30/04/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento
escolhido para a entrega, sdo encaminhados a uma seguradora autorizada do
Seguro DPVAT. Apds ser analisada, a documentagdo é disponibilizada para
parecer final da Seguradora Lider-DPVAT, administradora do Seguro DPVAT. O
prazo para emissao do parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da
documentagao completa.

VITIMA SEVERINO FERREIRA DE LIMA
COBERTURA Morte

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO Comprev
Previdéncia S/A-Filial Jodo Pessoa - PB

BENEFICIARIO IVANILDO FERREIRA DE LIMA

CPF/CNPJ: 67670601434

Posigao em 30-04-2019 08:59:55
Seu pedido de indenizagao foi negado

w.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-0-Processo 1
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PROCURACAO “AD JUDICIA”

Outorgante: Yupolo W Ji% Lma/

aamlaw -, X Qoo a 0
ponadors) 39 LA fswpéfw E T

4TE. -7’05 0) ; idente domiciliado(a)
no(a E ] bg‘é%s% a i n°5&)
ng E ; [ ¥, E-mail:

L] / ¥

Outorgado: PATRICIO. CANDIDO PEREIRA,. brasileiro, divorciado, advogado,
inscrito na OAB/PB sob n.° 13.863B, com endereco profissional na Rua
Santa Catarina, N.° 833, Liberdade, Campina Grande/PB, CEP.: 58.414-035,

fone: (83) - 98700.8099, (83) 99935.9957. E-mail:
patricioadv@hotmail.com;

Pelo presente instrumento ‘particular de procuragdo, nomeia e constitui
seu bastante procurador o advogado supra, a quem confere amplos e gerais poderes para o
foro em geral com a cldusula “ad Judicia”, conforme art. 38 parte final do CPC, COM FIM
ESPECIAL DE EN,,TR_ARNA,JU§'I1§MZQMUMCQMA§AO DE COBRANGA PARA
FINS DE RECEBIMENTO DO SEGURO DPVAT. Podendo o outorgado, confessar,
assinar, desistir, propor.acordo, receber intimagdes, dar quitagdes, transigir, apresentar
réplica, oposices, firmar, apresentar recurso e contra razoes, e ainda requerer seguro de
vida, junto bem como, substabelecer esta 'com ou sem reservas de poderes, podendo e
acompanhar todo processo até o final do julgamento, representado ainda o outorgante,
para fins dos dispostos dos artigos 447 e 448 ‘do _Cddigo de Processo Civil, podendo
finalmente, praticar todos os atos necessdrios ao bom e fiel desempenho deste mandato.
Os honorarios advocaticios, em nio havendo contrato que os regule, serdo

pagos a base de 20% (vinte por cento), sobre o valor da condenacdo final,
apurado em liquidacdo de sentenca, sem prejuizo dos honorérios de
sucumbéncias, conforme aqui pactos através do presente Instrumento.

@wn?bmoo“ﬂw}?/ ve/01.08 ol
/ M50\ oo

OUTORGANTE

e T ————e
*[sento de reconhecimento de Firma, em face da Lei 8.952 de 13/12/1994, que dé nova redagio ao
artigo 38 do CPC.

¥l Assinado eletronicamente por: PATRICIO CANDIDO PEREIRA - 28/08/2019 10:08:02
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DECLARACAO DE POBREZA

Eu, J_Uem clo fﬂ}tﬂfw ck me, ;
brasileiro(a), Y te> , PO ador( )
de RG n°3Z{.{0] %ﬁ%% CPF n° (—“f% 206 _0/4

gS{d'e domiciliado(a) 'na
/[ le/ f)o\ﬂ@ﬂj&“\o ey [ n° J/w‘)
@?JHRD , Municipio de _“p %@f.fqma/a - PB,

declaro, nos moldes do art. 1.° da Lei n.° 7.115, de 29 de agosto de[1983, com a
finalidade de obtencdo do Beneficio da Justica Gratuita, conforme dispde o
art. 4.° da Lei n.° 1.060/50, que minha situacdo econémica ndo me permite
pagar custas processuais e honorarios advocaticios, sem prejuizos do meu
sustento préprio e da minha familia.

@wn{:efnf @L@nﬂb 1pB, (10 de ;él?%t deQ@fj

L /?;M L.-/»z) )ZW‘-\-——*

Declarante/
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IVANILDO FERREIRA DE LIMA
RUA 15 DE NOVEMBRO, SM- CENTRO
SERRAREDONDASPB CEP SBI8S0G0 (&G 113)

ENERGIGS PARAEA - DIS TRIBUDORADE ENERGIA
T lasseiButcls RESIDENCIAL { RESIDEHCIAL MONOFASICO  Br2SU Km25 - CnstoRedentsr - JodoPessoa/PB- CEPBAGT {4
Roteso 2- 63~ 860- 7000 Referencia Agoi 2017 CHRIEOD5:RINGEA) los ESL1B RS2
*mesdor 00008168833 Envssao UBAOB0T7

NP,

Nuu Fm:al)ﬁorﬂade Eneigia Elétnca NOOD 135

00014248:

Aendimento 20 Cllents ENERGISA 0;00 083 0196 mwmﬁﬂm
Contareferentea  Apresentagio W"‘ | CPF/ CNPY/RAN

ol Ago/2017  OMOB/017  OSI09/017 67670801434
e W?EHHEIHAEEUMA o¢ ’:
e - | - i Commmtdon 5114246235
\ 24721960 . i
-‘,memmwmmmﬁm; ; B s e R
B R s Ao L & 7 " e R e
. Anterior % Atual Constante Consumo  Dias
Data Lefturs Data Leitura
8TIN? 5%2  0e0d7  S4;2 1 £ )
€0l Descriglo Gusrddade Tarfac)  Valur Baselate Al h:m&(RSp BaseCalc Prs(R3)  Cohne
Tobubos TolaR$) IEMSIRE) IOMS  Priotins(RY) {0.9724%) @447
0801 Consumoem Kk P00 UAB0030 1547 0O0 0 G6 1617 015 OE
0801 Adic B Amarela 852 o000 0 a.00 052 - 000 158
0BE1 Adc 8 Vermeha 0% 000 O 000 025 000 ot
(€] (nmgnnec.lassdr_acm-ebtm1 TOTAL 15,04 000 0,00 1584 015 0,
Hédia itimos meses (kWh) VENCIMENTO = TOTALAPAGAR
& 18/08/2017 R$ 15,84
Jo— R : = = - Histérico de Consumo (KWh) T,
N e e oxte- FE Cartorio do Regiﬁth CIV!lENOta‘.B 1% | % |68 |3 | W |28 [F [ 5[4 |48
AUTENTICAGAOD Serra Redonda_PB 1T 7 Ma? A7 Mad17 Fewi?  Jawil  DeziB Mowl6 Out/lE  Sevis  Agofl
EE)H g’@? mmuenwos]  Alana Suene Nunes Alves
Sorrn Rodonde OFICIALA 0Oba3.02f2.7e0b.609e 1fbf. 7f97.2167 caf2.
; Lane Rose Nunes de Oliveira I
sELomczm_B%_ggim% e ESCREVENTE . Ao QuaRidadet/an? Ruckin ! i
Consulte a autenticidade em hitps/digital tipb.jus. o Hmi‘lﬁs i Limite de Tens3o Ciscriminacas Yol
da ANEEL m V) Serwgosde Dt daEneigsaPB | 543 | 3
DoMENSL  BIS 00 | 63 1 °
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

CERTIDAO DE OBITO
ZOMALESTE-

Gévarino Barbasa de Faries NOME:
: ‘ﬁﬁﬁi‘:ﬁﬂ&ﬁﬁ?ﬂfw MARIA LINDALVA NASCIMENTO DE LIMA

g MATRICULA:
LSBT - 0697730155 2016 4 00084 053 0033804 23

Ri@ UE JO3E P INHEIRD

_SEXO

. _COR : ESTADO CIVIL E IDADE
"~ feminino ” /= ¢, BRANCA J(  casada, 72 anos
~NATURALIDADE/UF N DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAQ
s R | Ing4-PB :

CPF n®: 037.597.884-40

NAO INFORMADO —

FILIACAQ E RESIDENCIA (DO FALECIDO)
OSE DE OLIVEIRA REGO e SEVERINA FRANC!SCA DO NASCIMENTO. Residia na(o) RUA SETE DE SETEMBRO, 70 - CENTRO, o munsmmo

g:m E HORA 06 FALECIMENTO
tee ur)'r de junho de dois mil & dezesseis - 10:29

OCAL | DO FALECIMENTO,
Hosplial de Emergéncia e Trauma D.Luiz G Femandes no mumcrpm de Campma Grande—PB

SAUSADA MORTE !

