Tribunal de Justica da Paraiba
PJe - Processo Judicial Eletrénico

05/06/2020
NUmero: 0800114-81.2020.8.15.0301

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: 22 Vara Mista de Pombal

Ultima distribuicdo : 04/02/2020
Valor da causa: R$ 10.125,00
Assuntos: Acidente de Transito
Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

CAIO RANGEL DA SILVA LIMA (AUTOR)

THYAGO GLAYDSON LEITE CARNEIRO (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

DPVAT S.A. (REU)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

27941|04/02/2020 10:33 | Peticdo Inicial Peticdo Inicial
106 I

27941|04/02/2020 10:33 PETIQAO INICIAL Documento de Comprovagéo
471

27941)04/02/2020 10:33 PROCQRAQAO, RG, CNH E COMPROVANTE DE Documento de Comprovagéo
472 RESIDENCIA

27941 |04/02/2020 10:33|BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO Documento de Comprovagéo
476

27941 |04/02/2020 10:33|CERTIDAO CORPO DE BOMBEIROS E FICHAS DE Documento de Comprovagdo
479 ATENDIMENTO

27941 04/02/2020 10:33|FORMULARIOS E B.O's Documento de Comprovagdo
482

27941(04/02/2020 10:33| DOCUMENTACAO MEDICA-HOSPITALAR | Documento de Comprovag&o
485

27941|04/02/2020 10:33 DOCUMENTAQAO MEDICA-HOSPITALAR Il Documento de Comprovagéo
489

27941|04/02/2020 10:33| DOCUMENTACAO MEDICA-HOSPITALAR il Documento de Comprovagéo
493

27941 (04/02/2020 10:33 | DOCUMENTACAO MEDICA-HOSPITALAR IV Documento de Comprovagéo
498

27941(04/02/2020 10:33|PAGAMENTO DA IDENIZACAO Documento de Comprovacao
603

29494 (31/03/2020 21:57 | Despacho Despacho
491 I

30163 |27/04/2020 09:20 | Informacgao Informacéo
422 -

30163|27/04/2020 09:20 | GRATUIDADE JUDICIARIA- Outros Documentos
429

30163 (27/04/2020 09:20 | CARTEIRA DE TRABALHO Documento de Comprovacéo
431

30943 (25/05/2020 11:27 |Certiddo Certidao
162 -

31074 (28/05/2020 15:03 | Despacho Despacho
186 —

31269|04/06/2020 10:25 |Certidao Certiddo
662 -

31269|04/06/2020 10:28 | Expediente Expediente
685 —




Em anexo.
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AO MM JUIZO DA ___VARA DA COMARCA DE POMBAL- ESTADO DA PARAIBA

CAIO RANGELDA SILVA LIMA, brasileiro, solteiro, autbnomo, portador do RG
sob n2 4048430, SSDS/PB e do CPF sob n2 117.496.244-51, residente e domiciliado no
Rua Severino Gomes Souto, Bairro Vida Nova, Pombal - Estado da Paraiba vem com
habitual respeito e acato, através de seu bastante e Unico advogado, nos termos da
procuracdo anexa, com endereco profissional “in finel”, onde recebe todas as intimacoes,
mui respeitosamente, a presenca de Vossa Exceléncia, com fundamento legal no artigo

32 dalei 6.194/74, propor a presente:

ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT
em face da SEGURADA LIDER DOS CONSORCIOS DPVAT S/A, pessoa juridica de direito

privado, podendo ser intimada através de seu departamento juridico localizado na Rua

Senador Dantas, 74/142 andar, Rio de Janeiro - R], CEP: 20.031.205, pelas razdes de fato

e direto a seguir articuladas:

1 POMBAL -PB - RUA JOAO CARNEIRO, S/N, CENTRO - CEP 58.840.000 - E-MAIL:
XTHYAGOCARNEIROX@HOTMAIL.COM - CEL. 083/96607071.
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PRELIMINARMENTE

Requer que sejam concedidos os Beneficios da Justica Gratuita art. 98 NCPC,
perante o estado de necessidade que passa a Promovente, que se encontra
impossibilitado de fazer o pagamento de custas judicial e honorario advocaticios sem

comprometer seu sustento.

DO SUPORTE FATICO

Relata o Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito sob n2 484/2019,
expedido pela Delegacia de Policia Civil de Pombal, que, no dia 26 de junho de 2019, o
autor conduzia uma motocicleta, descrita como: Honda CG TITAN KS, PLACA PFP

4118/PB, COR PRETA, que colidiu com outro veiculo ap6s o mesmo atravessar a BR.

Cita-se que, logo apdés a ocorréncia do acidente, o autor foi socorrido para o
Hospital Regional de Pombal, na cidade de Pombal-PB. O requerente sofreu Fratura na

Perna Direita. (cdpia do portudrio médico e da ficha de atendimento do hospital anexo)

Desse modo, a nova tabela anexada pela lei 11.945/2009 e artigo 32 da Lei
6.194/1974, demonstra que o autor estaria inserido nos danos parciais em membros
superiores e inferiores, correspondentes a 100% do valor total da indenizacdo,
perfazendo um total de 70% DOS DANOS PARCIAIS CORPORAIS DEFINITIVOS
CORRESPONDENTE __ APROXIMADADMENTE A 9.450,00- (NOVE __ MIL
QUATROCENTOS E CINQUENTA REAIS), no tocante a lesdo de carater definitivo do

membro inferior.

CONTUDO, AO INGRESSAR NA VIA ADMINISTRATIVA (sinistro 3200024073),
RECEBEU APENAS, O VALOR APROXIMADO A 17,5% DOS DANOS PARCIAIS
CORPORAIS DEFINITIVOS CORRESPONDENTE 2.362,50 (dois mil trezentos e

sessenta e dois e cinquenta).

Assim ocorrendo, a indenizag¢do é por demais injusta, haja vista que a seguradora

pagou o referido valor a menor do que o especificado na lei. Logo, nos leva a concluir
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pelas sequelas permanentes do mesmo, devendo esse nobre juizo reconhecer tal direito
e fazer com que a ré efetue o restante do pagamento da indenizacdo do seguro
obrigatdrio, que segundo o anexo de art. 32 da lei 6.194 /74, para perda anatémica e/ou
funcional completa de um dos membros superiores é de 70% do valor parcial coberto

pelo seguro obrigatério.

Razdo pela qual, vem a tutela jurisdicional cobrar a diferenca de 7.587,50
Correspondente ao restante das lesdes parciais permanentes, sendo, a referida cobranga,

o motivo porque demanda foi proposta.

DO ARCABOUCO JURIDICO

A indeniza¢do do seguro obrigatério DPVAT é bastante consagrada em nosso
ordenamento juridico, e, é de tal forma regida pela Lei n®. 6.194/74, a qual é a norma
disciplinadora desse respectivo seguro, ela prenuncia que a indenizacao sera paga as
vitimas de acidente de transito que venham a morrer, a sofrer invalidez permanente em
algum 6rgdo ou membro, ou até mesmo aquela pessoa que sé venha a receber cuidados
médicos. Logo, tais situacdes se encontram denotadas no art. 32, ap6s a vigéncia da

medida proviséria n2. 340/06, desta referida lei:

“Art. 32 Os danos pessoais cobertos pelo seguro
estabelecido no art. 22 compreendem as indenizac¢oes
por morte, invalidez permanente e despesas de
assisténcia médica e suplementares, nos valores que se
seguem, por pessoa vitimada:

I - R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos) no caso de
morte;

II - até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) no
caso de invalidez permanente;e

III - até R$ 2.700,00 (dois mil e setecentos reais) como
reembolso a vitima no caso de despesas de assisténcia
médica e suplementares devidamente comprovadas.”
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Logo, como é explanado por tdo nobre artigo, a lei garante o direito de receber
uma indeniza¢do como prémio desse seguro. De antemao, deve ser condenada tanto a

promovida bem como qualquer outra seguradora que opere com o seguro obrigatdrio.

Por conseguinte, dispde a lei 6.194, de 19 de dezembro de 1974, que o valor
correspondente ao pagamento da indenizagdo do seguro DPVAT deverd seguir a
tangéncia do art. 32 desta referida lei, bem como seu anexo, cujo diz que o quantum
devera ser de até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) no caso de morte ou
invalidez permanente. Logo, como o requerente ficou invalido parcialmente devendo
receber o valor parcial (70% da indenizagao total, correspondente a 9.450,00 ( Nove mil
quatrocentos e cinquenta reais) de acordo com o que é prenunciado no anexo da Lei

6194/74, e, ndo o pagamento parcial a menor, como foi feito pela requerida.
Ademais, o art. 52 da Lei 91694 /74 é claro ao enunciar que:

“Art. 52. O pagamento da indenizacido sera efetuado
mediante simples prova do acidente e do dano
decorrente, independentemente da existéncia de culpa,
haja ou ndo resseguro, abolida qualquer franquia de

responsabilidade do segurado.”

Destarte, a norma que rege o seguro DPVAT, a Lei n? 6.194/74, determina em seu
art. 52 que o pagamento da indenizacdo serd efetuado mediante simples prova do
acidente, do dano decorrente, independentemente da existéncia de culpa, haja ou nao

resseguro, abolida ainda qualquer franquia por parte do segurado.

