
08/02/2021

Número: 0863160-27.2016.8.15.2001 
 

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CÍVEL 

 Órgão julgador: 14ª Vara Cível da Capital 
 Última distribuição : 23/12/2016 

 Valor da causa: R$ 13.500,00 

 Assuntos: Acidente de Trânsito, Acidente de Trânsito 

 Segredo de justiça? NÃO 

 Justiça gratuita? SIM 

 Pedido de liminar ou antecipação de tutela? NÃO
 

Tribunal de Justiça da Paraíba
PJe - Processo Judicial Eletrônico

Partes Procurador/Terceiro vinculado

JOSÉ BRUNO DE ARAÚJO RIBEIRO (AUTOR) ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO

(ADVOGADO)

THIAGO ARAÚJO RIBEIRO (AUTOR) ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO

(ADVOGADO)

M. H. R. (AUTOR) ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO

(ADVOGADO)

J. L. D. A. R. (AUTOR) ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO

(ADVOGADO)

BRADESCO SEGUROS S/A (REU) SUELIO MOREIRA TORRES (ADVOGADO)

MARIA MADALENA DE ARAUJO (REPRESENTANTE) ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO

(ADVOGADO)

Documentos
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Assinatura

Documento Tipo
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Rio de Janeiro, 29 de Setembro de 2017

Carta n°: 11730151

A/C: JOAO LUCAS DE ARAUJO RIBEIRO

Sinistro/Aviso Sinistro Líder: 3170522587 ASL-0371008/17

Vitima: JOSE ANTONIO RIBEIRO DE SOUZA

Data Acidente: 08/05/2016

Natureza: MORTE

Procurador:

Ref.: EXIGÊNCIA DOCUMENTAL

Prezado(a) Senhor(a),

Recebemos em 22/09/2017 a documentação relativa ao acidente ocorrido em 08/05/2016.
Realizada a análise preliminar, constatamos a necessidade de regularização ou complementação
da documentação e/ou informações, conforme descrevemos a seguir:

Esclarecemos que o prazo de regulação do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciará a partir do recebimento da documentação acima indicada, juntamente  com cópia da
presente correspondência, na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAÇÃO onde o aviso de
sinistro foi registrado.

Caso a documentação não seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondência, ou não haja qualquer manifestação sua por escrito, o seu pedido de
indenização será negado por ausência de comprovação documental.

NÃO PERCA TEMPO!

PROVIDENCIE A DOCUMENTAÇÃO PARA COMPROVAR SEU DIREITO À INDENIZAÇÃO DPVAT;

Em caso de dúvida, entre em contato conosco pelo SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou através do
nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT

- Boletim de ocorrência não conclusivo
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Rio de Janeiro, 29 de Setembro de 2017

Carta n°: 11730956

A/C: JOSE BRUNO DE ARAUJO RIBEIRO

Sinistro/Aviso Sinistro Líder: 3170522587 ASL-0371008/17

Vitima: JOSE ANTONIO RIBEIRO DE SOUZA

Data Acidente: 08/05/2016

Natureza: MORTE

Procurador:

Ref.: AVISO DE SINISTRO

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenização.

Para acompanhar o seu processo, acesse o site www.seguradoralider.com.br, ou ligue para a SAC
DPVAT 0800 022 12 04.

Para fazer a consulta, tenha em mãos o número do sinistro e o CPF do beneficiário. Ao digitar
qualquer um desses números no site www.seguradoralider.com.br, não utilize barras, pontos ou
traços.

Outras informações importantes sobre o seu pedido de indenização:

· O prazo para recebimento da indenização é de até 30 dias. Durante a análise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informações complementares.

· Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentação
dos documentos ou das informações complementares.

· O Valor da garantia é de R$ 13.500,00 para a Natureza Morte, até R$ 2.700,00 para
reembolso de despesas médicas para a Natureza DAMS, e, para Natureza de Invalidez, é
proporcionalmente ao grau da lesão sofrida e, na forma da lei, pode alcançar o limite
máximo de R$ 13.500,00.

ATENÇÃO:
Você não precisa recorrer a intermediários para solicitar ou receber a indenização do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide você mesmo do recebimento da indenização. É
SIMPLES E FÁCIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados à SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAÇÃO
onde o sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT
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Rio de Janeiro, 29 de Setembro de 2017

Carta n°: 11731238

A/C: MARIA MADALENA DE ARAUJO

Sinistro/Aviso Sinistro Líder: 3170522587 ASL-0371008/17

Vitima: JOSE ANTONIO RIBEIRO DE SOUZA

Data Acidente: 08/05/2016

Natureza: MORTE

Procurador:

Ref.: AVISO DE SINISTRO

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenização.

Para acompanhar o seu processo, acesse o site www.seguradoralider.com.br, ou ligue para a SAC
DPVAT 0800 022 12 04.

Para fazer a consulta, tenha em mãos o número do sinistro e o CPF do beneficiário. Ao digitar
qualquer um desses números no site www.seguradoralider.com.br, não utilize barras, pontos ou
traços.

Outras informações importantes sobre o seu pedido de indenização:

· O prazo para recebimento da indenização é de até 30 dias. Durante a análise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informações complementares.

· Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentação
dos documentos ou das informações complementares.

· O Valor da garantia é de R$ 13.500,00 para a Natureza Morte, até R$ 2.700,00 para
reembolso de despesas médicas para a Natureza DAMS, e, para Natureza de Invalidez, é
proporcionalmente ao grau da lesão sofrida e, na forma da lei, pode alcançar o limite
máximo de R$ 13.500,00.

ATENÇÃO:
Você não precisa recorrer a intermediários para solicitar ou receber a indenização do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide você mesmo do recebimento da indenização. É
SIMPLES E FÁCIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados à SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAÇÃO
onde o sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT
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Rio de Janeiro, 29 de Setembro de 2017

Carta n°: 11731270

A/C: JOSE BRUNO DE ARAUJO RIBEIRO

Sinistro/Aviso Sinistro Líder: 3170522587 ASL-0371008/17

Vitima: JOSE ANTONIO RIBEIRO DE SOUZA

Data Acidente: 08/05/2016

Natureza: MORTE

Procurador:

Ref.: EXIGÊNCIA DOCUMENTAL

Prezado(a) Senhor(a),

Recebemos em 22/09/2017 a documentação relativa ao acidente ocorrido em 08/05/2016.
Realizada a análise preliminar, constatamos a necessidade de regularização ou complementação
da documentação e/ou informações, conforme descrevemos a seguir:

Esclarecemos que o prazo de regulação do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciará a partir do recebimento da documentação acima indicada, juntamente  com cópia da
presente correspondência, na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAÇÃO onde o aviso de
sinistro foi registrado.

Caso a documentação não seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondência, ou não haja qualquer manifestação sua por escrito, o seu pedido de
indenização será negado por ausência de comprovação documental.

NÃO PERCA TEMPO!

PROVIDENCIE A DOCUMENTAÇÃO PARA COMPROVAR SEU DIREITO À INDENIZAÇÃO DPVAT;

Em caso de dúvida, entre em contato conosco pelo SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou através do
nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT

- Boletim de ocorrência não conclusivo
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Rio de Janeiro, 29 de Setembro de 2017

Carta n°: 11732518

A/C: MARIA MADALENA DE ARAUJO

Sinistro/Aviso Sinistro Líder: 3170522587 ASL-0371008/17

Vitima: JOSE ANTONIO RIBEIRO DE SOUZA

Data Acidente: 08/05/2016

Natureza: MORTE

Procurador:

Ref.: EXIGÊNCIA DOCUMENTAL

Prezado(a) Senhor(a),

Recebemos em 22/09/2017 a documentação relativa ao acidente ocorrido em 08/05/2016.
Realizada a análise preliminar, constatamos a necessidade de regularização ou complementação
da documentação e/ou informações, conforme descrevemos a seguir:

Esclarecemos que o prazo de regulação do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciará a partir do recebimento da documentação acima indicada, juntamente  com cópia da
presente correspondência, na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAÇÃO onde o aviso de
sinistro foi registrado.

Caso a documentação não seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondência, ou não haja qualquer manifestação sua por escrito, o seu pedido de
indenização será negado por ausência de comprovação documental.

NÃO PERCA TEMPO!

PROVIDENCIE A DOCUMENTAÇÃO PARA COMPROVAR SEU DIREITO À INDENIZAÇÃO DPVAT;

Em caso de dúvida, entre em contato conosco pelo SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou através do
nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT

- Prova de companheirismo não conclusivo
- Boletim de ocorrência não conclusivo
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Rio de Janeiro, 28 de Março de 2018

Aos Cuidados de: JOSE BRUNO DE ARAUJO RIBEIRO

Nº Sinistro: 3170522587
Vitima: JOSE ANTONIO RIBEIRO DE SOUZA
Data do Acidente: 08/05/2016
Cobertura: MORTE

Assunto: NEGATIVA POR AUSÊNCIA DE COMPROVAÇÃO DOCUMENTAL

Senhor(a),

Até a presente data, não recebemos a documentação complementar solicitada para

prosseguimento da análise do seu pedido de indenização cadastrado sob o sinistro número

3170522587.

Tendo em vista que a pendência não foi sanada no período de 180 dias, informamos que o seu

pedido de indenização foi negado.

Caso deseje dar continuidade ao seu pedido de indenização, procure o ponto de atendimento

onde o seu processo foi aberto para apresentar os documentos complementares.

Qualquer dúvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT

0800 022 12 04. Para pessoas com deficiência auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em

mãos o número do sinistro e o CPF do beneficiário.

Atenciosamente.

Seguradora Líder-DPVAT C
ar

ta
 n

º 
 1

25
83

14
7

P
a
g
. 
0
1
8
6
1
/0

1
8
6
2
 -

 c
a
rt

a
_
1
6
 -

  
M

O
R

T
E

0
0
0
1
0
9
3
1

Num. 39212504 - Pág. 6Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 08/02/2021 15:34:45
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21020815344426800000037377683
Número do documento: 21020815344426800000037377683



Rio de Janeiro, 28 de Março de 2018

Aos Cuidados de: MARIA MADALENA DE ARAUJO

Nº Sinistro: 3170522587
Vitima: JOSE ANTONIO RIBEIRO DE SOUZA
Data do Acidente: 08/05/2016
Cobertura: MORTE

Assunto: NEGATIVA POR AUSÊNCIA DE COMPROVAÇÃO DOCUMENTAL

Senhor(a),

Até a presente data, não recebemos a documentação complementar solicitada para

prosseguimento da análise do seu pedido de indenização cadastrado sob o sinistro número

3170522587.

Tendo em vista que a pendência não foi sanada no período de 180 dias, informamos que o seu

pedido de indenização foi negado.

Caso deseje dar continuidade ao seu pedido de indenização, procure o ponto de atendimento

onde o seu processo foi aberto para apresentar os documentos complementares.

Qualquer dúvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT

0800 022 12 04. Para pessoas com deficiência auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em

mãos o número do sinistro e o CPF do beneficiário.

Atenciosamente.
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Rio de Janeiro, 28 de Março de 2018

Aos Cuidados de: JOAO LUCAS DE ARAUJO RIBEIRO

Nº Sinistro: 3170522587
Vitima: JOSE ANTONIO RIBEIRO DE SOUZA
Data do Acidente: 08/05/2016
Cobertura: MORTE

Assunto: NEGATIVA POR AUSÊNCIA DE COMPROVAÇÃO DOCUMENTAL

Senhor(a),

Até a presente data, não recebemos a documentação complementar solicitada para

prosseguimento da análise do seu pedido de indenização cadastrado sob o sinistro número

3170522587.

Tendo em vista que a pendência não foi sanada no período de 180 dias, informamos que o seu

pedido de indenização foi negado.

Caso deseje dar continuidade ao seu pedido de indenização, procure o ponto de atendimento

onde o seu processo foi aberto para apresentar os documentos complementares.

Qualquer dúvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT

0800 022 12 04. Para pessoas com deficiência auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em

mãos o número do sinistro e o CPF do beneficiário.

Atenciosamente.
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Rio de Janeiro, 28 de Março de 2018

Aos Cuidados de: THIAGO ARAUJO RIBEIRO

Nº Sinistro: 3170522587
Vitima: JOSE ANTONIO RIBEIRO DE SOUZA
Data do Acidente: 08/05/2016
Cobertura: MORTE

Assunto: NEGATIVA POR AUSÊNCIA DE COMPROVAÇÃO DOCUMENTAL

Senhor(a),

Até a presente data, não recebemos a documentação complementar solicitada para

prosseguimento da análise do seu pedido de indenização cadastrado sob o sinistro número

3170522587.

Tendo em vista que a pendência não foi sanada no período de 180 dias, informamos que o seu

pedido de indenização foi negado.

Caso deseje dar continuidade ao seu pedido de indenização, procure o ponto de atendimento

onde o seu processo foi aberto para apresentar os documentos complementares.

Qualquer dúvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT

0800 022 12 04. Para pessoas com deficiência auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em

mãos o número do sinistro e o CPF do beneficiário.

Atenciosamente.
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Rio de Janeiro, 28 de Março de 2018

Aos Cuidados de: MATHEUS HENRIQUE ARAUJO RIBEIRO

Nº Sinistro: 3170522587
Vitima: JOSE ANTONIO RIBEIRO DE SOUZA
Data do Acidente: 08/05/2016
Cobertura: MORTE

Assunto: NEGATIVA POR AUSÊNCIA DE COMPROVAÇÃO DOCUMENTAL

Senhor(a),

Até a presente data, não recebemos a documentação complementar solicitada para

prosseguimento da análise do seu pedido de indenização cadastrado sob o sinistro número

3170522587.

Tendo em vista que a pendência não foi sanada no período de 180 dias, informamos que o seu

pedido de indenização foi negado.

Caso deseje dar continuidade ao seu pedido de indenização, procure o ponto de atendimento

onde o seu processo foi aberto para apresentar os documentos complementares.

Qualquer dúvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT

0800 022 12 04. Para pessoas com deficiência auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em

mãos o número do sinistro e o CPF do beneficiário.

Atenciosamente.
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� Conta bloqueada, inativa ou em proposta (neste momento revoga-se a aceitação de proposta de abertura de conta como documento 

comprobatório dos dados bancários); 

� CPF do benefiário/vitima inválido ou pendente de regularização ou cancelado (recomendamos a consulta ao site da RECEITA FEDERAL 

www.receita.fazenda.qov.br), bem como o CPF cadastrado no SISDPVAT Sinistros que não é o mesmo da conta informada para depósito; 

� Contas não pertencentes à ví t ima/benef icár ios. 

IMPORTANTE: Também não devem ser apresentados documentos que comprovem os dados bancários com imagem digitalizada/scanner colorido, 

escritos à mão, por meio de extratos bancários informando a movimentação financeira da conta ou cópia do verso do cartão múltiplo com informação 

de código de segurança. 

12 SEI. 2017 

PARA CRÉDITO EM CONTA CORRENTE (TODOS OS BANCOS) l i / - n J O / O ^ 
N" do BANCO J Q O j _ N° da AGÊNCIA (com digito, se existir) rX^M 3 " U N° da CONTA (com digito, se existir) A S � Y n Y - Q / 

PARA CRÉDITO EM CONTA POUPANÇA (SOMENTE BANCOS BRADESCO, ITAÚ, BANCO DO BRASIL E CAIXA ECONÔMICA FEDERAL) 

N° do BANCO N° da AGÊNCIA (com digito, se existir) N° da CONTA (com dígito, se existir) 

DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA É DE MINHA TITULARIDADE, UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CRÉDITO DA INDENIZAÇÃO. 

DE ACORDO COM AS INFORMAÇÕES DESCRITAS, RECONHEÇO O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADO O VALOR DA REFERIDA INDENIZAÇÃO. 

.^Vk.oéL i^lfi^^^l . i5 de /|w&Po de A^Off #C/(wf/^6)^ íAAQudjàlj^., (Ixêip^^õ^^4^ 
LOCAL E OATA ASSINATURA DO BENEFICIÁRIO 

< ! > 
ATENÇÃO 

- O Seguro DPVAT gaiante indenização de R$13.S00,0U em caso de morte (valor que será pago ao/s legitimo/s beneficiário/s.obedecendo à legislação vigente 
na data do acidente), indenização do até R$13.500.00 em caso de invalidez permanente (valor que varia conforme a gravidade das seqüelas e de acordo com a 
tabela de seguro prevista na lei U.945/2009) e reembolso de até R$ 2.700,00 em caso de despesas médico-hospitalares. 
- Para acompanhar o processo de análise do pedido de indenização, acesse www.dpvatsegurodotransita.coiii.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800-0221204. 
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^ . ^ t ^ 

^ ^ ^ ^ ^ 

^B^^^^^^^^^^^B^B^^B^^^^ 
^̂ ^̂ ^̂ ^̂  ^ .̂ ,:̂ ^̂ ^̂ ^̂ ^̂ -̂ ^̂ ^ -̂ ^̂ ^̂ ^̂ ^̂ ^̂ ^̂ ^̂ ^̂  ^ , 

^^^.^^^^ 
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O Seguradora 

LÍDER 
Admlnluradora do Seguro DPVAT 

AUTORIZAÇÃO DE PAGAMENTO DE INDENIZAÇÃO DO SEGURO DPVAT 

o o - i i -

. v j i vMUUKA J 

EU.^-^^Sf fígl)/UO OA y>1 f \ in -
m«Wo«(.,oo,G,rgã3K;z^-A V ,xPm,DOPo, SSP /PR- ' M ^ I ^ ^ T r 

V sHSH^^ESÊT"—^ 
Par, e * , ,ep, „gr ,™,, „ de um p , « , . m b , . « qu, os d o c . e n . » . b . , » . W o n . d o . d , „ g . m , . . , ap,.sen„do. 

