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ey MINISTERIO DA FAZENDA
ﬁ' Reteita Federal= .

CADASTRO DE PESSOAS FISICAS

Numero de Inscrigao

101.965.824-07

Nome
EVERTON DO NASCIMENTO.SANTOS

a ivel
Carto de uso pessoal e intransferivel
Deve ser apresentado junto com um documento de identidade

Nascimento
11/09/1931

Emissao
MAI/2010
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Es'rE CARTAO ESTA BLOQUEADQ, "
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CREPUBLICACFEDERATIVA'DO/BRASIL ¢

MINISTERIO[OAS TIDADES

DETRAN - PB

N° 013136283393
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PROCURACAO “AD-JUDICIA”

[OUTORGANTE _— ]
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[OUTORGADO(S) |

IGOR FELIPE PEREIRA DOS SANTOS brasileiro, solteiro, OAB/PB 17.268, com
escritorio profissional, instalado a Av. Jodo Machado, 964, Empresarial Eudo Jansen, Sala

102, Jodo Pessoa-PB.

[PODERES |

A quem confere(m) amplos e ilimitados poderes, para o foro em geral, com a CLAUSULA
“AD-JUDICIA” a fim de que agindo em conjunto ou separadamente, possam defender os
interesses e direitos do(s) outorgante(s) perante qualquer Juizo, Instincia ou Tribunal,
repartigio publica, autarquia ou entidade paraestatal, propondo agdo competente em que
o(s) outorgante(s) seja(m) autor(es) ou reclamante(s), e defendendo-o(s) quando for(em)
réu(s), interessado(s) ou requerido(s), podendo reclamar, conciliar, desistir, transigir, fazer
acordo, recorrer, receber e dar quitagdo, confessar, requerer inventario ou arrolamento,
firmar compromissos, prestar declaragdes, receber citagdo, bem como substabelecer a
presente, com ou sem reservas de poderes, se assim lhe(s) convir, ¢ praticando todos os
atos necessarios para o bom e fiel desempenho deste mandado, dando tudo por bom, firme

e valioso.

Jodo Pessoa, |/ demgm_ude 2018.

OUTORGANTE
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DECLARAGAO DE ESTADO DE POBREZA PARA FINS JUDICIAIS
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declara, sob as penas da lei, que ndo possui rec!ursos suficientes para custear

qualquer demanda, sem prejuizo do sustento proprio e da familia, pelo que,
nos termos da Lei n° 1.060 de 05 de fevereiro de 1950, faz jus aos beneficios
da gratuidade da Justica.

Jodo Pessoa, |7 de anayrmdnu de 2018s.

=

DECLARANTE
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g SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA £ DEFESA SOCIAL
phth 1 SUPERINTENDENCIA REGIONAL DE POLICIA CIVIL,
'P*J'fa GOVERN 6! DELEGACIA SECCIONAL DE POLICIA CIVIL,

\ ",';‘7‘; DA PARA BA DELEGACIA DE POLICIA CIVIL DE CAAPORA

Rua Augusto Correla Velasa, 56 ~ Centro CEP 58,326-000 Tel/Faxs (#3) 3246 1402
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l BOLETIM DE OCORRENCIA n® 365/2018'

r
‘e, ¢

Versando sobre: ACIDENTE DE TRANSITO

Data do ocorrido: dia 06/04/2018 \% .
Hora e data que a Delegagdo tomou conhecimento: 14h38min do.d@&ﬁ@}?,%m
Local do ocorrido: Caapord-PB et 4403

Nome: EVERTON DO NASCIMENTO SANTOS

Nacionalidade: BRASILEIRO

Naturalidade: CAAPORA/PB

Idade: 26 anos

Data de nascimento: 11/09/1991

Estado Civil: EM UNIAO ESTAVEL

Profissao: ajudante de eletricista

Identidade n° 3.803.928 SSP/PB

CPF: 101 965 824 07

Filiagdo: Edvaldo Irineu dos Santos e de Cleide Maria do Nascimento Santos
Enderego: Rua José Macedo Viana, 188, Centro, Cidade de Caapora/PB
Telefone: 83-9-9172 9754

HISTORICO: Que, no dia 06/04/2018, por volta das 07:00horas, estava pilotando a moto,
HONDA Bros 160, cor branca, Placa QFT 3276/PB, CHASSI 9C2KD0810GR485391, EM NOME
DE EUCLIDES IRINEU DOS SANTOS NETO, quando na PB 044, surgiu inesperadamente um
cachorro, ocasido em que colidiu com o mesmo, vindo a cair ao solo; Que devido a coliséo,
foi socorrido para o Hospital local e logo em seguida transferido para o Hospital de Trauma
em Jodo Pessoal/PB, conforme BE 1073915, e Prontuario n.° 108065 conforme Laudo médico
que atesta CID 10 S42.0; QUE, o notificante foi socorrido pelo Sr. MARCOS Antonio dos
Santos Junior . Ciente da penalidade prevista no Artigo 299 do Cédigo Penal
(Falsidade Ideolbgica). Requer registro da ocorréncia e respectiva certiddo para fazer

prova junto ao 6rgdo competente.

sl s oo o o

COMUNICANTE

! AN

/ \ P,
Escrivdo de Policia )
\ 7/
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ESTADO DA PARAIBA

SUS i ; PREFEITURA MUNICIPAL DE CAAPORA s

wiin| T bvnbunnoatids  SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE sccacuans on

camsttchng o B2 SAGBE
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO ot

-

FICHA DE ATENDIMENTO INDIVIDUAL

PREFEITURA DE

PACIENTE

NOME DO USUARIO: 2 oToJibms Aa WBmro s S pedas
SEXO: () FEMININO (3YMASCULINO DATA DE NASCIMENTO: 4{ /g /. gf IDADE: 3£ 4

CARTAO DO SUS: 98000 5063L | 32 RG: PROFISSAO:

ENDERECO: { ‘ > ' 15 BAJIRRO:

MUNICIPIO: ne— ESTADO: 4\7}4)1‘, 2 Xi UF:
A rd

CARATER DO ATENDIM NT((?):
DATA DO ATENDIMENTO:{) & / alf / 15 HORARIO DO ATENDIMENTO: () -2—: A5

ANAMNESE PACIENTE
P.A. FR TEMPERATURA
_ | GLICEMIA FC SPO?
PRESCRICAO ENFERMAGEM
. e\
[__CAPEMISHF |
g \‘ :
\ ‘_’_________.J
‘-—-—""’-—-
EVOLUGAO MEDICA
HIPOTESE DIAGNOSTICA CID
/
" PRESCRICAO MEDICA
“n SL7 — Seoea KN S134+—
L fpruo .

