS céDIGO
Adrenalina amp. £71. | Calel. p/ Oxg. Calgul cromada Serfix
Alropina amp. Catet. De Urinar Sisl. Fech, Calgul cromado Sertix
{)1 |sHezeporamp. Iy ; 4;9—‘? P fa_n 44 | Compressa Grande -« « Catgut romado Sertix
{4 [Dimorfamp. 0 o Compressa Pequena Catgut Simples
Dolanlina amp. ,.5.4,? Cuotonoide Calgut Simples Sertix
. Efrane ml Dreng Catgut Simples Sertix
) Fenegam amp. Dreno Kerr n® Catgut Simples Serlix
|« §_|Fentanil m) Dreno Penrose n® Cera pf 0ss0
 [inova ml Dreno Pezzer n° Ethibond
. |Ketalar ml Equipo de Macrogolas Ethibond
Mercaina Haaab_,% Equipo de Macrogolas Ethibond
Nubahin amp. Equipo de Sangue Fio de Algodrao Sertix
Pavulon amp. Equipo de PYC Fio de Algodro Sertix
Proligmine amp, &L % | Esparadrapo Larco cm |, Fio de Algodrdo Sulupak
Protoxido Vim - Furacim mi Fio de Algodrao Sulupak
Quelicin ml {702 | Gase Pacole ¢/ 10 unidades Fila cardiaca
Rapifgn amp. H,Q, ml #1 _} Mononylon v @ o2
Thienembutal ml Intracath Adulte Monanylon
Tractium amp. Infracath Infantil Prolene Serfix
Qd. MEDICAGOES ()2 1 Camina de Bisturi n° 23 Prolene Serfix
Agua Destilada amp. - - IEimina de Bisturi n? 11 Prolene Serfix
Decadron amp. Lamina de Bisturi n® 15 Prolene Serfix
Dipirona amp. 1 |Luwas7o * Vicryl Serfix
Flaxida! amp. O [ Lovas75 * = =~ Vicryl Serfix
Flebooortid amp. Luvas 8.0 Vieryl Serfix
Geramicina amp. 2 lwasgs - -
Glicose amp. £ ¢ | Dxigénio Im
| =, | Glucon de Calcio amp. i Poliflix
Haemace! ml, PVPI Dggemanie ml
Heparema ml. PVPI Tépico ml. Qtd. SOROS
Kanakion amp. Sab3o Anliséptico SG Normotérmico fr 500 ml
Lasix amp. £/5" | 8aco coletor SG Gelado fr 500 ml
Medrotinazol. ¢34 | Seringa desc. 10 m SG Hipertérmico fr 500 ml
Plasil amp. Seringa desc. 20 ml £)2 | SGRingrfr500 ml Y
Prolamina {17 _] Seringa desc. 05 mi {2 | sEr 500 mlé / fdzqu Z{.z (At g !T-b
Revivan amp. Sonda
Sluptanon amp. Sonda folley Qtd. " ORTESE E PROTESE
Cefalotina 1g Sonda Nasogatica
Sonda Urelral n°
Sterydrem mi
Tarngirinha
Qtd. MATERIAIS / SOLUGOES Vaselina ml
Agutha desc. 25 % 7 Gelcon 18
Agulha desc. 28 x 28 Latese
Agulha desc. 3 x 4.5 5 6 Je Trercdan EQUIPAMENTOS
{4 _|Aguiha piraque né 2% Py iy’ é,.,, VAL ia 2 L/f Qximetre de Pulso { }Foco Auxitiar
£4 Mool de Enfermagam )2 id i/ ¥ 1Sera { ) Elefrocautério
Alcool lodado ml = [ { ) Desfibrilador () Oxicapiografo
{/ q Aladuras de Crepon,.\{( ] O - Foco Frontal (4 Cardiomanitor
Ataduras de Gessads ) Fonged,g Wz Justing, € Oﬁ Perfurador Elétrico
Azul metilena amp. Tpg EYEIE "
;Benzing mi CIREUFEANTE REBPONSAVEL
HOD 066
R Assinado eletronicamente por: ISRAEL DE SOUZA FARIAS - 06/09/2019 17:40:40 Num. 24212204 - Pég. 8
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\

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

- GOVERNO !
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

DA PARAIBA

Folha de Sala - Recuperacao Pés Anestésica

Paciente:  { one” Merunaloln (o Idade: 3 Zen@n
Convénio: ¢ 5u3 Data: 24(n 4 {205
Procedimento: |7 f ¢, LW ol ﬁ;ﬁa?’&kw Al Calcdnms €&
Cirurgido: oy QﬁM&@ £ \Wegnoy Auxiliar: Anestesista:
v J
prt €
Inicio: (2.1 Término: JY: 20 Anestesia ﬁo,?lp
Hora PA Pulso SAT 02 Responsavel A. Motora Conciéncia
(S-co leaxga | bispm|3cs Ruovs 5 Fhyfouy| = AuonislnJo.
1920 |26 ¢33 HMpe-| 43" e SOV 5Th‘:%'m = Sovole nye
~le: 1S (199 x30 | 66 hee | GE7. - SR (- = Ascnaitrie
46348 (19846 | I3 | QE. Revans + Sne.o - eonsesoh 1o
Medicamentos/Materiais Quantidade
—_
Observagoes:
v o Q)
At
Assinatura Anestesista Circulante
MOD, 103

Relatorio de Operagdo

o Assinado eletronicamente por: ISRAEL DE SOUZA FARIAS - 06/09/2019 17:40:40 Num. 24212204 - P4g. 9
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= GOVERNO SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE f
"X DAPARAIBA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

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

Critério para alta de sala de recuperagdo pos anestésico | Hora entrada Hora saida

Nenhum Movimento = 0
Movimenta 2 membros = 1
Movimenta 4 membros = 2
Apneia=0

Respiracao Limitada, Dispnéia = 1
Respiragao profunda e tosse = 2

PA + ou - 50% do nivel pré-anestésico = 0

PA + ou - 20 a 40% do nivel 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

Nao responde ao chamado =0

Despertado ao chamado = 1
Completamente acordado = 2

TOTAL DE PONTOS:

B 11469

Assinatura do anestesista

R Assinado eletronicamente por: ISRAEL DE SOUZA FARIAS - 06/09/2019 17:40:40
3 http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19090617403984600000023447035
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO REQUISICAO DE EXAR

HDSPITAL DE EMERGENGIA E TRAUMA D™= LUIZ GONZAGA FERNANDES

PRONTUARI

NOWE: | | o ,;}{,- 1
T T |50 Viedolds. 4l ck ;
IDADE: SEXO | COR: PESO: | ALTURA: | CLINICA:

w[1e[1 (] e[] al]

DADOS CLINICOS:

ENF.: LEIT!

Clinit  Cand - Coxrd

MATERIAL A EXAMINAR: _

i . . R . i, Jr_ L 5
EXAMES. SOLICITADOS: T Qi Ao @ AT i hrmPA,;

. ‘ - g X :,fl Do, @ Vi h i ﬁ? 6335/pg | q»

=

URGENCIA: ROTINA: _
0% HORA DA SOLICITAGAO:
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e -
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IES SOLICITADOS: -
- Rx coledes. & jonsal
Lx pd G AP, )
s 1 T T3 1 I
ROTINA: D 5 R oRtorebi: r._g.s:-‘\ura.mws:;.
HORA DA SOLICITAGAO: CRM-PE 9807
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ESTADO DA PARAIBA
{5 =i A SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
&y Ggm HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS
D BA GONZAGA FERNANDES
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

8r(a).: JOSE MARINALDO E. RIBEIRO Protocolo: 0000444726 RG: NAO INFORMADO
Dr{a): OTAVIO FERREIRA JR Data: 08-01-2019 11:57 Origem: AREA AMARELA
Convénio: HOSPITAL DE TRAUMAS D. LUIZ G. FERNANDES  Idade: 33 anos Destina: Leito - 09
HEMOGRAMA
[DATA DA COLETA: 08/01/2015 11:55 ]
Resultados Valores de Referéncias
SERIE VERMELHA
Eritronibon .. ..oommmmemsme s 4.21 milhdes/mm? 1,2 & 6,0 ntihes/mm}
Hemoglebina........i...u... 14,1 g/dL e Wl giaD
Hematoerito....ovveennneinnnn. . 42,0 % 1R 528 % -
e VU Ci ML, s s R S 100 fL 82,0 4 92,0 fL
HGEeM G o it oo mms i e 33 pg 2T S
32,9 & 36,0 g/fdL
., C-H.C.M AR R AT R BT 34 g/dL a3 .
SERIE BRANCA B
Leucdeitos . .uiuvvnninennnnnnn., 9.600 /mm?* 5.000 & 10.000 /mm? =
(%) (/mm*) o
-
Neutrofiles, : a8
Promieldcitos. ......oeu..... 0 0 =
MielOcitos vivviienronneans 0 0 :
Metamieldcitos. ......vvenn.. 0 0 b=
BASLONEEaS wivssisvs isiaes 2;0 192 "
Segmentados.........veunn.., 80,0 7.680 40 270% - 1.800 & 8.500 / mm® T
BOBINOLIY 08 connvansisns s 0 0 &54860% - até S0/ mm &
Basodfilos......oeu.n.... 0 0 0820 % - até 100 / mt &
......... o
Linfocitos g
e By ol ol o T TSN 14,0 1.344 20445 % - 1.000 3 3.500 / mon! =
7.5 1ok N o - 0 0 =
Monocitos..,.. A —————— 4,0 384 20210% - até 1.000 / mm? &
CONTAGEM DE PLAQUETAS.......... 138.000 mm? 140.000 = 400.000 mm> b
mOBSERVACOES. .. ...ooivninnnnians, Contagens repetidas e confirmadas. o~ =
AnalfCassia Miguel Agra
Biomédica
CREM 5411
Este laudo foi assinado digitalmente sob o nimero: F396-E4EA-3237-2818-325C-81CC-S96E~CE4D
Laboratdrio A PNCQ
[ SETD DE QUALIDADE | @
Progmma Nacional
de Controle de Qualidade
Assinado eletronicamente por: ISRAEL DE SOUZA FARIAS - 06/09/2019 17:40:41 Num. 24212207 - Pég. 8




ESTADO DA PARAIBA

; SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
SRPJE\EA? HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS

GONZAGA FERNANDES
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
Sr(a).: JOSE MARINALDO E. RIBEIRO Protocolo: 0000444726 RG: NAO INFORMADO
Dr(a): OTAVIO FERREIRA TR Data: 08-01-2019 11:57 Origem: AREA AMARELA
Conveénio: HOSPITAL DE TRAUMAS D, LUIZ G. FERNANDES  Idade: 33 anos Destino: Leito - 09
TEMPO DE SANGRAMENTO,................c...... 1" 315"
[DATA DA COLETA: 08/01/2019 11:57 ) Valores de Referéncia:

De 1 a 3 minutos
Material: sangue

Métadao: Duke

TEMPO DE COAGULACAC.......................... 7V 0* * min
[DATA DA COLETA: 08/01/2019 11:57 ] Valores de Referéncia:
De 5 a 1L minutos o=