CHOQUE ANAFILATICA, ANAFILAXIA GRAVE

LOCAL DO SEPULTAMENTO

/WE Do MEDICO CRM ——
T HYAGO domss DE MORAIS CRM; 8119 J

{ ~ CEMITERIO LOCAL DE SERRA REDONDAPB

—ﬁEOLARANTE

WANILDO FERREIRA DE LIMA, flho da falecida, brasileiro, casado, com 55 anos de idade, Motorista, residente e dom:cmado RUA
SETE DE SETEMERO 70 - CENTRO, Serra Redonda-PB, natural de Jodo Pessoa PB

ﬂESERVAGOES i AVEREAGOES
Ragtsimlavmdo em 21/06/2016, no Livro C-00084, N° 33804, folha 53. Foi apresentada a Declaragéo de Obito n" 244879958 A FALECIDA DEIXA
POSOEUM UNiCO FILHO, NAO DEIXA BENS ERA DO LAR. NADA MAIS FOI DECLARADO. ‘

Francis& Solano Redrigues
Oficial do Registro Civil oy

ADK73321-XFBH

Selo/Digital:

83:3341:8065 E-mail:

wmnﬁjo%pinhelro@hotma? com
71

CARTORIO u:so' £ PINHEIRD'
ZGHA LESTE - -

‘ Sﬂmrmo Earbosa de Farius
; ""?*:—A\u‘lpri_r_' .

Consulte a autencidade em: hups:llselédiglﬁl.ﬂpb.]us.br %

I_D'A‘Il‘ﬁgs—]r;ﬂm:f’ |

S s r&/r =Py

ARPENBRASIL

TV VIT]’U?\ AP SRR SRR G RS R R s

I AA 003047693 BRP

ET
T
e

L

HTAA Y LA VX

I LT
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> ESTADO DA PARAIBA

3@% Cartério de Registro Civil de José Pinheiro
A Cartorio de Registro Civil de José Pinheiro

%efﬂ*-\--;‘,._, ~ REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

o

R:Fernandes Vieira, n° 330,José Pinheiro, Campina Grande-PB-cartoriojosepinheiro@hotmail.com
Francisco Solano Rodrigues - Oficial do Registro Civii Gustavo Hennque Ribeiro Rodngues - Oficial Substituto

GUIA DE SEPULTAMENTO

Termo N°: 33804 Livro n*:C-00084 Folha n°: 53
Nome: MARIA LINDALVA NASCIMENTQ DE LIMA

Enderego: RUA SETE DE SETEMBRO, 70 - CENTRO, na cidade de
Serra Redonda-PB

Data Nascimento: 13/12/1943
Data Obito: 21/06/2016
Filiagao: JOSE DE OLIVEIRA REGO
SEVERINA FRANCISCA DO NASCIMENTO
Profissao: do lar
Sepultamento: CEMITERIO LOCAL DE SERRA REDONDA-PB.

Campina Grande-PB, 21 de junho de 2016

Francisco Solano Rodrigues
Oficial do Registro Civil

Aohrbhsa G

m
d fe I'arigs
reiRrizade
ariad
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@ VALIDA EM TODQ O TEHH!T(‘JH;O NACIDNAL 0'5

' : 21/
4.706.032 %&’y‘&:o ;
: m SEVERINO mannaa nz Lm

: MINERVINO FERREIRA DE LIMA
FRGINA FERREIRA DE LIMA

DATA DE NASCIMENTO
Wmmmn-ps . 15/06/1936

OGN . 6930 FLS.267 LIV.B 15
CARTORIO CAMPINA GRANDE PB

cFF‘Q:I.. 435.907-30

Jodo Pestoa « PG

e AT N e ol

unmmmmlmumm
Rus Dom Adsuto, centro - Sena:
E-med:

AUTENTICA AcCAQ

BT IO
SELO mrm.p( H 6[6“ 5q3 Q{Q,

Consulle a digital fjpb.jus.br

Cartorio do Begastro Cnnl e‘NotaSJ

SEVERINO FERREIRA DE LIMA

pata Nasc.:15/06/1936 Sexo: M

703 4059 5096 0500

(T
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SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL

Delegacia Geral da Policia Civil

POLICIA g3 GOVERNO
CIVIL T 2hmns

EARAIBA Seguranca e da Defesa Social

2 Superintendéncia Regional de Policia Civil
Central de Policia Civil de Campina Grande -
Setor de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA
N°09352.01.2018.2.00.401

OCORRENCIA(S)
Suposto(s) Autor(es):
Tipificacdo 1: MORTE ACIDENTAL
Data da Ocorréncia: 09/08/2018 Hora: 14:30:00
Forma da Comunicacio: Verbal
Endereco: Rua Sao Miguel, Centro, Serra Redonda, PB.
Ponto de referéncia: Saida da Cidade, Sentido Massaranduba-pb.

PARTE(S)

Nome: Thiago Rodrigues da Silva Lima%

Conhecido por: Nio informado

Filiagao: Maria Rodrigues da Silva Lima e Ivanildo Ferreira de Lima

Idade: 33 Data de Nascimento: 20/05/1986 Identidade de Género: Nio informado
Nacionalidade: brasileira Naturalidade: Serra Redonda

Estado Civil: casado(a)

Escolaridade: Ensino médio completo  Profissdo: Motorista

Cargo: Nao informado Matricula: Ndo informado
Documentos(s) de Identifica¢do: CPF n® 060.700.844-03

Enderego: Rua Sete de Setembro, 56, Centro, Serra Redonda, PB

Complemento: Ndo informado

Ponto de referéncia: Nao Informado

Telefone: (83) 98674-4475

COMUNICANTE

Nome: Severino Ferreira de Lima
Conhecido por: Nio informado
Filiagao: Regina Ferreira de Lima e Minervino Ferreira de Lima

Idade: 83 Data de Nascimento: 15/06/1936 Identidade de Género: Nao informado
Nacionalidade: brasileira Naturalidade: Serra Redonda

Estado Civil: viuvo(a)

Escolaridade: Ensino fundamental Profissdo: Aposentado

incompleto

VITIMA

Matricula: Nio informado
Cargo: Nio informado

Documentos(s) de Identificagdo: CPF n° 491.435.907-30
Endereco: Rua Sete de Setembro, 70, Centro. Serra Redonda, PB
Complemento: Nao informado

Ponto de referéncia: Nio Informado

Telefone: Nao informado

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

DILIGENCIAS ADOTADAS/EXAMES REQUISITADOS

Procedimento Policial: 09352.01.2018.2.00.401

1/2
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SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL

Delegacia Geral da Policia Civil

POLICIA 5 52 GOVERNO
CIVI 3;,@, DA PARAIBA

Secretaria de Estado da

2* Superintendéncia Regional de Policia Civil SANATS & Sémranta e dda Dafass Boilsl

Central de Policia Civil de Campina Grande -
Setor de Boletim de Ocorréncia

E Exame Cadavérico (necropsia) N° 137.2018
4

§ (1) Severino Ferreira de Lima (VITIMA)
HISTORICO

Relata o comunicante ser neto da vitima , relatando que na data, hora ¢ local acima informados a
mesma conduzia um veiculo motocicleta de dados nao informados, pois no momento do registro da
Ocorréncia Policial ndo encontrava-se de posse do documento do mesmo, tendo o sinistro ocorrido quando a
vitima deixava a granja do propriedade do Sr. Gladiston Cavalcante, quando numa rampa que di acesso a
referida granja, a vitima acionou o freio da roda dianteira , tendo a moto tombado e a vitima caido em
seguida, sendo socorrido para a cidade de Serra Redonda , recebendo os primeiros atendimentos no Hospital
Municipal , de onde foi conduzido para a Cidade de Campina Grande-PB, onde ficou internado no Hospital
de Traumas, constatando-se que a vitima encontrava-se com uma fratura de fémur, ficando internado, vindo a
obito na manha deste dia, por volta das 04:30 horas.

Nada mais disse. Encerrado esti o presente termo.

Campina Grande/PB, 24 de agosto de 2018.

€1

JOSEFA ALVES DE ASSIS
Deleggdd(a) de Policia Civil

.

