PROCURACAO

OUTORGANTE: ApUNA KERIA P0LEE) GoMsl brasileiro(a),
portador do documento RG n° _ AMG 37 e CPF de n°
1)9%- 603, 464 B residente e domiciliado na Rua
ANTONIOD  F&wyx ) yVA3H3R Bairro
VAYORIA , cidade de _ favod , CEP

SRYOR - MO Estado_pPa .

OUTORGADO: Vanessa Samara Ferreira Leandro, brasileira, casada, inscrita na Ordem dos
Advogados sob o n® 24.411, Paraiba, e Paulo Cesar Costa Dias, brasileiro, solteiro, advogado,
inscrito na Ordem dos Advogados sob n2 22.523-B, Paraiba, com Escritorio Profissional na Rua

Peregrino Filho, n2 95, Empresarial Anténio Bernardo, sala 01, Centro, Patos/PB, CEP: 58700-

000.

Através do presente instrumento particular de mandato, o OUTORGANTE
nomeia e constitui como seu procurador o OUTORGADO, concedendo-lhe amplos
poderes, inerentes ao bom e fiel cumprimento deste mandato, bem como para o foro
em geral, e os especiais para transigir, fazer acordo, firmar compromisso,
substabelecer, renunciar, desistir, reconhecer a procedéncia do pedido, receber
intimacdes, receber e dar quitacéo, praticar todos os atos perante reparticdes publicas
Federais, Estaduais e Municipais, e 6rgéos da administragéo publica direta e indireta,
praticar quaisquer atos perante particulares ou empresas privadas, recorrer a
quaisquer instancias e tribunais, podendo atuar em conjunto ou separadamente,
dando tudo por bom e valioso, conforme estabelecido no artigo 105 do Novo Cddigo
de Processo Civil. Requerer, solicitar e pegar todos os prontuarios, atestados, laudos e

raio X, referente a minha entrada junto ao Hospital

Patos - Paraiba, L) L de  DNe 2emBO «o/ S B

« %L/ oo Kiooa, @@ﬁ@m Gernes
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DECLARACAO

DECLARANTE: Rayua  Kawa  Boree)  GoMel, brasileiro(a),

, portador do documento RG n°

4116 S3+ eCPFden® 11%.603 V67~ 52  residente e

domiciliado na Rua _ pivvomnio e ux - A3%3
Bairro ] Yo A/ A , cidade de “Pavo

CEP _SgRCK- 0o Estado 1/

DECARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA ECONOMICA: Declaro nos termos da Lei
n°. 7.115/83, perante este 6rgdo judiciario, para o fim especial de obter a
GRATUIDADE DOS ATOS JUDICIAIS, ser pessoa juridicamente pobre nos termos
do § 4° do artigo 5° da lei n° 1.060/50, ndo podendo arcar com as despesas e

encargos processuais sem prejuizo do seu sustento proprio e de sua familia, em
oportuno, assumo a responsabilidade por minhas afirmacdes tanto de pobreza como
de residéncia, sujeitando-me as sangdes civis e criminais previstas na legislagéo

vigente em caso de falsidade do contetido desta declaragéo

DECLARACAQ DE RESIDENCIA: Declaro com base na Lei n° 7.115 de 29 de
marco de 1983 que resido no enderegco acima identificado. Declaro ainda ser

conhecedor das sancbes civeis, administrativas e criminais a que estarei sujeito

caso as informacdes prestadas ndo sejam estritamente a verdade

Patos - Paraiba, \ Z  de /\/\L TEMBDNO DE Jo(S. BB,

A Floujrroo Keyaa, Bonger Geormers
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2 ANA CELIA BORGES DE SOUSA
RUA ANTONIO FEUX, 1343 VITORIA

PATOS/PB CEP: 58706-110 (AG: 118) &M

Emissao: 25/10/2018 Referencia: Qut/ 2018 ENERGISA PARAIBA- DISTRIBUIDORA.DE ENERGIA SiA

Classe/Subcls: RESIDENCIAL? BAIXA RENDA MONOFASICOBr230, km25- Cristo Redentor- Jodo Pessoal PB- CEP52071-680

" Roteiro; 15- 118-495-4440+  N° medidor: 00008853056 CNFJ08.085.183/0001-40 Insc.Est. 16015.823-0

NotaFiscali Conta de Energia ElétricaN°014 578.755
Cod. para Déb. Automatico: 00004487682

26/11/2018  omoxtssss

Insc. Est..

Out /2018 25/10/2018

- Tarifa Social de Energia Elétrca - TSEE foi criada ﬁéla":ei
n° 10.432, de 23 de abril de 2002.

" Anterio
Data Leitura Data Leitura
25/09/18 5263 25/10/18 5468

sl
!cms(RS) BaseCale Pis(RS)  Cofins(RS)

GOl Descrigan Alig
Tributos Totai(R$) I“MS(RS) 1cMS PisiCafins(R8) (0,6712%)(3,0914%)

0801 Consumo até 30kWh-BR 30,000 0.278250 8.34 .34 27 225 834 005 028
0801 Censumo-31a 100kWh-8R 70,000 0477010 3339 3339 Z7 8,01 3339 022 103
. 0801 Consumo- 101 3 220kWh-BR 106,000 0,715520 7584 7584 27 2047 7584 052 234
0801 Adic.B.Vermelha 1065 1085 27 287 1085 007 033
0810 Suosidio 5677 5677 27 1534 5677 038 1.75
LANCAMENTOS E SERVICOS
0804 JUROS DEMORA 08/2018 093 0c0 0 000 000 CO00 000
0805 ‘MULTA 08/2018 1.55 003 0 0.0 000 000 000
0805 ATUALIZAGAO MONETARIA 08/2018 140 000 32 0.0¢ ¢gco 020 o00C
0206 Devolugzo Subsidio -39.31 ooc 0 0Py 000 0O 000
CCI: Codigo de Classificagaodeitern  TOTAL 4994 18493 1,24

