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Pelo Presente Instrumento Particular de Procuragdo. nomeio e constituo meu bastante procurador o
outorgado acima qualificade, a quem confio poderes especificos para representar-me perante a
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT e suas respectivas consorciadas, a fim
de encaminhar e solicitar o pedido de indenizagdo referente ao Seguro Obrigatorio — DPVAT,
concedendo ac outorgado poderes para enviar e/ou requerer quaisquer documentos necessarios junto as
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MINISTERLO DA JUSTIGA E SEGURANGA PUBLICA

DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOYIA -
PROTOCOLO DE ACIDENTES: 10833720801
Para copia do seu Boletim acesse o sitio:
v . prf  gov . br/rovobat/ consul tar

Informe o nimers do protocole e o CPF/CNP)]
de um dos envolvidos no acidente; e
Cligue em imprimir.

Em coso de dividas acesse www.prf.gov.br e
Selecione Acidentes de Transito.

ATENGARO:

Para davidas sobre o SEGURO DPVAT acesse o sitio .
vy, dpvatseguro. com. br. Em casos  de gvaliagdo de danos com MEDIA
ou GRANDE MONTA,verificar os tranites do Resolugdo 544 do CONTRAM.
Procure o érgdo estadugl de trénsito (DETRAN) do seu Estado,
antes de fazer reparos no velcule.

Num. 27941476 - Péag.
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BOLETIM DE
ACIDENTE DE

TRANSITO

PROTOCOLO: N° 19033720B01

trwrws  Malores dividas acesse: www.prf.gov.br/portal

fconsultar informe o ndmero do protocolo € 0 CPF/CNPJ de um

Para cépia do seu Boletim acesse o sitio: www.prf.gov.br/novobat
L dos envolvidos no acidente; e Clique em imprimir.

Atengéo: As vitimas de acidente tém direito ao recebimento do

& Seguro DPVAT. Para maiores informacgdes, acesse: www.
dpvatseguro.com.br Em casos de avaliag&o de danos com MEDIA
ou GRANDE MONTA, verificar os tramites da Resolugio 544 do
CONTRAN. Procure o 6rgéo estadual de transito (DETRAN) do
seu Estado, antes de fazer reparos no veiculo.

3
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H Documanto assinado eletronicaments por R, CRUZ, matricula 1989527, Policial Rodoviario Federal, em 27/06
by - 2019, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no § 2" do art, 10 da Medida Provisoria N? 2.200-2, de
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 19033720801

INFORMACOES GERAIS

Data: 26/06/2019 Hora: 08:30 Municipio: POMBAL/PB

BR: 230 KM: 406,8 Sentido: Crescente

Paolicial responsavel pelo atendimento: R. CRUZ, 1969527

ASPECTOS DO LOCAL

Tipo de via: Principal Tipo de pavimento: Asfalto
Tipo de pista: Simples Condigio da Pista: Seca
Estrutura Viaria: Reta Localidade urbanizada: Sim
Acostamento: Nao Canteiro Central: Nao
Condig&o meteoroldgica: Céu Claro Fase do dia: Pleno dia
IMAGENS PANORAMICAS

SENTIDO DECRESCENTE ~ SENTIDO CRESCENTE

NARRATIVA

No dia 26/06/2019, por volta das 08h30, no km 459,1 da BR-230, em Sousa/PB, ocorreu um acidente, do tipo
colisdo transversal, com 01 {(uma) vitima grave. Os velculos envolvidos foram: a motocicleta HONDA/CG 150
TITAN ESD (V1) e 0 automével TOYOTA/ETIOS HB X 13L AT (V2).Com base na analise dos vestigios materiais
identificados, constatou-se que V1, antes do acidente, transitava na BR 230, no sentido Catolé do Rocha - PB /
Pombal - PB, quando ao tentar entrar na BR 230 em Pombal-PB perimetro urbano, colidiu transversalmente com
V1 gue seguia na rodovia no sentido Catolé do Rocha - PB / Pombal - PB. A coliséo ocorreu na faixa de transito
onde transitava V1, c que mostra que V2 ndo conseguiu desviar de V1, ocasionando a colis&o.A dindmica do
acidente encontra-se representada no croqui.Conforme constatagbes em levantamento de iocal de acidente,
concluiu-se que o fator principal do acidente foi a manobra de entrar na redovia, agéo essa realizada por V2.
Observagdes: - A velocidade regulamentar da via no local & de 40 km/h.- O local do acidente estava parcialmente
desfeito e era sinalizado pela equipe da Policia Militar da Paraiba de Pombal.- O condutor de V1, que sofreu
fratura exposta em um dos membros inferiores, foi removido do leito da rodovia (posigaoe final) pela equipe dos
Bombeiros-PB antes da chegada da equipe de PRFs no sitio do acidente.- O local apresentava sinalizagdo
horizontal de proibigao de ultrapassagem em ambos sentidos da rodovia.- A condutor de V2 permaneceu no
local a espera da equipe PRF e prestou informagdes para confecgéo deste Boletim de Acidente de Transito.- Os
veiculos envolvidos apenas V2 possui restrigio de circulagio por esta com o licenciamento vencido e V1 por n&o

Documento assinado sletronicamente por R, CRUZ. makicula 19680527, Policial Rodovidrio Federal, em 2706
{2018, corforme horério oficial de Bragilia, com fundamento no § 2° do et 10 da Medida Provistng N® 2,200-Z, de
24 de agoste de 2001, no at. 6° de Decrete N° 8.535, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso 1 do art. 2°

da Instrucio Normativa N* 61-00G, de 13 de novembre de 2015
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 19033720801

possuir restrigbes foi entregue ao pai da vitima, conforme descrito neste Boletim de Acidente de Transito. - N&o
foi possivel realizar o teste do etilémetre, no condutor de V1 pois 0 mesmo encontrava-se recebendo cuidados
médicos em funcao dos ferimentos sofridos, enquanto que o condutor de V2 foi submetido ao teste no modo
passivo do equipamento o qual ndo indicou o uso de alcool ou indicios de que tenha feito uso substancias
entorpecentes.

CROQUI DA CENA DO ACIDENTE

Boarcialmente preservade

* POMBAL ! ot CATOLE DO ROCHA ’

AMARRACAO - NAO NECESSARIA
EVENTOS SUCESSIVOS

Tipo de Evento Veiculos Envolvidos '

1 Colisdo transversal

MARCAS NO PAVIMENTO
DANOS COLATERAIS - NAO HOUVE
APOIO EXTERNO

Tipo de Orgéo Solicitagao

V1 - VEICULO 1 - PFP4118 - MOTOCICLETA

V1 - Informacgtes

Documernta assinado eletronicaments por R. CRUZ, matriculs 1869527, Policial Rodoviario Federal, am 27106
12019, confarma horarlo oficial de Brasilia, com fundamento no § 27 do art. 10 da Madida Proviséria N 2,200-2, de
24 de agosto de 2004, no art. 6° do Decreto N 8,539, de 8 de outubro de 2015 & na alinea b do incise IV do art, 2°

da Instrucdo Memmativa N® 61-0G, de 13 de novembro da 2015,

2y Assinado eletronicamente por: THYAGO GLAYDSON LEITE CARNEIRO - 04/02/2020 10:32:22 Num. 27941476 - Pég 5




MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 19033720801

Placa: PFP4118 Marca/modelo: HONDA/CG 150 TITAN ESD Renavam: 00341499307
Ano fabricagac: 2011 Chassi: 9C2KC1650BR536463 Tipo de veiculo: Motocicleta
Espécie: Passageiro Categoria: Particular Cor: Preta

Manobra no momento do acidente: Seguindo o fluxe, na faixa de rolamento
informacgbes complementares: Motocicleta entregue ao pai do condutor, o senhor José Antonio de Lima Filho ,

CPF 805.560.434-72

Documenta assinado eletronicamente por R, CRUZ, matricula 1969527, Policial Rodoviario Federai, em 27/06
2018, conlarme horéric oficial de Brasila, com fundamentc no § 2% do an. 10 da Medica Pravisoria N* 2.200-2, de
24 de agosto de 2001, na art. 6° do Decrato N° 8539, de 8 de cutubro de 2015 @ na alinea b do inciso IV do an. 2°

da Instrucio Normativa N° 81-DG, da 13 de novembro de 2015.

Num. 27941476 - Pag. 6




MINISTERIO DA JUSTIGA E SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 19033720801

V1 - Relatério de Avarias - Resolugéo n°® 544/2015-CONTRAN

Velculo: V1 /HONDA/CG 150 TITAN ESD Placa; PFP4118 N° BOAT: 19033720801
Nome do Agente: R. CRUZ Matricula do Agente: 1969527 Data: 26/06/2019
ltem |Descricao do item Valor item danificado no acidente

1 Garfo dianteiro
2 Mesa superior da suspensao dianteira
3 Mesa inferior da suspenséo dianteira
4 Coluna de direg&o
5 Chassi
6 Garfo traseiro
7 Eixo traseiro (triciclos)
Danc de Monta: Pequena

sm | Nao ] _NA_|
X
X
X
X
X
X
X

V1 - Imagens Obrigatérias

IMAGEM DA LATERAL ESQUERDA IMAGEM DA FRENTE

Documents assinado eletrenicaments por R CRUZ, matricula 1989527, Policial Rodoviario Federal, em 270G
72018, conforme herario oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Madida Provisdsia N® 2. 200-2, de
24 de agosto de 2001, no art. 67 do Dacrate N° 4539, de B de outubro de 2015 e na alnea b do inciso IV do art, 2°

da Instrucan Nommativa N° B1-DG. de 13 de novembre de 2015
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MINISTERIO DA JUSTIGA E SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 18033720801

V1 - Proprietario

Nome: LEANDRO GOMES ALVES CPF/CNPJ: 093.572.414-18
Email: Telefone:
Enderego: BREJINHO-PE

VAC - CONDUTOR DE V1 - CAIO RANGEL DA SILVA LIMA

V1C - Informagodes

Nome: CAIO RANGEL DA SILVA LIMA Data de Nascimento: 17/03/1986
CPF: 117.496.244-51 Estado civil: Solteiro{a)
Sexo: Masculino Estado fisico: Lesdes Graves

Usava capacete: Ignorado
V1C - Dados da Habilitagéo para Conduzir Veiculo Automotor

Categoria: AB Primeira habilitag8o: 23/02/2017 N° Registro; 06801549056
UF: PB Vencimente da habilitagao: 12/09/2021 Motorista profissional: Nao
Observagdes CNH: 15

V1C - Alteragdes da Capacidade Motora

Foi possivel realizar teste do etilbmetro: N&o Condutor se recusou a realizar o teste: Nao
Visiveis sinais de embriaguez: N&o Sinais de uso de substancias psicoativas: Nao

V1C - Dados do Contato

Enderego: RUA SEVERINO GOMES SOUTO, 73, CASA, VIDA NCVA, POMBAL-PB
Telefone: 83999331883 Email:

V2 - VEICULO 2 - PNV7840 - AUTOMOVEL

V2 - Informagbes

Placa: PNV7840 Marca/modelo; TOYOTA/ETIOS HB X 13L AT Renavam; 01137411225
Ano fabricacgo: 2017 Chassi: 9BRK19BTXJ2106262 Tipo de veiculo: Automovel
Espécie: Passageiro Categoria: Particular Cor: Branca

Manobra no momento do acidente: Cruzando a pista

V2 - Encaminhamento

Motivo: Outros Tipo de Repector: Depésito credenciado
informagdes complementares: VEICULO RECOLHIDO POR ESTA COM O LICENCIAMENTQ ATRASADO E OS
DOIS PNEUS DIANTEIROS EM MAU ESTADO .

Documento assinado elstronicamente por R. CRUZ, malricula 1968577, Policial Rodoviario Federal, em 27/06
12014, conforme hordrio oficial de Bragilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Provisdria N® 2.200-2, de
24 de agosto de 2001, no . 6% do Decreto N® 8 538, de B da outubin da 2015 @ na alinea b da inciso W do art. 2°

da Instrucio Mormativa N° 61-0G. de 13 de novembro de 2015,

2 http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=20020410322182600000026952612 Num. 27941476 - Pag. 8




MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 19033720801

V2 - Relatério de Avarias - Resolugéo n® 544/201 5-CONTRAN

Velculo: V2 / TOYOTA/ETIOS HB X 13L AT Placa: PNV7840 N° BOAT: 19033720B01
Nome do Agente: R. CRUZ Matricula do Agente: 1969527 Data: 26/06/2019

tem |Descricdo do item Valor ltem danificado no acidente
[ sm | Neo [ NA_J

1 Painel corta-fogo
2 Longarina dianteira esquerda
3 Caixa de roda dianteira esquerda
4 Estrutura da soleira esquerda
5 Air Bags Frontais
6 Air Bags Laterais
7 Estrutura da coluna dianteira esquerda
8 Estrutura da coluna central esquerda
g Estrutura da coluna traseira esquerda
10 Caixa de roda traseira esquerda
11 Assoalho central esquerdo

13 Assoalho portamalas ou cagamba
14 Longarina traseira direita
15 Caixa de roda traseira direita
16 Estrutura da coluna traseira direita
17 Estrutura da soleira direita
18 Estrutura da coluna central direita
19 Estrutura da coluna dianteira direita
20 Assoalho central direito
21 Caixa de roda dianteira direita
22 Longarina dianteira direita

Dano de Monta: Pequena

X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X

12 Longarina traseira esquerda X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X

Documente assinado alstronicamente por R, CRUZ, matricula 1969527, Policial Rodovidric Federal, em 3TI0E
2019, conforme hordrio oficial de Brasilia, com susdamento 1o § 2° do art. 10 da Medida Provisdna N® 2,200-2, <&
24 de aguste de 2004, no art. §° do Decreto N® 8 530, de 8 de oulubro de 2015 ena alinea b do incisa IV do art. 20

da Instrucan Nomaiva N° B1-DG. de 12 de navembro de 2015

2 http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=20020410322182600000026952612 Num. 27941476 - Pég. 9




MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 18033720801

V2 - Imagens Obrigatérias

IMAGEM DA LATERAL ESQUERDA IMAGEM DA FRENTE

24 de sgosto de 2001, ne arl. 8° do Decrato N° 8,529, de 8 de sutibra de 2015 & na alinga b do inciso IV do art. 2%

Documento assinado elelronicamente por R, CRUZ, malrizula 1953527, Palicial Rodoviario Federal, em 27/06
2019, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamanto no 5 2® do art. 10 da Medida Provistcia M* 2.200-2, de
O da Instrucdo Normativa N° 61-DG. de 13 de novembro de 2015,

i .
% Assinado eletronicamente por: THYAGO GLAYDSON LEITE CARNEIRO - 04/02/2020 10:32:22
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MINISTERIO DA JUSTIGA E SEGURANCA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 18033720801

V2 - Proprietario

Nome: JOSE CRISTIAN VERAS DE BRITO CPF/CNPJ: 038.669.643-82
Email: Telefone:
Endereco: JUAZEIRO DO NCORTE-CE

V2C - CONDUTOR DE V2 - EMERSON DA SILVA BANDEIRA

V2C - Informacgdes

Nome: EMERSON DA SILVA BANDEIRA Data de Nascimento: 20/04/1993
CPF: 100.308.174-63 Estado civil: Solteiro(a)
Sexo: Masculino Estado fisico: lleso

Usava cinto de seguranga: Ignorado
V2C - Dados da Habilitagio para Conduzir Velculo Automotor

Categoria: AB Primeira habilitagdo: 13/02/2017 N° Registro: 06793630451
UF: PB Vencimento da habilitagdo: 09/11/2021 Motorista profissional: Nao
Observagbes CNH: 15A

V2C - Alteragdes da Capacidade Motora

Foi possivel realizar teste do efilometro: Sim Condutor se recusou a realizar o teste: Nao
Vislveis sinais de embriaguez: N&o Sinais de uso de substancias psicoativas: Nao
Resultado obtido: 0,00 mg/l

V2C - Dados do Contato

Enderego: RUA FRANCISCO DA SILVA PEREIRA, 101, CASA, SANTO AMARC, POMBAL-PB
Telefone: 83099673508 Email:

24 de agosto de 2001, ne art. 6° do Decrelo N® 8.529, de B de ouiubro de 2015 e na alinee b do inciso IV do art. 2

Documents assinsda eletronicaments per R, CRUZ, matricula 1969527, Palicial Rodoviario Federal, am 27/06
20119, conforme horério oficial de Bragilia, com fundamento no § 2° do art 10 da Medida Provistria N° 2.200-2, de
da Instrucdo Mormativa N° 51-DG. da 12 de novembra de 2015,

2 http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=20020410322182600000026952612 Num. 27941476 - Pag. 11




CORPO DE BOMBEIROS MILITAR
3° COMANDC REGIONAL BOMBEIROS MILITAR
6° BATALHAO DE BOMBEIRO MILITAR
22 COMPANHIA DE BOMBEIRO MILITAR
GABINETE DO COMANDANTE

. BM -3
VISTO [
o] = oy
Comandante 2 CBM/6°BBM
el Alves Laie - CAP QUBS _
Mat.: 5259541 CERTIDAO COMPROBATORIA — N° 018/2019

Certificamos para os devidos fins, gue aproximadamente as 08h00min do dia
26 de junho de 2019, a guarnicdo de Auto Resgate desta Unidade do Corpo de
Bombeiros Militar deslocou-se para atender uma ocorréncia do tipo coliso carro x
moto, ocorrida na BR 230, bairro Nova Vida, préximo ao restaurante “O Carreteiro”,
na cidade de Pombal/PB.