==5=es==:==msm-'--
� Conta tÍDO FÁCIL a ten rãn nara n lirv,lt» ^ « : _ ^ 
� Conta tipo FÁCIL, atenção para o limite de movimentação financeira mensal-

� Conta tipo FÁCIL operação 023 da CEF (Caixa Econômica Federal)- 2 2 Síl. ^ f l ; ; 

: = = = = = = = : = = = = i 

i - 5 s ~ ~ = = - = = s ^ 
PARA CRÉDITO EM CONTA CORRENTE (TODOS OS BANCOS) 
N° do BANCO N° da AGÊNCIA (com dígito, se existir). 

. N° da CONTA (com dígito, se existir). 

r̂̂ r/ô ŝ „̂ r«̂ ^̂ ^ 

^JiipIjàmj-ÀS_de Á^Tb 
LOCAL E DATA 

<t^> ATENÇÃO 

f\i]Mn^<2 rí( qMriMp RjJfnyJUo 
ASSINATURA DO BENEFICIAÎ  

# ^ ^ m e s s : = = r ^ 
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7 BANCO DO BRAST! jç;.̂  11/09/201 
36251/539 

COMPROVANTE ík. DEPUS l íO m PDUPAHCA 
ÍNHtIRO 

IL. ri^' W <3 OSE B DE ARAÚJO RiBEim 
AGENCIA: 0625-4 CONT ,.A: 71 i.gm 3 D ^i^Hibl 

DATA ' 
NR DOCUMLNl 
VALOR DINHET" 

11/09/2017 
6,2fil.?h3.ã0«.300^ 

/ALOR TOT̂  

í.AUIE 

Cr&éUas a partir oe 
. diaclpl inatios \m 

i 

fs.AB4jmü.iÃMK!Ct.a62 

4 05 '(#12 BSlan 
Lei 12//03. 

í. < 

FIA NO VfRSO CWKI CONSERVAR BfE DÜCUMEtim, 
TOJJUTRèS- Í M ' " " " " " 

rs, 

5 
CNJ 

CVI 

í-v 
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Secretaria da 
Segurança e da Defesa Social 

Delegacia Geral de Policia 
23 Superintendência Regional de Polícia 

93 Delegacia Seccional de Polícia Civil 
Delegacia de Polícia Civil de São 

Miguel de Taipu 

CERTIFICO, em razão do meu oficio e a requerimento verbal de=="pessoa 
interessada, revendo neste Cartório Policial o Livro de Registros de Ocorrências, nele 
encontrei o Registro n.° 031/2016, que passamos a transcrever na íntegra: Ao(s) 9 
de agosto de 2016, nesta cidade de São Miguel de Taipu, Estado da Paraíba e na 
Delegacia de Polícia Civil, quando se encontrava presente o Dr. BRUNO A DA 
COSTA, Delegado Polícia Civil, comigo, agente de investigação de Polícia Civil, ao 
final assinado e declarado, ai, por volta das 3:15 , compareceu a Sr(a). MARIA 
MADALENA DE ARAÚJO, brasileira, natural de São Miguel de Taipu/PB, solteira, 
nascida aos 26/04/1976, com 40 anos, RG 2145246 SSDS-PB, CPF no 032.586.144-
74, alfabetizada, filha de pai não declarado e Severina Odilon de Araújo, residente na 
Rua Gildo Nóbrega, no 26, Centro, São Miguel de Taipu-PB, telefone no (83)9 8856-
1965, NOTICIOU: 

Que conviveu maritalmente com JOSE ANTÔNIO RIBEIRO DE SOUZA, PORTADOR 
DO RG NO 2.539.286 SSDS/PB; gyg^g^gga^e^0g05/2016 RIBEIRO DE 
SOUZA Jora vítirna de_acide^ dê^motdTQÜe sabe dizer que na data do fato estava 
chovendo e^qüê^nas' proximidades das pedras grandes em Água Branca, na Zona Rural de 
SãoJ^gj^^Jaipu,, o motorista da motocicleta provavelmente perdeu o controle da moto e 
seu companheiro caiu ao solo; Que o companheiro da declarante foi socorrido para o 
Hospital Regional Dr. Sá Andrade em Sapé, onde foi medicado e encaminhado para casa; 
Que a declarante ainda levou seu companheiro nos dias 09 e 10 de maio do corrente ano ao 
Hospital Regional Dr. Sá Andrade em Sapé (UPS), onde foi medicado e encaminhado para 
casa;Que na data de 11/05/2016 o seu companheiro continuava sentindo fortes dores e 
febre e se dirigiu ao Hospital de Itabaiana de onde foi encaminhado;para o Hospital de 
Emergência e Trauma Senador Humberto Lucena,na cidade de João Pessoa-PB, onde foi 
submetido a procedimento drúrgico; ^Que^najdata de, 13/05/2016 seu companheiro JOSÉ 
ANTÔNIO RIBEIRO DE SOUZA veio a óbito hoTíospiM & f raum segundo certidão de 
óbito no 06888201552016400131018003470899 consta como causa da morte 
TROMBOEMBOLISMO PULMONAR, AMPULTAÇÃO TRAUMÁTICA DE MEMBRO INFERIOR 
DIREITO, AÇÃO- CONTUNDENTE, GANGRENA GASOSA DE MEMBRO INFERIOR DIREITO 
(ACIDENTE MOTOCICLISTICO - QUEDA- VÍTIMA-CONDUTOR). Nada mais havendo a tratar, 
motivo pelo qual faz a presente notificação. 

Ciente Erro! Fonte de referência não encontrada, declarante das implicações 
legais contidas no Artigo 299, do Código Penal Brasileiro, depois de lido e achado 
conforme, expeço a presente certidão. O referido é verdade, dou fé. Dado e passado 
nesta cidade de São Miguel de Taipu/PB, aos 9 de agosto de 2016, eu agente de 
investigação de Policia Civil que digitei, assino. 

cAA/kn^^ iAA.oA/lJx^y Ál fKTyOM^ 
NA DE ARAÚJO ^ 

Noticiante 
fVi 

^ l Síl 201? 
ANA PATRÍCIA t>E A. MEDEIROS 
Agente de Investigação de Policia Civil 

Delegacia de Polícia Civil de Pilar / Rua Francisco Cavalcante de Melo, 0° 59, Centro, CEP 58338-000, Pilar/PB / Telefone: (83) 3282-141,4 
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^ 

^ 

^ 

^ B ̂^BB^̂ ^̂ ^̂ ^̂ ^̂  
^ 

^ 

^^B^B 

Cenidâo de úbilo 

cfi'-?"-
f / / 

c? 
REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 

REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATUR 

CERTIDÃO DE ÓBITO J 
NOME: 

JOSÉ ANTÔNIO RIBEIRO DE SOUZA 

MATRÍCULA: 

0688820155 2016 4 00131 018 0034708 99 

um 
i m? 

SEXO , 

masculino 
j-COR 1 

PARDA 
I_ ESTADO CIVIL! : IDADE 

solteiro, 36 anos 

|- NATURAUDADBUF 
Sâo Miguel de Tápu-PB 

r DOCUMENTO DE IDENTIFICAÇÃO 
CPF n": 078.942.414-23 

r-ELEITOR-
� NÂO INFORMADO-

r FILIAÇÃO E RESIDÊNCIA (DOFALECIDO) — „ „ 
JOAO BATIDA DE SOUZA e MARIA ELIAS RIBEIRO. Residia na{o) RUA GILDO NOBREGA. N' 26. BAIRRO PILAR, no munidpto-jJe PIf-PB 

r OATA E HORA DO FALECIMENTO 
treze de maio de dds mil e dezesseis -15:40 

DIA-1 
13 

rMÊS 
05 

ANO 
2016 

. LOCAL DO FALECIMENTO-

HOSPITAL DE TRAUMA no municipio de Jo&) Pessoa-PB 

CAUSA DA MORTE-

TROMBOEMBOLISMO PULMONAR. AMPULTAÇÃO TRAUMÁTICA DE MEMBRO.INFERIOR DIREITO, AÇÃO CONTUNTEDENTE, 
GANGRENA GASOSA DE MEMBRO INFERIOR DIREITO( ACIDENTE MOTOCICLISTICO- QUEDA- VITIMA CONDUTOR) 

r- NOME 00 MÉDICO / CRM -

DRo.FLÂVIO RODRIGUES ARAÚJO FABRES - CRM: 5673 

LOCAL DO SEPULTAMENTO 

CEMITÉRIO DE TIBIRI II.SANTA RITA-PB no município de 
Santa Rita-PB " 

- DECLARANTE — — — 

MARIA MADALENA DE ARAÚJO, brasileira, solteira, com 40 anos de idade. AGRICULTORA, 
NOBREGA. N» 26. BAIRRO PILAR, Pilar-PB, natural de 830 Miguel de Taipu-PB 

residente e domiciliada: RUA GILDO 

r- OBSERVAÇÕES / AVERBAÇÕES — 
Observações: Registro lavrado em 16/05/2016, no Livro C-00131, N" 34708. folha 18. 
Foi apresentada a Declaração de Óbito n» 244868433.0 FALECIDO ERA AGRICULTOR. ERA ELEITOR. NAO DEIXOU BENS, DEIXOU FILHOS, 
JOAO LUCAS. MATHEUS HENRIQUE, JOSÉ BRUNO, THIAGO. CONFORUE LIDO E ASSINADO PELA DECLARANTE 

NOME DO OFICIO 
SERVIÇO REGISTRAL GOMES DE SOUZA 

P OFICIAL REGISTRADOR 
Irene Gomes de Souza 

P MUNICIPIO/UF —  
I JOAO PESSOA-PB 

O conteúdo da certidão é verdadeiro. Dou fé 
JOÃO PESSOA-PB. 16 de Maio de 2016 . 

q.̂ ^«%CN\'\r. A. L C oL.<A(b. 
A Gilderlânla de LounJes Gomes da Silw 

ENDEREÇO 
R. Reinaldo dos Santos. Qd. 15 Lot 03 Baino Trincheiras / e-mail-
irBne.7oartorio@hotmail.com/ JOAO PESSOA-PB - CEP 58011315 
Fone: (83)3221-6832 E-mail: itene.7cartorio@hotmail.com 

Escrevente Compromissada 

Selo Digital: ABY37054-PU7S 
Consulte a autencidade em: http» JiBel0dl9ttalflpbjui.br 
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Comprovante de rGsidènçia 

'IBÍÍOISTRIBUIOURADEENERGIASÍA 

MARIA MADALENA DE ARAÚJO 
RUA NOVA. 2B -CENTRO 
SAO MIGUEL DE TAIPU / PB CEP: 68334000 (AS: m ) _ 

- r ENERGISAP. 

^ ^ ^ ^ l É r ' ' " " : ^ ^ ^ ^ 
I f medidor 00000724832 Emissão: UW/2018 NotíFÍ!C.IÍCDnl.deEn«õi.EléWc.NTOO.«3262 

; Ctillc<)pinDéblloAiit«nitlio:pOOtSeiSH> 

Atendimento ao Cliente ENERGISA 0 8 0 0 0 8 3 0 1 9 6 Acesse; www.energlsa.com.bf 

Conta referente a || UC (Unidade Consumidora): 

f 
Abr/2016 

Apresentação 

11/04/2016 

r Canal de contato 

DeclarsçSo dr Quitação Anual dc Débitos 
Conforme previsto na Lei 12.007 dr 29 de julho dc 
2009, informamos a quitaçSo dos d'-bitos referenies 
aos faturamentos regulares de enci yia elétrica 
desta unidade consumidora vencidns no ano de 2015 
B nos anos anteriores. 

' Esta declaração substitui, para a ccmprovaçáo do 
cumprimento das obrigações do consumidor, as 
quitações dos faturamentos mensais dos débitos do 

6 /136139^ ] 

r°=FM^F^; %,:̂ 'o:̂ !̂ 'jEnî :Ê:"S,oicri., 
|^_gr6:dma^|egyg_^J 

ada pela Li:' 

11/05/2016 

CPF/CNPJ/RANI '^j 
3268B14474 

!; InscEst.: 

f Anterior Atual 
Ditt LtKun DiU UtKurt 

11/03/18 11099 n/04/16 11211. 

Constante Consumo Dias] 

Faturas em atiaio 

FATURAS VÉfiOOtóATÊ ' 
OOIAQBAM/]0iepAGAS. 
OBRIGAOOI" 

Daigrígie . 
Consumo até SOkWh-BR 
Consumo-31 a 100kWh-9R 

l Consumo. 101 a220l<Wh-aR 
/̂ dic.B./̂ marela 
Subsídio 
ICMS 
PIS 

COFINS 

Demonstrativo 
l3uantld»d« 

30 
70 . 

. .J 22 'J 

" / ' 

0.14463 
Q0.2/ÍB4 
UlJ,WT91 

3 

22 
JUROS OE MORA 03/2016 

l - y - . . ^ - ; MULTAOanOIB 

f ^n^ í ^ \ G o 

l l ^ SERVIÇOS 

V«l»r(R*) 
4.33 

r/.36 
, Í1.19 

[1.67 
21.86 
20,17 

(1.42 
1.96 

.- � n.oe 
1,07 

.21,86 

Média dos ültimosTneses 
100 kWh 

vENCiMENrrò 
18/04/2016 

TOTAL A PAGAR 

R$54.23 
RESERVADO AO FISCO 

876e.4528.ff48.7e53.30fe.d716.5a29.a7'3e. 

L Indicadores de Qualidade 
2/2016.tlBbalDna 

DIC MENSAL 
DICTRIMESTfW 
DIC ANUAL 
FIC MENSAL 
FIC TRIMESTRAL 
FICANUAL 
DMIC 
DICRI 

da^NKL ^P"""» 
B BO 0,00 

13,74 
27,49 
3.80 
7,10 

14,20 
3,97 

12.22 

0,00 

0,00 

Limite de Tensão 

w 
'� NOMINAL : ™ 

CONTRATADA „ „ ! 
LIMITE INFERIOR � 20 2 
LIMITE SUPERIOR ': 231 

Dltcrlmln^cM 
Valor 
(Ml 

% 
Serviços de Dist. da l:nefsl-ia/Ha 
Compra de Energis 
Serviço de Tiansmt í li) 
Encargos Selotíab 
Impostos Oireto9etiii;argij3 
Outros Serviços 

1'.i.20 
2!,.27 

1,51 
I, 11 -

2':.70 
II. 00 

.'5,43 
: 13.30 

1.99 
9,06 
11.23 
0.00 

160 fo Total ItX» 

.'5,43 
: 13.30 

1.99 
9,06 
11.23 
0.00 

160 fo 
Valor dDEUSD (Rei-.-íiOllíjM 14.11 

C I Z ^ ATENÇÃO 
- Sua unidade tol faturada como Baia síenda. lendo um desoontu de F$21.85 

\ 

/ ' \ 

c/s/è- ^ ^ ^ ^ 
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Comprovante de residência 

DECLARAÇÃO DE RESIDÊNCIA 

Eu, j O f S E P ) g . D f O r ) ^ E A ( S y - , 

«S n » i t á 2 S ^ a a 3 _ data de expedição /�? / n 3 / / q órgão S 3 ! F / P A 

CPf n = a L é ^ i J g 4 ^ venho perante a este instrumento declarar que não 
possuo comprovante de endereço em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido 
no endereço abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatório em nome 

Logradouro 

(Rua/Avenida/Praça) Rua iür,Oi\ 
Número 

Apto / Complemento 

Bairro r ^ T R o 
Cidade 

^ á t j U /̂Z.nf=>l D A T A Í D Í ; 
Estado J A Ã a f g ^ 
CEP 

5A^^'?A - i^^n> 
Telefone de Contato 

E-mail =_zzz_±zz:;iKy#È 
Por ser verdade, firmo-me. 