19 | 14877 118 | 128 ! 118 | 142 | i3 | 97 | 112 | 928 | 130 | 13i
Oul/17 Nov/17 Dez/17 Jan/18 Fev/18 Mar/18 AbJ/18 Ma¥18  Jun/18 Jul18  Ago/18 Set/1§

c5a6 e7d0 d3f3 df60 153e.d029.fe8d.2b48.

mposicao do Consuime
Valor o
imi %
Discriminacao (RS) o
. Servigos de Dist. da Energis/PR ggiz
C nergia 281
DICHENSAL 803 000 W i 450
0IC TRIMESTRAL ;ggg NOMINAL 220 |gncargos Seloriois Eg,es /
Ol 4.1 L . 3 !
343 000  CONTRATADA . Himpastos Diislos e Enceton 020 0
¢ e etk v o :
L C' 35 gpg  MTESY - Total
12,22 Valordo EUSD (R:
- REAVISO DE VENCIMENTO, Casaa(s; S)aolana g (m). 18
ematraso, o ol to pocera ser e ..‘ apartir 4%05/11’2018 Conforme 4] Set/18 88’99

Resolugac4id da ANE‘:L 0O pagamente apb.. pssa data 7o elimina a possibifidade

* dadevida suspensio dofornecimento, case o mesmo nuf§eia comunicadoouas
contas pagas nde estejamna unidage consumidora para: smorovagdo. Caso jatenha
efetuada 0 pzgamento da(s) fatura(s) acir e
Fatura sujeita a incluséo em 6rgéos de piot
- Sug unidade faifaturada como Balxa Rehda, zendc L,
- Leitura confirmada 1

2nerc

15 RAIBA AV ENGHRENEQ S ‘— : s
Mlauweili | OMMA2018 RS 14956
L ——y v 149,56 15 JAN. 7015

AR AR
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23/12/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo
- ]

< LiDER «

Administradora do Seguro DPVAT
Buscar no site

A . SEGURO . PONTOS DE ATENDIMENTO (/Pontos-de- CENTRO DE DADOS E . SALA DE . TRABALHE .
COMPANHIA DPVAT Atendimento) ESTATISTICAS IMPRENSA CONOSCO CONTATO v

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizac¢do

[renaconure]

Todos os documentos apresentados, nao importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdao encaminhad
final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentacdo completa.

SINISTRO 3190034976 - Resultado de consulta por beneficidrio

VITIMA RAYSSA KESSIA BORGES GOMES

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZA(;.Z\O MARCOS AURELIO VIDAL CORRETAGEM DE SEGUROS EIREL
BENEFICIARIO RAYSSA KESSIA BORGES GOMES

CPF/CNPJ: 11960346482

Posicdo em 23-12-2019 22:33:12

O pedido de indenizacdo do Seguro DPVAT foi concluido com a liberagdo do pagamento para a conta indicada pelo beneficiari
Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizacao: R$00.000,00

Juros e Corregdo: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

Data do Pagamento Valor da Indenizagdo Juros e Corre¢do Valor Total
22/02/2019 R$ 675,00 R$ 0,00 R$ 675,00
03/05/2019 R$ 1.856,25 R$ 0,00 R$ 1.856,25

Histérico das correspondéncias enviadas
Data da Referéncia Ver Carta
Carta
PAGAMENTO & (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/doOXAwnQYUOQ7FC+
09/05/2019 | DE api_key=0z5tYa90qQs6qBKi6Kh RdKVopmzVZ1m2rx3eFRNYI=)
INDENIZACAO | #P'-¢Y aRseq — P
25/04/2019 :;\IC-)FEDF:{F,{AL;E)CSEO &, (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/UTbyEmxu___teus|XB4
ANALISE api_key=0zStYa90qQs6qBKi6Kh__yRdKVopmzVZ1m2rx3eFRNYI=)

vw.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?gclid=Cj0KCQjwuLPnBRDjARIsACDzGL2ekpyVilTflTu...  1/3
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23/12/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

28/02/2019 E/;GAMENTO &, (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/QljhmO0r37kir1S__CdC
INDENIZACAO api_key=0z5tYa90qQs6qBKi6Kh__yRdKVopmzVZ1m2rx3eFRNYI=)
ABERTURADE |&

18/01/2019 | PEDIDO DE (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/4hC__ 9WK8pktecyRgAW

SEGURO DPVAT | api_key=0zStYa90qQs6qBKi6Kh__yRdKVopmzVZ1m2rx3eFRNYI=)

NECESSIDADE
DE

18/01/2019 | APRESENTACAO
DE
DOCUMENTOS

DOCUMENTOS “

PENDENTES

Clique aqui
para enviar.

e

Baixe o aplicativo do Seguro DPVAT

.’ nggvesla:;re (https://itunes.apple.com/us/app/seguro-dpvat/id1375178092?|=pt&Is=1&mt=8) }\ g:g;:‘%hy

(https://play.google.com/store/apps/details?id=br.com.seguradoralider.dpvat.plataformadigital)

& (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/sNBCVRkZXaptdBkTgz
api_key=0z5tYa90qQs6qBKi6Kh__yRdKVopmzVZ1m2rx3eFRNYI=)

(https://documentospendentes.seguradoralider.com.br/)

ACESSIBILIDADE

‘ @(/Pages/AcessibiIidade.aspx) (/Pages/AtaIhos-de-TecIado.aspx) A AAO

~ o
COMO PEDIR INDENIZACAO N

Documentos Despesas Médicas (/Pages/Documentacao-Despesas-Medicas.aspx)
Documentos Invalidez Permanente (/Pages/Documentacao-Invalidez-Permanente.aspx)
Documentos Morte (/Pages/Documentacao-Morte.aspx)

Dicas Indispensaveis (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)

PAGUE SEGURO %‘Q(\

Como Pagar (/Pages/Saiba-como-pagar.aspx)
Consulta a Pagamentos Efetuados (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)