MOVIMENTO DO SOCORRO: Hora do aviso: 08hQOmin######HH#H## AT

RELATO DO EVENTO: Por volta de 08h00min a guarni¢do de resgate deste Quartel
de Bombeiro Militar foi acionada para atender uma pocorréncia de colisdo carro x
moto na BR-230, na cidade de Pombal-PB. Ao chegar no local, a guarnigao
encontrou a vitima, o senhor Caio Rangel da Silva Lima, com fratura fechada de tibia
e fibula direita, a vitima usava capacete. Foram realizados os procedimentos de
atendimento pré-hospitalar e a vitima foi conduzida ac Hospital Regional de Pombal-
PB, para receber atendimento médico devido.
HHEH R B ARG AR R R

VITIMAS FATAIS: NAO HOUVE ######H###HERHIHHHEHHIRHBEHB
SOCORRISTAS: SD BM MATR. 526.097-3 HARYSON SOUZA SANTOS

SD BM MATR. 526.065-5 LEANDRO GALDINO AMORIM

SD BM MATR. 526.067-2 DAIVSON MOREIRA GARCIA

SOLICITANTE DA CERTIDAO: CLEOI\,I&E DA SILVA GARRIDO CPF:

873.259.004-06.
Al

GUSTQYU GOUVEIA FREIRE LUCENA — 2° TEN QOBM
Chefe da B/3 da 22CBM/6°BBM

Pombal, 22 de julho de 2019.

Ccrpo de Bombeiros Militar da Paraiba - 3° Comando Regional - 6° Batalhao - 2° Companhia
Rua Antonio Ferreira, S/N, Centro, 58840-000 - Pornbal-PB
Fone: (83) 3431-3548 - email: bombeiros.pombal@gmail.com

; "r 2y Assinado eletronicamente por: THYAGO GLAYDSON LEITE CARNEIRO - 04/02/2020 10:32:24
i http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=20020410322299000000026952615
AE™3 Numero do documento: 20020410322299000000026952615
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Ac_jyg,/-?e 76 mo'te
GOVERNO DA PARAIBA 96 /06l 1S

SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE

. HOSPITAL REGIONAL DE POMBAL
' »SENADOR RUI CARNEIRO”

[ azut

ENFERMARIA:

COR: . Pa f’-@a DATA DE NASCIMENTO 2 /4 2 14436 1DADE: igﬁ SEXO0: Mt
NOI\;IE DA MAE: (CLEVHITE DA JSELVA ’A J LT, WROFISSAOq ;}f'g’?;;a

cARTAO DO SUS: F00 _ J0.68 130 (. ,ﬂj RG}ENH TBLS — s
municipio: o mE AL ENDERECO: £J¥ & EVFIVD 0/»52 : _6_/99_{9

esTADO B DATA DE ATENDZC)/

cep: 54,8000 CODIGO DO MUNICIPIO |
. I W . " ik HGT
" ea: SPO: :

MEDICAGAO EM USO:
3 ( )sM ) NAO

o z}//ﬁﬂ%ﬂ’ﬂq/( 7%("»/( 277 /"Z/r"/

,
P i Lt
5° "q / /f) (/3

. Kﬁ“f,/’}”? Lbppy . T 'W ,,/L,/?

> %m /}T;qz/:((k;v@# Ao yy_./ﬂ{///@,?*{v
S A

=y Assinado eletronicamente por: THYAGO GLAYDSON LEITE CARNEIRO - 04/02/2020 10:32:24

Num. 27941479 - Pag. 2
i http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=20020410322299000000026952615
AE™3 Numero do documento: 20020410322299000000026952615




HOSPITAL REGIONAL POMBAL SENADOR RUY CARNEIRO
RUA CEL. JOAQ LEITE

POMBAL : PARAIBA (83)3431-2149

Ik Data/Hora 26/06/2019 15:02:50
Ocorréncia: CIRURGIA
Servidor do Dr.:
Paciente CAIO RANGEL DA SILVA LIMA idade:23 Sexo M
— Filiagao -

Pai:

Mae: : CLEONICE DA SILVA GARRIDO
— Enderego e

Cidade POMBAL - PB - 58840-000 - 2512101

Enderego: R.SEVERINO GOMES SOUSA : N.. 73

Bairro: SANTA ROSA

Naturalidade: POMBAL - PB

Fone:

i_ Documentos_
“"~CNS: 700-2063-4170-6220
identidade: 4048430

CPF:
Reg. Nasc.:

Informagfes adicionais
Nascimento  17/03/1996

Cor: BRANCA
Estade Civil:  N.INF.
Profissao: AUTONOMO(A)

Responsavel
ANAMNESE: (Historia da Moléstia atual, antecedentes pessoais, antecedentes heredltanos

%%/""W& A wbont e L

(Pl wee et Gt~ Lt /QM%& ﬁé’»ﬁ’/‘ 2
~ :
N N o LN

EXAMES OBJETIVOS: {Inspegéc geral, exame da regido afetada, exame dos diversos aperethos)

o g e 7 gtk
MWOMO&%/

%@/ﬁm S Gin ﬂ”’“ .
EXAMES COMPLEMENTARES; (Raio X, laboratorios)

H e Jes Jop . |
- ﬁw/m Pty L Dy & Poesor @

- agnéstico

“““1otivo da Alta: i
Resultado: { ) Saiu Curado ( )Melhorado ( ) Falecido ( )Transfendm S

Recepcionista:  FATIMA

=y Assinado eletronicamente por: THYAGO GLAYDSON LEITE CARNEIRO - 04/02/2020 10:32:24

i http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=20020410322299000000026952615
3 Numero do documento: 20020410322299000000026952615
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HOSPITAL REGIONAL POMBAL SENADOR RUY CARNEIRO
RUA CEL. JOAO LEITE

POMBAL PARAIBA (83)3431-2149
T, Data/Hora 26/06/2019 15:02:50
Ocorréncia: CIRURGIA

Servidor do Dr.:

Paciente CAIO RANGEL DA SILVA LIMA idade:23 Sexo M

— Filiagao
Pai:
Mae: CLEONICE DA SILVA GARRIDO

— Enderego —
Cidade POMBAL - PB - 58840-000 - 2512101
Endereco: R.SEVERINO GOMES SOUSA N.. 73
Bairro: SANTA ROSA
Naturalidade: POMBAL - PB
Fone:
Documentes

“" CNS: 700-2063-4170-6220

— Identidade:; 4048430

CPF:
Reg. Nasc.:

— Informagdes adicionais
Nascimento  17/03/1996
Cor: BRANCA
Estado Civil:  N.INF.
Profisséo: AUTONOMO(A)

Responsavel:

ANAMNESE: (Historia da Moléstia atual, antecedentes pessoais, antecedentes hereditarios)

/ZZ/&.{;{/&& R N poe
N7 4% '«f?«r?x'f"'"’ﬁ"/-f- %}’/Jé{w’ L /@W{xéf ﬂ///z‘/ e
-

-~ ﬂmfd{f’%’«

EXAMES OBJETIVOS: (Inspegao geral, exame da regido afetada, exame dos diversos aperelhos)

‘%—, # széz‘ o+ ,;f-é:)-é
GrlowoneS %
/@—ﬁsz I [ Gt

EXAMES COMPLEMENTARES: (Raio X, laboratérios)

K e Jies JOP .
“ agnéstico: %ﬁﬁ%/{,{% ﬁ/}m 5['}_’ ﬂ/% 7 C/ﬁd ﬁ&ﬁdw &

[
“Motivo da Alta:
Resultado: ( ) Saiu Curado ( )Methorado ( ) Falecido ( )Transfen‘/d’g@m\

Recepcionista: FATIMA

4
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Secretaria da Seguranga e da Defesa Social 4

Corpo de Bombeiros Militar 8

2* Companhia de Bombeiro Militar - 6°BBM

REQUERIMENTO

Fu, CLEONICE DA SILVA GARRIDO, portadora do RG N¢
1592351/SSP-PB, residente na Rua SEVERINO GOMES SOUTO, 73, VIDA
NOVA, na cidade de Pombal - PB, solicito desta instituicao militar uma
Certiddo de Ocorréncia tipo colisio moto x carro ocorrida na BR-230, em
Pombal-PB, préximo ao Supermercado Maia, no dia 26/06/2019, por volta
das 9h.

Informo ainda que o referido acidente vitimou o senhor CAIO
RANGEL DA SILVA LIMA.

Pombal, 27 de maio de 2018.

Cloeau et dy Qe anudo 160144 049

CLEONICE DA SILVA GARRIDO
RG N2 1592351/SSP-PB

. DA PARAIBA
Corpo de Bombeiros Militar da Paraiba - 3° Comando Regional - 6° Batalhao - 22 Companhia
Rua Antanio Femeira, SN, Centro, 58840-000 - Pombal-PB
Fone: (83) 3431-3548 - email: bombeiros. pombal@gmail.com

Num. 27941479 - Pag. 5



:ELP SUS Sistersa. Ministério | ) AUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAO DE

Saude INTERNAQAO HOSPITALAR
" |dentificagio do Estabelecimento de Satide
1 - NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE 2-CNES
RSPITAL REGIONAL POMBAL SENADOR RUY CARNEIRO [| 2592568

Identificag&o do Paciente
3 - NOME DO PACIENTE:

4 - PRONTUARIO
CAIO RANGEL DA SILVA LIMA |r 38043 |

5 - CARTAOQ NACIONAL DE SAUDE (CNS) 6 - DATA DE NASCIMENTO 7 - SEXQ 8-RACA/COR
700-2063-4170-6220 | r 17/03/1996 _| | M \ l‘ BRANCA

9 - NOME NA MAE 10 - TELEFONE
CLEONICE DA SILVA GARRIDO |17 _!

I_ 11 - NOME DO RESPONSAVEL ‘
12 - ENDEREGO 13 - BAIRRO
R.SEVERINO GOMES SOUSA N.:73 | |SANTA ROSA |

14 - MUNICIPIO DE RESIDENCIA - 15 UF - 16 CEP - 17 COD IBGE
EJMBAL - PB - 58840-000 - 2512101 ‘

- JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO
~ — 18- PRINC|PAJS SINAIS E SINTOMAS c;mc

s oy el U7 Fore. o W =X e < T .
| - ' >
&fx - ﬁw o A f'ax-a-&._ Jf'fx'z"‘u_.a ,{{@,
—19- CONDIGOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAO

M{W.- oA &Wf—n’m
50 - PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADOS DE EXAMES REALIZADOS)

—— 21.- DIAGNOSTICOC INICIAL 22 -CID 10 PRINC. 4723 - CID 10 SEC. 24 - CID 10 CAUSAS ASSCC. —
Zgerssn g o @) | I I
] |_ 25 .-'IEJ_.ESCRIGAO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO 26 - COD PROCGEDIMENTC
U Tomwiony Comaved TEpsFr 2p foras
37 - CLINICA —— 28 - CARATER INTERNAGAO ; - 29 - DOCUMENTO - CNS/CPF - PROFISSIONAL SOLIC. / ASSISTENTE —
bty |l ez | oosor [ pazirs 415

——ASS. CARI SOLICITANTE / ASSISTENTE— - 32 - DATA SOLIC. 33 @NATURA GCARIMBO (DIRETOR MEDICO)—
&’9’ / /;??! rJ:
- . ; ! // ,j i
. /-

— PREENEHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES BUVIOLENCIAS) ———

47 - CNP.J SEGURADORA — 1 — 38 - N° BILHETE 39 - SERIE
ssspanETSTe ) )] ] ]
35( ) ACIDENTE TRABALHOTIPICO | —— = — — = /4~ NP EMPRESA. =41 - CNAE EMPRESA ] 142 - CBOR
36 ( ) AGIDENTE TRABALHO TRAJET( l 1 l 1 I I i | l 1 | I l _H 1

43 - VINCULO COM A PREVIDENCIA
i_ { EMPREGADO ( )EMPREGADOR ( )AUTONOMO ( )DESEMPREGADO ( YAPOSENTADO ( )NAO SEGURADO J

AUTO RIZACF\O
] [—— 44 - NOME PROFISSIONAL AUTORIZADOR —————— 45 - COD. ORGAO EMISSOR 50 - N® AUTORIZAGAO INTERN. HOSPITALAR —,
46 - DOCUMENTO —— —— 47 - N° DOCUMENTO {CPF CNP.J) PROFISSIONAL—
CNS CPF
Oone () EEREEEENEENEN
- 48 - DATA AUTORIZAGAO 49 - ASS. CARIMBO (N° REG. CONSELHO)
! f

Num. 27941479 - Pag. 6




Seguradora

LiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Adminatisiors do Segars DPYAT

[ Escolha ofs) tipofs) de cobertura:  [_]] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES)  [XJINvaLIDEZ PERMANENTE [ moRTE

[2 - N2 do sinistro ou ASL: 3 - CPF da vitima: 4 - Nome completo da witima:

P S N N

[ REGISTRO DE INFORMACGES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA {(VITIMA/BENEFICIARIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP N2 445/2012

5 - Nome completo: 6 - CPF:
— Caro famces. =a Sicua Lipa 13- 496« 284 - 54
7 - Profissdo: . | 8-Enderego: 9 - Numero: 10 - Complemento:
Aridpopc | fra SEURKi> GoPES  SHaTo 13 -
11 - Baitro: 12 - Cidade: 13 - Estado: 14 - CEP:
e poLe Ff’!‘lﬁm'- e a0 - 300
15-E-mail: | 16-Tel(DOD):
*ARYALO C AR ENED a@f%ﬂ’r«m [P i (a3 48662 10
2 DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL {PAIS, TUTOR E CURADOR} PARA VITIMA!BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADCR
E 17 - Nome completo do Representante Legal:
w
g 18 - CPF do Representante Legal: l 19 - Profissdo do Representante Legal:
(=]
S Declarg, para todos os fins de direito, residir no enderego acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR cdPIA).
[=]
g 20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
[ RECUSO INFORMAR [ rs1.004Rs1.000,00 [ Rrs2.501,00 ATE R$5.000,00
] semRenDA [[J r$1.001,00 ATE R$2.500,00 [ Acima b R$5.000,00
21- BADOS BANCARIOS: E BENEFICIARIO DA INDENIZAGAD D REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIC DA INDENIZAGAD (PAIS, CURADOR/TUTOR}
m CONTA POUPANCA (somente para os bancos abaixo. Assinale uma opgio) D CONTA CORRENTE (Todos os bentos)
[ Bradesco (237) O ttai 341) Nome do BANCO:

[ Banco doBras (001) Caba Econdmica Federa! {104)

AGENClA:O CONTA:[ ODOOHE Y 34 ]@ AGENCIA:@O canm:( JO

(Informar o digito se existir) {infarmar o digito se existir] {Informar o digito se existir) {inforrnar o digito se existir)

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancaria informada, de minha titularidade, o valor da indenizagio/reembolsc do Seguro DPVAT
a que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde j3 e somante apos a efetivagio do crédito, quitagdo total do valar recebida.
L

-

22 - DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO 1ML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

E Declaro, sab as penas da Lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal {IML) para os fins dc requerimento de
indenizagda do Seguro DPVAT {Let n® 6.154/74), uma vez que:

@ Nio ha IML que atenda a regifio do acidente ou da minha residéncia; ou
® O IMLgue atende a regido do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou
® O IML que atende a regido do acidente ou da minha rasidéncia realiza pericias com prazo superior a 50 {noventa) dias do pedido.

ot}
[* 7]
Q
=
<
=
=

Saolicito o prosseguimento da andlise do meu pedido de indenizacdo do Seguro DPVAT, por invatidez permanente, com base na decumentagio médica
apresentada sem a apresentacio do laudo do IML, concordando, desde id, em me submeter 3 andlise médica presencial, caso necessdrio, 83 custas

da Seguradora Lider para verificagio da existéncia e quantificacdo das lesBes permanentes decorrentes de acidente de trénsito causado por veicuio
automotor, confarme o dispasto na Lei 6.194/74.