=, Material: sangue
Método: Lee=White

A~ /M.,
AnafCassia Miguel Agra

Biomédica
CREBM 8411

: 08/01/2019 13:00 - Pagina 3 de 3

L]
g
w
w
el
- &
_—
—
Este laudo fol assinado digitalmente sob o nmero: 44A3-6516-1497-A0F9-907E-242B-0R6D-9D3A
. Laboratdrio A
10 DE QUALIDA @ PN CQ
Programa Nacional
de Controle de Qualidade
Assinado eletronicamente por: ISRAEL DE SOUZA FARIAS - 06/09/2019 17:40:41 Num. 24212207 - Pég. 9
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Sr{a).: JOSE MARINALDO E. RIBEIRO Protocolo: 0000444726 BG: NAO THFORMADG
Dr{a): OTAVIO FERREIRA TR Data: 08-01-2019 | j:57 Origem: AREA AMARELA
Convénie: HOSPITAL DE TRAUMAS O. LUIZ G. FERNANDES  Idade: 33 anos Destino: Leito - 09

GRUPO SANGUINEC E Rh
[DAMTA DA COLETA: G8/01/2019 11:57 |

GRUPO SANGUINEQ........ .. A
Bh........... e eaaeataa e Positivo
Material: SANGUE o~

AmeMiteds: HEMAGLUTICAD BM TUBD

4 \ "
8
AnafCaszia Migusl Agra ™
Biomédica 3
CREM 5411 a4
-~
-]}
1
i=3
o
™
bl
&
-
o
™
S
-
(=]
T
-]
o
O
g
#
L]
Ei
L -,
A—

Este laudo foi assinado digitalmente sob o nimero: F396-E4EA-3237-2819-325C-81CC-556E-C64D
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: “DAP BA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
EVOLUGAO DE ENFERMAGEM
1. mismwl;cm;ﬁo
i | f g | —

Nome: Y MA% oD | Registro: | Leito: | - =~ T[setor Atual: 1o D
2.AVALIAého GERAL * I
Sinais vitais: Tax: °C: P: bpm; FR: irpm; PA: mmHg; FC: bpm; SPO2: Y
HGT: mg/dl; Peso: Kg; Altura: cm [Dor: ( )Local Obs.:

EXAMES LABORATORIAIS ALTERADOS:

3.AVALIAGAO DAS NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS

REGULACAO NEUROLOGICA
Nivel de consciéncia:(}()Conscientej)q) QOrientado () Confuso () Letérgico ( ) Torporeso () Comatoso () Outro
‘ GLASGOW(3-15): Drogas (Sedacdo/Analgesia);

Pupiias:}{) Isocaricas ( ) Anisocéricas ( ) D>E ( ) E>D ( ) Fotorreagentes ( )Mioticas ( ) Midriaticas
obilidade Fisica: ( ) Preservada ( ) Paresia ( ) Plegia ( ) Parestesia Local: (N 711 ¢}, cuddi. T
40 ‘

, inguagem: ( ). Qual? { ) Disfonia ( )Afasia () Disfasia ( ) Disartria.
Db >=——
OXIGENAGAO
Respiragdo: (ﬁEsponténea( ) Cateter Nasal ( ) Venturi Y% lf/min () Tragueostomia ( ) Ayre/Tubo T
() VMNI( )(VMI TOTn®  Comissura labial n° FiO2 % PEEP  cmH20
p{) Eupnéia; () Taquipnéia ( ) Bradipnéia ( ) Dispnéia ( ) Outros;
Ausculta pulmonar: Murmurio vesicular presente;}(] Diminuidos ( )D ( )E
Ruidos adventicios: ( ) Roncos ( ) Sibilos ( ) Estridor ( ) Outros: ———
Tosse: () Improdutiva ( ) Produtiva ‘Expectoragéo:( ) Quantidade e aspecto:

Aspiragdo: Quantidade e aspecto: e IDreno detérax: ( )D( )E ( ) Selod'agua:
Datadainsercdo dodreno  /  / Aspecto da drenagem toracica:
Gasometria arteriai: PH PCOz: P02 HCOs EB SpO: Data:___ /[ Hora:

PERCEPGAC DOS ORGAOS DOS SENTIDOS
Alterago: ( )Visdo ( )Audigéo ( JTato (_ )Olfato ( )Paladar Observagdo: ~—
SEGURANGA FISICA
( N Tranquilo ( )Agitado ( )} Agressivo. () Risco de queda. Observagao:
REGULAGAO CARDIOVASCULAR

Pulso: TxJ Regular ( ) Irregular ( ) Impalpavel ( ) Filiforme ( ) Cheio.
7

Num. 24212207 - Pag. 11




Pele: {\ ) Corada () Hipocorada ( ) Cianose ( | Sudorese | | =is | i
Templo de enchimento capilaa—:]\/js 3 segundos; ( ) >3 segundas. [ ) Tur
Drogas vasoativas: ( ) Quais?
Ausculta cardiaca: ( ) Ritmica ( )Arritmica ( ) Sopro ( ) Ouiro. Marcapasso:

Cateter vascular; (/) Periférico () Central ( ) Disseccao. Loaa

Edema: ( ) MMSS ( ) MMl () Face ( )Anasarca. Obssrvagice
ALIMENTACAC E ELIMINAGOES (INTESTINAL £ URINARIA)
Tipo somético: (\JNulndo ( )Emagrecido ( )Caquético ( ) Obesa.
Dentigdo: ( ) Completa ( )Incompleta ( ) Protese.
Alimentag8o: DX)VO ( )SNG ( )SNE ( )Gatronomia ( )Jejuncst

Alteragdes: () Inapetdncia ( ) Disfagia ( ) Intolerancia sli

Abdémen: {Y)Normotenso ( )Distendido ( )Tensc ( JAscidc:
RHA: (;()Normoativos ( )Ausenies { )Diminuidos ( )Aure:
Eliminag8o intestinal: X)Normal ( )Liquida ( )Constipado hé
Eliminagao urindria: (}Esponténea ( )Retengdo ( )incontinénaciz
Aspecto: " ( )Outros: Observagies
INTEGRIDADE FiSiCA E CUTANEC-MUCOSA

Condigdo da pele: ( ) Integra ( ) Ressecada ( ) Equimoses ( | Hematomzs (

Coloragéo da pele: (\{Normocorada( )Hipocorada ( )lciérica ( Glanouca[u gor da pele:’( )Fresa
Condigdes das mucosas: 1;()Um|dash( )Secas[wianlfesﬁarma ois snde: {

CUIDADO CORPORAL _

Cuidado corporal: ( ) Independents ()JDependanie () Parcizim

Higiene corporal: (})Satisfatoria { )Insatisfatéria ! Higlens Coroars! |

Limitagao fisica: O@camado () Cadeira de rodag ( ) Outr:

SONO E REPOUEQ -
t)(]Preservado ( )Insoma ( ) Dorme durante o dia ( } Sono Inferormnido. Chservanias:

.J. j mﬁcmmmﬁs PSICOSSOCIAIS
CGWUNECA(;AO GREGARIA E SEGURANCA EMOCIONAL
Cemunicago: ()) Preservada ( ) Prejudicada | Sentimentos @ ¢
| ( }Ansredade ( 3Ausént:|a de famllzareslwsda £ )Ou‘lms

Incisdo cirirgica: ( ) Locdl/Aspecto: VLLGI ) mmm o M Z(_, __ Curativoem:___/___L_._
Dreno: () Tipo/Aspecto: D Dékito: o |
Ulcera de pressdo: ( JEstégio: —=——— Local: Descrigdo:

REUGIAO / RELIG!OSIDADE EJOU ESPIRITUALIIADE
Tipo: ( ) Praticante ( )N&a praticanita.

INTERCORRENCIAS

\Jﬂimm M/"w:m,a i MTE

Carimbo e Assinatura do Enfermeil

(2
FONTE: BORDINHAO, R.C; Colela de dades sor meis oo e oo

http://pje.tjpb.jus.br: 80/pje/Processo/ConsuItaDocumento/IlstVlew seam?x=1 909061 7404182300000023447040
3 NUmero do documento: 19090617404182300000023447040
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HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOWM LUIZ GONZAGA FERNANDES

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM

g ! IDENBFIGAGAO

Nome: 4 ot /Mrmmb [ Registro: [Leito: /-5 [Setor Atual: Q?’}é?/

2 avatlacho SERAL
Sinais vitais: Tax: P bpm; FR: irpm; PA: mmHg; FC: bpm; SPO2. %
HGT: ma/dl; Peso: Kg; Altura: cm [ Dor: () Local: Obs.:

EXAMES LABORATORIAIS ALTERADOS:

—_—
3.AVALIAGAC DAS NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS
REGULACAO NEURCLOGI2A
Nivel de consciéncia: M’ ConscientWientado( ) Confuso ( ) Letérgico ( ) Torporoso () Comatoso () Outr
- ] GLASGOW(3-15): Drogas (Sedacio/Analgesia):
Pupilas:/(/)'lsocéricas ( )Anisocéricas ( )D>E( )E>D ( )Fotorreagentes ( ) Micticas ( ) Midridticas
-~ Mobilidade Fisica:‘(/)’P?eservada( ) Paresia ( ) Plegia ( ) Parestesia Local:
Linguagem: ( ). Qual? ( )Disfonia ( )Afasia ( ) Disfasia ( ) Disarlria.
Obs:
OXIGENACAO

Respiragdo: ( /]*E'sponténea( ) Cateter Nasal () Venturi % Ifmin ( ) Traqueostomia ( )Ayre/Tubo T
()VMNIL(T)VMITOTn®  Comissura labial n®  Fi02 % PEEFP  cmHz0
,(/)iﬁupnéia;( ) Taquipnéia ( )Bradipnéia ( ) Dispnéia ( ) Outros:
Ausculta pulmonar: Murmurio vesicular presente: () Diminuidos ( )D ( )E
Ruidos adventicios: ( ) Roncos ( ) Sibilos ( ) Estridor ( ) Outros:
Tosse: () Improdutiva ( ) Produtiva |Expecioragio:( ) Quantidade e aspecto:

Aspiragdo: Quantidade e aspecto: [Dreno de térax: ( )D( )E ( ) Selodagua:
Data da insergo dodreno /| Aspecto da drenagem toracica:
Gasometria arterial: PH PCO: PO» HCOs EB Sp0O2 Data:___/___[ __ Hora:

PERCEPCAO DOS ORGAOS DOS SENTIDOS
Alteracdo: (  )Visdo ( )Audigio ( )Tato ( )Olfato ( )Paladar Observagao:
SEGURANGA FisiCA
Tranquilo ( )Agitado ( )Agressivo. ( ) Risco de queda. Observagdo:
_REGULAGCAD CARDIOVASCULAR
Pulso: M’Regular ( )lrregular ( )Impalpavel ( ) Filiforme ( ) Cheio.