ACOMPANHE O PROCESSO \«d

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

vw.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?gclid=Cj0KCQjwuLPnBRDjARIsACDzGL2ekpyVilTflTu...  2/3
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23/12/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

(https://www.seguradoralider.com.br)

(https:(rptdirfast faosbi Bergdiotidiaviat_oficial/)
19%C3%ADder-
dpvat)
> (/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx)
> (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)
> (/Pages/Saiba-como-pagar.aspx)
> (/Pontos-de-Atendimento)
> (/Seguro-DPVAT/Como-Pedir-Indenizacao)
> (/Pages/Quem-Somos.aspx)
> (/Pages/Sobre-o-Seguro-DPVAT.aspx)
> (/Pages/Informacoes-Gerais-Sobre-o-Pagamento.aspx)
> (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)
> (/Seguro-DPVAT/Dicionario-do-Seguro-DPVAT)
> (/Seguro-DPVAT/Perguntas%20Frequentes)
> (/Contato/Chat-e-Atendimento-On-Line)
> (/Contato/Duvidas-Reclamacoes-e-Sugestoes)
> (/Contato/telefones-de-contato)
> (/Contato/Ouvidoria)
> (/Contato/canal-de-Denuncias)
> (/Mapa-do-Site)
Part'c"%% (https://www.consumidor.gov.br/pages/principal/?1556814921288)

(/Pages/Termos-de-Uso.aspx)

vw.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?gclid=Cj0KCQjwuLPnBRDjARIsACDzGL2ekpyVilTflTu...  3/3
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DECLARAGAO DE ISENGAO DE IMPOSTO DE RENDA

RAYSSA KESSIA BORGES GOMES, brasileira, solteira, estudante, portadora do
documento RG de n°® 4116537 SDS/PB e CPF de n° 11960346482, residente e
domiciliado na Rua Antonio Felix, 1343, Bairro vitoria, cidade de Patos, CEP 58.708-110,
Estado da Paraiba, DECLARO, para os devidos fins, que sou ISENTO (A) de
DECLARAGAO ANUAL DE IMPOSTO DE RENDA PESSOA FiSICA, conforme
regulamento da Receita Federal do Brasil. No ano anterior ndo obtive rendimentos
provindos de trabalho assalariado, proventos de aposentadorias, pensdées,
aluguéis ou atividade rural, suficientes para declarar IRPF nesse ano, € ndo me
enquadro nos demais casos que obrigam a entrega da Declaragdo Anual de

Imposto de Renda

Sob as penas das Leis Civil e Penal, DECLARO que as afirmagdes acima
sao a expressao da verdade pelo que me comprometo criminalmente, sabendo
que declaragédo falsa é crime (art. 299 do Cdédigo Penal) e assumo a

responsabilidade pelo alegado.

Patos/PB — 12 de dezembro de 2019.

ﬁlt{’ 1roCn KJV’)/LLL 7;5@‘!/{2;2;:) ’@éﬂ';‘ff 5
=

Assinatura
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DOC.IDENTIDADE / ORG.EMISSOR UF
l 4116537 ssps PB
cpr DATA HASCIMENTO
119.603.464-82 u20/02/1999,
Flltacio

ROGERIO COSTA GOMES

o

5 o
28 Py ANA CELIA BORGES DE
; £ SOUZA GOMES

2 o
<= PERMISSAO . o AcCC. GATHAB,
g‘g '“g . PERMISSAO H B || as ]
o 8 : K 3
> E; Qo H® REGISTRO VALIDADE 19 HABILTAGAO

I ,_13 07104117930 103/08/2019 ] 03/08/2018 ]

OBSERVAG GES
;

3
b
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Roy mse. Lo B Gl

RSSTNATURA BO FORTADOR

2 O
u§: g]'; locAL DATA eMiséo
R — 7Ty
g ]?ob ot s 10788063251
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DELEGACIA GERAL DE POLICIA CIVIL
32 Superintendéncia Regional de Policia
153 Delegacia Seccional de Policia Civil
Plant3o Centralizado de Patos/PB

@@V&RN@
DA PA

Secretaria de Estado da
Seguranga e da Defesa Sodcial

PARAIBA

WRua Moacir Leitdo, ne 922, Bairto Belo Horizonte, Patos/PB, CEP: 58704-330 - Tel.: (83) 3423-2553 e-mail: dpcentralpatos@gmail.com

BOLETIM DE OCORRENCIA N2 4839/2018

i Ao SEXTO (06) dia do més de NOVEMBRO do ano de DOIS MIL E DEZOITO (2018), nesta cidade de
Patos/PB, no Cartério desta Delegacia de Policia, sob a responsabilidade do Excelentissimo Senhor
Delegado da Policia Civil, MANOEL MARTINS FERNANDES, Delegado (a) de Policia Civil, comigo
Escrivdo de Policia Ad-Hoc, ao final assinado. Af, por volta das 15h42min compareceu: RAYSSA

RESSIA BORGES GOMES, brasileira, RG 4116537 SSDS/PB, CPF 119.603.464-

82, solteira, estudante,natural de Patos/PB, data de nasc.
20/02/1999, filho (a) de Rogério Costa Gomes e de Ana Célia Borges
de Sousa Gomes, Residente na Rua Antonio Felix, n° 1343, Bairro

Vitdéria, Patos/PB,Fone: (83)9.9891-1929, A fim de prestar a seguinte queixa:

S T e e e wmm m we tmm v e mm mmm emm mem eew  mm e m mm e e pmm mm e o s et o s e pem e b e

QUE, o (a) notificante afirma que, na data 22/08/2018, por volta das 21h:50min, trafegava como

passageira na garupa de uma motocicleta de marca/modelo: HONDA/CG 150 TITAN MIX KS,
placa: NQE-6938/PB, Renavam: 0025757548-0, ano/modelo: 2010/2010, cor: VERMELHA, chassi:
9CZKC1610AR061629, Licenciada em nome de Rogerio Costa Gomes, quando na rua 18 do Forte,
bairro Santo Antonio-Patos/PB, a moto foi abalroada por um veiculo(nio identificado); que, foi
socorrida pelo SAMU e conduzida ao Hospital Regional Dep. Janduhy Carneiro, nesta cidade; que

devido o acidente, teve fratura no pé direito e trauma de face..