Declaro que esta autorizacio ndo significa prévia concardéncia com a futura avaliacdo medica ou rendneis ao direito de contestar a avalizcio médica, caso
discorde do seu conteddo.

PERMANENTE

I

-+
]' DECLARACAQ DE UNICOS RENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA CORERTURA DE MORTE

23 - Estado . . - - it 24 - Data do !
civil da vitima: DSoIte:rD D Casado (no Civil) D Divordado D Separado Judicialmente D Vitivo hito da vitima:

25 - Grau de Parentesco comavitima: | 26 - Vitima deixou mn’ﬁahheim(;}; D Sim D Mio 27 - Se avitima deixou companheirofa), informar o nome completa;

28-Vitima [_] Sim | 29-Se tinha filhas, informar | 30-vitima debou [ Jsim i 31-Vitima [_]Sim | 32-Se tinha irmaos, informar 33 - Vitima deixou [sim
teve filhas?[ ] N5o | Vivos: Falecidos: nasdturo fvainascer? [ N3o | teve irméus'?DNsc Wivos: Falecidos: paisfavas vivos? D Nio
H . T

Estau ciente de que a Seguradora Lider pagard, caso devida, 2 indenizagdo do Seguro DPVAT por morte aqueles beneficidrios que se apresentarem e provarem
esta condigdn, estando ciente, sinda, de gue qualquer omizsdo ou declaragdo ndo verdadeira poders gerar a ohrigagZo de ressarcir o valor recebido, além da
responsabilidade criminal por infracdo do artige 299 do Cadigo Penal,

J
~ 7
34 38-12 | Nome:
o
2 35 - Nome legivel de quem assina a pedido (a rogo) CPF:
I}
=
] Assinatura da testemunha
E 36 - CPF legivel de quem assina a pedido [a rogo) 39 -22 ) Nome:
=y
(=} PR
ES
37 - Assinatura de quem assina a pedido (a rogo} - .
AW Assinatura da testemunha
40 - Local e Data, ‘PWI:M 071 tJ-’ \}WM 0]‘ 2>
41- Assinatura da vitima/beneficidrio (declarante) i )
1ra do Representante Legal (se houver) 43 - Assinatura do Procurador {se houver)
)02/2019
Assinado eletronicamente por: THYAGO GLAYDSON LEITE CARNEIRO - 04/02/2020 10:32:25 Num. 27941482 - Pég. 1
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Operacdao realizada com sucesso conforme as
informacodes fornecidas pelo cliente.

Conta 0732 / 013 / 00019936-4
origem:

Conta 0732 / 013 / 00046471-8
destino:

Nome 710 RANGEL DA SILVA LIMA
destinatdrio:

Valor (R$): Z9E

Data de
débito: ]4/0] /2020

Data/hora
da 14/01 /2020 10:10:06

operacao:

Cédigoda 44949773
operacao:

Chave de

seguranca:

A9605VHHRH 1 MGVUE

. .EE':-.""-F i

T :.l.:q_i_ .|F iy Assinado eletronicamente por: THYAGO GLAYDSON LEITE CARNEIRO - 04/02/2020 10:32:25
| ﬁ#’nu- http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20020410322411300000026952618
[E] 5T Numero do documento: 20020410322411300000026952618
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Seguradora

LiDER DECLARACAO DO PROPRIETARIO DO VEICULO

Adirialsaker a o Segurs DFYAT

Para mais esclarecimentos, acesse o site www.seguradaralider.com.br cu entre em contato através de um dos ndmeros abaixo:

Central de Atendimento (para consultas sobre indenizagdes e prémios, de segunda a sexta-feira, das 8h as 20h)
Capitais e regifes metropolitanas: 4020-1596 / Outras regides: GO0 022 12 04

SAC {para reclamagtes e sugestdes, 24 horas por diz): 0800022 81#9 | SAC (para deficientes auditivos e de fala): 08000221206 | Central Ouvidoria: 0800 021 91 35

. \
Eu, Ca;u Pvﬂ%j A DNidos { i -
RGne  Lobs L 30 , data de expedicdo %> / ok /17,
Orgio__558%v5 /1 Fhl , portador do CPFn® _f/3: L496. Jtuy - 51 ,
com domicilio na cidade de _ [reclood , no Estado de

P oo , onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)
PN N gaiarenes  (aarens ﬁm’t\ ne 13 ,
complemento - , declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo

mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a vitima

C\;u w oL b-ﬂjua [P , cujo o condutor era
w . N
IL—O—ML) PM&O: ,O CJ&}. b- ‘ju‘,_ {J—’r e

Veiculo: Motectirte Modelo:  Hopma Crn /50 -Trmep FSAno:__JOA4

Placa: frp ~ i1 Chassi: 0 2KC1850BK B3I64GH

Data do Acidente:_J26 /0§ /18

_ Local e Data: Qm«mloo—p, e o r))-gslw—v-ls:uka -"*1]-’ o3 —

'\:
.\}...
e

2 Caio Bomd do Silus doowwer o

Assinatura do Declarante

Assinatura do Condutor o
{ caso seja um terceiro que ndo a vitima reclamante do sinistro )

| CARTORIO "CEL JOAG QUEIROGA™ 1° OFICIO — 1

SILVA LIMA. Em test.
POMBAL-PE, 20/12/201%,

iR Cel. Jodo Quelroga

Selo D%’H ﬁ- Iﬁscmr% fare A 48-3URQ 12 ko Nkt o lgaton s b
Confira os dados ai ne ﬁsemd rtalt h us. br CNPJ: (9.205.816/0001-26
EMOLUM. RS: 11 89 FMFEN RS: 0, g d Tesbafa: (B3) 2431-2175 - Pombal-PE
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R SEVERT:
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l IF“"PQB 18/ PR I

[;gzﬁqiﬁﬁﬁaﬁ?§%463 ]

EGIET

LIcLE/qu'aPLtL ] [aLEo7 S50
MARCA.-"MODELG ANO FABA  ANO MOD -
3 1& T;TAN ESD' ’13011|2011

> CATEGORIA COR PREDOMINANTE
_?ARTIC_1[;RETA ]

': - oaséﬁ\?ﬂcoes .

'SEM}'E%‘ERVB“'DE_;fﬁf’HIH 10

23111/361?

38807

L) Assinado eletronicamente por: THYAGO GLAYDSON LEITE CARNEIRO - 04/02/2020 10:32:25 Num. 27941482 - Pég. 6
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=20020410322411300000026952618
3 Numero do documento: 20020410322411300000026952618




 FAB.A. T AND :oJ

" PARA MAIS .zm.um____;ocmm El ]
: >w noza_nomm mmx.o_m um COBERTUR

wpqu c2A451

GIE | GNP

RENAVAM

oau%ﬁm@wwcq:zszsw\

ﬁ

Wzm M}umebl; D.».— THEIF. lx_ 4

a 4

FNS {A$)
**»t»»

PREMIO ;m_m_ __

unzqu»zﬂmw.
— A s:?u,*.w ok

CUSTO DO BILHETE Amﬁl— 7 10F (Rg)-

SEGURO.

PAGAMENTO

‘CNPJ _um.uhw.mg___gq._.g .
mmquombmmmd

Num. 27941482 - Pag. 7

Tel
N
N
0
o
o
N
o
N
N
S
<
o
o
x
L
z
14
<
O
]
=
L
-
z
(]
n
@]
>
<
i
O]
(]
Q
<
>
T
[
<}
a
2
c
[9]
£
]
L2
c
e
o]
(3]
o
°
©
£
7]
7]
<

20020410322411300000026952618

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




PUBLICA FEDERATIVA DD BRASIL.
0 DAS CIBADES 3
513932260898 |
veicuLo R

C MIMSTERL

R e

£ AEGISTRO E LICENCIAMENTO DE ...
56740-000 §

.m\Z.d.m.h,i!J.il.tJ

CERTIFICADO D .
— - GOD. RENAVAM = : )
oS BRESTNEO-FE

esTE £ O SEU Bl

PARD WAIS INFOF

AS CONDICOES

wWww.segura

. SAG DPVAT o8O0 022 1204

SEGURO DPVAT
LEIA NO VERSC
COBERTURA

doralider.com.br

ip——

LEANDRO GOMES ALVES

PREJINEO-FE

TG e
093.572.414-18

Ry

—— DATA EMISSAD —

- GHASSL — "

SOBRS 36463

i S

ﬂl. — COMBUSTIVEL—1
| ATCOLGRROT .

PLACA ANT { LIF —~ -
ﬂw g e el \w.' m! Wﬂ.ﬁﬂ.ﬂﬂm

R

~ COR PREDOMIN

CUSTO B0 SEGURG aﬂTj |

QN

DATA DE PAGAMENTE!

et ———

CBSERVAGOES —

Num. 27941482 - Pag. 8

20020410322411300000026952618

x
&
£
©
5]
2
2
2
=
2
=
9
S
c
@
£
3
3]
o)
[a)]
T
=
>
7]
j
5]
Q
o)
[}
7]
@
o
o
e
o
£
2
a
IS
S
@
g
2
(2}
ES
o
=
=
2
a
=
=
=
e
ad




DELEGACIA GERAL DE POLICIA CIVIL
32 Superintendéncia Regional
192 Delegacia Seccional
22 Delegacia Distrital de Pombal
Rua Cel, Jodo Carneiro, 288 — centro — Pombal-P8

POLICIA § % GOVERNO

c I V l L wlg?ﬁt‘[:ﬁmIBA

, g ' i
PARAIBA Seguranca e da Defesa Social

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 484/2019

Versando sobre: ACIDENTE DE TRANSITO - DPVAT

Data do fato: 26/06/2019, pelas 08:00 horas

Local do ocorrido: BR 230, proximo ao restaurante Carreteiro, EM POMBAL-PB
Data e hora em que a Delegacia tomou conhecimento: 24.07.2019 — as 10:20Horas

COMUNICANTE: CAIO RANGEL DA SILVA LIMA; Filiacdo: José Antonio de Lima Filho e
Cleonice da Silva Garrido Profissdo: auténomo; Estade Civil: solteiro; Naturalidade: Pombal-PB;
Nacionalidade: Bras.; Data de Nascimento: 17/03/1996; Endereco Residencial: Rua Severino Gomes
Souto. 73. Vida Nova - Pombal-PB/ Telefone: 83 9 99552672/ 999671594/ Portador da RG 4048430
SSP-PB// CPF 117.496.244-51

HISTORICO: Que afirma o comunicante que no dia e hora acima informados, conduzia a motocicleta
HONDA CG 150 TITAN KS / 2011 /2011 COR PRETA - PLACA PFP 4118/PB -CHASSI:
9C2KC1650BR536463, licenciada em nome de LEANDRO GOMES ALVES; Que trafegava na BR
230, préximo ao restaurante carreteiro, quando um veiculo automoével, cruzou a rodovia, provocando uma
colisdo da motocicleta ocupada pelo comunicante com o veiculo automovel: Que do acidente o
comunicante teve duas fraturas na perna direita; Que foi socorrido pelo corpo de bombeiros e conduzido
para o Hospital Regional pelo SAMU; Que ficou internado durante 13 dias no Hospital Regional de
Pombal-PB, onde foi feita as cirurgias; Que tem conhecimento do fato a pessoa de WILLIS PEREIRA
DA SILVA. RG 2.828.516 SSP-PB. residente a Rua Cabo Jodo monteiro da Rocha, 1368, 1° andar, Bairro
Santo Amaro - Pombal-PB. Que compareceu a delegacia de Policia, para registrar o fato, para fins de

direito.

Pombal — PB, 24 de JULHO de 2019.
AUTORIDADE POLICIAL: Del. Pol. JOSE AROLDO ASSIS DE QUEIROGA.

OBS: O comunicante estd cientificado das imputages cominadas nos artigos 299 e 340 do C. P. B.

7 - = .
COMUNICANTE: Gooe Wansged dn Stdun Losuese

'J,r R . I.-"
TESTEMUNHA: (g oot & Flined oo Huny G2 oo

g ﬂr.*’.%f,?/_;y il
Masodl de Sowsa Lacerdd™
Agante de Policia Civil
Phai 1553454

Policial responsavel pela lavratura do boletim:

P — e ——
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DELEGACIA GERAL DE POLICIA CIVIL

38 Superintendéncia Regional

192 Delegacia Seccional

22 Delegacia Distrital de Pombal
Rua Cel. Jodo Carneiro, 288 - centro — Pombal-PB

POLICIA  /g; GOVERNO
CIVIL .20

Seguranga e da Defesa Social
PARAIBA guranca fea soda

ADITAMENTO AO BOLETIM DE QCORRENCIA N° 484/2019

Versando sobre: ACIDENTE DE TRANSITO - DPVAT

Data do fato: 26/06/2019, pelas 08:00 horas

Local do ocorrido: BR 230, préximo ao restaurante Carreteiro, EM POMBAL-PB
Data e hora em que a Delegacia tomou conhecimento: 20/12/2019 - as 15h34min

COMUNICANTE: CAIO RANGEL DA SILVA LIMA; Filiagdo: José Antonio de Lima Filho e
Cleonice da Silva Garrido Profissfio: autdénomo; Estade Civil: solteiro; Naturalidade: Pombal-PB;
Nacionalidade: Bras.; Data de Nascimento: 17/03/1996; Endereco Residencial: Rua Severino Gomes
Souto, 73, Vida Nova - Pombal-PB/ Telefone: 83 9 99552672/ 999671594/ Portador da RG 4048430
SSP-PB// CPF 117.496.244-51.

HISTORICO: Que afirma o comunicante que no dia e hora acima informados, conduzia a motocicleta
HONDA CG 150 TITAN KS / 2011 /2011 COR PRETA - PLACA PFP 4118/PB -CHASSI:
9C2KC1650BR536463, licenciada em nome de LEANDRO GOMES ALVES; Que trafegava na BR

230, proximo ao restaurante carreteiro, quando um veiculo automaével, cruzou a rodovia, provocando uma
colisdo da motocicleta ocupada pelo comunicante com o veiculo automével, Que do acidente o
comunicante teve duas fraturas na perna direita; Que foi socorrido pelo corpo de bombeiros e conduzido
para o Hospital Regional pelo SAMU; Que ficou internado durante 13 dias no Hospital Regional de
Pombal-PB, onde foi feita as cirurgias; Que tem conhecimento do fato a pessoa de WILLIS PEREIRA
DA SILVA, RG 2.828.516 SSP-PB, residente a Rua Cabo Jodo monteiro da Rocha, 1368, 1° andar, Bairro

Santo Amaro - Pombal-PB; Que tem a acrescentar que na data do fato a moto estava em nome de

Leandro Gomes Alves, todavia, atualmente, este veiculo ja se encontra em nome do comunicante;

Que quanto a situaciio dessa transferéncia de propriedade do veiculo, informa que a pessoa de José
Antonio de Lima Filho, RG 1049275 SSP/PB, tem conhecimente do fato; Que compareceu a esta

delegacia de Policia para registrar o fato para fins de direito.