Local e Data: ^ A ^ U / f V ^ i ^ r / 13^ /Pn , / S//OJ?/Qn / ^ 

Assinatura do Declarante: 
" ^/(Y;)^' / ^ ; 7 ^ / K i / n / f^ fA^/z^r 
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/ fe»fflo"'^ 
S«)MíSUElDe-7Aff=V/PBCEP5e3X000(ACMl3) ' , \ , V . j ' . " ' 

^ ^ — ^ ^ - - « 5 = 2 ^ 
Mota rÔCíKCcnU íe Efinji» Bímci HMO 4Í? 910 

CldlgaptnDItltoAiibffltUto ONIMtU» 

A t e „ d l n , e n , o a o C l W t e E « R C l S A ' 0 8 0 0 0 8 3 0 1 9 6 ' A « , « = w v « , ^ e « , l « ^ a „ 

coirta referente 8 UC (ünidàíte Consumidora)» 5 /1351396^ ' 

Jun/2017 

Aprôsentação 

09/08/2017 

, 'Data prevista da 
' 'pnSxIma leitura" 

' 12 )̂7/2017 

CW CNPJ/RANI 

3)56814474' ' 
_ jnsç Est 

L^atun» em atraso i -

Canal de contato' 

Anterior 
DiU:: 

. Atual 
LtlUim O t t i " 
>IJ583 :'(iatWI7 

^ " f ^ " J * Conjumo Dias * 
liKurm 
�IjeOT I 

Oenunstràtivo 
' QwmWdW*' 

'30 

> Histârleoda Consuhrtov 
(kWh) 

0«i«r(«l* 
.' iCentWTOStí 3aWh.BR .̂> �' 
�:Ccn>umo..3r«:i0flkVVh.ER-' - - . j j - : 
,Çon5u™.IOI:»330!iVVh.BR ; 

.Aüí.BVeimtSu- . 

�Sutriiioi-,'.-

K.<tS 

pfâ^ 

.cofita- � ' 

WfiÇAMíNros e ÍEIAIÇOS 
.M;oSOEktORA(mtll7 
MU1.TA0WÜI7 ' ' 
Ocvqluçlaáaiida, . = 

104 . . :u 

í 
Prije> Vítor (Rt) 

O.NEM 4J9 
0 3508? 17 56 
0.37531 �i.ía; 

1.13: 

J3.76 

lOJM-

0 72' 

, 3.33 

0.10 

1/11 
. .73.74 

� M«*17, .' .-. -
A&/I7'. : � S3 ' 
MMI7 l i s . 
FevJI7 

�UM: JaníI7 103-
,Ooi/ie : 117 
f w i a 100 
Ou/IS 67 
S«flS 105» 

. AgoOB �Sll 
.Jli"10.' .� .103; 
JuWIS.L 112; 

Media das bCtmos mesK 

BASEOeCAlCU-O; ; AiJOUOTA r � VjktOflRf 

lõST . m3i 2 7 » , IS03 
RS.- ' - ' 7037 ^ : 1.0310- 072, 
COFIMS 7D37 4 7433 333 

105 

VENCIMENTO 

i9/06/2o:ir 
TOTAL A PAGAR 

R$ 48,73 

f560.2l51.dd16c699:c27c.67èd7fbf c91a. 

Iridleadores de Qualidade ' 

d Í ! & Apurado "í"«e*Ten,3o 

847 
I2.W 

�35.83 -. 
3.49 . 

)eo7 
13.35 ' 
,3fO 
13.23 

>OJ0 

0.00 

.lOJIQ 

HO.\£í«.\ 330 

CONTWIA». 
UWTElíffERIOft . 30) 
IWlIESUflRKW; 231 

Oliarifflinuu V«l«r 
i m i . K 

S<ni(«fel/iii ijtCntiíiitiPO 
CoíçrDdíCf.«3£l 
St.xsúíTunMT.ino 
tftlwywSílaua 
*;íosÍ3i0jitatlitevü 
OJtnCtH^a ' 

.9.45-. 
11.08-
0.6Sv 
3.41 

34.16-

o.eo:-

10.39 
23170 

)g 
45.58 
0.00 

� TtW 44,73 . 100M 
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-,s -: --/ � . i f l , , 

DECLARAÇÃO DE ÚNICOS HERDEIROS 

Declaro ( amos ), para os devidos fins e efeitos de direito, sob a pena dã lei, que tenho (amos) 
conhecimento de que a vitima 

/OymfviL) %b&ir&0 bc SCMt^ .. , em razão 
de acidente de trânsito, ocorrido em / OS Uo-jío . faleceu em A /. OS I jo ih , no estado 
civil de ^Cfeii/iA? _( solteiro, casado, separado judicialmente, divorciado ou viúvo 
), deixando como único ( s ) herdeiro (s ) legal ( s ) e beneficiário (s) ; 

NOME COMPLETO NAQUALIDADE DE (" ) | RG CPF 

'̂POj< hM)wiO í£ iVlAulO. ÍZA!?&'|(A^ Rnw 14̂ ?̂./?:̂ ^ 7íí.fcbí.^?Í-00 
u—iT^&p*^ " * " ' """~CJ ~ —' 

2-̂ 14,A&o ftíi><Hj>o RibfeiiAO fiLIW ^ m 6.3̂ . # ' 5 0 
' 

3- MlkíW€\J5 (̂ eutiGLuG AmOp (2.ibfein/0 
AchK) 13.503.̂ 0?'} 0S5.lb.m^^ 

4- ;ioiío Wcy^ b6 Awíóvo ^ i t o^ io Auw ' 
- ( j - ^ « 1 J <4 

0 - 1 1 
(*) Especificar o grau de parentesco com a vitima. 

Declara ( amos ), ainda que a vitima ( ) não deixou companheira (o) ou (x) deixou companheira 
(o) de nome M W à MtlNAl/.MA & / K J ^ ' 

Por ser expressão da verdade, sem qualquer vicio da vontade ou consentimento, o (a) (s) 
declarante (s) firma (m) a presente, juntamente com 2 (duas ) testemunhas, assumindo a 
responsabilidade pelas informações prestadas, tánto na esfera administrativa como judicia!, com 
o encargo de responder (em) perante outros herdeiros/beneficiários, a|érh dos informados, que 
possam reclamar o pagamento da indenização do Seguro DPVAT. 

5 MM ^SlüSlãOi^ 
% C A L E DATA 

LOCAL E DATA 

LOCAL E DATA 
2 2 Sü. 2017 

LOCAL E DATA 

LOCAL E DATA 

ADOS E ASSINATURA DO DECLARANTE: 

^CÀA/yr,:/!^ ÍÍAA,-XXLC\1%-.AX. ril^TU-uM^ 

ASSINATURA;DO DECLARANTE 

ASSINATURA DO DECLARANTE 

ASSINATURA.;DO DECLARANTE 

ASSINATURA'ÍDO DECLARANTE 

ASSIN.ATURÂiDO DECLARANTÊ"" 

NOME COMPLETO DO REP. LEGAL OU. 
ASSINANTE 

mm^gmmimHa 

M/i<\ftljf.)JA L\€ ÁMUjO 

\AHA^ WVAIAJA IS-lliS.jIlb 

RG 

^.ÃttsJíi 

g)LEGAt;(iSmEN0R:W##)APE 
CPF 

OM^MJii^íi 

ASSINATURA 

V/t/lfyW)u UÍADUl^nhy^. fj^.fíI^UA^ 

DADOS DAS TESTEMUNHAS 

9^^L..lá:.3^AcAAM^^Ü)u^LM^^ A j ^ < u ^ 

NOME COMPLETO 

-̂yÍ9%«M9 (WA ItcyB/ua ü»?v;jlWo  

% f h c \ ^ R i J O f T m ^ 

*) OBSERVAÇÕES IMPORTANTES: 

RG 

0^JÍ5^L12L 
A5^3S^ fp. 

CPF 

oAà..%s.rM-w_ d-
ASSINATURA 

WUG 

a) Na hipótese de herdeiro legal ter ATÉ 16 ANOS INCOMPLETOS, o responsável legal deverá assinar 
pelo menor. 

b) Caso o herdeii-ü lega! possua entre 16 ANOS (CONPLETOS) E 18 ANOS (INCOMPLETOS), o 
beneficiário devera assinar normalmente no campo Assinafjra do Declarante e o Representaníe legal 
ou Assistente deverá preencher e assinar no quadro ( 1 ). 

Declaração de Únicos Herdeiros- Seguradora Líder DPVAT SAC DPVAT 0800 022 0-i 304 wvv^.dpvatsequrodotrai-sito.cotn.br 
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DSIARACÃO DE ÚNI006HffDB FDS 

.niÇIffi I 

Dedaro(amos), para os devidos fins e efeitos de direito, sob as penas da lei, que tenho(mos) conhecimento de que a 
vítima " ^ O S ^ flmToPtb <OU>0 em razão de addente de trânsito, ocorrido em 
ú " ^ ! O S I A4: , faleceu em i 3 / D S I . no estado dvil de S o ^ T 6 i ' A o (solteiro, 

casado, separado judidalmente, divordado ou viúvo), deixando como único(s) herdeiro(s) legal(is) e benefidário(s): 

NOMEOOMRHD NAQUAUCADEDED RG CPF 

^ ^Ó^E SKuiuC P^Armu^Ohbfiàr A\\.é6>i.:j^.oo 
2fMl*t;o AmÃjO g í ô A P o " Pli.)4o \ ^ .éSt 404-fo 

^ÍMATMÊOC i^í^A^KtSU^mupFih^ffc > t^^Wh^ 02^%Jc9Z,J4 
^ }{om'Jvcà.'i ^mf io i i j ^b^/po lírio 1 3 3 ^ % 06 

—i^ . ^ i 1 ^ 1 í i 

(*) Bpedficar o grau de parentesco com a vitima 

Dedaro(mos), ainda que a vítima ( ) nâo deixou companheira(o) ou (y^ deixou oompanheira(o) de nome 

A M m U é h j A ;^RX)bjo . 

Por ser expressão da verdade, sem qualquer vido da vontade ou consentimento, o(a)(s) dedarante(s) firma(m) a 
presente, juntamente com 2(duas) testemunhas, assumindo a responsabilidade pelas informações prestadas, tanto 
na esfera administrativa como judidal, com o encargo de responder(em) perante outros herdeiros /benefidários, 
além dos informados, que possam redamar o pagamento da indenização do Seguro DPVAT. 

fi. HirMWiPÚ. 
ÜOCALEDATA 

l/OQjL (\h(\f\M /̂ DOA/Cyo 
O ASãNÀTUFADODSlAFANTEd 

ÜOCALEDATA ASaNAUIROí DO DElAR̂ XhTTE 

LOCALEDATA 2 2 SEI. 2017 ASaNATUFA DO DBlAfWjTE 

ÜOOVLEDATA ASaNAUIR^ DO DElAFAhfTE 

ÜOO L̂EDATA ASaislAlUR^ DO DKIARONTE 

DADOSEASaANTUFADODBi;iiRANTETmTANDI>ZDEHB;DBR0(9 \B3fiH\S) MBMCR(Ê  DEIÇADEQ 
NOM E OOM PLETO DO RffFESBsnANTE 
LB3^L ou ASaSTBÍTE 

RG CFF ASaNA"TURí\ 

1. 

CADOSCASlBia/l UNHAS 
NOMEOOMFLETO RG CFF ASSINATURA 

IÍMPI^M ^<>f\uQclB ToMf' í ^35^ IHJÚVÍQ ôü^Wi^k lõrm^ 
2 lf^/-n1S0'^ AA/m'Z'D^ ih^M- m302^ nZ.S-ii5.H^Ít f f u j A - hcM^ ^ — -

(*) OBSB^AQÔB IM PORTANTKí 

a) Na hipótese do herdeiro legal ter ATÉ 16 /̂ NOSINCXJMFLETDS o responsável legal deverá assinar pelo menor. 
b) Cáso o herdeiro legal possua entre 16/\NOS(0OMPUETDS) e 18 /\NOS (INCOMPLETOSI. o benefidário deverá assinar  

normalmente no campo Assinatura do Dedarante. e o %oresentante Lagal ou Assistente deverá preencher e assinar no  
guadrod). 

Dedaraçâo de Únicos Herdeiros-Seguradora Uder-DFVAT Si\CDFVAT0800 022 1204 www.dpvatsegurodotransito.oom.br 
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^ 

^ 

^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 

^ K 

VALIDA EM TODO O TERRITÓRIO NACIONAL 

í f ^ T 2^539 286 
" DATADE 

-2 VIA EXPEDIÇÃO&g«&23/05/2014 

^ 
fjUAçÃô s JOÃO BATISTA^ DE^SODZAWN " \ 
-\MARIA ELIAS RIMIIROj-^ 

mr^WM-m 
�̂ �̂  . ^ ^-vlLír Jí- JiLi J V i Oü / 

NASCIMENTO 

SÀO mGOClTDE^TAIP^mlgx^g, ^ ^ i 24/09/1979; 

' ^^V^^^^^^^f) M ^ \ 
NASC N 3782 FLS 62 LIV A4 ^ 

- OOCORIQEM 

N A a U w J / o J J O O * » I \ 

k CARTÓRIO^'SÃO^ MIGUEL TAIPU-PB, ^ 

, - .^ \ A 5 ^ ! g A I # A D 0 | ^ I ^ R ^ _ ^ ^ _ ^ ^ , 

S'" \ 

LEI N° -7-:1-16 DE 29/08783 

1 
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Documentos de Identificação 

%Ks»:#Bá»f4 
—.<>> 

; 3avaiiN3ai ao vuaiavo; #--:m9^:m2^# 

% \ 
{ I 

f \ , u\nnmoo v»niwi!ss->^. . ^ . . r \ A 

—3^?n?nÇ?10O~''X>í^^ 
' ^ 

aiDos 

0¥ivDii-ji:i3ai aa cdi^gwvuViaa 
S.VDIJUN3l3,VO)10d 30 OiniliSNI 

:vs3d3a.va.3 .v5Nvan93S*a viavi3aD3SL. 

%7^o#y#:8#M 
vgjvavd va oovisa 
nisvua oa VAU.vu3Q3d vonaodau #'.;#p;^mpmiè 

Uv __L:íj J..L 

, 
ííi i \ 

* C j 

QL 

^ 

5-
^ 

<^ 
CSI 

SlãS™ ' < i 
Io., VALIDA EM TODO^OJERBITÓRIO NAr;K^í;jir 

GERAL ^ _ < ) DATADE r 

NOME' " 2 . 1 4 5 . 2 4 6 ^ - ' 2 V I A ^ - ^ - J 17/06/2011 

ÍPl!,v..r,-.. 
- FILIAÇÃO 

C.<( 

MARIA MADALENA DÉfARAUJO 

SEVERINA ODILONÍDE'ARAÚJO ' 7DE AW 

\ 

^, ^ -í̂ ^̂m 
EL DE&TATPrT^on fe 

DATA DE NASCIMENTO 
-isrA-.tí. - - ' - �� ' 

> NATURALIDADE? 

mm#/'-0 3 2 . 5 8 6 ; 1 4 4 T 7 ^ " 
JO&a PoHQOO � PB 

. ^ 
ASSINATURA DO DifíErSpr 

:'>LEI N°-7.119 DE ,28/08/83 
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^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 

^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 

^Ol^^ROV^^^^^^^^^^^^^^^ 

^^^^r^ ^ ^ ^ 
^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 

^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 
^ O ^ O L ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 

^̂.̂-̂̂ -̂̂ ^̂̂ ^̂̂  
^ ^ ^ ^ 1 ^ ^ ^ ^ ^ ^ 

^ ^^^^^^^^^^ ^ 

^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 1 ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 

^ 

^^^^^^^^^^ 

.̂.̂  
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p 

^ ^ i ) í R A r , „ 
> ^ 4 

^ R E G I S f R O C I V I L < 

K 

~ — — : r — ~ : - " - í * -mw � 'iT".;-," ~ ' Tí-.isí'� : ' ' Ã T I á - T ' ã 

09.300.005/0001 -04ESTADO DE PARAÍBA | 

|g^gWL.«,*COlVlARCADE _P!LAR 

CAmWWO 
Praç* EUas Cavalcante. SíH Centm 

CEP 68334-000 
SâoMfQueldel^-Pt 

MUNBC&»IODE SÃO MSlgL DE TAIPU  
DISTRITO DE .W^ MlG|a DE TAffHJ 

2 2. SET. 2017 

PATRÍCIA CAVALCANTE FALCÃO 
Oficial AD-lpC do RegBto CM . 

Certidão dè Nascimento 
CERTIFICO que, às fls 110 - ; do Livro A - .10 ,sob N° de 

Ordem n.qvo v foi iovrado o assento do naàjimento de joÃO T,UCA9 m AEA^JÇ g B i : i E ( L 

dõsexo ;;i -Lí.c no 010 t.ri-nt.i do JJGL: do junho üo f-Uiü" 

de dois m i l e c.inno ( 10. Qfu2r 
às 02 hOfCEe 00 minutos,em Hosp i ta l Sá i^ndrado. 