‘M&mﬁhﬁ&jmo Ancone
THIAGO RODRIGUES DA SILVA LIMA

Noticiante

JOSENILDO A(TRES SAMPAIO
Eserivio de Policia Civil

Procedimento Policial: 09352.01.2018.2.00.401

22
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DETRAN - PB ne DIEO2E4T7EE1E
CERTIFICADO DE BEGISTROGLIPENQIOM BT O @E VEICULO
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RONIELLY ‘BRUNO: BA BIL»VA"VICENTE

ESTE E O SEU BILHETE DO SEGUR?D DBVAT
PARA MAIS iNFORMAGOES, LEIA NO VERSG
AS CONDIGOES GERAIS DE COBERTURA
www.dpvatsegurodotfansnm com.br

SAC DBVAT 0800 022 1204
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A.F ADM DE L,u'ﬁt‘“

PAGAMENTG ———————————— —— DATA DE QUITACAG—— }
[ Jcotaunica | | PaRCELADC
e | —

|
SEGURADORA LIDER - DBVAT

CONPJ 02.248.608/0001-04

34665- 14T F3BE2ITE0529

% Saltio Anstau Chaves Sou%

EXPEDIDOR
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N N
\ LANanca 00
EXAME PRIMARIO'] DADOS CLINICOS
h@ moaz - o ; 1 - ~
N A PAR/ 'me> SECRETARIA DE SAUDE (N x> vl (M4 haZ
L DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES P
—@p ‘
‘ QA 77
<SP arenoimento URGENCIA
PRONT (B.E) N°:1716227 CLASS. DE RISCOY <
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGAGERNANDES CNPJ: 08,736:268/0038-52 ALERGIA:
Av. Mal. Florlano Peixoto, 4700 - Malvinas, Campina Gragde - PB, CEP-9B432:809 Data: 19/08/2018 P~ \;
Boletim de Emergéncia (B.E) - Modelo 07 Afendente : Adriana Pereira Rodrigues MEDICAMENTOS: e
PACIENTE: SEVERINO FERREIRA DE CEP:58385000 Nascimento:15/06/1936 N \
LIMA 4 ‘ . Telefone: 8649216 PATOLOGIAS: ) . \ {
Enderego:RUA 7 DE SETEMBRO SexoM lefone: 8692188 —— VL 7 A K¢
de:082 Bairro:CENTRO
Cidade: Serra Redonda Idade:08 fro %\f X
RG: N°O .ﬂo w PUPILAS Jv\meno:.amnu:nmm ( ) Isocéricas ( ) Anisocéricas ()
N M&e; REGINA FERREIRA DE LIMA ) * d
ome da e X P @Q\ \Nﬁ Glasgow «.m PA, \ \.Vé y\ a\ 2 HGT: Sat02
Responsével: DJAILMA LIMA CPF: 49143590730  Profisséo: 27, '0,0] -
. > {8 — -
) Data de CNS:703405950960500% il Ve el I (/=) /774 ccC
Estado Civil:viivo(a) Atend:19/08/2018 $ & A Tt S "a T
j CONVENIO:SUS : " EX M .

Motivo: ACIDENTE DE MOTO Hora: 16:26:08 . Z ﬂ < — O 7 5T ~ T~ —
Médico: ] Especialidade: 4 A G WP F G ia/s = l.\\n 3 =
) CRM: &} EXRMES SOLICITADOS: 7 h -

x{( )Laboratoriais { Vitrassonografia:_§ el J
OBS FICHA: " YGasometria arterial ( )Radiografias: i ¥ &aﬂ
MECANISMOS DO TRAUMA ( )Tomografia Computadorizada () :

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

SOLICITAGAO DE PARECER MEDICO:

- 1.Abrasdo 19, Fratura bssaa fechada _
. 2. Amputagio 20. Fratura bssea abarta .
3. Avulsio 21. Hematoma Especialista: Q ). ﬁ QA ﬁ ( E i as Dia 7 ;
4, Contusdo 22. Ingurgitamento Venoso ——
S. Cropragdo 23. Laceragio . ; FY . Di 7
6.Dor 24. Lesio mS:&:mm Especialista 5. L '
;i 7.tdema 25. Luxagdo MEDICO SOLICITANTE
.m 8.Empalhamento 26.Mordedura =
. 9. Enfiséma subcutinao 27.M .. toricico paradoxal . W”Oﬂ.m UE m.Z.—.n.wm .WECNWWW.MWH.‘"U\H: e e Ty S P R
# W pmapments  ooumagn N[ - . PRESCRICOES E CONDUTAS _ [HORARIO REALIZADO,
12.F. Arma branca 30.Paralisia ~ '
13.F.Amadefogo  31.Paresis _ W > am.lfx . (gPA _ VJM\ = w -
14.F. Corituso 32.Parastasio ? m D o~ 7| } |
15.F. Cortante 33. Queimadura (D = A ﬂ & : &om E 2=
16. F.Corto<contuso 34. Rinorragia —w e e s eermn ! !
17.F.Parfuro-contuso 35.Sinais de Isquemia 4 4 ,
18..F.Porfuro-cortante 36, w. L. O R J
5]
0BS: = = ; -
6] e ™
QUEIMADURA: e G . = =
Superficie corporallesada=______ % _ Grau ( )1°Grau ( )2’ Grau ( )3°Grau RSSINATURA E CARIMBO DO MEDICO: 0 awﬂﬂm,ﬁ ;
DIGNOSTICO / CID: "Waw 4 AQUu~N_A o maw%
-
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% GOVERN SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO

Ficha de Acolhimento

DA PARAIBA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

zo_jmnm.mr\n. R /ﬂl\.ﬁ AN RLBD. Qm.m o L
End: QH/\(Q\ g4 Ole Se.._bra Baima R, @aa- mhﬂho.l\bm_:
| Data de zmmnmaos.o“\ WJ Q 6 ¢ <6 Documento de Identificag&o: )
Quead cgole .. L, DatadoAtend.{Q o K (@~ Hora:fg 2 ~Documento:
Acidente de trabalho? { )Sim ( )Néo

e A~edo Classificagado de Risco
Nivel de consciéncia: ( )Bom ( )Regular ( )Baixo Aspecto: ( ) Calmo ( ) Féceis de dor |( ) Gemente
Frequéncia respiratéria: Frequéncia cardiaca: .
Pressdo ml&t\\.\\ tura axilar:
Dosagem de HGT: Mucosas: ( ) NO rada ( ) Palida
ﬁomm:._u:_mmmo“ ( )Livre ( )Cadeiraderodas ( )Maca ]

* Estratificacéo

(A Vermelho -‘atendimento imediato ( )Amarelo - ater
( ) Verde - atendimento até 4 horas ( )Azul - atengjiy %mag_mﬁoq

)

timento até 1 hora
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Data da internacHo: 19/08/2018 Hora: 17:27:37
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HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUfZ GONZAGA FERNANDES l 2362856

———Tdentificaglio-do-Paciente—

+NOMEDO -N*DO P
[ SEVERINO FERREIRA DE LIMA | (1716279
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2~ ENDERECO (RUA-N*DATRRO)——"
[ RUA 7 DE SETEMBRO , 0 , CENTRO
UNICIPIO-DERESIOENCIA: €80, 43 « Ufmge—tt « LU
[ serra Redonda [ 251580 | pB | 58385000
—JUSTIFICATIVA DA INTERNACAO

Vo yihwn o guecle cts cddh

4B~ CONDIGOES-QUEJUSTIFICAMAINTERNACRO:

ML oo dede g Fedotneads nJrg by
EXCun  frpls  F— [Afh =X
.‘W-mmwam—rﬂ-mmnmmm 23 C10 10 CA momu:l

—PROCEDIMENTO-SOLIEITADO—

l—wwmehmmm:mmam: J I—u-eomwmo
« N* DOCUMENTO{CNS/CPF) DO-PROFISSTONAL SOLICTTANTE/:
I | 02 ” (X)ens ¢ )cer | 0980016296973832;,.. . .
~NOMEDO-PROFISSIONAL SOLICITANTE? 1+ DATA DASOLIGITA INATURA'S CA} 300 ABNTRODYFINSELH
JOSE RENNA GOMES DA SILVA 19/08/2018 %ﬂma ﬁ.'ﬁli.’?
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. Sinals vitais Tax °C; P: . 'bm; FR: 'im; PA: mmHg; FC: bpm; SPO2: %
HGT: mg/dl; Peso: Kg; Altura: chDor:( ) Local: - Obs.:

EXAMES LABORATORIAIS ALTERADOS:

'REGULA(}AO NEUROLOICA '
Nivel de consciéncia: ( %) Consciente ( ) Orientado ( ) Confuso ( ) Letargico ( ) Torporoso ( ) Comatgso ( ) Outro
GLASGOW(3-15): Drogas (Sedagdo/Anaigesia):

Pupilas: ( ) Isocéricas ( )Anisocéricas { )D>E( )E>D ( )Fotorreagentes ( )Mlétlcas( )Midnéti S

Mobilidade Fisica: ( )Preservada ( )Paresia ( )Plegia ( )Parestesia Local:

Linguagem: ( ). Qual? ( ) Disfonia ( )Afasia ( )Disfasla ( ) Disartria.