Ao bem da verdade, por essas provas apresentadas, fundamentadas e legitimas ja
se evidencia e prontamente se percebe o direito do(a) autor(a) em receber o prémio do
seguro DPVAT, pois, como ja fora explicitado anteriormente na norma legal, o
pagamento da indenizagio serd devida mediante a simples ocorréncia do acidente e do

dano dela decorrente..

Destarte, que o anexo ao art. 32 da Lei n? 6.194/74, explicita nos dias atuais o
valor da indenizacdo a ser recebida pelo(a) promovente de acordo com a invalidez

permanente parcial em completa e incompleta, conforme a extensdo das perdas
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anatémicas ou funcionais, correspondendo a indenizacdo ao valor resultante da

aplicacao do percentual em tal anexo estabelecido.

Portanto, diante do enunciado no inciso I do paragrafo primeiro do art. 32 da Lei
6194/74, e principalmente de acordo com o que explicita o anexo da referida Lei, o (a)
promovente faz jus a indenizacdo por invalidez permanente em decorréncia das

sequelas.

Por conseguinte, vale indicar a este juizo que, segundo a proépria lei 6194/74, o
IML é o 6rgdo competente para a verificagdo e caracterizacdo da perda funcional do
membro lesado e da irreversibilidade da lesdo ocasionada pelo acidente de transito. No

entanto, é notodrio e cedico por todos que nesta Comarca nio existe tal orgio, e,

como tal, a producio da pericia médica judicial torna-se prova necessaria ao

deslinde dessa presente acido e a consequente comprovacio da invalidez

permanente apresentada pelo(a) autor(a).

Destarte, que a violagdo do direito do(a) Autor(a), no caso em tela é patente,
tendo por consequéncia o ato ilicito a ser reparado, segundo a luz do art. 186 do Cédigo
Civil Patrio, in verbis:

“Aquele que, por acdo ou omissao voluntaria,
negligencia, ou imprudéncia, violar direito, ou causar

prejuizo a outrem, ainda que exclusivamente moral,
comete ato ilicito.”

O instituto da responsabilidade civil é parte integrante do direito obrigacional,
pois, a principal consequéncia da pratica de um ato ilicito é a obrigacdo que acarreta o
dever de reparar o dano causado, sendo este de natureza pessoal que se resolve em

perdas e danos.

Logo, estd satisfeito o(a) promovente de que nio tem mais a que buscar, a
Promovida, além de demonstrar de forma equivocada que nao tem interesse em pagar o
seguro DPVAT e ndo encontrando outro caminho, vem invocar a Tutela Jurisdicional do

Estado, por intermédio de seu drgao judiciario para dirimir tal conflito.

DO PEDIDO JURISDICIONAL
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Na vertente das considera¢des narradas, vem o autor, com habitual respeito e

acato requerer:

A CONDENACAO DA PROMOVIDA A0 PAGAMENTO DA INDENIZACAO DO
VALOR FALTANTE em epigrafe, com base no montante de R§ 7.587,50 (sete mil

quinhentos e oitenta e sete e cinquenta), conforme preceitua o inciso I do § 12 e

inciso II do art. 32 da Lei 6194/74, referente ao restante da indenizagdo por invalidez

permanente sofrida pelo(a) promovente_no membro superior esquerdo. No entanto,

caso tal incapacidade seja parcial que se apure o seu respectivo grau percentual.

Seja CITADA a Promovida através de AR, no endere¢o declinado, nos termos do
art. 221, I do CPC, para querendo, apresentar contestacdo, produzir provas e
requerendo, sendo o caso de prova pericial, com a formulagdo de quesitos e indicagdo de

assistente técnico, bem como a juntada do processo administrativo sob n2 3200024073.

Requer que lhe seja CONCEDIDO OS BENEFICIOS DA JUSTICA GRATUITA nos
termos do artigo 98 do CPC.

Que seja acrescido e aplicado ao valor da condenacao, juros moratorios a partir

da data da citacao e correcdo monetdaria retroativa a data do ajuizamento desta.

Seja condenada a demandada em HONORARIOS ADVOCATICIOS, EM 15%

(quinze por cento) sobre o valor da condenacio.

Seja o(a) autor(a) submetido(a) A PERICIA MEDICA JUDICIAL, DEVENDO TAL
PERITO SEGUIR OS QUESITOS NO ANEXO 01 ENUNCIADOS, bem como os elaborados
pela parte ré e/ou pelo juizo, devendo os honorarios periciais correrem as custas da

parte vencida ao final da ac¢3o.

Por fim, que Vossa Exceléncia JULGUE A TOTALMENTE PROCEDENTE O
PRESENTE PEDIDO AUTORAL.

Protesta ainda provar o(a) promovente por todos os meios de provas em direito

admitidos, especialmente por provas documentais e testemunhais.

Da-se o valor da causa para meros efeitos ficais o valor de R$ 7.587,50 (sete mil
quinhentos e oitenta e sete e cinquenta).
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Nestes termos; pede deferimento.

POMBAL- Terra de Maringd- em 04 de fevereiro de 2020.

Lel. ghy.a.g.o- G[aycﬂan Leite Carrneliro
Ordem dos Advogados do Brasil
Conselho Seccional da Paraiba

sobn°16.31

Anexo 01

QUESITOS

1) Se existe nexo causal entre o acidente noticiado na pega inicial e

as lesdes produzidas no Autor?
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2) Se houve diminuicdo ou perda de fun¢do de algum o6rgao do
periciado e se estes 6rgdos foram lesionados em func¢do do acidente

automobilistico?

3) Se houve Invalidez. Em caso afirmativo, se a invalidez é total ou

parcial?

4) Se a invalidez for parcial, ela é completa ou incompleta?

5) Se parcialmente incompleta, qual o percentual a ser utilizado
com relagdo a redugido proporcional da incapacidade permanente?
Onde nesse quesito devera o Sr. Perito se utilizar dos percentuais

enunciados pelo inciso Il do § 12 da Lei 6194/74:“75% (setenta e cinco

or cento) para as perdas de repercussao intensa; 50% (cinquenta por

cento) para as de média repercussio; 25% (vinte e cinco por cento)

para as de leve repercussio, e ainda o percentual de 10% (dez por

cento), nos casos de sequelas residuais”.
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PROCURACAOQ PARTICULAR

OUTORGANTE:

Nome: _ (i VWJ b Solie  lins

RG: 40 4% 430 Orgao Emissor: S /P8 CPF: fr# 436 Jun .5
Nacionalidade: /5 mﬂ.mc Est. Civil: fiﬁ;:i Profissao: A,fY,:MW
Enderego: ru._x Seot) areiens Gomreo, BAM)Y«) Ne_7#3
Bairro: __ \)udo  ooa Cep: Hoa o - om0 Cidade/UF: Yo Lond 7/ Bp

Telefone: ( ) ) ¢ )

OUTORGADO:

Nome: //l"‘\}m'a (; Q‘\A?)ELM‘ Lﬁ

RG: Q,gﬂ’f:ohﬁ Orgao Emissor: 55¢ /g CPF:_O5%-814 -394 - 00
Nacionalidade:__ [>o Joues Est. Civil: _\Ta, 5 Profissao: &W__
Endereco: Bus M \)E,SQ Cywm N S
Bairro: __ (3 - es Cep: Jesuo - oos  Cidade/UF: Pl / FB

Telefone: (53) 19660 - 3031 ) )

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 indenizacdo referente ao Seguro Obrigatorio — DPVAT,
concedendo ao outorgado poderes para enviar e/ou requerer quaisquer documentos necessarios junto as
seguradoras consorciadas, incluindo receber informagbes sobre pericia medica e solicitar
reagendamento, podendo substabelecer e praticar, enfim, todos os atos de direito permitidos para o fiel e
perfeito cumprimento deste mandato, afim de requerer a indenizacdo do Seguro DPVAT referente &
vitima:__ (i bormsnd b Slon (aven

CPF: _f/7:H9G¢. Jut - 5t Data do Acidente: _J5 / Q8 [/ J0/3
Cobertura solicitada: (<)) Invalidez Permanente ( )DAMS { ) Morte

E)’w«}ao.j 20 OL OL’LﬁnleHo )L 20119,

Local e data

<D

2
« >
\::f‘%‘\\

»ﬁ&&%&m St Luisnes
Assinatura do Outorgante (reconhecer firma por autenticidade)

| CARTORIO "CELIQAO QUEIROGA" 1° OFICIO |

Reconhego POR AUTENTICID.
SILVA LIMA. Em test.
POMBAL-PB, 20/12/2019.

[or T Fot Cel. JoGo Queiroga
Nt Selo DIg n?‘ﬂéﬁefsc%ﬁza i Idnt 7ts-soga s
onfira os dados s:/iselodigital.tiph.jus.br + 09.205,816/0001-

EMOLUM. RS- 11.89 FARPEN RS: 0,20 FEPJ R3: 0,00 CNP: 09.205

Telefax: (83) 3431-2175 - Pombal-PB

b Assinado eletronicamente por: THYAGO GLAYDSON LEITE CARNEIRO - 04/02/2020 10:32:21
3 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20020410322045700000026952609
% Numero do documento: 20020410322045700000026952609
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}. Assinado eletronicamente por: THYAGO GLAYDSON LEITE CARNEIRO - 04/02/2020 10:32:21

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20020410322045700000026952609
Numero do documento: 20020410322045700000026952609
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AVENIDA FELICIANO CIRNE . CAGEPA . 220 . JAGUARIBE JOAO PESSOA pg 58015-579
-ESTAD!