™ i S o b b
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA

SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE

KOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA
DIVISRO MEDICA

; CAPEMISA W
LAUDO MEDICO i
INFORMAC}OES PESSOAIS
NOME DO PACIENTE Everton do Nascimento Santos
DATA DE NASCIMENTO 11/09/91
NOME DA MAE Cleide Maria do Nascimento Santos
DADOS EXTRAIDOS
PRONTUARIO N.° 108065

BOLETIM DE ENTRADA N.° 1073915

DATA DO ATENDIMENTO 06/04/18

HORA DO ATENDIMENTO 08:59

MOTIVO DO ATENDIMENTO  Acidente de moto
DIAGNOSTICO (S) Fratura de clavicula direita

CID 10 S42.0
AVALIAGAO INICIAL:

Paciente deu entrada neste Servigo, vitima de queda de moto,apresentando multiplas escoriagdes,dor e
limitagdo de movimentos em ombro direito,ferimento em joelho esquerdo.Avaliado pela Cirurgia

Geral, Traumatologia e internacdo para tratamento cirurgico.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

RX ombro e joelho D
RESULTADOS DOS EXAMES:

RX:fratura de clavicula D.

TRATAMENTO:

Tratamento cirurgico de fratura da clavicula direita
A

ALTA HOSPITALAR: 20/04/18
DATA DA EMISSAO: 25/06/18 /4
Br. Juan JalmeAlcoba Arce

CRM: 3323/PB

ATENGAO: Este documento destina-se & comprovagao de atendimento hospitalar para: DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTIERIO DO TRABALHO e CONTINUIDADE DE TRATAMENTO
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1\Med s ; a . P—
AMed hep://172.16.0 6:8080,’5\'blpeg?s/bolcnmEmergsncn:..dorpei'ru:m
I .. oo & .
+( ruz b ermetha Brasilora Hospital €6 o garicia e Tratne ‘e% GOVERNO
) ° v ¥ DAPARAIBA
AV. ORESTES LISBOA, sn - PEDRO GONDIM - CNES: 123312 - Tel.: 8332165700
Boletim de Atendimento: 1073915 I“ |I Illll I III l ll I I "I III
\dentificagdo do paciente 1
o] |Nome |Sexo !
1277737 {EVERTON DO NASCIMENTO SANTOS 'Masculino ~ |
Data de nascimento Iidace [Estadocivil  Religido {Prorturio !
1109/1991 126 anos 6 meses 26 dias | o ) IO
Mie Pai :
CLEIDE MARIA DO NASCIMENTO SANTOS EDVALDO IIRNEU DOS SANTOS %
Escolandade Responsavel (Parentesco) i
{SANARA DO NASCIMENTO SANTOS - IRMAE)_(A)____ — _i
DDD Mavel {Fone Movel /DDD Fixo |Fone Fixo i
83 1998919197 i i I E——
Tipo documento | Numero documermo N°Cns :
RG (IDENTIDADE) 13803928 1898000506761837 o B ===
Local de procedéncia ' | Tipo jLF |
CAAPORA ; IMUNICIPIO \PB o
Email [Natraidade \ / 'CBOR ]
ICAAPORA [ e i
Enderego |
cep - IMuriciio de resicéncia UF [Logradouro i
58326000 {CAAPORA 'pB {DOUTOR MACEDO ____!
Nirmero [Complemento |Baimo :
128 ! :CENTRO |
— e
Admissao |
. S i —
Data e Hora {NGmero da pulseira iConvénio l
06/04/2018 08:59:38 H :SUS
1000006482021 i i
Especiatidade IClinica :
CIRURGIA GERAL f i
CizssificacZo de risco "Origem do pacierte |
{OUTRA UNIDADE DE SAUDE !
Carater de atendimento i Motivo do atendimento i Detalhe do aciderte i
EACIDENTE DE MOTOCICLETA :MOTO X ANIMAL !
Indicadores e Transporte i
‘Caso policial "Plano de saide [Veio de ambutancie | Trauma
Nao Nio :N3o {Nao !
Meio de trarsporte iQuem transportou i
AMBULANCIA : H
T - ) —
Sinais Vitais i
PA T ;Pu:so éTempera:uxa !
X mmHg | ; i
= S |
Exames complementares |
—
Raio X[] Sangue [] Urina[] TC] Liquor[] ECG[] Ultrasonografia [] _ i
Dados clinicos ¢
|
i
i
]
i
e — —— . = —— A — - s S i i o e 4 o = ¢ 8 - 7;
Diagnostco ICID ;
Aém!xdopor I o - S ?an_-pow T -f
_FAT_I!A E_UZELIA RODRIGUES MARCAL ;01min 14s2g |
Imprimir
1de 1 G604 207
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

RECEITUARIO

A ,ﬁw/é

L
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Dr. Alisson d& Sitva Floriane

Assinatura e Ca7MBEIBY Medico
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C4/25°3 172.16.0.6 50&0/cvp pages prescrcan. da?cantrola < umprinirBodos:

CONSULTORIOS E ASSISTENCIA

Enderego: AV. ORESTES LISBOA, Sn, PEDRC GCNDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090
Tel: 32165700

CNES: 445365

aciente 3AE Data'Hora Entrada Da'c aira

IEVERTON DO NASCIMENTO SANTOS 1073915 06/C4/20180&.5%38 4
Data de nascimento Idade Sexo CNS Telefore de Contato
11i69/1991 26a 6m 26d Masculino 898000506761837 {83) 628915137

Méae Frontudric

CLEIDE MARIA DO NASCIMENTO SANTOS

Enderago Bairro Municipio UF .
DOUTOR MACEDO, 128 CENTRO CAAPORA bB '
Acidente Motivo Proiissional N2 Cons. Regional

MOTO X ANIMAL ACIDENTE DE MOTOCICLETA MARCOS ANTONIO CAVALCANTE FURTADO 2882/PB

!"ﬂ a'Hera Classificagéo Daia’Hora Prascrigdo

105/04/2018 09:07:18 66/04/2018 05:19:10 i

Anamnese
| . — - N
5,J1cuen'a vitima de queda de meto apresentando multiplas escoriacées + dor e iimitacdo de movimento e ombrc d !
' "rimento de joelho d, ndo & vacin ado contra tetano, torace-abdome sem anormalidade i
| .pnduta : rx de ombro d pa p + rx de joelhod pap + tetarocgma 250ui in: + crientacdo de vacinacao antela@anica +

parecer da ortopedia + sutura + alta da cirurgia geral

1
{

\ ;