Obs:

OXIGENACAO

Respiracdo: (v) Espontinea( ) CateterNasal( )Ventui %  Vmin( ) Traqueostomia ( )Ayre/Tubo T

( JVMNI( )VMITOTR® Comissuralabialn® Fi02 %PEEP cmH20

(»)-Eupnéia; ( ) Taquipnéia ( ) Bradipnéia ( ) Dispnéia-( )Outros:

Ausculta pulmonar: Murmurio vesicular presente: { ) Diminuidos ( )D( )E
Ruidos adventicios: ( ) Roncos { ) Sibilos ( ) Estridor ( ) Outros:

Tosse: { ) Improdutiva ( ) Produtiva IExpectoragio:( ) Quantidade e aspecto:

Aspiragdo: Quantidade e aspecto: [Dreno de térax: ( )D( )E ( )Selo d'agua:
Datadainsergdododreno / / Aspecto da drenagem toracica:
Gasometria arterlal: PH  PCO2  PO2  HCOs EB Sp0O2 Data;__/__/__ Hara:

PERCEPCAO DOS ORGAOS DOS SENTIDOS

Alteragdo: ( )Vis8o ( )Audigdo( )Tato( )Olfato{ )Paladar Observagao:
SEGURANGA FiSICA

(%) Tranquilo ( )Agitado ( )Agressivo. ( ) Risco de queda. Observagao: -
REGULAGAO CARDIOVASCULAR

Pulso: ( ) Regular ( ) Irregular ( ) Impalpavel ( ) Filiforme ( )Chelo

¥l Assinado eletronicamente por: PATRICIO CANDIDO PEREIRA - 28/08/2019 10:08:06
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- - - - - - — . - e — i -y —————

NANDES

Sinals vitais: Tax: : bpm; FR: irpm; PAYUp/2-mmHg; FC: bpm; SPO2;
HGT: mg/dl; Peso: Kg; Altura: cm|Dor:( ) Local: Obs.:

ES ORIAIS ERADQS:

REGULAGAO NEUROLOGICA J ' RE
Nivel de consciéncia: M Consciente () Orientado ( ) Confuso ( ) Letérgico ( ) Torporoso ( y Comatdso ( ) Outro
GLASGOW(3-15): Drogas (Sedag&o/Analgesia):

Pupilas: ( ) Isocéricas ( )Anisocéricas ( ) D>E( )E>D ( ) Fotorreagentes ( ) Mibticas ( ) Midridtidas

Mobilidade Fisica: ( ) Preservada ( )Paresia ( )Plegia ( )Parestesia Local:

Linguagem: ( ). Qual? ( ) Disfonia ( )Afasia ( )Disfasia ( ) Disartria.

Obs:

OXIGENAGAO

Resplragdo: (-] Esponténea ( ) Cateter Nasal ( )Venturi %  l/min ( ) Traqueostomia ( ) Ayre/Tupo T

( JVMNI( )VMITOTn® Comissuralabialn® Fi02 % PEEP  cmH20

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

Ausculta pulmonar: Murmurio vesicular presente: ( ) Diminuidos ( )D ( )E
Ruidos adventicios: ( ) Roncos ( ) Sibilos ( ) Estridor { ) Outros:

Tosse: (] Improdutiva ( ) Produtiva | Expectoragdo: ( ) Quantidade e aspecto:

Aspiragio: Quantidade e aspecto: |Dreno detérax: { )D( )E ( )Selod'dgua
DatadainsergGododreno [/ [/ Aspecto da drenagem toracica:
Gasometria arterial: PH  PCO2 PO:  HCOa EB SpO: Data.___/__[___ Hara:

PERCEPGAO DOS ORGAOS DOS SENTIDOS

Alteragiio: (  )Visdo ( )Audigdo ( )Tato( )Olfato( )Paladar Observacio: -

SEGURANGA FISICA :
Tranquilo ( )Agitado ( )Agressivo. ( ) Risco de queda. Observagdo:

REGULAGAO CARDIOVASCULAR

Pulso: (/) Regular ( ) Irregular ( ) Impalpavel ( ) Filiforme ( ) Cheio.
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2 3 .
Pele: ( ) Corada (] Hipocorada ( ) Cianose ( ) Sudorese ( ) Fria ( )Aquecida. , R -
Tempo de enchimento capilar: ( ) < 3 segundos; ( )>3 segundos. ( ) Turgéncia jugular: { )

Drogas vasoativas: ( ) Quais? Precordialgia( )
Ausculta cardiaca: ( ) Ritmica ( )Arritmica ( ) Sopro { ) Outro. Marcapasso: ( ) Transitério ( ) Definilivo
Cateter vascular: (-] Pariférico ( ) Central { ) Dissecgdo. Localizagao: Datadapungdo —_{___{___

Edema: (/) MMSS ( ) MMIl ( ) Face ( )Anasarca. Observagbes:

ALIMENTAGAO E ELIMINAGOES (INTESTINAL E URINARIA)

Tipo somético: ( ) Nutrido ( )Emagrecido ( ) Caquético {~¥Obeso.

Dentigéo: ( ) Completa {~)Incompleta ( ) Prétese.

Alimentagéo: (VO ( )SNG { )SNE ( )Gatronomia (* )Jejunostomia ( )NPT; Hora: Data:___ L _L
Alteragoes: ( ) Inapeténcia ( ) Disfagia ( ) Intolerdncia alimentar ( ) Vémito ( ) Pirose ( )Outros:
Abdémen: (_)Normotenso ( )Distendido ( )Tenso ( )Ascitico ( )Outros:

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

Eliminacdo Intestinal;,(/)'Normal ( )liquida ( )Constipado ha dias ( )Outros:

Eliminag&o urinaria: ( )Espontanea ( )Retencdo ( )incontinéncia ( )Hematuria ( )SVD: Débito mifh;
Aspecto: ( )Outros: ' Observagies:

INTEGRIDADE FISICA E CUTANEO-MUCOSA

Condigéo da pele: { Jlntegra ( ) Ressecada ( ) Equimoses ( ) Hematomas ( ) EscoriagGes ( )Outro:
Coloragio da psle: y)ﬂormocorada ( )Hipocorada ( )lctérica ( )Clanética |Turgor da pele: ( )Preservado
Condigdes das mucosas: ( Ymidas ( )Secas | Manifestagées de sede: ( ).

Incisdo cirargica: ( ) Local/Aspecto: Curativoem:__./___/-____
Dreno: ( ) Tipo/Aspecto: Débito: Retiradoem:__/__L___
Ulcera de pressdo: (_ )Estagio: Local: Descrigdo: Curativo:___/_/___
CUIDADO CORPORAL .,

Cuidado corporal: ( ) Independente 4" ) Dependente ( ) Parcialmente dependente. Observagges:

| Higlene corporal: ( )Salisfatéria ( )Insatisfatéria |ngiene Corporal: ( )Satisfatoria ( )insatisfatoria.
Limitagdo ﬁsica:,(/)Acamado { ) Cadeira de radas { ) Outro:

SONO E REPOUSO

( )Preservado ( )Insdnia nyorma durante o dia ( ) Sono Interrompido. Observagbes:

COMUNICAGAO, GREGARIA E SEGURANGA EMOCIONAL
Comunlcagioy/)' Preservada ( ) Prejudicada | Sentimentos e comportamentos: ( ) Cooperativo ( ) Medo:

Tipo: ( )Praticante ( ) Ndo praticante. Observagdes:
INTERCORRENCIAS

AL

\;‘u\r )
——-‘ﬁw -

YRIY

7] L
Carimbo e Assinatura do Enfermeiro: Maria José W paTAd OR18& HORAA YO 1,
COREN-P 16-TE

FONTE: BORDINHAD, R.C; Coleta de dados por meio de grupo focal. Porto Alagre (2009).
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Pele; (>yCorada ( ) Hipocorada ( ) Cianose ( ) Sudorese { )Fria { )Aquecida.
Tempo de enchimento capilar: ( ) < 3 segundos; ( )>3 segundos. ( ) Turgéncia jugular: ( ) ~

Drogas vasoativas: { ) Quais? Precordialgia ( )
Ausculta cardiaca: ( ) Ritmica ( )Amitmica ( ) Sopro ( ) Outro. Marcapasso: ( ) Transitdrio ( ) Definitivo

Cateter vascular: ( ) Periférico ( ) Central .( ) Dissecco. Localizag&o: Datadapungdo /[
Edema: ( )MMSS ( )MMIl ( )Face ( )Anasarca. Observagdes: o '
_QLIMENTA(,‘I\O E ELIMINAGOES (INTESTINAL E URINARIA)

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

Dentigéo: ( ) Completa ( )Incompleta ( )Prétese.

Alimentagao: { VG B<ISNG ( )SNE ( )Gatronomia ( )Jejunostomia-( ) NPT; Hora: Data:._L L .
Alteragoes: ( ) Inapeténcia ( ) Disfagla ( ) Intoleréncia alimentar ( ) Vémito ( ) Pirose ( )Outros: -
Abddmen: ( )Normotenso_( jstendido ( )Tenso ( )Ascitico ( )Outros: '

RHA: { )Nommoativos ( - )Ausentes ( )Diminuidos ( )Aumentados

Eliminagio Intestinal; £.dRormal ( )Liquida ( )Constipadoha dias ( )Outros:

Eliminagao urinaria:{>JEspontanea ( )Retencdo ( )incontinéncia ( )Hematuria ( )SVD:Débito mi/h;
Aspecto: ( )Outros: Observagbes:
INTEGRIDADE FiSICA E CUTANEO-MUCOSA
Condigao da pele: ( ) Integra ( ) Ressecada ( )Equimoses ( )Hematomas ( ) Escoriagbes ( )Outro:
Coloragiio da pele: { )Normocorada ( )Hipocorada ( )ictérica ( )Ciandlica [Turgor da pele: ( )Preservado
Condigdes das mucosas: ( )Umidas ( )SecasIManlfestagaes de sede: ( ).