GEPA CODIGO PARA

DEBITO AUTOMATICO
N©e Documento 20191239656993 ESCRITORIO POMBAL 03965699, 3
MATRICULA CLIENTE CPF/CNPJ- VENCIMENTD

03365699, 3
INSCRICAQ

CAIO RANGEL pa SILVA LIMa 117.XXX. XXX-X% 247312/2019
ENDERECO po IMOVEL
RUA SEVERINO Gomgg SOUTO, 73 - yrpa NOVA I pomBar, pg 58840~000

RESPONSAVEL ENDERECO PARA ENTREGa AGUA EsGoTo

) COMPANHIA DE aguag g ESGOTOS pA paparpa SEGUNDA v1a

FATURA
12/2019

ECONOMIAS CONS. por ECONOMIA COD. AUXILIAR
1 6 H 30 5306

DESCRICAD pog SERVICOS E TARIFAS

LIGaDpo POTENCIAL
ULTIMOS CONSUMOS LEITURA CONSUMO CONSUMO/D1a
11/2019 - 6~-30 1072019 - 6-30 ANTERIOR ATUAL (M3) DIas (M?)
09/2019 - 6-30 08/2019 - 6~30 3589 3589 6 30 0,20
07/2019 - 6~-30 06/2019 - 6-30 11/11/2019 11/12/2019 N°Hm: AS828025160

AGUA
RESIDENCIAL 001 UNIDADE

CONSUMO Dg AGua

ACRESCIMO(S) MES (ES) ANT. 10/2019
JUROS DE MORA 18/2019

37,91
0,77
0,20

V1.Médio Parametyre tro

Parsmetro

AUTENTICACAD MECANICA

Emitido em:

Emitido bor: 90032g
e

MaTRICULA
039656399 3

INSCRICAQ
112.005.305.0203.000

FATURA
12/2019

31/12/2020

T I N I e I ey
02/01/2020

NAoO RECEBER APbs

24/12/2030

IV§§03 RS b‘ » ’

GRUPO; 640 _— ,
82610000000~ 38880010112-2 g3
TR i mwm s v m o

5699301-~9 12201930003-0

0 10:32:21
NEIRO - 04/02/202
ih ' te por: THYAGO GLAYDSON LEITE CAR 2x=20020410322045700000026952609
."H.:. Assinado eletronlcame/n_elg o.cesso/C0nsuItaDocumento/llstVlew.seam.
‘/Ipje.tipb.jus.br:80/pje/Pr
http://pje.tjpb.jus

26952609
Numero do documento: 200204103220457000000
am,
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MINISTERIO DA JUSTIGA E SEGURANGA PUBLICA

DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIA DERAL
PROTOCOLO DE ACIDENTES: 19033720801
Para cépia do seu Boletim acesse o sitio:
www. prf. gov.br/novobat/consul tar

Informe o nimero do protocolo e o CPF/CNP]
de um dos envolvidos no acidente; e
Clique em imprimir.

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

ATENGAO:

. Para davidas sobre o SEGURO DPVAT acesse o sitio )
www. dpvatseguro. com.br. Em cosos de avaliagdo de danos com MEDIA
ou GRANDE MONTA,verificar os trdnites da Resolugdo 544 do CONTRAN.

Procure o o6rgdo estadual de transito (DETRAN) do seu Estado,
antes de fazer reparos no veticulc.

Assinado eletronicamente por: THYAGO GLAYDSON LEITE CARNEIRO - 04/02/2020 10:32:22 Num. 27941476 - Pég 1
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20020410322182600000026952612 ' '
k3 Numero do documento: 20020410322182600000026952612




\\\\

BOLETIM DE
ACIDENTE DE

TRANSITO

PROTOCOLO: N° 19033720801

Sww  Maiores davidas acesse: www.prf.gov.br/portal

" Para c6pia do seu Boletim acesse o sitio: www.prf.gov.br/novobat
/consultar Informe o numero do protocolo e o CPF/CNPJ de um
dos envolvidos no acidente; e Clique em imprimir.

Atencao: As vitimas de acidente tém direito ao recebimento do
Seguro DPVAT. Para maiores informacdes, acesse: Www.
dpvatseguro.com.br Em casos de avaliagdo de danos com MEDIA
ou GRANDE MONTA, verificar os trAmites da Resolugéo 544 do
CONTRAN. Procure o 6rgéo estadual de transito (DETRAN) do
seu Estado, antes de fazer reparos no velculo.

mf" E Documento assinado eletronicamente por R. CRUZ, matricula 1969527, Policial Rodovidrio Federal, em 27/06 \ 3
- N 12019, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Proviséria 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

INFORMAGCOES GERAIS

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

BR: 230 KM: 406,8 Sentido: Crescente

Policial responsavel pelo atendimento: R. CRUZ, 1969527

ASPECTOS DO LOCAL

Tipo de via: Principal Tipo de pavimento: Asfalto
Tipo de pista: Simples Condicéo da Pista: Seca
Estrutura Viaria: Reta Localidade urbanizada: Sim
Acostamento: Néao Canteiro Central: Nao
Condicéo meteorolégica: Céu Claro Fase do dia: Pleno dia
IMAGENS PANORAMICAS

SETIDO DECRESCENTE SENTIDO CRESCENT

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
coliséo transversal, com 01 (uma) vitima grave. Os veiculos envolvidos foram: a motocicleta HONDA/CG 150
TITAN ESD (V1) e o 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 que seguia na rodovia no sentido Catolé do Rocha - PB / Pombal - PB. A colisdo ocorreu na faixa de transito
onde transitava V1, o que mostra que V2 n3o conseguiu desviar de V1, ocasionando a coliséo.A dinamica do
acidente encontra-se representada no croqui.Conforme constatagdes em levantamento de local de acidente,
concluiu-se que o fator principal do acidente foi a manobra de entrar na rodovia, agdo essa realizada por V2.
Observacdes: - 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 (posigao final) pela equipe dos
Bombeiros-PB antes da chegada da equipe de PRFs no sitio do acidente.- O local apresentava sinalizagéo
horizontal de proibigdo de ultrapassagem em ambos sentidos da rodovia.- A condutor de V2 permaneceu no
local a espera da equipe PRF e prestou informagdes para confeccéo deste Boletim de Acidente de Transito.- Os
veiculos envolvidos apenas V2 possui restricdo de circulagdo por estd com o licenciamento vencido e V1 por n&o

Documento assinado eletronicamente por R. CRUZ, matricula 1969527, Policial Rodoviario Federal, em 27/06 \]
12018, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Proviséria N° 2.200-2, de
24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decreto N° 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV do art. 2° “

da Instrucdo Normativa N° 61-DG. de 13 de novembro de 2015.
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 19033720801

possuir restrigdes foi entregue ao pai da vitima, conforme descrito neste Boletim de Acidente de Tréansito. - Nao
foi possivel realizar o teste do etilémetro, no condutor de V1 pois 0 mesmo encontrava-se recebendo cuidados
médicos em fungéo 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

parcialmente preservado

* POMBAL 1 CATOLE DO ROCHA ‘

AMARRAGAO - NAO NECESSARIA

EVENTOS SUCESSIVOS
1 Colis&o transversal
MARCAS NO PAVIMENTO

DANOS COLATERAIS - NAO HOUVE
APOIO EXTERNO

V1 - VEICULO 1 - PFP4118 - MOTOCICLETA

V1 - Informagdes

Documento assinado eletronicamente por R. CRUZ, matricula 1969527, Policial Rodoviario Federal, em 27/06
12019, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Proviséria N° 2.200-2, de 1
24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decreto N° 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV do art. 20

da Instrucdo Normativa N° 61-DG. de 13 de novembro de 2015.
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MINISTERIO DA JUSTIGCA E SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 19033720B01

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

Manobra no momento do acidente: Seguindo o fluxo, na faixa de rolamento
Informacdes complementares: Motocicleta entregue ao pai do condutor, o senhor José Anténio de Lima Filho ,
CPF 805.560.434-72

Documento assinado eletronicamente por R. CRUZ, matricula 1969527, Policial Rodoviario Federal, em 27/06 \J
12019, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamentc no § 2° do art. 10 da Medida Provisoria N° 2.200-2, de
24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decreto N° 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV do art. 2° D

da Instrucdo Normativa N° 81-DG. de 13 de novembro de 2015.
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 19033720801

V1 - Relatério de Avarias - Resolug&o n° 544/2015-CONTRAN

Veiculo: V1 /HONDA/CG 150 TITAN ESD Placa: PFP4118 N° BOAT: 19033720B01
Nome do Agente: R. CRUZ Matricula do Agente: 1969527 Data: 26/06/2019
ltem [Descricdo do item Valor ltem danificado no acidente