Pombal — PB, 20 de dezembro de 2019.

OBS.: O comunicante est3 cientificado das imputagdes cominadas nos artigos 299 e 340 do C. P. B.

AUTORIDADE POLICIAL: Del. Pol. JOSE AROLDO ASSIS DE QUEIROGA.

COMUNICANTE: (o o e Y

TESTEMUNHA: .

=t A
ra 3 - go&g\g‘mn
Breitner da Silvwgm wgpoﬂﬂ“'

BE 'F’%Uc\t vk

Agente de Investigacdo / Matricula 168.350-1
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’ 0 i.gleR DECLARAGAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
pro ot PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mais esclarecimentos, acesse o site www.seguradoralider.com.br cu entre em contato através de umn dos nGmeros abaixa:

Central de Atendimento (para consultas sobre indenizagBes e prémios, de segunda a sexta-feira, das 8h s 20h)
Capitais e regibes metropolitanas: 4020-1596 [ Outras regides: 0800 022 12 04

SAC {para reclamacies e sugestdes, 24 horas por dla): 0800 0228183 | SAC (para deficlentes auditivos e de fala): 08000221206 | Central Ouvidoria: 0800 021 91 35

-

p
INFORMACGOES IMPORTANTES

O preenchimento deste Formuldrio é parte integrante do processo de liquidagdo de sinistro, conforme estabelece a Circular ntmero 445/12,
disponlve! no andarege cletrénice:

http://www2 susep.gov.br/BIBUOTECAWEE/DOCORIGINAL ASPX?TIPO=1&CODIGO=20636

A Circular SUSEP" n? 445/12, que trata da prevengdo 3 lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as Seguradoras s3o obrigadas
a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagdes. Este cadastro deve conter, além dos documentas de identificagio
pessoal, informagbes acerca da profissda e da faixa de renda mensal, além da respectiva documentagdo comprobatoria.

A recusa em fornecer as informagdes de profissde e renda, neste formulario, nde impede o pagamento da indenizagio do Segura DPVAT, contudo, por
determinagao da reterida Circular, esta recusa é passivel de comunicagdo ao COAF:,

! SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS PRIVADDS — SUSEP, ORGAC RESPONSAVEL PELO CONTROLE E FISCALIZAGAD DOS MERCADOS DE SEGURO, PREVIDENCIA PRIVADA
ABERTA, CAPITALIZACAO E RESSEGURO. ? CONSELHO DE CONTROLE DE ATIVIDADES FINANCEIRAS — COAF, BRGAO INTEGRANTE DA ESTRUTURA DO MINISTERIO DA
FAZENDA, TEM POR FINALIDADE DISCIPLINAR, APLICAR PENAS ADMINISTRATIVAS, RECEBER, EXAMINAR £ IDENTIFICAR AS OCORRENCIAS SUSPEITAS BE ATIVIDADES
1L{CITAS PREVISTAS NA LTk N99.613/98. J
\,

s ——

. '
Pelo exposto, eu Thuoc, [,Lum]h-, Lﬂ:t (iarmegiares
Y T
inscrito fa) no CPR/ENRI ()5 - Gk - 3 94 /OO na qualidade de Procurador (a) / Intermedidrio (a) do Beneficidrio

il
Cu.i.\_: Rx.w_sl_a L'J:L S,a. ,h 2y (!‘-U‘rw_\ inscrita [a) no CPFsabo Ne J 73 - %94 . g4 51 X
da sinistra de DPVAT cobertura ".If\)l) pLinr da Vitima _&..3 i’m“%ﬂ .v-vf} %ﬂua {Mﬁ-\a .

inscrito (a) no CPFsobo Ne _f/Z - M Q& . D4l § H 7  conforme determinacio da Circular Susep 445/12:

Declaro Profisséo: Renda: _ e apresento os documentos comprobatorios:

Recuso informar

L. 7
(" ™\
Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia juntoe a Seguradora Lider—DPVAT, residir no enderego abaixo, anexanda a edpia

do comprovante de residéncia do endereca infarmado. Estou ciente de que a falsidade da presente deciaragdo implicard na san¢do penal prevista

ng art. 299 do Cadigo Penal.

‘Endereco: gl ) T , | Némero: Camplementl:;:“ '
P\)-MJ- (W-'J i ‘L?M‘,«‘_—n “P A7 -:)N-QL)—

Bairro: - Cidade: Estado: CEP:
Clnii,w fornrbos? S IHvlo ~ooo
E-mail: Tel.{DDD}):

s XTHY P50 CAR DR ED % o) HoTMayL . O (£33 93685 - 7074 )

Local e Data: ?W,L)\}J O3 O]J OM«D 0]-’ 20720 -

S C‘»'Q(&[c»’(}\gtg j(fé ( ‘}u\u/\,—c/

Assinatura do Declarante

DLDRL.001 V001/2017
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ENERGISA PARAIBA - WETRIBUNDORA DE ENERGIA 514
Br 230, im 25 « Crimto Hedmior - Joao Prisda f FB - CEF 38071660
ME O533.565.101 CHPJ 00.005. 1831 600140 Inae.Eat 160168210

-CDC - CODIGO.DO. CONSLMIDG

s R : LG NS LW
RUA CEL JOAG CARNEIRD 8A% 1 AND 511 063 27-8

POMBAL

NOVI201S 11!1‘_11‘2019 295  19/11/2019 R$ 258,35

BANCO 30 BRASIL PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO DO BRASIL
CONTA PAGA - Data de Pagamento: 12/11/2019 -

Pagador. THYAGO GLAYDSON LEITE CARNEIRO CNPJ/CPF: 057.614.794-00

RUA CEL JOAO CARNEIRC SN 1 AND - CENTRO - POMBAL / PR - CEP 00000-000

Nosso-Numero Nr Documenta Data Vencimento Valor do Documenta Valor Pago
26249120008457872 | 001105327201911 18/11/2018 R$ 258,35
BENEFICIARIO:ENERGISA PARAIBA DISTRIBUIDORA DE ENERGIA SA 08.095.183/0001-40

BR230KM 25 SN - -CRISTO REDENTOR - JOAD PESSOA / PB - CEP 58071-580
Agéncia / Codigo do Beneficiario: 3064-3/2447-3
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g SuS S'ﬁg‘ég P LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZACAO DE

aude INTERNACAO HOSPITALAR
- — Identificagéo do Estabelecimento de Satde
TE 1 - NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE 2 - CNES
I HOSPITAL REGIONAL POMBAL SENADOR RUY CARNEIRO “ 2592568 |

|dentifica¢éo do Paciente:
3 - NOME DO PACIENTE 4 - PRONTUARIO

CAIO RANGEL DA SILVA LIMA H_ 38043 _‘

— 5 - CARTAQ NACIONAL DE SAUDE (CNS) 6 - DATA DE NASCIMENTO 7-SEXO 8-RACA/COR
700-2063-4170-6220 ”_ 17/03/1896 t“ M r BRANCA

9 - NOME NA MAE 10 - TELEFONE
CLEONICE DA SILVA GARRIDO ”7 —-i

[_ 11 - NOME DO RESPONSAVEL |
12 - ENDEREGO 13 - BAIRRO

[R SEVERINO GOMES SOUSA N..73 | [sANTA ROSA |

14 - MUNICIPIO DE RESIDENCIA - 15 UF - 16 CEP - 17 COD IBGE
POMBAL - PB - 58840-000 - 2512101 ‘

JUSTIFICATIVA DA INTERNACAO
__— 18- PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS

»chf&vc'é/ 1z /5144: el %UM& e /’L’:_af o Oy
(me < éi’/ff/uwrw/ma, A '/J@m el L5

—— 19 - CONDIGOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAO

— 20 - PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVA;.’: DIAGNOSTICAS (RESULTADOS DE EXAMES REALIZADOS)

—— 21 - DIAGNOSTICO INICIAL [ 22 - CID 10 PRINC. -H 23-CID 10 SEC. ] |—24 - CID 10 CAUSAS ASSOC. —

gé'f’fﬁw; 0z /«‘V& @*

25 - DESCRICAC DO PROCEDIMENTO SOLICITADO

Tpuop Compwd J8 p5Fr wp Jfras

—— 27 - CLINICA —— - 28 - CARATER INTERNAGAQ } ]»29 - DOCUMENTO -1—30 - CNS/CPF - PROFISSIONAL SOLIC. / ASSISTENTE ——

ﬁwﬂ}%ﬂ | m;y;rq { )CNSJ‘Q)CF’F 097_ /(5;:2 /5;.; }3 ¥

—ASS. CAR&\S SOLICITANTE / ASSISTENTE-———— - 32 - DATA SOLIC. 33 NATURA CARIMBO (DIRETOR MEDICO)}—
. o Al 1:'!,@*\,1 houza
y bﬁm/o/ W e

77 AT

26 - COD PROCEDIMENTO

M)mnm
— PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES IOLENCIAS) —
37 - CNPJ SEGURADORA ——————— — 38 - N° BILHETE 39 - SERIE —
34( ) ACIDENTE TRANSITO | | | | | I I l | ] | | I ‘ —H_
35( ) ACIDENTE TRABALHO TIPICO | —— = — = 45" cNp | EMPRESA 41 - CNAE EMPRESA 7 142 - CBOR 7
36( ) ACIDENTE TRABALHO TRAJET( I ‘ i | I I | | \ | I | | 1
43 - VINCULO COM A PREVIDENCIA
’_ ( )EMPREGADO ({ )EMPREGADOR ( )AUTONOMO ( )DESEMPREGADO ( )APOSENTADO ( )NAO SEGURADO
AUTORIZACAO
| l_ 44 - NOME PROFISSIONAL AUTORIZADOR —————— 45 - COD. ORGAO EMISSOR - 50 - N AUTORIZAGAO INTERN. HOSPITALAR —
T4 - DOCUMENTO —— —— 47 - N° DOCUMENTO (CPF CNPJ) PROFISSIONAL—

L | I O

'r 48 - DATA AUTORIZAGAO - | 49 - ASS. CARIMBO (N° REG. CONSELHO)

I

>
#=d Assinado eletronicamente por: THYAGO GLAYDSON LEITE CARNEIRO - 04/02/2020 10:32:26

i http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20020410322513800000026952621
3 Numero do documento: 20020410322513800000026952621
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HOSPITAL REGIONAL POMBAL SENADOR RUY CARNEIRO
RUA CEL. JOAO LEITE
POMBAL PARAIBA (83)3431-2149

RETIE: Data/Hora 26/06/2019 15:02:50
Ocorréncia: CIRURGIA

0O
Servidor do Dr.: / 5 g .J
Paciente CAIO RANGEL DA SILVA LIMA ldade:23 Sexo M
— Filiagao
Pai:
Mae: CLEONICE DA SILVA GARRIDO

— Enderego
Cidade POMBAL - PB - 58840-000 - 2512101
Enderego: R.SEVERINO GOMES SOUSA N:. 73
Bairro: SANTA ROSA
Naturalidade: POMBAL - PB
Fone:

- Documentos
CNS: 700-2063-4170-6220

e~ |dentidade: 4048430

CPF:
Reg. Nasc.:

— Informagdes adicionais
Nascimento  17/03/1986

Cor: BRANCA
Estado Civil.  N.INF.
Profissao: AUTONOMO(A)

Responsavet:
ANAMNESE: (Histéria da Moléstia atual, antecedentes pessoais, antecedentes hered iténos}

%f /%/M} Y prte
(ot e O . % S e %M{ Ll ﬂ rte f

L ppeefpes

EXAMES OBJETIVOS: (Inspegéo geral, exame da regido afetada, exame dos diversos aperethos)
%\7 7 ,e’/%{z/%l + 2/44”4&34
GOty % (L
% %ﬁ%zg M Zﬁjﬁl o ﬁ Do Lo

EXAMES COMPLEMENTARES: (Raio X, laboratérios)

e Jiree SO S
agnostico: %’;ﬁ/ %’ /’/;{f/’ 1~ Ao []/‘/ﬁ" a/“&‘ ’% S @

“Motivo da Alta:
Resultado: { I) Saiu Curado ( )Meihorado ( )}Falecido ( ) Transfengo BT, “\\ /
Danangionista: FATIMA ¢ Dr. TuhoAI deo

Assinado eletronicamente por: THYAGO GLAYDSON LEITE CARNEIRO - 04/02/2020 10:32:26 Num. 27941485 - Pég. 3
i http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20020410322513800000026952621
333 Numero do documento: 20020410322513800000026952621
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A0
Idade: o) D Cor:

Sexo: 3 \
- Procedéncia: £ QA oa g O Data: Q4 /0% /A9
Cirurgido: D& e Auxiliar: '
Anestesista: D& Gme_;:QA&D Anestesia:
Inicio da anestesia: __\"44_ Términe: Duracio:
Inicio da intervengio:_J) 3 ‘@2 __Término: Duragdo:
: ' ‘Quantidade
Equipe macrogotas 01
feico 20 I o1
Sorp fisiologico 0,9% 500ml 20
Seringa Smi 05
Seringa 10mi ) 10
Lidocaina 2% & 01
Propofol i L ol
Fentanil ot
Luva estéril 03
PVFI topico Soml
Gaze (pacote com 10 unidades) : 12 ]
Compressas 18
T Efortil 01
- Cefalotina ou cefazolina ou ceftriaxona 01
Nausedron 01
Decadrom 4mg 01
ggga para injecao 04
Esparadrape 80cm
Escova de PVPI degermante 07
Touca 05
Mascara 05
Propé {par) 05
Luva de procedimentos {par} 12
Litex 01
Cateter de oxigénio tipo dculos 01
Lamina de bisturi n2 24 01
PVPI degermante ) 100ml
Algodzo ortopédico 1Zcem 08 rolos
- Faixa de smarch 03
’ Atadura de crepom 15cm 12
Atadura de crepom 20cm 06
Broca 2,57/ 3.5"/45" 01
- Serra ortopédica 01
- Agulha 40x12 05
—_ Atropina 05 ~
Lidocaina 2% 02 3 .
Adrenalina 03 ke
Rupivacaina 02 -
Seringa 20mi 05 e
Fio vicryl 2-0 03 O
Fio catgut simples 3-C 02 o)
Fio nylon 2-0 02 o
Fic nylon 3-0 03 -
Atadura de gesso (tamanho yariado) 06
Placas DCP- 04 ou 05 ou 06 0u 07 cu 08 ou 09 au 10 parafusos 01 &
Placa 1/3 tubular com 03 ou 04 ou (5 furoes 0l ]
Fio de kirshner N¢ 2-0 ou 2,5 ou 30 0u3,50u4-0 05
Parafusos {conforme tamanho da placa) - 4
Propofol 01 5
Midazolam 01 L
Servoflurano 10mi
Atracuario Qa5
Neostigmine 05
| Atropina 05 .
{ Tubo endotragueal com CUF N¢7,50u 80 ou 8,5 Stefani i i . _ [} l_J
) En i
CORE ‘679

o
==y Assinad i -
,l; t-'ft_ o !;}a. ot-elet!'onlca.men.te por: THYAGO GLAYDSON LEITE CARNEIRO - 04/02/2020 10:32:26
p://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=200204 10322513800000026952621 Num. 27941485 - Pag. 5



51

| Atadura de crepom 15cm
}ﬂadura de crepom 20cm
Broca 2,5”/ 3,57 /4,5”
Serra ortopédica
Agulha 40x12
Atropina
Lidocaina 2%
Adrenalina
Bupivacaina
Seringa 20ml
Fio vicryl 2-0
' Fio catgut simples 3-0
Fio nylon 2-0
Fio nylon 3-0
Atadura de gesso (tamanho variado)
Placas DCP- 04 ou 05 ou 06 ou 07 ou 08 ou 09 ou 10 parafusos
Placa 1/3 tubular com 03 ou 04 ou 05 furos
Fio de kirshner N® 2-0 ou 2,5 ou 3,0 ou 3,5 ou 4-0
Parafusos (conforme tamanho da placa)
Propofol
Midazolam
| Servoflurano
Atracurio
Neostigmine