Incisdo cirdrgica: ( ) Local/Aspecto: Curativoem:__/___/_____
Dreno: { ) Tipo/Aspecto: Débito: Retiradoem:___/__/___
Ulcera de presséo: ( )Estéagio: Local Descricao: Curativo:___/l___J/___|
CUIDADO CORPORAL

Cuidado corporal: ( )Independenle,P{Dependente ( ) Parcialmente dependente. Observages:
Higlene corporal: [Salisfatéria ( )lnsatisfatéria | Higlene Corporal: ( )Satisfatéria ( )insatisfatéria.
Limitagdo fisica: {>}&camado ( ) Cadelra de rodas ( ) Outro:

SONO E REPOUSO

S A L
COMUNICACAO, GREGARIA E SEGURANGA EMOCIONAL
Comunicagao; {>)Preservada ( ) Prejudicada | Sentimentos e comportamentos: ( ) Cooperative ( ) Medo:
( )Ansiedade ( )Auséncia de familiares/visita ( ) Outros:
IRITUALIDADE.

RELIGIAO / RELIGIOSIDADE E/OU ESP

Tipo: ( )Praticante ( ) N&o praticante. Observacdes:
INTERCORRENCIAS
[} e - ‘
N TaNtelles TWT ‘i'_ \ 4.\ 3.._’4. A0 , D QIS X SV o,
L’! O—O0m Qe 40 X .._A.._..,‘ \ '...\ ﬂ ' - S '.F M ' )1 [
A godt olue DA AUTAC ' TR (e IR

\ [=—d

FONTE: BORDINHAO, R.C; Coleta de dados por melo de grupo focal.-Porto Alegre (2008).
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Pele: (&) Corada ( ) Hipocorada ( ) Cianose ( ) Sudorese ( ) Fria ( )Aquecida.

Tempo de enchimento capilar: ( ) <3 segundos; ( ) >3 segundos. ( ) Turgéncia jugular: ( )
Drogas vasoativas: { ) Quais? Precordialgia ( )
Ausculta cardiaca: ( ) Ritmica ( )Arritmica ( ) Sopro ( ) Outro. Marcapasso: ( ) Transitério ( ) Definitivo
Cateter vascular: (¢ Periférico ( ) Central (. ) Dissecgéo. Localizago: 4 Szo Datada pungdo=23/ 0P
Edema: ( ) MMSS ( )MMII ( )Face ( )Anasarca. Observagdes: ’
ALIMENTAGCAO E ELIMINAGOES (INTESTINAL E URINARIA)

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

Dentigéio: ( ) Completa ( )Incompleta ( )Prétese.

Alimentagdo: (0AVO ( )SNG ( )SNE ( )Gatronomia { )Jejunostomia { ) NPT; Hora: Data:__L_L__
Alteragbes: ( )Inapeténcia ( )Disfagla ( ) Intoleréncia alimentar ( ) Vémito ( )Pirose ( )Outros:
Abddmen: ( )Normotenso (£)Distendido ( )Tenso ( )Ascitico ( )Outros:

RHA: ( )Normoativos ( )Ausentes ( )Diminuidos ( JAumentados

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

Eliminagéo urinaria: ( XEspontanea ( )Retengio ( )incontinéncia YHematuria (- )SVD:Débito - mi/h;
Aspecto: ( )Outros: Observagoes:

INTEGRIDADE FiSICA E CUTANEO-MUCOSA

Condigéo da pele: ( ) Integra ( ) Ressecada ( ) Equimoses ( ) Hematomas ( ) Escoriagbes ( )Outro:
Coloragio da pele: {,¢)Normocorada ( )Hipocorada ( )lctérica ( )Ciandtica [Turgor da pele: ( )Preservado
Condigdes das mucosas: ( )Umidas ( )Secas|Manifestagdes de sede: ( ).

Incisdo cirurgica: { ) Local/Aspecto: Curativoem: /[
Dreno: ( ) Tipo/Aspecto: Débito: Retiradoem:__ /|
Ulcera de pressdo: ( )Estégio: Local: Descri¢go: Curativo:__ /[ ___J___
CUIDADO CORPORAL

Culdado corporal: { ) Independente () Dependente ( ) Parciaimente dependente. Observagdes:
Higlene corporal; (¢)Satisfatéria ( )Insatisfatéria ILMIene Corporal: ( )Satisfatéria ( )insatisfatéria.

Limitag3o fisica: (XJAcamado ( ) Cadeira de rodas ( ) Outro:
SONO E REPOUSO

Ao
R e

OCIONAL

( )Ansiedade { )Auséncia de

TR TR

familiares/visita ( ) Outros:

£ ,_‘\_mg A, __uﬁ'i‘sa AR -m.-'éi?n £ e i
RELIGIAO / RELIGIOSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE
Tipo: ( )Praticante ( )N&o praticante. Observagdes:
INTERCORRENCIAS
Rt ceOrern Z 2 i e s ' (!
Carimbo e Assinatura do Enfermeiro: o g 0 de Lira - DATAZS jof /22 HORA:______h
eirs

COREN-PB 236.62°

FONTE: BORDINHAO, R.C; Coleta de dados por meio de grupo focal. Parto Alegre (2008).
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V(3 =

GOVERNO DO ESTADO DA PAR.;\iBA
SECRETARIA DE SEGURANGA PUBLICA
INSTITUTO DE POL{CIA CIENTIFICA
DEPARTAMENTO DE MEDICINA LEGAL

GUIA DE RECOLHIMENTO DE CADAVER N°

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

ENDERECO: AV. FLORIANO PEIXOTO, 1045 - SAO JOSE - CEP 58110-001 - C. GRANDE - PB.

NOME: = Ao larnen

FILIAGAO: mﬁ:&%wm_b»l_m

PAI:

SEXO:_n\ COR: __J3 IDADE: _1%_;1_4_;\

\

BREVE HISTORICO DO C.O.: R Lras~ -
2 St —{x ab—

SOCORRO ICO (data/hora /ondeYoi medicado / qual medicagfio usada / retiraga do corpo
estranho (especificar sitio de retirada) / qual intervengio? Retirada 6rgdos ou segmentos i

= et - - A S par e

-

® Lol Campina Grande - PB.
< ,\\“:'t ,.:':‘\
L
W e

Assinatura e carimbo do Médico Assistente

(PREENCHER EM LETRA DE FORMA OU A MAQUINA)
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Certiddo de Obit

NOME:
SEVERINO FERREIRA DE LIMA
1 CPF
L 491.435.907-30
MATRICULA:
0726780155 2018 4 00004 039 0003103 18
SEXO COR ESTADO CIVIL E IDADE
masaino || BRANCA 1[ Viivo, 82 anos
_NATURALIDADE DOCUMENTO DE IDENTIFICACAO ELEMOR — = —— -
Serra Redonda-PB I;G n® 4706032 SSP-PB Hﬁg“ AL T

_FILIAGAQ E RESIDENCIA '

MINERVINO FERREIRA DE LIMA s REGINA FERREIRA DE LIMA. Residia na{o) RUA 7 DE SETEMBRO - 70, no municipio de Serra Redenda-PB

DATA E HORA DE FALECIMENTO DIA MES ANO
l}inle equatro de agosto de dois mil e dezaito | ]- 24—" 08 _N_ 2013—.—l

LOCAL DO FALECIMENTO
Hospital de Emergéncia e Trauma Dom Luiz Gonzaga Fernandes no municipio de Campina Grande-PB l
_CAUSA DA MORTE

FRATURA DE FEMUR DIREITO

i _SEPULTAMENTOICREMACAO DECLARANTE

IVANILDO FERREIRA DE LIMA, residente e domiciliado: RUA 15 DE
NOVEMBRO - SN, Serra Redonda-PB

Cemitério S3o Miguel no municipio de Serra Redonda-PB

NOME E NUMERO DO DOCUMENTO DO MEDICO QUE ATESTOU O OBITO
[DR. ARQUIMEDES A. R. DE LIRA - CRM: 7197 J

_OBSERVACOES | AVERBACOES -
Redistro lavrado em 29/08/2018B, no Livro C-00004, N° 3103, folha 39. Foi apresentada a Declaraggo de Obilo n* 259089770. VITIMA DE ACIDENTE
DE TRAFEGO. DEIXOU FILHOS.