P4
ferll
o

Sim
1 Garfo dianteiro
2 Mesa superior da suspensao dianteira
3 Mesa inferior da suspenséo dianteira
4 Coluna de diregéo
5 Chassi
6 Garfo traseiro
7 Eixo traseiro (triciclos)

Dano de Monta: Pequena

X X X X X X X

V1 - Imagens Obrigatérias

" IMAGEM DA LATERAL ESQUERDA ‘ IMAGEM DA FRENTE

24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decreto N° 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV do art. 2°

Documento assinado eletronicamente por R. CRUZ, matricula 1969527, Policial Rodoviario Federal, em 27/06 \ ]
/2019, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Proviséria N°® 2.200-2, de
N\
L da Instrucdo Normativa N° 61-DG. de 13 de novembro de 2015.
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 19033720B01

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

VAC - Informagdes

Nome: CAIO RANGEL DA SILVA LIMA Data de Nascimento: 17/03/1996
CPF: 117.496.244-51 Estado civil: Solteiro(a)
Sexo: Masculino Estado fisico: Lesdes Graves

Usava capacete: Ignorado

V1C - Dados da Habilitagdo para Conduzir Veiculo Automotor

Categoria: AB Primeira habilitagdo: 23/02/2017 N° Registro: 06801549056
UF: PB Vencimento da habilitagdo: 12/09/2021 Motorista profissional: N&o
Observagdes CNH: 15

V1C - Alteragdes da Capacidade Motora

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

V1C - Dados do Contato

Endereco: RUA SEVERINO GOMES SOUTO, 73, CASA, VIDA NOVA, POMBAL-PB
Telefone: 83999331883 Email:

V2 - VEICULO 2 - PNV7840 - AUTOMOVEL

V2 - Informagdes

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

Manobra no momento do acidente: Cruzando a pista

V2 - Encaminhamento

Motivo: Outros Tipo de Repector: Dep6sito credenciado
Informagdes complementares: VEICULO RECOLHIDO POR ESTA COM O LICENCIAMENTO ATRASADO E OS
DOIS PNEUS DIANTEIROS EM MAU ESTADO .

Documento assinado eletronicamente por R. CRUZ, matricula 1969527, Policial Rodoviario Federal, em 27106 @Y
12019, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Proviséria N° 2.200-2, de
24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decreto N° 8.532, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV do art. 2° N Y

da Instruco Normativa N° 61-DG. de 13 de novembro de 2015
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MINISTERIO DA JUSTIGA E SEGURANCA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 19033720B01

V2 - Relatério de Avarias - Resolugdo n° 544/2015-CONTRAN

Veiculo: 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

ltem |Descrigéo do item Valor item danificado no acidente
|

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
9 Estrutura da coluna traseira esquerda
10 Caixa de roda traseira esquerda
11 Assoalho central esquerdo
12 Longarina traseira esquerda
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

><><><><><><><><><><><><><><><><><><><><><><

Documento assinado eletronicamente por R. CRUZ, matricula 1969527, Policial Rodoviario Federal, em 27106 €Y
12019, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Provisoria N° 2.200-2, de
24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decreto N° 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV do art. 2° N\ Y

da Instrucao Normativa N° 61-DG. de 13 de novernbro de 2015.
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 19033720801

V2 - Imagens Obrigatérias

IMAGEM DA LATERAL DIREITA ) ’ IMAGEM DA TRASEIRA

e

IMAGEM DA LATERAL ESQUERDA

" IMAGEM DA FRENTE

Documento assinado eletronicamente por R. CRUZ, matricula 1969527, Policial Rodoviario Federal, em 27/06
12019, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Proviséria N® 2.200-2, de

24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decreto N° 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV do art. 2° N\ Y
L g da Instrucdo Normativa N° 61-DG. de 13 de novembro de 2015.
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 19033720801

V2 - Proprietario

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

V2C - CONDUTOR DE V2 - EMERSON DA SILVA BANDEIRA

V2C - Informagdes

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 Habilitagéo para Conduzir Velculo Automotor

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

V2C - Alteragdes da Capacidade Motora

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

V2C - Dados do Contato

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

Documento assinado eletronicamente por R. CRUZ, matricula 1969527, Policial Rodoviario Federal, em 27/06
12019, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Provistria N° 2.200-2, de
24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decreto N° 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV do art. 2°

da Instrucio Normativa N° 61-DG. de 13 de novembro de 2015.
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CORPO DE BOMBEIROS MILITAR
3° COMANDO REGIONAL BOMBEIROS MILITAR
6° BATALHAO DE BOMBEIRO MILITAR
22 COMPANHIA DE BOMBEIRO MILITAR
GABINETE DO COMANDANTE

) BM -3
VISTO (
V"/; 51‘0 < ‘\ ‘A
Comandante 2° CBM/6°BBM
.« lel Alves Leite - CAP GOBN
Mat.: 5259541 CERTIDAO COMPROBATORIA - N° 018/2019

Certificamos para os devidos fins, que 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 coliséo 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: 08h0Omin########H####H#H#HHHHHHH#H

RELATO DO EVENTO: Por volta de 08h00min a guarni¢gdo 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 ao Hospital Regional de Pombal-
PB, para receber atendimento médico devido.
HHHHH BB R

VITIMAS FATAIS: NAO HOUVE #######H#HH#HHHHHBHBHIHHHEH
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: CLEOh,léE DA SILVA GARRIDO CPF:
873.259.004-06.

Pombal, 22 de julho de 2019.

N
GUST‘QYQ)I GOUVEIA FREIRE LUCENA — 2° TEN QOBM
' Chefe da B/3 da 22CBM/6°BBM

i GOVERNO
¥ DA PARAIBA

Corpo de Bombeiros Militar da Paraiba - 3° Comando Regional - 6° Batalh&o - 2% Companhia
Rua Antonio Ferreira, S/N, Centro, 58840-000 - Pombal-PB
Fone: (83) 3431-3548 - email: bombeiros.pombal@gmail.com
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GOVERNO DA PARAIBA 96106/ 48

SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE

- HOSPITAL REGIONAL DE POMBAL
"SENADOR RUI CARNEIRO"

VERMELHA

ENFERMARIA: LEITO:

RIS =
nome: _C. : M A

COR: _ Pa D1 DATA DE NASCIMENTO: 4/ ﬂz 11956 \DADE: 25 SEXO: M.
NOME DA MAE: CLEGFICE P4 SEiUa (5 AJBIPIPROFISSRC; ALTIA Y e

TR0 DOSUS. 002048 4170 (227 re/cnw: {0784 20

MuNicipio: e mE AL ENDERECO: BIN & CUEIM0 _ Lomes COVTE__¥r° 12
ESTADO B CEP: 58,8400 CODIGO DO MUNICIPIO:______DATA DF ATENDRZO/ 00 | 014

SINAI ‘ Eie

PA: SPO: EC

MEDICACAO EM USO:

( )sIM ( )NAO SE SIM, AO QUE:

—7, p. R N
e e LA
4 “'% ULJ‘C/(B?//({//‘-’(Q—” 4 n}/f&’ YT 7 g

oL http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20020410322299000000026952615 Num. 27941479 - Pag. 2



HOSPITAL REGIONAL POMBAL SENADOR RUY CARNEIRO
RUA CEL. JOAO LEITE

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

Servidor do Dr.:

Paciente CAIO RANGEL DA SILVA LIMA ldade:23 Sexo M

— Filiagao -
Pai:
Mae: : CLEONICE DA SILVA GARRIDO

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

f— Documentos

“"~CNS: 700-2063-4170-6220
~.. ldentidade: 4048430
ﬂ CPF: :

Reg. Nasc.:

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

Responsavel:

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

% S peze
//%%z//f VRS W 7 s 258
L S
2 el eyt~ el %%/ﬂé ﬂ o
v -~ -
S N a an
EXAMES OBJETIVOS: (Inspegao geral, exame da regiéo afetada, exame dos diversos aperelhos)

- et j/@'f/"é

EXAMES COMPLEMENTARES: (Raio X, laboratérios)

WA SOPS 7
-~ [%’ W Sl 4> Oy 2 oo (B/

agnostico:

RN

“Motivo da Alta:

Resultado: ( ) Saiu Curado
Recepcionista:  FATIMA
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HOSPITAL REGIONAL POMBAL SENADOR RUY CARNEIRO
RUA CEL. JOAO LEITE

POMBAL PARAIBA (83)3431-2149
Data/Hora 26/06/2019 15:02:50
Qcorréncia: CIRURGIA
Servidor do Dr.:
Paciente CAIO RANGEL DA SILVA LIMA ldade: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:
In Documentos
“"-CNS: 700-2063-4170-6220
—y ldentidade: 4048430
CPF:
Reg. Nasc.
— Informagdes adicionais
Nascimento  17/03/1996
Cor: BRANCA
Estado Civil.  N.INF.
Profissao: AUTONOMO(A)

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

///%4//4/i ﬁ/ W/é//z’//ﬁ Jopicsed [t |
-~ Clz ) ,&*’/‘j“/ﬁ‘/ %}/Z;//ﬁ/ 7724 /M//A’L ﬁz’/f/ /}
/'

S 7

EXAMES OBJETIVOS: (Inspegéo geral, exame da regi@o afetada, exame dos diversos aperelhos)

%7 p /’/;(ZZ/%L + '4/5,/!4%

GrlowotaS 2 (2
//{4,?//%0( I %WM

'l

EXAMES COMPLEMENTARES: (Raio X, laboratérios)

e Jiree S .
T agnéstico: //;ﬂ/ Wf? ﬁfm 0[«?7 ﬂ%& (‘/&— /’W 2;"

-
Motivo da Alta:
Resultado: ( ) SaiuCurado ( )Melhorado ( ) Falecido  ( )Transferido/m /

Recepcionista: FATIMA D Tilio Albegp de O
CETT S

~0 ‘v.v.v'

'

4
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Secretaria da Seguranga e da Defesa Social ¥4

Corpo de Bombeiros Militar &

22 Companhia de Bombeiro Militar - 6°BBM

REQUERIMENTO

Eu, CLEONICE DA SILVA GARRIDO, portadora do RG N2
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 colisdo moto x carro ocorrida na BR-230, em
Pombal-PB, préximo ao Supermercado Maia, no dia 26/06/2019, por volta
das Sh.