\ » i

(SUTURA DE FERIMENTO
[SOLICITAGAO DE PARECER ORTOPEGIA b f

EXAME DE IMAGEM \/

RADIOGRAF!IA DE ESCAPULA / OMBRO DIREITO(TRES POSICOES)
RADIOGRAFIA DE JOELHO QU PATELA DIREITG(AP + LATERAL + OBLIQUA + 3 AXIAIS)

CiD10 ) _ .

g_Céadigo Descrigao

It

T14.9 Traumatismo ndo especificada

iConduta
'~ observagao g f

oLz 08 Anstatn s

EVERTON DO NASCIMENTO SANTOS NTE FURTADO

Boletim registrado por: FATIMA ELZEUIA PCORIGUES MARCA! ¢m 06542018 09 00'62
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SALA DE OBSERVAGAO AREA VERDE
Endereco: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090

Tel: 32165700
CNES: 2778696

P D L s e

Hoapita! Cerwnal do ket

Sanzdar i misenc L omi

MOTC X ANIMAL

ACIDENTE DE MOTOCICLETA

Paciente BAE Cata'Hora Entrada Data Baiza
EVERTON DO NASCIMENTO SANTOS 1073915 06/04/2618 08:59:38
Data de nascimento Idade Sexo CNS Teisfone de Contals
14102/1991 26a 6m 26d !Masculino 89800C506761227 (83! 29821¢€157
Mae Srorarnn )
CLEIDE MARIA DO NASCIMENTO SANTOS ‘
Enderego Bairro Municipio UF i
DOUTCR MACEDO, 128 CENTRO CAAPORA PE H
Acidente Motivo Profissional N7 Cons. Regicnal

JOAC BARTOLOMEU PINTO RABELO 4518/PB

{Datz/riora Classificagdo
105/04/2018 09:07:18

Data/Hnra Prescrigéo
05/04/2018 40:23:31

[Anamnese
|

! 7" AVICULA DIREITA. INTERNO PARA CIRURGIA.

{PACIENTE SCFREU TRAUMATISMC NO OMBRO DIREITO E JOELHO DIREITO. RAIOS-X [MCSTRA FRATURA DA

DIETA
DIETA LIVRE, VIA ORAL

MEDICACAO

Diluir

EAG‘.."A DESTILADA 10ML (AMPGLA), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA E.V., 3/6H, £.
i

3\
\
v

LS

DIPiRONA 500 MG/ML (AMPOLA 20iL.}, ADMINISTRAR 2,0 MI:\\\I:A E.V., p/6H

/
/

"/O (MGTSM)

CAPEMISA
2 3 ouT 2018

Diluir

DIARIA: 24,0)

AGUA DESTILADA 10ML (AMPOLA), ADWiNISTRAR 10,0 ML VIA B, 8/8H, 0.0 (MGTSM)

ONDANSETRONA 8MG/4ML (AMPOLA 4ML), ADMINISTRAR 8,0 MG VIA EV., 8/8H, SE NECZESARIC B35 HAUSEAS (DOSE MA M.

-

CAPTOPR

IL 25 MG COMPRIMIDG, ADMINISTRAR 1,0 COMPRIMIDO ViA ORAL, AGORA, (OBSERVACOES: SE PAS > 160 OU PAD >
110 ; AVISAR PLANTONISTA DE PAS > 200)

1

LUCAO FISIOLOGICA 0,9% (FRASCO 500ML), ADMINISTRAR 2000,0 ML VIA E.V, 24H, 0.0 (MGTSM)

!?MEPRAZOL 20MG CAPSULA, ADMINISTRAR 2,0 CAPSULA VIA ORAL, 1X AD DIA, (OBSERVACTES: EM JEJUIA, PELA MANHA)

HGT <60)

GLICOSE 50% SOLUGAO INJETAVEL (AMPOLA 10ML), ADMIN!STRAR 10,0 ML VIA E.V., AGOR

A, 0.5 {MGTSM) (OBSERVACOES: SE

Diluir

| {DOSE MAXIMA DIARIA: 6,0)

SOLUGAO FISIOLOGICA 0,9% (FRASCO 400ML), ADMINISTRAR 100,0 M. VIA E.V, 8/8H, 0.0 (MG

—_—p

TRAMADOL 50MG /ML INJETAVEL (AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 2,0 ML VIR E.V,, 3/18H, SE NECES

TSM)

ARIO SE DOR INTENSA

Cilulr

[SCLUGAO FISIOLOGICA 0,9% (FRASCO 100ML), ADMINISTRAR 100,0 ML VIA E.V. 12/12H, 0.0 (MGTSM)

CETGPROFENO 100 MG (FRASCO/AMPOLA), ADMINISTRAR 100,0 MG VIAE.V,, 12/12H

CUIDABOS
CURATIVO, (OBSERVAGOES: DIARIO)

HGT 6/6HS

c R

FISIOTERAPIA RESPIRATORIO E MOTORA
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CONSULTORIOS E ASSISTENCIA

Endereco: AV. ORESTES LISBOA, Sn, PEDRO GCNDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090
Tel: 32165700

CNES: 445365

{E;cien!e 3AE Data/Hora Entrada ina
IZVERTON DO NASCIMENTO SANTOS 1073915 06/04/2018 03:55.:38 _
Data de nascimento ldade Sexo CNE& Telefone de Contato !
41/09/1991 26a 6m 26d Mascuiino 898000506761837 {83) 5989 5_197

Méae Frontudric

CLEIDE MARIA DO NASCIMENTO SANTOS

Endersgo Bairro Municipio oF :
DOUTOR MACEDO, 128 CENTRO CAAPORA PB |
Acidente Motivo Proiissional N Cons. Reglonal .
MOTO X ANIMAL ACIDENTE DE MOTOCICLETA MARCOS ANTONIO CAVALCANTE FURTADO 2882/PB -
Data’Hera Classificagéo Data/Hore Prascrigdo 5

£3/04/2018 09:07:18 06/04/2018 09:14:10 —
ARnamnese

i

!paciente vitima de queda de moto apresentando miultiplas escoriagtes + dor e limitagdo de movimento 2 ombre d !
' “rimento de joelho d, ndo é vacin adc contra tetano, toraco-abdome seii anormalidade