-}: J. Assinado eletronicamente por: ISRAEL DE SOUZA FARIAS - 06/09/2019 17:40:42 Num. 24212209 - Pég. 2
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19090617404182300000023447040
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-~
Pele: (,¥Corada ( ) Hipocorada ( ) Cianose ( ) Sudorese () ;
Tempo de enchimentncapilr:M{Ssegundos;{ ) >3 segundos. { ) Turgéncis iuguizr: | -
Drogas vasoativas: () Quais? =
Ausculta cardiaca: ( ) Ritmica ( )Arritmica ( ) Sopro ( ) Oulfo. Marcapassa: { ) | ransiieno | e
Cateter vascular; (/)"F‘ériférico ( )Central ( )Dissecgdo. L cdo: MEL?  Daiadapungio ;/S_QE_
Edema: ( )MMSS ( )MWMIl ( ) Face ( )Anasarca. Obsarvacobs.
ALIMENTACAO E ELIMINAGOES (INTESTINAL E URINARIA)
Tipo somatico: (JNutrido () Emagrecido ( ) Caquéiico ( | Obeso,
Dentigdo: ( ) Completa ( )Incompleta ( ) Prétese.
Alimentagio: (VO ( )JSNG ( )SNE ( )Gatronomia ( )ejunos
Alteragdes: ( ) Inapeténcia ( )Disfagia ( ) Intolerancia &li
Abdémen: (Normotensc ( )Distendido ( )Tenso ( )Asciic
RHA: {“JNormoativos ( )Aysentes { )Diminuides | jA. e
Eliminagdo intestinal: (/fNurmal ( )Liquida ( }Consﬂpauo
Eliminagéo urinaria: L/jfspontanea ( )Retengfo ( )Incontinénciz
Aspecto: (_ )Outros: Observagaes: L N
INTEGRIDADE FiSICA E CUTANEQ-MUCOSA |
Cendigédo da pele: (%tegra ( )Ressecada ( )Equimoses ( ) Hematomas ( ) Fzaorinzfes
Caloragdo da pele: {~JNormocorada ( )Hipocorada ( chiéuca ( )Ciandtica \tmrglw
Condiges das mucosas: (~JUmidas (_)Secas|Manifestagios oc saoe-{ .
Incisde cirtrgica: ( ) Local/Aspecto; -
Dreno: { ) Tipo/Aspecto: Détiln:
Ulcera de pressdo: ( )Estagio: . Local: Descrigao:
CUIDADO CORPDORAL '
Cuidado corporal: (_YThdependente ( ) Dependente ( ) Parci
| Higiene corporal: (ASatisfatéria { )insatisfatoria | Higlens Gar o
Limitaggo fisica: ( )JAcamado ( ) Cadeira de rodas () Dt
SONQ-E REPOUSO - -
y)’Presewado ( )Insénia ( )Dorme durante o dia ( ) Sone irtercripida. Chserve ez
?ms mmssmmes PEICOSSOCIAIS
GOMUNICAGEO GREGARIA E SEGURANCA EMOCIONAL
Comunicagfio: () Preservada () Prejudicada [ Sentimentos & compur
( )Ansiedade( }Auséncua de fam:llaresfwsna( ) Qutros:

Pr)

, SPIRITUAIS e ]
RELIGFAOIRELIG!OSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE R _-;
Tipo: ( )Praticante ( ) N&o praticanic. Obssrvagtes! o

X INTERCORRENCIAS

#émmda W?ﬁt”ﬁfp T R —

400 v S ]
Carimbo e Assinatura do Enfermeiro: . ‘ DATA: o _(Y er/ Z HORA 7/ 0_7 5 |
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] SRERRX%A HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM

S

1. IDENTIFICACAO

Nome: Ve mMervimodols Eliod J”Mwl Registro: | Leito: 13 [SetorAtuai:mtaﬂ 2

{ = o R i S T b SRy Fazdai . Hi
2. AVALIAGAO GERAL % T e e
Sinais vitais: Tax: °C; P: bpm; FR: irpm; PA: mmHg; FC: bpm; SPO2: %
HGT: mg/dl; Peso: Kg; Altura: cm|Dor: () Local: Obs.:

EXAMES LABORATORIAIS ALTERADOS:

3.AVALIAGAO DAS NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS -
REGULACAO NEUROLOGICA
Nivel de consciéncia: (%{) Consciente (/) Orientado ( ) Confuso () Letargico ( ) Torporoso ( ) Comatoso ( ) Outro
GLASGOW(3-15): Drogas (Sedagéo/Analgesia):
Pupilas: ( ) Isocéricas ( ) Anisocéricas ( )D>E ( )E>D () Fotorreagentes ( ) Mi6ticas ( ) Midriaticas
_Mobilidade Fisica: (¢ ) Preservada ( )Paresia ( )Plegia ( ) Parestesia Local: e & 0 MIC
mnguagem: (). Qual? ( ) Disfonia ( )Afasia ( ) Disfasia ( ) Disartria.
Obs:
OXIGENACAD
Respiracdo: () Espontanea ( ) Cateter Nasal ( ) Venturi % limin () Traqueostomia ( ) Ayre/Tubo T
( JVMNI( )VMITOTn®  Comissura labialn®  FiO2 % PEEP emHz0
() Eupnéia; () Taquipnéia ( ) Bradipnéia ( ) Dispnéia ( ) Outros:
Ausculta pulmonar: Murmurio vesicular presente: ( ) Diminuidos ( )D( )E
Ruidos adventicios: () Roncos ( ) Sibilos ( ) Estridor () Outros:
Tosse: ( ) Improdutiva ( ) Produtiva |Expectoragﬁo:( ) Quantidade e aspecto:

Aspiragéo: Quantidade e aspecto: [Dreno de térax: ( )D( )E ( ) Selo d'agua:
Data da insergdo do dreno I Aspecto da drenagem toracica:
Gasometria arterial: PH  PCO: P0O: HCO: EB Sp0: Data.____/_ /1 Horal

PERCEPGAO DOS ORGAOS DOS SENTIDOS

Alteragdo: ( )Vis&o ( JAudicdo ( )Tato ( )Olfato ( )Paladar Observagéo:
SEGURANCA FiSICA

f~) Tranquilo ( )Agitado ( ) Agressivo. () Risco de queda. Observagao:
REGULAGCAO CARDIOVASCULAR

Pulso: (%) Regular ( ) Irregular () Impalpavel ( ) Filiforme ( ) Cheio.

": . '
?ﬁ}; Assinado eletronicamente por: ISRAEL DE SOUZA FARIAS - 06/09/2019 17:40:42 Num. 24212209 - Pag. 4
-.i:::.,l-
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Pele: (3() Corada ( ) Hipococrada ( ) Cianose ( ) Sudorese ( )Fria ( )Aquecida.

Tempo de enchimento capilar: (=) < 3 segundos; ( ) >3 segundos. ( ) Turgéncia jugular: ( )

Drogas vasoativas: ( ) Quais? Precordialgia ( )
Ausculta cardiaca: ( ) Ritmica ( )Arritmica ( ) Sopro ( ) Qutro. Marcapasso: ( ) Transitorio { ) Definitivo
Cateter vascular: () Periférico ( ) Central ( ) Dissecgo. Localizagao: ML [)  Data da pungao 45/ 01/ T
Edema: ( ) MMSS &) MMIl ( )Face ( )Anasarca. Observagbes: M1 € .

ALIMENTAGAO E ELIMINAGOES (INTESTINAL E URINARIA)

Tipo somatico: ( ) Nutrido { )Emagrecide { )Caquético ( )Obeso.

Denticdo: ( ) Completa ( )Incompleta ( ) Protese.

Alimentagdo: (x()VO ( )SNG ( )SNE ( )Gatronomia ( )Jejunostomia ( ) NPT, Hora: Data: [ [
Alteragdes: ( ) Inapeténcia ( )Disfagia ( ) Intolerancia alimentar ( ) Vémito ( )Pirose ( )Outros:
Abddmen: { )Normotenso ( )Distendido ( )Tenso ( )Ascitico ( )Outros:

RHA: ( )Normoativos ( )Ausentes ( )Diminuidos ( )Aumentados

Eliminagao intestinal: ( )Normal ( )Liquida («)Constipado ha .7, dias ( )Outros:

Eliminagao urinaria: (x)Espontanea ( )Retengdo ( )Incontinéncia ( )Hematiria ( )SVD: Débito mifh;
Aspecto: ( )Outros: Observagfes:

INTEGRIDADE FiSICA E CUTANEO-MUCOSA

Condigdo da pele: ( ) integra ( ) Ressecada ( )Equimoses ( )Hematomas ( )Escoriagdes ( )Outro:

Coloracéo da pele: ( )Normocorada ( )Hipocorada ( )lctérica ( )Ciandtica {Turgor da pele: ( )Preservado _—
Condigdes das mucosas: { )Umidas ( )Secas]Manifestaqées de sede: ( ).

Incisdo cirtrgica: ( ) Local/Aspecto: Curativoem: /{1
Dreno: ( ) Tipo/Aspecto: Débito: Retiradoem:___/___ |
Ulcera de presséo: ( )Estagio: ’ Local: Descrigdo: Curativo:__/__J/___

CUIDADO CORPORAL

Cuidado corporal: { ) Independente ( ) Dependente (i) Parcialmente dependente. Observagges:
Higiene corporal: (:{)Satisfatoria ( )Insatisfatoria lHigiene Corporal: ( )Satisfatéria ( )Insatisfatoria.
Limitagéo fisica: ()Acamado ( ) Cadeira de rodas ( ) Outro:

SONO E REPOUSO

() Preservado ( )Insénia ( ) Dorme durante odia ( ) Sono Interrompldo Observag:oes

4 - AVALIAGAO DAS NECESSIDADES PSICOSSQCIAIS

COMUNICAGAO, GREGARIA E SEGURANGCA EMOCIONAL
Comunicagio: () Preservada ( )Prejudicada] Sentimentos e comportamentos: () Cooperativo ( ) Medo:
( )Ansiedade ( )Auséncia de familiares/visita ( ) Outros:

5« NECESSIDADES PSICOESPIRITUAIS : : ' ‘ -~
RELIGIAO / RELIGIOSIDADE E/QU ESPIR!TUAL!DADE
Tipo: ( )Praticante ( ) N&o praticante. Observagbes:

INTERCORRENCIAS
JHQD\G TN 2 FICONS pc;':i ©Mara wa\ AT Aol . ‘.)Jdc.{wr_ p~eoliced
P, b tododd da £Gua hst oD

Karola R. L. Porto Queiroz
COREN-PE 166371-ENF

Carimbo e Assinatura do Enfermeiro: DATA:LY /_Bi/ 15 HORA4:0C. h
Koo
Karola R. L. Porto Queiroz
COREN-PB 166371-ENF

FONTE: BORDINHAQ, R.C; Coleta de dados por meio de grupo focal. Porto Alegre (2009).
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i Sl S
@ gRgERN BA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM

1. IDENTIEICA;AO

Nome: ~JAC. WUWU@ | Registro: | Leito: /=5 [SetorAtual: 77707
2.AVALIAGAO GERAL : 5%, S et L el e
Sinais vitais: Tax: °Ci P bpm; FR: irom; PA: mmHg; FC; bpm; SPO2: %
HGT: mg/dl; Peso: Kg; Altura; cm] Dor: () Local: Obs.:

EXAMES LABORATORIAIS ALTERADOS:

3.AVALIACAO DAS NECESSIDAEJES‘-PS]’GOBIGLGG!GAS-- 2
REGULAGCAO NEUROLOGICA
Nivel de consciéncia: ,(/)' Consciente L/)’Or;entado( ) Confuso () Letérgico ( ) Torporoso ( ) Comatoso ( ) Outro
_~ GLASGOW(3-15): Drogas (Sedagéo/Analgesia):
Pupilas: (-] Isocéricas ( ) Anisocdricas ( )D>E ( ) E>D { ) Fotorreagentes ( ) Miéticas ( ) Midridticas
Mobilidade Fisica: ( ) Preservada ( ) Paresia ( )Plegia ( )Parestesia Local: MLE (/”/zﬁ,juci;mu'e
:"wguagem:( ). Qual? ( ) Disfonia ( )Afasia ( )Disfasia ( ) Disartria.
Obs:
OXIGENACAO
Resplraqao _(/)"Espomanea( ) Cateter Nasal ( ) Venturi % l/min () Traqueostomia ( ) Ayre/Tubo T
vym( JVMITOTn®  Comissura |labial n° Fi02 % PEEP  cmH20
upnéia; () Taquipnéia ( ) Bradipnéia ( ) Dispnéia ( ) Outros:
‘Ausculta pulmonar: Murmdrio vesicular presente: ( ) Diminuidos ( D ( )E
Ruidos adventicios: ( ) Roncos ( ) Sibilos ( ) Estridor ( ) Outros:
Tosse: () Improdutiva ( ) Produtiva |Expectorag.ao ( ) Quantidade e aspecto:

Aspiragdo: Quantidade e aspecto: lDreno de térax: ( )D( )E ( ) Selo d'agua:,
Data da insergéo do dreno | Aspecto da drenagem toracica:
Gasometria arterial: PH PCO: POz HCOs: EB Sp0: Data: /[ [/ __ Hora;

PERCEPGAQ DOS ORGAOS DOS SENTIDOS
Alterag8o: ( )Viséo ( )Audiggo ( )Tato (_)Olfato ( )Paladar Observaggo:

SEGURANGA FiSICA

¥7) Tranquilo ( )Agitado ({ )Agressivo. ( ) Risco de queda. ObservagZo:
REGULAGAO CARDIOVASCULAR

Pulso: j/)'Regu ar () Irregular () Impalpavel () Filiforme ( ) Cheio.