� KArii' - í'li. 
filh n de .UTTQTTTO 11^71710 . 

,-jTricul t o r . n a t u r a l dootc Sotado 

A rie Dono líAIilA líXVÁLmA l^ ' ' ' . . 1 jT-i cal t nrn, n.T t u r ^ l dente Emtndo 
Sf»nr1n nvá.«; notemos i.TOTO .?. \TTn7A r.7 ' � W f y , 

« r v n n T,T,M?TA l-TÍAS RIBITT. líO ( F.J. ". — ~,\ 

^r^r^r, ^ w r n i N ^ O T̂T.ON .Ml.MT.TC 
o assento f d lavrado em o i de n de poo-i 
tendo sido declarante 0 nrónri o vc " re^Tiotrando 
a içoruirnm rie testemunhas J n n n ,n Xav .1 S j l v n e Joaó Pi r r t ino da S i l v a . 

Observações: l ^ a i t : do acordo cum or- da l e i em vi-Tor. _ 
. ^ - _ ~ l^-a»^ '— 'Imí. ,iii'mmiM*-ir 

o referido é verdade e dou fé. 
^)ãü = u c l do Tnii.-u - , -̂ -i de ] r l ho de .pn^ ̂ i 

' f ' ' -<�' 

r } 

\ / . . .rr; I .(-r\ . .xÍt -VCvLc/iX-

W^&li^^Sg^ 
- \ 
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- ^ ^ ^ . - B ^ l . ^ -B^B^B^B-^^^ B 

'̂̂  

^ 

- 1 

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO 
/ Número . ' ' -

138.638.704^0 : 
Nome 

THIAGO^RAÜJO RIBEIRO 

V., 

m 
"iT . , *\ f ^ f ) ^ ; , - Nascimento ' - t � v *, 
18/12/2000 ' \ 

^ VAimo SOMENTE COM COMPROVANTE OE mENT.mCAÇA; ' 

A _ 

2 SEI. 2017 
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1 ^ 
l- -.^ 

r 

REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 

ü /̂LDAS PKSCAS ^̂ ^URA'S 

Certidão de Nasciment 
NOME: 

THIAGO ARAÚJO RIBEIRO 
MATRÍCULA: 

071241 01 55 20011 00009 266 0008996 86 

2 SEL 2017 

P DATA OE NA8CIMENT0P0R EXTENSO) 
dezoito de dezembro de dois mil 

DIA _. MES ANO. 

[ j a j [j2_] r ^ " i 
HORA DE NASCIMENTO , MUlIiCÜnO DE NASCMEKTO E UNSADE DA FEDERAÇÃO 

[ 1 ^ J [sapi-OB 

r MUMICMO DE REGISTROAIF 
I 
l SácMguel de Taipu-PB 

- LOCAL OE NASCIMENTO 
' < 
� a 
S % 

Hospíaí Ra: zr£ SáAnf-ade 

rSEXO-

mesoulino 

~ FLIAÇAO 

-CÍ= iN"0N!O R!BE'R-Sr= IZ 4 « * - ^ '*CíiENA DE AR? 

- AVOS 

- í ^ r r N - í ^ :á : 5ê-«3 : * ív-;£ Í i ' 5 : �->fí''í ~a-j:íi3 
: ' « " T ^ A ; ! &"a 

r 
GÊMEOS - , r- NOME E MATRICULA D0(^ G E M O ^ 

m NAopossui-

# 

"î üE^-.ían 

mii 

OATA DO REGISTRO fOR EXTENSO! 
dozonoao de julho de dois nil eu.TÍfrÇvZCI) 

^ DNV 9EC. NASC. V!VO} -

r OBSERVAÇÕES/AVERBAÇÕES 

2*VIA"0b5:Fubd8mmdoimia:lmno5dal=imwgp Fmmak3bPhg*n= âdariBo. 

^ 
w 5/ 1 -O? ;i3Gü 

rivmm-iumimíOFMo 
-'sça Elias Cavaícanli s/n 

Centro � CEP: 58.334-000 
L, S%o Miguel dG T2ipu-P6 .J 

NOMEOOOFlCiO 
Cat^o do Raĉ tre CM e Tabelanato FtfcSs - Paraíba 

r OHCWU. M50mm*D0R 
I Patrieia Cavalcart» Falcão Granja 

O conteúdo da cerlldáo é verdadeiro. Dou fé. 

São Mguel de Taipu-P8.20 do Junho de 3)11 

r NimMdMOW — 
I fiaoMiguatdeTai|iu-l PB 

ENDEREÇO 
Praga Oas CawAanfi sih Centro. 8So MguBi de Tapu-PB - Fone: 

VALIDO EM TODO TERRITÓRIO NACIONAL. QUALQUER AdULTE«;yS> OU RASURA INVAUDA ESTE DOCUMENTO 

Patrícia Cav amante Falcão Granja 
OTiciala do Registro Civil 

1170557 
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iQiST«o:, 
.)ííyo±mioooo:TsmÍT5n^ 

OATA DE , 

.=^^14/11/2006 
3.503.72*4 

'THEUS HENRIQUE ARAÚJO RIBEÍR| 
. �> j " v.^ v 

JOSE ANTÒálO.RlBEIRO DE SOUZA 
IA MADALENA DE'ARAÚJO- ̂  

' " ' v ' ' . X A ; 
OATA DE NASCtMEJfrO 

, l \ - \ _l « * 

) PESSOA-PB ' ,^ 

I^-.N.^SIPLS/SOLIV/AIO ' ""/^'V:^?"' 
TORIO SÃO miGüIU Tra iu PB ' < - 4 / \ í 

-f, - ^ , ^ I 

' ' ' - ; 

; (' 

f> 
h 

n 

Ministério da Fazenda 
RweitaFedemf 

' COMPROVANTE DE W^RlçÀo CPF ^ " 
^ , y " * ' - V f ' ' 

'< J J 

Y 

" , 0 , ; % % i , , 

" ' ' ' e - ' ' * 
* ' M n V M A * —«-» —J-* 

MATHEUS HENRI%°ARAWOR,BáRo 
t , a 

" A 
Nascimento'! 
07/11/2003 

p-i» 
> o 

.,-. . t /)4 
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^^^^00^^^ 
^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 

^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 

. 

^ 2 ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 
^ ^ ^ 0 ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 
^^^^^^^^^^0^^^^^^^^ 

^ 

^̂ ^̂ ^ 

^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 

^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^ 
^ ^ ^ 5 8 ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 

^ ^ ^ ^ ^ ^ T ^ ^ ^ ^ 

^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 

^̂ B̂ B̂̂ Î ^ 

^ -̂.̂ ^̂ ^ 
^̂ ^̂  

^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 
^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ B ^ ^ ^ ^ ^ 

^ ^ ^ ^ ^ ^ D D ^ D 

^ ^ ^ ^ 1 ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ - ^ ^ ^ ^ ^ ^^^^ 
B̂ ^̂ -̂̂ ^̂ ^̂ ^̂ ^̂ ^̂ ^̂  ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 

^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 
^^^^-^-^B^I^-^^B^^^^ ^B^B^ ^^^II^^B^ 

^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 

vi'm ^« A H A I ! J C L E I = . 
, ] � � . _v . » - � ; '. � 

^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ B ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 

^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 8 ^ 8 ^ ^ ^ ^ ^ ^ 
^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ T ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 
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30/08/2017 
M : 

Ministério da Fazenda 
Secretaria da Receita Federal do Brasil 

Comprovante de Situação Cadastral no CPF 

\ \ \ \ # 

N° do CPF: 711.667.294-00 

Nome: JOSE BRUNO DE ARAÚJO RIBEIRO 

Data de Nascimento: 03/06/1999 

Situação Cadastral: REGULAR 

Data da Inscrição: 13/07/2015 

Digito Verificador: 00 

2 2 St"- 2017 

Comprovante emitido às: 10:56:26 do dia 30/08/2017 (hora e data deiBrasflia) 
uodigo de controle do comprovante: 3BC4.DBF2.4A9F.EACC í 

Este documento não substitui o "ComorovantA de InscriçÃn nh P.PF" 

(Modelo aprovado pela IN/RFB n° 1.548, de 13/02/2015.) 

. . . / . ' .A. L .-. r. 1/1 
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«PEOçAo 13/07/2015 
4.338.273 |gí 

JOSÉ BRUNO DE ARAÚJO RIBEIRO ' 

l̂ Á^a^SB^̂ Sg' ̂ ?̂̂ :̂:̂  ' ; 

iN,8740 FLS.202' LIV.Á^OS 
ORIO S,. MIGUEL DE TAIPU-PB 

'-"'¥^iw. 
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» i » 

r o 

t o 

Num. 39212504 - Pág. 31Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 08/02/2021 15:34:45
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21020815344426800000037377683
Número do documento: 21020815344426800000037377683



^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ - ^ B ^ ^ ^ 

^̂ 1̂ 

^ ^ ^ 1 1 ^ ^ ^ 

Num. 39212504 - Pág. 32Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 08/02/2021 15:34:45
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21020815344426800000037377683
Número do documento: 21020815344426800000037377683



* I-

j 2 Stl. 2017 

Num. 39212504 - Pág. 33Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 08/02/2021 15:34:45
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21020815344426800000037377683
Número do documento: 21020815344426800000037377683



JSÈ ANTÔNIO RIBEIRO DE SOUZA' '' Laudo n": 03.01.01.052016.03737 

Laudo do 'ML; NocfôpsiJ 

0 0 — ( i ; \ 
SECRETARIA DE ESTADO DE SEGURANÇA E DEFESA SOCÍAl^ 

INSTITUTO DE POLÍCIA CIENTÍFICA I 
DEPARTAMENTO DE IVIEDICINA LEGAL 

GERÊNCIA EXECUTIVA DE MEDICINA E ODONTOLOGIA LEG^ü\,.. \ . , ; 
GERÊNCIA OPERACIONAL DA CENTRAL DE PERÍCIAS MÉDICA E ODONToWoiCA LEGAL 

i . - ; . ; .; C:.323416 

LAUDO TANATOSCÓPICO 

Dr. Fábio de Almeida Gomes, Gerente executivo / João Pessoa atendendo a solicitação 
expedida da(o) 3= Delegacia Distrital da Capital de n° 054/16 datada de: 13/05/2016, designou 
Perito Oficial Médico Legal 1" Classe, Dr. Flávio Rodrigo Araújo Fabres, Mat.: 157.636-4 para 
proceder o exame cadavérico no corpo que nos foi apresentado como sendo de: JOSÉ ANTÔNIO 
RIBEIRO DE SOUZA, Nacionalidade: brasileira, Estadb civil: ignorado, 36 anos, natural de: São 
Miguel de Taipu/PB, sexo: masculino. Raça/cor: pardo, filho/a de: João Batista de Souza e Maria 
Elias Ribeiro, residente na Rua Gildo Nóbrega, 26 centro Pilar/PB, descrevendo com verdade, e 
com todas as circunstâncias, o que encontrar, descobrir e observar e, bem assim responder aos quesitos 
no final formulados. 

HISTÓRICO: Conta o sr. José Ribeiro de Souza, irmão da vítima, que esta conduzia sua motocicleta 
na data de 08/05/2016, pelas IShOOmin na estrada PB de Pilar para são Miguel de Taipu, vindo a cair 
no asfalto, tendo sido trazido pelo SAMU para o Hospital de Emef^ncia e ̂ Tmuma Senador Humberto 
Lucena , vindo a falecer na data de hoje. ^ f 

Exame realizado em: 14/05/2016 as I0:50h. ^ 
«. 2 Sfí- 2017 

INSPEÇÃO EXTERNA: Às 10:50 horas do dia 14/05/2016 é apresentando para exame o cadáver de 
sexo masculino; de cor branca; com estatura 170cm: de compleição física normolínea; aparentando 
estado de nutrição bom, com estado corporal de conservação bom. Desnudo no momento do exame. 
Rigidez cadavérica presente e generalizada. Livores e hipóstases: presença de hipóstases ventrais e 
livores dorsais. Condição de análise pericial: boas. Face: ausência de lesões violentas dignas de notas 
periciais. Pálpebras: ocluídas. Globos oculares exibindo córneas: pálidas e desidratadas. Pupilas: 
midriáticas. íris: castanha. Escleróticas: pálidas. Conjuntivas: pálidas. Dos condutos auditivos; narinas 
tamponadas por algodão da boca: não surdem secreções. EXAME OFICIAL PERICIAL ODONTO 
LEGAL ANEXO. PESCOÇO: ausência de lesões violentas dignas de notas periciais. TÓRAX: 
ferimento punctório em região iníraclavicular direita consistente com aleso venoso central. ABDOME: 
ausência de lesões violentas digna? de notas periciais. GENITÁLIA EXTERNA: flictemas hemáticas 
em escroto. MEMBROS SUPERIORES: ausência de lesões violentas dignas de notas periciais. 
MEMBROS INFERIORES: amputação cirúrgica de membro inferior direito ao nível do quadril. 
DORSO: ausência de lesões violentas dignas de notas periciais. INSPEÇÃO INTERNA: Polo 
encefálico: realizada incisão bimastóidea, rebatidos os retalhos anterior e posterior, constatou-se no 
couro cabeludo: ausência de lesões violentas dignas de notas periciais. ABÓBODA CRANIANA: 
ausência de lesões violentas dignas de notas periciais; Retirado o encéfaio e realizada a sua secção, 
constatou-se: ausência de lesões violentas dignas de notas periciais. Removida a dura-máter, a base do 
crânio apresentava-se: íntegra. PESCOÇO: ausência de lesões violentas dignas de notas periciais. 
CAVIDADE TORACOABDOMINAL: Realizada incisão: fúrculo-pubiana e dissecados os planos 
músculo cutâneos: ausência de lesões violentas dignas de notas periciais. TÓRAX: trombos cruóricos 

I de 2 
Dr. Flávio Rodrigo A 

Peri«o OPcial M 
Mat.:15' 

Laudo Cadavérico: 03. 
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. ^ ^ . 4 ^ ^ ^ . ^ . ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ . . ^ ^ ^ ^ . ^ . ^ ^̂.̂^̂^̂^̂^̂.̂^̂^̂^̂  

_ J S É ANTÔNIO RIBEIRO DE SOUZA LapdoX: 03:01.01.052016.037: 

/ 4 l . , . y /"̂ ^̂  : 
tibrmosos ociumdo ramos principais da artéria pulmonar. Derramê^hemorrágicof Aderência pleur 

^ esquerda. Hepatização do pulmão direito. ABDOME: ausência^déj^lesoeslioilntasí^ de not; 
� � � /í Qyy%^i I J .'i*^ � ^ 'iKW f & � 

periciais. Terminada a necropsia è, após a reconstituição estéticgdo cadáyer§passa ó Perito Ofici 
Médico Legal a responder aos quesitos oficiais: f § 

RESPOSTAS AOS QUESITOS OFICIAIS: 
#-Pá 

1 - SE HOUVE MORTE? SIM 
2 - QUAL A CAUSA DA MORTE? TROMBOEMBOLISMO 
3 - QUAL O INSTRUMENTO OU MEIO QUE PRODUZIU A MORTE? AÇÃO CONTUNDENTE 
4 - SE FOI PRODUZIDA POR MEIO DE FOGO, VENENO, EXPLOSIVO, ASFIXIA, TORTUR 
OU OUTRO MEIO INSIDIOSO OU CRUEL? PREJUDICADO. 

^ 

E para constar foi exarado o presente laudo que segue devidamente rubricado e assinado pel 
perito anteriormente nomeado. 

. 

:̂ ^T/̂  
Dr. Flávio Fabres 

Perito Oficial Médico Legal 
Matrícula: 157.636-4 CRM/PB 5673 

^ 

2 2 Síl 2017 

Página]2 de . 
Dr. Fláiio Rodrigo .ArajjjftFabrc 

Perito Oficial ,\Wi|Kg^^%Cla$s 
�\Iat.: ISTISWÍCR^J/PBSÓ?. 

Laudo Cadavérico: 03.0I.0I.S 2016.373 
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Laudo n»:. 03.01.01.052016.03737 

GOVERNO DO ESTADO DA PARAÍBA 
i V 

í ̂ \ 
SECRETARIA DE ESTADO DE SEGURANÇA E DEFESA ŜOCIAL 

INSTITUTO DE POLÍCIA CIENTÍFICA V-' ' 
DEPARTAMENTO DE MEDICINA LEGAL \ ' 

GERÊNCIA EXECUTIVA DE MEDICINA E ODONTOLOGIA LEGAL 
GERÊNCIA OPERACIONAL DA CENTRAL DE PERÍCIAS MÉDICA E ODONTOLÔGICÀ LEGAL 

LAUDO TANATOSCÓPICO 
Secção de Odontologia 

C: 323416 

< ^ 
Data do exame: 14/05/2016 Hora do exame: 10:50 

órgão Requisitante: 3= Delegacia Distrital da Capital. N° da Solicitação:054/16. Autoridade 
Solicitante: José Anselmo de Lucena. Nome: JOSÉ ANTÔNIO RIBEIRO DE SOUZA, 36 anos, 
filho(a) de: João Batista de Souza e de: Maria Elias Ribeiro. Sexo: masculino. Estado civil: ignorado. 
Nacionalidade: brasileira. Natural de: São Miguel de Taipu/PB. Profissão: agricultor(a). 