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

Pombal, 27 de maio de 2019.

oo dag 5 (’/L"\Ut(/]/[\li’\iui@ TR ¢49

CLEONICE DA SILVA GARRIDO
RG N2 1592351/SSP-PB

faie GOVERNO
A3 DA PARAIBA

Corpo de Bombeiros Militar da Paraiba - 3° Comando Regional - 6° Batalho - 22 Companhia
Rua Antdnio Ferreira, S/N, Centro, 58840-000 - Pombal-PB
Fone: (83) 3431-3548 - email. bombeiros.pombal@gmail.com
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'-_EF Su Sistersa Miristério | | AUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAO DE

Satde INTERNACAO HOSPITALAR
—— |dentificacéo do Estabelecimento de Salude
1 - NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE 2-CNES
|H’OSPITAL REGIONAL POMBAL SENADOR RUY CARNEIRO H 2592568
Identificagdo do Paciente
3 - NOME DO PACIENTE 4 - PRONTUARIO
CAIO RANGEL DA SILVA LIMA H_ 38043 —]

5 - CARTAO NACIONAL DE SAUDE (CNS) 6 - DATA DE NASCIMENTO 7 - SEXO 8-RACA/COR
| 700-2063-4170-6220 [— 17/03/1996 _| M ‘ r BRANCA
9 - NOME NA MAE 10 - TELEFONE
CLEONICE DA SILVA GARRIDO J—_ j

11 - NOME DO RESPONSAVEL

[ i

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 l

e JUSTIFICATIVA DA INTERNACAO
_ — 18- PRINCIBAS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS

rtr ks b Te  FEC ple o el | Com
o - Hoeprm bt e [ et LLe

W S ol
—— 19 - CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAO

— 20 - PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROV@S DIAGNOSTICAS (RESULTADOS DE EXAMES REALIZADOS)

——f_;DIAGNOSﬂCO INICIAL 22 - CID 10 PRINC. ~23 - CID 10 SEC. 24 - CID 10 CAUSAS ASSOC. —
2 [ | I

2S5y (e (D)

25 - DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO 26 - COD PROCEDIMENTO

\[_'Wz‘mw Compped TS p5Fy 25 foras

57 - CLINICA —— - 28 - CARATER INTERNAGAQ l [ 29 - DOCUMENTO 30 - CNS/CPF - PROFISSIONAL SOLIC. / ASSISTENTE —

9"5’)%’7% /ﬁ%’ﬂm ( )CNS}‘Q)CPF -”7 0% /a)z pros g
7SS CARIMBO SOLICITANTE { ASSISTENTE———— - 32 - DATA SOLIC. 33 @‘IATURA CARIMBO (DIRETOR MEDICO)—
, Y,
C o3t | S

y AR f 4 2
— PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES ﬁU’VIOLENCIAS) —_—
. 37 - CNPJ SEGURADORA —————— — 38 - N° BILHETE 39 - SERIE —
34( ) ACIDENTE TRANSITO | | | l | | I | | I I I | I —H’
35( )ACIDENTE TRABALHO TIPICO | — /5~ o\p EMPRESA ~ 41 - CNAE EMPRESA ] {42 - CBOR 1
36( ) ACIDENTE TRABALHO TRAJET( I I | | | | I | | | I ‘ | l —ll
43 - VINCULO COM A PREVIDENCIA -
‘_ ( )EMPREGADO ( )EMPREGADOR ( )AUTONOMO ( )DESEMPREGADO ( )APOSENTADO ( )NAO SEGURADO 41
Ji AUTORIZACAO
- l-— 44 - NOME PROFISSIONAL AUTORIZADOR ————— 45 - COD. ORGAO EMISSOR - 50 - N° AUTORIZAGAO INTERN. HOSPITALAR -
"6 - DOCUMENTO —— —— 47 - N° DOCUMENTO (CPF CNPJ) PROFISSIONAL—

oovs oo || | ) ]IS I L] ]

- 48 - DATA AUTORIZAGAO 49 - ASS. CARIMBO (N° REG. CONSELHO)
[
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Seguradora

LiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Administradora do Segure DPVAT

( Escolha ofs) tipols) de cobertura: [ ] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES)  [X]INVALIDEZ PERMANENTE [ MORTE

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

I N

( REGISTRO DE INFORMACOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FiSICA (VITIMA/BENEFICIARIO/REPRESENTANTE LEGAL} - CIRCULAR SUSEP N2 445/2012

lS—Nome completo: 6 - CPF:
Ao fapced, =a Srcva Lipa 159G Jum -5y
7 - Profissdo: . 8 - Enderego: 9 - Numero: 10 - Complemento:
A3 DO MC LA SEUR KIS GOHES  S04To 13 -
11 - Bairro: 12 - Cidade: 13 - Estado: 14 - CEP:
U':Dl\ PoLL };(‘7,‘1’:‘#[_‘ fB 535:40 CSIDO
15 - E-mail: 16 - Tel.(DDD): -
XTNVALO CARDEIED YL@’)‘IDTHN o CoM (a3 49662 0o
g DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR
f_‘ 17 - Nome completo do Representante Legal:
"
<
2 18 - CPF do Representante Legal: 19 - Profissdo do Representante Legal:
o
8 Declaro, para todos os fins de direito, residir no enderego acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).
a
g 20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
[X] RECUSO INFORMAR [ Rr$1.00AR$1.000,00 [ Rr$2.501,00 ATE R$5.000,00
] sem RenDA [[] R$1.001,00 ATE R$2.500,00 [ Acima DE R$5.000,00
21- DADOS BANCARIOS: [X] BENEFICIARIO DA INDENIZAGAO ] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAO (PAIS, CURADOR/TUTOR)
m CONTA POUPANCA (Somente para os bancos abaixo. Assinale uma opgao) D CONTA CORRENTE (Todos os bancos)
(] Bradesco (237) 7 it (341) Nome do BANCO:

[ Banco doBrasil (001) Caixa Econdmiica Federal {104)

AGENClA:O CONTA:(OOO HE Y43y ]@ AGENClA::)O conm:[ JO

(Informar o digito se existir) (informar o digito se existir) {Informar o digito se existir) {Informar o digito se existir)

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancdria informada, de minha titularidade, o valor da indenizagdo/reembolso do Seguro DPVAT
\ 2 que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde j& e somente ap6s a efetivagdo do crédito, quitagdo total do valor recebido.

7

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

Declaro, sob as penas da Lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de
indenizagdo do Seguro DPVAT (Lei n? 6.194/74), uma vez que:

@ Nio hd IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou
® O IML que 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 residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.

~N
w
[=]
2
>
2

Solicito o prosseguimento da analise do meu pedido de indenizacdo do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentagdo médica
apresentada sem a apresenta¢do do laudo do IML, concordando, desde j3, em me submeter a analise médica presencial, caso necessario, as custas

da Seguradora Lider para verificacdo da existéncia e quantificagdo das lesGes permanentes decorrentes de acidente de transito causado por veiculo
automotor, conforme o disposto na Lei 6.194/74.

Declaro que esta autarizacdo ndo significa prévia concorddncia com a futura avaliacdo médica ou renincia ao direito de contestar a avaliagdo médica, caso
discorde do seu conteldo.

PERMIANENTE

—
~

DECLARACAQ DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

23 - Estado

28 Estade o [Jsoiteiro [ Casado(nocivi) [JDivorciado [[] Separadoludiciaimente [ ] Vidvo 24 - Datado

obito da vitima:
25 - Grau de Parentesco comavitima: | 26 - Vitima deixou companheiro(a): D Sim D Nio 27 - Se a vitima deixou companheiro(a), informar o nome completo:

28-Vitima [_] Sim | 29 - Se tinha filhos, infarmar | 30-Vitima debou [1sim | 31-vitima [Jsim | 32-Setinhairméos, informar | 33 - vitima deixou [sim
teveﬁlhos?D Nio | Vivos: Falecidos: nasdituro (vai nascer)? 1 N3o teveirméos?DNgo Vivos: Falecidos: pais/avas vivos? DN5°

Estou ciente de que a Seguradora Lider pagard, caso devida, a indenizagdo do Seguro DPVAT por morte aqueles beneficidrios que se apresentarem e provarem
esta condic3o, estando ciente, ainda, de que qualquer omiss3o ou declaragdo ndo verdadeira podera gerar a obrigagdo de ressarcir o valor recebido, além da
responsabilidade criminal por infra¢3o do artigo 299 do Codigo Penal.

