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Ol . , brasileiro (a),
orla X Cedula de Identidade n°

e _QS_J[_! gsg I 252! £ . residente e domiciliado-
L |meRra_ Lo Jaove v S5 gaino, S Toyginfe
| - na Cidade de Mﬂg{g_‘lpa ' 2o,
. OQUTORGADO: GERSON LUCIANO SANTOS NETTO, brasileiro, casado, advogado
inscrito na QAB/PB sob o n° 24. 614, ambos com enderego’ proﬁss:onai na Rua: Amaury. ;
‘ - | Araljo de Vasconcelos, n® 890 — BL 20 AP 101 - Trés Irmds -, na Cidade de | -
Camplna Grande.fPB 9&6434993 I

mscnto no CP - no:

—p—

L]
'PODERES: Poderes para o foro em géral, a fim de defender os interesses e direitos do
Outorgante perante qualquer Jyizo, Instancia ou Tribunal, inclusive perante esta Douta
Vara, propondo Agbes competentes em que o Outorgante seja autor ou reclamante,-
defendendo-o quando for Réu, Interessado ou Requerido, podendo reclamar, gonciliar,
* .| desistir, transigir, acordar, recorrer, recebér e dar guitagdo, confessar, firmar
‘compromissoe, prestar declaragbes, renunciar direitos, bem como substabelecer a
presente com ou sem reservas de poderes, se assim lhes conwiér, praticarem todos os
atos necessarios para o bom e fiel desempenho deste mandato, ao qual dar como firme
e valioso, enfim praticar todos os atos previstos no art. 105 do Novo Cédigo de Processo

Civil com redagéo dada pela Lei n® 8.952 de 13.12.94 e art. 5°, § 2° da Lei n.° 8906, de
-1 04.07, 94 {Estatuto da Advocama e da Ordem dos Advogados do Brasal] ;

CONTRATO O Outorgante obnga-sa a pagar ao outorgado, a titulo de verba honoréna

advocaticia remuneratéria pelos servigos prestados, ora contratados, a importancia de 30%,
calculados sobre 0 valor da causa, da condenagio ou do acordo celebrado.

DECLARA A HIPO SLIFICIENCIA DE RENDIMENTOS

Aparte outorgame conhecedora dos termos da Lei n.° 1 060/50, declara que & pobre"

‘na forma da lei e que n&o tem condi géﬁs de dar prosseguimento & demanda Judmal sem
comprnmehmento da subsisténcia de sua vida e de sua familia.

Campina Grante/PB, _(.E de de 201K .-

Outorgante/Declarante *
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e el

. .1 -‘ - L3 = - ‘
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= . PROTOCOLO:
MINISTERIO DA JUSTICA $ 700390080
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO : STATUS:
Encerrado

MARCONE SANTOS/1480403 03/12/2017 18:35

Na Rodovia
(WONGIFOF

CAMPINA GRANDE/PB
BR: [GTH SENTIDC:

230 147.0 Crascente
| DESCRITIVO DO LOGAL: L .

- Rty E DO ATENDIMENTO

FREE DO DA .

Anoitecer

IFO DE VIA: CONDIGAD DE PISTA:

.| Principal Dupla Seca
DE PAVIM (¢3 ESTRUTURA V), 3

Agfalio Reta
(TOCALIDADE URBANIZADA: EXISIENCIA DE ACOSTAMENTG:  |EXISTENGIA DE CANTEIRO CENTRAL:

Sim Sim Sim
TAGEM PANGRAMICA - SENTID0 CRESCENTE TMAGEM PANDRAMIGA - SENTID0 DECRESLENTE

TWAGEM DO LOCAL TAGEN DESCRITIVA DD LOGAL

DOT PO
COES COMP

iegada da PRF
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' , PROTOCOLO:
MINISTERIO DA JUSTICA -

17092600801
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO STATUS:
Encerrado
Eventos Sucessives
Ordem . Tipo de Evento Velculos Envoividos
1 Coliséo traseira

* Campsma Lnds JelioPessoa ‘

Narrativa

Mo dia 03-12-2017 as 18:45 h, a equipe PRF foi acicnada para atender um acidente ocorrido na BR 230, km
147, no municipio de Campina Grande, Chegando ao local 2s 18:55 h, encontramos automaével e
motecicleta envolvidos na sua posicao de repouso e trés vitimas sendo atendidas pelo SAMU, O acidente,
uma celisdo traseira, envolveu o Renault Duster OFZ-2924 (V1) e o ciclomotor Wuyang QFZ-5674 (V2),
Ambos segulam o fluxo crescente da BR 230, com o V2 levando trés ocupantes, um dos quais uma crianca e
a frente do V1, quando no KM 147 o V1 colidiu com a traseira do V2, A velocidade regulamentar no local &
de 60 km/h. O condutor do V2 Jorge Olinto de Souza, ndo possui habilitacdo. O condutor do V1 evadiu-se
do local do acidente sem identificar-se, abandonando o veiculo e sem prestar socorro &s vitimas.
Testemunhas no local afirmaram tratar-se de um homem de aparentemente 50 a 55 anas, magro, alto, de
cabelos grisalhos. E que apresentava sinais de embriaguez. Estava acompanhado de uma mulher. Ambos
abandonaram o sitio do acidente. No local apresentou-se um usuéric da rodovia dizendo ser advogada e
conhecer o condutor, que se chamava Marconi. Mas afirmava que embora o mesmo tivesse pedido a ele
‘para ir verificar a situacBo, ndo tinha gualquer meio de contata-lo para que ele se apresentasse. Ndo
comprovou por gualquer meio a representacdo legal e nem mesmo Identificou formalmente quem conduzia
o veiculo. As trés vitimas com ferimentos, todas ocupantes do ciclomotor, foram socorridos pelo SAMU en
encaminhados ao Hospital de Trauma de Campina Grande. Os testes de etilémetro nao foram realizados

em funcao do socorro médico do condutor do V2 e da evaséo do local do condutor do V1 sem ser
identificade.
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o PROTOCOLO:
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO STATUS:
Encerrado
e i s AVBICULOS Sl

"SEQUENCIAL: FLACA: WARCAINGDELD: . ANO T ABRICAGAD:
V1 OFZ2924 REMAULT/DUSTER 16 D 4X2 2013
ETUACRC: TIFO DE VEIGULD:
Tracionador Camioneta
[CHASSE FENAVANT e
93YHSREPEDJE83648 00532699971 BRASIL
ESBEGIE: CAT 3 TAANOBRA NO MOMENTO DO ACIDENTE:
Misto Particular Seguindo o fluxp, na faixa de rolamenio
No logl apresentowsehl.ﬁnEr?'usuéﬁn da rodovia dizendo ser advogado e conhecer o condutor, que se chamava
Marconi. Mas afirmava que embora o mesmo tivesse pedido a ele para ir verificar a situagdo, ndo tinha
qualguer meio de %tﬁ'-lo para gue ele se apreseniasse.
NOME DO ; CREICNPL:
LUCIANA LISBOA MENEZES DE MELO 019.216.434-12

Dados de Endereco
TOCRABOURGT

C NUMERD:-
R E SATURNINO B FILHO 850 BL A 00850
COMPLEMENTO: BAIRRD;

BL A AP TOD2
me‘ﬁESEF
CAMPINA GRANDE/PE
[TELEFGNE: EMAIL:
Dados da Carga
' DESCRICAG £ INFORMAGOES COMPLEMENTARES.
Encaminhamento
MOTIVO: OR:
Auséncia de responsaveal Depésito credenciada

INFORM, ME] :

O condutor do veiculo evadiu-se do local do acidente sem identificar-se, abandonando o veiculo e sem

presiar socorro as vitimas. Testemunhas no local afirmaram tratar-se de um homem de aparentements 50 a