DADOS CARACTERÍSTICOS: 

Rosto: redondo. Sobrancelhas: semi-retas. Pálpebras: fechadas. íris: prejudicado. Cor: parda . Pupilas: 
prejudicado. Conjuntivas: prejudicado. Nariz: mesorrino. Boca: grande. Lábios: grossos. Arco senil: 
não. Barba: não tem. Bigode: não tem. 

D Dentes Permanentes E 

18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28 

48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38 

D Dentes Decíduos E 

55 54 53 52 51 61 62 63 64 65 

a a a a a 
85 84 83 82 81 71 72 73 74 75 

ÒINCUK/PB 

Códigos 

� - Restauração 
O - Cárie 
X - Extração 
RR - Resto radicular 
A - Ausente 
H - Hígido 

Z 2 ^EI. 2017 
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httpV; 172.16.0.6:8080/cvb/pages/boletimEmer2encia.do?penbmr 

^ 

% 

I 

( rn/ \ t ri i i i lh.i l!r;iMlcir;i 

- 0 0 2 9 

Hospr..-!! Estadual rio Eniiírgcticiti e Trauma 
Soruiic.' Huni£>erto Luc im 

; GOVERNO 
DA PARAÍBA 

ACOLHIMENTO,sn --CNES: 123312 -Tel.: 

Boletim de Atendimento: 918435 Illllilllilllüiill 
Identificação do paciente 

ID 
1035661 

Nome 
JOSE ANTÔNIO REBEIRO DE SOUZA 

Sexo 
Masculino 

Data de nascimento 
24/09/1979 

Idade � Estado civil 
36 anos 7 meses 17 dias 

Religião Prontuário 

Mãe 
MARIA ELIAS RIBEIRO 

Pai 
JOSE BATISTA DE SOUSA 

: Escolaridade 

IDDD Móvel 
83 

Fone Móvel 
9B856196E 

; Responsável (Parentesco) 

DDD Fixo [pone Fixo 

' Tipo documento Número documento ÍN=Cns 

i Local de procedência 
iSAO MIGUEL DE TAIPU 

: Email 

; Endereço 

CEP 
i58338000 

, Número 
S/N 

Municipio de residência 
PILAR 

Complemento 

Admissão 
W 

. Data e Hora Prevista 
: 11/05/2016 20:16:02 

Especialidade 
CIRURGIÃO GERAL 

Número da pulseira 

100005416188 
Convênio 
isus 

j Clinica 
ICLINICA TRAUMA E GERAL 

Classificação de risco 

Caráter de atendimento 
URGÊNCIA 

Indicadores e Transporte 

Caso policial 
Não 

I Meio de transporte 
lAMBULANCIA 

: Origem do paciente 
RUA 

Motivo do atendimenio 
ACIDENTE DE MOTOCICLETA 

: Detalhe do acidente 

Plano de saúde 
Não 

: Sinais Vitais 

'PA 
_ mmHg 

femperatura ^ 

I Exames complementares 

:RaioX[] Sangue [ ] Urina [ ] TC [ ] L iquor[ j 

' Dados clínicos 

aAníM f̂* 
Ü/©^ 
D 

U ltras(^Togra^i^!^ 

M(5(#4t^^b 

M&K 
Diagnóstico ICID 

Atendido por 
GABRIELA GOMES C^VALgANT|/ALENCAR 

Tempo 
04min 43seg 

mpnmir 

1 de 1/05/20] 6 20: 
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^ ^ ^̂ ^̂ ^̂ ^̂ ^̂ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^̂ B^B 

. ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 

^ ^ ^ ^ ^ ^ . ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 

^ 

^ ^ ^ ^ 

^ ^ ^ ^ ^ : ^ 

^ ^ ^ ^ ^ L . ^ . 

^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ C ^ B ^ ^ ^ ^ ^ 

^ B ^ ^ ^ ^ ^ 

B I ^ ^ ^ ^ B ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ B ^ ^ ^ ^ ^ ^ T ^ B ^ ^ 

: ^^^ 

^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 

^ ^ ^ ^ ^ B ^ ^ 

^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ B ^ ^ ^ 

^ ^ ^ ^ 4 ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 

^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ B ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 

éAVss ! A 

1 
:r �� 

i 

;fc.. 

' '����>�' 
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:i 
mmimum. 

^̂ ^̂ ^̂ î̂ LB̂ ^̂ B̂ û  
^ ^ .^^^^ 

^^^ . . ^^^^^ 
B̂^̂^̂^̂  

.̂ ^̂ ^̂ ^̂ ^̂ ^̂ ^ ^̂ ^BB^̂ ^̂ ^̂  ^ ^̂ B̂̂ ^̂  

^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^^^^^^^^^^^^^^ ^ 
^ B -^^^^^ ^ ^ ^ 

^̂ .̂̂ ^̂ ^̂  

^4^^t 
^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 

^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 
^ ^ ^ L 1 ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ B ^ ^ O ^ ^ O S ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^̂^̂^ ^ 

^^^.^^B^^^^^^^^^^^ 
^ ^ ^ -̂ ^ ^ ^ 

Ignorado 

Outtos Qual 

4 
>?, 
i ' 

H 

.-^i 

.1 

^ ^ ^ D ^ ^ D ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ - ^ ^ . ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ D ^ D ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 

^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ D ^ ^ ^ 

^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^ 

^̂ êĉ ur̂ o ^ ^^^^^^ ^̂ ^̂ ^̂ ^̂ ^̂ ^̂ ^̂ ^̂ ^̂ ^̂ ^̂ ^̂  

^a^^^^^^^^^^^^^^ 
^^a^^^^^^^^^^^^^^^ ^ ^ ^ 

^es^e^àpre^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^ 

.A^^^^B^^B^^ 

^ 
/^ ^ 

^ ^ ^ ^ ^ t ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 

^ ^^^01^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^ 

^^^T^ica^^^^^^^^^^^^^^^^ 

^^^^decor^^^^^^^^^^^^^^ í*-

TI 

.y"" 

Y ' ' ^ (se retirado enviar ao IML) 

/ 

Exames complement^=d6.:elevWa, 

-Hipóteses Diagiósticasfoníiuladas: 

' 

ífr? -Jlv ''.m. |í 

�Sfí 
. ' i i l 

O.a,mformi;èesq.ej.,s.r.eoessin.: 

r,.m«comp,eme.»resdere,e,é.cie__ 
\ c r 

í 

\Pessoa 

/ / L z i 

CRM-PB:. 
& : 
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Guia de Remoção cie 

ENCAMINHAMENTO 

) I M L C )SVO HORA:i< :/.o  

I-Unidade Hospitalar: j I ;-' T { .'J / 

'̂ Ggisiro:: -jí . ' i : : 

DATA DO ÓBITO 

DATA:;.. /�" fi-

Endereço: [' 
, e -r / c. IA. 

�) 
/'ò. 

Il-Idfntificação do Cadáver  

Nome: I p c^' Í T _ y- J :,c Tf ,1 _Idade Provável: 

Sexo: =4- Cor: A4-

Gestante: ( ) Sim 

Tatuagens: ( ) Local: 

" residência: j . 

Município: - ; 

Cor dos Cabelos: . : -

( .) Não (� ), IGN Sinais Particulares: 

Ocupação: 

-i-'-'- f . N $/v Apto: 

Preencher para óbito fetai e de menores de um ano: 

Nome do Pai: 

Nome da Mãe: 

Pai Ocupação Habitual: 

Mãe Ocupação Habitual: 

Pai Grau instrução: ( ) Nenhuma ( ) Fundamental ( ) 2° Grau ( ) Superior ( ) IGN 

Mãe Grau Instrução: ( ) Nenhuma ( ) Fundamental ( ) 2° Grau ( ) guperior ( ) IGN 

i N de Filhos: Nascidos Vivos Nascidos Mortos Total: 

^ 'ração da Gestação em Semanas: ( ) Menores de 20 ( ) de 20 a 27 ( ) de 28 ou Mais ( ) Ignorado 

Gravidez: ( )Única ( ) DupJa ( ) Tríplice ( ) Mais de 03 ( ) IGN 

Pano: ( ) Espontâneo ( ) Operatório ( ) Fórceps ' ( ) JGN 

Morte (em relação ao pai-to): ( ) Antes ( ) Durante ( ) Depois ( )IGN 

Para menores de 28 dias ou óbito: Peso ao nascer: g ( �) JQJSJ 

IlI-Local de Ocorrência do Óbito 

( ) Residência ( ) Via Pública (.i^) Hospital 
n ~i ^  

Endereço: K r)^,nl^^ Ij.xLíiO- 6//O 

( ) Trabalho ( ) Outros ( 

� ( / .� ,7 

Cüu.i �/Cd..i^-> C,'0(o[L'i^y 
TT 

)Ignorado 

.jopi 

IV-Circunstâncias em que Ocorreu a Morte: ] ( ) Morte Natural ] . ! ( )AgÔnica 1.2 C' ) Súbita 

2 (Xr) Morte Violenta 2.1 ( ) Homicídio 2.3.1 Trânsito ( ^ ) Passageiro ( )Capotamentó 

2.2 ( ) Suicídio ( ) Pedestre (atropelamento) - (� ) Colisão 

2.3 ( ) Acidente ( ) Outros ( ) ING 
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KVICAL IMOBIIZADA: ()Sim 

VENTILAÇÃO: 

TRAQUÉIA NA LINHA MEDIANA JÍSim^lt^ão 

RESPIRAÇÃO ESPONTÂNEA ( j j ê m dificuldade 

( ) Com dificuldade 

( ) VENTILAÇÃO MECÂNICA 

( ) APNÉIA 

AUSCULTA PUUjgÓNAR 

1- MURWLÚRW VESICUIAR 

Presente e normal 

( )Rude 

( ) Diminuído 

( ) Ausente 

HTD-̂  

-MRegular (/) Irregular ( ) Ausente 

N Normatoriéticas ( ) Hipofonéticas 

( ) Hipofonéticas ( ) Ausente 

( ) Presente ( ) Ausente 

{ ) Sim ( ) Não 

mmHgT: "C 

JlOOS 

( )sim Roncos 

HTD- Sibilos 

Estertores 

HTE-S 

E 

( )Não 

JtiMx)/kíHM^9, 

DÉFICIT NEURpLOGiCO 

Pupilayjryfotorreagente 

Escala de Glasgow: 

( ) Paralisadas ( ) Isocóricas ( ) Anisocóriccjs (dif^ença = _mm) 

ABERTURA OCULAR 

Espontânea 

MELHOR RESPOSTA VERBAL 
ESCALA VERBAL PEDIÁTRICA 

(<4anos) 

Consciente / Palavras apropriadas, sorriso 

social, fixa e segue objetos 

MELHOR RESPOSTA MOTORA 

Obedece aos comandos 

À solicitação verbal Confuso / Chora, mas é consolável Localiza a dor 

Ao continuo estímulo Palavras inapropriadas / Irritado (persistente) Retira o Membro 

Nenhuma Sons incompreensíveis / Inquieto Flexão anormal (decorticação) 

Nenhuma / Nenhuma Extensão Anormal (decerebração) 

�6 TOTAL: 

Nenhuma 

F(NG).CC.001-1 
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[EXAME SECUNDÁRIO 

ALERGIA: JXNão ( )Sim: 
MEDICAMENTOS: / N ã o ( ISim: 

: � IMUNIZAÇÃO ( )Não ( )Slm: : 

PATOLOGIA ( )Não ( jSIm: 
AUMENTOS INGERIDOS: ( )Não ( ISim: 
LOCAL DA LESÃO Identifique o local com o número 

correspondente ao lado — ^ 

1 Abrasão 

2 Amputação 
19 Fratura Óssea Fechada 

20 Fratura Óssea Aberta 

§í 

& 

3 Avulsão 

4 Contusão 

^Crepitação � 

lor 

idema 

Empalamento 

9 Efisema subcutâneo 

10 Esmagamento 

11 Equimose 

12 F. Arma Branca 

13 F. Arma de Fogo 

14 F. Cqntyso 

15 F. Cortante 

16 F. Corto-Contuso 

17 F. Perfuro-Contuso 

18 F. Perfuro-Cortante 

21 Hematoma 

22 Ingurgitamento Nervoso 

23 Laceração 

24 Lesão Tendínea 

25 Luxação 

26 IVIordedura 

27 Movimento torádco paradoxal 

28 Objeto Encravado 

29 Otorragla 

30 Paralisia 

31 Paresia 

32 Parestesla 

33 Queimadura 

34 Rinorragia 

35 Sinais de Isquemia 

36 
OBS.: 

QUEIMADURA: 
Superfície corporal lesada (regra da palma%| _ _% Graus de queimadura 

EXAMES SOLICITADOS 
^diografas d l j L & À ^ Í C 0 X a + j < Z W v D 

' I Ultrassonografia (FAST| 

I Tomografia computadorizada 

PROCEDIMENTOS REAUZADOS 

i = > 0 0 . 

^ 

g ^ I E ^ ^ 

(5-0 .-^í 
O i W\M> AfV j / U 
^ / v ^ A-ivn j 'r^/ 

SOUCITAÇÃO DE PARECER MEDICO 

Solícito parecer dÇ 
Solicito parecer da _ 

DESTINO DO PACIENTE 
DATA 

DA / / 
SAÍDA 
HORAS: 

mmwsíSi \, (M) .2'. Cd.. 
j _ 

( I Centro cirúrgico 

( I Transferência (unidade de saúde) 

( I Internado (setor| 

( I Alta hospitalar ( | Decisão médica : ( ) A pedido 

( )Óbito (lAté48hs. ( |Após48hs. 

do dia J L 

( IA revalia 

I Família ( |IML 
) Desistência 

)SVO 

ASSINATURA/CARIMBO ASSINATURA 00 PACIENTE OU RESPONSÁVEL 

F(NG).CC.001̂ 1., 
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m 
ITMÍL-' 
i^"." 

1, 

* : 
FCRUZ VEK.MLUIA 

HK.\S1LKIR,\ 

Nome do paciente 

EVOLUÇÃO DO PACIENTE 

g — "1 

3̂-%:̂ "̂  
BE/PRONTUÁRi'«°"'"%,'/, 

�>B — = ' 3 S 5 

" 

DATA HORA DESCRIÇÃO DA EVOLUÇÃO 

/ W / I " n Y 
' ——/— J "J^ -J !} 1 f 

1 . j J ) 
^'j í. 1 y 

|jLA>- ^ —^^/^^^ JL-^^CJ^ 

(í ^ y 
J< 

f j / 

0 \ y & ^ - A - ^ ? - < - ^ L ^ ^ — ^ 
(/ 

: -J— 

/ ^ M - ^ c x ^ - i ^ V J ' : , / ^ ^ , , . ^ ^ . 

c / / 
/ j / f / f / L _ - - ^ 

r ' / Â — , 

h— 
/ / — . Í . U o - ^ ' " L . 
; / 3 ' - ' " - . - . - ' - - 3 . . 

\ / 

\ / 

4NC'#PB — ' � B V ias/ Swy a %i B ats^ 

'£ 2 ití. 2017 

� 

^ 
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C KUZ VKUMKLH.A 

URASILEIRA 

Númeio:00 ÜiK / 

/jm .̂ � Paciente: 

Procedimento:/ �J Z&JgTto 

6 6 
REGISTRO DE UTILIZAÇÃO DE MATERIAIS 

ÓRTESES PRÓTESES E MATERIAIS ESPECIAIS - OPME 

. Prontuário 9 \ ^ ^ 33 
L (V Data J j Z T Z Õ ^ p j ^ 

HtKTSHL 

nĥ ''!|!faM,oí)/Yv\ll)MiLW Qjkuíû l̂  . -
SUS: (X ) JsIão SUSj(fl ) 

Médico: 

Data: I'' P5 ii 
Reposição: 

X 
Caixa Pronta: 

DISPENSAÇAO CME 

DISPENSAÇAO - FARMÁCIA 

DESCRIÇÃO DOJ?RX)DyTOv 

QAXA 

. . 

w 

FORNECEDOR DESCRIÇÃO DO PRODUTO.,^ QUANTIDADE CÓDIGO SUS MARCA 
— - ~ O L J 

o_ 
-

- �^ - l l l Ci 

� = 
i * 
^ -1 

. / Cl-t 

' € 3 C4 
^ " 

— / ^ « « « « y 

/ ' ' 
' ~ 

/ . - . 0 - ^ 
* — ^ í 

:� �c-'" '-'. ' " -r- -f �' S ~ .'�L.v.^ - ' . - . ^ ' i . ...T^L^aar.r-v/rt;jia.^ -'-^-^ ' ^ ^ ^ 

r / - - \ / J. . . . . f y i " 1 

" y y 1— — - í- � � �-1 t,-..^r.^jjr*Hf.»ítCiía':í'.: �. 