Assinado eletronicamente por: ISRAEL DE SOUZA FARIAS - 06/09/2019 17:40:43 Num. 24212210 - pag_ 1
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§ 3 Numero do documento: 19090617404287100000023447041




-(6002) 2482y oHod ‘o) cdnub sp oiaw sod sopep &p B12(00): 0" 'OYHNIGHOE ‘31INOd

. 2
064
va6 T 'gnfjmwlj
—_— i : m;Puo‘ : :ollalllajug Op EINjEUISSY @ OquILED
UG WHOH 4710 W’ W1va ! !

f 0
72 ,(égw-ﬁ@ a;wﬂ{/megm{f{" vhwprtl/

SYIONIHHOJHIINI = ¥
‘sapSemasqQ eueonesd oen () gueoneid () :odi]
EIGVGI'WFIJ.IHHSH NO/3 3avalsoIDIay / OVIDIN3Y
SNﬂ.I.IHIdSEIDQISd $3avaISS30aN - §
:sonnQ () Ee)siA/Seie|jwe) ap elougsny ( ) apepaisuy ( )
:opopy () oanesadood ( ): so;uaweuodmooaso;uamnues]epea:pn[a_td( ) epemnesald M oedesunoy
TYNOIDOW3 YONVHND3S 3 VlHVE)ElHB ‘OVIVIINNNOD
; SWIOBSEOQ]S:! SIAYAISSIDAN SYA OV:')VI'IVAV ¥
saoﬁemesqo opldu.loua:;m ouos( ) eip 0 syueinp awlog ( ) ewosuyl( ) opeassald M
0SNOd3d 3 ONOS
‘oinO () sepoiep esepe) () opewedy( ) :edlsl oedejwi
‘euojejsnesu|( ) euolejsnes( ) :esodio) aua;5|H| euojejsnesul( ) E!JQIE;SHE,M :jesodioa susibiH
‘seodeniasqQ ejuspuadep a1uemie!meM ayuspuadag ( ) auspuadepul ( ) :jesodiod opepind
) IVH0d44¥00 0avaind
—— [/ __:oneInD :0BJUosa(] :|E20 . :oibeys3( ) :oessaid ap e1RIN
— |~ /T _W8aopeljay ougeq :0j0adsyyodil ( ) :ouaig
— )/~ __:WaoAjein) :0j08dsy|eoo () :eo1Binaio oesjou]
‘() :epes ap seodejsajuel [seses( ) sepn.uM :sesoonw sep sagdipuo)
openasald( ) :ejed ep JOB.Im_lE‘OI]OUBIQ( ) eougio|( ) epeicoodiH( ) epemoomoM sjed ep oedei0j0)
-onno( ) seodeuoasy ( ) sewojewsH () sesownb3 ( ) epeosssay ( ) EJﬁaluL(/)‘ ajad ep oedipuo)
VSOINN-0INY.LND 3 ¥IS|d 3AVAIN9ALNI
'sepdentasqo :sonno( ) :0108dsy
U/ oN08a .OAS( ) eumewsH( ) eougupuooul( ) ogdusiey( ) esugiuods3t-) sepeunn oedeuiw3
sonno( ) sep ey opednsuon( ) epmbi( ) [euuon(~) :jeunsajul ogdeuiwiia
sopejuswiny( ) sopjnuiiig( ) ssjussny( ) soAleowlioN( - :WHY
'sonnO( ) oanosy( ) osusl( ) opipusisig( ) osusjouLIONE) “uawiopqy
:sonno( ) esoid () oywop ( ) Jewswie eougss|ow| ( ) ebejsig( ) ewougiadeu| ( ) :segdessyy
— 1 1 EEQ '2I0H LN () ewoisounfer( ) emwouones( ) INS( ) ONS( ) OAL-T :ogdejuauily
asa10id ( ) eeidwoou) ( ) esjdwoe)n ( ) :oednuaqg
‘0sagQ ( ) oopenbepn ( ) opoalbews ( ) opmnNM :oopewos odig
(VINVYNIMN 3 TYNILSTLINI STOSVNIWITE 3 OVOVLININITY
:seodensesqQ eoseseuy () #oe4 () [INNW () SSINW () rewepg
T.7 ,r?;afogéund BPElRd (] S/ oedezieco oedosssia( ) |eaued () odugjued /(/T LIBNISBA 18J9)eD
“oAffiuyeg () ouonsuely () :ossededseiy ‘onnQ () oidog ( ) eoupuy () eouuyy () :eseipied eynasny
( ) eibjeipiodald isienp () :seapeosea seboig
() uenBnl eiougbiny () 'sopunbas g< ( ) ‘sopunbas ¢ M:JE“dBS ojuawiydus ap odway
epanby ( ) eud ( ) @seiopng( ) asouely ( ) epelooodiy ( )epemo,V):mad

e’

£l Assinado eletronicamente por: ISRAEL DE SOUZA FARIAS - 06/09/2019 17:40:43

L http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19090617404287100000023447041
3 Numero do documento: 19090617404287100000023447041

Num. 24212210 - Pag. 2




U DAPARMBA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM

1. IDENTIFICAGAO

Nome: 40<€ ﬂj’?mf'mafcfr.): E]‘:w; | - [Registro:
2.AVALYAGAO GERAL N e

[Setor Atual pjy,lcpj'

Sinais vitais: Tax: °C; P: bpm; FR: irpnﬁ; PA: mmHg; FC: Cf % bpm; SPO2: &' 2 %

HGT: mg/dl; Peso: Kg; Altura: cm|Dor: () Local: Obs.:

EXAMES LABORATORIAIS ALTERADOS:

3.AVALIAGAO DAS NECESSIDAE S pe

REGULAGAO NEUROLOGICA _
Nivel de consciéncia: (&) Consciente (&) Orientado ( ) Confuso () Letérgico ( ) Torporoso () Comatoso () Outro
GLASGOW(3-15): Drogas (Sedag&o/Analgesia):

Pupilas: (X) Isocéricas () Anisocéricas ( )D>E () E>D ( ) Fotorreagentes ( ) Midticas ( ) Midridticas

Mobilidade Fisica: ( ) Preservada ( ) Paresia ( ) Plegia ( ) Parestesia Local: ;;_;;LMCW
7

L™ uagem: ( ). Qual? () Disfonia ( ) Afasia ( ) Disfasia ( ) Disartria.

Ows:

OXIGENACAO g
Respiragdo: (L}'j Espontanea ( ) Cateter Nasal ( ) Venturi % I/min () Traqueostomia ( ) Ayre/Tubo T

( )VMNI( )VMITOT ne Comissura labial n®  FiQ2 % PEEP  cmH20
(09 Eupnéia; ( ) Taquipnéia ( ) Bradipnéia ( ) Dispnéia ( ) Outros:

Ausculta pulmonar: Murmurio vesicular presente: (1) Diminuidos ( D ( )E

Ruidos adventicios: ( ) Roncos ( )Sibilos( ) Estridor () Outros;

Tosse: () Improdutiva ( ) Produtiva [Expectoraqéo:( ) Quantidade e aspecto:

Aspiragdo: Quantidade e aspecto: |Dreno de térax: ( )D( )E ( ) Selo d'agua:,
Data da insergdo dodreno ./  / Aspecto da drenagem toracica:
Gasometria arterial: PH PCO: PO: HCOs EB Sp0: Data:___/_/ _ Hora:

PERCEPGCAO DOS ORGAOS DOS SENTIDOS

Alteracdo: ( )Visao ( JAudicdo ( )Tato ( )Olfato ( )Paladar Observagio:

SEGURANCA FiSICA

(CY Tranguilo ( ) Agitado ( ) Agressivo, ( ) Risco de queda. Observagao:

REGULACAO CARDIOVASGULAR

]_Pulsu: {y) Regular ( )Irregular { ) Impalpavel ( ) Filiforme £) Cheio.

LY
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Pele: (YY) Corada ( ) Hipocorada ( ) Cianose ( ) Sudorese ( ) Fria ( )Aquecida.

Tempo de enchimento capilar: () < 3 segundos; ( ) >3 segundos. ( ) Turgéncia jugular: ( )

Drogas vasoativas: ( ) Quais? Precordialgia { )
Ausculta cardiaca: ((X) Ritmica ( )Arritmica ( ) Sopro ( ) Outro. Marcapasso: ( ) Transitorio () Definitivo
Cateter vascular: (/) Periférico () Central () Dissecgdo. Localizagdo: ji75 [>  Datada puncioL2/0( M
Edema: ( )MMSS ( )MMIl ( )Face ( )Anasarca. Observagbes:

ALIMENTAGAO E ELIMINAGOES (INTESTINAL E URINARIA)

Tipo somatico: (QdNutrida ( )Emagrecido ( )Caquético ( )Obeso.

Dentigdo: ( ) Completa (1 Incompleta ( ) Prétese.

Alimentagao: (VO ( )SNG ( )SNE ( )Gatronomia ( )ejunostomia ( ) NPT; Hora: Data: [ [
Alteragoes: ( ) Inapeténcia ( ) Disfagia ( ) Intolerancia alimentar ( ) Vémito ( ) Pirese ( )Outros:

Abdémen: ()Normotenso ( )Distendido ( )Tenso ( )Ascitico ( )Outros:

RHA: (/)Normoativos ( )Ausentes ( )Diminuidos ( )Aumentados

Eliminagdo intestinal: (/))Normal ( )Liquida ( )Constipado ha dias ( )Outros:

Eliminagdo urinéria: (O?)Esponténea ( )Retengdo ( )incontinéncia ( )Hematdria ( )SVD: Débito mi/h;
Aspeclo: ( )Qutros: Observacoes:

INTEGRIDADE FISICA E CUTANEO-MUCOSA

Condicao da pele: ( )integra ( ) Ressecada ( ) Equimoses ( )Hematomas ( ) Escoriagdes (&)0utro: Flick ned

Coloragdo da pele: (y/)Normocorada ( )Hipocorada ( )lctérica ( )Cianodtica |Turgor da pele: ( )Preservado _~,
Condigdes das mucosas: (2)Umidas ( )SecasiManifestaqées de sede: ( ).