55 anos, magro, alto, de cabelos grisalhos. E que apresentava sinais de embriaguez. Estava acompanhando de

uma mulher. Ambos sbandonaram o sitio do acidente.
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; . PROTOCOLO:
MINISTERIO DA JUSTICA ¥ | 17092800801
DEPARTAMENTOQ DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL .IH
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO ,‘ggmau ¥ STATUS:
i Encerrado
i ___ VEICULOS = :
SEQUENCIAL: PLACA: WARCAMODELD: AND FABRICAGAD:
V2 QFZ5674 CICLOMOTOR/A 13154 2013
SITUAGRAD, TIPO DE VEICLLD:
Tracionador . Ciclomotor
CHABSH: RENAVEN: [ER
| LWYMCA208E6013776 01132580770 BRASIL
ESPECIE: CATEGORIA; MANOBRA NO MOMENTO DO ACIDENTE:
Passageiro Particular Seguinde o fluxo, na faixa de rolamento
| I 3
|
! NGWE OO PROPRIETARIO; CPFIGNF:
| JORGE OLINTO DE SOUZA 054.256.254-56
Dados de Endereco
LOGRADGURD: NUMERD:
RUA HE%IO MQOURA 53 TRES IRMAS 00053
= a3 BAIRRO:
TRES IRMAS
[ TAUNICIFIGIF,
CAMPINA GRANDE/PB
Dados da Carga
DESC T INFORMALOES MENTARES:
|
. Encaminhamento
| MOTIVE: TIFO DE REGEPTOR:
| ]SoFgorm medico — Depésito credenciado
NTARE!
ondutor e passagelros (trés no fotal) foram socormridos pelo SAMU e conduzidos ao hospital de trauma de
Campina Grande. Sem responsavel na local, o ciclomotor foi removido para depdsito, estando a disposicao do
rietario.
%m@m INAGEM ADIGIONAL
|
|-
|
|
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& . PROTOCOCLO:
MINISTERIO DA JUSTICA 17092600801
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO : STATUS:
Encerrado
Y oy Y ey T T TENVOLTWERTE
W1 : 4 NAULT, ER 16 D 4X2 Condutor
NOMI :OFZ292 / RENAULT/DUST! 8 - mﬁ"ﬂ - —
EVADIDO
" OE TOENTIER OR TOoR: SEXO:
[ESTADO CIVIL. NOME DA MAE:
Dados de Endereco
T OERADGURG: NOMERG:
COMPLEMENTO: ; BARAD:
TEL 3 ERfaIL:
Circunstancias
ESTAGD FlSico: USAVA CINTD DE SECURANCA:
USAVA CAPACETE: USAVA DISPOSITIVO PARA RETENGAD DE GRIANGAS:
Wm’mmmmWM‘ = _
condutor do velculo evadiu-se do local do acidente sem identificar-se, abandonando o veiculo e sem
sraslarsocorio-asvitimas—Tastemunhas-nols aficena o beabae oo do e bopoamn do amaranbomaante SO o

uma mulher. Ambos abandonaram o sitio do acidente.

Ne iocal apresentou-se um usuério da rodovia dizendo ser advogado e conhecer o condutor, informando que
o mesmo se chamava Marconi e era esposo da proprietaria legal do veiculo. Mas afirmava gue embora o
mesmo tivesse pedido a ele para ir verificar a situagZo, ndo tinha qualguer meio de contaté-lo para que ele se

apresentasse. N&o apresentou qualquer meio de comprovar a representacéo legal ou sequer de identificar
formalmente o condutor.
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p PRDTOCOLO:
MINISTERIO DA-JUSTlf;A 17092600801
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO ' STATUS:
Encerrado

SEGLENCIALPLAGATMARCAMODELD: ENVOLVIENTO:

V2 | QFZ5674 | CICLOMOTOR/L13154 Condutor/ PROPRIETARIO
NOME: CPF: DATA DE NASCIMENTS

JORGE OLINTO DE SOUZA 054.256.254-56 20/01/1980
[° DE IDENTIEICAGAD: OR IDOR: E%e‘o;

Masculi

ESTADO ShIL: MOWME DA MAE: el

N&o Informado EXPEDITA MARIA DA CONCEICAQ

Dados de Enderego

TCGRADGURD, NUMERD:

SILVA JARDIM §

' COMPLEMENTO: BARRD"

JOSE PINHEIRO

UGN =

CAMPINA GRANDE/PB

I TELEFONE: EMAIL:

Circunstancias

'ESTADO FISICO: USAVE CINTO DE SEGURANGA:

LesBes Leves NAQ APLICAVEL

UEAVATAPACETE: USAVA DISPOSITIVO PARA RETENCAO DE CRIANGAS:

L A REALIZAR O TESTE:

norade NAQ APLICAVEL
'%ﬁm D i VEL: RESULTADD DO TESTE:

Néo

Encaminhamento

WOTVD: TIFG DE RECEPTOR:

Socorro médice SAMU
NFORMAGOES COMPLENENTARES B0 ENCANINHAMENTO:

SOCorTo medico.
TNFORMAGUES COMPLEMENTARES DA PESSOA ENVOLVIDA,

DATA/HORA DE ENCERRAMENTO DA OCORRENCIA: 03/12/2017 23:44
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. ; PROTOCOLQ:
MINISTERIO DA JUSTICA 17092600801
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO STATUS:
Encerrado
SEQUENCIALIPLACAMARCATODELD: EVOLVIMENTO:
V2 [ QFZ5674 /| CICLOMOTOR/L13154 Passageiro
NOME: . TPF: DATA DE NASCIMENTQ:
Suénia Maranduba de Sousa 01/01/1985
I DR BERTRRA o oaclm: ien
0000 00c0 Feminino
TESTADD GIVIL: NOME DA MAE:
Dados de Endereco
TOERADTURS: NUERD:
 COMPLEMENTO: BAIRRO:
MUNICIPIOIUF:
| TELEFONE: EMAIL:
Circunstancias
ESTADD FlRICO: USAVA CINTD DE SEGURANGA;
LesBes Graves NAQ APLICAVEL
[USAVA CAPACETE: TSAVA DISPOSITIVO PARA RETENGAD DE CRIBNGAS:
Ignorado NAQ APLICAVEL
! Encaminhamento
| O TIVO: TIFO DE RECEPTOR:
! Socorre méd SAMU
| 'ﬁ%ﬁmﬁ%ﬁ: EMENTARES DO ENGAMINHAMENTE:
TNFOR COMPLEMENTARES DA PESSOA VIDA:
n2o portava documentos. comunicacdo prejudicada em fungdo do socorro médico. 32 anos de idade segundo
Hrfermet-a-cenduton:
|
i
|
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; PROTOCOLOD:
MINISTERIO DA JUSTICA - 17092600801
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO STATUS:
Encerrado
. e PESSOAS Foo
SEQUENCIALIPLACAMARC A/MODELD: ERVOLVIMENT O;
V2 | QFZ5674 | CICLOMOTOR/L13154 Passageiro
| NOME: TPF: DATA DE NAGCIMENTO:
Kaigue Jonaias Maranduba de sousa | 01/01/2013
° DE IDENTIFICAGRO, ORGAD E 3 SEXD:
00000 00000 Masculino
ESTADO CRIL: MNOME DA MAE:
Dados de Enderego
LOCRADOURD: MUMERG:
COMPLEMENTD: BAIRRO:
MUMICIFIOUF:
TELEFONE: EMAIL:
Circunstancias
ESTADC FISIGO: UEAVA CINTO OF SEGURANGHA:
Lesfes Leves NAQ APLICAVEL
USAVA CAPACETE; USAVA DISPOSITIVO PARA RETENCAC DE CRIANGAS:
Ignorado NAQ APLICAVEL
Encaminhamenio
MOTVG: RE TOR;
Socorro médico SAMU
INFORMAGOES COMPLEMENTARES DO ENCAMINFIAENTS:
Socorro meédico.
| TNEORMAGOES COMPLEMENT ARES DA PESSOA ENVOLVIDA,
née portava documentos. comunicacao prejudicada em funcao do socorro médico. 04 anos de idade segundo
Lrformou-a-conebions
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i PROTOCOLO:
‘ MINISTERIO DA JUSTICA 17005800801
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
| BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO : STATUS:
i Encerrado
T R AVALIAGAO DE DANOS TR
SEGUENCIALIPLACAMARCAIMODEL O: e NUMERD DO BAT:
:’gmf OFZZSLIIZL4A égf%ﬁé}ﬂ' DUSTER 16 D 4X2 ggﬁrﬁam
MARCONE SANTOS/1480403 (3/12/2017 18:35
ltem danificado no acidente
item _ Descrig@o do item Sint NAO NA
1 Painel corta-fogo X
2 Longarina dianteira esquerda X o
3 Caixa de roda dianteira esquerda X
4 Estrutura da soleira esquerda X
5 Air Bags Frontais 1 X -
6 Alr Bags Lateréis X
i Estrutura da coluna dignteira esquerda X
8 Estrutura da coluna central esquerda 1 X
g Esirutura da coluna fraseira esquerda X |
10 Caixa de roda traseira esquerda X —l
EET Assoalho central esquerdo X '.
12 Longarina traseira esquerda X
13 Assoalho portamalas ou cagamba X
| 14 Longarina traseira direita . X |
% Caixa de roda traseira direita | x
16 Estrutura da coluna traseira direita X ]
i7 Estrutura da soleira direita X
18 Estrutura da coluna ceniral dirsita - X
19 Estrutura da coluna dianteira dirsita X
20 Assoalho central direito | X
21 Caixa de roda dianteira direita ' X
22 Longarina dianteira direita X
TOTAL GERAL (SIM + NA): DIMENSAC DA MONTA:
1 Peguena
DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE PELD PRF MARGONE SANTOS, MATRICULA 1480403
DATAHORA DE ENCERRAMENTO DA OCORRENCIA; 03/12/2017 23:44 NUOMERO DE CONTROLE: 20803BF71620AA2D36ADSECAE4ER47
VERIFICAGAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: www.prf. gov.brincvobatiautenticar Pégina 8 de 12
R Assinado eletronicamente por: GERSON LUCIANO SANTOS NETTO - 09/07/2019 20:54:11 Num. 22586555 - Pég. 9
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5 : PROTOCOLO:
MINISTERIO DA JUSTICA - 17092600801
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO STATUS:
Encerrado
IMAGEM DA FRENTE (V1) IMAGEM DA TRASEIRA V1)

