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Excelentissimo Senhor Doutor Juiz de Direito da Vara Unica da Comar ca De Alagoa Grande — PB

JOSE MARINALDO ELIASRIBEIRO, brasileiro, estado ciyil: uni&o estével, profissdo: Agricultor,
residente e domiciliado no Sitio Cachoeira dos Barbosas, S/N, Area Rural. Municipio de Inga- PB,
Estado da Paraiba, Cep 58380-000, portador do Rg. n° 3.159.104 SSP/PB e CPF n° 087.403.914-26, por

seu advogado legalmente constituido, conforme procuragéo em anexo, vem, muito respeitosamente a
presenca de V ossa Exceléncia, propor

ACAO DE COBRANCA DO SEGURO DPVAT c/c REPARACAO DE DANOS

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIO DE SEGURQOS- DPVAT, podendo ser citada através de
seu representante legal na Rua Senador Dantas n° 74, 5° andar, Rio de Janeiro-RJ, CEP- 20.031.205,
CNPJ: 09.248.608/0001-04, pelos motivos de fato e de direito a seguir expostos.

1. 1. DA JUSTICA GRATUITA

Inicialmente, faz-se necessério pedir o deferimento referente ao beneficio daassisténciajudiciéria
gratuita, por se tratar a parte de pessoa carente de recursos financeiros para custear a demanda processual,
nos moldes do artigo 98 do NCPC. Portanto, para que a Promovente goze do direito da assisténcia
judiciariagratuita que oralhe assiste, basta o requerimento formulado junto a exordial, ficando a cargo da
parte adversa o 6nus de provar que o alegado em juizo pelo autor da demanda néo corresponde a verdade.

Num. 24211656 - Pag. 1




2.DOSFATOS

O autor foi vitima de acidente automobilistico em viaterrestre no dia 07 de Janeiro de 2019,
aproximadamente as 14h30min, estava trafegando pela Rodovia BR 079, na cidade de Juarez Tavora/PB,
guando ao tentar realizar a ultrapassagem de um caminhdo, sem a atencéo devida, colidiu frontalmente
com outro veiculo tipo VW/FOX, de cor preta, de placas e demais caracteristicas que ignora, inclusive o
condutor, que trafegava em sentido contré&rio. Sendo assim, veio este cair ao solo, sofrendo ferimentos
graves.

Conforme Certidao de Ocorréncia Policial fornecida pela Delegacia de Policia Civil de Campina Grande
— PB, avitima estava trafegando no veiculo GM/CHEVETTE DL, cor prata, ano/modelo 1991/1991,
placa KFL-2987, CHASS| 9BGTC11IMMC131563, licenciada em nome de Maria Aparecida P. dos
Santos.

Apbs o acidente, o autor foi socorrido e logo foi conduzido a0 Hospital Regional de Emergénciae
Trauma de Campina Grande/PB, onde foi constatado que 0 mesmo sofreu FRATURA DE CALCANEO
ESQUERDO eFRATURA DA CLAVICULA DIREITA, no qual foi submetido a tratamento
cirdrgico.

3.DO DIREITO

O Seguro DPVAT édisciplinado pelaLei n°6.194/74, modificada pelas Leis 8.441/92, 11.482/07 e
11.945/09, que assegura o recebimento de indenizagdo as vitimas de acidente de transito nos casos de
morte, invalidez permanente, e/ou para as vitimas que recebam cuidados médicos e gastos com
medicamentos.

Segue abaixo o teor do art. 3°daLei n°6.194/74:

“Art. 3° - Os danos pessoai s cobertos pel 0 seguro estabelecido no art. 2° destaLei compreendem as
indenizagdes por morte, por invalidez per manente, total ou parcial, e por despesas de assisténcia
médica e suplementar, nos valores e conforme as regras que seguem, por pessoa vitimada'.

| —R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) no caso de morte;

Il — até 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) — no caso de invalidez permanente; e

[l —até R$ 2.700,00 (dois mil e setecentos reais como reembolso a vitima no caso de despesas de
assisténcias médicas e suplementares devidamente comprovadas).
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De acordo com o artigo supratranscrito, alei assegura o direito de receber atitulo de indenizagdo como
prémio desse seguro o valor mencionado conforme o tipo de dano suportado pelo acidentado e neste
sentido deve a seguradora ser condenada aindeniza-la pel o seguro obrigatorio.

Dispbe aLei 6.194/74, que o valor referente ao pagamento da indenizacdo do seguro DPVAT devera
seguir o que rezano Art. 3° dareferidalel que dispde sobre o quantum devera ser pago em caso de morte
ou invalidez permanente. Logo, como o requerente ficou invalido deverareceber o valor total da
indenizacdo, e ndo o pagamento parcial e o art. 5° daLel n° 6.194/94 é extremamente claro ao elencar a
possibilidade de indenizac&o.

Segue abaixo o teor do referido art. 5° da Lel n° 6.194/94:

“Art. 5° O pagamento daindenizacdo sera efetuado mediante simples prova do acidente e do dano
decorrente, independentemente da existéncia de culpa, hgja ou ndo resseguro, abolida qualquer franquia
de responsabilidade do segurado. ”

E entendimento j& pacificado pela jurisprudéncia pétria que o pagamento do referido seguro devera ser
efetuado por qualquer seguradora privada integrante do consorcio instituido pelaresolugdo 1/75 do
CNSP.

Assim estabelece o presente julgado:

EMENTA: FACULDADE DE ESCOLHA DA SEGURADORA FINALIDADE

DO VEICULO IRRELEVANTE. Qualquer seguradora responde pelo pagamento da indenizag&o do
seguro obrigatério, pouco importando a condicdo do veiculo e afinalidade a que se destina, defeso tornar
se aimposicéo — de limites por Resolucéo. (Acordédo n° 2.115/01, proferido nos autos do Recurso n®
926/01, publicado do DJ—MA em 06/07/01).

Tornando desta formainvidvel qualquer tipo de alegacéo da parte promovida de que néo seja responsavel
ao pagamento daindenizacdo do seguro obrigatorio devido ao promovente, ocasionado por acidente de
veiculo que resultou em suainvalidez permanente.

Os documentos anexados nesta exordial provam de forma inequivoca que houve o acidente de transito,
bem como o nexo de causalidade entre o fato ocorrido e o dano dele decorrente, amoldando-se
perfeitamente a condi¢ao para recebimento do seguro obrigatdrio nostermos do art. 5° da Lei n°® 6.194/74,
gue assim dispde:

“O pagamento daindenizacdo serd efetuado mediante simples prova do acidente e do dano decorrente,
independente da existéncia de culpa, haja ou ndo resseguro, abolida qualquer franquia de responsabilidade
do segurado. ”

Insta salientar que o autor deu entrada administrativamente junto & Seguradora L ider dos
Consorcios de Seguro DPVAT, tendo seu pedido pago parcialmente no valor de R$ 3.375,00 (trés
mil trezentos e setenta e cinco reais), razdo pela qual esta requerendo via judicial.
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DOS JUROS MORATORIOS

A Segunda Se¢do do Superior Tribunal de Justica (STJ) aplicou o entendimento, ja consolidado na
Stmula 54, de que os juros moratérios fluem a partir do evento danoso, em caso de responsabilidade
extracontratual.

Acontece que o valor daindenizacéo decorrente do DPVAT, ndo pode ficar a critério da demandada, visto
gue, se existe uma norma que regula os valores daindenizagéo estas devem ser respeitadas.

DA PERICIA

Como meio de provar todo o aegado, arequerente fica a disposi¢ao para submeter — se aos testes
necessarios para a devida comprovacdo da suainvalidez permanente decorrente do acidente de veiculo.
Deste modo, recorremos ao Poder Judiciério com a esperanca de resolucdo desta causa.

I mportante salientar que se tem um convénio 15/2014 firmado entre o TJPB e a SEGURADORA
LIDER em relacéo a pericia médica.

4. DO PEDIDO

Diante de todo 0 exposto, requer a V ossa Exceléncia, com fundamento no art. 186 do Cadigo Civil c/c os
Art. 3°e5°dalei 6.196/74 atotal procedéncia da presente agdo bem como:

1. Defiraaassisténciajudiciaria gratuita, nos termos do artigo 98 do NCPC, por ndo dispor o autor de
recursos suficientes para o custeio deste processo, sem que seja comprometido o0 seu sustento, bem como
o desuafamilia

2. Paraque, no prazo legal, apresente, se entender, a contestagdo, sob penaderevelia;

3. Atendendo ao disposto no artigo 319, inciso VIl do NCPC, o autor infor ma que n&o possui interesse
narealizacdo de audiéncia de conciliacdo ou mediacao.

4. Protestaerequer o deferimento de producdo de todas as provas admitidas em juizo, notadamente de
provas testemunhais que serdo arroladas em momento oportuno e comparecerdo a audiéncia de instrucéo
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e julgamento independentemente de intimacdo e, em especial, a producdo de prova pericia a ser operada
pelo Instituto de Medicina L egal ou equiparado, observando-se ainda o convénio 15/2014 firmado entre o
TJPB ea SEGURADORA LIDER.

5. NO MERITO, apds exaurido o devido processo legal e comprovado por prova pericial a debilidade do
autor, incline-se em JULGAR PROCEDENTE o pleito para condenar a Seguradora Lider ao pagamento
do Seguro Obrigatério do DPVAT no valor de R$ 10.125,00 (dez mil cento e vinte cinco reais) ou por
parémetro da debilidade comprovada pela periciamédica (STF. ARE 704.520/RG), tudo por ser medida
de acerto e de distribuicdo de justica;

6. Nos termos do art. 85 8 2° DO NCPC, com estrita, arbitre os honordrios advocaticios devidos ao
causidico, em valor condizente ao trabal ho realizado e sobre total da condenagéo.

Dé&se acausao vaor de R$ 10.125,00 (dez mil cento e vinte cinco reais).
Nestes termos, pede deferimento.

Alagoa Nova— PB, 06/09/2019.

ISRAEL DE SOUZA FARIAS

OAB/PB n° 25.670

QUESITOS PARA INFORMAGCAO SOBRE INVALIDEZ PERMANENTE

Conforme o Cédigo de Etica Médica nos seus artigos 59; 83; 102; 112, Para fins de periciamédico-legal e
no resguardo dos interesses da Justica e do proprio paciente, presta as seguintes informacdes:

PACIENTE:
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1) O PACIENTE FOI ATENDIDO NO DIA / / , por volta das horas,

apresentando ferimento produzido por ACIDENTE AUTOMOBILISTICO.

2) DAS LESOES SOFRIDAS HOUVE PERIGO DE VIDA (), de que forma?

3) DAS LESOES SOFRIDAS HOUVE SEQUELAS PERMANENTES, QUANTIFICAR A
INVALIDEZ DO PONTO DE VISTA FUNCIONAL? (MENCIONAR O MEMBRO, SENTIDO

ORGAO OU FUNCAO PERMANENTEMENTE
DEBILITADOS):

4)EXI STEM SEQUELASRESIDUAI S?:

5) SE A INVALIDEZ OU DEBILIDADE DO AUTOR E EM GRAU - MINIMO, MEDIO, OU,

GRAVE?:

Sem mais, em / /

(assinatura— carimbo — CRM)
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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, o 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:

I"".IJ'.' Assinado eletronicamente por: ISRAEL DE SOUZA FARIAS - 06/09/2019 17:40:53 Num. 24212199 - Pég. 1
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19090617405316600000023447030
3 Numero do documento: 19090617405316600000023447030
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Data da internagao: 07/01/2019 Hora: 16:30:32

_ Sistema  MInistero LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZACAO
SUS  Unicode da DE INTERNAGAO HOSPITALAR
Satde  Saude

Identificagdo do Estabelecimento de Sadde

« NOME DO ES?ABELEC]MEN;‘D SOLICITANTI = 2 - CNES |
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUiZ GONZAGA FERNANDES | | 2362856
= NOME DO EsrﬂBELEC]MENIO EXECUTANTE- - ~CNES

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

Id-e :g;!fiigzgggrgg_;auente 4-N°DO Pnonruinlo—]

JOSE MARINALDO ELTAS RIBEIRO | | 1808799
7 - CARTAOD DO 5US 8- DATA DE NASCIMENT SEXO
| [Cvsosross | [ese ki rem(E] |

- - TELEFONE DE CON
[—m NOME DA MAE OU RESPONSAVEL J [ 83 N DE TELEFONE |

12 - ENDERECO (RUA, N°,BAIRROY ‘

SITIO CACHOEIRA DOS BARBOSA ,0 , ZONA RURAL

3- MUNICIPIO DE RESIDENCIA: 4. CODIAGE MUNTCEPT 16- CE
I Inga 250680 T 58380000 |

JUSTIFICATIVA DA INTERNAGCAQ

17 - PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS
o NN '{\\
\_,QT-\ = Mokl s —“) 3#‘5 S\(" '“-'“-'*'ak} B
- - -
I ~—