Atropina
k Tubo endotraqueal com CUF N2 7,5 ou 8,0 ou 8,5

o

51
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& PREFEITURA MUNIGIPAL DE POMBAL

° 1 9 2 SECRETARIA DE SAUDE , ot
Fa

SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA-SAMU 192
[}
EICHA DE REGULACAO MEDICA/ATENDIMENTO VTR: )58 ~ 05

\DENTIFICACAO/OCORRENCIA

s

DATA: | OCORRENCIANZ: | PACIENTEJUSUARIO: [1DADE Eslxo ' O 1
. ? | masc [ Jrem |
2606 -48 | Q0L AL | ™
LOCAL DA OCORRENCIA: [ BAIRRO: Tmémco REGULADOR |
DESTINO DO PACIENTE: _ RESPONSAVEL: FUNCAO: |

e

MOTIVO DO TRANSPORTE: ' _,
{71 APOIO DIAGNOSTICO 3 sERVICO DE MAIOR COMPLEXIDADE CIrransreréncia £ OUTRO: |
TRANSPORTE SECUNDARIO: i

LOCAL: _ __ RESPONSAVEL: FUNCAO: !
oOi0 LOCAL L3 PM [ RESGATE/BOMBEIROS  [JPRF [CJCPTRAN  [ASTIRANS  [J OUTRO: |

e e
SCORRENCIA QUE NAO GEROU TRANSPORTE/MOTIVO
£ ATENDIMENTO NO QTH 1 SOCORRIDO POR TERCEIROS @l SOCORRIDO PELO BOMBEIRO 3 LocaL NAO ENCONTRADC

T3 RECUSA O ATENDIMENTO [ 68ITO NO LOCAL [} OBITO DURANTE O TRANSPORTE CJEVADIUDO LOCAL

*TIPO DE AGRAVO: * ANTECEDENTES: _ ] -
“#3 ACIDENTE DE TRANSITO (E GINECO-OBSTETRICO I AIDS [ DOENCA INFECTQ-CONTAGIOSA _
"I AGRESSAO _ 3 LESOES TERMICAS J ALCOOLISMO ~ [CJDOENCA RENAL T
cuinieo I PEDIATRICO =N tproGAS
~JDESABAMENTO 3 PSIQUIATRICO 1 CONVULSOES [ HIPERTENSAO ALTERIAL
I ELETROCUSSAO [CJAFOGAMENTO_ |ICJCIRURGIAS ' ] DOENCAS RESPIRATORIAS
JrAB |1 QUEDA CIDIABETES '3 MEDICAMENTOS:
] QUEIMADURA 'CIDOENGA CARDIACA | . _

CIFAF _ _
- EXAME CLINICO( PRINCIPAIS SINTOMAS/QUEIXAS ):

JADOS VITAIS:

syanr [0 LIVRE EOBSTRUEDA/RESNRA(;EO 30 rpm 130 rpm PULSO RADIAL: [CJPRESENTE (T3 AUSENTE

B X _FC: FR: TEMP:_ oC — HGT, sp02_* .

~:1AGNOSTICO DE ENFERMAGEM:

NTERVENGOES:

~%0OLUGCAO DO ENFERMEIRO:

e
W=y Assinad i .
':pt-.f‘*— ado eletronicamente por: THYAGO GLAYDSON LEITE CARNEIRO - 04/02/2020 10:32:26
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MATERIAL UTILIZADO

b

2.2.6: [ wormat ] acteravo [Jnio reauzano

~xamE NEuroLdeico: [ ] acmacko [Jsonotencia[J coma [CJconvuicio [Jotorracia [Jricioez

EXAME GINECO-0BSTETRICO: [] ABORTAMENTO [ JHEMORRAGIA VAGINAL ] raeaito be parTo [InoRMAL

LANAS: ___ OUTROS:

“AGNOSTICOS E PROCEDIMENTOS:

?ROCEDIMENTOS: [__] DESOBSTRUCAG DE VIAS AEREAS ] rNTUBACAO OROTRAQUEAL [_] CANULA OROFARINGEA
:gt RICOTIREIDOSTOMIA[ ] VENTILAGAO NAO INVASIVA D/ENT!LACAO INnvasiva [ ] DXFGENIO CATFTER OCULOS

| DRENAGEM TORACICA [ JMASSAGEM CARDIACA EXTERNA [ JDESFIBRILAGAO/CARDIOVERSEO C
co

“URATIVO
NTROLE DE HEMORRAGIA [] PUNGAO VENOSA[ JsONDA GASTRICA [ sonpa vesical [ Jaspiracio v.a
g

—d IVIOBILIZACAO DE MEMBROS [ ]TALAS [JCOLAR CERVICAL [JimoBiLizacko PrancHA RiGIDA [ Jseoacio
" TIOUTROS:

|

ERAPEUTICA/MEDICAMENTOS:

£VLUCAO CLINICA/INTERCORRENCIAS { MEDICOS J:

L]
FOSCAD DE TRANSPORTE: _

| B . - -
L IpecteiTo porsaL [ oecuemo taterar [ Joecosmo venTRaL [Csentavo Y erevacio e casecera

iERMO DE RECUSA:

NOME:_ RG:
5SSINATURA:

iDENTIFICACAQ DA EQUIPE:

MEDICO: . _CRM: MAT:

—_—
[

ENFERMEIRO(A) . €imo Goj;d.w@—* COREN: 533-289 MAT:
“eINICO DE ENFERMAGEM: -

COREN: MAT:
~-ONDUTOR SOCORRISTA: Qmw@_ ' MAT:___
oo m] 5g. 10
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GOVERNO DA PARAIBA
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL REGIONAL DE POMBAL SENADOR "RUI CARNEIRO"

HOSPITAL
NOME DO PACIENTE (M/g} /M rm ,?9 570 v A Ne PRONTUARIO
DATA DA OPERAGAO Q’Q /{}2’1 j G IENF“ LEITO

OPERADOR (m »h/m \ ! ]1! AUXILIAR j

22 AUNILIAR [ ] Y ‘39 AUXILIAR IINSTRIJMENTADOR
ANESTESISTA  f/ 4 W NV }’W [TiPO DE ANESTESiA

IDIAGNOSTICO PRE- OPERATORID

I Frarvi T 7 //zm &
— e E T R L I o i AT 2 &

'DIAGNOSTICO PGS- OPERATORIO ' I, ,
| .
i . ‘y J

RELATORIO IMEDIATO DQ PATOLOGISTA

EXAME RADIOLOGICO NO ATO /

— /?V/uw 7 7&*7/; Yz
/

ACIDENTE DURANTE A OPERAGAQ / %/ vt - /ZW/ # / " (oG4 T

— p ‘f 7 /v«/-sf =7 FEN

—

|A DE ACESSO -TATICA E TECNICA -LIGADURAS - DRENAGEM - SUTURA- MATRIAL EMPREGADO - ASPECTO VISCERAS
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GOVERNO DA PARAIBA
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE

HOSPITAL REGIONAL DE POMBAL SENADOR "RUI CARNEIRO"

HOSPITAL
NOME DO PACIENTE Wéﬁ /Z,fm 7 drz,ag,,a Ne PRONTUARIO
DATA DA OPERACAO ﬁ/&? / /Y IENF. LEITO
OPERADOR % ’72/4/,;7 lr_' AUXILIAR
22 AUXILIAR - |3°_ AUXILIAR i!NSTRUMENTADOR
ANESTESISTA ’/L}; . {/ﬁﬁﬁ b 11190 DE ANESTESIA

DIAGNOSTICO PRE- OPERATORIO "

-
Do F O 7 i (Z

TIPO DE GPERAGAD ///-;W"M? 7 ﬁW&é ?( f/o ;45/ /7 e / »‘{2/

DlAG.  <TICO POS- OPERATORIO /) S AT IAE
| 7

RELATORIO IMEDIATO DO PATOLOGISTA /

EXAME RADIOLGGICO NO ATO e

A~

ACIDENTE DURANTE A OPERAGAO _ /

7

VIA DE ACESSO -TATICA E TECNIC} LIGADURAS - DRENAGEM - SUTURA- MATRIAL EMPREGADO - ASPECTO VISCERAS

Wﬁ//ﬂ;’ o DPF o3 POl gAPIIN)
Z%WUW & Iovg st x2S

Pvd A e
etrdpt 77 e W /"/MM@ Ao
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Nome:

Filiacdo: A, \

sexo: _ W\ __Idade: DI Cor: \g = > ——t
Procedénciai __ Pata: \) Ty AN
cirurgido: ¥\ . TUWQ Auxiliar: XYY N TR R
Anestesista: _- A\ RCR Anestesia:

Inicio da anestesia: G g Término: Duragio:

Inicio da intervencio: Término: 3.0 %

quipo macrogotas
elco 20
Soro fisiolégico 0,9% 500mi

JoRIH Thyytr adie
\‘ammm}&nfenneif
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Secretaria do Estadeo d
HOSPITAL REGIONAL H?.n. mvogwm,w..
“SENADOR RUI CARNEIR

umﬁnwmw

CHECKL ST DE CIRURGIAS SEGURA

Couo

Nome completo:

ﬁoﬁ& &@ S\uen .V;;?ﬂ)

Cirurgia Proposta:

Unidade de origem

ey

Data

ot 49

Modalidade ( *) Eletiva ( ) Urgéncia ( v Emergéncia

Encaminhamento de clientes ao Centro
Cirargico

Antes da indugfio anestésica
Check in

Antes de iniciar a cirurgia
Time out

Antes do cliente sair da SO
Check out -

» Identificagfio do cliente XjSim oNdo
¢ Prontudrio completo &m:: oN&o
* Sitio cirirgico demarcado
,ﬂmm_a oNdo oNio aplica
* Consentimento e avaliago anestésica

J&HE oN&o

¢ Consentimento ciriirgico

AM&:: oNio
‘e Consentimento transfusional

1%”5 ON#o oNio aplica
* Banho oSim/Horario oN&o

t » Tricotomia %.mma oN#o oNao aplica

Horério Local
+Jejum &@:5: icio nNao
e Exames

‘K#mvoa:o:m_m m&:ﬁmma oOBidpsia

s Retirado protese e adornos?
oSim oONio

¢ Tipo de precaugéo

oPadréio oContato nReverso
oGoticulas DAerossois
Enf*/Tec.enf

» Confirmag#o sobre o cliente
Identificagfio do cliente
cal da cirurgia a ser feita
"BPracedimento a ser realizado
Consentimento anestésico e cirirgico
{Sitio cirargico certo
» Montagem da SO de acordo com o
rocedimento programado
im  oNio
evisdo dos equipamentos de anestesia
Sim  oNio
¢ Materiais de vias aéreas disponiveis e
funcionantes

aringoscopio &o_mmnmmm de O2
OFio guia Amba
Guedel > Aspirador

oCénula endotraqueal
Ha risco de perda sanguinea >500mL
(7mL/Kg em criangas)?

oSim  oNio

| » Reserva sanguinea?

oSim  oNéo
* Acesso venoso adequado ¢ pérvio?
oSim AVC  AVP oNéo
¢ O cliente tem alergia?
oSim  oNdo
Obs.:

* Apresentagfio oral, nome e fungdo de
todos os profissionais

Staff oSim  oNio
1° cirurgisio /Amﬁ_ oNdo
2° cirurgidio “Sim  ©Nao
Anestesista £iSim  oN&o
Circulante Sim  oNdo
¢ Cirurgides, anestesistas e equipe de
enfermagem confirmam:

%Emnmmnm@mo aoo:ga
Sitio cirfirgico
rocedimento a ser realizado
laca de eletrocautério

&memowosﬁ_m oN&o aplica
» Uso de antibidtico profilatico
mewm:._ (mET
» Exames de imagem estfio disponiveis
Jﬁm:ﬂ oNZo aplica
#Revisfio do cirurgifio. Passos criticos
Duragido estimada /Possiveis perdas
sanguineas
oSim oN&o
* Revisdo do anestesista
/%mmm.a oNéo -
» Fixagiio das etiquetas de esterilizago no
prontuério
1Sim  oONzo
Obs.:

?.ono& to realizado_
ek 0\/

AZIT VRN

. > ncammma de compressas, agulhas e |
instrumentais est correta?
oSim oNgo aplica

¢ Pegas anatémicas/culturas e
identificadas adequadamente e
requisi¢do preenchida?
oSim oNdo aplica

eHouve  algum  problema  com

equipamentos que deve ser resolvido?
oSim oNio aplica

¢ Recomendagies  importantes  na
recuperagio pos-anestésica e pos-
operatoria desse cliente:

Cirurgido ON\ N O
Enfermagem
Obs.:
\\..wu ;ﬁ/ e
Ass._ L WoWAS -0~
_\.uu_m____..memh.u -
Calidiang FETAILE ™

m_.—*n_.n._._ m_l a 517

COREN-PB 21
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) ESTADO DA PARAIBA

' HOSPITAL REGIONAL DE POMBAL

PRESCRIGAO MEDICA

"SENADOR RUI CARNEIRO”

. o ._
Nome: %@ \\V\MN\W.% “\4 ?\ 7 ldade:_ 2> Cor: nm..v\ Enfermeira; ié Leito: > % Setor .ﬁcP“ Q%:O.ﬁwmr
DATA PRESCRIGAO MEDICA HORARIO OBSERVAGAO |
$l - GAETR CAnE Ok, .
L2 s O.f N o Flef. d2f QT .
2. . cgaviopd Ly & e8| of/oy o fo oA m /i
Ha Y. D rond [P A e G764 9fon 13400 91 b3 4D
I o 7+ 77 & &84 w7 7
p. [, 5D [ 7 Aoee | .
707, EV B Bi ) S 00
A2 b AT A54724  495/00 _oF o)
 Lpu s (P50 Er] | v ad b o/ oS
Mot ST AS74F2. ’ 4
G ANFT3 5 oK.
. SBUL A CCGT Ok
|\t floertrn \Q& CIEV#50 QK
——
Ana Jg_._mm,% Medeiros xaﬁgmm g ._
ASSINATURA 7 CRM: ASSINATURA / COREN: mmwm -_.”_ @bnmm + ;&@ eS80 10,

!
§
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- GOVERNO DA PARAIBA
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE

~HOSPITAL REGIONAL DE POMBAL
"SENADOR RUI CARNEIRO"

CLINICAS MEDICA, CIRURGICA E PEDIATRICA

Enfermaria: ? [l AN N N Leito: /J@ éL Data Admisséo: Qgﬁbi;ﬁg -
Paciente: gﬁ&_ﬁ)&ﬂm&m‘ldade: . QA - Hora Admisséo:
Dias de Internagds: ___ Tarnor ___SE INTERNAMENTO PEDIATRICO: Peso: Estatura:

Admitido: ( ) Deambulando ( ) Cadeira de rodas ( ) Maca ( ) Outros:
Veio transferidc: iigncia (3 Area vermelha { ) Area laranja ( ) Area amarela ( ) Area verde () UT!
Transferéncia interna: ( ) Ciin. médica/Cirargica { ) Clin. cirirgica/Médica { ) Cliin. médica/Area vermelha

{ ) Clin. cirirgicafArea vermelha () Clin. médica/Obstetricia ¢ ) Clin. cirGrgica/Obstetricia ( ) Clin médica e cirargica/UTI
{ )Y UTHClin. médica ( ) UTKClin. Cirdrgica { ) Quiro hospital/Cidade: i

Tipo de tratamento: { ) Clinico ( ) Cirtrgico ( ) Pediétrico Diagnéstico médico: Mm#;

T

Nwel de Consciéncia: Consciente { ) Insconsciente ( ) Onentado {) Desorientado ( ) Torporoso { ) Cooperatwo
( }Nao Cooperativo { ;5 ) Gomunicativa { )} Nio Comunicativo { } Sonofrepouso preservado () Sono/repouso prejudicado
Responde a estimulos: ) Verbais ( ) Dolorosos ( } Térmicos ( ) Ocular '