IMAGEM DA LATERAL ESQUERDA (V1)

IMAGEM DA LATERAL DIREITA (V1)

DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE PELO PRF MARCONE SANTOS, MATRICULA 1480403
DATA/HORA DE ENCERRAMENTO DA OCORRENCIA: 03/12/2017 23:44

NUMERO DE CONTROLE: 20803BF71620AA3036A0S6CEF4FBAT

VERIFICAGAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: www.prf.gov.brinovobatiautenticar

F http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19070920
% Numero do documento: 19070920540894900000021917490
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. PROTOCOLO:
MINISTERIO DA JUSTICA _ 17092600801
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITQ STATUS:
Encerrado
e e e R AU TAGRD Dl DANOS g
SEQUENCIALPLACAMARCANONELD: NOWERD 0 BAT,
%mm'm FZ5674 / CICLOMOTOR/L13154 17092600B01
NOME A : DATAIHORA:
MARCONE SANTOS/1480403 03/12/2017 18:35
ltem danificade no acidente
em | Descrigéo do ltem Sim NAO NA
1 Garfo diantsiro ' X
2 Mesa superior da suspenséo dianteira X
3 Mesa inferior da suspenséo dianteira ! X
4 Coluna de diregéio x
5 Chassi X
() Garfo traseiro X
|l Eixo trassiro (triciclos) X
' TOTAL GERAL (SIV + A DIMENSAD DA MONTA:
1 Média
DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE PELG PRF MARCONE SANTOS, MATRICULA 1430402
DATA/HORA DE ENCERRAMENTO DA OCORRENCIA: 03M2/2017 23:44 NUMERO DE CONTROLE: 20B03BF71620AA3D36ADSECEFAERAT
VERIFICACAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: www.prf.gov.brinovobatiautenticar Pagina 11 de 12
- Assinado eletronicamente por: GERSON LUCIANO SANTOS NETTO - 09/07/2019 20:54:13 Num. 22586557 - Pég. 1
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- "
MINISTERIO DA JUSTICA - PROTOCOLO: -

' 17092600B01
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO l STATUS:
Encerrado

IMAGEM DA FRENTE (V2)

IMAGEM DA TRASEIRA (V2)

DOCUNENTO ASSINADO DIGITALMENTE PELG FRF MARGONE SANTOS, MATRICULA 1450403

DATAHORA DE ENCERRAMENTO DA OCORRENCIA: 03/12/2017 23:44 NUMERO DE CONTROLE: 20803BF71629AAZD36ADSECSF4FBAT
VERIFICAGAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: www.prf.gov.brinovebatiautenticar Pagina 12 de 12
" Assinado eletronicamente por: GERSON LUCIANO SANTOS NETTO - 09/07/2019 20:54:13 Num. 22586557 - Pég. 2
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istado da Paraiba i ;
Prefeitura Municipal de Campina Grande-PB P & " g9
Secretaria de Satde do Municipio Ml 192
Servigo de Atendimento Mével de Urgéneia CABPING GRANDE - B
SAMU Regionai CG - 192

st

s

TR

DECLARACAQ DE ATENDIMENTO

Declaramos para os devidos fins de dirsito que 0 SAMU
REGIONAL CG - 192 foi solicitado para prestar atendimento
médico pré-hospitalar de urgéncia ao paciente conforme dados a
seguir.

3
DATA: 3/12017 HORA: | 1929 HS
Nomz: | JORGE OLINTO DE SOUZA

QUETXA: | ACDENTE DE TRANSITO |

mNe: | 1656526

Locar: ; BR230
COMPLEMENTO: | SANTA TEREZINHA
CIDADE: CAMPINA GRANDEPB

DADOS DA REMOCADO
Paciente removido para o Hospital de Emergencia & Trauma

1
{

i

Campina Grande, 27 de dezembro de 2017.

Deoclecic F Nascimenta
Coordenacio Administrativa
SAMU REGIONAL CG - 182

SAMU 192 (Servico de Atendimento Mdével de Urgéneia)
Rua! Almeida Barreto, 428 Sae José CEP: 58400-328 Campina Crande-FB
Fone: (83) 3522-5207 / 3322-3191

e Assinado eletronicamente por: GERSON LUCIANO SANTOS NETTO - 09/07/2019 20:54:13 Num. 22586557 - Pég. 3
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VITIMA JORGE OLINTOQ DE SOUZA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO Com
Previdéncia S5/A-Filial Jodo Pessoa - PB

igamentos Efetuados BENEFICIARIO JORGE OLINTO DE SOUZA

CPF/CNPJ: 02425625456

Posigdo em 09-07-2019 20:23:08

O pedido de indenizacdo do Seguro DPVAT foi concluido.com a liberacac
pagamento para a conta indicada pelo beneficiario.

Data do Pagamento: XX/0KXXX

ara saber sobre o
fo seu pedida de Valor da Indenizagdo: R$00.000,00

Juros e Correcao: R$00.000,00
Valor Total: R$00.000,00

Data do Pagamenio Valor da Indenizagdo Juros e Correcdo Valor Tota

01/10/2018 R%.1.687,50 RS 0,00 RS 1.687.5

Historico das correspondéncias enviadas

Referéncia | Ver Carta
03/04/2018 Exigéncia Documental &
13/03/2018 Exigéncia Documental L
02/03/2018 Exigéncia Documental &
01/03/2018 Aviso de Sinistro - 1
i Assinado eletronicamente por: GERSON LUCIANO SANTOS NETTO - 09/07/2019 20:54:13 Num. 22586557 - Pag. 4
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1 [ AL
et T — )
WOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ snﬂuﬁm\ FERNANDES / s I
T Cod ol TS WK
» ) |— ) :
. - S oY | ] # -
PRONT (ELE) N*‘lssm CLASS. DE RISC Se g ISl ‘{ % C E
|HOSPITAL DE EMERGENCTA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA F S CNPJ. 02778 26R/0038-51 ALERGIA: b
Av. Mal Florizrie Peixeto, 4700 - Mabvinas, Campina Grande - PENCER: SB432-802 Datet 03122017
Roletm de Emergancia (8.8} - Modein 07 Aderidente * Claudia Bezerra Lacerda MEDICAMENTES:
PACIENTE: JORGE OLINTO DE CEMESA00002 Mascimento: 2001 /1 BR0
SOUSA . - - PATOLOGEAS:
Enderaga LA HELID MOLRA i i e AREEAETT
. Idade: 037 BaITESANTA TERESINHA EXAME FISICO
Cidade: £amping Grands
RG: Hes3 PUPILAS. ( jFotorreagentes | jIsecéricas () Anisecoricas [ |
Wome ds Mie: expedita maria da congestdo S
CPF- Profissaeambulante Glasgow A HET; 5at02
Respansdvel
Data da CN5:021547888
Estado CivilCasadola) Atent: €3/12/2017
CONVENIO-SUS
Katien: ACTDERTE DF MOTD Hora: 05-04-08
L Esprcialidads:
Medico: can: .
EXAMES SOLICITADOS:
i Jaboratorizis { JUlzassonegrafia:
Sy s { V6asometria arterial e T
MECANISMOS DG TRAUMA > [¢ 7 - s {‘ :"“""
LOCAL DA LESAD (Identifigue o lacal cam o nimera eorrespandente aa lada) | it
1 anrasdo ¥ Fraturs baseatesrace | SOLICITACRD DE PARECER MEDICO:
2. ampuragio 28 Frawrs tssea aberte |
3 Eenlid 11 HamatsTa Especialiat =
& COI‘:UI:D 22 Ingurgtamerts verome - 4 w_ g W - —
5.C 3 La | =
g D’:rnw 7 l.l:::li':lm.: Especialista: f | I O Dia A I |
£ — = MEBICO SOLICITANTE
& Empant ament 16 Morsegurs
i 5 Em'i:::up:mhm 27 Migyimanto torhcics pe radeasl mummm m& i
10 Exrnmgamants 18 Orjsee Ercrmum e= —— e ey |
13, Eauimose e e PRESCRICOES E CONDUTAS HORARIO REALIZADO
\ 12.F. Arma peancs 39 Faralisin Y e —— ke ot e
L3.F Arma ga Toge 31 Faresin o
LAF. Corituig 31 farestiesia {2 |
1L F. Cortamte 3% Desvsourg i
18 ECorma-centuss 34, Birzeragin 3| -
17 8 Fedfurseentuse 38 finziz do lrguemia I--d— i =
I L ——
5 -
| 7 e —
W,,. ," { ]PQF\ ﬂ_,,_._w f ],,.7,“ BSSINATURS E CARIMEO DO MEDICO:
mmomcwm 3_1 J\JAK AN
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DESTINO DO PACIENTE ____ / / as : hs.
( JCentro cirtrgico
_ haspitalar / A revelia
( Ninternacio (setor) ‘___“ ‘m , \ M “umemmo Meédica
{ )Tranferéncia a outro SETOR ou HOSPITAL { JObito