= @

18 - CONDIGOES QUE JUSTIFICAM A INTERNACAO:

Q-)‘-a——l:;f_- P T "““l‘ !-1.\.}'1’-4-——"—-— \ ™ —

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

-

20 - DIAGNOSTICO INICTAL :\J 21 - CID 10 PRINCIPAL——22 - CID 10 SECUNDARIO—23 - CID 10 CAUSAS ASSOCIADA
\\u’u\.( A 7. U=y (<5 XU P % I '

PROCEDIMENTO SOLICITADO

24 DESER[GEDBO DIMENT Sﬂl.[mADQ\ 25« CODIGO DO PROCEDIMENTH
Jru\“\,\m NS e I |

= CLINICA: Qv- CARATER DA INTEHNHCA 28 - DDCUMENTD ZQG DOCUMENTO{CNS/CPF) DO PRUFISS‘D’G‘L SDLICITANTE.FRSSMENTEﬁ
T 02 [ BSE e | 5p0016285320898 -

30 - NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTESASSISTENT 1 - DATA DA SOLICITAGA 2 - ASSINATURA E CARIMBO tltf" GIS é% CON;E HO
| OTAVIO FERREIRA JUNIOR | 07/0172019 WM )

Q‘m (et i
PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENGEASY-

3-( ) ACIDENTE DE TRANSITO |—35 CNPJDASEGLIRADG"“ ———37 - N* DO BILHET 38 - SERI
L] [

4-( ) ACIDENTE TRABALHO TiPICO

39 - CNPJ] EMPRESA 40 - CNAE DA EMPRESA- 1- CBOR-
5-( ) ACIDENTE TRABALHO TRAJETO I | l | | | | ] | | | | | | ' | _]
2-VINCULO COM A PREVIDENCI
{ )EMPREGADO { ) EMPREGADOR { JAUTONOMO { )DESEMPREGADO { JAPOSENTADO ( )NAD SEGURADO I
AUTORIZACAQ
ljc - NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR- = COD. ORGAD EM!SSDR—| FB- N® DA ALI'I’OR!D\;AU DE INTERNACAD HOSPITALAR—————

5 DDCUMENTO 46 - N® DOCUMENTO!CNS!CPF) oo PRDFISSIONAL .hlJ‘I'DR!ZADOR
{ YCNS { )CPF | I ! I I

7 - DATA DA AUTORIZACAD ——————4E - ASSINATURA E CARIMBO {N° DO REGISTRO DO CONSELHO}
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07/01/2019
~

GOVERN A

DAP. ..m> SECRETARIA DE SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

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 Data: 07/01/2019
Boletim de Emergéncia (B.E) - Modelo 07 ____Atendente : Daniela Dos Santos Limeira -
PACIENTE: JOSE MARINALDO ELIAS CEP:58380000 Nascimento:11/05/1985
RIBEIRO 5 ;
Endereco:SITIO CACHOEIRA DOS BARBOSA  ~ XM Ll
Citlade: Ingé Idade:033 Bairro:ZONA RURAL
: N7

Nome da Mae: ke ¥

5 CPF: Profissao:
Responsavel:

do Civil: Data de CNS5:2525525252
Estado Gll: Atend:07/01/2019
CONVENIO:SUS

Motivo: ACIDENTE DE CARRO CARRO X CARRO - 1e.30.12

i Especialidade:
Médico: CRM:

0BS FICHA:
MECANISMOS DO TRAUMA

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

1.Abraszds 18 Fratura dszeafachada
2. Amputag3o 20, Fraturs cssea aberts

3. AvulsZe 21 Hematoma

4, ContusSe 22. Ingurgitamento Yenoso
5. Creptacic 23. Laceragic

6. Dor 24 Lesdotendiniz
7.Edema 25. Luxacic

26.Mordedurs
27 Mavimente terScico paradoxal
28, Cbjeto Encravade

8. Empsihamerto
S. Enfiséma subcutinec
10. Esmsgamento

11.Equimose 29, Cterragia
12.F. Arma branca 30.Paralisia
13.F. Arma defogeo 31.Faresia

31.Farestesia
23 . Queimadura

14.F. Corituse
15.F. Cortante
16. F.Carto-contuso 34, Rinorragiz
17.F.Perfurc-contuso 35.5inais de lsguamia
1B..F.Perfurc-cortante 36,

oss: e —— p—_

QUEIMADURA: |
Superficie corporal lesada = Grau () 1°Grau Grau () 3°Grau

riicle corporal lesaca o SR Cprreran.  {opfGran. (). =
DIGNOSTICO / CID: \&&& w Dm € a0 \»N \ \,

HTCG-Painel Administrativo

- [ JGasometria arterial

S —— T |

. |

ZLINICOS

wnmmm.&kmm Cabep
S 2 CPppictond

m%@u“%mmmo

Pl .

| PATOLOGIAS:

EXAME FisICO

PUPILAS ( ) Fotorreagentes ( )Isocéricas ( ) Anisocéricas ()

Glasgow PA HGT: Sat02
EXAMES SOLICITADOS: -

( )Laboratoriais ( )Ultrassonografia:

T.Xﬁwa_ow_‘mzwm.

( )Tomografia Computadorizada _

AL ﬂ.,..

T,

ﬂm{i% Y

| SOLICITACAO DE PARECER MEDICO:

Especialista: nm‘nwb_wxbm& A g

Especialista: /

u : Dia ! !

_..._mgnc SOLICITANTE

PROCEDIMENTOS | wmbENbUDm.

N _.xmmnanomm E CONDUTAS
] iy
Bkt

B )
[4]
I5]

SINATURA E CARIMBO DO MED

/

P

hitp://10.1.1.148/projetohtcg/impreurgencia.php?contar=1808762

Num. 24212204 - Pag. 4

(=)
s
o
N
~
—
(2]
-
o
N
=
(o]
m
©
o
]
<
o
<
L
<
N
2
@]
n
L
o
-
L
<
o
2
iy
o
[N
2
<
[3)
£
]
L
=
o
=
Q@
[}
o
©
@
£
n
0
<

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19090617403984600000023447035

Ndmero do documento: 19090617403984600000023447035




07/01/2019 HTCG-Painel Adminisirativo
EXAME SECUNDARIO / PARECER MEDICO o o ~ FE
e e . - I
DESTINO DO PACIENTE / ! as hs.
E E—— N - CODIGO/PROCEDIMENTO CBO IDADE
{ )Centro cirdrgico
( JAlta hospitalar / ( )A revelia
( Nnternagdo (setor) \ ( )Decisdo Médica TN 1 OO 4 0 O NN O O O QO O O | — 1
( )Tranferéncia a outro SETOR ou HOSPITAL ( )Obito DY OO M O O O RO ) S5 S | | 9 Y o O (S I A
s 8 N — = .
M ‘_ro :_\; uw o o O Y IS [V A R O O O O A |l
: S s deaiie D I (T
Ass. do paciente ou resposavel(quando necessario) e =1 = — = =T —— S ] O
s ( . . o _ . i -
1 e - |

http://10.1.1.148/projetohtcg/impreurgencia.php ?contar=1808762
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= SECRETARIADE L ._.JE DO ESTADO
N SEVERN BA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

Ficha de Acolhimento

[Nome: Ll AN e O O K Ao "R,_ Al O

[End: c;:,,_, T SO hSN A . SOV ’B,Q,M__ Baigro_o : ’

Gata de Nascimento:«wi. OS5 . 95 Documento de Identificagdo: T~—~—oo

[Queixa: Ac . S Dat_a_ doAtend.: o1.01- 1\ 8 Hora: s - &lgDocumento: L
(Acidente de trabalho? ( )Sim ({ )Nao

LD gD Classificagao de Risco
Nivel de consciénciay(/) Bom ( )Regular ( )Baixo Aspecto: almo ( ) Féceis de dor ( ) Gementt

Frequéncia respiraféria: Frequéncia cardiaca:

Press3o arterial: Temperatura axilar:

Dosagem de HGT: Mucosas: ( ) Normocorada ( ) Palida

{Deambuiagéo: ( )Livre ( ) Cadeiraderodas ( )Maca 27
£z 8 (J\Jx) MOD. 1
Estratificacao o S,
> “\J\}J\’ to até 1 hora
i ' - dimento a or
Vermelho - atendimento imediato - Amarelo en {
% ; Verde - atendimento até 4 horas 5 49 Azul - atendimento ambulatorial

A Q -
r@; qu- % /"'___'\\
W O Assin e bo do profissional

R Assinado eletronicamente por: ISRAEL DE SOUZA FARIAS - 06/09/2019 17:40:40
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PACIENTE: ' .
M&w Do 41 /f}ﬁ'/ 19X5 | ti3GOVERN
CONVENIO IDADE ' /REGISTRO A2 DAPARAIBA
, ; 2 | ds0gra0 o
a TR Ji 2O de CIRURGIAD s ) ﬁ,‘Q ,
M%—‘E%M:M ; E é . "."’"; b
ANESTES]A%UL ) AN_ESTES A Einu;m';::;;a ;:l;m d:;n
INSTRUMENTADOR¥ DATA Clq
/o1 /18 143140 "4 30
Qtd. | MODIFICACOES ANESTEéICAS i Balsa Colestoma _ Qud. FIOS CODIGO
Adrenalina amg. 21 | Calel. p Oxg. Catgut cromado Serix
Alropina amp. ] . i Catel. De Urinar Sisl. Fech, Catgut cromado Serfix
{1 |Pezeporamp. I s dy mnfgia | ]S | Compressa Grande - » + Calgul tromado Serfix
{1 [Dimofamp. .7 gt L Compressa Pequena Calgut Simples
Dofantina amp.” 0 e/ Colonoide Calgut Simples Sertix
- Efrane ml Dreno Catgul Simples Serfix
’ Fenegam amp. Dreno Kerr n® Calgut Simples Serlix
‘ﬂj_ Fentanil m Dreno Penrose n® Cera pf osso
 [inove ml Dreno Pezzer n° Ethibond
. | Ketalar ml Equipo de Macrogolas Ethibond
Mercaina H/_,\a_gb_,% Equipo de Macrogolas Ethibond
Nubahin amp. Equipo de Sangue Fio de Algodrao Sertix
Pavulon amp. Equipe de PVC Fio de Algodrdo Sertix
Proligmine amp. &% | Esparadrape Larco cm | Fio de Algodrio Sulupak
Protoxido lim - Furacim i Fio de Algodrao Sulupak
Quelkicin ml /> | Gase Pacote ¢/ 10 unidades Fila cardiaca
Rapifen amp. H,0, ml ¢12 } Manonylon v & o2l
Thienembutal mil Intracath Adulte Monanylon
Tracrium amp. Intracath Infantil Prolene Serfix
Qtd. MEDICAGOES {772 | Lamina de Bisturi n° 23 Prolene Serfix
Agua Destilada amp. - - IEamina de Bisturi n® 11 Prolene Serfix
Decadron amgp. Lamina de Bisturin® 15 Prolene Serfix
Dipirona amp. 1 |lwas7o Vieryl Serfix
Flaxidd! amp. & [Luvas75 * = =~ Vieryl Serfix
Flebocortid amp, Luvas 8.0 Vicryl Serfix
Geramicina amp, 2. luvas85 « -
Glicose amp. L€ | Oxigénio Im
| | Glucon de Calcio amp. i Poliflx
Haemacel ml. PVPI Degemanie m
Heparema ml. PVPI Topice ml. Qtd, SOROS
Kanakicn amp. Sabg Anliséptico SG Normotérmico fr 500 mi
Lasix amp. {/%" | Saco coletor SG Gelado fr 500 mi
Medrotinazol. 731 | Seringa desc, 10 m SG Hipertérmico fr 500 ml
Plasil ama. Seringa desc. 20 ml £)2 [ SGRingrir500ml A
Prolamina &7 ] Seringa desc. 05 m| /2 | sEw 500 mp / ﬁﬂ 200 iy ftb
Revivan amp. Sonda
Stuptanon amp. Sonda folley Qtd. " ORTESE E PROTESE
Celalotina 1g Sonda Nasogatica
Sonda Uretral n°
Sterydrem mi
Terneirinha
Qtd. MATERIAIS / SOLUGCOES Vaselina ml
Agutha desc, 25 x 7 Gelcon 18
Agulha desc. 28 x 28 Latese
Agulhz desc. 3 x 4,5 5 & 2 dan EQUIPAMENTOS
{4 _laguiha pl raque né 2% £14 L2 berre vl i n s s A, Qximetro de Pulso { }Foco Auxitiar
G4 |Alcool de Enfermagem A4 1/ M& ¥ ) Sera { 1 Eletrocautério
Alcoo) lodado ml = [ { ) Desfibrilador { ) Cxicapiografo
{/Y |Aiaduras de Crepon ) s o Foco Frontal () Cardiomonitor
! ataduras de Gessads Fon?[ ecﬁ le Jus[ﬂ de 0T Perturador Eletrico
Azul metlleno amp. ST
‘Benzing ml -‘u--a« NTE RESPONSAVEL
ROD 056
- Assinado eletronicamente por: ISRAEL DE SOUZA FARIAS - 06/09/2019 17:40:40 Num. 24212204 - Pég. 8
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% GOVERNO SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
DA PARAIBA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