Z0 a

l .pnduta : rx de ombro d pa p + rx de joethod pa p + tetanog?ma 250ui i1 + crientacdo de vacinacgo antalatanica +
| parecer da ortopedia + sutura + aita da cirurgia geral / :

Cul S

SUTURA DE FERIMENTO \ /
SOLICITAGAO DE PARECER ORTOPEDIA \ /

At Tp— -

EXAME DE IMAGEM \/

RADIOGRAFIA DE ESCAPULA / OMBRO DIREITO(TRES POSICOES)
RADIOGRAFIA DE JOELHO QU PATELA DIREITO(AP + LATERAL + OBLIQUA = 3 AXIAIS)

CID16

Codigo Descricao .
7149 Traumatismo n3c especificado
|Conduta

!~ observagao ;

E‘JERTON DO NASCIMENTC SANTOS NTE FURTADO

7. 2382/PE)

Boletim registrado por: FATIMA ELZELIA RODRIGUES MARCAL ¢m 06/04/2018 09:00:52

sa=38parlcn NP g

ht'pi 172.16.0.6:8080/cvb/pagesiprescricao.de ?controle=7 &img. imiiDadesAnteriares=N&perforin=imprini-&.d
Scanned by CamScanner
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+ Cwuz Verméiha Brasileira %gospgzl ESH wtﬂ“ieme@é“da e Trauma I GOVERNO
enador Hum 0 Lucena f DA PARAIBA
INTERNO, S/N - Impresso por: ERIKA
y CNES: 454548 - Tel.: CRISTINE MACIEL ANDRIOLA
Em: 08/04/2018 15:53:42
Paciente Boletim de Atendimento Data/Hora Entrada Data/Hora Salda
EVERTON DO NASCIMENTO SANTOS 1073915 06/04/2018 08:59:38 .
Data de nascimento Idade Sexo CNS Prontuario
11/09/1991 26 Masculino 898000506761837 108065
Tempo de Internagao Convénio Plantao
sus DIURNO

FLS_IQ_T:EB_AE_E_UTICA (ERIKA CRISTINE MAGIEL ANDRIOLA - 08/04/2018 15:51:15) . L

ESTADO GERAL
EVOLUCAO: REGULAR

NIVEL DE CONSCIENCIA
EVOLUGAO: CONSCIENTE , ACORDADO , ORIENTADO , COLABORATIVO

*  AVALIAGAO RESPIRATORIA

PADRAQ RESPIRATORIO: MISTO DRIVE: PRESENTE EVOLUGAO:

CONDIGAO RESPIRATORIA: EUPNEIA
SUPORTE VENTILATORIO //"

RESPIRANDO EM: AA

AVALIAGAO MOTORA \

DIMINUIDA: MSD EVOLUGAO:

CONDUTA

EVOLUGAO: .

OBSERVAGOES:

Avaliagio e orienta¢des. Paciente vitima de acidente de moto com Frat. lux. de clavicula D, sem indicag&o para a
fisioterapia. '

¢do: HTOP - ENF 11 Leito: LEITO 02
. rofisslonal responsavel pela informagao: ERIKA CRISTINE MACIEL ANDRIOLA Nimero Conselho: 108943

Scanned by CamScanner
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~ CAPEMISA
23007 2009

, m%; SISTEMATIZACAO DA ASSIS‘fENCIA : .
' "~ D "
amen EENFERMAGEM ] TRANSOPERATORIA A

- Tecmco deEhfermage.m o, =

Identxﬁcacao

Nome do Paciente: é(x\“‘x&“ d{) UO%VQ\W @v\gBEfProntuéno 4019 9.35 -
!dade: Sé Sexo: M/Iasc( )Fem vnfjém _AA  Leito: 2

. Daiz: 4R / Q/j& Hora; A3 : 3O

2. Admissdo de Enfermagem na Sala de Cirurgia

M dngm "y et
——*.H;\U*( Fs ey r@E. OE0 _S85vd

on 396 <85 Wu:_"EL lCGio'iG biprr LFb, @94 — =

—_— e S
- - V\—‘——*‘f/\‘%
aao0s e e |

-audeContammagﬁov T Rt '— )
rnfectzda ( )Conta.minada ( )Potcncxalmcme Contammada '. pﬁ. Jmpa -

osi¢8o do Paciente no Trans-Operatérxo '

D‘sena: (o )Gmecblégca (- y Ll D ( )Lateral E () Ventra

sturi Elétrico P Sim ( )Nio Local da Placa: ‘
:HizagZd de Coxins:'( - ) Simr (-)Nio__""Tocal— ; R

520 usada na assepsia: ((YRVPI( )Clorexidin (* ) Outios:
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+ Sistematizac¢io da Assisténcia de Enfermagem ﬁ
. - Evoluc¢io de Enfermagem Pds Anestésica

BRASILEIRA HEETSHL

.

DATA:/’PBJD(:‘ / 48 Hora:

NOME DO PACIENTE: 430112 71, QL& e ovofio A0 T0s

IDADE: /& SEXO:( )F (MM PRONTUARIO/B.E.: ADFXHAS
SETOR: £ PH ENF.: A4 LEITO: O DATA DE ADMISSAO: 4D/ 04 / 18
CIRURGIA REALIZADA VSR ¢y niy ot o M Freliunn b8 Ll oyl s (€)
DIAGNOSTICO MEDICO: 0

DADOS DA ANESTESIA MONITORIZAGAO NIVEL DE CONSCIENCIA

[ ]Geral Venosa [ 1ECG T JAcordado
[ ] Geral Combinada '] Oximetria —{—TConsciente
[ ] Geral Combinada (\V+l) [X]PA [ ] Comatoso
[ ]Peridural c/ cateter [ ]1PA Invasiva [ ]Sonolento
[ 1Peridural s/ cateter [ ]Inconsciente
[ ] Raquianestesia [ ]Sedado

- "B Blogueio : [ ] Torporoso
[N Sedacao [}Orientado

DRENOS/ CANULAS IDENTIFICAGAO DE RISCO
[ ]1Sonda Gastrica [ 1Queda (Cor Ama%g T -TFlebite (Cor Azul)
[ ] Sonda Nasocenteral [ ]Perda de Sonda,(Cor Vermelha)——}UPP(Cor Verde)
[ ]Sonda de Nelaton : ;
[ ]Penrose Silicone LOCAL PARA COLAR AS ETIQUETAS
[ ]Dreno de Térax
[ ] Guedeln® !
[ ]Outros: \ /
) L
) N J
INDICE DE ALDRETE E KROULIK [ 1N&o se aplica
Movimenta os quatro memktros