- A : 
^Sjí^í^SíiflSéaíaB^ Ri;SI'ONSÁVEL 

: ^ r y -H f . ^ ^b ' í i t iÃ i ss^ . t e . : * i ^ : í í i u ^ t - ^ ^ . - . - , Z - ; ' . -J ^ T ? ' . . . . .,nÍH-is..>.J3LÍ,W^í.iI?-,.;»»».LWJt:JU: 
,Tl:"i!-.^tr*«».díf-UíOÍíí-" — � iwjfcJiyraiJia^j.r^ts^ F(NG):#C!0I].2 

- ^ f K ) . 

� pg.a;f.T.*fli^ 
r . . . . . . . . . , , . , , _ . .-. , I*^í««ft5=fW'«--?.§-J<^^ �-.-!.*r,í.^'>V«'^,?¥-5 

."-r- :Lj:*#^f:3^iL:;^Y.jkp^<^ r-'"»- ̂  .̂ ^i^t., ;t-T:«*_.*4f:«"0%TKu^. �>/-r>'^..>^vLn>.T^ ^ J j t j A j - . f S S ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ M S E l ^ * 
w ^. ' �^ 
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;& 

Anexo II 

' Sistema Ministério 
ISUS Único de dá 

Saúde Saúde 

LAUDO PARA SOLICITAÇÃO/AUTORIZAÇÃO DE MUDANÇA DE 
PROCEDIMENTO E DE PROCEDIMENTO(S) ESPECIAL(AIS) 

Folha 
1/2 

� Identificação do Estabelecimento de Saúde -
— 1 -NOMEOaESTABELÇPÍMEKTOiSpUflTANTE � TABELEpMEHTOjSpLIpITAI 

g-rgHRL � 3 - NOME DO ESTABELECI! 

ç 
r- 2 - CNES � 

iClíTANTE - t - 4-CNES � 

Identificarão do Paciente 

7 - CARTACI NACIONAL DE SAL/DE (CNS) 

QoiWjb dii> 

El^^^lbo^^&flfxi 

JmçL 
r 8-DATA bE NAS 

8 - DATA DE NASCIMENTO 

y__z m 
-9-SEXO -

Fem. 

-11 - TELEFONE DE CONTATO � 
N' DO TELEFONE 

I I I I I 
12 - ENDEREÇO (RUA. N*. BAIRRO) -

� 13 - MUNICÍPIO DE RESIDÊNCIA 14 - CÓD. IBGE. M Ü N I C Í P I O T - 15-UF- -16-CEP-

38 - JUSTIFICATIVA DA SOLICITAÇÃO 

tím hAàAím oiwWâ  
CATETER PARA SUBCLÁVIA D/L CVC 

CÓDIGO;C7D20BN LOTE: 27531B 
REG. ANVISA: 10196320017 
FAB. POR BIOMEDICAL E.P.M.C. LTDA 
www.blomedical.ind.br 
11 3944 -55Í5 PROFISSIONAL SOLICITANTE 

1—41 - DOCUMENTO-

)CNS ( )CPF 

. 42 - N° DOCUMENTO (CNS/CPF) DO PROFISSIONAL SOLICITANTE 

AUTORIZAÇÃO 
- 44 - NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR � 

r 
47 - DOCUMENTO � 

!CNS ( )CPF 

48 - N' DOCUMENTO (CNS/CPF) DO PROFISSIONAL SOLICITANTE - 49-ASSINATURA' i\^CAF 

p 45 - CÓ ). ÓRGi O EMÍsãòS>. t46 - DATA DA AUTORIZAÇÃO 

^ / / 
MBO (N" 0 0 REGISTRO DO CONSELHO) 
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Anexo II Continuação 

Sistema Ministério 
SUS Único de da 

Saúde Saúde 

LAUDO PARA SOLICITAÇÃO/AUTORIZAÇÃO DE MUDANÇA DE 
PROCEDIMENTO E DE PROCEDIMENTO(S) ESPECIAL(AIS) 

Fdhaí' 
I 

SOLICITAÇÃO DE PROCEDIMENTO(S) ESPECIAL(AIS) - CONTINUAÇÃO m.! 

m — 50 DESCRIÇÃO 0 0 PROCEDIMENTO ESPECIAL — — - 51 - CÔO. DO PROCEDIMENTO ESPECIAL 

l i l l l l l 
1 
1 

f ^ 
CÔO. DO PROCEDIMENTO ESPECIAL 

1 1 1 1 1 1 
55-OTDE 

f ^ DESCRIÇÃO 0 0 PROCEDIMENTO ESPECIAL �—— 
CÔO. DO PROCEDIMENTO ESPECIAL 

1 1 1 1 1 1 
55-OTDE 

— 66 CÓD. 00 PROCEDIMENTO ESPECIAL 

1 1 1 1 1 1 
5B-QTDE. 

— 66 DESCRIÇÃO DO PROCEDIMENTO ESPECIAL — ^ — — — — — — — 
CÓD. 00 PROCEDIMENTO ESPECIAL 

1 1 1 1 1 1 
5B-QTDE. 

r— 59 CÓD. DO PROCEDIMENTO ESPECIAL 

1 1 1 1 1 1 
61-QTDE r— 59 DESCRIÇÃO DO PROCEDIMENTO ESPECIAL — — — — — — — — — — 

CÓD. DO PROCEDIMENTO ESPECIAL 

1 1 1 1 1 1 
61-QTDE 

|— 62 CÓD. DO PROCEDIMENTO ESPECIAL 

1 1 1 1 1 1 
64-OTDE |— 62 DESCRIÇÃO DO PROCEDIMENTO ESPECIAL '— —' 

CÓD. DO PROCEDIMENTO ESPECIAL 

1 1 1 1 1 1 
64-OTDE 

|— 65 CÓD. DO PROCEDIMENTO ESPECIAL 

1 1 1 1 1 1 
67-QTOEj 

|— 65 DESCRIÇÃO DO PROCEDIMENTO ESPECIAL �—�—� " 
CÓD. DO PROCEDIMENTO ESPECIAL 

1 1 1 1 1 1 
67-QTOEj 

r - 68 CÓD. DO PROCEDIMENTO ESPECIAL 

1 1 1 1 1 1 
70-QTDE 

r - 68 - DESCRIÇÃO DO PROCEDIMENTO ESPECIAL — — 
CÓD. DO PROCEDIMENTO ESPECIAL 

1 1 1 1 1 1 
70-QTDE 

� 71 - DESCRIÇÃO DO PROCEDIMENTO ESPECIAL � 72 CÓD. 00 PROCEDIMENTO ESPECIAL 1 73-QTDj 

|— 74 - DESCRIÇÃO 0 0 PROCEDIMENTO ESPECIAL � CÓD. 0 0 PROCEDIMENTO ESPECIAL-

I I I I I I 

[ 
77 - DESCRIÇÃO 0 0 PROCEDIMENTO ESPECIAL - 78 CÓD. 0 0 PROCEDIMENTO ESPECIAL r 79-0 

� 80 - DESCRIÇÃO DO PROCEDIMENTO ESPECIAL � CÓD. 0 0 PROCEDIMENTO ESPECIAL r 62 � QTDE 

1— 83 - DESCRIÇÃO DO PROCEDIMENTO ESPECIAL � CÓD. 0 0 PROCEDIMENTO ESPECIAL , 85 - QTDE 

r— 86 - DESCRIÇÃO DO PROCEDIMENTO ESPECIAL - CÓD. 0 0 PROCEDIMENTO ESPECIAL -

I I I I I I 
88-OTDE 

r - 89 - DESCRIÇÃO DO PROCEDIMENTO ESPECIAL - CÓD. 0 0 PROCEDIMENTO ESPECIAL- 

I I I I I I 
91-OTDE 

r— 92 - DESCRIÇÃO DO PROCEDIMENTO ESPECIAL � CÓD. 0 0 PROCEDIMENTO ESPECIAL ,94-OTDE 

1— 95 - DESCRIÇÃO 0 0 PROCEDIMENTO ESPECIAL - CÓD. DO PROCEDIMENTO ESPECIAL- 

I I I I I I 
97-QTDE 

98 - JUSTIFICATIVA DA SOLICITAÇÃO (continuação) 

PROFISSIONAL SOL! iílTANTE 
99 - ASSINATURA E CARIMBO (N° 0 0 REGISTRO 00 CONSELHO) DO PROFISSIONAL SOLICITANTE 

AUTORIZAÇÃO 
100 - ASSINATURA E CARIMBO (N° 00 REGISTRO DO CONSELHO) DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR � 

] 
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^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ l : . ^ ^ ^ ^ ^ . ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 

JlEGlSTRO DE UTILIZAÇÃO DE RUFL " 

i.Kl7liS.vill'.A 
EkWIlH.l 

^ ^ B ^ ^ ^ ^ ÓI^TÊ^E^^^I^ÓTESE^ERIA^E^IAI^E^I^E^^^^ 

^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 

i^llll^^l 

l^ll^i^ll^A 

l^r^^^^^liiiiAAI^^ 

: t ^^ 

^^ll^^i 

^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 

^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^  

^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 

^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ . ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 

O^il^^ ^ ^ 

^ ^ 1 ^ ^ ^ 

^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 
^ ^B^^^^ 

(^^^li^iil^r^^itU^^ 

^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 

^^^^^^^^^ ^^^^-^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^ 

^ '̂̂  
^ ^ ^ ^ ^ ^ 

^ 
^^^^ 

^ 

B ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ O t l l ^ ^ l ^ l l i ^ ^ 

^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 

^ ^ A . ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 

^^^^^^^^^^^^^^^^^^^ 
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Sistema Ministério 
S U S Único de da 

Saúde Saúde 

- Identificação do Estabelecimento de Saúde 
- 1 - NOME DO ESTABELECIMENTOSOUCJXèWTE ESTABELECIMENTOSOUCIT^T 

. EB<r 
r- 2-CNES 

� 4-CNES 

[ 3 _ c ^ 

Masc, CS 
- 9 - S E X O � 

Fem 

, 10-NOME DA MÃE OU RESPONSÁVEL 

-11 - TELEFONE DE CONTATO 
N DO TELEFONE 

14 - CÓD. IBGE. MUNICÍPIO T - 15 - UF 16-CEP-

MUDANÇA DE PROCEDIMENTO 

18 � DESCRIÇÃO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO - ANTERIOR 

20 - DESCRIÇÃO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO - MUDANÇA 

22 - DIAGNÓSTICO INICIAL 

19 - CÓD. DO PROCEDIMENTO - ANTERIOR -

21 - CÓD. DO PROCEDIMENTO - MUDANÇA 

23-CID 10 PRINCIPAL � 
: CID 10 SECUNDÁRIO—r 25-CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS 

SOLICITAÇÃO DE PROCEDIMENTO(S) ESPECIAL(AIS) 

- 26 - DESCRIÇÃO DO PROCEDIMENTO PRINCIPAL ' 

27 - CÓD. DO PROCEDIMENTO PRINCIPAL 

� 
r - 28 - SOLICITAÇÃO DE DIÁRIA DE UTI E/OU DIÁRIA DE ACOMPANHANTE 

� D^RIADE ACOMPANHANTE [ ] DIÁRIA DE UTI TIPO I 

j ?A NA sa 201? 

\ 

39 . NOME 00 PROFISSIONAL SOLICITANTE -

40 - DATA DA SOLICITAÇÃO I 

- 41 - DOCUMENTO — 

( )CNS ' ( )CPF 

. 42 - N- DOCUMENTO (CNS/CPF) DO PROFISSIONAL SOLICITANTE -

1 
c,\«^G<;  

> V fec-

AUTORIZAÇÃO 

- 44 - N O M B D O PROFISSIONAL AUTORIZADOR � 

r -45-CÓD ÓRGÃO EMISS 
46-DATA DA AUTORIZAÇÃO 

— 47 - DOCUMENTO — 

( )CNS ( )CPF 

ASSINATURA E CARIMBO ÍH' DO REGISTRO DO CONSELHO) 
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' ' Anexo Il*C'onlinuaçiÍo 

* 

Sistema Ministério 
ISUS Únicode da 

Saúde Saúde 

LAUDO PARA SOLICITAÇÃO/AUTORIZAÇÃO DE MUDANÇA DE 
PROCEDIMENTO E DE PROCEDIMENTO(S) ESPECIAL(AIS) 

Folha 
2/2 

SOLICITAÇÃO DE PROCEDIMENTO(S) ESPEClAL(AISÍ)̂  CONTINUAÇÃO 
r— 50 - DESCRIÇÃO 00 PROCEDIMENTO ESPECIAL - 51 - CÓD. DO PROCEDIMENTO ESPECIAL-

M I I I I 
52 - QTDE. 

[ 
53 DESCRIÇÃO DO PROCEDIMENTO ESPECIAL - CÓD. 0 0 PROCEDIMENTO ESPECIAL- r 55 - QTDE iPECIAL- 1 

L U 
� 56 . DESCRIÇÃO 00 PROCEDIMENTO ESPECIAL - CÓD. 00 PROCEDIMENTO ESPECIAL  

I I I I I I 
58- QTDE. 

|— 69 - DESCRIÇÃO DO PROCEDIMENTO ESPECIAL - CÓD. DO PROCEDIMENTO ESPECIAL r 61 - QTDE 

� 62 - DESCRIÇÃO DO PROCEDIMENTO ESPECIAL - CÓD 0 0 PROCEDIMENTO ESPECIAL 1 64 - QTDE 

|— 65 - DESCRIÇÃO 00 PROCEDIMENTO ESPECIAL - CÓD. DO PROCEDIMENTO ESPECIAL , 67 - QTDE 

1— 68 - DESCRIÇÃO 00 PROCEDIMENTO ESPECIAL - 69 COD. DO PROCEDIMENTO ESPECIAL 1 70 - QTDE. 

|— 71 - DESCRIÇÃO DO PROCEDIMENTO ESPECIAL - 72 COD. DO PROCEDIMENTO ESPECIAL 1 73 - QTDE.. 

I I I I I I I i 
r— 74 - DESCRIÇÃO DO PROCEDIMENTO ESPECIAL - 75 COD, DO PROCEDIMENTO ESPECIAL 1 76 - QTDE 

t— 77 - DESCRIÇÃO DO PROCEDIMENTO ESPECIAL - 78 CÓD. 00 PROCEDIMENTO ESPECIAL' 1 79 - QTDE 

1— 80 - DESCRIÇÃO DO PROCEDIMENTO ESPECIAL - COD. DO PROCEDIMENTO ESPECIAL r 82 - QTDE 

� 83 - DESCRIÇÃO 00 PROCEDIMENTO ESPECIAL - COD. DO PROCEDIMENTO ESPECIAL 85. QTOE. 