Folha de Sala - Recuperacao Pés Anestésica

Paciente: fbo\ﬂ' Morunalele e Idade: 3 <on@n
Convénio: {  §y3 Data: 2{/(n 4 (25

Procedimento: ;. f ¢, i €40 ol ﬁa?’ﬁm At Calcdnmn ¥

Cirurgido: pn A el eli L \Wegnoy Auxiliar: Anestesista:

o6 v )
Inicio: (Z-1¢ Término: JY: 20 Anestesia E&(!buﬁ

Hora PA Pulso SAT 02 Responsavel A. Motora Conciéncia
(S0 YiAx & | bibpm|Scs Buor «5Hhfouy| ~ AuomislpJo
1920 [\26 «13 | Myee| 93 Rl T 3Tha‘i_-7n,. & donpie nre

~l6: 1S5 1199 x 30| 66 hee | 957 SRS |, s Ascnaieade

1635 498 6% | ?3me | Q6. Resom + Snewe 4+ 0onAesch 1o

Medicamentos/Materiais Quantidade

Observacdes:

Assinatura Anestesista Circulante
Relatorio de Operagao

MOD. 103

Ak Assinado eletronicamente por: ISRAEL DE SOUZA FARIAS - 06/09/2019 17:40:40 Num. 24212204 - pag_ 9
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= GOVERN SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE ,,
U 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
Apneéia =0

Respiracdo 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

N3o responde ao chamado =0

Despertado ao chamado = 1
Completamente acordado = 2

TOTAL DE PONTOS:

@?Hé’éﬁ

Assinatura do anestesista

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

Fup http://pje.tjipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19090617403984600000023447035
% Nimero do documento: 19090617403984600000023447035

Num. 24212204 - Pag. 10




Rua Ciclame, 86 - Jardim Atlantico - Olinda - PE T2k
CEP: 53.060-070 - www.tmcirurgica.com.br 7611
Fone: (81) 3431.4960 | 3429.1960 | 99452.1153

L] - -
M Cirargica
Ortopedia - Neurologia - Buco

PEDIDO DE FATURAMENTO

T HpSt s A TRuws

/ GW\‘V_)L__. TEL/ FAX / E-MAIL-

=T e basinlay £ns if ’?:;Eié‘o
Ty 267" [ °

MWREA%DO o
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3 ; /
- y = - P
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Ay ) ke

hhes  ibocves 35 x 2l 0

LA & 5= ol
7 /3.5~ 3k QL

/ -"/ —J‘i.gx 5('; O-"-

7 ol 7.5~ 4 0L

/\
rad
ATA DA TrLrZAr;Qo DATA DA COMUNICACAQ fu/l;?\co RESPONNSI{\)EL CRM Z//
!i l i 61 5 f’{.t b‘OOL{d -+ j)z dG,hf,.zL
OBSERVAGOES ,
«/'//”\' ({5/’!\.: <

/) - T— r_---)F //_1 —
t/,x f§ D l‘\l:\-.‘/é ‘> v (O

ASSINATURA E CARIMBO DO RESFONSAVEL

7’
/ . E er Fﬂbr
VP 1R
VY W IS

AU MpJO..O

Embatagem Recife - F.: (81) 99831.0833

"i",,jf
Ir]
1"_:: ':= Assinado eletronicamente por: ISRAEL DE SOUZA FARIAS - 06/09/2019 17:40:40 Num. 24212204 - Pég. 11
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA ENFERMARIA LErmo N"PRONTUARIO
DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES | .
= 5 R
FOLHA DE | - Qhﬂﬂ\ J 7 ! P IDADE SEXD col
> U)ER 4D
ANESTESIA 0 L e I 3% 1
7 r AN PREESAQ A 1AL PULSO RESPIRRGAC TEMPERATURA PESO ALTURA
21 01 AUq | ™8T R o ¥ )
TIPO SANGUINED ! HEMACIAS HEMOGLOBINA HEMATOCRITO Y GLICEMIA UREIA OUTROS
URINA
AR, RESPIRATORIO ASMA BRONQUITE
AR CIRCULATORIO ELETROCARDIQOGRAMA
AP, DIGESTIVO DENTES PESCOGO AP, URINARIC
ESTADO MENTAL ATARAXICOS CORTICOIDES ALERGIA HIPOTENSORES
DIAGNOSTICO PRE-OPERATORID — \ 3 ESTADO FisiCO RISCO
FRowes o Towzd ®
ANESTESIAS ANTERIORES
MEDICAGAD PRE-ANESTESICA APLICADA EFEITO
y Al
0 o ] 1 INDUGAD
ghal gy = | ' g
5%38 A= ™~ 1 Satisf: Excil Tosse:
Za
2= A = ‘F Laringo esparmo; Lenta:
w .‘ G Nauseas:, Vomitos:
g IV RLY | -
= Oulros;
g MANUTENGAD
o0
240
220
Q
T
_(()" 00
z2
o 180
we
&g
” o ‘? 160
QCo
%gg oy | ANESTESIA SATISF: Sim____Nao
M L av 7 171 A Nag, por qué?
24 A '
%E 100 T 1
D
g2 80 DESPERTAR
& 60 Reflexos na SOt
Obstr.; Co,: Excit:
40
Nauseas: Vémitos:!
¥ Quitros:
Com canula;
SIMBE Los ParooLeito Sim_____Néo
ANOTAGOES CONDIGOES:
POSICAD
. W . 7) l 0, X
AGENTES (\}],ua 0-}*7 O{S . _}O“*"! R, {‘Jd ; J
|
TECNICA UGA CANULAS
BUGH™ 1 |
orevacio | Rodlltd + ) I(TIE, /
i
CIRURGIOES R L ag 2,
pa) A 3 - /
ANESTESISTAS },(;J f/ )) @‘«uw 3
OBSERVAGOES } f

ANOTAR, NO VERSO AS COMPLICACOES PRE-OPERATORIAS E
POS-OPERATORIAS.

PERDA SANGUINEA

FOLHADE ANESTESIA - SRPB
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" SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE
e BA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDE!

Nome do Paciente ' N° Prontuério

4 o0 Mot~ lds AR : B
Data da Operacdo S5\ O ( (4 |En_f 0390 A : Leito (~ S
Operador P, 2icAolfs CBtinn, |1°Aux111ar {2 uic,qvo (MwRD)
2° Auxiliar P, G le, (fuesy | 3° Auxiliar | [ Instrumentador
Anestesia ' | Tipo de Alq‘lestesm _

Diagnéstico Pré-Operatério 7T coltdeo o

Tipo de Operacéao O—}LE P S

™ Diagnéstico Pés-Operatério M0 2\ O

" Relatério Imediato da Patologia

Exame Radiolégico no Ato 5\
Acidente Durante a Operagcdo  MQo©

DESCRICAO DA OPERACAO
Via de Acesso - Tética e Técnica - Ligaduras - Drenagem - Sutura - Material Empregado - Aspecto Visceras

() pecoch male Onolleriy. ove DLD

Q Py« Ovtonepveo, S Conepon os\rom

o T‘?\-L.«)\C(' Cfﬁri-..\ﬁ'kc’u-gf/ Pz L' »1 dtwﬁtjéﬁ “]'_\C"i "}ﬂ—O-(M'ﬁ e
dw‘mﬂsbﬁt )
(&) 1'37&-\£Iiufl&i‘a Cret~Sto  do 11'41(9 . !'rx.{ﬂ«t-nx&_ -
(D) Osle e Gone e foco Sldeamede de clchress & O Q-
funs &00g. cods> AK Acoea '

(D) Agare T.0. + MBLAD £ CLAQHIVS- ‘ _

\

Or. Euler hbm.w A Cruz

X1 sl idfalelts

\.-.-Hn..'__. il

> -PE 5907

. RELATORIO DE OPERACAO

Num. 24212207 - Pag. 2
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( GovernoDOEsTADO ¢

.w GOVERNO SECRETARIA DE SAUDE DA PARAIBA

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA

= DA PARAIBA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

EVOLUGAO FISIOTERAPEUTICA

Paciente Prontuario Ala Leito 2 Enfermaria
e Maumnaddo sdias U bpedice T Q5 of
Data Hora Data Hora

9-01

+ande.

Paesanl?, v ELIR, VE Oma y
244 PRNES éﬂw@_egiggc%

kai QO fOrpae. SOt ety

o el sonte vs

Cormduta.: ¢ mﬂ.rbb\:,oh\ﬁkm\nu

PgUrO+kSEPQL Q&#&O a Lyno.

D_C AC10W0 O o niLQE @ bYW iagnd

- & |
s.ﬁb.i@ Barhosa

MOD. 012
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G éECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO g - ODE EXAR
% LIOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA D! LUIZ GONZAGA FERNANDES REQUIS GA
: - PRONTUARI
NOME: | B ”1:1 i :
j I -\i)% ‘ J;L(l 1” L \-{EC - : | CLINICA: ENF.: LEIT
IDADE: SEXG_. | COR:~ | PESO: ALTURAI: g CA:
| w[[1e ] e[} e[ a[’] T

DADOS CLINICOS: & o
| Colit (ot - Conrl

MATERIAL A EXAMINAR: _

EXAMES SOL!(_:I'I"'ADOS: o ?;Q JL )\J{j‘;bydk gL 47 Ed

URGIA DIGESTN

- ' : . KX ,Ig_ P ;_, AP ftnff? 6335/pg g—

URGENCIA:: T | RoOTINA: El

0z/pily | HORADA SOLICITACAO:

¥y Assinado eletronicamente por: ISRAEL DE SOUZA FARIAS - 06/09/2019 17:40:41
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| -

. - i - - =
Em fiCRETARIQ.DE SAUDE DO ESTADO

SPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES REQUIS IQAO DE EXAME

= oSk |; ' ' ‘ RONTUARIO:

o . :_:JS k_.*/ ‘,Jk-‘L&"l'u A\ Wn D y _ _ P

= SEXO | COR: PESO: | ALTURA: | CLINICA: | ENF: | LEITO:
mTTe[] 8] P[] a[] | Odta « | 4 3

os cLiNiCOS: ‘ .
| Ros -oF O X

. : - I e — i :
RIAL A EX‘TMINAR: ] ‘ _ |

'ES SOLICITADOS:

&

Rx caledres . G , ONEQ
s ("“'ﬂ L, AP, Q@e«d

' DT LIIer Talre A UIiz
ROTINA:- D 5= = RO PEDIA- TRAUMATOLOGIA
HORA DA SCLICITACAO: g WIEEEE GRS

®
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ESTADO DA PARAIBA _
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS
GONZAGA FERNANDES
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