Estado emocionat: ( Normal { ) Agitado/ativo ( ) Hipoativo ( ) Choroso { ) Deprimido { } Agressivo
Crise convulsiva: ( ) Sim( )Ndo SE SIM, QUANTOS EPISODIOS:
Avaliagdgodador:{ Y01 (Y02 { Y03 ( o4 ( )05 ( Y06 ( Y07 ( )08 ( yos ( )10

VALORES CLASSIFICAGAD LOCAL
. 0 Auséncia da dor ~<
1A3 Dor de fraca intensidade —
4A6 Dor de intensidade moderada

TA9 Dor de forte intensidade i
Cior de mtenStdade insu ortével ] '
FUNGA RESPIRATOHIA EpEET T
) Mpnemo( } Dispneico (  } Bradipneico { } Taquipneico { ) Respirac&o abdom. predominancia toracica
\ ) Respiragfio torécica predominancia abdominal () Em uso de dreno toracico

( ) Em oxigenoterapja: ( ) Cateter nasal { ) Mascara de Venturi ( ) Nebulizagéo

Tosse: { ) Si@&&:o { ) Seca ( ) Cheia com expectoragio ( ) Cheia sem expectoragéo

() Batimentos de asa do nariz { ) Tiragem intercosta! )

Caracteristica de secregbes: ( ) Esbranquicada ( ) Amarelada ( ) Esverdeada { ) Sanguinolenta { ) Purulenta

{ ) Outros:

.:Cor'l'diééie*é da'pél ' ]'a_No,rrnal( } Nédulo { ) Tumor ( } Equimose ( )Hemétoma( ) Petéquias

} Bolha ( ) Pustula (
{ ) Erisipela { ) Queimadura ( ) Escoriagéies () Escabiose ( ) Ulcera por presséo: Grau: ( ) i( JII{ ) mi )yw
Curativo: ( ) Sim({ )YNaoHora:___: . _Localizagéo e aspecto:

Coloragéo da-pele: { ) Hiposorada () Normocorada () Hipercorada { ) lctericia { ) Ciandtica

Regulagao térmica: { ) Normetérmica { ) Hipotérmica ( ) Hipertérmica () Tremores ( ) Calafrios ( ) Sudorese
{ )YPelefria{ )Pegajosa

Condigdes de mucosas: ( ) Umida{ ) Ressecada ( ) Placas ( ) Fissuras Outros:
_ Estado de hidratagéo: Hidratada { ) Desidratada ( ) Hiperhidratada _

'leeri(}-a cérdb#ascdiarﬁ { ) Sim
Doenga cerebrovascular: { ) Sim
Perfusédo periféria: { ) Sim

YyNao Qual
YNdo  Qual

}:‘Fﬁ:f_a__; Assinado eletronicamente por: THYAGO GLAYDSON LEITE CARNEIRO - 04/02/2020 10:32:28
° _..w:': 2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20020410322735700000026952879
ka8 Numero do documento: 20020410322735700000026952879
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GOVERNO DA PARAIBA
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE

HOSPITAL REGIONAL DE POMBAL
"SENADOR RUI CARNEIRO"

FUNGAO' GASTROINTESTINAL: . & : 2

Ahdome.f)QPlano( )Gioboso( )F[acido( )Distendldo( ) Tenso ( ”)DISPBDSIG( ) Plen ude
( )Pirose { ) Ascitoo () Colostomizade ( ) Neostomia () Doloso { ) Paracentese abdominal
( ) Incicds aitegine; ¢ Limpa{  } Centerrirada () Hiperemiada ( ) Secretiva

Curativz /) Sin | Nao Hora:

Estado nuiricionat: { ) Normai ( ) Emagrecimento ( ) Caguético ( ) Obeso ( ) Marasmo ( ) Kwashiorkior
Dieta alineatar: _

%) Boa () Regular () insuficiente () Restricdo () Nao aceita dieta
Via de administragao aiimentar: ( }Oral ( ) SNG( ) SOG ( ) Parenteral
Vémitos: { )} Sim (% Ndo Frequéncia: Aspecto:
Eliminagdes infegtinais: Presentz ¢} Ausente Frequéncia:
Aspecto: () Nermal ( )2%053 { YMelena{ ) Constipagdo ( ) Diarreica { ) Obstipagao
SISTEMA URINARIO: " s s R - .
Eliminag des resicals; >{Normal ( YAnriria? ) Oliginia () Nictdria ( ) Politiria } Polacitiria ( ) Distria { ) Hematarlz
{ ) Retengéo ( ) Incontinéncia ( ) SVF-02 vias ( ) SVF-03 vias ( ) Uso de fraldas Outros:
Aspecto: \)(_,r nida { )} Concentrada { ) Pidria () Hematuria () Coluaria { ) Turva
Dmresa?@ Espnntanea{ )Clstostomla{ }SVF Hora: @ _ Volume diurese:

FUNGAG LOCOMOTIVAL: /.7 :
Deseirvoivimenis motor: () Senta s5€ eapar-

tanearmems { }Senla—se oom a;uda( )
{ )Fuzoe r.- cerm ancio () Deambuls ¢ ) Ndo deamatila ( } Deambula com apoio ( ) Deambuia sem apoio
()1 e prajudicada Tipe de apoio:
Movin;ar o das aticalaches: thibE 2N (P MMSS () MMIL ( JMSD ( YMSE ( )MID ( )ME
Edera.{ Fresente { )Ausente “YAnasarca { )Face ( JMMSS e MMII YMMSS ( YMMIl (- IMSD ( MSE ( MID ( IMIE
H:potomm

} Hipertomia (

Forga .nu\,cu;a;'\véwequado pdfd |aade (
. ACES50 VENOSO: :

Venociize: { IMhZE € ..Wlll ( )MSD ( )MSE ( MID ( MIE ( )Subclavla( }Cateter venosn cen ral { )Dlssec;ao venosa
Dats pungéo: i S | j(_wu,o e \ )oc‘:lp N Que_m punclonou

ALTA HOSPITALAR: | CHERTL
Alta aulorizagao médica: () Se sim. uata: ! / ,

" Médico:

( ) Se nio, responsavet:
Testemunha 1: _____ Testemunha 2: o~
Assinatura e carimbo i:nfermelro(a)r'COREN
PACIENTE TRANEFERINDO: ‘

( YNan ! Y Tgsim, medlco que “u‘fnrwn”

Loczi pare traneforéncial
PACHENTE {0 ONTD:

{ INEo; 52 sin, Satu / ! isarar

causa da morte (diagnastico médico):

QUEi)Ul‘S

_MasS MW?@&)

OCORRWTERDGRRENM%S com: PAC‘ENTE'

TN L N
O v,
Datal >0 7 [} Hora:

AVALIACAD HOTURNA DO ENFERME!F’O

CORENPB 500 078

Assinado eletronicamente por: THYAGO GLAYDSON LEITE CARNEIRO - 04/02/2020 10:32:28 Num. 27941493 - Pag. 2
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GOVERNO DA PARAIBA
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE

" HOSPITAL REGIONAL DE POMBAL
"SENADOR RUI CARNEIRO" |
Nome do ngte:m 'RVW?\KKQX—‘ &-ﬁl‘}@/ &I}?Wh@( . idade:

Leito: Enfermaria: (2@ M —4_ .
Idadem_ DB (L' Localizacio: =

() Anpustia espiritual
Ada do prejudicada
A

L

) Risco de aspiracdo

[éficit de autocuidado alimentaclo

Deéficit de autocuidado de higienizacdo

Confusio

Constipacdo

Baixa autoestima situacional

Cumunir.aggo verbal prejudicada

| { 1Débito cardiaco diminuido
“gluticao prejudicada

_JAarreia

Eliminac8o urindria prejudicada

Decambulacio prejudicada

Dor

| _{_) Hipotermia

ipertarmia

} Bisco de infeccdo

Protecdo ineficaz

Mobilidade fisica prejudicada

Nausea efou vomito

Medo

Nutricio prejudicada

Disturbio de imagem corporal

integridade da pele prejudicada

Padrao respiratdrio ineficaz

_%no € repouso Breiuchado relacionado 3 fatores fisicos, psicoldgicos ou fisiaiogicos

{-}-Recuperacao cirdrgica retardada

1) Volume de liquide deficiente

Risco de desequilibrio de volume de liquido

{ ] Volume excessivo de liguwdo

{ 1 OUTROS:

1
KA

e L |

Higiene oral e ocular 3X ao dia

Mudanca de decubito 373h

Banho no leito 1x ao dia {conforme rotina do setor)
iracao de secrecao conforme necessidade do paciente

Esvaziar agua em circuito do respirador

Manter oxigeno terapia por cateter nasal

Manter oxigeno terapia por TOT

Manter oxigeno terapia por mascara de Venturi

Manter nivel de agua nos umidificadores

Administrar e checar medicacdo prescrita

“FHiedir e verificar aspecto, volume, débito urinario e/ou drenos

Medir e registrar PYC 3x ao dia

Realizar curativos impos iX ao dia e identificar com data e rubrica

Realizar curativos infectados 2x a0 Gi3 e jgentificar com data e rubrica

Trocar equipo 3 cada mudanca de FRO de nutricdo parenteral

dministrar dieta a cada 3 horas .
Realizar lavagem da sonda apos administraciio da dieta com B0ml de dgua salvo se houver restricdo hidrica

Administrar dleta por sisterna fechado

Administrar 50ml de agua de 4/4h nas dietas por sistema fechado
Cabeceira do leito elevado a 30°

identificar bomba de infusdo conforme solucao

Controlar gotejamento das solucdes parenterais
Trocar equipes e conexdes a cada 72 horas
Frocar latex de 12/12h

|dentiticar com data e rubrica as puncgGes venosas

< |Desinfeccio dos leitos com dlcool 3 70% de 12/12h

L Realizar glicemia conforme protocclo de infusdo continua
] ___|Realizar glicemia capilar pré-prandial

\Verificar sinais vitais a cada 2 horas

Trocar kit de nebulizagao apés o uso

Trocar mascara e Venturia cada 12 horas

Trocar acesso venoso periférico a cada 72 haras

Trocar frasco de aspiracdo a cada 24 horas
Tracar circuito de ventilagdo apos entubagdo ou na presenga de sugidade

A
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GOVERNO DA PARAIBA
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE

HOSPITAL REGIONAL DE POMBAL
"SENADOR RUI CARNEIRO"

ACESSO VENOSO:. -

Venéclise: (JMMSS e MMII ( )MSD ()M

pungao: / / Hora: : (}GelcoN°___ ()ScalpN°___
Quem puncionou:

ALTA HOSPITALARE

3 Se sim: data:

( ) Se ndo, respansavel:
Testemunha 1: Testemunha 2:
Assinatura e carimbo Téc. enfermagem/COREN:
PACIENTE EM OBITO: . .
{ JNao( )Se éirﬁ, daia':“ ' ! / , hora:

Alta autorizagdo médica: (

ausa da morte (diagnostico médico):

QUEIXAS: e

Di~m. al:}un'xm na_x2 O unlo

RELATORIO DO TEGNICO EM ENF

/AN
L/ . —
("\_/Gex'?m«\f %ir\%\u( Aval 9{1]{)1’)1!1@ MO ﬂﬂJL-O{ oV 9]

P dan nlv[_f)’) (L{E‘f{ L0 B o OA
O = -

Assinatura e carimbo Téc. enfermagem/COREN:

Data: Qsl_mf_lﬁ_ Hora:_____

AVALIAGAO NOTURNA DO TECHK

VR\("&ON‘:@;.. )&Lg%_m, s0nA €G~€J N wﬁ:l}_tm_m =
i

Assinatura e carimbo Téc. enfermagem/COREN:

Data: 05!03_;" q Hora:

Num. 27941493 - Pag. 4




" GOVERNO DA PARAIBA
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE

HOSPITAL REGIONAL DE POMBAL
"SENADOR RUI CARNEIRO"

Enfermaria: /O CVVA T Leito; . Data Admlssaoi%ﬁﬁ!&ig'
Paciente: &m&-{é&g;—ﬁmwade: Baq - Hora Admissao:
Dias de Internagéo: Turno: :l){ h SE INTERNAMENTO PEDIATRICO: Peso: Estatura:
Admitido: ( ) Deambulando { ) Cadeira de rodas ( £ )y Maca ( ) Outros:
Veio transferido: ({) Residéncia ( ) Area vermelha () Area laranja ( ) Area amarela ( ) Area verde ( ) UTi
Transferéncia interna: ( ) Clin. médica/Cirtrgica ( ) Clin. cirurgica/Médica ( ) Clin. médica/Area vermelha

() Clin. cirirgicafArea vermelha () Clin. médica/Cbstetricia { ) Clin. cirdrgica/Obstetricia ( ) Clin médica e cirtrgica/UTI

{ ) UTWClin. médica ( ) UTI/Clin. Cindrgica ( ) Outro hospital/Cidade: /
Tipo de tratamento: ( ) Clinico ¢ ) Cirurgico ( ) Pediétrico
L Tl i

T:MC : : PA: A2 A mmHG
18h00 T:3,<°C P: A% bpm R: 20 irpm Pa: 1R0xFD mmHG
00h00 T:3Ls °C P: ?3 F¥ bpm R: 2.::_‘ pa: U052 mmHG
T: 3bY oC : H_Q_x_&_@__mm HG

'vael de Consciéncla: (< ) Consciente ( ) Insco:ﬁkmen‘ie {{_) Onlﬂntado { ) Desorientado { ) Confuso ('(' ) Cooperativo.
( ) M&o Cooperativo {.£,) Comunicativo ( ) Ndo Comunicativo {< ) Sonoirepouso preservade ( ) Sono/repouso prejudicado
Responde a estimulos: (/ ) Verbais ( ) Dolorosos () Ocular
Estado emocional: {{_) Normal ( ) Agitado/ative ( ) Hipoativo ( ) Choroso { ) Deprimido () Agressivo
Cruse convulswa ( )8im(J) Néo SE SIM QUANTOS EPlSODIOS
Resplrat;.ao (2) Eupneico( } Dtspnelco { ) Bradlpnelco( ) Taqutpnelco ( ) Ern usu e dreno 10rac1co
{ ) Em oxigenoterapia: ( ) Cateter nasal ( ) Mascara de Venturi ( ) Nebulizagéo
“rasse: { )Sim (4)NZo( )Seca( )Cheia com expectoracdio { )Cheia sem expectoracéo ( )Batimentos de asa do nariz
Caracterlst a de secregoas ( ) Esb ng gada { ) Amar lada { ) Esverdeada ( ) Sanguinolenta { } Purulenta
> . . " i NPT

L

( ) {ncisdo cirdrgica: ( ) Limpa ( )Contémmada

( )Hlperemlada { )Secretu}a
Curativo: { ) Sim { ) Néo Data: ! / Hora:
Estado nutricional: { yNormal ( )Emagrecimento ( ) Caquético { ) Obeso
Dieta alimentar: {/} Boa { )Regular ( ) Insuficiente { ) Restricdio ( ) N&o aceita dieta
Via de administragéo alimentar: (<) Oral { )SNG { )S0G { ) Parenteral
Vémitos: ( )Sim £ )Nao Frequéncia:
Eliminagdes intestinais: f.’ ) Presentes { )Ausentes Frequéncia:
Aspecto: ( 2) Normais ()} Pastosas { )Melena II( ) Constipagio ( ) Diarreica ({ ) Obstipagio

sist

R

) Ausentes { )Retencdo { ) SVF 02 vias

Elimin géﬁe;v\iesicais: (() Normals {
( ) SVF 03 vias { ) Uso de fraldas
Aspecto: { ) Limpida ( ) Concentrada { ) Hematuria
. ( )SVF

Dnurese (2.} Espontanea

Dt:e\s's:é"r"i'\}b'!'\'nn;énfé'rﬁ'ldto': ' '( { ) N&o Deambulando (=4 Deambulagéo prejudicada
Edema: ( ) Presente (/) Ausente ( )Anasarca ( ) Face ( YMMSS e MMIE { )MMSS () MMII { )MSD
Localizagdo: ( ) Anasarca ( )Face ( )MMSSe MMII { YMMSS ( YMMII ( )MSD ( YMSE ( )YMID ( )MIE

Assinado eletronicamente por: THYAGO GLAYDSON LEITE CARNEIRO - 04/02/2020 10:32:28

2 http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=20020410322735700000026952879
3 Numero do documento: 20020410322735700000026952879
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GOVERNO DA PARAIBA
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE

HOSPITAL REGIONAL DE POMBAL
"SENADOR RUI CARNEIRO"

- Completamente limitado
- Muito limitado Pontuacio Observacdl
3 -levemente limitado L 1 L 11 ] L1
s N

HAHE DAL S S e A i

- Muito dmida Pontuagao bservagao
- Ocasionalmente imida b b

n d
5 N qmﬂ@u‘%& a:;- -

- Acamado
- Na cadeira com ajuda Pontuacio Observagdo
- Anda ocasionalmente i 13 ] L | [L.:ﬁj
- Anda frequentemente - ] " S—
T S s e
- M::foﬁ:?nn;teagg{g;r‘gzlégico) Pontuacdo 0hsewag§% ~
i - Levemente limitado [ 1 L | | 1
A L R G F@ﬂ?ﬂ

e alimenta / Alimentac3o parenteral
1 -5ealimenta pouco (Desid.)