D,
N\
o 34 38-12 | Nome:
g 35 - Nome legfvel de quem assina a pedido (a rogo) CPF:
N
5
2 Assinatura da testemunha
i 36 - CPF legivel de quem assina a pedido {a rogo) 39 -22 | Nome:
<
) CPF:
S
37 - Assinatura de quem assina a pedido (a rogo) -~
J L Assinatura da testemunha
40 - Local e Data, PW IODJ?; 01 ot \}Dﬂ‘rm 0)’ 2>
41- Assinatura da vitima/beneficidrio (declarante) <
ira do Representante Legal (se houver) 43 - Assinatura do Procurador {se houver)
102/2019
Assinado eletronicamente por: THYAGO GLAYDSON LEITE CARNEIRO - 04/02/2020 10:32:25 Num. 27941482 - Pég. 1
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Operacao realizada com sucesso conforme as
informacoes fornecidas pelo cliente.

Conta 0732 / 013 / 00019936-4
origem:

Conta 0732 / 013 / 00046471-8
destino:

Nome

CAIO RANGEL DA SILVA LIMA

destinatdrio:

Valor (R$): ZHEE
Data de
14/01 /2020
débito: /01/
Data/hora
da 14/01 /2020 10:10:06
operacao:
Cédigoda 5 4540773
OpefOCGO:
Chavede  10405VHHRHTMGVUE
seguranca:
siderd o= //pf o BB rcbetorConaa o meno ISt lon sea 2002041032241 1900000026362618 Num. 27941482 - Pag. 3

-" Numero do documento: 20020410322411300000026952618
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Segu‘ladora

LIDER DECLARACAO DO PROPRIETARIO DO VEICULO

Administradora do Seguro DPVAT

Para mais esclarecimentos, acesse o site www.seguradoralider.com.br ou entre em contato através de um dos nimeros abaixo:

Central de Atendimento (para consultas sobre indenizagdes e prémios, de segunda a sexta-feira, das 8h as 20h}
Capitais e regiGes metropolitanas: 4020-1596 / Outras regides: 6800 022 12 04

SAC (para reclamagbes e sugestdes, 24 horas por dia): 08000228189 | SAC (para deficientes auditivos e de fala): 08000221206 | Central Ouvidoria: 0800 02191 35

' =
D
RG ne__ Loty 430 , data de expedi¢do 3> /oM /12,
Orgio__S53vn5 i Ph , portador do CPF n® _f/%- 498. Juu - 51
com domicilio na cidade de __ Prvelood , no Estado de
Prro oo , onde resido na {Rua/Avenida/Estrada)
wa %onam > ({M ﬁo.‘:L ,n? 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“;J AN Y N s , cujo o condutor era
<J
A , _
NOwO ‘-&o: /0 do 5"} Ko (Jfrv\x)~
Veiculo: Mpreontirts Modelo: _ Howna CL /50 Fiten EnAno:_ JO4 4
Placa: frp 7 M1\ Chassi:_9C 2K C1650 Bk B364G)
Data do Acidente: 26 /03 /19
\ w
RJ/ LocaIeData: va«)ooﬂj 20 o r)LB\oerqm oL 2019- .
¥y
&A/Q Qmm& dn Sclve riams
Assinatura do Declarante
Assinatura do Condutor
{ caso seja um terceiro que nio a vitima reclamante do sinistro )
[ CARTORIO "CEL JOAO QUEIROGA™ I°OFICIO ]
Stiva Lo, e rese DY ® Sedages por—sa.
POMBAL-PB, 20/12/2019. '5'3‘ -~ .
4 p— e -v-.;«_e\_ﬂ Cel. JoGo Quelroga
selomg e fiscalizacao i k067 748-3URQ 15 Oficlo e Nolos » Reghkos ¢ imbvel
dad o CNPJ: 09.205.816/0001-26
"EMIroaL?JsM aRsosﬂ 89¥FARPEN RsllseIOng;?J] Hgbdus ol Telefax: (83) 3431-2175 - Pombal-PB
Assinado eletronicamente por: THYAGO GLAYDSON LEITE CARNEIRO - 04/02/2020 10:32:25 Num. 27941482 - Pég. 5

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20020410322411300000026952618
3 Numero do documento: 20020410322411300000026952618
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*MINISIERIH*DAS l:mnhts S

N‘rsn.lon —

, IF;FPIJ E':’iAtc;:f PR ]
]

et clASS) - -
_Eczxmesowsseqm ]
ESPECIE TIPO COMBUSTIVEL:
OCICLE/NRO APLIC | [ALEO/GASO
- MARCA/MODELO ANO FAB= - ANO MOD
50 TLTAN ES | 011]L011 :

i

;.Houoaxcrﬁ

g - - CAP/POT/ClL oz - CATEGORIA COR PREDOMINANTE:
g p/lq‘a ir*I] E»ARTIC [pRETA ]
el - OBSERVAGOES

uEM /RE(SER\IA m: DOMINIO

DATA
E9/11/201§
38857

2y Assinado eletronicamente por: THYAGO GLAYDSON LEITE CARNEIRO - 04/02/2020 10:32:25 Num. 27941482 - Pég. 6
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20020410322411300000026952618
3 Numero do documento: 20020410322411300000026952618
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. GAC DPVAT 0800 022 1204

T opR fonel ————"" [ : .
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DELEGACIA GERAL DE POLICIA CIVIL

32 Superintendéncia Regional

192 Delegacia Seccional

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

POLICIA  {g; GOVERNO

CIVIL ° Damuea

s S i
PARAIRBA eguranga 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, préximo 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; Filia¢do: José Antonio de Lima Filho e
Cleonice da Silva Garrido Profissdoe: autdbnomo; Estado Civil: solteiro; Naturalidade: Pombal-PB;
Nacionalidade: Bras.; Data de Nascimento: 17/03/1996; Enderego 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 automovel, 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 est3 cientificado das imputa¢des cominadas nos artigos 299 e 340 do C. P. B.

COMUNICANTE: o Hawge) da Sidon Loinee

/
/

/’)l.jl,’-(.,- PAVEICEAS L:‘]\-{""\ (:"\~} /. BN

/ //.V.S/f,%‘/ il
Masodl de Sobsa Lacerdd™
Agante de Policia Civit
tiat. 1553454

o

TESTEMUNHA: () 4 .6 S

Policial responsavel pela lavratura do boletim:

——— e e b e —

Num. 27941482 - Pag. 9
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DELEGACIA GERAL DE POLICIA CIVIL

32 Superintendéncia Regional

192 Delegacia Seccional

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

POLICIA @i GOVERNO
c I v I L ] SecretaDriﬁie'Zt\amIBA

PARAIBA Seguranca e da Defesa Social

ADITAMENTO AO 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: 20/12/2019 — as 15h34min

COMUNICANTE: CAIO RANGEL DA SILVA LIMA; Filiaciio: José Antonio de Lima Filho e
Cleonice da Silva Garrido Profissdo: autdnomo; Estado 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 automdvel, cruzou a rodovia, provocando uma
colisio 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 conhecimento 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 esta cientificado das imputag¢des cominadas nos artigos 299 e 340 do C. P. B.

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

COMUNICANTE: (& i dc iy

TESTEMUNHA: H g

L
i uc‘%%“% 50

Num. 27941482 - Pag. 11




- ii“I‘B‘ER DECLARACAO DE PREVENGCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
previbmsftoomt PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mais esclarecimentos, acesse o site www.seguradoralider.com.br ou entre em contato através de um dos nimeros abaixo:

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

SAC (para reclamagdes e sugestoes, 24 horas por dia): 08000228189 | SAC (para deficientes auditivos e de fala): 08000221206 | Central Ouvidoria: 0800 021 91 35

s N
INFORMACOES IMPORTANTES

O preenchimento deste Formuldrio é parte integrante do processo de liquidagio de sinistro, conforme estabelece a Circular nimero 445/12,

disponive! no enderego eletrdnico:
http://www2.susep.gov.br/BIBLIOTECAWEB/DOCORIGINAL. ASPX?TIPO=18&C0ODIG0=29636

A Circular SUSEP' n® 445/12, que trata da prevencdo a lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as Seguradoras sdo obrigadas
a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagées. Este cadastro deve conter, além dos documentos de identificagdo
pessoal, informacdes acerca da profissdo e da faixa de renda mensal, além da respectiva documentagdo comprobatéria.