Sr(a).: JOSE MARINALDO E. RIBEIRO Protocelo: 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 Destino:  Leito-09
HEMOGRAMA
[DATA DA COLETA: 08/01/2019 11:55 ]
Resultados Valores de Referéncias
SERIE VERMELHA
Eritrocitos....oooveveeeennnnn.. 4.21 milhdes/mm? 42 & .0 muihtes)/mk)
HEROELEBANE. v rmnnay enonas 14,1 g/dL 13,5 4 16,0 g/dL
Hematodecrito....vvuvuueennnnn. ... 42,0 % 40,0 a 52,5 % _~
.-;V.C.M ............................. 100 fL 82,0 3 92,0 fL
Bl M i i a0 i m o mnmin s e i e i e 33 pg 27,0 & 31,0 pg
32,9 a 36,0 g/dL
L N SRR S —— 34 g/dL & R
SERIE BRANCA k!
Leucdeitos. .. o.ivviiiinniininnn, 9.600 /mm* PROOD/H 10000, Fult -
(%) (/mm*) o
I
Neutrofilos, s -
Promielcitos . .omiseeawn s 0 0
Mieldcitos........o.oeueen.. 0 0 5
Metamielécitos.............. 0 0 E
Bastenebtas i v saviis die e 2,0 192 m
Segmentados. .........cc..... 80,0 7.680 10470% - 1.800 & 8.500 / mw® =
Bosin6Iilos cvvivnavcivis susiiins 0 0 5236085 - até SO0/ mm a
Basofilos. .. ..iveiinninnnnnn 0 0 0&Z20% - até 100 f mt &
Linfocitos p
L5 o ol o -~ RS S P 14,0 1.344 20a445% - 1.000 4 3.500 / o’ =
AEIDLOOR i iiimn e mnemioie siaraie 0 0 =
Monocitos ... oovviiivnnnnnnnnnnn. 4,0 384 2,0410% - até 1.000 / mm? -
CONTAGEM DE PLAQUETAS.......... 138.000 mm? 140.000 2 400.000 mm> o
s
E
S DRBERYBCERE . . vevviussionnin Contagens repetidas e confirmadas. -~
AnafCassia Miguel Agra
Biomédica
CRBEM 5411
Este laudo foi assinado digitalmente sob o nimerc: F396-E4EA-3237-2819-325C-81CC-596E~-C64D
Laboratério A
® PNCQ
Progmma Nacional
de Controle de Qualidade
Assinado eletronicamente por: ISRAEL DE SOUZA FARIAS - 06/09/2019 17:40:41 Num. 24212207 - pag_ 8




ESTADO DA PARAIBA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS

GONZAGA FERNANDES
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
Sr(a).: JOSE MARINALDO E. RIBEIRO Protocolo: 0000444726 RG: NAOQ 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 Destino: Leito - 09
TEMPO DE SANGRAMENTO,...............o0...... 1' 15
[DATA DA COLETA: 08/01/2019 11:57 ) Valeres de Referéncia:

De 1 a 3 minutos
Material: sangue

Método: Duke

TEMPO DE COAGULACAO. ......................... 7' 00'' min
DATA DA COLETA: 08/01/2019 11:57 Valores de Referaéncia:
t - ! De 5 a 1l minutos _~

=, Material: Sangue
Método: Lee=White

) i
AnafCassia Miguel Agra

Biomédica
CRBM 5411

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

Emissio

E

Este laudo foi assinado digitalmente sob o nimero: 44A3-6516-1497-A0F9-907E-242B-0R6D-9D8A

IN&Wlab QI

de Controle de Qualidade

Num. 24212207 - Pag. 9




Sria).: JOSE MARINALDO E. RIBEIRO Protocolo: 0008444716 RG: NAO TNFORMADO
Dr{a): OTAVIO FERREIRA TR Data: 08-01-2019 1]:57 Ovigem: AREA AMARELA
Convénie: HOSPITAL DE TRAUMAS D, LUIZ G. FERNANDES  Idade: 33 anos Destino: Leito -09

GRUPO SANGUINEC E Rh
[DATA DA CORETA: CB/01/2019 11:57 ]

Bh........... Cerraarraar s Positivo
Material: SRNGUE
e Mitods: HEMAGLUTICAD EM TUBOD

f Y Lyl

R

AnafCdazia Migusl Agra ™

Biomvédica %

CREM B411 el
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Este laudo foi assinado digitalmente sob o nimero: F356-E4RA-3237-2819-325C-81CC-556E~C64D
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VERN BA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM

1. JDENTIFI;CAQAQ

Nome: Y MAW G\Q[j[jj“. [Registro: [ Leito: j - = [SetorAtuaI:@’ijbDf
2.AVALIAGAO GERAL o 4
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

REGULAGAO NEUROLOGICA
Nivel de consciéncia:D{)Conscientej){) Orientado () Confuso ( ) Letargico ( ) Torporoso () Comatoso () Outro
~ GLASGOW(3-15); Drogas (Sedagao/Analgesia):

Pupilas: [X) Isocéricas () Anisocéricas ( ) DE ( ) E>D () Fotorreagentes ( ) Mioticas ( ) Midriaticas
obilidade Fisica: () Preservada ( ) Paresia ( ) Plegia () Parestesia Local: (N iy, Y, - cudlil M E
{0 |

| kinguagem: ( ). Qual? ( ) Disfonia ( )Afasia ( ) Disfasia ( ) Disartria.

Db —"

OXIGENAGCAD

Respiragdo: (ﬂEsponténea( ) Cateter Nasal () Venturi % l/min () Tragueostomia ( ) Ayre/Tubo T
() VMNI( )"VMI TOTn®  Comissura labial n° Fi02 % PEEP  cmHz0

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

Ausculta pulmonar: Murmdrio vesicular presente; X ) Diminuidos ( )D ( JE

Ruidos adventicios: () Roncos ( ) Sibilos ( ) Estridor { )Outros: ——
Tosse: () Improdutiva ( ) Produtiva [ Expectoragdo: ( ) Quantidade e aspecto:
Aspiragdo: Quantidade e aspecto: Er— IDreno detdrax: ( )D( )E ( ) Selod'agua:
Data dainsercdo dodreno /| Aspecto da drenagem toracica:
Gasometria arterial: PH  PCO: P02 HCOs EB Sp0:2 Data.___/__ /[ ___ Hora:

PERCEPCAQ DOS ORGAOS DOS SENTIDOS

Alterag&o: ( )Vis&o ( )Audicéo ( )Tato (_ )Olfato ( )Paladar Observacdo: —
SEGURANGA FiSICA
() Tranquilo ( )Agitado ( ) Agressivo. () Risco de queda, Observagao:
REGULAGAO CARDIOVASCULAR

Pulso: TxJRegular ( ) Irregular ( ) Impalpavel ( ) Filiforme () Cheio.
7

Num. 24212207 - Pag. 11




Pele: |\ ) Corada () Hipocorada ( ) Cianose { | sudorese | J =2 |
Templo de enchimento capilar: }(js 3 segundos; ( ) >3 segundos. { ) Turg
Drogas vasoativas: ( ) Quais? =5
Ausculta cardiaca: ( ) Ritmica ( )Arritmica ( ) Sopro ( }OL.[lO ti’CBl,‘JaSS (") Transitério {

Cateter vascular; (/"{) Periférico ( ) Ceniral ( ) Disseccdo. Locali

Edema: ( )MMSS ( )MMU ( )Face ( )Anasarca. Observ—roc‘u
ALIMENTAGAO E ELIMINAGOES (INTESTINAL E URINARIA

Tipo somatico: (\JNulrido ( ) Emagrecido ( ) Caquéiico ( ) Obeso,
Dentigdo: ( ) Completa ( )Incompleta ( ) Protese.
Alimentaggo: TX)VO ( )SNG ( )SNE ( )Gatronomia ( )Jejuncst

Alteragdes: ( ') Inapetdncia ( ) Disfagia ( ) Intolerancia &li

Abddmen: {))Normotenso ( )Distendido ( JTensc ( JAsciic:
RHA: p()Nonnoativos ( )Ausenies ( )Diminuidos ( )JA.me:
Eliminago intestinal: [X)Normal ( )Liquida ( )Constipado hé
Eliminag&o urinéria: Q{Esponténea ( )Retengéo ( )incontinénsciz
Aspecto: " ( )Outros: Observagbes
INTEGRIDADE FiSICA E CUTANEC-MUCOSA

Condigéo da pele: ( )integra ( )Ressecada ( )Equimoses ( | Hematomas (

Coloragéo da pele: (\{Normocorada ( )Hipocorada ( )ictérica ( WGIanoucaiu
Condigdes das mucosas: ‘(X’)Umldasp( )Secas[l\.ﬁan!festarm‘_ ol sede: { )

Dreno: ( ) Tipo/Aspecto:  —— -/ Déhito:
Ulcera de pressdo: ( )Estagio: -
CUIDADO CORPORAL -
Cuidado corporal: ( ) Independente ()(}’Dependanie () Parcizimanie
Higiene corporal: (X)Satisfatoria ( )Insa\tisfatéris I Higlens Corne
Limitagdo fisica: O@camado { ) Cadeirz de rodas () i.ﬂi'."i‘j.
SONO E REPQUE0 -
t)(] Preservado ( ) Insbnia ( ) Dorme durante o dia ( ) Sono nierornids. Chesrvaise:
- DAS NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS
CO'\H UNECAQAO GREGAR{A E SEGURANCA EMOCIONAL
Comunicag&o: () Preservada ( ) Prejudicada | Sentimentos ¢ coimpor
( )Ansiedade ( )Ausénma de famllrareslwsna ( )Outros

| 5 - NECESSIDADES PSICOESPIRITUAIS.

Inciséio cirirgica: () Locdl/Aspectax 1) gl o/ MI&
41

Local:

REUGIAO { RELIGIOSIDADE E/OU ESP|RITUAL|.ADE
Tipo: () Praticante ( ) N&o praticanic. Observagtes:

INTERCORRENCIAS

\Jamm Mwwm wm MIE

L
FONTE: BORDINHAQ, R.C; Colela de dados por r.‘.;u o] _|- ogal o Alagre [2004).

http://pje.tjpb.jus.br: 80/pje/Processo/C0nsuItaDocumento/IlstVlew seam’7x—19090617404182300000023447040
3 Numero do documento: 19090617404182300000023447040

Carimbo e Assinatura do Enfermeiro— . - DATA ﬁ’g .-‘.i HORA: )

Num. 24212209 - Pag. 1



HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

EVOLUGAQ DE ENFERMAGEM

1. ibENBFlt:A;Ao

Lo i / /
Nomed bt [t/ nalolo | Registro: [Leito: /-5 [SetorAwal: G970/
2.AVALqA(;50 SERAL :
Sinais vitais: Tax: WP bpm; FR: irpm; PA: mmHg; FC: bpm; SPO2: %
HGT: ma/dl; Peso: Kg; Altura: cm [ Dor: ( ) Local: Obs.:

EXAMES LABORATORIAIS ALTERADOS:

A=
3.AVALIAGAO DAS NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS
REGULAGAO NEUROLOGI2A
Nivel de consciéncia:M’ConscientWientado( ) Confuso {( ) Letargico ( ) Torporoso ( ) Comatoso () Outr
e . GLASGOW(3-15): Drogas (Sedagao/Analgesia):
Pupilas:/(/f Isocéricas ( )Anisocéricas ( ) D>E( )E>D ( ) Fotorreagentes ( ) Midticas ( ) Midriticas
& Mobilidade Fisica:j/)‘l{reservada( ) Paresia ( ) Plegia ( )Parestesia Local:
Linguagem: ( ). Qual? ( ) Disfonia ( )Afasia ( ) Disfasia ( ) Disartria.
Obs:
OXIGENAGAC

Respiragdo: ()‘E’sponténea( ) Cateter Nasal ( ) Venturi % If/min ( ) Traqueosiomia ( )Ayre/Tubo T
( )VMNI(7)VMITOTn®  Comissura labialn®  Fi02 % PEEP  cmHz0
M’Eupnéia;( ) Taquipnéia ( ) Bradipnéia ( ) Dispnéia ( ) Qutros:
Ausculta pulmonar: Murmurio vesicular presente: () Diminuidos ( )D ( )E
Ruidos adventicios: ( ) Roncos ( ) Sibilos ( ) Estridor ( ) Outros:
Tosse: () Improdutiva ( ) Produtiva |Expeci:oragéo:( ) Quantidade e aspecto:

Aspiragdo: Quantidade e aspecto: [Dreno de térax: ( )D( )E ( ) Selod'agua:
Data da inserggo dodreno  /  / Aspecto da drenagem toracica:
Gasometria arterial: PH  PCO: PO»  HCOs EB Sp02 Data: [/ ___ [/ _ Hora

PERCEPGAO DOS ORGAOCS DOS SENTIDOS
Alteracdo: ( )Visdo ( )Audigio ( )Tato ( )Olfaio ( )Paladar Observagao:
SEGURANCA FISICA
Tranquilo ( )Agitado ( )Agressivo. ( ) Risco de queda. Observagdo:
~ REGULAGCAD CARDIOVASCULAR

Pulso: M’Regular ( )lrregular ( )Impalpavel ( ) Filiforme ( ) Cheio.