Incisao cirrgica: ( ) LocallAspecto: £/) . foyre £i11 PEE Curativoem: 15 /0L /4G
Dreno: ( ) Tipo/Aspecto: Débito: Retiradoem:___/___ /[
Ulcera de pressao: ( )Estagio: 5 Local: Descricao: Chfativee- el

CUIDADO CORPORAL
Cuidado corporal: ( ) Independente { ) Dependente Lﬂ’) Parcialmente dependente. Observagbes:

Higiene corporal: ( O)Satisfatoria ( )Insatisfatéria [Higiene Corporal: ( )Satisfatéria ( )Insatisfatoria.
Limitagdo fisica: ( )Acamado ( ) Cadeira de rodas () Outro: /Y, Js £g

SONO E REPOUSO )

(»() Preservado ( ) Insdnia ( ) Dorme durante o dia ( ) Sono Interrompido. Observacgoes:

4 - AVALIACAC DAS NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS :

COMUNICAGAO, GREGARIA E SEGURANGA EMOCIONAL

Comunicagao: ( Q)‘Preservada ( )Prejudicada|Sentimentosecompnﬂamentos: (&4 Cooperativo ( ) Medo:
( )Ansiedade ( JAuséncia de familiares/visita ( ) Outros:

5 - NECESSIDADES PSICOESPIRITUAIS : : : -~
RELIGIAO / RELIGIOSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE
Tipo: ( )Praticante ( )N&o praticante. Observagdes:
INTERCORRENCIAS
;yé] e 8BEG Esf:é-'v-c/ S g?.w;:'raa. J;dj: vorr e {’/"/0‘/;?;"(1 £ SegLdl
. @ 2 ] dlra] -

DATA: L5194 /49  HORA'—____h

Carimbo e Assinatura do Enfermeiro: 455

GOREN-PB: 456559

FONTE: BORDINHAQ, R.C; Coleta de dados por meio de grupo focal. Porio Alegre (2008).
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{ ./ GOVERNO .
DAPARAIBA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

HISTORICO DE ENFERMAGEM

1. IDENT F!CAQAO

ldade: U233 [Seko:M [Cor. _  |Estado Civi N - INaturaildade oA N Riestssac:

Nome: JOM MOburdde Clink [Registe: [Leito: 0~ { ]Setormual:gﬂh)_l——v

hrdd

Procedéncia: ( )Vermelha ()()Amarela ( )Verde ( JUTI ( )CC ( )AiaU = )Residéncia ( )Ou

tro

Data da internagdo hospitalar: / / | Data da internagao no setor: ﬂé( / Y4 | JQ

Tem um cuidador/Responsavel: () Quem? pkoemn (VIO,L de Beeovno ) -

Telefone: R}a? FREA] . | Tem acessba uma UBS: () Qual:

2. HISTORIA PREGRESSA

s
Internacées prévias: () Motivos: [/ A NOE A - | Alergias: () Qual:

Doencgas:( )HAS ( )DM ( )DPOC ( ardiopatia ( )Obesidade ( )Tabagista ( )Ex-tabagista { )Neoplasia

™\ )Alcoolismo ( )Drogadicdo ( )Outros: \/Q oo,  Medicagoes em uso:
i % HES

3. HISTORIA DA DOENGA ATUAL

Queixa principal (motivo da internaggo hospitalar):

e dtcomne (JESHITE)

4. AVALIACAO GERAL <
Sinais vitais: Tax: P bpm; FR: irpm; PA: mmHg; FC: bpm; SPO2: %
HGT: mg/d!; Peso: Kg; Altura: cm IDor: () Local Obs.:

EXAMES LABORATORIAIS ALTERADOS:

|-,

5.AVALIAGAQ DAS NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS

REGULAGAO NEUROLOGICA

Nivel de consciéncia: ()QConscienteK ) Orientado () Confuso () Letargico () Torporoso () Comatoso () Outro

;3

GLASGOW(3-15): Drogas (Sedagaomna!gesm)

Pupilas:l}(ﬁisocéricas( ) Anisocoricas () D>E ( )E>D( ) Fotorreagentes ( ) Mioticas ( ) Midriaticas -

Mobilidade Fisica: ( ) Preservada ( ) Paresia ( )Plegia ( )Parestesia. Local: m“u'[_,(m AT G

Linguagem: Alteragao: ( ). Qual? ( ) Disfonia ( )Afasia ( ) Disfasia ( ) Disartia.

Obs:

OXIGENAGAO

Respiragéo:%sponlénea( ) Cateter Nasal { ) Venturi %o I/min ( ) Tragueostomia ( ) Ayre/Tubo T

() VMNI( YUMITOTn®  Comissura labial n°  Fi02 % PEEP  cmH:z0

O@Eupnéia ) Taquipnéia ( ) Bradipnéia ( )Dispnéia( ) Outros: -« s~—m

Ausculta pulmonar: Murmdrio vesicular presente: Diminuidos ( )D i JE w——
Ruidos adventicios: () Roncos ( )Stbllos { )Esmdor ( )Outros

Tosse: () Improdutiva { ) Produtiva ] Expectoragao: ( ) Quantidade e aspecto:

Aspiragao: Quantidade e aspecto: p— !Dreno detérax: ( )D( )E;( )Selodagua “~——
Data da insergao do dreno / / Aspecto da drenagem toracica:
Gasometria arterial: PH PCO: PQ: HCOa EB SpO= Data: / ! Hora:

PERCEPCAO DOS ORGAOS DOS SENTIDOS

Alteragao: ( )Visdo ( )Audigdo ( )Tato( )Olfato ( )Paladar Observagio: —

2y Assinado eletronicamente por: ISRAEL DE SOUZA FARIAS - 06/09/2019 17:40:43
L http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19090617404287100000023447041
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SEGURANGA FiSICA

N')Tranquilo{ JAgitado () Agressivo. () Risco de queda. Observagao:

REGULACAO CARDIOVASCULAR

Pulso:N) Regular () Irregular () Impalpavel ( ) Filiforme ( ) Cheio.

Pele:.’@()Corada ( )Hipocorada ( )Cianose ( ) Sudorese ( )Fria ( )Aquecida.

Tempo de enchimento capilar: Ms 3 segundos ( ) =3 segundos. ( ) Turgéncia jugular: ()

Drogas vasoativas: ( ) Quais? Precordialgia: ( )
Ausculta cardiaca: MREtmica ( )Arritmica ( ) Sopro ( ) Outro. Marcapasso: ( ) Transitorio () Definitivo
Cateter vascular: () Periférico () Central ( ) Dissecgéo. Localizagao?) | HTAY Datadapungao | [
Edema: ( )MMSS ( ) MMII ( )Face ( )Anasarca. Observacoes:

ALIMENTAGAO E ELIMINAGOES (INTESTINAL E URINARIA)

Tipo somatico: (}QNulrido ( ) Emagrecido ( )Caguético ( ) Obeso.

Dentigao: ( )Cémpleta ( )Incompleta ( ) Protese.

AIimentagﬁo:MVO ( JSNG ( )SNE ( )Gatronomia ( )Jejuncstomia ( ) NPT Hora: Dabger
Alteracoes: ( ) Inapeténcia ( ) Disfagia ( ) Iniolerdncia alimentar ( ) Vomito ( ) Pirose ( )Ouiros:
Abdémen: (}JNormotenso ( )Distendido ( )Tenso ( )Ascitico { )Outros: o]

RHA:M‘Nérmcativos;( JAusentes ( )Diminuidos ( )Aumentadps

Eliminagéo intestinal: ( )Normal ( )Liquida (¥JConstipado ha 4_ dias ( )Outros;

Eliminagao urinaria: K}Esponlénea ( )Reter(gé\o ( )JIncontinéncia ( )Hematdria ( )SVD: Débito ml/h;
Aspecto:— '(‘}Outros: Observagoes: s~~——

INTEGRIDADE FiSICA E CUTANEO-MUCOSA X | M-
Condigéo da pele: ( ) integra ( ) Ressecada ( )Equimoses ( )Hematomas ( ) Escoriagdes }()Outro:r Vi
Coloragdo da pele:‘b(_)Normocorada ( )Hipocorada ( )lctérica ( )Ciandtica |Turgor da pele: (' JPreservatio
Condigoes das mucosas: (X)Umidas ( )Secas | Manifestages de sede: ( ).

Incisao cirtrgica: () Local/Aspecto: MOuonda. U/ MWT e — Curativoem: /[ /[
Dreno: ( ) Tipo/Aspecto: ——— W Deébito: — Retiradoem: _/
Ulcera de pressio: ( )Estagio:
CUIDADO CORPORAL £
Cuidado corporal: ( ) Independente ( )Dependentﬂ)@’Parcialmeme dependente. Observagoes:
Higiene corporal: mSatisfatc’)ria ( )Insalisfatéria[ Higiene Corporal: { )Satisfatéria ( )Insatisfatoria.
Limitacao fisica: (‘ )Acamado ( )Cadeira de rodas §\/7 Outro: M,Ldm \

SONO E REPOUSO re o]
\([) Preservado ( )lInsGnia ( ) Dorme durante o dia ( ) Sono Interrompido. Observagdes:

é - AVALIACAO DAS NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS
COMUNICAGAO, GREGARIA E SEGURANGA EMOCIONAL
Comunicagéo:j}@ Preservada ( )Prejudicada‘|Sentiment05 e comportamentoi:}djcooperativo ( ) Medo:
( ) Ansiedade’ ( ) Ausencia de familiares/visita () Quiros:
7 - NECESSIDADES PSICOESPIRITUAIS
RELIGIAO / RELIGIOSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE
Tipo: ©( )Praticante ( )Nao praticante. Observagoes:
INTERCORRENCIAS i
1\ T, pone alon Conteni olocou oo T oipnsdintis, 4dilpue,
WK IE . - il

=

Local: — —Descrigdo: Curativo : S —

Carimbo e Assinatura do Enfermeiro: vk DATA:;&UQUJQ, § HORA:7M_ h

f Bt
s s

FONTE: BORDINHAQ, R.C; Coleta de dados por meio de grupe focal, Porto Alegre (2008).
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{2 GOVERN SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO ,
5528 DA PARAIBA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

TERMO DE RESPONSABILIDADE

O abaixo assinado
pessoa responsavel pelo doente
da plena autorizagéo aos médicos do Hospital que o
assistirem, para fazerem as investigacdes julgadas necessarias ao diagnéstico e para a execucéo do
tratamento, comprometendo-se a respeitar todas as disposicdes gerais contidas nos regulamentos do

estabelecimento. 9 l-ol-19
QA - \00| O Em, de de
l S \‘ 4 N gAY Assinatura do doente ou responsavel
Qo Ty (Lﬁ_,g_,l_’-‘l. N
Testemunhas: m@a c0omn, \ ol Sonoaftid o AR th_ﬁ_:&fuc‘ odo

Lo,
cﬁtﬂﬂw ;

. : el L.‘ﬁ%’-‘%
O abaixo assinado Al g4

pessoa responsavel pelo doente -~

reconhece que o mesmo deixou o hospital contra o parecer dos médicos deste estabelecimen.o,

assumindo inteira responsabilidade por sua deciséo.

Em, de de

Assinatura do doente ou responsavel

Testemunhas:

O abaixo assinado
pessoa responsavel pelo doente
certifica que o mesmo teve alta do hospital por ter infringido o regulamento deste estabelecimento.