— g

55. do paciente ou resposavel(quando necessario)

LRI E T AR T B I e slanil 5 - ‘

SERVICOS REALIZADOS:

CODIGO/PROCEDIMENTO

S NS 1S {5 O A -

O A e e

=l e L L

ot ] B e e e G

CEO

(S B FRERG  t pe f W
]ORN 1 R e S(
O ] e e O s 5
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gg : GOVERND .
238 DAPARAIBA o, oy pnarn e saupe

] Mﬁ% }\,u‘i

ATENDIMENTO URGENCIA = J
PRONT (B.E) N°:1558038 CLASS. DE RISCO A pou = P g v /’ | <( i = .
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FE CNPJ: 08.778.268/0038-52 ALERGIA: [,
Av. Mal. Floriana Peixoto; 4700 - Malvinas, Campina Grande - PB,CEP: 58432-809 Data: 08/12/2017
Boletim de Emergéncia (B.E) - Modela 07 Atendente : Claudia Bezerra Lacerda MEDICAMENTOS:
PACIENTE: JORGE OLINTO DE CEP:58400002 Nastimento:20/01/1980 :
SOUSA PATOLOGIAS:
- Telefone: 0437
Enderego:RUA HELIO MOURA —— Ak =
T EXAME FISICO
03 ‘SANTA TERESINHA |
Cidade: Campina Grande USadeny U i TERES
Nei53 | PUPILAS  ( )Fotorreagentes ( )Isocoricas ( )Anisocéricas ()
Nome da Mae: expedita maria da conceicag |
CPF: Profissdo:ambulante | Glasgow PA, HET: Sat02,
Responsével: |
Data de NS:021547888 |
Estado Civil:Casado(a) A?eﬁd:usn /2017 = |
o CONVENIO:SUS
Motive: RETCRNO Hora: 08:04:08
o Especialidade:
Médico: CRM:
? EXAMES SOLICITADOS:
< ( )Laboratoriais { )Ultrassonografia:
OBS FICHA: i ( )JGasometria arterial ( )Radiografias:
MECANISMOS DO mu!ﬂA . = ( )Tomografia Computadorizada ().
LOCAL DA LESAO (Identifique o local com o nimero correspondente ao lado)
: 1. Abrazds 15, Fraturs o3zes fechads SOLICITACAO DE PARECER MEDICO:
2. Amputagie 20. Fraturs c3sea aberta |
3. Avuls3c 21. Hematoma | Especialista: " i
4, Centusdc 22 Ingurgitamento Vencss { ¢ as, — k-l
5 Creptagdo 23. Lscarscic | E atics - .
§.00r 22 Les3otendicia - ¢ i R
7.Edama 25. Lussgdc |
8 Empainaments 26 Mordadurs :"fmco SOLICTTANTE .
P, 9. Erfisima subrutinec 27 Mavimants taratico paradoss| OCEDIMENTOS REALIZADOS:
10, Esmagamento 28.0sjato Encravado ey = e ey — - el ==
11, Exuirase a PRESCRICOES E CONDUTAS HORARIO REALIZADO
{ 12.F. &rma branca 20.Paralizis [ e
13F Armadsfoge 31 Paresiz g R
14.F Corituse 32 Faresteria | e
15.F. Cortante 33, Queimadure - 4 ; -
16 F.Centp-contusa 3%, Rinerragia =

17.F.Perfurc<ontuse 38 Singis de lzquemia
18. F Ferfuro-cortanta 36

oBs:

T d szo'r: !
iral leshdp = % Grau_ ()1° H,QQ‘Z.GHU L3 ASSINATURA E CARIMBO DO MEDICO:
S < i /AT SR PN LS

o ) Num. - P34
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA - s i o
DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
FOLHA DE |vome / IDAGE SExQ coR_
ANESTESIA FNze. A ¢ 27 Ly
mg //2//? PRESSAD ARTE / o 6{5 RESFIRAGAD TEMPERATURA PISO ALTURA
TiPQ S’ANGLHNEU HEMACIAS (__/ HEMOGLOBINA, HEMATOCRITQ GLICEMIA URERA s
Ole i chrer™
URINA ?n’f /‘/‘Lif/f
AP, RESPIRATORIO ASMA BRONQUITE
AR, CIRCULATORID = ELETROCARDIDGRAMA
AP. DIGESTIVO DENTES PESCOGO AP URINARIO .
F 4
ESTADO MENTAL : 7} ﬁq /fi-.— ATARAXICOS CORTICOIDES ALERGIA HIPOTENSORES.
DIAGNOSTICD PRE-OPERATORID » il ESTAD RISCO
atuwe 4l I
ANESTESIAS ANTERIORES
MEBICAGAD PRE-ANESTESICA APLICADA AS EFEITO
s P L r'l’
pucs > =
v ]
g thp o 5 b= _— INDUGAG
z88 % N NENAY Satisf, Exgil.. Tesse:
o § @
- Taringe esparmo._____ Lenta:
@0 . £ .
8 ﬂ— {J-_TJ—‘ MNauseas: Vémitos
g 5?%5- J (& . Qutros:;
S5 =Gr v/ MANUTENGAD
<uid
L 147}
= T 19 = 1z -'ﬁ -5
Ll '1 \§ ).
G
220 o ;
=)
E U0 -
+ L
% g 180 ,—% L'L"‘-‘
&
i O Ol 160 i :
8 8 D 140 : - II\. ! .I. ‘ Ifl‘ ‘I -.— P
gs < I I ML \ ANESTESIA SATISF. fim . Mag
SEf | NS
o bt 7 MNao, por qué?
24
100
E < ol A4
& z 80 DESPERﬁR
g 80 Reflexos na SO:
Obsir. Co,. Excit
0.
Nauseas: Vgmitos:
20 = Qutros:
A =1 . F L4
n | | = ” 1L Com canula:
: ™m -
SIMBOLOS N-(I oS! (= -“{*"' fictine Parvo Leilo Si Nag
E f ) ANl 1/ on B arc o Leilo  Sim -
ANOTAGOES CWI’ O.l~. v A L
\&L' ‘I CONDIQOES:
oimomd 255 -
BOBIGA O——— )
e T A\entend fid Hozer->
7
wores | Achndd | 2 / C-
—_ U =
TECHIGA nari d s {‘ i C!/G“L__)_’ ] o4 | il
OPERAGAD / / > P 2014 {- ”)1/ 1 M
o1 _ T euapo  hut Diggs b
CIRURGION D | Al -t
rineor O ) Tl ¢ ¥t
/ f
ANESTESISTAS A~ f/ \
OBSERVAGOES k—j( j{ l ﬂ_}
)l )
ANOTAR, NO VERSO ,:% gg.:}l;g% e E OPERATORIAS £ PERDA SANGUINEA

FOLHA DE ANESTESIA - SRPE
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‘. GOVERNO
=~ DAPARAIBA
o

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DE CAMPINA GRANDE

DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

0 AL ONFIRMAGAO SOBRE O PACIENTE
« IDENTIFICACAD DO PACIENTE

» SITIO CIRURGICO

«  PROCEDIMENTO A SER REALIZADOD
+ CONSENTIMENTO

U4

D VERIFICACAODE SEGURANCAANESTESICA
CONCLUIDA

,m\. OXIMETRO DE PULSO INSTALADO E FUNGIONANDO

"5 PACIENTE POSSUI:

ALERGIA CONHECIDA?
NAD

B SiM
g.ﬁmxmb DIFICIL/RISCO DE BRONCOASPIRACAOD?
N

M E HA EQUIPAMENTO DISPONIVEL

[ RISCO DE PERDA SANGUINEA > 500 ML
(7/MLIKG EM CRIANGAS)?

NAD
Siv E HA ACESS0O VENOSO ADEQUADO E
PLANEJAMENTO PARA REPOSICAD

[} CIRURGIAO, ANESTESISTA E ENFERMEIRO
CONFIRMAM VERBALMENTE

= IDENTIFICACAQ DO PACIENTE

*  SITIO CIRURGICO
+  PROCEDIMENTO

\_svEnTos criticos PREVISTOS

0 REVISAO DO CIRURGIAQ: HA PASSOS CRITICOS
NA CIRURGIA? QUAL A DURACAO? HA POSSIVEIS

; PRERDAS SANGUINEAS?
REVISAO DA EQUIPE DE ANESTESIA: HA ALGUMA
PREOCUPACAQ ESPECIFICA FM RELACAD AD

PACIENTE?
O REVISAO DAEQUIPE DE ENFERMAGEM: Qs

ATERIAIS NECESSARIOS, COMO INSTRUMENTAIS,
PROTESES EOUTROS ESTAO PRESENTES E DENTRO
DAVALIDADE DE ESTERILIZACAQ? (INCLUINDO
RESULTADOS DO INDICADOR?)