] AR
1 -Edema /Eritema / Escoriagbes em mais de uma drea

1 - FEritema / EscoriacBes em uma érea

3 - Edemaem aiguma drea

4 -Norma!

5]

ntuacdo Chservagio

— ..

Estado mental Inconsclente, Peripdos de inconsciéncia, Periodos de desarientagdo no tempo £ Ao eSpago. Drienm'ﬂ(? tempa € no espaga.
7
) ) i i d i
Oxigenagao Venlilacio mecénica (5o de ventilador a | Uso continuo de _mae!:ara ou cateter da Uso interrnitenta de_ mé:?cem ou catater de \iZbydepends de oxigénio.
pressio ou a volume), oxighnio. Oxigénio.
;
Sinais vitais Centrale am intervalos manaras ou igusis Controle am intervalos de 4 horas. Cantrole sm intervalos de § horas, &nmla de rotine {8 horas).

a 2 horas.

—
lincapaz de movimentar qualquer segmento| Dificuldade para movimentar segmentos

corporal conparais. )
Mobilidade v - — Limitagho de movimantas, Movimenta jodos o5 segmentos COrporais,
Mudanca de dacltito & movimentagae Mudanga de deciibito & movimentagio

pessiva programada e realizada peta

passiva auxilfada enfermagem,

snfermagem.
Paambulagho Raslrito a0 laito. \( Locomogdio alravés de cadeira da redes. Nacessita de dudic para deambular, Ambulante.
A4
Alimantagic Através de catater central. Através de sonda nasogéstrica. Por boca, com dudio. Auto suficiente.
I
Cuidado Banhe na leito, higiene oral realizada pela | Banho de chuveiro, higiene oral realizada Audio no banho de chuveira efou higiena uto suficiante.
corporal enfernagesm. pala anfermagem. oral
Eliminagio Evacuagho no leito @ uso d_e sonda vesical Use de comadra ou eliminagdes no leito. Uso de vaso sanitdrio com audio Aulo suficiente,
para controle da diurese,
" Uso de drogas vesoatives para EV continuo ou alravés de sonda . _
ntatrmit X IM ou VO,
Terapéutica manutengio de PA. nasogistrica. EV inta
Integridade Presenga de solugho de continuldade da | Presenca de solugho de conlinuidade da | )
c::inoo- paia com destruiciio da derme, epidenme, pala, envolvendo tecido subcuténec @ Prasam;.a de alteragfio da cor g pala
f masculos & compromatiments das demais midsculo, (1 p ia} afou presenga de Pele Integra.
Compromatime solugau de continuidade da pele envolvando
nra socidual Evisceragies. Incisdo cirdrgics, Detomias, Drenos, a epiderme, demme ou ambas.

Curstivo realizado 3 vezes ao dia oumais, | Curativo realizads 2 vezes ao dia pefa Curativa realizads 1 vez ao dia pala equipe

Curativo pela squipe de erfermagem, equipe de erfermagem. de enfermagam.

Tempa util. na ’ Sem ivo ou limpeza da ferida
realiz. de Suparior aWs. Entre 15 a 30 minutas. Entre & a 15 minutos. izada duranie o banho.
curativos =

[ U e e Blo Pontuagio total

ifsirn ) _05/ ‘_Q / 5 !
* bl iBHE) / COREN Data da avaliac3

agdo

Assinado eletronicamente por: THYAGO GLAYDSON LEITE CARNEIRO - 04/02/2020 10:32:28

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20020410322735700000026952879
3 Numero do documento: 20020410322735700000026952879
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SantaCecilia <

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS N D

Paciente.......: CAIO RANGEL DA SILVA LIMA . Protoceolo. .. : 0000024914
Requisitante. .. : DENIS ROCHA FORMIGA Data .ooovessn : 01/07/2019
Referéncia......: HOSPITAL REGIONAL DE POMBAL Idade ....... : 23 anos
Origem..........: 20 HRP RG ovvievarens + NAQ INFORMADO
2
I
g 01 HEMATOLOGIA
T
% HEMOGRAMA COMPLETO
& [DATA DA CCLETA: 01/07/2018 07:03 ]
E Resultados valores de Referéncias
i SERIE VERMELHA
P HemACIas ...os e 4,68 m11h6?5/m3 4,32 - 5,72 milhes/mn? .
s Hemoglobina ...................: 13,9 g/dl 13,5 - 17,5 g/dal ,,,
3 Hemafoorito . ...oovrreoierses 42,7 % / 38,8 - 50,0 % °
T O My e 91, 2 micra? 81,2 - 95,1 micra® =
e I 29,7 pg 26 - 34 pg i
F CLH.C.Muiiivieniiieeeeiees 32,5 % 31 - 36 % ™
B RLD LW i 13,2 % 11,8 - 15,6 % =
< 1
5 OBS: SERIE VERMELHA ......... HEMACIAS NORMOCITICAS E NORMOCROMICAS. a
¢ b
5 SERIE BRANCA @
o Leucécitos Totais ............ 9,300 /mm? - 4.500 a 10.000 g
4 (%) {/mm?) =
m promielocitos. ..t 0 0 - g
8 MieldCifoB. . vveierrrmcnerrenss 0 0 2 - 0 =
E Metamieldcltos........oooovnsss 0 g ©¢a 1t - 0a 100 N
E BastoneteS....coioevererrarnmaas 3,0 279 0a 35 - 0a 500 ]
8 GegmentadosS.........creoeeeinrs 61,0 5.673 43 67 - 1.935a 6.700 w
T E0Sinbfilos.......coooiiiiee 2,0 i86 12 4 - 45 a 400 2
B BASOTLlOB. . vy 0 o %2 1 - 6ca 100 3]
g LInfACITOS . iuovuriiereiees 30,0 2.790 =20a 35 - 9002 3.500
E pinf.Atipicos ... .iieaeriienns 0 0 -
[/ MOROCITOS.....vonenoinreansiess 4,0 372 2a 8 - %0 a 800
e
3 0BS: SERIE BRANCA........... _ SEM ALTERAGOES MORFOLOGICAS.
Acima de 16 anos:
§ CONTAGEM DE PLAQUETAS........ 167.000 /mm? 120‘1‘300 A 453.830 —
1]
® OBS: SERIE PLAQUETARIA ...... NORMAL
£ Hota: * SISTEMA AUTOMATIZADO E COMPUTADQRIZADO DE CONTAGENRS E CRLCULOS, COM CONFIRMAQ&D DAS CONTAGENS E ANALISE HORFOLOGTCA

REALLLADAS POR MICROSCOPIA.

WO agono.

Dr* Kitia Suenya d€ Melo Fragoso
Bloquimics - CRF-FE 301

O valor preditivo de qualquer diagndstico depende da analise conjunta dos seus resuitados e dos dados clinicos - epidemiolagico do{a) pacients.
Pombal-PB - Paulista-PB - Lagoa-PB - Catoledo Rocha-PB8 - Coremas-PB - Jerico-PB

Fone: (83) 3431-2020 | 99658-8625 ©

http://pje.tipb.jus.br:80/pj e
% http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20020410322735700000026952879 Num. 27941493 - Pag. 7



;. A
Q08P JAL REGIONAL DE POMBAL “SENADOR RUI
e . CARNEIRQO" POMBAL - PARAIBA -

Norme: ' , .
Z //}/f./) / 2’ 5; (7 @/ ;

Nota sobre Evolugiio da Doolﬁu/complloagbu Consultas, Mudanga de Diagnésticos, Condigbes ao ser dad
Alta, instrucies ao Pacients, devendo toda anotacio ser assinada pelo profissional que a fez.

Leito:

DATA _ Evowc.loumm /-' : RUBRICA
/S
A/ (0 ¢ [T oo e %g,m( /A))/y
Sob «é’—ﬁ /
/
/ s -(V//,(/,é{f( yﬂ/ﬂW e ﬂ/,’é//’
)
t: | Yy N/ L (}f{ !0/()52//:/% Wi %)
: Ll .
ol Tkl /%yn 2il I
. ’
oW and
oy f é/{(/?/?{ - -
,.-"[/‘ /). - < T 7 1/ //
e T e Taand L L =
—— A / 4
7 L 7 . §
oy et e e
. — OO 7 :
~ = //4/-\_ -
, — .
{ Ongpédia e
. ﬂ%ﬂsmmﬂfﬂ?s‘_@f_
; ! kY . ; e —
AT T
lalad
_ D4 .
: 7%(‘& W@MT?M 7 [ (et
\ L 1A
: L £ I reotraul gfﬁ‘dea'%“*_
T o anv
?'F'd- t"" Assinado eletronicamente por: THYAGO GLAYDSON LEITE CARNEIRO - 04/02/2020 10:32:28 Num. 27941493 - P4g. 8

2 http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=20020410322735700000026952879
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Governo da Parafba — Secretaria do Estado de Sadde
HOSPITAL REGIONAL DE PONMBAIL
«SENADOR RUI CARNEIRO”

AVALIACAO DE RISCO CIRURGICO

NOME: Covve Fommgels dov $don . 10w '
IDADE: 273 - SEXO: I

Procedimento cirtirgico proposto: un-u;l.qx_,o. L"Jﬁr--/c)b-»:,m
Medicacdo em uso:  —

Alergias medicamentosas: —

Antecedentes / Comorbidades:  —

EXAME FiSICO:

Exame geral:

PA: JJOX 1C mmHg Fe: 82 bpm

Aparelho cardiovascular: /Léffl BarJ T f’/ ]

Qutros: |

ELETROCARDIOGRAMA: JLoicl  ( DCrt? /

Risco intrinseco do procedimento cirdrgico: { }Alto { )} Intermedidrio (=<}-Baixo

Conclusdo: (Risco cardiovascular baseado em algoritmos validados)

3 Bpive (2.5 =

- - EMAPO

ACP

OBS:

or. Jairo Leal Mﬂ;ﬂsﬁ‘:
Cardiologiéta RAE G, 200

2y Assinado eletronicamente por: THYAGO GLAYDSON LEITE CARNEIRO - 04/02/2020 10:32:28

. htt’p://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsuItaDocumento/listView.seam?x=20020410322735700000026952879 Num. 27941493 - Pég. 10
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antaCecilia <

o LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS <B»

Paciente, ....... : CAIQO RANGEL DA SILVA LIMA Protocolo..,: 0000024914

Requisitante. ..: DENIS ROCHA FORMIGA DAL ...... - : 01/07/201¢9

Referéncia...... . HOSPITAL REGIONAL DE POMBAL Idade........ :+ 23 anos

Origem,.........: 20 HRP RG.vvnirnnn- : NAQ INFORMADO
2
]
%’2 01 HEMATOLOGIA
L]
|
» HEMOGRAMA COMPLETO
& rpATA DA COLETA: 01/07/2019 07:03 ]
E Resultados Valores de Referéncias
< SERIE VERMELHA

HemMACLAS. ...t vr e emnancanens 4,68 milhé?s/m3 4,32 - 5,72 milhdes/mm* -
W Hemoglobina ... 13,9 g/dl 13,5 - 17,5 g/dl
S Hematdcrito............ooooeens 42,7 J 38,8 - 50,0 % 4
YA Ol S 91, 2 micra? 81,2 - 95,1 micra® -
A G L B 29,7 pg 26 - 34 pg g
= CLH.C.Muiiiiiiiias 32,5 % 3l - 36 % a4
@ ORD W e 13,2 % 11,8 - 15,6 % kS
= |
¢ OBS: SERIE VERMELHA......... HEMACIAS NORMOCITICAS E NORMOCROMICAS. i
1] -
E ™
=t
¢ SERIE BRANCA . @
o Leucbcitos Totais............. 9.300 /mm3 - 4.500 a 10.000 5
9 (%) (/rm?) =
®» promielocitos . ..ieoiiiiiiinn 0 0 - 2
8 MIielOCitoS. oo o e erreannaren 0 0 o - o 5
£ MetamieldCitoS......c.ooivirivns 0 g 0=z 1 - ¢a 100 -
E BastoOneLes.............oieeeeen- 3,0 279 ©oa 5 - 0a 500 2
JE Segmentados. . ..o 61,0 5.673 432 67 - 1.935a 6.700 @
% Bosinéfilos.............oaioins 2,0 186 ta & - 15 a 400 4
B BasOTilos . i.eeireieaeininennns 0 g 0a T - ca 100 w
¢ Linfécitos........ooooiiiiiinn 30,0 2.790 20a 35 - 900 a 3.500

Linf.Atipicos ......ooiieiiiinn 0 0 -

MOMOCItOS. t\ o eiieeaiae s 4,0 372 2a 8 - 9t = 800
1 .
E OBS: SERIE BRANCA ............ SEM ALTERAGOES MORFOLOGICAS.

3 Aci de 16 ancs:

§ CONTAGEM DE PLAQUETAS ....... 167.000 /mm lga‘r‘gaoea 450’300 a3
3 \
% ORS: SERIE PLAQUETARIA ...... NORMAL '
S Wota: * SISTEMA AUTOMATTIZADO E COMPUTADCRIEZADG DE CONTAGENS E CARLOULOS, oM CONFIRMACKO Das CONTAGENS E ANALISE MORFOLOGICA

REALIZADAS POR MICROSCOPIA.

Dr* Katia Suenya de'Melo Fragoso
Bioauimica - CRF-PE 3011

O valor preditivo de qualquer diagnostico depende da anélise conjunta dos seus resultados e dos dados clinicos - epidemioldgico do{a) paciente.
Pombal-PB - Paulista-PB - Lagoa-PB - Catolédo Rocha-PB - Coremas-PB -  Jerico-PB

Fone: (83) 3431-2020 | 99658-6625 ©

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20020410322850800000026952884 Num. 27941498 - Pag. 1




Num. 27941498 - Pag. 2




~2

" SantaCecilia <

W LT
O LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS <»

Paciente ....... . CAIO RANGEL DA SILVA LIMA Protocolo...: 0000024914
Requisitante... : DENIS ROCHA FORMIGA Data..........: 01/07/2018
Referéncia. .....: HOSPITAL REGIONAL DE POMBAL Idade ....... : 23 anos
Origem.......... : 20 HRP RG. . ovreaninns : NAO INFORMADO

01 HEMATOLOGIA

COAGULOGRAMA

[DATE DA COLETA: 01/87/2019 07:03 )
Material: PLASMA

Métpdeo: TUBC DESITOMETRIA

PLAQUETAS (CONTAGENS).....vivvererienrnnns 167,000 /mm3 Aolia 08 2t o000 /mmd

TEMPO DE TROBOPLASTINA — TTPA

TTPA — PACIENTE ......cvucurrenananaancnnnns 28,2 seg 21 a 32 segundos
TTPA - CONTROLE NORMAL ...........c.evev-. 27,9 segundos

RELAGEQ TTPA / CONTROLE NORMAL......... 1,0 Acé 1.3
DIFERENGCA TTPA/CONTROLE NORMAL......... 0.30 segundos Até 8,0 sequndos

TEMPO E ATIVIDADE DE PROTOMBINA - TP

do digitalmente sob o nimercs 4?126—48E‘3—F43B.¥4-215A—2097-3EUR—BAB?
01/07/2019 11:35 - Bagina 2 de 3

TP — PACTENTE. ... ottrineiianinrnennrean e 14,1 segundos 11 a 16 sagundos

TP - CONTROLE NORMAL .....ieeviernninesnnns 12,5 segundos

ATIVIDADE PROTOMBINA PACIENTE.......... 78 % 70 a 120%

RELAGAO TP / CONTROLE NORMAL........... 1,1 hee 1.3 o

INR. o oo 1,13 1,0 81,3 3
o a.gono.