] Cartorio de Registro CvIl de Serra Redonaa
Alana Suene Nunes Alves

Serra Redonda-PB

Rua:Dom Adauto n®15 Centro Serra Redonda-PB - CEP 58385000 Fone:
(83)98627-7432 E-mail: cariorioserraredonda@gmail. com

Oficiala do Registro fivil

Selo Digital: AFR57202-YOYT

onsulte a autencidade em:  hitps:/iselodigital.tjpb.jus.br

i L5 )
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Repiiblica Federativa do Brasil

Ministério da Sadde Declaracao de Obito SRS 1T &)
2% VIA - CARTORIO DO REGISTRO CIVIL
[7] Tipo de ébito Data do &bito Hora Cartdo SUS Naturalidade /
1IFetal i b _
2INGo Fetal 1 | 1 1 £ 1 1 TUF [ o ,p.:.
[5]Nome do Falecido ] B S NI
o . =
bia | 6]Nome do Pai [7]Nome da Mae
3
=8| [2]Data de nascimanto Idade 10] Saxo Ti|RagalCor Situagho conjugal
g ::] Anos completos Manores de 1 ano Ignorado 173-M - Masc. %m 4] Parda :{]Dm DS.wradn]ud&::aLma
= Meses Diag Horas  Mnutos
| ' | ‘ | 3 | F-Fem. 2[C]Preta 5[ Jindigena || 2[] Casado q:]umao astdvel
e o0 Lpstlol 4 b g 9 | t-lgromao | Amarela A vweve o Tignorada
13) Escolari i séria lusida) ) [14] Ocupagéo habitual Cédigo CBO 2002
Nivel Série i i
d:]Secn =5 3] hicio fantigo 2° gray) ! (informar anlerior, se aposentado / desempregado)
VEJ Fundamental | (1* 3 4* Série) 4[] Superior incomplata O
2] Fundamental 1l (5" a 8° Série) 5[] Superior complato ] |
= NEL 4 (rua, praca, ida, efc) ' Numera Compiemento ECEP
o
@ | | S S, WO WO N O
‘g [17] Bairro/istrito Cadigo jumidp«: de residéncia f Codigo UF
) (]
5 I L l Lo bopilioctin | J (-
[20] Local de ocoréncia do obito Estabelecimento
1] Hospital 3 JDomiciio 5] Outros | ignovad Cédigo CNES
8 | 27 Outros esisb. sadde 4[] Via pibica (I figem | O] |
S 2 A | | 1 ] 1
il [22] Enderego de ocorrénela (rua, praga, avenida, etc) Nimesio Compismanta cEp
o
C’-S‘ | 1 1 1 ! A N
[2:] Bairro/Distrito Cédigo [25] Municipio de ocorréncia Cédigo FUF
[ Ll I | ; I | | I
B PREENCHIMENTO EXCLUSIVO PARA OBITOS FETAIS E DE MENORES DE 1 ANO - INFORMAGCOES'SOBRE A MAE
= @khde [73) Escolaridade (Gitima série concluida) Ocupagio habitual
= (anos) Nivel Série (informar antarior, se aposentada / desempregada) Cédiga CBO 2002
2 o] Sem escolaridade 3] Medio (antigo 2° grau) g '
T 1JFundamental | (1* a 4* Série) 4[] Superior incompleto |
5 | 2[JFundamentai Il (5% a 8% Série) 5(_] Superior completo e [ I
o :]ammd-nnmuuu E}]zﬁum Tipo de gravidez ,[55] Tipo da parto [31] Morte em relacia a0 parto
= gestacio 3 {
= mos g”m 1] Vaginal 1[JAntes 2] burante 3] Depois 8 Jignorado
= Dupla
= e 2 Casarso i
£ ‘I ) 33 Tripla e mais . I | [35] Peso ao nascer | Numtro da Declaragdo de Nascido Vive
L %]ig Clignorada || o Jignowdo | [ | | | jonss L Gl G I
OBITO DE MULHER EM IDADE FERTIL ASSISTENCIA MEDICA DIAGNOSTICO CONFIRMADO Pi
[37) A morte ocorreu 73] Recebeu assist. midica d [39] Necropsia?
1[:]Nag'a«idez Sl:lNcabu'!amanb 5[} De 43 dias a 1 an0 apds o kéming da gesiaclo ['gncrada a doenga qua ocasicnou a morte? P
1 s Na i
S | 2 INoparo 4[] At 42 dias apés o temino da gestagho. 8] N2o ocorreu nestes periodos i? 1Csim  2[INso 9 ]lgnorade [sim 2 JNao [ Jignorac
'*E [22] CAUSAS DA MORTE ANOTE SOMENTE UM DIAGNOSTICO POR LINHA ;’:‘f‘;!epg z‘pg;mmca
o PARTE ! . doenca e a morte ciD
ie, mou estado mérbido que causou diretamente a 3 | |
w .
g CAUSAS ANTECEDENTES Devido ou como consequéncia da;
=3 Estados .58 que a b[ 4 | |
Ll Causa acima registrada, mencionando-se em (Imo S
CBN  lugar a causa bdsica. Devido ou como quincia de:
s
g oL t |
-%’ Deavido ou como consequénca de:
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ESTADO DA PARA[BA

PREFEITURA MUNICIPAL DE SERRA REDONDA
SECRETARIA DE INFRAESTRUTURA

GUIA DE SEPULTAMENTO

Nome: Severino Ferreira de Lima
Rg.04515846-6

Pai: Minervino Ferreira de lima
Mde:Regina Ferreira de Lima

Data do Falecimento:24/08/2018.

Local do Falecimento: Hospital O T R
AUTENTICACAD
Data do Sepultamento 25/08/2018. mM@ - A——
Local do Sepuitamento: Cemitério de Local .
SELO mcrmlq HB%Q{6C{“?' BT%T
obsewagaes: Consulte a autenticidade em hitpsJidig l;:t:]-uiir"

Cartorio do Registro Civil & Notas
Serra Redonda-PB
Serra Redonda, PB, 28 de Agosto de 2018, Alana Suene Nunes Alves
OFICIALA
Lane Rose Nunes de Oliveira
ESCREVENTE

Francisco de Assis Alves de Souza /
“Matricula: 904172-1 /",

Funcionario Responsavel

/|

v

Rua Dom Adauto, n2.11, Centro, CEP 58385-000, Serra Redonda, PB.
Tel: (83) 3399-4081
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N° Guia:
Comarca:
Classe:
Promovente:
Promovido:
Valor da Causa:

Despesas Processuais:

Total da Guia:

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

Guia de Custas Prévias

020.2019.600338 Data Vencimento: 31/08/2019
Inga

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7

IVANILDO FERREIRA DE LIMA

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT S/A
R$ 13.500,00

R$ 5,00 Custas: R$ 1.009,60

R$ 1.217,10

Data Emissdo: 28/08/2019

Taxa: R$ 202,50

Certifico que os dados referentes a comarca, classe, partes, valor da causa e diligéncias constantes na guia de custas online
conferem com os dados constantes na petigo inicial, conforme as leis 5.672/92 e 6.686/98.

Servidor

APRESENTAGAO OBRIGATORIA QUANDO DO PROTOCOLAMENTO DA AGAO.

Num. 23898943 - Pag. 1



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

Numero do boleto:
020.8.19.00338/01

Data de emisséo:

1o 1 o 1 0 "
e Lein® 5.672/92, Lei n® 6.682/98 e Lei n° 6.688/98 (Via da parte) 28/08/2019
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Inga PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7 31/08/2019
Namero da guia: 020.2019.600338 Tipo da Guia: Custas Prévias UFR vigente:
RS 50,48
Detalhamento: Conta FEJPA:
- Custas Processuais: RS 1.009,60 Promovente: IVANILDO FERREIRA DE LIMA 1618-7/228.039-6
- Taxa Judiciaria: R$ 202,50
- Despesas processuais postais: R$ 5,00 Parcela:
- Taxa bancaria: RS 1,35 Promovido: SEGURADORA LIDER DO n
CONSORCIO DO SEGURO
Valor total:
Observagdes: R$ 1.218,45
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancérios. Desconto total:
- O nimero da guia devera ser informado na distribui¢do do processo. R$ 0,00
866800000121 184509283182 520190831021 081900338013
R$ 1.21B.45

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

Lei n° 5.672/92, Lei n° 6.682/98 ¢ Lei n° 6.688/98 (Via do processo)

Numero do boleto:
020.8.19.00338/01

Data de emissio:

5 28/08/2019
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Inga PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7 31/08/2019
Numero da guia: 020.2019.600338 Tipo de Guia: Custas Prévias UFR vigente:
RS 50,48
Promovente: IVANILDO FERREIRA DE LIMA Promovido: SEGURADORA LIDER DO CONSORclo | Conta FEJPA:
DO SEGURO DPVAT S/A 16168-7/220.059-6
Parcela:
Detalhamento: 11
- Despesas processuais poslais: R$ 5,00
- Com AR R$ 5,00 Valor total:
RS 1.218,45
Desconto total:
RS 0,00
Valor final:
RS 1.218,45