HA QUESTOES RELACIONADAS A EQUIPAMENTOS OU
QUAISQUER PREDCUPACOES?

S ULTIMOS 60 MINUTOS?
Si
NAD SE APLICA
AS IMAGENS ESSENCIAIS ESTAO DISPONIVEIS?
o
NAD SE APLICA

%moﬂ_é_b ANTIMICROBIANA FOI REALIZADA

= " Nicleo de 5 do Paciente
LISTA DE VERIFICAGAO DE SEGURANGA CIRURGICA (CHECKLIST) R C6
IDENTIFICACAQ DO PACIENTE: ~—DADE - 2 ey o = n..,.mow o _
Jongs QUG du Souea - s o
ANTES DA INDUGAO ANESTESICA » » ANTES DA INCISAO> » > > > b » » » » ANTES DO PACIENTE SAIR DA SALA
CIRURGICA
ENTRADA PAUSA CIRURGICA SAIDA

O PROFISSIONAL DA EQUIPE DE ENFERMAGEM OU DA
EQUIPE MEDICA CONFIRMA VERBALMENTE COM A
EQUIPE:

f\D\ O NOME DO PROCEDIMENTO REALIZADO

O ACOCNTAGEM DE INSTRUMENTAIS CIRURGICOS,
r\\ COMPRESSAS E AGULHAS ESTAO CORRETAS OU
NAQO SE APLICAM

O BIOPCIAS ESTAD IDENTIFICADAS E COM O NOME

DO PACIENTE

b’

0 HOUVE ALGUM PROBLEMA COM EQUIPAMENTOS

F\m)x> SER RESOLVIDO

O CIRURGIAD, O ANESTESISTA E A EQUIPE DE
ENFERMAGEM REVISAM PREOCUPACOES
ESSENCIAIS PARA A RECUPERACAO E O MANEJO
DESTE PACIENTE

Num. 22586561 - Pag. 7
=19070920541400600000021917496

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

3 11 Assinado eletronicamente por: GERSON LUCIANO SANTOS NETTO - 09/07/2019 20:54:15
i Numero do documento: 19070920541400600000021917496

-y
i




l

KOE

' ‘

il

| :. ;i _ o
B -

e -

I] n

| JEE——

-

| '

B .

[ it PN

; ) -';_ _':,',-,_.- r' L R :
| . ” (— “ «.,:'-‘. : s : L

| ] ‘--h I ':: o

! Lo g -

0o v E |
ik

Num. 22586561 - Pag. 8
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19070920541400600000021917496



L]
NOTA DE SALA - CIRURGIA GERAL
PACIENTE: -
o Mga DUNGE Al Souna. - IV gofoslso @Goven
al LEITE CONVENIO IDADE REGISTRO
Sale, 04 8 3t AS 038 e
CIRURGIA CIRURGIAD
1 vm%— ) o Taiby ol Douic W . Hospital de
= E Emergéncia e Trauma Dom
; PP R R
INSTROMENTADORA "7 DATA INICIO Fil
o127+ Rq.S© 42 10 -
Qtd. MOD]F ICAGOES ANESTESICAS Bolsa Colostoma Qtd. FiQs CODIGO
| Adrenalina amp. ol | Calel. p/ Oxg. Calgut cromade Serlix
Alropina amp. Catel. De Urinar Sisl. Fech. Catgut cromado Sertix *
Diazepan amp. 455 | Compressa Grande ., , . . Calgut cromado Serlix
Ol | Dimgfe.amp. Compressa Pequena Calgut Simples
Dolarkina amp. Cotonoide Calgut Simples Sertix
| Efrane ml Dreno Calgut Simples Sertix
Fenegam amp. Dreno Kerr n° Catgut Simples Sertix |
|4 | Fentanil ml Dreno Penrose n® Cera p/ osso
| Ingva mi - Dreno Pezzer n® Ethibond
L Ketalar mi 01 | Equipo de Macrogotas Ethibond
©L [Mercaina puacda . % ml Equipo de Macrogolas Elhibond
= Nubahin afp. Equipo de Sangue Fio de Algodrag Serlix
- Pavulon amp, B Equipo de PVC Fio de Algadrao Sertix
Protigmine amp. Q5 | Esparadrapo Larco cm Fio de Algodrao Sulupak
| Protoxide Iim | Furacim ml Fio de Algodrao Sutupak
Quelicin mi | @S | Gase Pacote ¢/ 10 unicades Fila cardiaca
Rapifenamp. H.0, ml O 3 | Monenylon 2DOo=p
Thionembutal m Intracath Adulto = Monanylan
| Tracrium amp. Intracath Infantil Prolene Serfix
Qtd. | MEDICACOES Q3. | Lamina de Bisturi n® 23 Prolene Serfix
0\ | Agua Destilada amp. Lamina de Bisturi n® 11 Prolene Serfix
pd | Decadron amp. Lamina de Bisturi n® 15 Proiene Serfix
Dipirona amp. [ Luvas 7.0 O a | Vieryl Serfix d_ve
Flayidel amp. 04 |[LvasT5w e Vieryl Serfix
__ Flebocortid amp. — 06 |Luvas8leswe vo Vieryl Serfix |
- Gera_fn_lmna amp Luvas 8.5 N
| Glicose amp. - | 3 & | Oxigénio im
| | Glucon de Caicio amp. || Polifiix "
- Haemacel ml. S 1=R¥P Degemante ml &&iﬂﬂ!!'
Heparema ml, - i PVPI Tépico ml : Qtd. SOROS
Kanakian amp. Sabdo Anliséptico SG Normotérmico fr 500 ml
Lasix amp. Saco coletor U1l | SGGelade fr 500 ml (TU (pawdly -
- Medrotinazal, 0] | Seringzdesc. 10ml 4 o 3G Hipertérmico fr 500 ml
Plasil amp Seringa desc. 20 ml §G Ringr fr 500 ml
[ |Prolamina © L | Seringa desc. 05ml, 03 | SGT500m ~ee
l Revivan amp. Sonda OL | SFoa/ F7 ontoer ~
| Stuptanon amp. | Sonda folley Qtd. , ORTESE E PROTESE
D3 | Cetdhioa 1g ' Sonda Nasogatica Clleaulo 8. 85 Tin
d.mu , Sonda Uretral n® 00 | Plata & ‘; S ﬁ’ i
Od |fonu T Sterydrem mi od ﬂmm Lnoe, 35
Torneirinha O [ 4y 4 29 cAT
Qd. | MATERIAIS | SOLUCOES Vaselina ml 03 | 3€ Conl”
| Agulha desc. 26wy (2 - &) [ Geicon 18 '
L Agulna desc. 28 x 28 (02 | Latesk
; TR T e — EQUIPAMENTOS
Lol |Aguina p/ raque n® (JS™ a ﬁis/ﬁi‘;g 23&%?'& 0. (41 Oximetro de Pulso () Foco Auxliar
| @5 |Alcool de Enfermagem { )Serra ( ) Eletrocauterio
Alecal indade mi ( ) Desfibriladar ) Oxicapiografo
Ataduras de Crepon () Foco Frontal (<% Cardiamonitor
03 Ataduras de Gessada ¢ -« |4 () Fonte de Luz (4 Perfuriﬂgr Elétrico
Azul metileno amp. ¥ ﬂuﬂs“
Benzina ml CIR &J!SME‘ 4/
o ™
M e oe %&“y
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‘et GOVERND
* DAPARAIBA

SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

Nome do Paciente
(A% 5 -1

N° Prontuario

I Leito ,f

Operador“

Data da peraga&a ‘(‘)ﬁ!( Zf /’} ‘Enf

[1° Auxiliar /) JAANL Ty,

2° Auxiliar

l Instru?ﬂ‘(tadoy

3“ Auxlllar

Anestesia

‘ Tipo de Anestesia

Diagnostico Psé-Opgratério ) //

/

—

i /i
Fa e

950

(O /.2

1)
Tipo de Operacao P *
QA2 "

~
N Mu/
Diagnéstico Pos-Operatério

Relatério Imediatv/da P;tolcgia

Exame Radiologico no Ato

Acidente Durante a Operacao

DESCRICAO DA OPERACAO
Via gev}cesso Tatica ¢ T¢enica - Ligaduras - Drenagcm Su&u.rl Material Empregado - Aspecto Visceras
1) 2asnrde —— D /T
A /

7 auygye—Tt A (F g e]7wn

%) A s AL - — 1f50
/uﬂn Ad N g \ LA VVA‘T('_.:A_
L ﬂ, ! \'ﬂ. 1 / L

o _'1/ \b Gf\? a) ‘X _/\_T’V\’-"{ o .