ATIVIDADE , .
MUSCULAR Movimenta dois membros

E incapaz de mover os membros voluntariamente ou sob comando

E capaz de respirar pofundamente ou de tossir livremente @

RESPIRAGAO Apresenta dispnéia ou limitagdo da respira¢ao

o-—s:o@m
|

Tem apnéia
, "
PA em 20% do nivel pré-anestésico K2
CIRCULAGAO PA em 20-49% do nivel anestésico - 1
PA em 50% do nivel pré-anestésico 0
Esta Idcido e orientado no tempo e espago
CONSCIENCIA Desperta, se solicitado. 1]
Nao responde 0
E capaz de manter saturagdo de O2 maior que 92% respirando em ar ambiente. (2
SATURAGAO DE 02 |Necessita de O2 para manter saturagéo maior que 90% : 1
Apresenta saturagao de O2 menor que 90%, mesmo com suplementagéo de 0
oxigénio.
CAPEMISA TOTAL m
23 0UT 2018 *
F(NG).ENF.042-1
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>

+ Sistematiza¢iio da Assisténcia de Enfermagem %

.. Evolucao de Enfermagem Po6s Anestésica
BRASILEIRA HEETSIIL
DATA: /)H /O(;t / 48 Hora:

NOME DO PACIENTE: o) SN, O Moo ke Ao

IDADE: zg SEXO:( )F (WM PRONTUARIO/B.E.: {0331

SETOR: £ ENF: A4 LEITO: O, DATA DE ADMISSI_\O 41D J 04U /18

CIRURGTA REAUZADAT . cnducte . Eralina, A Lo wouln (E)

DIAGNOSTICO MEDICO:

DADOS DA ANESTESIA MONITORIZAGAO NIVEL DE CONSCIENCIA

[ ]1Geral Venosa [ 1ECG <T ] Acordado

[ ] Geral Combinada '] Oximetria —{—TConsciente

[ ] Geral Combinada (V+) [ »] PA [ ] Comatoso CAPE

[ ]Peridural ¢/ cateter [ ]1PA Invasiva [ 1Sonolento ~MISA

[ ] Peridural s/ cateter [ ]Inconsciente 23 ol

[ ] Raquianestesia [ ]Sedado I 2018

" | 'R Bloqueio : [ ] Torporoso

[\] Sedagao J—+Orientado

DRENOS/ CANULAS IDEyTIFICA(;AO DE RISCO

[ 1Sonda Gastrica [ 1Queda (Cor Amargla) T -TFlebite (CorAzul)

[ 1Sonda Nasoenteral [ ]Perdade Sonda/(Cor Vermelha)—{——}UPP(Cor Verde). - >

{ 1Sonda de Nelaton i s ETIQUET A

( ] Penrose Slllcone TR e 7 QU

[ ]DtenndeTéra :

ooy oe orfentado no tempo e esbago -
AONSCIENC Desperta, se solicitado. sl
‘ ’ “\Man testands, i
\Wm\\mm\&\x\\\\m\‘\\
%R\\B“Q‘\Q“;_Ql\\\ems%\a AR ORI ThRRes TRNRIRD T tie i

eI S A )

Qv ?.(\

Menor que 8%, resy
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Ancxo Il

— | |
SAUS ﬁ'ﬁl‘fc:“:e gg“'S‘e“f’ LAUDO PARA SOLICITACA AO/AUTORIZACAO DE MUDANCA DE Folha ;

Saude Saude PROCEDIMENTO E DE PROCEDHAENTO(S) ESPECIAL(AIS) 1/2 |

ntificagao do Estabelecnmento de Satude 1 ‘

2- CNEs i

——lde
I——- 1 - NOME DO ESTABELECIMENTO Sm‘ijTANTEQ l l—

4- CNES —_— \

3. NOME DO ESTABELECIMENTO EXECL@TE
L WO HiR | |
— \dentificagdo do Paciente |
5+ NOME DO PAGIENT, 6 - N* DO PRONTUARIO
e oo Moot veeto el 0 iﬁg_l%y

7= CARTAONAC N LDE SAUDE (CNS) 8 - DATADE NASCIMENTO 9-SEXO ;
Gl L] ] ] [0 e (131 []| |
10 - NOME DA MAE OU RESPONSA\’EL 1" -TELEFONE DE CONTATO !
l DTD l | I N* [icTELEFONE ,

12 - ENDEREGO (RUA, N°, BAIRRO)

"— 13 -MUNICIPIO DE RESIDENCIA a[u-con. IBGE. MUNICIPIO = 15 - UF 16 - CEP —
I l_ | | ' ___]
\ LY

17 - NUMERO DA AUTORIZAGAO DE INTERNAGAO HOSPITALAR (AlH)

18 - DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO -ANTERIOR / I 19 - COD. DO PROCEDIMENTO -ANTERIbR

21.COD. DO PROCEDIMENTO - MUDANGA j

20 - DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO - MUDANGA /
L / N B

25 - CID 10 CAUSAS ASSOCIADA j

CID 10 SECUNDARIO

24-

22 - DIAGNOSTICO INICIAL

- DESCRIGAQ DO PROCEDIMENTO PRINCIPAL ~— T 27 - COD. DO PROCEDIMENTO PRINCIPAL.

‘:6
28 - SOLICITAGAO DE DIARIA DEUTI E/OU DIARIA DE ACOMPANHANTE g
D DIARIA DE ACOMPANHANTE DIARIADE UTITIPO I I:] DIARIADE UTITIPO I [:I DIARIA DE UTITIPO n

° ‘ 29 - DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO ESPECIAL - | 30] C(ﬁDI DO FTOCEDIMENTO ESPECIAL —l» 31-:Q1DE
|—— 12 - DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO ESPECIAL I 33- CODI DO PROCELIMENTO ESPECIAL —[ 34-Q7 Dj
.5- DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO ESPECIAL - HQ/ m 3511 COD| DO PIROCELIMENITO ESIPECIAL 37.Q7DE.
\ . A [ 1L 11 s
38 - JUSTIFICATIVA DA SOLICITAGAO 'ﬂ’
QY\ ywo Ca Q W

= Cou— .