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

Nimero do boleto:
020.8.19.00338/01

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

Data de emissdo:

(Via do banco)) 28/08/2019

N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Inga PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7| 31/08/2019
Nimero da gula: 020.2019.600338 Tipo de Gula: Custas Prévias UFR viganta: —

Detalhamento:

Conta FEJPA:

- Custas Processuais: RS 1.009,60 Promovente: IVANILDO FERREIRA DE LIMA 1618-7/228.039-6
- Taxa Judiciaria: RS 202,50 5
- Despesas processuais postais: RS 5,00 Parcela:
- Taxa bancéria: RS 1,35 Promovido: SEGURADORA LIDER DO in
CONSORCIO DO SEGURO Valor total:
Observagoes: R$ 121845
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios. Desconto total:
- O numero da guia devera ser informado na distribuigdo do processo. R$ 0,00
866800000121 184509283182 520190831021 081900338013
R§ 1.218,45
Assinado eletronicamente por: PATRICIO CANDIDO PEREIRA - 28/08/2019 10:08:07 Num
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Poder Judiciario da Paraiba
22 Vara Mista de Inga

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) 0800814-03.2019.8.15.0201

DESPACHO

Vistos, etc.

O autor alega ser funcionario puablico municipal, entretanto, ndo ha nos autos qualquer elemento que indique ser pessoa
hipossuficiente.

Antes de analisar o pedido de justica gratuita, convém facultar ao interessado o direito de provar a impossibilidade de
arcar, sem o seu proprio prejuizo ou de sua familia, com a integralidade das custas e despesas do processo (art. 98, §
5°, c/c 99, § 3°, CPC).

Registro, por oportuno, que a declaracao de pobreza goza de presuncgéo relativa (art. 99, § 3°, CPC), que cede ante
outros elementos que sirvam para indicar a capacidade financeira.

Ademais, o Codigo de Processo Civil prevé a possibilidade de reducgéo e até de parcelamento das custas processuais
(art. 98, 88 5° e 6°, CPC), previséo esta repisada no art. 1°, caput, da Portaria Conjunta n° 02/2018 — TIPB/CGJ2.

Por fim, deve ser frisado que a gratuidade integral pretendida, por for¢ca do disposto no art. 98 do CPC deve ser
concedida aos que comprovadamente se adéquem a situagao de “insuficiéncia de recursos para pagar as custas, as
despesas processuais e 0s honorarios advocaticios”,

Assim, intime-se a parte autora, por seu advogado, para, no prazo de 15 dias, i) comprovar documentalmente (Ex:
extratos bancérios, faturas de cartdo de crédito, declaragdo de imposto de renda, etc.) o preenchimento dos
pressupostos legais para a concesséao do beneficio da gratuidade, podendo apresentar proposta de parcelamento ou
reducdo proporcional das custas, de acordo com a sua capacidade, sob pena de indeferimento da benesse
Cumpra-se.

INGA, 30 de agosto de 2019.
Juiz(a) de Direito

Num. 23991154 - Pag. 1




EXPEDIENTE DE INTIMAGCAO

Através do presente expediente, fica(m) Vossa(s) Senhoria(s), parte autora, intimada de todo o teor do(a)
ultimo(a) despacho ID 23991154...

Num. 26217164 - Pag. 1




CERTIDAO

Certifico que decorreu o prazo legal sem manifestacdo da parte.

INGA
17 de dezembro de 2019
AMAURI MENDES BARBOSA DA SILVA

e
sy
L
__ fﬁ Assinado eletronicamente por: AMAURI MENDES BARBOSA DA SILVA - 17/12/2019 10:18:31 Num. 27120505 - Pég. 1
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EXCELENTISSIMO(A) SR(A). DR(A). JUIZ(A) DE DIREITO DA 22 VARA CIVEL DA
COMARCA DE ESPERANCA/PB,

PROCESSO: 0800814-03.2019.8.15.0201

ACAO DE COBRANCA — DPVAT POR MORTE
AUTOR: IVANILDO FERREIRA DE LIMA

PROMOVIDO: SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT S/A

IVANILDO FERREIRA DE LIMA, j4 devidamente qualificado, nos autos da ACAO
DE COBRANCA, processo numero a epigrafe, que tramita perante este Douto
Juizo, por intermédio de seu bastante procurador que esta subscreve, vem
perante Vossa Exceléncia, em tempo hébil, expondo e ao final requer o seguinte:

DOUTO JUIZ, o Autor ingressou com a ACAO DE COBRANCA — POR MORTE DE
SEU PAI SEVERINO FERREIRA DE LIMA, perante esta Vara Civel, motivado por
grave acidente de transito, conforme serd demonstrado no decorrer desta
demanda.

Para tanto, Vossa Exceléncia, no ID n°® 23991154, preocupada com a grande
demanda de processos com Justica Gratuita, despachou determinando que a
parte autora comprovasse sua condicdo de hipossuficiéncia.

Assim, em atendimento ao despacho supra, temos a dizer que o autor, conforme
afirmamos na exordial exerce a funcédo de MOTORISTA na Prefeitura de Serra
Redonda, percebendo menos de 02 (dois) salarios minimos mensal, para
sustento seu e de sua familia.

Vale ressaltar, que o autor ja possui mais de 59 (cinquenta e nove) anos, sendo
ainda o UNICO A TRABALHAR E ARCAR COM AS DESPESAS DO LAR, TENDO
EM VISTA QUE SUA ESPOSA NAO TRABALHA.

REQUEREMOS a juntada dos Contracheques emitidos pela Prefeitura de Serra
Redonda, ONDE CONSTATA-SE QUE O AUTOR RECEBE O VALOR EM MEDIA
DE R$ 1.830,00 (UM MIL, OITOCENTOS E TRINTA REAIS), MENSALMENTE.

Assim, Douto Juiz, fica devidamente comprovado que o autor ndo tem condicdes
financeiras favoraveis para custear as despesas processuais sem prejuizo de
seu sustento/familia, por isso requereu os beneficios da Assisténcia Judiciaria,
com fulcro na Lei 1.060/50, anexando declaracdo de pobreza.

Sobreleva ressaltar os julgados do Egrégio Tribunal de Justica do Ceard, no que

R E ST
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se refere ao deferimento do beneficio da Assisténcia Judiciaria, bastando a
simples afirmacédo de sua condicéo financeira, sendo vejamos:

Ementa;: PROCESSUAL CIVIL. ADVOGADO PARTICULAR.
NEGACAO DE JUSTICA GRATUITA. AGRAVO DE INSTRUMENTO. -
O litigante pobre pode escolher advogado de sua confianca que lhe
patrocine a causa, sem prejuizo ao direito da gratuidade judiciaria. -
Para deferimento da gratuidade da justica, é suficiente a simples
afirmacdo da parte de que ndo tem condi¢cbes de arcar com as
despesas processuais, sem prejuizo do sustento préprio e de seus
familiares. - A declaracdo de pobreza tem presuncdo juris tantum
de veracidade. Decisédo reformada. - Recurso de agravo conhecido e
provido. (Agravo de Instrumento com efeito suspensivo — 22 Cam. Civel,
AGRAVANTE: ARCELINO SOARES DE SOUZA - AGRAVADO: REAL
PREVIDENCIA E SEGUROS S/A, Relator: Des. JOSE CLAUDIO
NOGUEIRA CARNEIRO) (grifo nosso)

Também o Egrégio Tribunal de Justica do Estado do Rio Grande do Norte, tem
se posicionado neste sentido, conforme jurisprudéncia transcrita:

ERE SALE .
o
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Pro
cess
o:

2003.002259-2

EMENTA: CONSTITUCIONAL. PROCESSUAL CIVIL. AGRAVO DE
INSTRUMENTO. INDEFERIMENTO DO PEDIDO DE JUSTICA
GRATUITA. PREENCHIMENTO DOS REQUISITOS AUTORIZADORES
DO BENEFICIO. REFORMA DA DECISAO A QUO. CONHECIMENTO E
PROVIMENTO DO RECURSO. | - Presentes os requisitos autorizadores
da concessao do beneficio a justica gratuita, impde-se seu deferimento. Il -
Conhecimento e provimento do Recurso. Relator: Des. Aderson Silvino
Publicacdo: 17/10/2003

E ainda:

Pr
oc
€s2008.006049-5
so

EMENTA: PROCESSUAL CIVIL. AGRAVO DE INSTRUMENTO.
DECISAO QUE INDEFERIU PEDIDO DE ASSISTENCIA JUDICIARIA
GRATUITA. NECESSIDADE DE SIMPLES DECLARAQAO.
COMPROVACAO DA FALTA DE RECURSOS PARA ARCAR COM AS
CUSTAS PROCESSUAIS. BENEFICIO QUE DEVE SER DEFERIDO,
SOB PENA DE OFENSA AO PRINCIPIO DO LIVRE ACESSO A JUSTICA.
PRODUCAO DE PROVAS. ONUS DO AUTOR. INCISO | DO ART. 333
DO CPC. AGRAVO CONHECIDO E PROVIDO PARCIALMENTE.