Em, de de_ ™

Assinatura do doente ou responsavel

Testemunhas:

O abaixo assinado
pessoa responsavel pelo doente
reconhece que a mesma esta em condigbes de acordo e declara pela presente que nenhum médico ou
qualquer outro membro do hospital contribuiu intencionalmente para a indugéo do mesmo

Em, de de

Assinatura do doente ou responsavel

Testemunhas:

.,"; J. Assinado eletronicamente por: ISRAEL DE SOUZA FARIAS - 06/09/2019 17:40:44 Num. 24212212 - Pég 5
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19090617404381000000023447043
3 NUmero do documento: 19090617404381000000023447043




Num. 24212212 - Pag. 6

O0YA31I 3IN T

y , HO\9 Al DZ YNIMIDVXO T
96~ p# \m\ T 9 e ;

19090617404381000000023447043

DDII+AASS 01

YHYOLOW OISld 6

w OlYYIO OAILYYND &

h, Q\ YN W23d WNIEAE AL ILNINTIQ + 9N0P TOZYYdaND ¢

e NS HZT/ZT A3 @8V + SINDZ TILVIIL 9
A5 H8/8 AT [WOO0T %6045 + BLUODT TVIAIVYL €

Z&.“\,. ; Q(}\. \ﬂ\ NS 48/8 A3 ggvV + V4T |W/Bwg NONAISNVN ¥
§ 2 H9/9 A3 Q8Y + 9T YNOUIJIO €

é?@t R. \W\w ] 0 0013f 2

~ 1 o’ o P QD00 e WeF Y FWANYIG ¥

B\ﬁ\ch \ < @.ﬁﬁm&y o) ,.Q.Qmm\
€-101mM OQTVNINYIA 3501
66L808T : €T 0L3T
3 LU S 3SVE +OINVTIWI X4 Tviadolio

Assinado eletronicamente por: ISRAEL DE SOUZA FARIAS - 06/09/2019 17:40:44
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x

ML
i

2 s

D3 Numero do documento: 19090617404381000000023447043

"o



A ( zZL0 'aon

Num. 24212212 - Pag. 7

19090617404381000000023447043

0LZ Tr s st NGHAD

wabewsnuz 8p 23] e e e

EA

] "1
AT nrwJLn\ __\..w 5 \__\au (J“\ \J_.J.J\& AT
S s IS R R B
Ll . e
E10H eleq s dxes | T] Heoicl ET7797 0| eioH eleq
eLewajug oye ey oLeMuoId sjuaioE

VOILNIdVHILOISId OYINTOAS

SIANVYNYT VOVZNOD ZJNT INOd TN
VNNV L 3 VIONIOYINT 30 TVLIISOH Vdlvivd v F5 7
ve)vavd vV 3dNVS 30 VIdV1IH03S ONYINODE| @yw

=y 0OdvLls3 Od ONH3INOD ap

. P der P Y o oG han sy & ~ o 2gy B JHEIP S N\v g ﬂ\\xv mee hi x\«\\@ﬂ‘

I"".IJ'.' Assinado eletronicamente por: ISRAEL DE SOUZA FARIAS - 06/09/2019 17:40:44

e

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

T AT
;
3



Num. 24212212 - Pag. 8

OdVAITI AIN T

; . .m. &y
‘ 0 ¢ xr N\w H9\9 Al 9T YNNIDYXO TT
S - ; ™ W 9900+AASS Ot

o YHOLOW 0ISHH 6

19090617404381000000023447043

-l B \/{ OmyIa OALLYHND B

R el @Q VROVl Y13d NN NG Al ILN3MIA + DINOY T0ZvYdINO ¢
_ NS HZT/ZT A3 QaV + DINOZ LYIIL 9
j@\aw 0> bl" H8/8 A3 1W00T %6°04S + BWOOT WIAVYL §

2m cm\ma agv + V4T |w/3Wg NOYQISNVYN v

\w@ /7a \\w H9/9 A3 Q8Y + OT YNOMIdIQ €
0213 z

JUAIN VLI T
Wdr v aa
Ly A
ETOLE WOVEN Jo s ign OQTYNINYIA 3SOT
66L8081 Oyninoud.N €T OLI1
1vig3doldo
3 LLA § 3SVE +OIMYOTYD X4

<
-
o
N
~
-~
(=2
—
o
N
N
(2]
(=3
=2
©
o
'
]
<
4
<
w
<<
N
2
(]
(2]
w
(=)
—
w
<<
o
2]
i
o
(8
2
c
[
£
[
Q
c
[<]
=
K
[
o
°
©
£
7]
0
<<

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




Num. 24212212 - Pag. 9

19090617404381000000023447043

9922 + AASS'6

e1p/2s Buigy auexa) g

NS Y8/8 A3 Q¥ + V4 T0 uoJpasnen:Z

NS Y8/8 A3 %6°0 45 WO0OT + SwgQT [ewel) g
wnial/a3 Bwoy jozeidawp ‘g

YZT/ZT A3 QY + Swpg [nejiL 'y

490/20 A3 AY +TNZ0 euoadige

UtZ/A3 JWOOST 14S'Z

e1310'T

e3|pa oe3njong OLIgJOH BIIPIIN 0BIL4IS3.d eleq
— _ OIURAUO) _ _ oy _ :ojuswefoy _ _ 2juaped _
. Q71 09/ Rf -V¢
. 0T <
0JILSONOVYIA b1 o¥/To/ET

<
A
o
N
~
-~
(=2
=
o
N
N
(2]
(=3
=2
1)
o
\
]
<
14
<
T
<
N
2
(]
(2]
]
(=)
—1
L
<
o
2]
o
o
(8
2
c
[
£
[
2
c
[<]
=
2
[
o
el
©
£
7]
0
<

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

S3ANVYNYIL VOVZNOD ZINT HOQ YINNYYL 3 VIONIDUIWS 30 TVLIdSOH S&Hmmtrou ﬁ

3aNYS 30 VivY13yo3s
- —
w2 D Bl A = d st ] = M.
W ” - T v i ra)%/

LU Fapsf DLEF T ChefiwnD COUT WA tag it morl Digs v VY pa1eAS iE RS, TS IvD moe.




2

L0686 Gd-WYD
VIGOTOLYWNVYL - YIO3E01¥0 HW

701 'Y O[LIARY JANT (T

—4
\

N I\ &0

Errmd DY WA ‘D\wu) o 92 %

€-1 01131

1§ Hag ) GOYD Xk

L0OBB gd-Wxo
VI TOLYINNYHL - Wd3a0LED
Z11) 'y 0ueg 2N

=
)

%O&SQ&) NIy Rl

\\m‘\m&\“\ X909 M\ e oyr0%Q i
99DI+ANSS 0T

YYOLOW OISl 6
OI¥YId OAILYEND &
) %\W YHNVIA Y13d NI N3 AL 3LNINTIA + SN0 T0ZVHdINO ¢

— NS HZT/¢T A3 a8V + DNOZ ULVTIL 9
\& M\Q\ H8/8 A3 IWO0T %6°04S + BWODT TVIAVYL §
NS 48/8 A3 @8V + V4T |w/Bwg NOYAISNYN ¢

—
™ /< H9/9 A3 Q8Y + DT YNOXIdIQ €
oJlare
JUAN VLI T 10\8T

CP yO—Ov xofy
LLER G} ) OmyniNowe.N €T 0L

T VIa3d0Ld0

L
%

Num. 24212212 - P&ag. 10
=19090617404381000000023447043

Assinado eletronicamente por: ISRAEL DE SOUZA FARIAS - 06/09/2019 17:40:44
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x

2 s

D3 Numero do documento: 19090617404381000000023447043



GOVERNQ SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
DAPARAIBA Hospital de Emergéncia e Trauma de Campina Grande Dom Luiz Gonzaga Fernandes

AVALIAGAO CARDIOLOGICA COM RISCO CIRURGICO

NOME: i IDADE: SEXO:
IMC: PROCEDENCIA: pROFlSSAQfO"O v DATA:
1 - SINTOMATOLOGIA CARDIOVASCULAR: i ,1%)0 ‘(_8 Q
\
( )Assintoméatica () Sintomatica l G@}m“@“{~ )) ) Oligossintomatica
SINTOMAS: ubny ‘TJD'
' o @u.u;uu,o
() Cefalaia () Tontura c | () Sincopse
() Dispnéia de esforgo E ; Grande in '{ﬁ Foudul E g Cageas
édia ' mo Q- opnéia

() Palpitagtes () Tosse Seca Q’F"ﬂwm U ’ () Expectoragao
() Dor Precordial ( ) Tipica 9 i \()Atipica
Relacionada ( ) Esforgo (  )EmogBes( )Frio (,‘LS ._)é’ = () Pos-prandial
Comertarios: ]
2 - PATOLOGIAS EM CURSO:

) Hipertensao Arterial Sistémica Hipertensao Pulmonar DPOC ( )OQutros

) Diabetes Mellitus i Insut. Cardiaca Congestiva E Insuficiencia Coronariana

) Arritimias insuf. Renal Aguda ( ) Cronica
3 - ANTECEDENTES PESSOAIS:
} }Aleygia a Medicamentos: () Tabagismo

Etilismo () Sedentarismo

() Dislipidemia () Cirtrgico ()Outros
Medicamentos emuso () Nao ( )Sim

4 - EXAME FisICOQ:
( )EstadoGeral ( )Bom ( )Regular ( )Comprometido ( )Precario ( )Altura ( )Peso

Ap. Cardiovascular - Comentarios:

FC.. b.p.mPA.: mmHg

Ap. Respiratério - Comentarios:

Abdémen - Comentérios A8 104 A0:00 RO
LA 180x&0

w e /4
Membros inferiores - Comentarios: 'DQ\QERCL

5-E.C.G.:

Ex. Laborateriais:

6 - CONCLUSAO RISCO CIRURGICO:

() Graul-AVC e ECG - normais ( Risco Cirirgico Normal)

( )Graull-AVC e ECG - anormais ( Risco Cirirgico Normal)

() Graulll - AVC e ECG - anormais (Indicado Monitorizagéo Cardiaca)

() GraulV-AVC e ECG - com graves alteragdes (Alto Risco Cirlirgico - se possivel evitar)

Obs.:

Ass, do Meédico

MOD. D43
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- GOVERNO SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
DA PARAIBA Hospital de Emergéncia e Trauma de Campina Grande Dom Luiz Gonzaga Fernandes

AVALIAGAO CARDIOLOGICA COM RISCO CIRURGICO

NOME: IDADE: SEXO:
IMC: PROCEDENCIA: PROFISSAO: DATA:
1-SINTOMATOLOGIA CARDIOVASCULAR:
()Assintomatica () Sintomatica () Oligossintomaética
SINTOMAS:
( )Cefalaia () Tontura { ) Sincopse
() Dispnéia de esforgo () Grande () Pequena
() Média ( ) Ortopnéia
() Palpitacdes ( )Tgsse Seca ( ) Expectoragéo
( ) Dor Precordial () Tipica ( )Atipica
Relacionada ( ) Esforco (  )Emocdes( )Frio () Pos-prandial
Comentarios:
2 - PATOLOGIAS EM CURSO:
Hipertensao Arterial Sistémica Hipertens&o Pulmonar DPOC ( ) Outros _—
Diabetes Mellitus Insut. Cardiaca Congestiva Insuficiéncia Coronariana
Arritimias ) insuf, Renal Aguda () Croénica
3 - ANTECEDENTES PESSOAIS:
Alergia a Medicamentos: () Tabagismo
Etilismo () Sedentarismo
Dislipidemia () Cirtrgico () Outros
Medicamentos em uso { ) Nao ( )Sim
4 - EXAME FisICO:
( )Estado Geral ( )Bom ( )Regular ( )Comprometido ( )Precario ( JAlura ( )Peso
Ap. Cardiovascular - Comentarios:
J { L 01- 2019
FC.: b.p.m PA.: 4 36.25  IO¥Lo mmHg
—_—
Ap. Respiratorio - Comentarios: ?’Ld( zacﬁ Ji é.-_L, )? (_'L.L,Lx. ’?_'a-f'f.)‘«—t‘;"—-:f;:—/ﬁ—' ' 1 AT

,L,.(,a.r.._o(’_,c, T L c.JC 2

f’(J 1—{/,{) btk

/4 Lo e ks ais et pel e

Abdamen - Comentarios:

e U_z_o( )

//dzéo

,Lyahfmu;aaoffa ‘oo s

ik Desed WAD o ol ggni il /M/Aw_bé

Membros infericres - Comentarios;

MM C,-"L-r—-r—n.é-? gc’_/\—f

5-E.C.G. JOds & JE,.55 JIdox¥ O
e s i Hroe Moee =0 a2
Ex. Laboratoriais: L Py ki e SN
- - GTE
6 - CONCLUSAO RISCO CIRURGICO: (abedeg —

( ) Graul-AVC e ECG - normais ( Risco Cirlrgico Normal)

( )Graull-AVC e ECG - anermais ( Risco Cirtrgico Normal)

( ) Grau lll - AVC e ECG - anormais (Indicado Monitorizagao Cardiaca)

(  )Grau lV-AVC e ECG - com graves alteragdes (Alto Risco Cirlirgico - se possivel evitar)

Obs.:

Ass, do Medico

MO0, 043

2 http://pje.tjpb.jus.br: 80/pje/Processo/ConsuItaDocumento/IlstVlew seam”x-1909061 7404465200000023447046
3 NUmero do documento: 19090617404465200000023447046
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
BA Hospital de Emergéncia e Trauma de Campina Grande Dom Luiz Gonzaga Fernandes

AVALIAGAO CARDIOLOGICA COM RISCO CIRURGICO

NOME:

IDADE:

SEXO:

IMC:

1 - SINTOMATOLOGIA CARDIOVASCULAR:

( )Assintomatica

PROCEDENCIA:

PROFISSAQ:

DATA:

—

(2 - oy
= C-{%ﬂwu’ﬂmﬁ ) Oligossintomatica Ve,
Ar

) Sintomatica |

@“M\w‘/od ow -

,
/

KT =140
Wao A -

Lo o

A= Qoxd?