Num. 24212209 - Pag. 2




Pele: ( yCorada ( ) Hipocorada ( ) Cianose ( ) Sudorese  jrrz |
Tempo de enchimento caprlar%S segundos; ( ) >3 segundos. () Turgérciz juguiar | -
Drogas vasoativas: () Quais? Hre0n
Ausculta cardiaca: ( ) Ritmica ( )Arritmica ( )Sopro ( )O uJLh:. Marcapasso: { )’ ransitsro |
Cateter vascular: (_)Periférico ( ) Central ( ) Dissecgao. ¢do: ME L2 Daiadapur
Edema: ( )MMSS () MMII ( )Face ( )Anasarca. Observzcils: )
ALIMENTACAO E ELIMINAGOES (INTESTINAL E URINARIA)
Tipo somatico: ( JNutrido () Emagrecido ( ) Caquético ( ) Obeso.
Dentigdo: ( ) Completa ( )Incompleta ( )Prétese. I—
Alimentaggio: (VO ( )SNG ( )SNE ( )Gafronomia ( )Jejunosionia { yiE 1 more:  Dats
Alteragdes: ( ) Inapeténcia ( )Disfagia ( ) Intolerancia &li () He
Abdémen: (Normotenso ( )Distendido ( )Tenso ( )Asciic:
RHA: MNormoativos ( )Aysentes ( )Diminufdes { )Aume
Eliminagéo intestinal: (“Normal ( )Liquida ( )Constipaco hé
Eliminagdo urinéria: ( AEspontanea ( )Retenggo ( )Inconting
Aspecto: ( )Outros: Observagoes:
INTEGRIDADE FISICA E CUTANEQ-MUCOSA
Condigdo da pele: (yntegra ( ) Ressecada ( ) Equimoses ( ) Hem o8 {
Caloragdo da pele:(~JNormocorada ( )Hipocorada ( )ictérica { )C,mncuca |mrg§m da pel a.( JPre
Condigdes das mucosas: ;/)ﬁmldas ( )Secasiﬁ!ianﬁea« = dle satle
Incisde cirtirgica: ( ) Local/Aspecto; -
Dreno: () Tipo/Aspecto: Détite:
Ulcera de pressao: ( )Estagio: . - Local: Descrigao:
CUIDADO CORPORAL
Cuidado corporal: ( mﬁdependente ( )Dependente ( ) Farciaim
Higiene corporal: (fSatisfatéria ( )insatisfatoria | Higlens Goro=
Limitagdo fisica: ( )JAcamado ( ) Cadeira de rodas ( ) Ougire
SONQ-E REPOUSO - -
MF’reservado ( )lnsﬁnla ( )Dorme durante o dia ( ) Sone ""-f~' otinida. Observachss:
"‘. - 1,6’13&3 NEBESS?BA‘DEB PSICOSSOCIAIS
COMUMCAQAO GREGARIA E SEGURANCA EMOCIONAL
Comunicagéo: () Preservada ( ) Prejudicada [ Sentimentos @ cempoit
( )Ans:edade( )Auséncla de famallares/wsna( ) Outros:

R e

!

P

Iu.:x ( )Outros

i2_{ JHematdria ( )SVD: Dai

RELIGIAO / RELIGIOSIDADE E!OU ESPIRITUALIDADE
Tipo: ( )Praticante ( ) Nao p -aticante. Observagtes!

Carimbo e Assinatura do Enfermeiro:

;"1. Assinado eletronicamente por: ISRAEL DE SOUZA FARIAS - 06/09/2019 17:40:42 Num. 242122009 - pag_ 3
b http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19090617404182300000023447040
3 Numero do documento: 19090617404182300000023447040




] SEEREE BA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM

1. IDENTIFICAGCAO : i . ; i3 TR :
Nome: Ye mMevvinolols Elios Flidz2in%| Registro: | Leito: -3 [_SetorAtuaf:mt:srﬂ 2
2.AVALI9\(}AO GERAL o ST, e A e mad | A
Sinais vitais: Tax: % 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 (i ) Orientado () Confuso ( ) Letérgico () Torporoso ( ) Comatoso () Outro

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

Pupilas: ( ) Isocdricas ( ) Anisocdricas ( )D>E ( ) E>D ( ) Fotorreagentes ( ) Midticas ( ) Midriaticas
Mobilidade Fisica: (y ) Preservada ( ) Paresia ( )Plegia ( )Parestesia Local: Lol o) MIE
:nguagem: ( ). Qual? ( ) Disfonia ( )Afasia ( ) Disfasia ( ) Disartria.

Obs:

OXIGENAGAD
Respiracdo: () Espontanea ( ) Cateter Nasal ( ) Venturi % I/min () Traqueostomia ( ) Ayre/Tubo T
(_ JVMNI( )VMITOTn®  Comissura labialn®  FiO2 % PEEP  cmHz0
() Eupnéia; () Taquipnéia ( ) Bradipnéia ( ) Dispnéia ( ) Outros:

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

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

Tosse: ( ) Improdutiva ( ) Produtiva |Expectoragﬁo:( ) Quantidade e aspecto:

Aspiragdo: Quantidade e aspecto: |Dreno de térax: ( )D( )E ( )Selodéagua:,
Daladainsergdododreno / / Aspecto da drenagem toracica:
Gasometria arterial: PH PCO: P02 HCO: EB Sp0: Datar. .. L Horg

PERCEPGAO DOS ORGAOS DOS SENTIDOS

Alteragdo: ( )Vis&o ( )Audigao ( )Tato (_ )Olfato ( )Paladar Observagao:
SEGURANCA FiSICA

(=) Tranquilo ( )Agitado ( ) Agressivo. () Risco de queda. Observagéao:
REGULAGAO CARDIOVASCULAR

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

Num. 24212209 - Pag. 4




Pele: (3() Corada ( ) Hipocorada ( ) Cianose ( ) Sudorese ( )Fria ( )Aquecida.

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

Drogas vasoativas: ( ) Quais? Precordialgia ( )
Ausculta cardiaca: ( ) Ritmica ( )Arritmica ( ) Sopro ( ) Outro. Marcapasso: ( ) Transitorio () Definitivo
Cateter vascular: () Periférico ( ) Central ( ) Dissecgdo. Localizagao: M [)  Data da pungao 43/ Cl/J T
Edema: ( ) MMSS &) MMII ( )Face ( )Anasarca. Observagies: M1 € .

ALIMENTAGAO E ELIMINAGOES (INTESTINAL E URINARIA)

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

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

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

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

Eliminagao intestinal: ( )Normal ( )Liquida (w)Constipado héd .2, dias ( )Outros:

Eliminagéo urinaria: (x)Espontanea ( )Retengdo ( )Incontinéncia ( )Hematuria ( )SVD: Débito mifh;
Aspecto: ( )Outros: Observages:

INTEGRIDADE FiSICA E CUTANEO-MUCOSA

Condigéo da pele: ( ) integra ( ) Ressecada ( )Equimoses ( )Hematomas ( )Escoriagbes ( )Outro:

Coloragéo da pele: ( )Normocorada ( )Hipocorada ( )lctérica ( )Ciandtica [Turgor da pele: ( )Preservado p—
Condigbes das mucosas: ( )Umidas ( )Secas]Manifestaqées de sede: ( ).

Incisdo cirtrgica: ( ) Local/Aspecto: Curativoem: __/___ [
Dreno: ( ) Tipo/Aspecto: Débito: Retiradoem: __ /|
Ulcera de presséo: ( )Estagio: ’ Local: Descrigdo: Curdtivo: __f /. |

CUIDADO CORPORAL

Cuidado corporal: ( ) Independente ( ) Dependente (i) Parcialmente dependente. Observagges:
Higiene corporal: (+)Satisfatoria ( )Insatisfatéria lHigiene Corporal: ( )Satisfatoria ( )insatisfatoria.
Limitag#o fisica: (£)Acamado ( ) Cadeira de rodas ( ) Outro:

SONO E REPOUSO

() Preservado ( )Insonia ( ) Dorme durante odia ( ) Sono Interrompido. Observagées:

4 - AVALIAGAO DAS NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS

COMUNICAGAO, GREGARIA E SEGURANCA EMOCIONAL
Comunicacgéo: ({) Preservada ( )Prejudicada| Sentimentos e comportamentos: (.,/) Cooperativo ( )Medo:
( )Ansiedade ( )Ausénciade familiares/visita ( ) Outros:

5 - NECESSIDADES PSICOESPIRITUAIS : -
RELIGIAO / RELIGIOSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE
Tipo: ( )Praticante ( ) Na&o praticante. Observagbes:

INTERCORRENCIAS
JHVING TEH AFLAhS p.c):y_ Neann fwm*& AT Ao 0 ﬁeqb-—k. AntahaciodiS
C i, pon edods da Equuy flu: Rl

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

Carimbo e Assinatura do Enfermeiro: DATA-LY / B3/ 15 HORA:34:0C.
Koo
Karola R. L. Porto Queiroz
COREN-PB 166371-ENF

FONTE: BORDINHAQ, R.C; Caleta de dados por meio de grupo focal. Porto Alegre (2009).

¥l Assinado eletronicamente por: ISRAEL DE SOUZA FARIAS - 06/09/2019 17:40:42
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19090617404182300000023447040
3 Numero do documento: 19090617404182300000023447040
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g]% ER\F{ERN BA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM

1. IDENTIEICAGAO 5. : 2 , T g
Nome: AOAE. /Mo Viko | Registro: | Leito: /== [Setor Atual: A77727
2.AVALIK(}E0 GERAL . i S L AN s et
Sinais vitais: Tax: °C; P bpm; FR: irom; PA: mmHg; FC: bpm; SPO2: %
HGT: mg/dl; Peso: Kg; Altura: cm1 Dor: ( ) Local: Obs.:

EXAMES LABORATORIAIS ALTERADOS:

3.AVALIAGAO DAS NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS.

REGULACAO NEUROLOGICA P
Nivel de consciéncia: ,(/f Conscients mrientado( ) Confuso () Letargico ( ) Torporoso () Comatoso ( ) Outro
GLASGOW(3-15): Drogas (Sedagéo/Analgesia):

Pupilas: j/j'g;cd)ricas () Anisocéricas ( ) D>E ( ) E>D ( ) Fotorreagentes () Midticas ( ) Midridticas_ ;
Mobilidade Fisica: ( ) Preservada ( ) Paresia ( ) Plegia ( ) Parestesia Local: MLE ( Frejudilode
:"‘ﬁguagem: (). Qual? ( )Disfonia ( )Afasia ( ) Disfasia ( ) Disartria. =
Obs:
OXIGENAGAO
Respiragido: Mﬁspoménea( ) Cateter Nasal ( ) Venturi % I/min () Traqueostomia ( ) Ayre/Tubo T
( ) VMNI(")VMITOTn®  Comissura labialn° _ FiO2 % PEEP  cmHz0
M"Eupnéia;( ) Taquipnéia ( ) Bradipnéia ( ) Dispnéia ( ) Outros:
‘Ausculta pulmonar: Murmdrio vesicular presente: ( ) Diminuidos { )D( )E
Rufdos adventicios: ( ) Roncos | ) Sibilos ( ) Estridor ( ) Qutros:
Tosse: () Improdutiva ( ) Produtiva |Expectoragﬁo:( ) Quantidade e aspecto:

Aspiragdo: Quantidade e aspecto: |Dreno de torax: ( )D( )E ( ) Selo d'agua:,
Data da inser¢do do dreno [ Aspecto da drenagem torécica:
Gasometria arterial: PH PCOz2 PO: HCO: EB Sp0: Data:____/_ /[ Hora:

PERCEPGAQ DOS ORGAOS DOS SENTIDOS

Alteragdo: ()Vis@o (_ )Audigdo ( )Tato ( )Olfato ( )Paladar Observagio:
SEGURANGCA FiSICA

,(/'}Tranquilo ( )Agitado ( )Agressivo. ( ) Risco de queda. Observagao:
REGULAGAO CARDIOVASCULAR

Pulso:}/)’ReguIar () Irregular () Impalpavel ( ) Filiforme ( ) Cheio.
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A SE\;EEE BA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM
1. IDENTIFICACAO ; : G WA

Nome: 405¢ ﬂf?ar'h 1alelo E).,qg - [Registro: [ Leito: {7 [SetorAtual: @r}c!:.,j
2.AVALYAGAO GERAL e TR TR
Sinais vitais: Tax: °C; P: bpm; FR: irpm; PA: mmHg; FC: Cf\z bpm; SPO2: <1 2 %
HGT: mg/dl; Peso: Kg; Altura: cm|Dor: () Local: Obs.:

EXAMES LABORATORIAIS ALTERADOS:

3.AVALIAGAO DAS NECESSIDADES PSICOBIOLOGIGAS -

REGULAGAO NEUROLOGICA |

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

GLASGOW(3-15): Drogas (Sedagio/Analgesia):
Pupilas: (X) Isocéricas (_)Anisocéricas ( ) D>E ( ) E>D () Fotorreagentes ( ) Miticas () Midridticas

Mobilidade Fisica: ( ) Preservada ( ) Paresia ( ) Plegia ( ) Parestesia Local: ,’l{._m,c(;(xm
v

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

Obs:

OXIGENAGAO

Respiragéo:(ﬁ}’j Espontanea ( ) Cateter Nasal ( ) Venturi % I/min () Traqueostomia ( ) Ayre/Tubo T

( JVMNI( )VMITOTn° Comissura labial n° Fi02 % PEEP  cmH20
(04 Eupnéia; ( ) Taquipnéia ( ) Bradipnéia ( ) Dispnéia ( ) Outros:

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

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

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

Aspiragéo: Quantidade e aspecto: [Dreno de térax: ( )D( )E ( )Selodagua:,
Data da insergao dodreno ./ Aspecto da drenagem toracica: '
Gasometria arterial: PH  PCO, PO, HCOs; EB SpO: Data:__/__/ __ Hora:

PERCEPGAO DOS ORGAOS DOS SENTIDOS

Alteracao: ( )Visao ( JAudic&io ( )Tato ( )Olfato (  )Paladar Observagao:

SEGURANCA FiSICA

(Y Tranquilo ( )Agitade () Agressivo, ( ) Risco de queda. Observagzo:

REGULACAO CARDIOVASCULAR

]iulsa: () Regular ( ) Irregular ( ) Impalpavel ( ) Filiforme £”) Cheio.