) n@ma Nedole ~ —~—e=bF Ty
- - N = 1
70 U\f_ﬂ il . 4 / i

2/ W8 o A~ O
\‘I' m o~ J/Ql/y_q/ Y -~ N\ i ] il

e / VQ_’ S o qf /’“""V

LS ARG (o2 A9 ol ~— [
e ﬂf y ﬂv-;is-g./’“" ———""'}'L/\/Q_/QLAQ/‘V = 3 ,ﬂ/ﬁ/\z“‘\'_zf/,.ML
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Rua Guadalupe, 43 - Guadalupe - Olinda-PE
CEP.: 53.020-230 | E-mail: tmcirurgica@hotmail.com N° 0606
Fones: 3431.4960 | 3076.0422 | 9452.1153

NOME DO HOSPITAL
—
_f: 1AL e A

Ortopedia - Neurologia - Buco -
PEDIDO DE FATURAMENTO

TEL FARTE-MAIL

18 | | =

NOME DO PACIENTE // (1"’ R --'O }
KGo J//Ml L Soula 3
N'DCIPRQNTUAR Ne AL H = g co CEDINENTO. ~ @ ©  CONVENIO “

mocsu‘nﬁen‘ro R

u'm.v7Ao DATA DA COMUNICAGAD MEDICO RES VEL-CRM
W[’?} Z é’/ -Z //;jp pe A /;'L-—
OBSERVAGOES 4 y i<k i

| /

A, R A 5 g

r

//,f 0

£ 47‘;?

ASSINATURA E CARIMBO DO RESPONSAVEL

N

Bl Assinado eletronicamente por: GERSON LUCIANO SANTOS NETTO - 09/07/2019 20:54:15
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b

~* GOVERNO SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
2% DAPARAIBA

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

Critério para alta de sala de recuperagdo pés anestésico | Hora entrada Hora saida
Nenhum Movimento = 0 |
Movimenta 2 membros = 1 |
Movimenta 4 membros = 2 ',
Apnéia =0 'l
Respiragao Limitada, Dispnéia = 1 '.
Respiracao profunda e tosse = 2

PA + ou - 50% do nivel pre-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

N&o responde ao chamado = 0
Despertado ao chamado = 1 |
Completamente acordado = 2

|
TOTAL DE PONTOS:

e Assinado eletronicamente por: GERSON LUCIANO SANTOS NETTO - 09/07/2019 20:54:17
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— - -
, £
Ty SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE : @ .
(O 32‘,{5“” BA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES . &P

Folha de Sala - Recuperagéo Pos Anestésica

Paciente: %g Eg (\}Q sl L Sosnes Idade: 2 3 adh |
Convénio: ) Dataig = | ¢ 2 (43
Procedimento: i €Jucvopes piole S loo U poeds
Cirurgido: Qn &%@M Auxiliar: Anestesista: . -jMQL,L@Q
Inicio: Término: Anestesia R,e? o 5;_.&:-;‘.,
Hora PA Pulso SAT 02 Responsavel A. Motora Conciéncia
(2. 00| — 38 13¢ el a — e
dEtS | o g 3 |42 P - Ly
8 3¢ — e s qacig [ = 2agn St IR
3 os — A1 (7o - < ¥
12 .So | ~ a1 l|deez| Al F— 1/
Medicamentos/Materiais Quantidade
i — 4 *
1T AL \d A AT,
A ASCC— -
A =
[] — /
Y / - [
7’\ A / ) —
T4 e
|
Observacédes:
fanca Costa
RerOGISTA
\—I"D
Circulante
Relatorio de Operagao w0 1w
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ESTADO DA PARAIBA Sus
GOVERNo  SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE Sgt?ma
WP RA'BA HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS rc‘l‘gc
e DAPARAIBA GONZAGA FERNANDES <35t
o LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
Sr(a): JORGE OLINTO DE SOUSA Protocolo: 0000373865 RG: amarela 09
Dr(a): FIDIAS G. F. BORBOREMA Data: 08-12-2017 10:20 Origem: AREA AMARELA
Convénio: HOSPITAL DE TRAUMAS D. LUIZ G. FERNANDES Idade: 37 anos Destina: ENF 10
TEMPO DE COAGULACHEOD. ... .....coiiiennrnnnnnnnnn 8'00 min
Resultados anteriores: 04/12/17: 8'30'" |
|DATA DA COLETA: 08/12/2017 10:53 1 Valores de Refardncia:
BPae 5 a 11 minutos
Material: Sangue
Aﬁéﬁtodo: Lee-White
TEMPO DE SANGRAMENTO...............cvivinnnn. 2'00
Resultadoes antericgres: 04/12/17; 2'30'' |
[DATA DA COLETA: 08/12/2017 10:53 ) Valores de Referéncias
De 1 a 3 minutos
Material: sangue
Matodo: Duke 9
o
a
I. II‘J
=
ol
m
el 3
Carfos Felipe Souza do Mimnda Beltrie ;
Biomédico
CREM 5409 nr':
=
~
5
a
:i
=
E
. 5]
Laboratorio PN
Newlab @)Nee
lee Clomntrodes dhe Cag liilag
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ESTADO DA PARAIBA sSus
J | GOVERNo ~ SECRETARIA DE ESTADO DASAUDE /46| sistema
“ D PARAIBA HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS [ e ) Unico
bl i) GONZAGA FERNANDES S de
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS Loma” | | Saude
Sr(a): JORGE OLINTO DE SOUSA Protocolo: 0000373865 RG: amarela 019
Dria): | FIDIAS G. F. BORBOREMA Data: 08-12-2017 10:20 Origem: AREA AMARELA
ConvEanu: HOSPITAL DE TRAUMAS D. LUIZ G. FERNANDES  Idade: 37 anos Destino: ENF 10
|
GLICOSE (JEJUM).........0oovnosmeonnnn, 96 mg/dl
|DATA DA COLETA: 08/12/2017 10:53 | Valeres de Befordéncia: ¥
I Pré—tarmo...: 20 & B0 my/dL = Criancas......: 50 a 100 mg/dL
Materigl: Plasma Termg.éA....: 0 a 60 m@idﬁ = AdUltnS.......: 60 a 109 g/ dL
Eroded AR W, ias..: 40.a 80 mg/dL = 60 anos e mais: 80 a 1185 mq/dL
”""""""5 Atomatizady Cf 200/ WIEHER NOVA CATEGORIA = Glicose alberada m’%ijum'."?f.:ua 2%k ;gf;dr..
Diabetes Mellitwms: Maicr ou dgual gue 126 mg/dL.
NOTA: Estes criterios seguem a nova clasgificac para Dipbetas p—

Mellitus da Associacac Americana de Ciabetes - Boston: 1897, e
| se alterados devem ser confirmados com uma nova coleta.

| | e
| >
-1 \\‘; f"!-)- e
| ~
munrﬂmsomnn?ﬂﬁim
| Biomédico

[ | CREM 5309

2/2017 12:13 - Pagina 1 de 3

Emissao : 08/

@ l’NLQ

e Controle o lli...:':r!-_.l:
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ESTADO DA PARAIBA Sus
GOVERN SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE S:}St‘_c'“";a
LTS O HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS "'d'g
_ DAPARAIBA GONZAGA FERNANDES <3
o LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS B
Sr(a): JORGE OLINTO DE SOUSA Protocolo: 0000373865 RG: amarels 00
Dr(a):  FIDIAS G, F. BORBOREMA Data: 08-12-2017 10:20 Origem:  AREAAMARELA
Convénio: HOSPITAL DE TRAUMAS D. LUIZ G. FERNANDES  Idade: 37 anos Destino: ENF [0
HEMOGRAMA
[DATA DA COLETA: 08/12/2017 10:53 ]
Resultados Vialores de Referéncias
SERIE VERMELHA
P 0 i s To b e o Y- A 3.60 milhées/mm? 4% 359, milhoes o
HeMogLobing, . vreew veaw s eiimes v 11,6 g/dL 13,5 & 16,0 g/dL
Hemat GEFIE O s o 35 % AOHOIE SREE
VB Ml snimrmmresssam s s 97 fL 82,0 4 92,0 L
HC Mo mrmrnmnnnesa s ynnie 7us 32 pg L E 3,6 ey
L L e e s Py s 33 g/dL dida A0 grdh
SERIE BRANCA ) ) &
B ET Y ol 1 ) SRR 8.400 /mm? 5.000 & 10.000 /mm! -
(%) (/mm*) £
Meutrofilos EL
Promieldcitos . ouoiaiivisas 0 0 o
Mieldeltas - oummuabi oLy 0 0 !
Metamieldcitos iuo.iviia.... 0 0 b
Bastonetes, ... v e srans 5,0 420 o
Segmentados. .. .on e 75,0 6.300 404 70 % = 1.800 & 8500 / mm? =
EoSinOFilos. . vuuiverssnsnrnienens 1,0 84 058 6,05 - avé 500 / my o
N2 R 0 0. e 2ely T AEEANLY an &
Linfocitos S
TAPICOS. 1 ve s vieisainnoevee e 16,0 1.344 “20@ 45 % = 1.000 & 3.500 / gun? >
ACIPICOS vt s vmssmnrinn e 0 0 =
| CIFaTaT 0 YO0l ot ) U 3,0 252 2,034 101 = ate 1.000 / mw’ N
=, CONTAGEM DE PLAQUETAS .:......s 255.000 mm? 140,000 4 400.000 wm b
0
ozt hut et o Contagens repetidas e confirmadas. B
B rf R -l-h‘
m.;rmmﬁﬁﬁd:imi.
Biomadics
CREBM 540%
: DINT AR
; @ PNCQ
Pogmma Nacion
e Clonrbrole oo Chadie
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E=IE