SINTOMAS: ‘ J . \ca
(T 1 O&u.\odfﬂw' ( )si 5‘&(\1 ,\;.
() Cefalaia ontura incopse S o
() Dispnéia de esforco 5 3 f\GnT%r}de L(f]‘ﬂ @ T:Q,udu\ E g g?tquef'f_a
édia opnéia
(») Q.|
() Palpitagdes () Tosse Seca om &W’ b/f,ﬂc () Expect
() Dor Precordial ()Tipica MM, ()Atipica
Relacionada () Esforco { )Emogdes( )Frio 5 () Pds-prandial
Joem 4

Comentarios: yeeainit 55 2
2 - PATOLOGIAS EM CURSO:

Hipertensao Arterial Sistémica Hipertensao Pulmonar DPOC ( ) Outros -~

Diabetes Mellitus Insut. Cardiaca Congestiva Insuficiéncia Coronariana

Arritimias insuf. Renal Aguda ( ) Crbnica
3 - ANTECEDENTES PESSOAIS:

Alergia a Medicamentos: () Tabagismo

Etilismo () Sedentarismo

Dislipidemia () Cirargico () Outros
Medicamentos emuso () Né&o ( )Sim
4 - EXAME FiSICO:
( )EstadoGeral ( )Bom )Regular ( ) Comprometido ( )Precario ( )Alura ( )Peso
Ap. Cardiovascular - Comentarios:
FC.: b.p.m PA.: mmHg —
Ap. Respiratério - Comentarios.
Abdémen - Comentarios:
Membres inferiores - Comentarios:
5-E.C.G.:
Ex. Laboratoriais:
6 - CONCLUSAO RISCO CIRURGICO:
{ ) Graul-AVC e ECG - normais ( Risco Cirirgico Normal)
( )Graull-AVC e ECG - anormais ( Risco Cirtirgico Normal)
() Graulll-AVC e ECG - anormais (Indicado Monitorizagédo Cardiaca)
() GraulV-AVC e ECG - com graves alteragdes (Alto Risco Cirlrgico - se possivel evitar)
Obs.:

Ass, do Médico

MDD, 043

2 http://pje.tjpb.jus.br: 80/pje/Processo/ConsuItaDocumento/IlstVlew seam?x-1909061 7404465200000023447046
3 NUmero do documento: 19090617404465200000023447046
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Em caso de dulvidas, 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, 21 de Maio de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190299612 Vitima: JOSE MARINALDO ELIAS RIBEIRO

Data do Acidente: 07/01/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ISRAEL DE SOUZA FARIAS

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), JOSE MARINALDO ELIAS RIBEIRO

N
11}
i Informamos que o pagamento da indenizagdo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informagées
z abaixo:
Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 3.375,00
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Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos pés 50%

Graduagao: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 50%) 25,00%

Valor a indenizar: 25,00% x 13.500,00 = R$ 3.375,00

Recebedor: JOSE MARINALDO ELIAS RIBEIRO
Valor: RS 3.375,00

Banco: 001

Agéncia: 000000908-3

Conta: 000010021574-2

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizacdo 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 o nosso site para maiores informacdes.

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

5'. Assinado eletronicamente por: ISRAEL DE SOUZA FARIAS - 06/09/2019 17:40:50 Num. 24212218 - Pég. 1
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Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas
Lei n® 5.672/92, Lei n® 6.682/98 e Lei n° 6.688/98

Numero do boleto:
003.4.19.01121/01

Data de emisséao:

(Via da parte) 06/09/2019

N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Alagoa Grande PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7 30/09/2019
Numero da guia: 003.2019.601121 Tipo da Guia: Custas Prévias UFR vigente: RS 50,58

Detalhamento:

Conta FEJPA:

- Custas Processuais: R$ 505,80 Promovente: JOSE MARINALDO ELIAS 1618-7/228.039-6
- Taxa Judiciaria: R$ 151,88 RIBEIRO
- Taxa bancaria: R$ 1,35 Parcela:

Promovido: SEGURADORA LIDER DOS 17

CONSORCIO DE SEGUROS-
Valor total:
Observagoes: R$ 659,03
- 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
866500000066 590309283182 520190930005 341901121010
R$ 659,03

Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas
Lei n® 5.672/92, Lei n° 6.682/98 e Lei n° 6.688/98

Numero do boleto:
003.4.19.01121/01

Data de emisséao:

(Via do processo) 06/09/2019
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:

Alagoa Grande PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7| 30/09/2019

Ntmero da guia: 003.2019.601121 Tipo de Guia: Custas Prévias UFR vigente: RS 50.56

Promovente: JOSE MARINALDO ELIAS RIBEIRO

Detalhamento:

Promovido:

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIO

DE SEGUROS- DPVAT

Conta FEJPA:
1618-7/228.039-6

Parcela:
171
Valor total:
R$ 659,03
Desconto total:
R$ 0,00
Valor final:
R$ 659,03

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

Numero do boleto:
003.4.19.01121/01

. : . Data de emisséo:
N Lei n®5.672/92, Lei n° 6.682/98 e Lei n° 6.688/98 '
(Via do banco) 06/09/2019
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Alagoa Grande PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7 30/09/2019
Numero da guia: 003.2019.601121 Tipo de Guia: Custas Prévias UFR vigente: R$ 50,58

Detalhamento:

Conta FEJPA:

- Custas Processuais: R$ 505,80 Promovente: JOSE MARINALDO ELIAS 1618-7/228.039-6
- Taxa Judiciaria: R$ 151,88 RIBEIRO -
- Taxa bancaria: R$ 1,35 Parcela:
Promovido: SEGURADORA LIDER DOS 17
CONSORCIO DE SEGUROS-
Valor total:

R$ 659,03
Observagoes: $
- 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

866500000066 590309283182 520190930005 341901121010
R$ 659,03

Num. 24212219 - P&g. 1




Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Tribunal de Justica
Sistema de Custas Online

Guia de Custas Prévias

N° Guia: 003.2019.601121 Data Vencimento: 30/09/2019 Data Emissao: 06/09/2019
Comarca: Alagoa Grande
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7
Promovente: JOSE MARINALDO ELIAS RIBEIRO
Promovido: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIO DE SEGUROS- DPVAT
Valor da Causa: R$ 10.125,00
Despesas Processuais: R$ 0,00 Custas: R$ 505,80 Taxa: R$ 151,88

Total da Guia: R$ 657,68

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 - 06/09/2019 17:40:50 Num. 24212219 - Pég. 2




Em caso de dulvidas, 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, 03 de Maio de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190299612 Vitima: JOSE MARINALDO ELIAS RIBEIRO
Data do Acidente: 07/01/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ISRAEL DE SOUZA FARIAS

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JOSE MARINALDO ELIAS RIBEIRO

N

w

5 Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

z

5, Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
@

5 reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
é base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

5

g O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
) de toda a documentagdo necessaria pela seguradora.

o

Caso sejam necessérios documentos e/ou informagBes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem sera reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacgao adicional
solicitada.

00020591

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 ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informacgdes.

Atenciosamente,

o

[32]

Seguradora Lider-DPVAT g

N

o A <

Estamos aqui para Vocé o
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Seguradora

LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

aal

Escolha ofs) tipo(s) de cobertura: || DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) & wvALDEZ PERMANENTE [] morTe
L e y
Ne do sinistro ou ASL: CPFdavitima: 087.403.914-26 Nome completo da vitima: JOSE MARINALDO ELIAS RIBEIRO

REGISTRO DE INFORMACOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDAMENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA /BENEFICIARIO)- CIRCULAR SUSEP N2445/2012

Nome completo JOSE MARINALDO ELIAS RIBEIRO [ CPF; 087.403.914-26

r/ Profissdo: AGRICULTOR : Enderego: Sitio Cachoeira Barbosa Baixo o -‘—'Ndmerof s/n Complemento:
Bairro: 4rea rural o | Cidade: Inga B | Estado: PB CEP: 58380-000 -
E-mail: israelfariasadv@gmail.com =t o | TeL{DbD]: (83) 986127750

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

vy
< RENDA MENSAL:
E Bl RECUSO INFORMAR [ ate rs1.000,00 ] R$2.001,00 ATE R$5.000,00 [] r$7.001,00 ATER$10.000,00
g [ semrenpa |‘_‘] R$1.001,00 ATE R$3,000,00 [] rés.001,00 ATE R$7.000,00 [] AcIMA DE R$10.000,00
§ DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAO - ASSINALE UMA OPCAO DE CONTA
g . CONTA POUPANCA (Somente para os bancos abaixo. Assinale uma opcia) D CONTA CORRENTE (Todos os bancos)
[l Bradesco(237) [ tan(za1) [ Nome doBANCO:

BBl BancodoBrasi(001) [ CabxaEcondmicaFederal(104)

AGENCIA m. CONTA: fg_j 534 j@ AGENC:A:[:]D CDNTA:( ]D

|
{Informar o digitose existir) {Informar o digitose existir) ! {Informar o digitose existir} (Informar o digito seexistin)

Autorizo a Seguradera Lider a creditar na conta bancaria informada, de minha titularidade, o valor da indenizagdo/reembolso do Seguro DPVAT
a gue eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde j4 e somente apds a efetivacio do crédito, guitacdo total do valor recebido.

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

Declaro, sob as penas da lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal {IML) para os fins de requerimento de indenizagao
do Seguro DPVAT por invalidez permanente, uma vez que (assinalar uma das opcdes):

. N&o ha IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou
D O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia nao realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou

D O IML gue atende a regide do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 {noventa) dias do pedido.