.,,..‘;r\u_cnp ~3F>° V'\ i

£} :eb:\{:ﬁh oA ewss e XU . %&\S&& &D\SIN\
e Tece ~w 48/3- 3"-‘ DDL)

e I il 4 2aes e

PROFISSIONAL SOLICITA\JTE —— N

[ 29 . NOWE DO PROFISSIONAL SOLICITANTE = ‘ 40 - DATA Dzouciridf ]
41 - DOCUMENTQ — 1 ———— 42 - N* DOCUMENTO (CNSICPF) DO PROFISSIONAL SOLICITANTE 43- ASSINATURA E CARIMBO (N* DO REGISTRO DO SONSELH

F’“"’"”‘Illllll!l Ilr M’g”‘ﬂ

e’ g

AUTORlZAQAO
44 -NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR _“—45 cOD. ORGAO EMISSOR]rS DATAOAAUTORIZ G ]

{

A0
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e ’ RELATORIO DE CIRURGIA

‘ HEETSHEL
NOME: EVERTON DO NASCIMENTO SANTOS BE/PRONTUARIO 1073915
IDADE: SEXO: [2] masc [] FeM  COR: DATA: 18/04/2018
CLINICA /SETOR: ORTOPEDIA EMP: LR:
CIRURGIA: TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE CLAVICULA DIREITA
CIRURGIAO: DR JOSE RENNAH 19 ASS: DR ALEXANDRE
29 ASS: MR1 DANIEL 32 ASS:
INSTRUMENTADOR: ANESTESISTA:
TIPO DE ANESTESIA: HORARIO INICIO: TERMINO:

1

e

- TS

T3 5 DIAGNOSTICOP OS-ORERATORIQERIERT AT Bl
FRATURA DE CLAVICULA DIREITA

1
T R 2 e 05 1012 PROCEDIMENTOS CIRURGI COSEE iR
TRATAMENTO CIRU RGICO DE FRATURA DE CLAVICULA DIREITA
COM PLACA DE RECONSTRUGAO

/
=7
ACIDENTE DURANTE ATO CIRURGICO: [0 sm [ nNRO
DESCRIGAO:
BIOPSIA DE CONGELAGAO: REVESRLY
ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE APGS ATO CIRURGICO:
X ENFERMARIA TERAPIA INTENSIVA
RESIDENCIA GBITO DURANTE ATO CIRURGICO
MEDICO/CRM: Danief CRserve rruda DATA: 18/04/2018
DI
c %4
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ERETNTRRRINA RELATORIO DE CIRURGIA
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VR SAUTREY AT b f'i".‘".-i'..\!.'P-*?’\‘:";ibESCRlCAﬁ‘~DA"GlRURGIA“.‘«‘!{@'!?:‘!::;*".',.*T Dt b |

posiglo e Preparos
I\NTIBIOTICOPROHU\XIA
PACIENTE POSICAO DE CADEIRA DE PRAIA SOB ANESTESIA J
ASSEPSIA E ANTISSEPSIA

APOSICAO DE CAMPOS CIRURGICOS
Incisdon

INCISAO EM SABRE

DIVULSAO + DISSECCAO E AVULSAO POR PLANOS ANATOMICOS
HEMOSTASIA

Achados:
VISUALIZACRO DA FRATURA DE CLAVICULA DIREITA SOB AUXILIO DE ESCOPIA

Conduta:
REDUGAO ABERTA + FIXAGAO INTERNA COM PLACA DE RECONSTRU CAO 7 FUROS + PARAFUSOS

CORTICAIS

TAVAGEM EXAUSTIVA COM SF 0,9% —
REVISAO DE HEMOSTASIA
SUTURA POR PLANOS ANATOMICOS ;
CURATIVOS ESTEREIS i

|
RX DE CONTROLE ‘ !
N :
<] :]
~7
[Fechamento:
Observagio:
Médico/CRM: Jo¥o Pessoa, 18/04/2018
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11 RMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO DE ANEST ESIA/S['DA(‘ AO

.
o

C\/d]tﬂ“ Jodo Pessoa. | /__O_'fl_/ 1_}7__'____

/
Declara, para fins legais. conforme segue:

estarei submetendo-me a procedimento

g1, Que estou ciente do fato de que, em data de )
JI‘L‘:h"SiCO/m:dilll\‘\\ de Wnaww / _Spd(ﬂcw 3 jumu 20 H(L\']Jil:ll
H J(O @ a ser realizado pelo Médico Anestesista

“ou qualquer outro membro de

Dy T W

wir, equipe  de Anestesia, a o fim de  possibilitar  a  realiza¢do da

Snabne s liwdsa o

Deckiro ainda que tive total e integral conhecimento dos fatores que envolvem o ato anestésico/sedativo

>

cirurgia/tratamento  de

em questdo, através de explanagdo que me foi prestada pelo Médico ¢/ou integrante de sua equipe. tendo tido
oportunidade de receber esclarccimentos, informagdes e tudo o mais necessdrio & minha perfeita comipreensio
Jde todos os aspectos ligados ao ato anestésico/sedativo a que me submeterei.

03. Declaro também expressa ciéncia de que o Médico Anestesista exerce atividade do meio. através da qual
obriga-se a prestar seus servicos da melhor forma e condigdes que Ihe forem possiveis, agindo com a mcthor
wéenica, zelo profissional e diligéncia em busca de seus objetivos, nao se responsabilizando, todavia, se ndo os
aleangar. »

04 A fim de prevenir ¢ alastar eventuais problemas declaro também que prestei ao Médico Anestesista todas
45 informages necessdrias ao pleno conhecimento deste acerda de minhas condigdes fisicas ¢ psicoldgicas,
dsando a Lanestesia/sedagdo, em  especial através do preen -_\hu to da “Ficha de [Exame/Avaliacio
Aneslésica™ anexa, sem ocultar qualquer fato ou elemento. Todzn.ri\%x,‘yz7 se tratando dec procedimento médico,
restaim presentes os riscos inerentes e naturais ao ato anestésico/sedativo.

03, Declaro mais que meu internamento no Hospital em questdo deu-se por minha livre e espontinea vontade,
tendo conhc‘cimé_mo' que o Médico Anestesista apenas se responsabiliza pelos procedimentos de sua
c>pccialidade que d‘cccn\'()lveré ndo se obrigando e/ou responsabilizando pela qualidade dos servicos que

serio pxestado: pela |nstllu|<;=’10 hospitalar ou por outros prof'ssxonals que participem do ato cirdrgico bem

como do lralamunu/mlemamenld em'geral. ”
A presente Declaragdo foi por mim lida e compreendida em todos os seus termos.