Nada mais havendo a constar, encerro a presente certiddo que, lida e achada conforme, vai devidamente datada e assinada

por mim. Eu, escrivéio de Policia, que o digitei. O referido & verdade. Dou f5.
TERMO DE RESPONSABILIDADE: Declaro assumir inteira responsabilidade civil e criminal, referente ao Registro
da Ocorréncia supra que deu origem a presente Certiddo. (Artigo 299, de C.P.B. - Falsidade Ideolégica — Pena:

Reclusdo de 1 (um) a 5 (cinco) anos.

Notificante: ‘%cu//:ma Kerralon \B@u%m Genmnun

Patos/PB, 06 de Novembro de 2018.

Yo

W DA C. LEANDRO

Policial Civil
Mat.: 138.428-7

45 L 18
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PATOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA - SAMU 192

FICHA DE REGULAGAO MEDICA / ATENDIMENTO - VTR: ,)f’;. -02

IDENTIFICACAO /] OCORRENGCIA

DA OCORRENCIA N© PACIENTE / USUARIO ¢ 1Dy SEXO
I <
72 - 0f- (/S* oo Komga, L%gm%g (hoemn [Be |CTwee e
LOCAL DA OCORRENCIA R P BAIRRO MEDIC
Eas
(& do  Fonlx |§m Anadid nit (9_ N A@!Y\
APOIO NO LOCAL: [JPM [[] RESGATE/BOMBEIROS [JRESGATEPRF [JCPTRAN [ISTTRANS [JTROTE [JOUTRO:
QTA: ] SOCORRIDO POR TERCEIROS [[] RECUSOU ATENDIMENTO  [7] SOCORRIDO PELO BOMBEIRO  [] LOCAL NAO ENCONTRADO [ OUTRO:
TiPO DE AGRAVO ANTECEDENTES
lmC!DENTE DE TRANSITO 1 PEDIATRICO I aps 1 DOENGA MENTAL
1 AGRESSAO 1 PSIQUIATRICQ 1 ALCOOLISMO -1 DOENCA RENAL
3 cLinico [ QUASE AFOGAMENTO/AFOGAMENTO Jave 1 DROGA
] DESABAMENTO/SOTERRAMENTO {1 QUEDA METROS ] CIRURGIAS REALIZADAS [} HIPERTENSAO ARTERIAL
] ELETROCUSSAO 1 QUEIMADURAS [T CONVULSOES 1 INTERNAMENTOS ANTERIORES
CIrAB. [ oUTROS 1 DIABETES {71 MEDICAMENTOS
CI1RAF (PAF) 7] DOENGA CARDIACA 1 PROBLEMAS RESPIRATORIOS
[C] GINECO-OBSTETRICO ] DOENGA INFECTO-CONTAGIOSA [T OUTROS:
[ LESOES TERMICAS P
DESTINO DO PACIENTE: Wﬁ U
SERVICO MEDICO:; RESPONSAVEL: FUNCAO:
MOTIVO DE TRANSPORTE ‘
[0 APOIO DIAGNOSTICO [ SERVICO DE MAIOR COMPLEXIDADE [ TRANSFERENCIA-SIMPILES
[douTtro:
TRANSPORTE SECUNDARIO - DESTINO
LOCAL: RESPONSAVEL: FUNCAO:

EXAME CLiNICO (PRINCIPAIS SINTOMAS / QUEIXAS) @ lﬂ
%)Cojm/@f m7l@7 £ Qompmg@_@ P W) PF < Mﬁ%

As Kh&\l‘wzef oo MED £ f/sf*ro/uo@zae/\ i/ ’/}chkm’\& 24,
DADOS VITAIS el

VVAA: [] LIVRE [TJOBSTRUIDA / RESPIRAGAO: [J>30rpm [J<30rpm / PULSO RADIAL: []Presente ["JAusente/ PAS: [[]>80mm Hg ] <60mm Hg

PA.: ';M 0 X ?d FC: @ } FR: TEMP.: °C- GLICEMIA: _____mgfdl - E.Coma; Sp02s/02: »ﬁ a' $p02¢/02:

SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM: N

15 $AN, 2010
DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM / TEC. EM ENFERMAGEM:

[T Ansiedade [ICapacidade Adaptativa Intracraniana Diminufda [ Comunicag8io Verbal Prejudicada [ Confuséio Aguda [ Deambulaggio Prejudicada [T]Débito
Cardfaca Diminuido [} Desobstruco Ineficaz das VWAA [[] Disreflexia Autbnoma [JDor Aguda [“JHipertermia [JHipotermia [T] integridade da Pele Prejudicada
1 integridade Tissular Prejudicada [ Medo [Tlintoleréncia a Atividade [T Mucosa Oral Prejudicada [IPadréo Respiratério Ineficaz I:]Perfuséo Tissular
Cerebral Ineficaz [ Perfus#io Tissular Cardiopulmonar ineficaz [ Perfusgo tisular Gastrintestinal Ineficaz [ Perfus#o Tissular Renal Ineficaz—f=XTermortegulacio

Ineficaz [ITroca de Gases Prejudicada [ Ventilagéo Esponténea Prejudicada ] Volume de Liquidos Deficientes L] ol T i s

4 Retenggo Urindria [IPercepgiio Sensorial Perturbada {TJinteragsio Social Prejudicada [Jincontinéncia Intestinal Il Elimi [1Cengtipagso
1 ‘outres

N
INTERVENGOES

gg(/l/% A?VP * /mm%tfﬂﬁ{’a@» P@m\@@‘i‘ 0 Open MGmaQe/ J‘C/?’}f&/ -+
(*@pov'l €Q)’I(UC&;0 -+ Ou?’to\‘ztum - "f@/ro«nucﬂ ’YY\QOQ/CONV\‘QA—»«%@A& CP/W