Pela motivo assinalado, solicito o prcssegulme"rto da andlise do meu pedido de indenizagSo do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentacio
apresentada, concordando, desde jd, erm me submeter  avaliagdo médica as custas da Seguradara Lider para verificacdo da existéncia e quantificacdo das lesfes
permanentes decorrentes de acidente de transito, conforme Lei 6.194/74, art. 32, §12, declarando que esta autorizaco ndo significa prévia concordancia com a futura
avaliacio médica ou rendncia ao direito de contestd-la, caso discorde do seu contetido.
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DECLARACAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
Estado civil da vitima: [ setteiro [7] Casadofno Civil) [ Divorciado [™] Separadodudiciaimente D Vitvo | Data do dbito da vitima:

Grau de Parentesco com a vitima; Vitima deixou Cﬂmpanhﬂmia) D Sim D Nao | se a vitima deixou companheiro{a), informar o nome compieto

Se tinha filhos, infermarquantos: | Vitima deixou Sim Ndo | Vitima deixou sim [ NZo
D EI pais/avds vivos? D D

| Vivos: _Falecidos: | nascituro (vainascer)?

Vitima teve filhos? D Sim D NEo |

i Estnu c:ente dm que a Seguradora Lider pagard, caso dewda a Indenizacdc do Segum DPVAT por marte aque!es beneficidrios que se apresentarem e provarem
esta condiglo, estando ciente, ainda, de que gualquer omissdo ou declaragdo ndo verdadeira poderd gerar a obrigagdo de ressarcir o valor recebido, além da
responsabilidade criminal por infragdo do artigo 299 do Cddigo Penal.

o, / / TESTEMUNHAS
impressio  Local e Data, “paoMa. Tontora.- g 3¥/ON\[2038 |1 | Nome:
z T |
digital da Nome: | CPF:
V\t\rﬂ-a-(‘)!:l CPF: :
beneficiario |
nao afabetizado ; Assinatura
(*) Assinatura de quem assina A ROGO 22 | Nome:
! I
1 ‘ CPE:
Assinatura da vitima/beneficidrio (declarante) |
Aed AR Spup Fanon E Assinatura
L=
Assinatura do Representante Legal (se houver) Assinatura do Procurador (se houver)

(*) A vitima/beneficiario ndo alfabetizado devera escolher outra pessoa alfabetizada, maior e capaz, para preencher e assinar o presente formulario, A SEU ROGO,
na presenga de 2 (duas) testemunhas maiores e capazes, comprometende-se a dar-lhe ciéncia do inteiro teor do conteldo, antes do preenchimento e assinatura.
NECESSARIO ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS.

£0C ANt Y001/2018

" Assinado eletronicamente por: ISRAEL DE SOUZA FARIAS - 06/09/2019 17:40:53 Num. 24212222 - Pég.
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PROCURAGAO

Outorgante: JOSE MARINALDO ELIAS RIBEIRO. brasileiro, estado civil: solteiro, profisséo:
agricultor, residente e domiciliado no Sitio Cachoeira Barbosa Baixo, s/n, bairro: area rural,
Municipio de Ingd, Estado da Paraiba, Cep. 58380-000, portador do Rg. n°® 31569104 SSP-PB
e CPF n°® 087.403.914-26.

Outorgado: ISRAEL DE SOUZA FARIAS, brasileiro, estado civii CASADO, profissao:
ADVOGADO, residente e domiciliado a Rua LOC ENGENHO OLHO DAGUA/LOTEAMENTO
REJANE LIMA, n°® 65, bairro 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 of(a) Sr.(a) JOSE MARINALDQO FELIAS RIBEIRO, ocorrido em
07/01/2019, conforme registrado peio 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 enderego, assinar
Autorizagdo de Pagamento/Crédito de Indenizacdo de Sinistro DPVAT, para o
pagamento de quitacdo da Indenizacdo de Sinistro DPVAT, enfim requerer e assinar
todos os papéis e documentos que forem precisos e praticar todos os demais atos
necessarios para o mais amplo e fiel cumprimento do presente mandato.

Spansay Thsara, _pB, 3%/ abril de 2019

Outorgante

CPF N° 087.403.914-26

“RECONHECER FIMA POR AUTENTICIDADE"

Reconhego a (s) firma (s) de 4

Como : Sinal Publico £ A icidad
Juarez Tavora, PB 4-?- ) D‘( . Q—‘o{‘?

SELO NORMAL

SELO DIGITAL N® ﬂ'”(ézlql{" ‘5 VG'N

Ci a hitps: tipb, jus,
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GOVERNO DO ESTADO DA

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

DELEGACIA DE ACIDENTES E

Rua Raimundo Nonato de Aradjo, S/N - Catolé - Campina Grande - 58

0000671 9

CERTIFICO, em razdo do meu oficio e a requerimento verbal de pessoa interessada,que revendo os Registros de
Qcorréncias Policiais deste Orgéo, encontrei a Ocorréncia de N° 000067/19 registrada em 08/04/2019, que passo a
transcrever na integra: Aos oito 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 Escrivo do seu cargo, ao final assinado e
declarado, ai, por volta das 14:41 horas, compareceu o Sr. JOSE MARINALDO ELIAS RIBEIRO, com 33 anos de idade,
flho de MANOEL ELIAS RIBEIRO NETO e JOSEFA MARIA RIBEIRO, de nacionalidade BRASILEIRA,natural de
JUAREZ TAVORA - PB, Unido Estavel, escolaridade Fundamental Incomple, profissdo AGRICULTOR, portador da Cédula
de Identidade N° 3.159.104, expedido pela SSP-PB, com C.P.F. de N° 08740391426, residindo a rua SiTIO
CACHORIERA DOS BARBOSAS, S/N, bairro AREA RURAL, na cidade de INGA - PB.

Declarou que:

Informa o comunicante, que por volta das 14h30min do dia 07.01.2019, estava trafegando pela Rodovia BR 079, na
cidade de Juarez Tavoria/PB, conduzindo o veiculo tipo GM/CHEVETTE DL, ano/modelo 1991/1991, cor cinza, chassi
n? 9BGTC11JMMC131563, de placa KFL-2987/PB, licenciado em nome de Maria Aparecida P. dos Santos, quando ao
tentar realuzar a ultrapassagem de um caminhdo, sem a atengdo devida, colidiu frontalmente com outro veiculo tipo
VW/FOX, de cor preta, de placas e demais caracteristicas que ignora, inclusive o condutor, que lrafegava em setindo
contrério, causando-ihe ferimentos graves, sendo socorrido para o hospital Regional de Emergéncia e Trauma de
Campina Grande/PB, onde foi submetido a tratamentos cirdrgico, conforme documentos apresentados nesta Delegacia;
Que, ao local ndo compareceram os Policiais Militares da CPTran, motivo pelo qual ndo foi confeccionado o Boletim de
acidente de Trénsito; Que, na ocasido do acidente o tempo apresentava-se bom, com via seca e boa visibilidade, ndo
enconirando-se o comunicante sob a influéncia de bebida alcodlica; Que, o comunicante manifesta o desejo de nao
representar criminalmente contra o condutor do outro vefculo envolvido do acidente, caso o mesmo seja identificado;
Que, acrescentia o comunicante que estd impossibilitado de apresentar a Declaracdo do Proprietério do veiculo. Nada
mais havendo a tratar, ciente o declarante das implicagdes legais contidas no artigo 299 do Ccdigo Penal Brasileiro,
depois de lido e achado conforme, expeco a presente certiddo. O referido & verdade e dou FE.

Campina Gran(ge, Segunda-feira, 8 de Abril de 2019

\*-» ‘fp.a_!f Athovia An Ko
22 prinmaololo A R — oo Foions

JOSE MARINALDO ELIAS RIBEIRO JOSE ALBERTO DO NASCIMENTO
Declarante Escrivao
" Assinado eletronicamente por: ISRAEL DE SOUZA FARIAS - 06/09/2019 17:40:53 Num. 24212222 - Pég. 3
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/04/2019 AUTO-ATENDIMENTO 20.55.03
381403814 012
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DA CONTA CORRENTE PARA POUPANCA
DEBITADO
AGENCIA: 3814-8 CONTA: 17.379-7
CLIENTE: ISRAEL DE SOUZA FARIAS

FAVORECIDO

AGENCIA: 0908-3 CONTA: 21.574-0 VAR: 51
CLIENTE: JOSE M ELIAS RIBEIRO

VALOR: 0,10

TRANSFERENCIA IMEDIATA

Créditos a partir de 04/05/2012 estédo
disciplinados pela Lei 12.703.
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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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i-"l"DER DECLARAGCAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
oot PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

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

Central de Atendimento (para consuitas sobre indenizagdes e prémios, de segunda a sexta-feira, das 8h as 20h)
Capitais e regibes metropalitanas: 4020-1596 / Outras regiSes: 0800 022 12 04

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

INFORMACOES IMPORTANTES

O preenchimento deste Formuldrio € parte integrante do processe de liquidag3o de sinistro, conforme estabelece a Circular nimero 445/12,
disponivel no endereco eletrénico:

http://www2.susep.gov.br/BIBLIOCTECAWEB/DOCORIGINAL.ASPX ?TIPO=1&CODIGO=29636

A Circular SUSEP' n2 445/12, que trata da preveng8o 2 lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as Seguradoras s3o obrigadas
a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagBes. Este cadastro deve conter, além dos documentos de identificagdo
pessoal, informagdes acerca da profissdo e da faixa de renda mensal, além da respectiva documentacdo comprobatéria.

A recusa em fornecer as informagbes de profissdo e renda, neste formuldrio, ndo impede o pagamento da indenizacdio do Seguro DPVAT, contudo, por
determinag3o da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicagio ao COAFZ,

' Superintendéncia de Seguros Privados — SUSEP, 6rgdo responsével pelo controle e fiscalizacdo dos mercados de seguro, 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 Jj_09 na qualidade de Procurador {a) / Intermediario (a) do Beneficirio
JOSE MARINALDO ELIAS RIBEIRO inscrito (a) no CPFsobo N2 _ 087.403.914 / 26

do sinistro de DPVAT cobertura __INVALIDEZ da Vitima JOSE MARINALDO ELIAS RIBEIRO

inscrito (a) no CPFsob o N2 _ 087.403.914 / 26 , conforme determinacdo da Circular Susep 445/12:

Declaro Profissdo: Renda: ‘ e apresento os documentos comprobatérios:

BB Recuso informar

Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider—-DPVAT, residir no enderego abaixo, anexando a cdpia
do comprovante de residéncia do enderego informado. Estou ciente de que a falsidade da presente declaracio implicarad na sangdo penal prevista
no art. 299 do Cadigo Penal.

Enderego: LOC. ENGENHO OLHO DAGUA / LOTEAMENTO REJANE LIMA Nimero: 65 | Complemento: —
Bairro: OLHO DAGUA Cidade: ALAGOA NOVA R Estado:PB | CEP: 58125.000
| |
E-mail: israelfariasadv@gmail.com ] Tel.(DDD): (83) 98116-7741

(83) 99631-8671

—

Local e Data: ALAGOA NOVA - PB, 30/04/2019

Bl b S Bl

Assinatura do Declarante
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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 Judicidrio da Paraiba
Vara Unica de Alagoa Grande

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) 0801193-66.2019.8.15.0031

DESPACHO

Vistos, etc.

Inicialmente, defiro o pedido de justiga gratuita ao autor, nos termos do art. 98 do CPC.

Outrossim, considerando que na peti¢do inicial o autor informou que nio possui interesse na realizagio de audiéncia
de conciliagido ou mediaciio, ¢ bem assim o fato de que a seguradora promovida em diversas demandas analogas a esta ndo
demonstra interesse em transigir, deixo de agendar a audiéncia prevista no art. 334 do CPC e, em via de consequéncia, determino

a CITACAO da parte demandada para, querendo, oferecer contestagdo no prazo de 15 dias.

ALAGOA GRANDE, 10 de setembro de 2019.

JOSE JACKSON GUIMARAES

Juiz de Direito
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