Num. 24212210 - Pag. 3



Pele: ((Y) 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: ( ) Transitério ( ) Definitivo
Cateter vascular: (/) Periférico () Central () Dissecgdo. Localizagdo: j75 [>  Datada puncdo-Lo(0f HF
Edema: ( )MMSS ( )MMII ( )Face ( )Anasarca. Observagdes:

ALIMENTAGAO E ELIMINAGOES (INTESTINAL E URINARIA)

Tipo somatico: (Dd Nutrido ( )Emagrecido ( )Caquético ( ) Obeso.

Dentigdo: ( ) Completa (»/J Incompleta ( ) Prétese.

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

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

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

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

Eliminagdo urinéria: ({f)Esponténea ( )Retengdo ( )Incontinéncia ( )Hematdria ( )SVD: Débito mi/h;
Aspecto: ( )Outros: Observagoes:

INTEGRIDADE FiSICA E CUTANEO-MUCOSA

Condicao da pele: ( ) Integra ( ) Ressecada ( ) Equimoses ( ) Hematomas ( ) Escoriagdes (#)Outro: 7 /ic/ nels

Coloragdo da pele: (y/)Normocorada ( )Hipocorada ( )lctérica ( )Ciandtica |Turgor da pele: ( )Preservado -
Condigées das mucosas: (2)Umidas ( )SecasiManifestagées de sede: ( ).

Incisdo cirargica: ( ) Local/Aspecto: f/jf_ e 2 HEE Curativoem: 15 /04 [ L9
Dreno: ( ) Tipo/Aspecto: Débito: Retiradoem:___/___ /|
Ulcera de pressao: ( )Estagio: g Local: Descrigao: Curativo:___/___/____

CUIDADO CORPORAL
Cuidado corporal: ( ) Independente ( ) Dependente @f/) Parcialmente dependente. Observagbes:

Higiene corporal: ( OSatisfatoria ( )Insatisfatéria [Higiene Corporal: ( )Satisfatoria ( )Insatisfatoria.
Limitagdo fisica: ( )Acamado ( ) Cadeira de rodas () Outro: /My J g

SONO E REPOUSO )

() Preservado ( ) Insonia ( ) Dorme durante o dia () Sono Interrompido. Observagées:

4 - AVALIAGAO DAS NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS : ' :

COMUNICAGAO, GREGARIA E SEGURANGA EMOCIONAL

Comunicagéo: ( p) Preservada ( )Prejudicada|Sentimentosecomportamentos: (& Cooperative ( ) Medo:
( )Ansiedade ( JAuséncia de familiares/visita ( ) Outros:

5 . NECESSIDADES PSICOESPIRITUAIS : -~

RELIGIAQ / RELIGIOSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE
Tipo: ( ) Praticante ( ) N&o praticante. Observagdes:
INTERCORRENCIAS
yﬁ]r/aﬁg 8EC Esho'ved L SCo7? ?&ué’a& ‘/;9'53 varole, ﬂ/'rr//;?;’a £ gLl

r

05 o iilades ofer Lol ok figeroragecs

oS Faiva

DATA: L5194 |49 HORA:_______h
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{ _: GOVERNO .
2 DAPARAIBA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

HISTORICO DE ENFERMAGEM

1. IDENTIFICAGAD - )
Nomer S MotTold S link [Regsi [ Loto J0-{  [SetormuaiQID]—
dade: U33[sexo:M. [Cor, . |Estado Civik DA - | Naturalidade: duosuhNo[Reoffesao: Ouilgnomo
Procedéncia: { )Vermelha Q()Amarela ( )Verde ( JUTI ( )CC { )Aig? T = _)R:a_sidéncia ( )Ouiro
Data da internagéo hospitalar: / / | Data da internagao no setor: [ f(l!JQ_F
Tem um cuidador/Responsavel: ()) Quem? ghren ( YD do Sgecino ) i
| Telefone: K Fa) FR6.G - [ Tem acessb a uma UBS: () Qual:

=

2. HISTORIA PREGRESSA

s
Internagdes prévias: () Motivos: [}/ - |Alergias:( ) Qual:
Doengas:( )HAS ( )DM ( )DPOC ( ardiopatia ( )Obesidade ( )Tabagista ( )Ex-tabagista ( )Neoplasia
™\ )Alcoolismo ( )Drogadigdo ( )Outros: \/Q00. | Medicagdes em uso:
: ] ot

3. HISTORIA DA DOENGA ATUAL
Queixa principal (motivo da internag#o hospitalar):

-t Conwno (ESMTE)

4.AVALIACAO GERAL
Sinais vitais: Tax: "CLPs bpm; FR: irpm; PA: mmHg; FC: bpm; SPOZ: %
HGT: mg/d!; Peso: Kg; Altura: cm |Dor: () Local: Obs.:

EXAMES LABORATORIAIS ALTERADOS:

|-

5.AVALIAGAO DAS NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS

REGULAGAOD NEUROL‘('JGICA

Nivel de consciéncia:()@ Gonsciente}(} Orientado () Confuso ( ) Letargico () Torporoso () Comatoso () Outro
GLASGOW(3-15): y Drogas (Sedagao/Analgesia):

Pupilas:h(ilsocéricas( ) Anisocoricas () D>E ( EE;—( ) Fotorreagentes () Mioticas () Midriaticas
Mobilidade Fisica: ( ) Preservada ( ) Paresia ( ) Plegia ( ) Parestesia. Local: w it ulz ¢ aeed g MIL‘\M
Linguagem: Alteragao: ( ). Qual? ( ) Disfonia ( )Afasia ( )Disfasia ( ) Disartiia. !

Obs: _

OXIGENACAO

Respiragéo:%sponlénea( ) Cateter Nasal () Venturi % I/min ( ) Tragueostomia () Ayre/Tubo T
() VMNI )rVMI TOTn® Comissura labial n® FiO2 % PEEP cmHz20

MEupnéia ( ) Taquipnéia ( )Bradipneia ( )Dispneia ( )Outros: . s—m—

Ausculta pulmenar: Murmtirio vesicular presente: ) Diminuidos { ID( JE ==— R

Ruidos adventicios: ( ) Roncos ( -)-S_ibilos{_)' Eétﬁd—or_'ﬁ Outros: o o
Tosse: () Improdutiva () Produtiva I Expectoragao: ( ) Quantidade e aspecto:

Aspiragao: Quantidade e aspecto: o !Dreno detérax: ( )D( )E;( )Seloddgua ~——
Data da insergao do dreno / / Aspecto da drenagem toracica:

Gasometria arterial: PH PCO: PO: HCOs EB SpO: Data:____ /[ Hora:

PERCEPGAO DOS ORGAOS DOS SENTIDOS
Alteracao: (  )Visdo ( )Audicdo ( )Tato( )Olfato ( )Paladar Observagio: —

Assinado eletronicamente por: ISRAEL DE SOUZA FARIAS - 06/09/2019 17:40:43 Num. 24212210 - pag_ 5




SEGURANGA FiSICA

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

REGULACAO CARDIOVASCULAR

Puiso: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: N\ Ritmica ( ) Arritmica ( ) Sopro ( ) Outro. Marcapagso: ( ) Transitorio ( ) Definitivo
Cateter vascular: () Periférico () Central ( ) Dissecgéo. Localizagao?) | F TP Datadapunggo [ [
Edema: ( )MMSS ( )MMII ( )Face ( )Anasarca. Observagdes:

ALIMENTAGAO E ELIMINAGOES (INTESTINAL E URINARIA)

Tipo somatico: (X) Nutrido ( ) Emagrecido ( ) Caquético ( ) Obeso.

Denticdo: ( )Cémpleta ( )Incompleta ( ) Protese.

AIimentagﬁo:MVO( JSNG ( )SNE ( )Gatronomia ( )Jejunostomia ( )NPT Hora: Data: [ [
Alteragoes: ( ) Inapeténcia ( ) Disfagia ( ) Iniolerdncia alimentar ( ) Vomito ( ) Pirose ( )Outros:
Abdémen:MNormotenso ( )Distendido ( )Tenso ( )Ascitico { )Outros:

RHA:b()Normoativos;( JAusentes ( )Diminuidos ( )JAumentadgs

Elimiﬁagéointestinalz( JNormal ( )Liquida (%JConstipado héd_,dias ( )Outros:

Eliminagao urinaria: DX)Espontanea ( )Reterfcao ( )incontinéncia ( )Hematuria ( )SVD: Débitc  ml/h;
Aspecto:— ' ( )Outros: Observagoes: ~—~——

INTEGRIDADE FiSICA E CUTANEO-MUCOSA : | -
Condigéo da pele: ( )integra ( ) Ressecada ( )Equimoses ( )Hematomas ( ) Escoriacdes J)()Oulro:r ;
Coloragdo da pele:M_)Narmocorada ( )Hipocorada ( )lctérica ( )Ciandtica |Turgor da pele: (r jPreservajo
Condigoes das mucosas: (X)Umidas ( )Secas | Manifestagoes de sede: ( ).

Incisio cirtrgica: () Local/Aspecto: MOuonda. /. T e— Curativoem: __/[___[__
Dreno: ( ) Tipo/Aspecto: — VU Debito: . Retiradoem: __/___ [
Ulcera de pressio: ( )Estagio: Local: ——Descricao: Gl
CUIDADO CORPORAL ; E

Cuidado corporal: ( ) Independente ( )Dependentg}(){Parcialmente dependente. Observagdes:

Higiene corporal:fxiSatisfatéria ( )Insatisfatéria[ Higiene Corporal: ( )Satisfatoria ( )Insatisfatdria.

Limitagao fisica: (‘ )Acamado ( )Cadeira de rodas N7 Outro: M,L \‘

SONO E REPOUSO £ -l

/) Preservado ( )Insonia ( ) Dorme durante o dia () Sono Interrompido. Observagdes:
é - AVALIAGAO DAS NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS

COMUNICAGAO, GREGARIA E SEGURANGCA EMOCIONAL
Comunicagéo:b@ Preservada ( )Prejudicada.|Sentimentos =} comportamentowooperativo () Medo:
( )Ansiedade( ( ) Auséncia de familiares/visita ( ) Qutros:

7 - NECESSIDADES PSICOESPIRITUAIS

RELIGIAO / RELIGIOSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE
Tipo: +( )Praticante ( )Nao praticante. Observacoes:

Mw - INTERCORRENCIAS
ﬂ/\M\/h I_é' . \..‘
e

Carimbo e Assinatura do Enfermeiro: A pata: ] 0L/ 49 HORA:7M_ h

1%

.‘-._;11' Assinado eletronicamente por: ISRAEL DE SOUZA FARIAS - 06/09/2019 17:40:44 Num. 24212212 - pag_ 1
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i GOVERN SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO e
: 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 execugéo do
tratamento, comprometendo-se a respeitar todas as disposi¢ées gerais contidas nos regulamentos do

estabelecimento. gl ~ol-18
QA - \oo( TO Em, de de
| S l C , .
T, 9008 T A Assinatura do doente ou responsavel
\(L’ i L ol Lot Ao
Testemunhas: a,éo_um&fs coon XOF ~sonoaltido AR ~onsdicado
‘E‘*f‘w-i
S UL A
, . A )
O abaixo assinado ?:\N' pp A143
pessoa responsavel pelo doente -

reconhece que o mesmo deixou o hospital contra o parecer dos médicos deste estabelecimen.o,
assumindo inteira responsabilidade por sua decisao.