EVOLUGCAO DO ENFERMEIRO / TEC. DE ENFERMAGEM: W[
@eﬁ &mvmnmm Oy (P2 CRAnNCs L M—’LJQ @W@fy\"ﬁa Pﬂcx 1 Y/ 24V

/)QO Q(GE./)?‘@? nm(O}ﬂﬁl o O ﬁf}‘léi) o) D}‘(.?/J,Qn\“,*n m\(?e@ QA(’ozﬂDO [f el d\‘!‘(@ \
g&u(“aﬁ«@\/’m@ Q.o @ // ) + AJAA M,e 7/5\ 0’{1 1529'@741/1/‘1? 0~ /(// FF V\
i %cw&@@@» J Wcu,mm ole Aee o /‘:
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MATERIAL UTILIZADO (ENFERMAGEM)

<(9 | E?M“ P N ol C@/@m Cosq m‘Caﬂ 50 h
ol Sewe [Frwo Qﬁ‘?%@ of ’f“ Lo | M
@ 3/ FW‘ Ko D '

0D Coen W&@

E.C.G.
[CINORMAL [JALTERADO MO REALIZADO

EXAME NEUROLOGICO
CJAGITACAO [[JSONOLENCIA [JCOMA CJCONVULSAO [[JOTORRAGIA ORIGIDEZ [IMmiDRIASE

EXAME GINECO-OBSTETRICO ) ‘
[JABORTAMENTO [ JHEMORRAGIA VAGINAL [INORMAL SEMANAS  [JTRABALHO DE PARTO

[CJouTROS:

DIAGNOSTICOS E PROCEDIMENTOS

DIAGNOSTICOS - I
e A"%& T e,

PROCEDIMENTOS
[JDESOBSTRUCAO VIASAEREAS  []INTUBAGAOC NASO/OROTRAQUEAL [T CANULAOROFARINGEA  [T] CRICOTIREIDOSTOMIA

] VENTILACAO MECANICA (MANUAL - “AMBU")  [[JRESPIRADOR ] INALAGAO DE OXIGENIO (02) [] DRENAGEM TORACICA
[CIMASSAGEM CARDIACA EXTERNA [} DESFIBRILACAO/CARDIOVERSAO BCONTROLE DE HEMORRAGIA  [CURATIVO
%UNQAO VENOSA [T]SONDA GASTRICA []SONDAVESICAL []SEDAGAO _B#IMOBILIZAGAO DE MEMBROSLCOLAR CERVICAL
‘@-/FALASITRAQAO [JOROTRAQUEAL  [JOUTROS:

TERAPEUTICA / MEDICAMENTOS (PRESCRIGAO DIRETA OU POR TELEMEDICINA)
Ol Qlovmy %[c@(maw +~AD -&v / <X Dfpfw@m& LAD - gV
of hilati0) . AD- &V

EVOLUGAO CLINICA / INTERCORRENCIAS (MEDICOS)
e < ‘ \-4 ¢ 91 : '-.A O ONALS e ‘9"“\\ ¥ &W?A"»Dg\“% ﬂb&fﬂ\ﬂ&lg\\\% JMR QQ7/15 PR Y-

4 fang NS S OAGnr 2 SeA S ! D L@N‘
%MM@ Ao A Luelainoe ‘ ¢

ENCAMINHAMENTO

[CILIBERADO APOS ATENDIMENTO [IRECUSA OATENDIMENTO [T} OBITO NO LOCAL ] OBITO DURANTE O ATENDIMENTO
[T168BITO DURANTE O TRANSPORTE

POSICAO DE TRANSPORTE
‘&DECUBITO DORSAL [[]DECUBITOLATERAL [TI1DECUBITO VENTRAL []SENTADO [C] ELEVAGAO DE CARFCFIRA (CABECA)
RECUSA ‘ 15 JAN. 2019

NOME: R.G.:

ASSINATURA:

IDENTIFICACAO DA EQUIPE

FammaN
MEDICO: /}\AM NAK CRM:__§a/¥% MAT:
-~

ENFERMEIRO(A): Al RrS SUEVE COREN:_2Y{ 30 . MAT.:

AUX./TECNICO DE ENFERM.: — COREN: ~ MAT.: -

~ONPUTOR._ § mp LN MAT.:
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LAl o o,
DOH ;mi.AP GOVERNO DA FARAIBA ) s . o
e T80, EORTARD SECRETARIA DE ESTADD BA SAUDE i .- GOVERND JOAS g
{ADUHY CARNEIRO  COMPLEXO HOSPITALAR REGIONAL DEP. JANDUHY CARNEIRO 5a¥ DA PARAIBA PRI
FICHA DE INTERNACAO
INTERNACAD 6942 PRONTUARIO 4959
DATA 22/08/2018 HORA  22:52 OPERADOR  GKELLY
OCORRENCIA URGENCTA
CLASSIE. RISCD .
ORIGEM VIA PURLICA
MERICO MEDICO PLANTONISTA
MOTIVO ACIDENTE DE TRANSITO (MOTO)
PACIENTE RATSSA KESSIA BORGES GOMES IDADE 182 6m GEMERO FEMINING
FILIACAD T AMA CELIA BORGES DE SOQUSA
FILIACAO II ROGERTIO COSTA GOMES
-
CIDADE PATOS P8 -
NDEREGO RUA ANTONEQ FELIX 1343
BAIRRO VITORIA
MATURAL IDADE PATOS
TELEFONE 83986454359 CELULAR
C.N.S, IDENTIDADE 4118537
C.P.F. 119.503,464-82 REG. NAC.
NASCIMENTE 20/82/1999 COR PARDO g
EST.CIVIL SOLTEIRO PROFISSAD
RESPONSAVEL ROGERIO COSTA GOMES Ass.
- T
ANAMNESE (Historia da Moléstiz atual, antecedentes pessoals, antefdentes hereditdrios),
Y

/J;«, bre
EXAMES OBJETIVOS (Inspecdo geral, exame da regifo afetada, exame dos.diversos aparelhos),
EXAMES (OMPLEMENTARES (Raio X, laboratoriais) v T .