1 RESULTADOS ESPERADOS: i.
I
|
| EERR Y REGISTROS 1
DATA. | HORA PA T FC FR HGT |DIURESE AVALIACAD ASCS ;ﬁ?&gg’& .

!
|
|

|
1
|
|

'l

|
.| INTERCORRENCIA DE ENFERMAGEM / DIURNA INTERCORRENCIA DE ENFERMAGEM / NOTURNA
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SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE e

s, .
(<! GOVERN HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA any
2 DAPARAIBA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES way;
SISTE MATIZAQKO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AREA AMARELA L 2
o9 /3al iF BOLETIM DE ENFERMAGEM - [
NOME '
IDADE: 7 SEXO: M F[_| [DATA DE NASCIMENTO: ] / as : h
SETOR: vwagm oo 3 ILEITO:
DIAGNOSTICO MEDICO:  “Fx LG
ALERGIAS: sIM[ ] NAOPE QUAIS:
MEDICAGAO CONTINUA. __ SIM| | NAQPS__ QUAIS: )
DOENCA CRONICA: SIML] NADX] QUAIS: -
PRESENGA DE ESCARA:  SIML | NAOPL LOCAL;
PRESSAQ ARTERIAL: HIPOTENSO| || NORMOPOTENSQ| | HIPERTENSO [ |
SISTEMA NEUROLOGICO: CONSCIENTE [« INCONSCIENTE |_| ORIENTADO A .
SISTEMA RESPIRATORIO: DISPENICO| | TAQUIPENICO [ EUPNEICO X BRADIPNEICO . |
SIST. GENITOURINARIO NORMAL POLURIA [ OLIGURIA [ | svo[ |
(DIURESE) DUSURIA[] CISTOSTOMIA ] ANURIA [
MOBILIDADE: DEAMBULA || DEAMBULA Cl APOI ACAMADO [ ]| S/DEFICITE MOTOR ||
TETRAPLEGIA[_| HEMIAPLEGIA [_] PARESIA [ || RESTRITO NO PEITO! |
SIST. GAS. ROINTEATINAL: e vo[ SNG L] SNE [
(DIETA) -
ESTADO NUTRICIONAL: NUTRIDO 4, DESNUTRIDOL | OBESO| | CAQUETICO ]
DADQS VITAIS: PA: T IFR: [FC: | PESO:
DIAGNOSTICO DA ENFERMAGEM _
[_XRISCO DE QUEDA CDFR: J/u:;u.s.& ELQQM(L
% RISCO DE ASPIRAGAD COFR
L ARISCO DE INFECGAQ COFR. I~ crae ol . ANWORLED
| ARISCO DE DESEQUILIBRIC DA TEMPERATURA CORPORAL CDIFR: eMAnde. . N 04w, pradls |
{_IRISCO DE GLICEMIA INSTAVEL CDIFR: v
[ |RISCO DE RETENCAOQ URINARIA ||| RETENCAO URINARIA COFR: 1
|_TRISCO DE SANGRAMENTO COIFR:
| |NAUSEA CDIFR:
| |DORAGUDA _ |C]DOR CRONICA  |corr:
|| PADRAO RESPIRATORIO INEFICAZ COIFR:
3 MOBILIDADE NO LEITO PREJUDICADA COFR: £x MNZ
[XDEFICIT NOAUTO CUIDADO | [_JALIMENTAR-SE [ XPARA BANHO COFR._ T apenudla Lun QOIS
[ INTEGRIDADE DA PELE PREJUDICADA COFR: -
| |RISCO PARA INT, PELE PREJUDICADA CDIFR:
|_|RISCO DE SINDROME. DO DESUSQ CDFFR:
L] CDIFR:
[ ] CDIFR:
L " EgieThewa . COFR:
€O I@’ : CD: CARACTERISTICA DEFINIDORA

-

FR: FATOR RELACIONADO

ASSINATURA DO ENFERMEIRQ RESPONSAVEL

_ PRESCRICAO DE ENFERMAGEM APRAZAMENTO ASSINATURA

MONITORAGAO DE SINAIS VITAIS. o¥ | Aot~

REALIZAR CONTROLE DE GLICEMIA CAPILAR. '
ORIENTAR O PACIENTE A REALIZAR RESPIRAGAQ FROFUNDA

INSTALAR CATETER DE 02 A DL/MIN OU CONFORME ORIENTAGAQ MEDICA.

AVALIAR SINAIS DE INSUFICIENCIA RESPIRATORIA (RUIDOS, ESTERTORES E
BATIMENTOS DA ASA DO NARIZ).

__|ASPIRACAQ DE VIAS AEREAS.
|_|POSICIONAR O PACIENTE EM DECUBITO DE 45"
MANTER A CABECA DO PACIENTE LATERALIZADA, QUANDO RECOMENDADO.

MONITORAR SINAIS E SINTOMAS DE INFECGAO (EDMA, HIPEREMIA, CALOR,

s

mEE

UBOR HIPEREMIA M/ T/ n
,_&\SSlSTENCIA NO AUTOCUIDADO. N
REALIZAR TODOS 0S REGISTROS PERTINENTES NO PRONTUARIQ DO PACIENTE. >
ELACIONADOS AQS DIAG. IDENTIFICADOS, AS CONDUTAS TOMADAS PELA (@ v IVTNVS o

"9 £ AS REPOSTAS DO PACIENTE.

MOD 125

e Assinado eletronicamente por: GERSON LUCIANO SANTOS NETTO - 09/07/2019 20:54:17 Num. 22586563 - Pég. 10
o http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19070920541529900000021917498
% Numero do documento: 19070920541529900000021917498




| ‘
|'\ _ | \
?1!,3‘: |
:
i
nl
i . |
|: .. : 2 |!
A |
! |
e

v Assinado eletronicamente por: GERSON LUCIANO SANTOS NETTO - 09/07/2019 20:54:17

Num. 22586563 - Pag. 11
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19070920541529900000021917498
Numero do documento: 19070920541529900000021917498




W/

N

y / " O T /
4/&/#@'4,64,)?’ C‘J\//ﬁ/ CINA

N
q \

[ wE
- et £ /;'-\ P
€ 2 22| P77 1%
1 b S e = g
Bip/2s Swpy suexep) g
4 ¥ _ NSY8/8 AJ OV + V4 10 uoipasnen -,
= - NS'YB/8 A3 %6'0 45 J00T + BuigoT jewiel] g
- wnfal/A3 Bwgy [ozeidawQ g
e — 7 ‘"Zﬂ- : YZT/ZT A3 av + Bwog el ¢
1 L 490/90 A3 QV +1NZ0 BuoHdIg'E
— e —— e Mrj{ _ ywg/A3mgostwsz | o oo L]
eIIPPIN 0ESN[OAT 7 LY wmeat
— = oo 2PN OE3HIsaId eleq |
2=k oRALGD | RTd o - % : o
l | - ‘ - 11 .muaweiowl o ( g 0 l aiua!:md—l
g e 4 ; OYINTOAT 3 OINIAVIVEL 30 V03 |
7 [ 154 <) 4
0J11SONSVIQ : ?

SIONVNYIL YOVZNOD ZINT Wog VANVAL 3 VIONIOUIWT 30 TWLILSOH vag ﬁ
30aNVS 30 VINVLIHI3as r!