� 86 - DESCRIÇÃO 00 PROCEDIMENTO ESPECIAL - 87 COD. 00 PROCEDIMENTO ESPECIAL 1 88 - QTDE i 

I I I I I I I I 
� 85 - DESCRIÇÃO DO PROCEDIMENTO ESPECIAL - CÓD. DO PROCEDIMENTO ESPECIAL-j ,91 - QTDE, 

I I I I I I 
� 92 - DESCRIÇÃO DO PROCEDIMENTO ESPECIAL - 93 COD, DO PROCEDIMENTO ESPECIAL -i , 94 - QTDE 

[— 95 - DESCRIÇÃO DO PROCEDIMENTO ESPECIAL - COD. DO PROCEDIMENTO ESPECIAL 97 - QTDE, 

98 - JUSTIFICATIVA DA SOLICITAÇÃO (continuação) 

PROFISSIONAL SOLICITANTE 
99 - ASSINATURA E CARIMBO (N' DO REGISTRO DO CONSELHO) 0 0 PROFISSIONAL SOLICITANTE 

AUTORIZAÇÃO 
100 - ASSINATURA E CARIMBO (N- 00 REGISTRO DO CONSELHO) DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR 
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£_--> LT"' i 
Anexo II 

, Sistema Ministério 
I S U S únicode da 

Saúde Saúde 

LAUDO PARA SOLICITAÇÃO/AUTORIZAÇÃO DE MUDANÇA DE 
PROCEDIMENTO E DE PROCEDIMENTO(S) ESPECIAL(AIS) 

Folha 
1/2 

Identificação do Estabelecimento de Saúde -
� 1 - NOME DO ESTABELECIMENTO SOUClIèNTE -

M . 
r- 2 - CNES — 

1 1 
� 3 - NOME 0 0 ESTABELECJMENTOJXECI^NTE -

H . b . L 
� 4-CNES 

Identificação do Paciente 
- ^ O M E 0 0 PACIENTE 

1 ( 1 ' 

' - CJARTÃO NACIONAL DE SAÚDE (CNS) 

P^.gi-^T^-^-Xc) Í-̂ ; ^ ' A ^ í 
r - f& - N" DO PR0NTU4aLO - , 

fSEQó! 8 - DATA DE NASCIMENTO 

z_z 
�9 -SEXO� 

Masc. 1 Fem I I 3 I 

1 10 - NOME DA MÃE OU RESPONSÁVEL 
DDD 

1 11 - TELEFONE DE CONTATO 1 
N- 00 TELEFONE 

1 
1 12- ENDEREÇO (RUA, N°, BAIRRO) ' ' ' 

1 13-MUNICÍPIO DE RESIDÊNCIA 14-CÓD, IBGE, MUNICÍPIO - 1 5 - U F -

1 
16-CEP 

17 - NÚMERO DA AUTORIZAÇÃO DE INTERNAÇÃO HOSPITALAR (AIH) 

MUDANÇA DE PROCEDIMENTO 

1— 18 - DESCRIÇÃO Dó PROCEDIMENTO SOLICITADO - ANTERIOR � 19 - CÓD. DO PROCEDIMENTO - ANTERIOR 

1 
� 20 - DESCRIÇÃO 0 0 PROCEDIMENTO SOLICITADO - MUDANÇA 21 - CÓD, DO PROCEDIMENTO - MUDANÇA —i 

- 22 - DIAGNÓSTICO INICIAL � 23-CID 10 PRINCIPAL r— 24 - CID 10 SECUNDÁRIO — r 25 - CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS 

SOLICITAÇÃO DE PROCEDIMENTO(S) ESPECIAL(AIS) 

- 26 - DESCRIÇÃO DO PROCEDIMENTO PRINCIPAL � 

x 
27-CÓD, DO PROCEDIMENTO PRINCIPAL —i 

[— 28 - SOLICITAÇÃO DE DIÁRIA DE UTI E/OU DIÁRIA DE ACOMPANHANTE 

I I DJÁRIA DE ACOMPANHANTE | | DIÁRIA DE UTI TIPO I 

r 
I I Dt̂ RIAD^ Î TIPO � DIÁRIA DE UTI TIPO I 

r"-
29 - DESCRIÇÃO DO PROCEDIMENTO ESPECIAL 30 - CÓD, DO PROCEDIMENTO ESPECIAL r 31-OTDE 

32 - DESCRIÇÃO DO PROCEDIMENTO ESPECIAL � � 33 - CÓD 0 0 PROCEDIMENTO ESPECIAL r 34-QTDE, 

- 35 - DESCRIÇÃO 0 0 PROCEDIMENTO ESPECIAL 

I 
� 36 - CÓD. DO PROCEDIMENTO ESPECIAL r 37-QTDE, 

38 - JUSTIFICATIVA DA SOLICITAÇÃO 

j ^ i . , p A M j'NCüK/PB 
I' 2 ^̂ f. 2017 

PROFISSIONAL SOLICITANTE 
r - 39 - N 0 M E : D 0 PROFISSIONAL SOLICITANTE - 40 - DATA DA SOLICITAÇÃO  

/ / 
r—41 - DOCUMENTO — 

I 
( )CNS ( )CPF 

- 42 - N- DOCUMENTO (CNS/CPF) 00 PROFISSIONAL SOLICITANTE - 43 - ASSINATURA E CARIMBO (N° DO (REGISTRO 00 SONSELHO)-

AUTORIZAÇAO 
1— 44 - NOME 00 PROFISSIONAL AUTORIZADOR � - 45 - CÓD ÓRGÃO EMISSOR - , , 4 6 - DATA DA AUTORIZAÇÃO i 

/ / I 
I— 47 - DOCUMENTO — 

( )CNS ( )CPF 

48 - N" DOCUMENTO (CNS/CPF) DO PROFISSIONAL SOLICITANTE - 49 - ASSINATURA E CARIMBO (N° 00 REGISTRO 0 0 CONSELHO) 1 
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' 'Anexo 11 Ckfainuação' 

I Sistema Ministério 
| ~ \ ISUS únicode da 

I y Saúde Saúde 

LAUDO PARA SOLICITAÇÃO/AUTORIZAÇÃO DE MUDANÇA DE 
PROCEDIMENTO E DE PROCEDIMENTO(S) ESPECIAL(AIS) 

Fólhá 
2/2 

SOLICITAÇÃO DE PROCEDIMENTO(S) ESPECIAL(AIS) � CONTINUAÇÃO 

� 50 - DESCRIÇÃO DO PROCEDIMENTO ESPECIAL -
51 - CÓD. DO PROCEDIMENTO ESPECIAL-

r 54-CÓD DO PROCEDIMENTO ESPECIAL—^ 55-QTDE 
r— 53 - DESCRIÇÃO DO PROCEDIMENTO ESPECIAL — — 

l i l l l l l 
55-QTDE 

. _ r n n n n Ponr.FniMF=NTn FKPECIAL —rn 58- QTDE. 
— 56 DESCRIÇÃO Uü ('KUCtUIMtN 1U küMkUIAL 

1 1 1 1 1 1 11 
58- QTDE. 

r.rs n o r \ f - c n i M C k l T n C C D C f l i l — 61 - QTDE, 
|— 59 - DESCRIÇÃO Oü PKÜCtüIMtN i U bbrtUIAL 

l i l l l l l 
61 - QTDE, 

|— 62 - DESCRIÇÃO 00 PROCEDIMENTO ESPECIAL — — r 63 - CÓD. DO PROCEDIMENTO ESPECIAL — ^ 

l i l l l l l ^ 
64 - QTDE, 

j — 65 - DESCRIÇÃO DO PROCEDIMENTO ESPECIAL p 66-CÓD 00 PROCEDIMENTO ESPECIAL—r-

l i l l l l l ^ 
67 - QTDE, 

71 - DESCRIÇÃO 00 PROCEDIMENTO ESPECIAL -

c 
72 CÓD, DO PROCEDIMENTO ESPECIAL - 

I I I I I I 
73-QTDE! 

� 74 - DESCRIÇÃO 0 0 PROCEDIMENTO ESPECIAL - CÓD. DO PROCEDIMENTO ESPECIAL- 76 - QTDE,, 

|— 77 CÓD. 0 0 PROCEDIMENTO ESPECIAL-]-

1 1 i 1 1 1 . 
79 QTD' 

1 
|— 77 DESCRIÇÃO DO PROCEDIMENTO ESPECIAL " 

CÓD. 0 0 PROCEDIMENTO ESPECIAL-]-

1 1 i 1 1 1 . 
79 QTD' 

1 

— 80 81 CÓD. 00 PROCEDIMENTO ESPECIAL-^ 

1 1 1 1 1 1 ; 
82 QTDE, 

— 80 DESCRIÇÃO 00 PROCEDIMENTO ESPECIAL 
CÓD. 00 PROCEDIMENTO ESPECIAL-^ 

1 1 1 1 1 1 ; 
r— 83 CÓD, 0 0 PROCEDIMENTO E S P E C I A L ^ 

1 : 
85 QTDE, 

r— 83 DESCRIÇÃO DO PROCEDIMENTO ESPECIAL ' - ' 
CÓD, 0 0 PROCEDIMENTO E S P E C I A L ^ 

1 : 
85 QTDE, 

r 
CÓD DO PROCEDIMENTO ESPECIAL 

1 1 1 1 1 1 ! 
88 - OTDE 

r DESCRIÇÃO DO PROCEDIMENTO ESPECIAL — ' 
CÓD DO PROCEDIMENTO ESPECIAL 

1 1 1 1 1 1 ! 
88 - OTDE 

r - 89 CÓD. 0 0 PROCEDIMENTO ESPECIAL - r -

1 1 1 1 1 1 ' 
91 QTDE. 

r - 89 DESCRIÇÃO 00 PROCEDIMENTO ESPECIAL —— " 
CÓD. 0 0 PROCEDIMENTO ESPECIAL - r -

1 1 1 1 1 1 ' 
— 92 

CÓD 00 PROCEDIMENTO ESPECIAL ^— 

1 1 1 1 1 1: 
94 QTDE, 

— 92 DESCRIÇÃO DO PROCEDIMENTO ESPECIAL — 
CÓD 00 PROCEDIMENTO ESPECIAL ^— 

1 1 1 1 1 1: 
- CÓD DO PROCEDIMENTO ESPECIAL 

1 1 1 1 1 1 ' 
97 QTDE, 

— 95 - DESCRIÇÃO 00 PROCEDIMENTO ESPECIAL —' ~ 
- CÓD DO PROCEDIMENTO ESPECIAL 

1 1 1 1 1 1 ' 
QTDE, 

98 - JUSTIFICATIVA DA SOLICITAÇÃO (continuação) 

PROFISSIONAL SOLICITANTE 
: - ASSINATURA E CARIMBO (N" DO REGISTRO DO CONSELHO) 00 PROFISSIONAL SOLICITANTE 

AUTORIZAÇÃO 
100 - ASSINATURA E CARIMBO (N" DO REGISTRO 00 CONSELHO) DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR 
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+ CRIIZVER.\IEUH 
BĤ SILEIRA 

R E L A T Ó R I O DE- C I R U R G I A 

Nome: J o ^ C M O ^ ^ ^ ^ Ò b(c V ^ O 1 A BE/Prontuário: S 

Idade: Sexo:^Mascuiino ( )Feminino Cor: Data: / 2^ / Q f / ^ j o 

Clínica/Setor: < ^ ^ ^ > . , EMP: LR: 

Cirurgia: tX:,Wg»->-v^ n^vOj;^.—T/Q 

Cirurgião: C W J O S . K X A A J ^ Í ^ ^ ^ ^ � 1° Assistente:, 

2° Assistente: 3° Assistente: 

Instrumentador: Anestesista: 

Tipo de Anestesia:_ .Horário: Início Término 

Diagnóstico Pós-Operatório CID 

<S> /A, C-X^ Co7 O 
/)C^ A J s ^ V L / j A l ^ 

J Wr 
v ^ . ^ % 

Procedimentos Cirúrgicos f / Código 

ò é r ^ ^ i A c . A > i { ' ^ - 7 0 c- — G / \ ^ 

Acidente durante Ato Cirúrgico: ( )Sim ^T^Não. Descrição: 

biopsia de Congelação: ( )Siin ^ ^ ^ ã o 

Encaminhamento do Paciente Após Ato Cinirgico: 

( )Enfermaria <í>4F '̂apia Intensa ( )Residência ( )Óbito durante Ato Cirúrgico 

Médico/CRM: 
"i^^ 

' % R M - P 

João Pessoa, , 'l lo b 

F(NG).ASCIR.009-
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/̂ ^̂  
- ^ ^ ^ ^ 1 ^ ^ ^ ^ : ^ ^ ^ 

1 ^ ^ ^ ^ ^ 

^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^^^^ -̂ -̂̂  

- ^ i 

CRUZ VERMELHA 
BRASILEIRA 

RELATÓRIO DE CIRURGIA 

D E S C R Í Ç Ã O DÁ CIRURGIA 

Posição e Preparo 

\^A^lCc ffe- L>^4>/?'P 
l \ C ~ " - � ^ � " : 

/ -f fi^yòUi f ( C ^ r ^ A-^r\/7-A^ 

/ » 0 - Í : A ^ o — f ^ j <^s.lL^i\. 
Incisão: 

l J r A \ y \ y ^ l j n 7 é : U / ^ 

/^^fv-x/TxV/Vv-x^J^-XP � 

^>wvW-,f,^ 1 J T ^ I ^ ' C A ^ / F O ^ / 

Fechamento: 

Observação: 

/ i ^o r / /i( V 

Médico/CRM 

1-(NG).ASCIR.009-
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+ 
CRUZVERMELHA 

BRASILEIRA 

Nota de Sala Cirúrgica i 
J õ ^ j i n p; to/u3 A\ 4 3 w z.<x 

BNraRMAMA: . l a n k . » 

U Jl j j Q u C ^ ^ . N - n 1̂ jL F ^ I I V L O & B ^ . J ) À ^ ' 
^ 

^ 

ANESTESISTA: 

í /x/KA<>^/> 
MgnajMBhfrADMt 

9 ^ TA:/%p5/%Q^ CIRÚRGICO- ANESTESIA:INlCIO: CIRURGIA: INÍCIO: 

ÍNDICE DE RISCO DE CIRURGIA - ASA (AMERICAN SOCIETY OF ANESTESIOLOGISTE) 
ASA 1 ( ) A S A 2 ( ) A S A 3 n A S A 4 ( ) A S A 5 0 

MEDICAÇÕES ANESTÉSICAS QTD. MATERIAIS CONT. QTD. FIOS 1 QTD. 

ALFENTANILA ^ ^ 
JELCO N°18 FIO CAT GUT CROMADO N° 

BUPIVACAÍNA ISOBÂRICA 
—.—^ f . IEI.CO N°20 FIO CAT GUT CROMADO N 

BUPrVACAÍNA PESADA ^ K L JELCO N''22 FIO DE AÇO N° 

CETAMINA ^ / JELCO N°24 FIO DE AÇO N° 

DROPERIDOL K i r SIST. DREN. TORÃXICA N° FIO DE NYLON N° 

ETOMIDATO SOLUÇÕES QTD. LÂMINA BISTURl N°l 1 FIO DE NYLON N° 

FENOBARBITAL ÁLCOOL ETÍLICO 70% r LÂMINA BISTURl N " 15 FIO DE NYLON N° 

FENTANILA PVPI DEOERMANTE CL- LÂMINA BISTURl N°23 
1 

FIO POUGLACTINA N° 

FLUMAZENIL PVPI TINTURA LÂMINA BISTURl N°24 €> } FIO POUGLACTINA N° 

SOFLURANO PVPI TÓPICO - LÂMINA DE DERMÀTOMO FIO POUGLACTINA N° 

uEVOBUPIVACAÍNA Cl VASO SABÃO ANTISÉPTICO I A M I N A D E ENXERTO FIO POLIPROPILENO N° 

LEVOBUPIVACAÍNA S/ VASO MATEJRIAIS QTD. LUVA DE PROCEDIMENTO PAR / O FIO POLIPROPILENO N° 

LIDOCAÍNA Cl VASO AGULHA 13X4,5 L U \ ' A ESTÉRIL N»7,0 r 
FIO POLIPROPILENO N° 

LIDOCAÍNA SI VASO AGULHA 25X07 LUVA ESTÉRIL. N°7,5 FIO POLIGLECAPRONEN" 

MIDAZOLAN ^ / AGULHA 25X08 
IV LUVAESTÉ)aLN°8,0 

,n 
FIO SEDA N° 

MORFINA AGULHA 40X12 0 LUVA ESTÉRIL N°8,5 FITA CARDÍACA 

NIMBIUM AGULHA PERIDURAL N°l 6 MÁSCARA CIRÚRGICA M A T E R I A L ESPECIAL QTD. 