Dr* Kitia Suemya o Fragoso
Bioquimica - CRF-FE 3011

Este laudo fei a,.

.

O valor preditive de qualquer diagnéstico depende da andlise conjunta dos seus resultados e dos dados clinicos - epidemiolégico do(a) paciente.
Pombal-PB - PaulistaPB - Lagoa-PB - CatolédoRocha-PB - Coremas-PB -  Jerico-PB

Fone: (83) 3431-2020 | 99658-6625 ©

2 http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=20020410322850800000026952884 Num. 27941498 - Pag. 3
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) - «
~ 0\
A . ( -
F
alfl¥a CEC| | <€
FPaciente ....... : CATIO RANGEL DA SILVA LIMA Protocolo,..: 0000024914
Requisitante ..: DENIS ROCHA FORMIGA bata .........: 01/07/2019
Referé&ncia. .....: HOSPITAL REGIONAL DE POMBAL Idade ....... + 23 anos
Origem .......... : 20 HRP RG.....ovnnnn : NAQ INFORMADO
=
il
g p
£ BIOQUIMICA
T
g GLICOSE DE JEJUM ... ... ...vvieirnarnnnonnnn 88,0 mg/dl
E [DATA DA COLETA: 01/07/201% 07:03 ] Valores de Referéncia:
¥ paterial: Sero ou Plasma igiiggas ------ caaed gg:g a iggrg mg;gi
m . . N MltOS. vesnanausst 0 a mg
‘;. Mérodo: hutomatizade/Computadeorizado Maiores de 60 anos: 30,0 a 115:0 mg/dl
. Chaervagio:
Resultados de glicemia de jejum entre 115 mg/dL e 126 =
i mg/dL, ndo sugere diagnéstico de diabetes. ©
o Portanto, recomenda-se confirmar no dia subsequente com T
) nova colsta. m
N il
m =
[ oo
1 o
- M
[#) =7}
S |
; mm%ow. 3
£ Dr* Katia Suenya de'Melo Fragoso A
= Bioguimica - CRF-PS 3011 .
o g
_Q e
d 5
o o
+ L=}
% -
5 o
[} il
5 2
= A
3 =
é
!
B
o
-
a
hed
o9
it
—
ar
e
o}
m
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
L | DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
[ ——— Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 31 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200024073 Vitima: CAIO RANGEL DA SILVA LIMA

Data do Acidente: 26/06/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: THYAGO GLAYDSON LEITE CARNEIRO

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), CAIO RANGEL DA SILVA LIMA

N
L
i Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
z informacdes abaixo:
Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.362,50
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Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduagéo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50

Recebedor: CAIO RANGEL DA SILVA LIMA
Valor: RS 2.362,50

Banco: 104

Agéncia: 000000732

Conta: 0000046471-8

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizagdo por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse 0 nosso site para maiores informacgdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca parte do Recomego, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

istamos aqui para Vocé
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Estado da Paraiba
Poder Judiciario
2% Vara Mista de Pombal

Processo n°: 0800114-81.2020.8.15.0301
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
Assunto: [ACIDENTE DE TR
Autor(a): CAIO RANGEL DA A

Ré(u): SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

DESPACHO

Vistos.

O art. 5°, LXXIV, da Constituicdo Federal, dispde “o Estado prestara assisténcia juridica integral e
gratuita aos que comprovarem insuficiéncia de recursos”.

Embora para a concessao da gratuidade ndo se exija o estado de miséria absoluta, é necessaria
a comprovacao da impossibilidade de arcar com as custas e despesas do processo sem prejuizo
de seu sustento proprio ou de sua familia.

A declaracao de pobreza, por sua vez, estabelece mera presun¢do relativa da hipossuficiéncia,
que cede ante outros elementos que sirvam para indicar a capacidade financeira, nem é prova
inequivoca, sem contar que é desnecessaria ante acPossmllldade do préprio advogado afirmar na
inicial, desde que tenha poderes para tanto, declarado na procuragao.

y_o cat%o, ha elementos suficientes para afastar a presung¢ao, em especial, a natureza e o objeto
iscutidos.

No que se refere a qualificagdo, ndo ha comprovacao.

Ademais, requer a gratuidade, sem sequer informar o valor das custas, as quais requer a
dispensa de pagamento, em outras palavras, o proprio autor nao sabe se tem ou ndo capacidade
de pagamento delas.

Por outro lado, o Juiz somente podera indeferir o pedido se houver nos autos elementos que
evidenciem a falta dos pressupostos legais para a concesséo de gratuidade, devendo, antes de
indeferir ? pedido, determinar a parte a comprovagao do preenchimento dos referidos
pressupostos.

Assim, antes de indeferir o pedido, contudo, convém facultar ao interessado o direito de provar a
|dmpOSS|b|I|dade de arcar, sem 0 seu proéprio prejuizo ou de sua familia, com as custas e despesas
0 processo.

Assim, para apreciacéo do pedido de Justica Gratuita, INTIME-SE a parte requerente para, em 10
(dez) dias, apresentar, sob pena de indeferimento do beneficio, documentos capazes de
comprovar a hipossuficiéncia, tais como:

a) copia das ultimas folhas da carteira do trabalho, ou comprovante de renda mensal, e de
eventual conjuge;

b) copia dos extratos bancarios de contas de titularidade, e de eventual cénjuge, dos ultimos trés
meses;

c) copia dos extratos de cartdo de crédito, dos ultimos trés meses;
d) copia da ultima declaragao do imposto de renda apresentada a Secretaria da Receita Federal.

e) ?mdegpecial, juntar(em) a simulagao do valor das custas e despesas as quais requer(em) a
gratuidade.

'é'udo ante a possibilidade de reducao ou parcelamento, que podem ser requeridos, nos termos
o} .

NCPC

A parte podera, ainda, no mesmo prazo, recolher as custas judiciais e despesas processuais, sob
pena de indeferimento do pedido de gratuidade da justica e’ multa de 10 vezes o valor das custas

o Assinado eletronicamente por: JOSE EMANUEL DA SILVA E SOUSA - 31/03/2020 21:57:21 Num. 29494491 - Pég. 1
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judiciais, devidos a partir do transito, nos termos_previstos na LAJ, art. 4°, §1°, inscrita em divida
ativa, alem da extingdo do processo sem resolugao de meérito.

Advirta-se que, nos termos do CPC:

- A concessao de grgatuid,a_de ndo afasta a responsabilidade do beneficiario pelas despesas
processuais e pelos honorarios advocaticios decorrentes de sua sucumbéncia;

- Vencido o beneficiario, as obrigagdes decorrentes de sua sucumbéncia ficardo sob condigao
suspensiva de exigibilidade;

- A concessédo de gratuidade néo afasta o dever de o beneficiario pagar, ao final, as multas
processuais que lhe sejam impostas;

- A gratuidade podera ser concedida em relagdo a algum ou a todos os atos processuais, ou
consistir na reducéo percentual de despesas processuais que o beneficiario tiver de adiantar no
curso do procedimento.

- Conforme 0 caso, o juiz podera conceder direito ao parcelamento de despesas processuais que
o beneficiario tiver de ‘adiantar no curso do procedimento;

- O direito a gratuidade da justica € pessoal, n&o se estendendo a litisconsorte ou a sucessor do
beneficiario, Salvo requerimento e deferimento expressos.

POMBAL, na data da assinatura eletronica.

[Documento datado e assinado eletronicamente - art. 2°, lei 11.419/2006]
JOSE EMANUEL DA SILVA E SOUSA - Juiz de Direito

Valor da causa: R$ 10.125,00

- Assinado eletronicamente por: JOSE EMANUEL DA SILVA E SOUSA - 31/03/2020 21:57:21 Num. 29494491 - Pég. 2
F http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20032917014347200000028396015
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EM ANEXO
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AO MM JUIZO DE DIREITO DA 2° VARA MISTA DA COMARCA
DE POMBAL, ESTADO DA PARAIBA

CAIO RANGEL DA SILVA LIMA, ja devidamente qualificado nos autos
do processo, vem, através de seu insigne causidico, que esta subscreve,
informar que o autor ndo possui meios de prover o proprio sustento, estando
em arranjo com o art. 98 do CPC, no tocante a gratuidade judiciaria,
informagdes corroboradas pela carteira de trabalho em anexo, demonstrando
que o autor ndo possui quaisquer vinculos empregaticios e sequer recebe
beneficio previdenciario, sendo contribuinte do INSS como auténomo desde
novembro de 2019, ndo podendo arcar com as despesas processuais sem

maiores prejuizos ao seu sustento e ao de sua familia.

Nestes termos, pede deferimento.

Pombal, 27 de abril de 2020

THYAGO GLAYDSON LEITE CARNEIRO

OAB/PB 16314
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Poder Judiciario da Paraiba
22 Vara Mista de Pombal

Rua José G. de Santana, 414, Centro, POMBAL - PB - CEP: 58840-000

Numero do Processo: 0800114-81.2020.8.15.0301

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

Assunto: [Acidente de Transito]

Polo ativo: AUTOR: CAIO RANGEL DA SILVA LIMA

Polo passivo: REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

CERTIDAO

Certifico e dou fé que, mediante a juntada da Petigdo ID 30163429, fago os presentes autos conclusos para despacho.

POMBAL, 25 de maio de 2020
HAROLDO CAMILO DOS SANTOS

i o Assinado eletronicamente por: HAROLDO CAMILO DOS SANTOS - 25/05/2020 11:27:26 Num. 30943162 - Pég. 1
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Estado da Paralba
Poder Judiciario
22 Vara Mista de Pombal

Processo n°: 0800114-81.2020.8.15. 0,30
Classe: PROCEDIMENTOACOMUM Cl

Assunto: ACIden de Transito
Autor(ag AIO RANGEL D
Ré(u) EGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

DESPACHO
Vistos.

Defiro os beneficios da Justica Gratuita.

Tendo em vista que demandas desta natureza normalmente exigem a produgéo de prova pericial
para que as partes encontrem estimulos para se conciliar, a luz do principio da duracéo razoavel
do processo e da eficiéncia, art. 5°, XXXVI, da CF e arts. 8° e 139, Il, ambos do CPC, deixo de
designar a incontinenti audiéncia de conciliagdo do art. 334 do CPC, que podera ser aprazada em
outro momento, na forma do art. 139, V, do CPC.

Certifique-se a existéncia de acdo com as mesmas partes, pedido ou causa de pedir, ativa ou
baixada.

CITE-SE/INTIME-SE a parte requerida, por carta com AR ou outro meio idéneo, para contestar no
prazo de 15 (quinze) dias (art. 335 do CPC), sob pena, ndo o fazendo, ser considerada revel (art.
344 do CPC), cientificando-a, ainda, de que devera arcar com os honorarios periciais, 0s quais
arbitro desde ja no importe de R$ 200,00 (duzentos reais), cujo depdsito deve ser comprovado
nos autos em até 10 (dez) dias apos a data de realizagédo da pericia, nos termos do Convénio
015/2014, firmado com o Tribunal de Justica da Paraiba.

Por economia processual, no prazo de defesa a Seguradora Lider dos Consércios do Seguro
DPVAT S/A devera apresentar os quesitos que deseja que sejam respondidos pelo perito e,
querendo, indicar assistente técnico e arguir impedimento ou suspeigao do perito, se for o caso.
Apresentada contestacao, a parte autora deve ser intimada para que se manifeste no prazo de 15
(quinze) dias (arts. 350 e 351 do CPC), podendo, no mesmo prazo, apresentar seus quesitos a
serem respondidos pela pericia, indicar assistente técnico e arguir impedimento ou suspei¢do do
perito, se for o caso.

NOMEIO o Dr. Dr. Rodolpho Dantas Mafaldo Pinto, CRM/PB 8679, cujos dados estao
disponiveis na escrivania, para a realizagdao do exame pericial, independentemente de
compromisso.

ApOs os prazos dos itens 3 e 5, comunique-se o perito acerca da sua nomeacao, por e-mail,
requisitando desde ja, data e horario para realizagao de pericia no Forum de Pombal/PB. Com a
informagao intimem-se as partes para, no dia e hora indicados, comparecerem ao local de
realizagao da pericia médica.

Cientifique-se o perito, informando-lhe de que devera responder aos quesitos apresentados pelas
partes, além dos seguintes quesitos do Juizo: a) Ha lesdo nos membros inferiores do autor que
Ihe cause debilidade? b) As lesdes comprometem as fungdes de que membros? ¢) Qual o grau de
debilidade provocada pelas lesdes identificadas?

Apos a apresentacdo do laudo pericial, intimem-se as partes para se manifestar no prazo comum
de 05 (cinco) dias.

Adotem-se as providéncias necessarias ao pagamento do perito, depois de apresentado o laudo,

'r Assinado eletronicamente por: JOSE EMANUEL DA SILVA E SOUSA - 28/05/2020 15:03:35 Num. 31074186 - Pég. 1
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expedindo o competente alvara ou transferindo-se os honorarios periciais para conta bancaria de
titularidade do expert.

Em seguida, venham os autos conclusos.
Cumpra-se com os expedientes e diligéncias necessarias.
POMBAL, na data da assinatura eletrénica.

[Documento datado e assinado eletronicamente - art. 2°, lei 11.419/2006]
JOSE EMANUEL DA SILVA E SOUSA - Juiz de Direito em substituigdo

Valor da causa: R$ 10.125,00

- Assinado eletronicamente por: JOSE EMANUEL DA SILVA E SOUSA - 28/05/2020 15:03:35
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PODER JUDICIARIO
22 Vara Mista da Comarca de Pombal

CERTIDAO

Certifico e dou fé que, em consultas realizadas através do STI e PJE, ndo constatei a
existéncia de agdo com as mesmas partes, pedido ou causa de pedir, ativa ou baixada.

Pombal -PB, 04 de junho de 2020.

SEANE DA NOBREGA MASCENA DANTAS
Técnico(a) Judiciario(a)
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ESTADO DA PARAIBA
PODER JUDICIARIO
22 Vara Mista da Comarca de Pombal

PROCESSO N° 0800114-81.2020.8.15.0301

CITAGAO E INTIMAGAO

De ordem do(a) MM. Juiz(a) de Direito da 22 Vara Mista de Pombal, fica Vossa Senhoria devidamente CITADO(A) para
tomar conhecimento da presente demanda, e querendo, apresentar contestagéo, no prazo de 15 (quinze) dias (art. 335
do CPC), sob pena, nédo o fazendo, ser considerada revel (art. 344 do CPC), bem como INTIMADO(A) do despacho (ID
31074186), cientificando-o, de que devera arcar com os honorarios periciais, os quais foram arbitrados no importe de R$
200,00 (duzentos reais), cujo deposito deve ser comprovado nos autos em até 10 (dez) dias apo6s a data de realizagédo
da pericia, nos termos do Convénio 015/2014, firmado com o Tribunal de Justica da Paraiba. Por economia
processual, no prazo de defesa, devera apresentar os guesitos que deseja que sejam respondidos pelo perito e,
querendo, indicar assistente técnico e arguir impedimento ou suspeigéo do perito. se for o caso.
Pombal-PB, 04 de junho de 2020.

SEANE DA NOBREGA MASCENA DANTAS
Técnico(a) Judiciario(a)
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