Assinatura do Paciente ou Responsavel: Y oy .
Assinatura do Anestesiologista:
. Testemunhas:
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TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO DE
ANESTESIA/SEDACAQ

N o

' 04q_ o4 ..

e mme tsms o eme i e e p —

05, Que estou ciente do 7ato de ju:. em data de _\Q /o4 /(X __ estarei submetendc-me a procedime:

5
1]
O

anestésicorsedativa de ocuataar At Ao [ Aarod , junte - ad Hosnit

) N U0 R N a ser realizado pelo Médico Anestesisi
. . ou qua‘quer outro membre .

vipe  ds Ancstesis. a fim de possibilitar 2 realizagio da cxrurma.traiamen[o 3

)

___E DA Al ,{) fm'pL. O

a2, Declara ainda que tive totel e integral conhecimento das fatores que envalvém o aio
em questEo. através de exp aﬂa"ao que me foi prestada pelo Médico e/ou integrants de sua e ulpe tende <
oportunidade de receber esclarecimentos, informagdes ¢ tdo o mais necessario a minha perfeita compreens’
spectas 1igados ao ato anestésico/sedative & que me submeterei.

cia de que ¢ Médico Ansstesista exerce atividade €0 meio. atraves da -
e condigdes que the forem possiveis. dgindo com u MW
responsabilizandv. todavia, ac

zn:ste'sico 's\:dax' \

ge todes & as
3. Declaro também expressa cién

abriga-se a prestar seus serviges da methor forma

técnica. zelo profissicrai @ diligdncia em busca de seus chjerives, nd0 s@

\ fim de prevenir ¢ afastar sventuais probiemas geciaro também que prestei ac vsdics
necessérias a0 pleno conhesiren

- apeva. sem ocultar qualquer fato ou elemenic. Todavia. eir se atando de arozedlment) me
js ac ato cﬂvS"""CJ':e’d?l‘\

\.U se por minha !

ssponsabiliza pslo: precedin*.enws de :

onsabilizande pela qualidade dos servigos -

e

os\profigsionais que participert do ato cirurgice e

i , s Ao Rp SR
a anesiesia sedagad, 2m espec
£

seslain Dresentes 0s riscos jrerentes & naturais
gue med intemamento nd Hospia u‘"

o Médico Anestesista ape

vre 2 28008 pianes \oniz

G35: Declaro mais
rende conhecimenic que
especialidade que desenvolverd, nac
serdo prestados pela instituicEc hospitaiar ou por outr

comadot fatamento/intemamenio em gesgl. '
.\FE‘ Sarticipar de um esiudo para determinar para uso de dac

06. Peco' autorizagao s¢ necassirio, para ° clienie
para bcsqu?sa académica. desde que aprovada pele comité de ética e pesquisa.
- * s
o A presente Declaracio foi por mim lida = compresndida em todos os seus termos.

jente ou Responsével: @me@f o

A'ssinatura do Pacien

; 0
ASSnatura do: Ane:tcsloloczs*a%‘jac‘a‘d ‘
' or Wt L

—_—
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l Avaliagao clinica

\
NN IO, NOAAAXA Y o
\)
RETORNOS [ JNAD [ )SIM  Motivos | ] Examesc ares | )E inhado p/Clinica. Qual: b
{VIDE VERSO) : ceTUU -
Msmc‘ﬁmﬂ-\-?og - CRM.
VD‘-N\es\B"p 0o
. C‘m '
Se o paciente tiver Ratomo(a) preencher "CONDUTA FINAL® ¢ “PRODBLEMAS GRAVES®, APENAS apés a Jiheragho do Ambulatorio -
| ) Liberaclo para cirurgin Y Al
CONDUTA FINALS [ ) Wemvalinr na internagha - mativo(s)*
DATA: / ' [ ] Reavaliar na SO - motivins) i
| ) NAO LIBERADO PCIRLRGIA - muotiois)
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A14LI4CAO FRE-OPERATORIA: UM TATOR DE QUALIDADE
RETORNOS

RG4S Aamb d OW ogendodopl {07048 Joi Suopemos-

daido o gamen b ke
quﬁ LN N, uccb\hu Qwoa , Lom

dt CXWU qﬂ(m dady ﬁ%(@b%:m)w j?c);r)ndqdc ol 4304103 fiuente

ﬂldmﬁ J/)] qn.d(fmm&) C' Qﬂwmn‘XUU%e,ﬁegtgco CRM.
200 Mg J2NIL (15) ) s, Loy malham i -
Jiwhala dhuh e i didioo do wrbio. 0 Moo
mgu-P)%fw ou UUJMD QT)W |

-ZD I’MU(}O rJl ulwmh 0’7 S CRAL:

DATA:

. MEDICO: CRAM:

DATA:

MEDICO: . CRM:

TESTE DE MALLAMPATI TANES PRE ARLSTESICOS MINIMOS RECOMENDAYVEIS

2 : 3 4 1LASA L

«350a. Hb'HT

51-600.  HULHT.ECG

61-75a.  HWHT. ECG, Creatinina, plicemia

>75a . Hb:HT. ECG. Creatinina, glicemia, RN térax

24841
qualqueidade  HbHT + exames'de acordo com a docnga

2. ASA |1 COM DOENGA CARDIOVASCULAR
‘qualqué idade  Hb™HT, ECG, Creatinina. RN torax, Na*. K*

, G
tac-ttint Heos)

3. ASA 11 COM DIABETES ) -
qualque idade  HLHT, ECG, Creatinina, Glicemin, Na*, K*
RSNV T HOHT, ECG, Croatining, Glicemia, RN rax. Na*, K¢
+ exames de acordo com a dpcnc-n

Distancia esterno-mento .
TEMPO DE V' ALIDADE: 01 ANO pah: pacicntes 4SA L ASA N N 5

W "“’"" Examies aue podem sofrer alterscdes mais frequénies devido A doenga e-an

_watanento

Bordo superior do manabrio

! : N S —
I . 0
. . : J FING)LASCIR.027-1

DistAncia Fsiemo = Alento: 12.5 em
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SOLICITAGAO DE ANTIBIOTICOS

Nome « Registro Idade

EVERTON DO NASCIMENTO SANTOS 1073915 26a 6m 30d

Localizagao Coleta Prévia de Cultura?