PANCURÔNIO 0 1 AGULHA PERIDURAL N" 17 MULTISTAS CATETER DE PIC 

PETIDINA AGULHA PERIDURAL N"l 8 PERFURADOR DE SORO CIMENTO CIRÚRGICO 

PROPORFOL AGULHA RAQUI N'75G SCALPN°19 CLIP TITÂNIO LIGADURA 

RAMIFENTANILA AGULHA RAQUI N»26G SCALPN°21 FIO DE KIRSCHNNER N° 

ROCURÔNIO AGULHA RAQUI N°27G SERINGA 3 M L / FIO DE KIRSCHNNER N° 

SEVOFLURANO 'í?> ^ ALGODÃO ORTOPÉDICO SERINGA 5ML / r 
FIO STEINMAN N° 

SUXAMETÔNIO ATADURA DE CREPOM SERINGA lOMI. / ' r 
FIO STEINMAN N° 

TIOPENTAL ATADURA CESSADA SERINGA 20ML / r-
GRAMPEADOR CIRÚRGICO 

MEDICAÇÕES QTD. BOLSA P/ COLOSTOMIA SONDA ASP. T ^ Q U E A L N°8 HEMOST. ABSORVÍVEL 

ADRENALINA CÂNULA VI TRAQUEOSTOMIA N SONDA ASPyfRAQUEAL N°10 KIT. DERIVA. VENTRICULA R 

ÁGUA DESTILADA CATETER DE OXIGÊNIO ^ \ SONDA A ? f . TRAQUEAL N°12 PRÓTESE VASCULAR 
- c H — 

ATROPINA CATETER EMBOLEC ARTERIAL I 1° S O N D ^ S P . TRAQUEAL N° 14 KIT. PAM (TT 
BEXTRA CATETER EPmURAL N°16 ^ N 6 A ASP. TRAQUEAL N°16 FIXADOR EXTERNO 

CEFAZOLINA CATETER EPIDURAL N°17 SONDA FOLfY 2VL^ H°12 EMPRESA 

JEXAMETASONA CATETER EPIDURAL N° 18 SONDA FOLEY 2VIAS N°14 

DIPIRONA SÓDICA CERA PARA OSSO SONDA NASOG. CURTA í/A/rt/ EARAFUSOS CORTICAiS 

EFEDRINA COLET. URINA FECHADO .SONDA NASOG. LONGA ' ' 'VL/ Â!& Êums_(xmncAís 
FUROSEMIDA COMPRESSAS CIRÚRGICAS J 2 | SONDA URETRAL N" '9B/Uq@bs.KEQt?LQSQ 
GLICOSE 50% COMPRESSAS CIRÚRGICAS TORNEDUNHA p /P ,AW?nS F.SPONJ0SQ 

GLUCONATO DE CÁLCIO DRENO DE PENROSE TUBO ENDOTRAQUEAL N° ' 2 PARAFUSOS MALEOLAR 

HEDROCORTISONA DRENO DE SUCÇÃO TUBO ENDOTRAQUEAL N° ' ' cO\ ^ARAFUSOS MALEOLAR 

LIDOCAÍNA GELÉIA ELETRODOS Y)9 TUBO ENDOTRAQUEAL N° PLACA 

ONDASENTRONA EQUIPO MACROGOTAS TUBO SILICONE (LÁTEX) PLACA 

PLASIL EQUIPO TRANSF. SANGUE 

PROSTIGMINE EQUIPO MICROGOTAS EQUIPAMENTOS 

PROTAMINA ES PONJA DE PVPI t J FIOS QTD. ASPIRADOR 

TENOXICAN ESPARADRAPO c_ FIO ALGODÃO S/A N° ( ) BISTURl ELÉTRICO 

GAZES |7 | 13 FIO ALGODÃO S/A N° ( ) CAPNÓGRAFO 

GAZES A L G O I X & D A S FIO ALGODÃO C/A N° ( ) CÂRDIOMONITOR 

GEL ELETROLlTICO FIO ALGODÃO C/A N° ( ) DESFIBRILADOR 

JELCON°14 ( ) FOCO AUXILIAR 

JELCO N»16 - 1 )̂ FOCO CENTRAL 

( ) MICROSCÓPIO 

m ) OXÍMETRO DE PULSO 

( ) P A. INVASrVA/NÃO INVASIVA 

( ) PERFURADOR ELÉTRICO 

( ) SERJtA " \ / I 

C I R C U L A N T E 

'>^>SÍ^Pnferm.«nL, 
n p i : h J 9 1 7 l O í � 
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^ 
î̂ B̂ .̂̂ .̂̂ .̂̂ :̂̂ :A 

^ 

^ ^ 0 ^ ^ 0 2 ^ ^ ^ ^ ^ T ^ ^ ^ ^ 
0 ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ . 0 ^ ^ ^ ^ ^ / ^ ^ ^ ^ 

^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ - ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ l ^ ^ ^ l ^ ^ ^ ^ 

PRONTUÁRIO: 
P.ACIENTE = K COR: ID.\DE: = 

PULSO RESPIRAÇÃO TEMPERATURA PESO GRUPO SANGÜÍNEO 

ISTADO GERAL ( ) BOM ( ) REGULAR ^ y ^ A U ( )PÉSS1M0 RISCO CIRÚRGICO ( ) BOM ( ) REGULAR (X^IAU ( )PÉS.S1 ,M0 

EXAMES COMPLEMENTARES 

^ < = > " - ^ \ A vV^̂ -
X 

AP. RESPIRATÓRIO AP. CIRCULATÓRIO 
\ / ^ ' 

AP. DIGESTIVO ESTADO MENTAL ^ C z T V DROGAS EM USO 

PR£-ANES1ES1C0 
noSF/HO-^A 

OflSICO(ASA) 

DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO 

\ > Cŷ  /W-av.^'^Via- ^ " ^ - ^ i 6 v ^ : CIRURGIA REALIZADA V y . - ^ P Cx"" 

\ K Ç ^ ,,!̂ LmL\ML 
^ C \ > ^ ' \ 

^ 
c-&> 

CIRURGIÃO 

INICIO DA ANESTESIA TERMINO DA ANESTESIA DURAÇÃO DA ANESTESIA 

CÓDIGO DC PROCEDIMENTO VALORES RS QUANT. DE CH. 

V^. Vc^X^^et \ VvV-X ^V%6gs_ V Vv-Q-:̂ t ANESTESISTA ^ s & V i \^ 

S 
MEDICAMENTOS E MATERIAIS USADOS NO ATO ANEàTESICO 

��^ 
s \ ^ 

DESTINO DO PACIENTE 

I i APT" � ENFERMÍfilA 

Z l UTI Q RESIDÊNCIA 

I I OUTROS_ 

'�16 

�17 

O B S E K ^ Ü ^ S ^ ^ R j ^ N T ^ S ^ y - ^ ^ ^ ^ 

9 

10 

;1S 

�20 

I^TTT ^ CS; c| X l \ g-;^V;>"^<^<^ 

\ ^ V i N i ' � � 

ASSiNATt3fiA DO ANESTfSiSTA 

|F.(NG).ASCIR.026-1 
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+ CRUZ VERMELHA 
BRASILEIRA 

RELATÓRIO DE CIRURGIA 

^ 

llt.n'SML 

Sexo:^IVIasculino ( )Feminino Cor; 

BE/Prontuário: _ 

Data: / ^ [ ^ ^ 

Clínica/Setor 

Cii 

EMP: 
Ínica/Setor: — " r) 

rurgia: y ^ ^ . ^ . ^ ^ - : ^ / f C ^ . . - . , . ^ ^ - ^ . / ^ 

.1:= ^ 1° Assistente: ^ /Z.^^^^ /cf^^^C „ . x r> >^ - - , ^^ -=> 

Cirurgião: . X / / , ^ Z ^ * ^ ^ £^ _ ^ 
. Z ^ ^ ^ ^ - Y / ^ - ' - ^ 3° Assistente: 

Anestesista: 
2° Assistente 

Instrumentador 

Tipo de Anestesia: 
Horário: Início Término 

Diagnóstico Pós-Operatórió CID 

Acidente durante Ato Cirúrgico: ( )Sim j /Ó^ão . Descrição: 

Biopsia de Congelação: ( )Sim zW^ão 

Encaminhamento do Paciente Após Ato Cirúrgico: 

j^nfermar ia ( )TerapiaIntensa |(^.Jg^d6ncia ( )óbitoduranteAtoCirúrgico 

João ão Pessoa, Z / _ / ^ / ^ 

Médico/CRM: 

V 
< i 

F(NG).ASC1R.009-
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^^oí^^^^^^^^^^^^^^-^^ 

^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 
^ ^ 1 ^ 0 ^ ^ ^l^-F^I^^BAI^^.^ ^^^.^^^^ 

Ms^^^^=W 

( ) FOCO AUXILIAR 

/ ( ) FOCO CENTRAL 

( ) MICROSCÓPIO 

_ > ( ) OXÍMETRO DE PULSO. 

t^P.A. INVASIVA/NÃO INVASIVA 

( ) PERFURADOR ELÉTRICO 

|( )SERR.A 

^ ^ ^ ^ 
--"ZirTla^ ' vmBzr^^ 

f(NG).ASClR02l-2 rcat^ 
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^ ^^^^ 
2 ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 

A ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 

^^^^^^^^^^^^^^^^^^^ 

^ ^ ^ ^ ^ ^ B ^ ^ ^ ^ ^ 
^ ^ ^ ^ 

B 
1 ^ - ^ ^ ^ - ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ . . ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ . ^ ^ 

^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ O ^ ^ ^ D ^ A ^ E D ^ ^ ^ ^ ^ 1 ^ ^ ^ ^ ^ ^ 

^ ^ ^ ^ ^ ^ B ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 

^ 1 ^ ^ ^ ^ ^^^B 

/ k y * 

OCILXXÍ PPW . -M-vgo-CÃli^l^-
� BLOQ.NERVOS � O U T R O S _ 

DESTi.VO 

O APT» []ENFERMARIA 

i mü̂ ô w— 

^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ B ^ ^ ^ B ^^^^ ^ ^ 
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SECRETARIA DE SAÚDE 
y^y# fBW#ha ; ^g^^ MBam 

HRI. HOSPITAL REGIONAL DE ITABAIANA 

Paciente: JOSE ANTÔNIO RIBEIRO DE SOUZA 

Idade: 36a 

Data do exame: 11-05-2016 

RADIOGRAFIA DA BACIA 

Ausência de sinais de fratura. 

22 SEI 2017 

Dr. Methódio M. Pferefra Diniz Filho CRM: 5730 

Endereço: Avenida Deputado Adauto Pereira de Lima, s/n 
Loteamento Nova Itabaiana - Itabaiana/PB 

CEP: 58.360-000 
Tel.: (83) 3281-2640 / Tel./Fax: (83) 3281-2156 
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Rio de Janeiro, 29 de Setembro de 2017

Carta n°: 11729834

A/C: MATHEUS HENRIQUE ARAUJO RIBEIRO

Sinistro/Aviso Sinistro Líder: 3170522587 ASL-0371008/17

Vitima: JOSE ANTONIO RIBEIRO DE SOUZA

Data Acidente: 08/05/2016

Natureza: MORTE

Procurador:

Ref.: EXIGÊNCIA DOCUMENTAL

Prezado(a) Senhor(a),

Recebemos em 22/09/2017 a documentação relativa ao acidente ocorrido em 08/05/2016.
Realizada a análise preliminar, constatamos a necessidade de regularização ou complementação
da documentação e/ou informações, conforme descrevemos a seguir:

Esclarecemos que o prazo de regulação do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciará a partir do recebimento da documentação acima indicada, juntamente  com cópia da
presente correspondência, na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAÇÃO onde o aviso de
sinistro foi registrado.

Caso a documentação não seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondência, ou não haja qualquer manifestação sua por escrito, o seu pedido de
indenização será negado por ausência de comprovação documental.

NÃO PERCA TEMPO!

PROVIDENCIE A DOCUMENTAÇÃO PARA COMPROVAR SEU DIREITO À INDENIZAÇÃO DPVAT;

Em caso de dúvida, entre em contato conosco pelo SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou através do
nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT

- Boletim de ocorrência não conclusivo
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Rio de Janeiro, 29 de Setembro de 2017

Carta n°: 11729906

A/C: JOAO LUCAS DE ARAUJO RIBEIRO

Sinistro/Aviso Sinistro Líder: 3170522587 ASL-0371008/17

Vitima: JOSE ANTONIO RIBEIRO DE SOUZA

Data Acidente: 08/05/2016

Natureza: MORTE

Procurador:

Ref.: AVISO DE SINISTRO

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenização.

Para acompanhar o seu processo, acesse o site www.seguradoralider.com.br, ou ligue para a SAC
DPVAT 0800 022 12 04.

Para fazer a consulta, tenha em mãos o número do sinistro e o CPF do beneficiário. Ao digitar
qualquer um desses números no site www.seguradoralider.com.br, não utilize barras, pontos ou
traços.

Outras informações importantes sobre o seu pedido de indenização:

· O prazo para recebimento da indenização é de até 30 dias. Durante a análise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informações complementares.

· Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentação
dos documentos ou das informações complementares.

· O Valor da garantia é de R$ 13.500,00 para a Natureza Morte, até R$ 2.700,00 para
reembolso de despesas médicas para a Natureza DAMS, e, para Natureza de Invalidez, é
proporcionalmente ao grau da lesão sofrida e, na forma da lei, pode alcançar o limite
máximo de R$ 13.500,00.

ATENÇÃO:
Você não precisa recorrer a intermediários para solicitar ou receber a indenização do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide você mesmo do recebimento da indenização. É
SIMPLES E FÁCIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados à SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAÇÃO
onde o sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT
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Rio de Janeiro, 29 de Setembro de 2017

Carta n°: 11730001

A/C: THIAGO ARAUJO RIBEIRO

Sinistro/Aviso Sinistro Líder: 3170522587 ASL-0371008/17

Vitima: JOSE ANTONIO RIBEIRO DE SOUZA

Data Acidente: 08/05/2016

Natureza: MORTE

Procurador:

Ref.: EXIGÊNCIA DOCUMENTAL

Prezado(a) Senhor(a),

Recebemos em 22/09/2017 a documentação relativa ao acidente ocorrido em 08/05/2016.
Realizada a análise preliminar, constatamos a necessidade de regularização ou complementação
da documentação e/ou informações, conforme descrevemos a seguir:

Esclarecemos que o prazo de regulação do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciará a partir do recebimento da documentação acima indicada, juntamente  com cópia da
presente correspondência, na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAÇÃO onde o aviso de
sinistro foi registrado.

Caso a documentação não seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondência, ou não haja qualquer manifestação sua por escrito, o seu pedido de
indenização será negado por ausência de comprovação documental.

NÃO PERCA TEMPO!

PROVIDENCIE A DOCUMENTAÇÃO PARA COMPROVAR SEU DIREITO À INDENIZAÇÃO DPVAT;

Em caso de dúvida, entre em contato conosco pelo SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou através do
nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT
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Rio de Janeiro, 29 de Setembro de 2017

Carta n°: 11730008

A/C: MATHEUS HENRIQUE ARAUJO RIBEIRO

Sinistro/Aviso Sinistro Líder: 3170522587 ASL-0371008/17

Vitima: JOSE ANTONIO RIBEIRO DE SOUZA

Data Acidente: 08/05/2016

Natureza: MORTE

Procurador:

Ref.: AVISO DE SINISTRO

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenização.

Para acompanhar o seu processo, acesse o site www.seguradoralider.com.br, ou ligue para a SAC
DPVAT 0800 022 12 04.

Para fazer a consulta, tenha em mãos o número do sinistro e o CPF do beneficiário. Ao digitar
qualquer um desses números no site www.seguradoralider.com.br, não utilize barras, pontos ou
traços.

Outras informações importantes sobre o seu pedido de indenização:

· O prazo para recebimento da indenização é de até 30 dias. Durante a análise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informações complementares.

· Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentação
dos documentos ou das informações complementares.

· O Valor da garantia é de R$ 13.500,00 para a Natureza Morte, até R$ 2.700,00 para
reembolso de despesas médicas para a Natureza DAMS, e, para Natureza de Invalidez, é
proporcionalmente ao grau da lesão sofrida e, na forma da lei, pode alcançar o limite
máximo de R$ 13.500,00.

ATENÇÃO:
Você não precisa recorrer a intermediários para solicitar ou receber a indenização do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide você mesmo do recebimento da indenização. É
SIMPLES E FÁCIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados à SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAÇÃO
onde o sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT
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Rio de Janeiro, 29 de Setembro de 2017

Carta n°: 11730140

A/C: THIAGO ARAUJO RIBEIRO

Sinistro/Aviso Sinistro Líder: 3170522587 ASL-0371008/17

Vitima: JOSE ANTONIO RIBEIRO DE SOUZA

Data Acidente: 08/05/2016

Natureza: MORTE

Procurador:

Ref.: AVISO DE SINISTRO

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenização.

Para acompanhar o seu processo, acesse o site www.seguradoralider.com.br, ou ligue para a SAC
DPVAT 0800 022 12 04.

Para fazer a consulta, tenha em mãos o número do sinistro e o CPF do beneficiário. Ao digitar
qualquer um desses números no site www.seguradoralider.com.br, não utilize barras, pontos ou
traços.

Outras informações importantes sobre o seu pedido de indenização:

· O prazo para recebimento da indenização é de até 30 dias. Durante a análise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informações complementares.

· Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentação
dos documentos ou das informações complementares.

· O Valor da garantia é de R$ 13.500,00 para a Natureza Morte, até R$ 2.700,00 para
reembolso de despesas médicas para a Natureza DAMS, e, para Natureza de Invalidez, é
proporcionalmente ao grau da lesão sofrida e, na forma da lei, pode alcançar o limite
máximo de R$ 13.500,00.

ATENÇÃO:
Você não precisa recorrer a intermediários para solicitar ou receber a indenização do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide você mesmo do recebimento da indenização. É
SIMPLES E FÁCIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados à SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAÇÃO
onde o sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT

P
a
g
. 
0
1
5
1
5
/0

1
5
1
6
 -

 c
a
rt

a
_
0
1

0
0
0
3
0
7
5
8

Num. 39212504 - Pág. 69Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 08/02/2021 15:34:45
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21020815344426800000037377683
Número do documento: 21020815344426800000037377683


	Cabeçalho
	Índice
	Outros Documentos | NUM: 39212504 | 08/02/2021 15:33