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 condigcbes de acordo e declara pela presente que nenhum meédico ou
qualquer outro membro do hospital contribuiu intencionalmente para a indugdo 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 - Pé.g 5
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19090617404381000000023447043
3 Numero do documento: 19090617404381000000023447043
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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: ' IDADE: SEXO:

IMC: PROGEDENCIA: PROFISSf\OfO{? heo DATA:

Udox§o
l(?@}“ofrﬁlﬂ - )) ) Oligossintomatica

1 - SINTOMATOLOGIA CARDIOVASCULAR:

\

() Assintomética () Sintomatica
SINTOMAS: iy o:lo.
' o wu;uwo

() Cefalaia () Tontura e o | () Sincopse
() Dispnéia de esforco E ; agadrilge wlﬂﬂﬂ’l %[E -F,G,Udz E % B?tquen_a

Fe wimo U T opneia -
() Palpitagtes () Tosse Seca :Lfﬁﬂ"\ L 0 Tb () Expectoragao
() Dor Precordial () Tipica vio st \ () Atipica
Relacionada ( ) Esforgo ( )Emogdes( )Frio L3539 = \( ) Pés-prandial

Comentarios:

2 - PATOLOGIAS EM CURSO:

) Hipertensao Arterial Sistémica Hipertensao Pulmonar DPOC ( )OQutros ~
) Diabetes Mellitus Insut. Cardiaca Congestiva Insuficiéncia Coronariana
) Arritimias insuf. Renal Aguda ( )Crbnica
3 - ANTECEDENTES PESSOAIS:
} }Ale!‘gia a Medicamentos: () Tabagismo
Etllismo () Sedentarismo
() Dislipidemia () Cirdrgico () Outros

Medicamentos emuso () Nao ( )Sim

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

Ap. Cardiovascular - Comentarios:

FC.: b.p.m PA.: mmHg

Ap. Respiratorio - Comentarios:

Abdémen - Comentarios: 18[0.( &OC@ F})
PA J80x&80

=
Membros inferiores - Comentarios: Debhea

5-E.CG.:

Ex. Laboratoriais.

6 - CONCLUSAO RISCO CIRURGICO:

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

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

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

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

Obs.:

Ass. do Meédico

MOD. D43

.,"; J. Assinado eletronicamente por: ISRAEL DE SOUZA FARIAS - 06/09/2019 17:40:44 Num. 24212212 - Pég. 11
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19090617404381000000023447043
3 NUmero do documento: 19090617404381000000023447043
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GOVERNQ  SECRETARIADE ESTADO DA SAUDE

DA PARAIBA Hospital de Emergéncia e Trauma de Campina Grande Dom Luiz Gonzaga Fernandes

AVALIACAO CARDIOLOGICA COM RISCO CIRURGICO

NOME: IDADE: SEXO:
IMC: PROCEDENCIA: PROFISSAO: DATA:
1-SINTOMATOLOGIA CARDIOVASCULAR:
()Assintomatica () Sintomatica () Oligossintomatica
SINTOMAS:
() Cefalaia () Tontura () Sincopse
() Dispnéia de esforgo ()Grande ()Pequena
() Média () Ortopnéia
() Palpitacdes ( )Tgs‘se Seca () Expectoragéo
() Dor Precordial () Tipica () Atipica
Relacionada ( ) Esforgo (  )Emocgbes( ) Frio ()Pés-prandial
Comentarios:
2 - PATOLOGIAS EM CURSO:
Hipertenséo Arterial Sistémica g Hipertens&o Pulmonar DPOC ( ) Outros p_—,
Diabetes Mellitus Insut. Cardiaca Congestiva Insuficiéncia Coronariana
Arritimias ) insuf. Renal Aguda ( ) Cronica
3 - ANTECEDENTES PESSOAIS:
Alergia a Medicamentaos: () Tabagismo
Elilismo () Sedentarismo
Dislipidemia () Cirargico () Outros
Medicamentos em uso { ) Nao ( )Sim
4 - EXAME FiSICO:
( )Estado Geral ( )Bom ( )Regular ( )Comprometido ( )Precario ( )Alura ( )Peso
Ap. Cardiovascular - Comentarios:
J¥.01- 2019
FC. b.p.m PA. N-f S A> F4. 25 JLOxEO mmHg
_—
Ap. Respiratério - Comentarios: /’Da,c( e dz. fu,z.«.(; PreY el ﬁca‘_a:f:u'c‘? AL AT L .
,;,:.,u_r}&x,-m ola eo ;;_{;p oo gt / hae coh ettt peAece
Abdémen - Comentarios: LAt leccolo }/cééa Azk[u_u- = Q‘C){O 2/ 0 bise

wa ook,  uaed Nan (w;,{p-w /Mrcm&

Membros inferiores - Comentarios:;,

11"-4—('.4_4_52 C,'—z'LL—i—aLj é/d/*-'

5-E.C.G. ks 2 L. 58 LIoxny 6
"_!. '/J" Er L T:— 2.4/l JI, '.-" A e n g = i‘ e _‘“ 3-_'&5
Ex. Laboratoriais: Lid 2o g g W 7]

,&JZ:A«:L el

6 - CONCLUSAO RISCO CIRURGICO:

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

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

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

( )Grau IV -AVC e ECG - com graves alteragdes (Alto Risco Cirtirgico - se possivel evitar)

Obs.:

Ass. do Médico

MOD, 043

Assmado eletronicamente por: ISRAEL DE SOUZA FARIAS - 06/09/2019 17:40:45
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19090617404465200000023447046
3 Numero do documento: 19090617404465200000023447046
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GOVERN SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
DAP. BA Hospital de Emergéncia e Trauma de Campina Grande Dom Luiz Gonzaga Fernandes

AVALIAGAO CARDIOLOGICA COM RISCO CIRURGICO
NOME: IDADE: SEXO:

IMC: PROCEDENCIA: PROFISSAO: DATA:

: : g KT -4 e
1 - SINTOMATOLOGIA CARDIOVASCULAR: 4!/93 2 A c)X(;uS oK .
/ )

e ¥ HoRA - 220
) Sintomatica )/ &' ¥V =L

@L\w\fod ow

()Assintomatica

—

O!igossintoméiica/)ﬁ = (roxP
Ar - G '

SINTOMAS: . :
J2odo waoli ws| _ . @Ss\l\?
() Cefalaia ( )Tontura | . - 1 () Sincopse S e
() Dispnéia de esforgo E ghGnl‘%r}de lem PR @ T:@Ld E gg?tquer'{? K %‘Hﬂjﬁ
édia = . opnéia
) 0 Q.

() Palpitagdes ()Tosse SecadMM Qﬁ;ﬂi PUCIO ¢ | Expest

() Dor Precordial () Tipica CV - ()Atipica

Relacionada () Esforco ( )Emogbes( ) Frm;\g,e ™ vob () Pos-prandial

Comentarios: aeamit L5IE 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:

Alﬁ‘rgia a Medicamentos: ( ) Tabagismo

E Etilismo () Sedentarismo

Dislipidemia () Cirdrgico ( )Outros

Medicamentos emuso () Nao ( )Sim

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

Ap. Cardiovascular - Comentarios:

FC.: b.p.mPA.: mmHg =
Ap. Respiratdrio - Comentarios.
Abdomen - Comentarios:
Membros inferiores - Comentarios:
5-E.C.G.:
Ex. Laboratoriais:
6 - CONCLUSAO RISCO CIRURGICO:
() Graul-AVC e ECG - normais ( Risco Cirtrgico Normal)
() Graull-AVC e ECG - anormais ( Risco Cirtrgico Normal)
() Graulll-AVC e ECG - anormais (Indicado Monitorizagdo Cardiaca)
( ) GraulV-AVC e ECG - com graves alteragdes (Alto Risco Cirtrgico - se possivel evitar)
Obs.:
RS Ass. do Médico
E{*—L Assinado eletronicamente por: ISRAEL DE SOUZA FARIAS - 06/09/2019 17:40:45 Num. 24212215 - Pag. 3

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19090617404465200000023447046
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regi6es Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administadora do Seguro DPVAT 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

L

g Informamos que o pagamento da indenizagéo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informagbes
z abaixo:

o

2 Multa: R$ 0,00

g Juros: R$ 0,00

© Total creditado: R$ 3.375,00
§ Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos pés 50%

g Graduagdo: Em grau médio 50%

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

=2 Valor a indenizar: 25,00% x 13.500,00 = R$ 3.375,00
o

Recebedor: JOSE MARINALDO ELIAS RIBEIRO
Valor: R$ 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 indenizagdo 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 ndo 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 informagdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomecgo, 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 - Pé.g. 1
" hitp://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19090617404662600000023447049
Numero do documento: 19090617404662600000023447049




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 (Via da parte)

Namero do boleto:
003.4.19.01121/01

Data de emissé&o:

06/09/2019

Classe Processual:
PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7

N° do Processo: Comarca:

Alagoa Grande

Data de vencimento:

30/09/2019

NUmero da guia: 003.2019.601121 Tipo da Guia: Custas Prévias

Detalhamento:

- Custas Processuais: R$ 505,80 Promovente: JOSE MARINALDO ELIAS
- Taxa Judiciaria: R$ 151,88 RIBEIRO
- Taxa bancaria: R$ 1,35
Promovido: SEGURADORA LIDER DOS

CONSORCIO DE SEGUROS-

Observagdes:
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios.
- O nimero da guia devera ser informado na distribuicdo do processo.

UFR vigente:

R$ 50,58

Conta FEJPA:

1618-7/228.039-6

866500000066 590309283182 520190930005 341901121010

Parcela:
1/1
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
Lei n°5.672/92, Lei n° 6.682/98 e Lei n° 6.688/98

(Via do processo)

Jlmnl?"(

e

Numero do boleto:

Classe Processual:
PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7

N° do Processo: Comarca:

Alagoa Grande

Numero da guia: 003.2019.601121 Tipo de Guia: Custas Prévias

Promovente: JOSE MARINALDO ELIAS RIBEIRO SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIO

DE SEGUROS- DPVAT

Promovido:

Detalhamento:

003.4.19.01121/01
Data de emissé&o:
06/09/2019
Data de vencimento:
30/09/2019
UFR vigente:
R$ 50,58
Conta FEJPA:
1618-7/228.039-6
Parcela:
1/1
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

Namero do boleto:

Lei n®5.672/92, Lei n® 6.682/98 e Lei n® 6.688/98

(Via do banco)

N° do Processo: Classe Processual:

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7

Comarca:
Alagoa Grande

NUumero da guia: 003.2019.601121 Tipo de Guia: Custas Prévias

Detalhamento:

- Custas Processuais: R$ 505,80 Promovente: JOSE MARINALDO ELIAS
- Taxa Judiciéria: R$ 151,88 RIBEIRO
- Taxa bancéria: R$ 1,35
Promovido: SEGURADORA LIDER DOS

CONSORCIO DE SEGUROS-

Observagdes:

- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios.
- O nimero da guia devera ser informado na distribuicdo do processo.

866500000066 590309283182 520190930005 341901121010

003.4.19.01121/01
Data de emisséo:
06/09/2019
Data de vencimento:
30/09/2019
UFR vigente:
R$ 50,58
Conta FEJPA:
1618-7/228.039-6
Parcela:
11
Valor total:
R$ 659,03
Desconto total:
R$ 0,00
Valor final:
R$ 659,03

Num. 24212219 - Pag. 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 Emissdo: 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 peti¢éo inicial, conforme as leis 5.672/92 e 6.688/98.

Servidor

APRESENTACAO OBRIGATORIA QUANDO DO PROTOCOLAMENTO DA ACAO.