— DN Geer—X
B [ e L o g W -
AT A A A
praanGsTICo__7p CN WA Wk VA | cIo L
il e N N T |
DADOS DA SATpA
’ & i

vata 2L 1 OF 1 /& Hora H Win
MOTIVO . B

{ ) Alta Curado (X)) Alta Melhorado { ) Alta a Pedido _}1 .

( ) Transferéncia ( ) Evasdo ( ) Obito “r "
MEDICO/ERM

15 JAN. 201
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COMPLEXC HOSPITALAR GOVERNO D PARAIBA Lz —
REGIOMAL DEFUTADO SEGRETARIA DE ESTADO 5A SAUDE {83 GOVERN " SR
JANDUHY CARNEIRG  GOUPLEXO HOSPITALAR REGINAL DEP. JANOUHY CARMERG  2-%#t DAPARAIRA
/ FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL
CRES 2685473 , . CNPJ 93.778.268.0823/75
NGHE HOSPITAL REGIOWAL DEP JANDUHY CARNEIRO
£H2ERECO RUA HORACIO NOBREGA, S/N .
CITADE PATOS UF #B :
CLASSIF. RISCO VYERDE
CRIGEM YIA PUBLICA
PACTENTE RATSSA KESSTA GOES GOMES
NCME SOCTAL
FILTACED I ANA CELIA BORGES BF SOUSA FILTACAG II  RGSERIG COSTA GOMES
KASCIMENTG 20/02/1999 IDADE 192 6m COR PARDD GENERO F
BROFISSAQ
ENDERECO RUA  ANTONIO FELIX nt1343 BAIRRC  VITORIA : )
CIDADE PATOS \LF PR CEP p
TELEFQNE (83)9864-5435 CELULAR
ns R.G CPF REG. NASC.
ESTADG CIVIL  SOLTETRO “
FE AR 6944 iPRONTOARTO 4958 '

OTEVD ACIDENTE DE TRANSITO {(MOTG)
DATA 12/08/2018 Horario: 21:5¢ GPERADGR GRELLY .
CARATER o2 - URGENCYA TIPO DE SERVICO URGENCIA E EMERGENCI .
CaNyENIO SUS AMBULATORIO - : .

N o | ﬁ '

. i y o, J o "‘ . _;' .(? - 4 * .
ASS. DO PACIENTE / ACOMPANHANTE QU RESPONSAVEL ;(’ ; V,; {J@?{ﬂ_ NS (} 7 ;E\ /(‘5;?7'(,9
PESO= PA= Lj{) X 10 ' Hg TEMP=
ANAMNESE EXAME FISICO (SUMARIO) - - RIS - = .
( ) fe - o Thes> 25 ARl v DG Moo by &

—— j [ — =
Flhagin D2 e S . JeaMr e Ao Addu

-
-

-7

EXAMES REALTZADOS NA UNTDADE (TIPG) 716- C:\J\iiiﬂt / 7;3\3?&;*‘—- /;%ﬂ-éqvﬂ //
VA

TR VR ] Bl e

DIAGNOSTICO - -
. .2 Tﬂﬁb’ e . CID
PROCEDIMENTO (DESCRICAO)

MATERTATS, MEDICAMENTOS E CUTROS
L v
Jliamt Gu 0 4
- = .
e Noom (o~

MEDILCO/CRM/CNS i:)\'_\..rk forargEe Care
CRIGER 483 LBO

+ CARATER DO ATENDIMENTO i

{ ) G1-ELETIVO { ) @2-URGENCTA "¢ ) @3-ACIDENTE NO LOCAL OE TRASALHO O A SERVICO DA EMPRESA
() P4-ACIDENTE NO TRAJETO PARA O TRABALHO ( ) @5-QUTRAS LESOES E ENVENENAMENTO POR AGENTE QUTMECOS OU FiSICas

SERVICOS REALYZADOS: CODIGO / PROCEDEIMENTO

20N D g@@@fﬁ 21 | 3-f |

CONCLUSRO DO ATENDIMENTO

¢ )m‘rmcmv { ) ALTA A PEDIDG  { ) EvASA® () 6BITO  ( ) ALTA MEDICA
{ ) TRANSFERENCIA

MEDECO/CRM B T 5 JAN. 2019
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Rttt |
. NOTA DE SALA - CIRURGIA GERAL - :
FACIENTE i - : - ‘