HTOP - ENF 11 () Sim () Nao

Antibioticos Posologia l Intervalo Tempo
CIPROFLOXACINO 400MG - 2MG/ML 12/12H 14 Dias
(FRASCO 200ML )

Indicagao Terapeutica: Dispensado pela Farmacia Assinatura e Carimbo

TERAPEUTICO A0 Io v Médico:

Farmaceutico:

Indicagao Profilatica:

TERAPEUTICO

Doenga Base:

TERAPEUTICO

Nio & permitida a prescricio de antibiéticos VENOSO na sala de medicaqéo: o caso de negessidada’;
de prescrever CEFTRIAXONA que nao seja por meningite, deve haver uma justificativa carimbadae ;
e = assinada peio médico. i

| AT
XS
&\&\
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Patientit) ARARAKRRIG Sex: Masculino

PatientName:  EVERTON DO NASCIMENTO SANTOS  BirthDater 11,09.1991
Agot 20a.

~ CAPEMISA
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B, Sy Diete: 19.04.2018
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C LiDER «

Administradora do Sequro DPYAT

Buscar no site

Seguro DPVAT

Acompanhe o Processo de Indenizacao

ACESSIBILIDADE ceiteee

292

@ A A AO

(/Pages/Acessibilidade.aspx)

(/Pages/Atalhos- Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendiment
deMO PEDIR INDENIZACAO DPVAT. O prazo para emisséo do parecer final é de 30 dias a contar da data d¢

Tetiauu.dSpx)

Documentos Despesas Médicas

(/Pages/Documentacao-

Despesas-Medicas.aspx) SINISTRO 3180499324 - Resultado de consulta por beneficiar
Documentos Invalidez

Permanente VITIMA EVERTON DO NASCIMENTO SANTOS

(/Pages/Documentacao— COBERTURA Invalidez

Invalidez-Permanente.aspx) PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO CAPEMISA ¢
Documentos Morte BENEFICIARIO EVERTON DO NASCIMENTO SANTOS

(/Pages/Documentacao- CPF/CNPJ: 10196582407

Morte.aspx)
Dicas Indispensaveis Posicdo em 12-11-2018 10:35:57

(/Pages/Dicas-Indispensaveis- Seu pedido de indenizacdo foi concluido com a liberagdo do pagamento. O valc
Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx) consultar o processo aqui no site.

Data do Pagamento Valor da Indenizagdo Juros e Correcdo Valor Total

X‘ y 05/11/2018 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50
PAGUE SEGURO RS

Como Pagar (/Pages/Pague-

Seguro.aspx) Histérico das correspondéncias enviadas

Consulta a Pagamentos Data da L

Efetuados (/Pages/Consulta-a- Carta Referéncia | Ver Carta

Pagamentos-Efetuados.aspx) n

Informacdes Gerais 25/10/2018 AVI,SO de (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/a;
(/Pages/Informacoes-Gerais- Sinistro

api_key=___luhtGICJ26TECEJk5kzxzueKpMOtRHM8wy:

Sobre-o-Pagamento.aspx)

ACOMPANHE O PROCESSO

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

>Acompanhe seu Processo

(/Pages/Acompanhe-o-
(https://www.seguradoralider.coppdeBsso-de-

Indenizacao.aspx)

Duvidas e Respostas

>A Seguradora Lider-DPVAT
(/Pages/Quem-Somos.aspx)

>Sobre o Seguro DPVAT
(/Pages/Sobre-o-Seguro-

Atendimento

»Chat - Atendimento On-line
(/Contato/Chat-e-
Atendimento-On-Line)

»Duvidas, Reclamagdes e

»Consulta a Pagamentos
(/Pages/Consulta-a-

DPVAT.aspx)
»>Informacdes Gerais
offBiaggs/Informacoes-Gerais-
Sobre-o-Pagamento.aspx)
»Dicas Indispensaveis (/Contato/telefones-de-
(/Pages/Dicas- contato)
Indispensaveis-Para-Pedir-a- > Ouvidoria
Indenizacao.aspx) (/Contato/Ouvidoria)
»>Dicionario do Seguro DPVAT > Canal de Denuncias
(/Seguro-DPVAT/Dicionario-  (/Contato/canal-de-
do-Seguro-DPVAT) Denuncias)
»Perguntas Frequentes »Mapa do Site (/Mapa-do-Site)
(/Seguro-
DPVAT/Perguntas%20Frequentes)

Sugestdes

(/Contato/Duvidas-

Reclamacoes-e-Sugestoes)
»Telefones de Contato

(https:(hdtyirfloattis ot
dpvat)

RHBRYEE ORI RDNE

»Saiba Como Pagar
(/Pages/Saiba-como-
pagar.aspx)

»Pontos de Atendimento
(/Pontos-de-Atendimento)

>Como Pedir Indenizagdo

(/Seguro-DPVAT/Como-Pedir-

Indenizacao)

Termos de uso e politica de privacidade (/Pages/Termos-de-Uso.aspx)
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Poder Judiciario da Paraiba
Corregedoria-Geral da Justica
PROVIMENTO 3

Datado e assinado eletr onicamente.

Proferir despacho/decisao/sentenca.

Juiz(a) Corregedor(a)

%1
N

=1 -
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Poder Judiciario da Paraiba
Vara Unica de Caapora

Processo n° 0800613-03.2018.8.15.0021

[ACIDENTE DE TRANSITO, ACIDENTE DE TRANSITO]
PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

DESPACHO:

Vistos, etc.

1. Tendo em vista o requerimento inserto na pega vestibular, bem como a declaragdo de hipossuficiéncia econdmica
acostada aos autos, CONCEDO os beneficios da assisténcia judicidria gratuita a parte promovente, o que fago com esteio nas
disposicdes dos arts. 98 e 99, §, 3° do CPC.

2. Considerando que a peti¢do inicial preenche os requisitos essenciais e por ndo vislumbrar razdes para a

improcedéncia liminar do pedido, recebo mencionada peca e, considerando que a parte autora dispensou a realizagéo de audiéncia
de autocomposi¢ao, ordeno a citagdo do(s) réu(s) para, no prazo de 15 dias, apresentar(em) contestagdo, sob pena de revelia

Cumpra-se.

Caapord, datado e assinado eletronicamente

Juiz(a) de Direito

Num. 23131627 - Pag. 1