A Assinado eletronicamente por: GERSON LUCIANO SANTOS NETTO - 09/07/2019 20:54:17 Num. 22586563 - Pég. 12
1 http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19070920541529900000021917498
Numero do documento: 19070920541529900000021917498




v
1
|
|
i
i
i
1
.
i
1
\
[
P
v
H
: 1
! 1 .
. [}
t H
{ﬂ\ . rIJ
) . : ; .
= I
I
i
* 1
[
i
i
LCER
i
R L}
N
N 3,
%
. .
. . .
I .
o
o .
P .
\ H
1 i
! i
i
I
o
[
i
ii
[
s
i
]
I

" Assinado eletronicamente por: GERSON LUCIANO SANTOS NETTO - 09/07/2019 20:54:17

Numero do documento: 19070920541529900000021917498

¥ http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19070920541529900000021917498

Num. 22586563 - Pag. 13



.
2017-12-8 HTCG-Painel Administrativo

Data da internacio: 08/12/2017 Hora: 08:33:00

LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZAGCAD

! Sklitama Ministérlo
DE INTERNACAO HOSPITALAR

, \_ ISUS  Unicode da

Sande  Saida
1dentiflcagio do Estabelecimento de Sadde
1 - NOME DD-E£5TABEEECTMENTO SOLICTT, 2 - CNES
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES | | 2362258 |
* NDME DO‘EST.RBE!.ECIHENW EXECUTANTE 4 - CNES -
1 [ 2362856 |

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

-N° DD PROMTUARI

——Identificagio do Paciente
- NOME DO PACTENTE
JORGE OLINTO DE SOUSA l 1553046 |
7 + CARTAD DO 505 &« DATA DE WASCTMENT + SEXC -
i | [2onminese | [wEm rm(El |

10 - NOME DA MAE OU RESPONSAVEL J r&%!mﬂ!ﬂf:wg%mm?

| expedita maria da conceicao
2+ ENDEREGD {RUA; N*, BAIRRO}—
[ RUA HELIO MOURA , 53 , SANTA TERESINHA ]
—“ cde r2ee sunicl 5-CE
FT | 58400002 |

3- MUNIELPIC DE RESIDENCTA
Campina Grande 250400 000

JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAD —

174 R, Iy{MS SINALS € SINTOMAS CLINECOS
—t }/ Q—/ f 2

M ‘

——8- m»q&anuﬂumamumz&mc&c
4

—1ft s mun@mﬂws DE PROVAS DIAGNOSTICAS(RESULFADOS BE El@ REALEFADOS)

L 73 T o
DIAGHGSTICD TRICIAL A = 21 - €20 4 PRINCIPAL- 32 - CID t0 SECUNDART 23 - CID 10 CAUSAS ASSOLEAD:
G i )79 S reen A T T ]
: _

PROCEDIMENTO SOLICITADO £oh

I——zq 'uﬁﬁﬁ%vmemu?m ;ﬁu&z / / {w J | 25 -cmm}o 76 riedPE !?Yﬂ——j
26 - h* DOCUMENTO{CHIS/CPF} DO wamstéaiso T ENTES

e
'

- CUNICA 27 -ERMIE‘R-N; INTERNACG, 28 - Dul:l.lll\l ENT:
| | M’-l (Xycns  { )<PF | 207428920710003 Ly P
A0---NOME 0O PROFISSIONAL SOLECTVANTE/ASSISTEN 1 - DATA DA STHICITAG = ASSINATURA E CMHMIO-(N‘T Eﬁﬁfﬁmﬁ%{-
i FIDIAS GOMES FERREIRA BORBOREMA | 08/12/2017 K .i 7_5’1 ‘5'%5 gi ]
PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES QU VIOI..ENC£AS, ‘
3-{ ) ACIDENTE DE TRANSITO ’--u CNP| DASEGURADORA; 37- W 00 BII.HEI'br!I Silll[—‘ i
- Lr Tttt X
-{ )JACEIDENTE TRABALHO TirIco
3 - cNPj EMFRESF- 40 - CNAE DA EMPRESA. 1 - CHOR-
«{ JACIDENTE TRABALHOD TRAJETD [_ | | l | | | l | | I ‘ —l |
2 - VINGULD COM A PREVIDENCIA }
’_I" } EMPREGADO { YEMPREGADOR i 'I.N.ITENOMO [ } DESEMPREGAGO { | AFOSENTADD [ MR SEGURADG | ’
AUTORIZAGAD fJ
’—‘3- MOME RO PROFISSICNAL AUTORIZA - £0B. ORGAD EMISSOR: | —&5 - N DA ,iﬂ DE AD HOSPTTALAR '
I—ds -ggsCl.IHEH . - N* POCUMENTO|CNS/CPF) DO PROFISSTONAL- AUTORIZADOR- i
o il I N N AN I 1O O Y O A N I O I
7 - DATA MM.I‘I’DJI.‘EA{M_&B- ASSINATURA E CARTMEG (N® DD REGISTRO DD COMSEL H O ey ‘
/7 IJ

A 148 era etohicgimpreinternamento. php?contar = | 558046
|

" Assinado eletronicamente por: GERSON LUCIANO SANTOS NETTO - 09/07/2019 20:54:17 Num. 22586563 - Pég 14

¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19070920541529900000021917498
Numero do documento: 19070920541529900000021917498




Numero do boleto:

Poder Judiciario do Estado da Paraiba 001.5.19.10054/01

Guia de Recolhimento de Custas e Taxas

Data de emisséao:

H o 1 [0} H o} .
Lein®5.672/92, Lei n°® 6.682/98 e Lei n° 6.688/98 (Via da parte) 09/07/2019
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Campina Grande PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7 31/07/2019
Numero da guia: 001.2019.610054 Tipo da Guia: Custas Prévias UFR vigente:
R$ 50,47
Detalhamento: Conta FEJPA:
- Custas Processuais: R$ 1.009,40 1618-7228.039-6
- Taxa Judiciaria: R$ 177,19
- Despesas processuais postais: R$ 12,00 Parcela:
- Taxa bancaria: R$ 1,35 7
Valor total:
Observagoes: R$ 1.199,94
- 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
866600000115 999409283184 520190731007 151910054015
R$ 1.199,94
Poder Judiciario do Estado da Paraiba Numero do '°°'egg1 5 16.10054/01
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas -
F) i MO i MO Data de emisséao:
Lei n®5.672/92, Lei n° 6.682/98 e Lei n° 6.688/98 (Via do processo) 09/07/2019
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Campina Grande PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7 31/07/2019
Ntmero da guia: 001.2019.610054 Tipo de Guia: Custas Prévias UFR vigente:
R$ 50,47
Detalhamento: Conta FEJPA:
- Custas Processuais: R$ 1.009,40 1618-7228.039-6
- Taxa Judiciaria: R$ 177,19
- Despesas processuais postais: R$ 12,00 Parcela:
- Taxa bancaria: R$ 1,35 171
Valor total:
Observagdes: R$ 1.199,94
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios. Desconto total:
- O numero da guia devera ser informado na distribuicdo do processo. R$ 0,00

866600000115 999409283184 520190731007 151910054015

R$ 1.199,94

Poder Judiciario do Estado da Paraiba Namero do b°'egg1 6 16.10054/01
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas _
. . . Data de emisséo:
Lei n®5.672/92, Lei n° 6.682/98 e Lei n° 6.688/98 '
(Via do banco) 09/07/2019
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Campina Grande PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7 31/07/2019
Numero da guia: 001.2019.610054 Tipo de Guia: Custas Prévias UFR vigente:
R$ 50,47
Detalhamento: Conta FEJPA:
- Custas Processuais: R$ 1.009,40 1618-7228.039-6
- Taxa Judiciaria: R$ 177,19 -
- Despesas processuais postais: R$ 12,00 Parcela:
- Taxa bancéria: R$ 1,35 17
Valor total:
R$ 1.199,94
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
866600000115 999409283184 520190731007 151910054015
R$ 1.199,94
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Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Tribunal de Justica
Sistema de Custas Online

Guia de Custas Prévias

N° Guia: 001.2019.610054 Data Vencimento: 31/07/2019 Data Emissao: 09/07/2019
Comarca: Campina Grande
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7
Promovente: JORGE OLINTO DE SOUZA
Promovido: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DE SEGUROS DPVAT
Valor da Causa: R$ 11.812,50
Despesas Processuais: R$ 12,00 Custas: R$ 1.009,40 Taxa: R$ 177,19

Total da Guia: R$ 1.198,59

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.
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DA PARAIBA

COMARCA DE CAMPINA GRANDE

42, VARA CIVEL

PJE n. 0816241-58.2019.8.15.0001

Vistos, etc.
1. Defiro o pedido de justica gratuita.

2. O novo CPC tem em sua esséncia privilegiar a mediagdo e a conciliag@o entre as partes, entretanto, nos casos de DPVAT, por
exemplo, ¢ necessario realizagdo de pericia, o que dificulta a conciliagdo no primeiro momento.

3. Assim, a conciliagdo prévia prevista no novo CPC, nestes casos, esta se tornando indcua e onerosa as partes e ao Poder
Judiciario, atentando, inclusive, aos principios da celeridade e da razoavel duragdo do processo, razdo pela qual postergo sua

designacdo para futura data, a requerimento das partes, nos termos do art. 334, §4°, 11 do CPC.

4. Destarte, considerando, ainda, ndo haver quaisquer prejuizos as partes, determino a cita¢do da parte promovida, nos termos do
art. 344 do CPC, no prazo e termos legais.

5. Contestada a a¢do, dé-se vista ao autor, para no prazo de 15 dias, impugnar a contestagao.
6. Contestada e impugnada a agdo, intimem-se as partes para que informem se ha a possibilidade de acordo; caso contrario, que
especifiquem as provas que ainda pretendem produzir, justificando a necessidade de sua produgdo, no prazo de 15 (quinze) dias,

com a adverténcia de que o siléncio importara o julgamento antecipado do mérito.

7. Havendo qualquer incidente processual, retornem-me os autos conclusos, para adocio das medidas cabiveis.

Campina Grande, 16 de julho de 2019

Audrey Kramy Araruna Gongalves

Juiza de Direfto

Num. 22709081 - Pag. 1