T Baiers feniiy . Rerma B SOV DA MR
AR T coREio g% e
i i Wy 4
F R ] . c&gmm&n 4
_ﬁggm Prb st e el reomid D] Be, Tl
;wmw. %IO Qb AnEsTESISTA |
N 'r-:smumsamuom' = - DAt v izt P 5 HOSPITAL REGIONAL.
:» 4 Q}\ ‘;l:\:? E’;?:J »:'} B AR DER, JANDUHY CARNEIRC
. MATERIAL
*SUANTIDADE TRATERIAL QUANTIDADE MATERIAL J
£ TH. de instrumentador Equipo pf sore & sangue
i L Capugrsfo Sealp
; TH. Bomba de Infusio 7% | Luves Est. pl Procedimentos
TX. Apfitagio de Sangiie Lamina de Bistug
i g, | TX. Montier Cérdio-Respirador Sonda de Foley
i TX. de Laser Colefor de trina
T de Carefiva | Serings 4 ml -
TH. do Instalagio S, Vestoal . Seringa 3 mi :
L Sala | | SeringaSm! i
L Bistui! Elsirice - Seringa 19 mi
TH. Aspirader Eléirico _} Seringa 20 mi .
2 2 | TR Guimetro de Pulse A} | Efetrados dese. ‘
§ | Neocain Atadura de Crepom 10em
Halofano 121 i Atadura de Crepom 20cm .
Thionembuta! Atadura Gessada 1bem
Guslicin Sonds Hrefral z
Favulon Sonda Nesogastrica
1 Broeminid Eter Sulfirico
w Fertantl ¢,13mg Drane Penrose
| i | Hiestesina 5% Prenc Sucsdc
- 1 ingval Drano do Térax
i Xiocaing a 2% ‘| Esparadiapn
P Etodimidate Xifoeaing Gel -
etatar 2] Alcool 79%
Publcovaina 9,5% 5| PVPE Tiotura
Dimerf ] Gasss
Lanexat §.5mi Afgodgo Hidrafilo
Nar ) 1. Algodao Orlopsdice
L Forans Cidex
Sufenta Vaselina Estéril )
Dlazepen o Agutha descartavel
Agus destilada 10w Pagtitisa de Formol
Erostigmina Fic Cromade 0 ¢f aguiha
Atropina Fio Cromado b sf aguitha
Adranaiina Fio Cromade 1 of aguliia ‘
Effordi Fio Gromado 1 sf agulhe
Cefaloting 19 Flo Cromade 240 cf agutha
Dixgal . Fio Cromaitfo 240 sf agulha .
Flagil . R Cat-gut simples § of agulha ;
Dipirona Cat-gut simples 0 sf agulha ‘
Esparin 5008 Vi Cat-gut simplas 2-0 of aguiha i
Ttz Cat-gut simples 2-0 s/ agutha
Amicacinz F0img Cat-gut 240 pf amigdalectomia
b Aguiha de Rague Descartivel Cafl-gut simples 3.0 ¢ agulhz
Abbocate 20 e 23 Polycot & of agulha
- Polycol 0 s/ aguiha Polyaot 2-0 of aguiba
Polycot 240 sf sgulha Polycotl 30 of agulba
Polyeot 3-0 sf agulha Protene 2-0 of aguiha
Frolene § of agullia ! ;fii‘:‘"f e Mo P
15 JAN. 2010
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——r e ]
JET I - -
: ) MOTA DE SALA - 2HRUFRGS GERAL
CRCEAR b e L . — c GOVERNO DA PARAEA
EEA AN e e YA S ﬂ}g«-s--w_ L a i ot SECRETAIA DE SAUDE
TS ™oy e C [Phe o eE
: - AN Foy Qungn, 1 M3
V‘:“.&m - . a CRUTEAD ~ i ]
: j = ﬁm:xxm [Pty M\L %meiv A@@gﬂﬂa [P
: é‘ o '{“G&(“&Jmn‘ A @ ) Ec"\:ﬂm.;ta
P EISTEIREATADORA E DATA, i = HOSPITAL REGIONAL
::'_ S ATA T ﬁ B.ooe l "2 It..? ) LL ) DEP. JANDUHY CARNEIRD
v . BATERIAL
T HIAITIDADE TMATERIAL QUANTIDADE MATERIAL,
;‘m 2 | T¥. de instrumentador i Equipo p4iSoro sangue
3 TX. Capnégralo Sealp
i ‘T¥. Bomba de Infusio U tuvas Esi. pf Procedimentos
i TX, Aplicagio de Sangue t | Lamina dz Bisturi .
i | TX. Maniter Cardle-Respirador : Scnda de Faley
i TX. de Laser Coletor de Urina
5 g | TX. de Curative % | Seringa 1 i :
i TX. de nstaiagio S. Veslcal - Seringa 3 mi i
5 | T Sala I [secringasm :
" | TX. Blsturi Elétrivo - T4 | Seringa 10 mi
TX. Aspirador Elétrice 1 Seringa 20 ml : P
.| T Oximetro de Pulso {1 | etetrodos dese. ’
i 4 | Neocain 1.1 | Atadura de Crepom 10em
i Halotano { i | Atadura de Crepom 20cm
] Thicnembutal Atadura Gessada T0cm
: Quellein - Sonde Uretral L4
Pavulon Sonda Nesogasirica
H ] Dorrninld Eter Sulfirico
§ Fentanil 0,85my Dreno Penrose
] Y Xilestosin a 5% ] Drena Sucgio
¢ Inoval Dreno de Torax
H Xilopaina a 2% - | Esparatrano .
H Etoelimidate Hilocsing Gel . .
; Ketalar 2| Alsaol 70%
Pubicovaina 0,5% 2. ) PP Tintura
{ | Dimorf 2 1 Gases
Lanexat 0,5mt Algadic Hidroftlo
baar. o1 Algedio Qriopédico
Forans Cidax .
Sufenta Vasslina Esténl
Digzepan -} { Aguiha descartavel
i | Agua destiiada 10ml Pastilha de Formol
Prostlgmine Flo Cromado & of aguiha
Atropina Flo Cromado # sf agulha
Adrenafina i Fio Cromado 1 of agufha ?
Eforti Fio Cromado 1 s/ aguthe
i Celalofing 199 Fto Cromado 2-0 ¢f agulha
Dixtai Fig Cromado 2-0 s/ 2gulha
MR il S s A Cat-gui simples 0 of agulhs
{_. | Pipirona Cat-gut sirmples 8 s/ agulha
Esparin 5000 V! Cat-gut simples 2-0 ¢f agutha
- { | TRaH Cat-gut simples 2.0 s/ agulha
Amicacinz 500mg Gat-qut 2-0 p/ amigdalectomia
{ | Agulha de Rague Descartfvel Cat-gut simples 3-0 of agulha
.k Abbocate 20 & 22 Polycot 0 of agulhs
Polycot O st aguihia Polycot 2-0 ¢f agulha
Polycot 2-0 of agulha Palycot 3-0 of agutha
Polycat 3-0 s/ agulha Pralene 2- of agutha
Prolene 0 of agutha T, vy b st .
. 15 AN 209 -
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Hla? SECRETARIA DE[ESTADO Da 8alDe
, HOSPITAL REGIQNAL DEP. JANDUIY CARNERO