Relator: Juiz Nilson Cavalcanti (Convocado)

2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19121909254905700000026259448
k3 NUmero do documento: 19121909254905700000026259448



-DO REQUERIMENTO: A

PELO EXPOSTO, REQUER A VOSSA EXCELENCIA que se digne DEFERIR O
PEDIDO DE JUSTICA GRATUITA , onde ficou evidentemente comprovado que 0
autor nao tem condi¢cOes de custear o processo. E, em caso de deferimento, que
seja seguido os autos seu tramite processual, em especial, com a citacao da

promovida.
Termos em que
Pede e espera deferimento.
Campina Grande/PB, em 19 de dezembro de
2019.

Patricio Candido Pereira
Advogado OAB/PB 13.863-B
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Poder Judiciario da Paraiba
22 Vara Mista de Inga

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) 0800814-03.2019.8.15.0201

DECISAO
Vistos etc.
1. Defiro a gratuidade (arts. 98 e ss, CPC).
2. Designe-se audiéncia concentrada para tentativa de conciliagao e realizagdo de pericia de acordo com a pauta desde
juizo (art. 334, CPC).
3. Intime-se a parte autora, na pessoa de seu advogado (art. 334, § 3°, CPC).
4. Cite-se e intime-se a parte ré (art. 334, parte final, CPC).
5. Ficam as partes cientes de que o comparecimento, acompanhado de advogados, é obrigatério e que a auséncia
injustificada caracteriza ato atentatério a dignidade da justica a ser sancionado com multa (art. 334, § 8°, CPC). As
partes, no entanto, podem constituir representantes por meio de procuracao especifica, com poderes para negociar e
transigir (art. 334, § 10, CPC).
6. Em ndo havendo autocomposigdo, o prazo para contestacao, de 15 (quinze) dias (art. 335, caput, CPC), tera inicio a
partir da audiéncia ou, se o caso, da Ultima sessé&o de conciliagdo (art. 335, I, CPC).
7. Se a parte ré ndo ofertar contestacao, serd considerada revel e presumir-se-do verdadeiras as alega¢fes de fato
formuladas pela parte autora (art. 344, CPC).

8. Defiro, desde j4, a realizagdo da prova pericial na pessoa do(a) autor(a) a ser realizada pelo Dr. Rodolpho Dantas
Mafaldo Pinto, CRM/PB 8679, na mesma data da audiéncia, na sala do Tribunal do Juri. O perito devera responder aos
guesitos apresentados pelas partes na audiéncia, podendo as partes comparecerem ao ato acompanhadas de
assistente técnico. Intime-se a seguradora para efetuar o deposito dos honorarios do perito, que arbitro em R$ 200,00
(duzentos reais), até 10 dias ap6s a data de realizagdo da pericia, nos termos do Convénio n° 015/2014, firmado entre a
Seguradora Lider e o Tribunal de Justica. Notifique o representante do Ministério Publico, haja a presenca de incapaz.
9. IntimagGes e diligéncias necessarias.
Em homenagem aos principios de economia e celeridade processuais, empresto a esta decisdo FORCA DE CARTA DE
CITACAOQO/INTIMAGCAO, o que dispensa a expedi¢do de quaisquer outras diligéncias.
Ingé, data e assinatura eletronicas.

Juiza de Direito

¢ Assinado eletronicamente por: RAFAELA PEREIRA TONI COUTINHO - 27/01/2020 11:40:06 Num. 27462851 - Pég. 1
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EXCELENTISSIMO(A) SR(A). DR(A). JUIZ(A) DE DIREITO DA 22 VARA CIVEL DA
COMARCA DE INGA/PB

PROCESSO: 0800814-03.2019.8.15.0201

ACAO DE COBRANCA — DPVAT POR INVALIDEZ

AUTOR: IVANILDO FERREIRA DE LIMA

PROMOVIDO: SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT S/A

IVANILDO FERREIRA DE LIMA, j4 devidamente qualificado, nos autos da ACAO
DE COBRANCA, processo numero a epigrafe, que tramita perante este Douto
Juizo, por intermédio de seu bastante procurador que esta subscreve, vem
perante Vossa Exceléncia, em tempo hébil, expondo e ao final requer o seguinte:

DOUTO JUIZ, no despacho contido no ID n° 27462851, nos topicos 2 e 8, foi
determinada a PROVA PERICIAL, bem como, a nomeagéo do perito Dr. Rodolpho
Dantas.

Permissa Venia, temos a dizer a Vossa Exceléncia, que a presente demanda
versa sobre ACAO DE COBRANCA — DPVAT POR MORTE do pai do autor da
demanda (SEVERINO FERREIRA DE LIMA), motivado por grave acidente de
transito, conforme sera demonstrado na inicial.

Assim, a acdo NAO se trata de DPVAT por invalidez, mas sim, DPVAT por
MORTE. Sendo assim, inexiste pericia a ser realizada nos autos.

Assim, o autor/filho € o Unico beneficiario de seu PAI.

Caso, Vossa Exceléncia, entenda necessario a realizacdo de AUDIENCIA DE
INSTRUCAO E JULGAMENTO, EM NADA TEMOS A NOS OPOR, tendo em vista
gue qualquer duvida a respeito da morte do PAI do autor, vitima de acidente de
transito, poderéa ser esclarecida perante este Juizo.

-DO PEDIDO:

Assim, desde ja pleiteamos ao Douto Magistrado, que seja tornado sem efeito o
despacho contido no ID n°® 27462851, no que tange a realizacdo da pericia medica
, tendo em vista, tratar-se de acdo de DPVAT POR MORTE.

E ainda, se assim for seu entendimento, que seja determinada audiéncia de
INSTRUCAO E JULGAMENTO, para que a parte autora e testemunhas a serem
arroladas, sejam ouvidas, confirmando o petitério inicial, as quais serdo levadas
a este juizo independentemente de intimacéo.

ol Assinago felet-ronicamen‘te por: PATRICIO CANDIDO PER!EIRA - 17/03/2020 08:24:09 Num. 29170204 - Pég. 1
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Nestes termos,
Pede e espera deferimento.
Campina Grande/PB, 16 de margo de 2020.

Patricio Candido Pereira
Advogado OAB/PB n° 13.863B

Assinado eletronicamente por: PATRICIO CANDIDO PEREIRA - 17/03/2020 08:24:09 Num. 29170204 - Pég. 2
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20031708240898600000028105266




Poder Judiciario da Paraiba
22 Vara Mista de Inga

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) 0800814-03.2019.8.15.0201

DESPACHO
Vistos, etc.

Assiste razdo ao autor. Assim, torno sem efeito o despacho que determinou a realizagdo de pericia.

Verificando, quanto ao mais, que a peti¢do inicial preenche os requisitos essenciais, ndo sendo o caso de improcedéncia
liminar do pedido, seria o caso de agendamento de audiéncia de conciliagéo, nos termos do artigo 334 do Cédigo de
Processo Civil Brasileiro.

Contudo, tendo em vista a pandemia do Covid-19, nos termos do Ato Normativo Conjunto n.°
004/2020/TJPB/MPPB/DPE-PB/OAB-PB, assim como o inteiro teor da Recomendac&o n.° 62 de 17 de marco de 2020
do Conselho Nacional de Justi¢ca, nao se mostra viavel a realizacéo de tal audiéncia, sob pena de pér em risco a salde
dos jurisdicionados, advogados, serventuarios e conciliador.

Assim, tendo em vista 0 escopo maior de continuar cumprindo o papel de pacificagéo social do Poder Judiciario durante
0 grave momento de crise, independente de audiéncia de conciliagdo, determino a citacdo da parte ré para oferecer
contestacédo e/ou proposta de acordo, no prazo de 15 (quinze) dias, nos termos do artigo 335 do Cédigo de
Processo Civil;

Apés, intime-se a parte autora para manifestacao, no prazo de 10 (dez) dias, vindo-me, em seguida, finalmente,
conclusos para ulteriores deliberacdes.

Todas as citagdes e intimagdes, se possivel, devem ocorrer por meio eletrdnico.

Cumpra-se.

INGA, data e assinatura eletrénicas.

Juiz(a) de Direito
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EXPEDIENTE DE CITACAO

Através do presente expediente, fica(m) Vossa(s) Senhoria(s)[parte SEGURADORA LIDER DOS
CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A. - CNPJ: 09.248.608/0001-04 (REU)] CITADO para que, no

prazo del5 dias, apresente resposta...
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