A recusa em fornecer as informacdes de profissdo e renda, neste formulario, n3o impede o pagamento da indenizag3o do Seguro DPVAT, contudo, por
determinagao da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicagao ao COAF4,

! SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS PRIVADOS — SUSEP, ORGAG RESPONSAVEL PELO CONTROLE E FISCALIZAGAO DOS MERCADOS DE SEGURG, PREVIDENCIA PRIVADA
ABERTA, CAPITALIZAGAO E RESSEGURO. 2 CONSELHO DE CONTROLE DE ATIVIDADES FINANCEIRAS — COAF, GRGAO INTEGRANTE DA ESTRUTURA DO MINISTERIO DA
FAZENDA, TEM POR FINALIDADE DISCIPLINAR, APLICAR PENAS ADMINISTRATIVAS, RECEBER, EXAMINAR E IDENTIFICAR AS OCORRENCIAS SUSPEITAS DE ATIVIDADES
IL{CITAS PREVISTAS NA LEI N29.613/98.
\ J/
' K D A
Pelo exposto, eu % C ﬁLlM"l}\«w Li:h (aamreginran

SRS Y 'J

inscrito (a) no CPF/CNPJ 053 - 6 1M -39 Y / _( 23'2 . ha qualidade de Procurador (a) / Intermediario (a) do Beneficiario

C\ju R_W\%LD nlu Sy{,pk)--;_ é//\mo inscrito (a) no CPFsobo Ne /22 -%9% - 3¢ 51 ,
do sinistro de DPVAT cobertura “ LU S L1 D 7 da Vitima Cwin w 11> 5;[7(13 [m ,

inscrito (a) no CPFsobo Ne_ [ {7 - 94 . Dnyyu  ; Ry , conforme determinagdo da Circular Susep 445/12:

Declaro Profissdo: Renda: e apresento os documentos comprobatérios:

Recuso informar

\ J
'd \
Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider-DPVAT, residir no endereco abaixo, anexando a cépia

do comprovante de residéncia do endereca informado. Estou ciente de que a falsidade da presente declaragdo impiicara na sang¢do penal prevista
no art. 298 do Cadigo Penal.

Enderego: 2l ) Numero: Complemento
Bairro: Cidade: Estado: CEP:
G":&A«‘) Yarendos? P Fovuo o000

E-mail: Tel.(DDD):
L XTRHY P50 e O RirEd %(0) HoTMa,e . ot (®3> 39660 -0

Local e Data: Pm«locv? 07 01»’ \J\Ofv\.l\_»o ol/ 20720 -

q/ﬂ\ eoc C»Q%[e)( w Jo. Cu\\pu =

Assinatura do Declarante

DLDRL.001 V001/2017

Assinado eletronicamente por: THYAGO GLAYDSON LEITE CARNEIRO - 04/02/2020 10:32:25 Num. 27941482 - Pég. 12
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20020410322411300000026952618
3 Numero do documento: 20020410322411300000026952618
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N° 033.986.101

Qo

ENERGISA PARAIBA - DISTRIBUIDORA DE ENERGIA SIA
Br 230, Kim 25 - Cristo Redentor - Jodo Pessoa / PB - CEF 58071-650
CNPJ 09.095.183/ 000140  Inac.Est. 16.015.623-0

_CDC - CODIGO DO CONSUMIDC

THYAGO GLAYDSO! ITE CARNEIRO

RUA CEL JOAC CARNEIRC &M 1 AND

POMBAL

NOV/201S

11/11/201S

5/1106327-8

BANCO DO 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 CARNEIRO S/N 1 AND - CENTRO - POMBAL / PB - CEP 00000-000

Nosso-Numero Nr Documento
26249120008457872 | 001106327201911

Data Vencimento
19/11/2019

Valor do Documento
R$ 258,35

Valor Pago

03.095.183/0001-40

BENEFICIARIO:ENERGISA PARAIBA DISTRIBUIDORA DE ENERGIA SA
BR230 KM 25, SN - - CRISTO REDENTOR - JOAQO PESSOA/ PB - CEP 58071-680

Agéncia / Cédigo do Beneficiario: 3064-3/2447-3

Num. 27941482 - Pag. 15



‘f;ﬁpaude INTERNACAO HOSPITALAR

“Lsus %}g’(’,‘; Mirstelo]l  LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAO DE

— Identificacédo do Estabelecimento de Saude

1 - NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE 2 - CNES
HOSPITAL REGIONAL POMBAL SENADOR RUY CARNEIRO || 2500868 |
Identificagdo do Paciente
3 - NOME DO PACIENTE 4 - PRONTUARIO
CAIO RANGEL DA SILVA LIMA [ ss043 ]

- - A ' 6 - DATA DE NASCIMENTO 7 - SEXO 8 -RACA / COR
700-2063-4170-6220 l l_ 17/03/1996 —:] I M l—' BRANCA

9 - NOME NA MAE 10 - TELEFONE
CLEONICE DA SILVA GARRIDO ”' —I
I___ 11 - NOME DO RESPONSAVEL
12 - ENDEREGO 13 - BAIRRO
SEVERINO GOMES SOUSA N.:73 | ESANTA ROSA I

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

- JUSTIFICATIVA DA INTERNAGCAO

__— 18 - PRINC|PAIS SINAIS E SINTOMAS CL[NICOS é’
./dg_ M -
b creds U e & f""”é”é"’ < Crs
({Z{/‘L e [zf/e//ﬁbw,t./w& A ﬁ*@/& P C.f/‘u.,-v >
WS S olfTecd
—— 19 - CONDICOES QUE JUSTIFICAM A lNTERNACAO
— 20 - PRINCIPAIS RESULTADOS DE F’ROV/’\E § DIAGNOSTICAS (RESULTADOS DE EXAMES REALIZADOS)
— 21 - DIAGNOSTICO INICIAL 22 -CID 10 PRINC. 23 -CID 10 SEC. 24 - CID 10 CAUSAS ASSOC.
o g S5 fona &) { I I ]
25 - DESCRK;AO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO 26 - COD PROCEDIMENTO
Loy Comprned TE psFy s Jfras
— —27- CLINICA —— 28 - CARATER INTERNACAO 29 - DOCUMENTO 30 - CNS/CPF - PROFISSIONAL SOLIC. / ASSISTENTE ——
e Iy a § = P &7 o G
oonlyn |z || Oonsforoer I poraps 8-

Dircic

071/

———ASS. CARI SOLICITANTE / ASSISTENTE~————— - 32 - DATA SOLIC. 33@ATURA CARIMBO (DIRETOR MEDICO)—
: Lﬁ . ) .H‘ p Tedio Alherto -'lg(‘/ Souza
SRR / ; )’1

) L)?N\
(TN TIN VR VAN
— PREENéHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES ﬁé VIOLENCIAS) ——

-

/‘VT'I'—— 46 - DOCUMENTO —— —— 47 - N° DOCUMENTO (CPF CNPJ) PROFISSIONAL—

L | I

49 - ASS. CARIMBO (N° REG. CONSELHO)

[48-DATA AUTORIZAGAO 7
I

_ 37 - CNPJ SEGURADORA ———— — 38 - N° BILHETE 39 - SERIE —
34( ) ACIDENTE TRANSITO | | | | I l ‘ | I I | I ‘ l— —H’
35( ) ACIDENTE TRABALHO TIPICO | —— —— — — 45~ GNPJ EMPRESA 41 - CNAE EMPRESA -7 42 - CBOR
36( ) ACIDENTE TRABALHO TRAJET( | I I | I | | | I I l | | { ‘]
43 - VINCULO COM A PREVIDENCIA
[_ ( )EMPREGADO ( )EMPREGADOR ( )AUTONOMO ( )DESEMPREGADO ( )APOSENTADO ( )NAO SEGURADO J
AUTORIZACAO
r 44 - NOME PROFISSIONAL AUTORIZADOR ——————— 45 - COD. ORGAO EMISSOR [~ 50 - N° AUTORIZAGAO INTERN. HOSPITALAR -

*1!:5}; Assinado eletronicamente por: THYAGO GLAYDSON LEITE CARNEIRO - 04/02/2020 10:32:26
L -.|-:'lI 2 http://pje.tjpb.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
s < Data/Hora 26/06/2019 15:02:50

Ocorréncia: CIRURGIA ]
Servidor do Dr.: // 5 g 9
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:
— Documentos

CNS: 700-2063-4170-6220

.~ |dentidade: 4048430

CPF:

Reg. Nasc.:
— Informacgdes adicionais

Nascimento  17/03/1996

Cor: BRANCA

Estado Civil:  N.INF.