3 GOVERNO DA Pg;@AiBA

REQUISICAD DE PARECTER

[NOoME: [ /{ . ]
: VAL ey Véﬁ/’w o
ipacLivica . Onddpnesls ENFERMARIA] o
TACLINICA_ (on. P05 6 LEITO v
i MOTIVO DA CONSULF A {ESPECIPICAR 0F DADOS SORRE 05 QUAIS DESEJA QPINIAQ
i P éL ENUMERAR 03 PRINCIPALS SINTOMAS DO mwmm) :
g EFWN TANT el g e ey Mm
.I ,“{) el " 4 " ;
B R L ol
; . - M@M_ “‘T_},
i D‘ Wﬁa qED"ﬂ“ A
2%15% ¢ |2 % |
_! DATA | £SSENATURA DO MEDICO CONSULTANTE
I PARECER:
a y
|
i . ' S
i 1 4 ; - \ 2% '.‘.‘ I
AVIERY VAL VASEE ‘
A 4 '- s Ly
\ U '/, ASEE; 'u N :
A LX)
— % M \A ; /\4/ )//
: Tk O
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. ZOVERNG DA PARAIRA :
e SECRETARIA DEESTADO DA SAUDE
&L HOSPITAL REGIGNAL DEP. JANDURY CARNEIRO

r*mﬁmg : sm Jm i

REQUISICAD DE PARECER

| NOME:

\Da cLiNICA ' ENFERMARIA

:A CLINICA__ ry =l F LEITO

MOTIVO DA CONSTULTA: {ESPECIFICAR OS DADOS SOBRE OS QUAIS DESEJA OPINIAO
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Poder Judiciario da Paraiba
52 Vara Mista de Patos

DESPACHO

Vistos, etc.

Trata-se de demanda na qual a parte autora requereu a gratuidade da justica. Destarte, a fim de
viabilizar a apreciacdo deste pedido, considerando que o NCPC prevé a possibilidade de reducéo
ou de parcelamento das custas processuais, intime-se a parte autora para, em 15 (quinze) dias:

1. Informar os seguintes dados:
- Profisséo:
- Remuneracéo:
- Estado civil:
- Numero de filhos menores de idade ou incapazes:
- Profisséo do conjuge/companheiro(a):
- Remuneracéo do cénjuge/companheiro(a):
- Empresas das quais é titular:
- Empresas das quais o cénjuge/companheiro(a) € titular:

2. Apresentar a simulacdo do valor das custas e despesas em relagcdo as quais requer a
gratuidade.

3. Juntar aos autos os seguintes documentos, referentes a parte autora e a eventual
cbnjuge/companheiro(a):

- Comprovantes de renda dos ultimos 3 (trés) meses (carteira de trabalho, contracheques,
etc.);

- Extratos de contas bancarias dos ultimos 3 (trés) meses;
- Faturas de cartao de crédito dos ultimos 3 (trés) meses;
- Copia da ultima DIRPF ou declaracéo de isencéo assinada de préprio punho; e
- Cépia da ultima DIRPJ das empresas das quais € titular.
E facultado a parte autora, na mesma peticao:

1. Recolher as custas judiciais e despesas processuais, ressaltando que tais verbas
poderado lhe ser reembolsadas pela parte ré na hipotese de procedéncia dos pedidos
formulados na exordial;

2. Requerer reducdo ou parcelamento (NCPC, art. 98, 88 5° e 6°); ou
3. Ratificar o pedido de gratuidade da justica.
PATOS, 18 de fevereiro de 2020.

Juiz(a) de Direito
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CERTIDAO

Certifico que decorreu o prazo legal sem manifestagdo da parte autora conforme expediente abaixo:

Decorrido prazo de RAYSSA KESSIA BORGES GOMES em 05/05/2020 23:59:59.

PATOS
13 de maio de 2020

LUCIVANIA ALMEIDA FORMIGA DE LUCENA

Num. 30622133 - Pag. 1




ESTADO DA PARAIBA
PODER JUDICIARIO
COMARCA DE PATOS - 52 VARA MISTA

DESPACHO
PROCESSO N° 0808607-37.2019.8.15.0251

Vistos.

Defiro ao(a) promovente a gratuidade da justica, em face da inexisténcia de fundadas raz8es para o
indeferimento do beneficio (Lei 1.060/50, art. 5°; NCPC, art. 99, 88 2° e 3°), esclarecendo que ele compreende todos os
atos do processo até deciséo final do litigio, em todas as instancias (Lei 1.060/50, art. 92, c/c NCPC, art. 98, § 1°).

Com a entrada em vigor do Novo Codigo de Processo Civil, o réu ndo mais é citado para
oferecer resposta, mas para comparecer a audiéncia de conciliacdo ou de mediagdo (NCPC, art.
334). Todavia, é de conhecimento deste Juizo que a promovida sé celebra acordos quando ha
pericia nos autos, de forma que se afigura desnecessaria e mesmo desaconselhavel, por se tratar
de ato ineficiente (CF, art. 37) e prejudicial a celeridade da prestacgéao jurisdicional (CF, art. 5°,
inciso LXXVII), a designacdo exclusiva de audiéncia de conciliacdo, quando ja se anuncia
infrutifera a sua realizacdo. Nada impede, entretanto, que a autocomposi¢céo seja obtida no curso
da lide, e mesmo como fase preliminar da prépria audiéncia de instrucdo (NCPC, art. 359), motivo
pelo qual ndo vislumbro prejuizo as partes. Destarte:

1. Cite-se a promovida para apresentar resposta, num prazo de 15 (quinze) dias.

2. Em seguida, intime-se a parte autora para, em 15 (quinze) dias, se manifestar sobre as
preliminares e os documentos eventualmente apresentados pela parte ré.

3. Ao final, tragam-me os autos conclusos para designacéo de pericia médica.
Patos/PB, 15 de maio de 2020.

Luiz Gonzaga Pereira de Melo Filho
JUIZ DE DIREITO
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