Assinado eletronicamente por: ISRAEL DE SOUZA FARIAS - 06/09/2019 17:40:50 Num. 24212219 - Pég. 2




Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regi6es Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administadora do Seguro DPVAT 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
@

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

s

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 necessarios documentos e/ou informag8es complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem sera reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo 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

m

Seguradora Lider-DPVAT g
o~

. N <

Estamos aqui para Vocé o
s

£

4]

(9]

Assinado eletronicamente por: ISRAEL DE SOUZA FARIAS - 06/09/2019 17:40:51 Num. 24212220 - Pé.g. 1




Seguradora

!,.iDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

1estiadced 30 Sequro DIVAL

( 3
Escolha ofs) tipo(s) de cobertura: D DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) . INVALIDEZ PERMANENTE D MORTE

L =

N2 do sinistro ou ASL: CPF davitima: 087.403.914-26 Nome completo da vitima: JOSE MARINALDO ELIAS RIBEIRO

REGISTRO DE INFORMAGOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICIARIO) - CIRCULAR SUSEP N2445/2012

Nome completo JOSE MARINALDO ELIAS RIBEIRO { cpr: 087.403.914-26
r‘ — S [NS—
Profissdo: AGRICULTOR ‘ Enderecgo: Sitio Cachoeira Barbosa Baixo ! Numero: s/n Complemento:
|
Bairro: drea rural | Cidade: Inga ~ |Estado:PB | CEP:58380-000

E-mail; israelfariasadv@gmail.com | Tel.(DDD): (83) 986127750
|

|

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

v
< RENDA MENSAL:
:t;, B RECUSO INFORMAR [] ATE R$1.000,00 [[] Rr$3.001,00 ATE R$5.000,00 [[] R$7.001,00 ATER$10.000,00
g [[] sEm ReNDA [] Rrs1.001,00 ATE R$3.000,00 [[] Rr$5.001,00 ATE R$7.000,00 [] AcimA DE R$10.000,00
3 DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAO - INALE UMA OPCAO DE CONTA
a {
g . CONTA POUPANCA (Somente para os bancos abaixo. Assinale uma opcio) | D CONTA CORRENTE (Todos os bancos)
[Jeradesco(237)  [J1tau(341) | Nome doBANCO:

& BancodoBrasil(001) [ ] CaixaEcondmicaFederal (104)

AGENCIA: CONTA: E‘L A 53\ j@ j AGENClA:[: D CONTA:( 1@

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

!

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancaria informada, de minha titularidade, o valor da indenizagdo/reembolso do Seguro DPVAT
a que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde jd e somente apds a efetivagdo do crédito, quitacdo 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 indenizagdo
do Seguro DPVAT por invalidez permanente, uma vez que (assinalar uma das opgdes): ’

. N3o 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 gque atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.

Pelo motivo assinalado, solicito o prosseguimento da andlise do meu pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentagao
apresentada, concordando, desde jd, em me submeter a avaliagdo médica s custas da Seguradora Lider para verificacdo da existéncia e quantificag3o das lesdes
permanentes decorrentes de acidente de transito, conforme Lei 6.194/74, art. 32, §12, declarando que esta autorizagdo ndo significa prévia concordancia com a futura
avaliacdo médica ou renuncia ao direito de contesta-lz, caso discorde do seu contelido.
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DECLARACAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
Estado civil da vitima: D Solteiro D Casado (no Civil} D Divorciado D Separado Judicialmente D Vitivo | Data do obito da vitima:

|

" Grau de Parentesco com a vitima; Vitima deﬁigﬁ-ééﬁ;ﬁﬁﬁgi;o(a): D Si}ﬁ"ljuao | Se a vitima deixou companheiro(a), informar o nome com;:'l;toi: '

Vitima teve filhos? Sim N&o | Se tinha filhos, informarquantos: | Vitima deixou Sim Ndo | Vitima deixou Sim [ Ndo

D D | Vivos: Falecidos: | nascituro (vai nascer)? D D pais/avos vivos? D D
Estou ciente de que a Seguradora Lider pagard, caso devida, a indenizacdc do Segura DPVAT por morte aqueles beneficidrios que se apresentarem e provarem
esta condigdo, estando ciente, ainda, de que qualquer 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.

TESTEMUNHAS
Impressio  Local e Data, "'),PO-A-Ur}/( antora - PG 3 -‘}’/0\‘\/,20 33 | 12 | Nome:
C L |
digital da Nome: ’ CPF:
vut\m.a-t’atf CPF: ‘
beneficidrio i
no alfabetizado ; Assinatura
. (*) Assinatura de quem assina A ROGO T 22 | Nome:
™ ' '
1 ; CPF:
Assinatura da vitima/beneficidrio (declarante)
C’ QNN Assinatura
Assinatura do Representante Legal (se houver) Assinatura do Procurador (se houver)

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

£6¢ ANt \001/2018

¢ Assinado eletronicamente por: ISRAEL DE SOUZA FARIAS - 06/09/2019 17:40:53 Num. 24212222 - pag_ 1
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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°® 3159104 SSP-PB
e CPF n° 087.403.914-26.

Outorgado: ISRAEL DE SOUZA FARIAS, brasileiro, estado civii CASADO, profissao:
ADVOGADO, residente e domiciliado @ 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 Consoércio Seguro DPVAT, o pagamento do sinistro, que vitimou
em acidente de transito o(a) Sr.(a) JOSE MARINALDO ELIAS RIBEIRO, ocorrido em
07/01/2019, conforme registrado pelo B.O anexo ao processo.

Processo de natureza: INVALIDEZ.

Podendo dito(a) procurador(a), representar o(a) outorgante como se o(a) proprio(a) fosse,
podendo requerer, assinar recibos, assinar Declaracbes de endereco, assinar
Autorizagdo de Pagamento/Crédito de Indenizacdo de Sinistro DPVAT, para o
pagamento de quitacdo da Indenizacao 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.

-BMDNZ{ Tovona, -pB, 3%/ abril de 2019.

ot Marimoalolo. Blior Robxiwo

Outorgante

CPF N° 087.403.914-26

“RECONHECER FIMA POR AUTENTICIDADE"

CARTORIO DO REGISTRO CIVIL E NOTAS DE JUAREZ TAVORA - PB
Av. Adalberto Pereira de Melo - SIN - Centro - Juarez Tavora - PB
E-mail- cantoriodoregistrocivitiiphotmail com

CO =Cl

Como:  Sinal Publico &

YAV SIP I o7

SELO NORMAL c’ﬁ“

SELO DIGITAL N°® M§q4{“ 5 \/G-N

Consulte a autenticidade https:/selodigital.tjipb.jus,br

Reconhego a (s) firma (s) de

Ak Assinado eletronicamente por: ISRAEL DE SOUZA FARIAS - 06/09/2019 17:40:53 Num. 24212222 - pag 2
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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

000067/1 9

CERTIFICO, em razdo do meu oficio e a requerimento verbal de pessoa interessada,que revendo os Registros de
Ocorréncias Policiais deste Orgdo, 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 Escrivdo 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, profissao 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 Tdvoria/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 trafegava em setindo
contrdrio, causando-lhe ferimentos graves, sendo socorrido para o hospital Regional de Emergéncia e Trauma de
Campina Grande/PB, onde foi submetido a tratamentos cirtirgico, conforme documentos apresentados nesta Delegacia;
Que, ao local nao compareceram os Policiais Militares da CPTran, motivo pelo qual ndo foi confeccionado o Boletim de
acidente de Transito; Que, na ocasido do acidente o tempo apresentava-se bom, com via seca e boa visibilidade, nao
encontrando-se o comunicante sob a influéncia de bebida alcodlica; Que, o comunicante manifesta o desejo de nao
representar criminalmente contra o condutor do outro veiculo envolvido do acidente, caso 0 mesmo seja identificado;
Que, acrescenta o comunicante que esta impossibilitado de apresentar a Declaragdo do Proprietdrio do veiculo. Nada
mais havendo a tratar, ciente o declarante das implicagdes legais contidas no artigo 299 do Cédigo Penal Brasileiro,
depois de lido e achado conforme, expego a presente certiddo. O referido € verdade e dou FE.

Campina Gran{ée, Segunda-feira, 8 de Abril de 2019

\ Togd Albovia Ao Koorimende:
2B chprismaoloo EALD %\\m E e

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 - Pé.g. 3
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¢ Assinado eletronicamente por: ISRAEL DE SOUZA FARIAS - 06/09/2019 17:40:53
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SI SBB - SI STEMA DE | NFORMACOES BANCO DO BRASI L
29/ 04/ 2019 AUTO- ATENDI MENTO 20.55.03
381403814 012
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A

DA CONTA CORRENTE PARA POUPANCA
DEBI TADO
AGENCI A: 3814-8 CONTA: 17.379-7
CLI ENTE: | SRAEL DE SQUZA FARI AS

FAVORECI DO

AGENCI A: 0908-3 CONTA: 21.574-0 VAR 51
CLI ENTE: JOSE M ELI AS RI BEI RO

VALOR: 0, 10

TRANSFERENCI A | MEDI ATA

Créditos a partir de 04/05/2012 estéo
di sci plinados pela Lei 12.703.
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0 i-"l"DER DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
rodlbaryomomt B PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

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

Central de Atendi (para Itas sobre indenizacdes e prémios, de segunda a sexta-feira, das 8h as 20h)
Capitais e regiGes metropolitanas: 4020-1596 / Outras regides: 0800 022 12 04

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

INFORMACOES IMPORTANTES

0O preenchimento deste Formuldrio é parte integrante do processo de liquidag3o de sinistro, conforme estabelece a Circular nimero 445/12,
disponivel no endereco eletrénico:

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

A Circular SUSEP' n2 445/12, que trata da prevengdo 4 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, informagGes acerca da profissdo e da faixa de renda mensal, além da respectiva documentagdo comprobatéria.

A recusa em fornecer as informagdes de profissdo e renda, neste formuldrio, ndo impede o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT, contudo, por
determinagdo da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicagdo ao COAF?,

' Superintendéncia de Seguros Privados — SUSEP, érgo responsével pelo controle e fiscalizagdo dos mercados de seguro, previdéncia privada aberta,
capitalizagdo e resseguro. * Conselho de Controle de Atividades Financeiras — COAF, érgiio integrante da estrutura do Ministério da Fazenda, tem por
finalidade disciplinar, aplicar penas administrativas, receber, examinar e identificar as ocorréncias suspeitas de atividades ilicitas previstas na Lei

n29.613/98.
[
Pelo exposto, eu __ISRAEL DE SOUZA FARIAS
inscrito (a) no CPF/CNPJ _082.917.124 /_09 na qualidade de Procurador (a) / Intermedidrio (a) do Beneficidrio
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 5
inscrito (a) no CPF sob o N¢ _ 087.403.914 / 26 , conforme determinagdo da Circular Susep 445/12:
Declaro Profissao: Renda: ' e apresento os documentos comprobatdrios:

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 cépia
do comprovante de residéncia do enderego informado. Estou ciente de que a falsidade da presente declaracdo implicard na sangdo penal prevista
no art. 299 do Codigo Penal.

Enderego: LOC, ENGENHO OLHO DAGUA / LOTEAMENTO REJANE LIMA - Nimero:65 | Complemento: —-
1

Bairro: OLHO DAGUA Cidade: ALAGOA NOVA |Estado:PB | CEP: 58125.000
| |

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

» E-mail:israelfariasadv@gm;il.com

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

Assinatura do Declarante
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kenerclsa

enmmammlm DISTRIBUDCRADE ENERGIASIA

Ligacac: MONOFASICO Br230,Km25- Cnsto R IPB- 69071680
Cls/Sbe: RES MTC 81/ RESIDENCIAL - RESIDENCIAL chJosnss,r&Slwm-do Irmc Est. 180156230
Roteiro §-77- 816280 Referencia Abr/ 2018

Medidor: 00008716750 Emissao: 08/04/2019

L)
RESERVADO AO FISCO
a669.29ee adff.a4a2.0c5b.7230.621c.6bfe.
Composicao do Consumo
Discriminacao
Senviges deDist eaSnerni=aPB
CompradeEnarcia
ig0 de Linnsnﬁaéu
nmé?gbwloseencarqns
Ouiros:
| VaiordoEUSD{Ref 2/2019)R32869
.
BANCO DO BRASIL PAGAR Pn:rgnencw.mzme MO BANCO DO BRASIL
0019000009 02624.912008 00243.900172 1 78860000012841
2AGADOR: JOELSON ARCANJO DO NASCIMENTO - CPFICNPJ: 083.510.564-65
LOC ENGENHO OLHO DAGLUA, 557 LOTEAMENTO REJANE LIMA - OLHO DAGUA - ALAGOA NOVA / PB CER: 58125000
hNouo Nr. - Documento pg;dﬂlemlmtm Vv m o Documento |Valor Pago
25269120000243000 1001732151201904 |11/05/2018 1R3 712841
BENEF PARAIBA -DIST IDORA DE ENERGIA S/A CNP.J 08.095.183 /000140
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Poder Judiciario 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 justica gratuita ao autor, nos termos do art. 98 do CPC.

Outrossim, considerando que na peticdo inicia o autor informou que ndo possui interesse na realizagdo de audiéncia
de conciliagdo ou mediagéo, e bem assim o fato de que a seguradora promovida em diversas demandas andlogas a esta ndo
demonstra interesse em transigir, deixo de agendar a audiéncia prevista no art. 334 do CPC e, em via de consequéncia, determino

aCITACAO 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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