Profissao: AUTONOMO(A)

Responsavel:
ANAMNESE: (Historia da Moléstia atual, antecedentes pessoais, antecedentes hered;tanos)

/%/%/ L o) oS e \ o
es el %}%3%%’” e /% e cot

- , ‘W/ ' 7,;
_— g ‘/é% N

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

@wwcw/o 2l

/@/»%ﬂg I ﬂ’V %”/

EXAMES COMPLEMENTARES: (Raio X, laboratorios)

%f ﬁ/ % %/M//w i ﬂﬂ/,&f e Poteeon @
" "Motivo da Alta:

Resultado: ( )SaiuCurado ( )Melhorado ( )Falecido ( )Transferido Y /
Rarangionista: FATIMA ark

agndstico:

i W]

et

: ...,.l.:q_i_ ;#_J. Assinado eletronicamente por: THYAGO GLAYDSON LEITE CARNEIRO - 04/02/2020 10:32:26 Num. 27941485 - Pég 3
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20020410322513800000026952621

3 Numero do documento: 20020410322513800000026952621
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- Nome: XQ

Filiagio: €\ OTWRX

e
i ’l.‘

Sexo: Idade: o) D \

L~ Procedéncia: <€ QAT oa 8O Data: Q_Ii/ 03/ A9
Cirurgiao: DR S Auxiliar: \
Anestesista: D¢ Garcdar) Anestesia:

Inicio da anestesia: __ \\:44 _ Término: Duracéo:
Inicio da intervengdo:_J e Término: Duracgdo:
. ‘Quantidade
Equipo macrogotas 01
Jelco 20 o1
Soro fisiolégico 0,9% 500m! 20
Seringa Sml 05
Seringa 10mi ) 10
Lidocaina 2% Y 01
Propofol i . 01
Fentanil 01
Luva estéril 03
JPVPI topico 50ml
Gaze (pacote com 10 unidades) 12
Compressas 18
h Efortil 01
Cefalotina ou cefazolina ou ceftriaxona 01
Nausedron 01
Decadrom 4mg 01
Agua para injecao 04
Esparadrape 80cm
Escova de PVPI degermante 07
Touca 05
Mascara 05
Propé (par) 05
Luva de procedimentos (par) 12
Latex 01
Cateter de oxigénio tipo éculos 01
Lamina de bisturi n® 24 01
PVPI degermante 100ml
Algoddo ortopédico 12cm 08 rolos
- Faixa de smarch 03
i Atadura de crepom 15¢m 12
Atadura de crepom 20cm 06
Broca 2,5”/ 3.5"/4.5" 01
. Serra ortopédica 01
- Aguiha 40x12 0S
—_— Atropina Q5
Lidocaina 2% 02
Adrenalina 03
Bupivacaina 02
Seringa 20mi 05
Fio vicryl 2-0 03
Fio catgut simples 3-0 02
Fio nylon 2-0 02
Fio nylon 3-0 03
Atadura de gesso (tamanho variado) 06
Placas DCP- 04 ou 05 ou 06 ou 07 ou 08 ou 09 ou 10 parafusos 01
Placa 1/3 tubular com 03 ou 04 ou 05 furos 01
Fio de kirshner N2 2-0 ou 2,5 ou 3,0 ou 3,5 ou 4-0 05
Parafusos (conforme tamanho da placa) -
Propofol 01
Midazolam 01
Servoflurano 10ml
Atractrio 05
Neostigmine 05
Atropina 05
Tubo endotraqueal com CUF N2 7,5 0u 80 0u 8,5 Stefani Mony L_de Souzs-i 01
B En i
CORE -679

H )
T ey Assinado eletronical :
- l|1-_ -..."F mente por: THYAGO GLAYDSON LEITE CARNEIRO - 04/02/2020 10:32:26

..Q ’J

0 49967 45
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Fio vicryl 2-0

Atadura de crepom 15cm 12
Atadura de crepom 20cm 06
Broca 2,5”/ 3,5"/4,5" 01
Serra ortopédica 01
Agulha 40x12 05
Atropina 05
Lidocaina 2% 02
Adrenalina 03
Bupivacaina 02
Seringa 20ml ‘7 05
\

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 N2 2-0 ou 2,5 0u 3,0 ou 3,5 ou 4-0
Parafusos (conforme tamanho da placa)

Propofol

Midazolam

Servoflurano

Neostigmine

Atropina

Tubo endotraqueal com

CUF N2 7,5 0u 8,0 ou 8,5

51
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PREFEITURA MUNIGIPAL DE POMBAL ﬁ PO""BAL

- kAl . 7

:aﬁz?‘ﬁﬁ g e PREFEITURADE

SECRETARIA DE SAUDE ey | TSI, ks
I4

i
SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA-SAMU 192

»
FICHA DE REGULACAO MEDICA/ATENDIMENTO VTR: )58 ~ 05

iDENTIFICACAO/OCORRENCIA

.

oI LOCAL 1 PM [ RESGATE/BOMBEIROS CJPRF [CACPTRAN [CQSTTRANS  [J OUTRO:

" DATA: OCORRENCIA Ne: PACIENTE/USUARIO: IDADE | SEXO O \
masc [ Jrem |

o
60649 | QOJJ__| YA '
1 OCAL DA OCORRENCIA: BAIRRO: MEDICO REGULADOR \
DESTINO DO PACIENTE: RESPONSAVEL: FUNGAO: )
!
‘ !
I _ o
MOTIVO DO TRANSPORTE: ' ;
i
3 APOIO DIAGNOSTICO 1 SERVICO DE MAIOR COMPLEXIDADE CItransrerENciA  E3 OUTRO: '
TRANSPORTE SECUNDARIO: ‘\
N i
LOCAL: . RESPONSAVEL: FUNCAO:. i
i
!

CORRENCIA QUE NAO GEROU TRANSPORTE/MOTIVO
£} ATENDIMENTO NO QTH ) SOCORRIDO POR TERCEIROS § SOCORRIDO PELO BOMBEIRO 3 LocAL NAO ENCONTRADO
T RECUSA O ATENDIMENTO 3 6BITO NO LOCAL ] OBITO DURANTE OTRANSPORTE CJEVADIUDO LOCAL

"‘j‘lPO DE AGRAVO: * ANTECEDENTES:
3 MD GINECO-OBSTETRICO_[EJ AIDS

3 DOENCA INFECTO-CONTAGIOSA

' f;;J AGRESSAO IC3 LESOES TERMICAS ALCOOLISMO ] DOENCA RENAL - s
{Ccunico [ PEDIATRICO £ DROGAS v
;;_Q_Eéégﬁ_l\l_\g\ljo 1 PSIQUIATRICO a CONVULSOES [ HIPERTENSAC ALTERIAL N
o ELETROCUSSAO [CJAFOGAMENTO CICIRURGIAS |3 DOENCAS RESPIRATORIAS

JFAB 1 QUEDA CDIABETES ] MEDICAMENTOS:
YFAF [} QUEIMADURA' 'CIDOENCA CARDIACA

EXAME CLINICO( PRINCIPAIS SINTOMAS/QUEIXAS ):

_____4_,_’_____——————4_'_‘_________,_/————'—

3ADOS VITAIS:

svase 0 LIVRE [JOBSTRUIDA/RESPIRACAO. [k30 rpm[}»30 rpm PULSO RADIAL: CIPRESENTE [ AUSENTE

B X FC: FR: TEMP: °C — HGT Sp02_*

31AGNOSTICO DE ENFERMAGEM:

‘N TERVENGOES:

“y¥OLUGCAO DO ENFERMEIRO:

it I'-'|1-|
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MATERIAL UTILIZADO

- -
2.2.G: [ vormar O AcTerabo [CIn&o reauizabo

“AAME NEUROLOGICO: [ ] aciTacAo [Jsonotencia[ ] coma [CJconvuicao[Jororracia [Jricioez
EXAME GINECO-OBSTETRICO: [_] ABORTAMENTO[_JHEMORRAGIA VAGINAL I rrasatko o parto [JnoRMAL

o iSANAS: OUTROS:

HAGNOSTICOS E PROCEDIMENTOS:

?ROCEDIMENTOS: [_] DESOBSTRUCAO DE ViAS atreas []INTUBACAO OROTRAQUEAL [CJcanuta ororarinGEa
SCRICOTIREIDOSTOMIAD VENTILACAO NAO INVASIVA D/ENTILACZ\O INVASIVA [:| OXIGENIO CATF':TER OCULOS
.__JORENAGEM TORACICA [JMASSAGEM CARDIACA EXTERNA [CJoesriBritacio/carbioversio :..ZURATI\?/O
"__] CONTROLE DE HEMORRAGIA [ puncao venosa[Jsonpa GasTrica [ sonba vesical [ Jaspiracio v.a

1 IMOBILIZAGAO DE MEMBROS [Jratas [Jcotar cervical [CJivosiLizacio PrancHA RiGIDA [Csepacko

" JouTros:

CERAPEUTICA/MEDICAMENTOS:

£OLUCAO CLINICA/INTERCORRENCIAS ( MEDICOS }:

SOSICAO DE TRANSPORTE:

— . ., ~
LJoecisimo porsaL []oecusimo taterar [Joecusito VENTRAL [sentavo [Jetevacio ok casecema

TERMO DE RECUSA:

NOME: RG:

S5SINATURA:

iDENTIFICACAQ DA EQUIPE:

. _CRM: MAT:

MEDICO:
ENFERMEIRO(A) . e (Foldiroe COREN:_533-2¥9 MAT:
“ECNICO DE ENFERMAGEM: — - COREN: MAT:
“OGNDUTOR SOCORRISTA: _JVQLW&- ) MAT:

=
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GOVERNO DA PARAIBA
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL REGIONAL DE POMBAL SENADOR "RUI CARNEIRO"

HOSPITAL P

NOME DO PACIENTE ﬁj ArCL W S7e v A N2 PRONTUARIO
DATA DA OPERAGAO ] ,[/ / 'l I G IENF.’ LEITO

OPERADOR {) A ’}\/VI L Y ]19 AUXILIAR j

22 AUXILIAR /[ / ]39 AUXILIAR llNSTRUMENTADOR
ANESTESISTA  {, } 1 (;{‘é NV M |TIPO DE ANESTESIA

{DIAGNOSTICO PRE- OPERATORIO

——

Frore YT 7% //g/vw 8
L T S S b i AT 2 &

DIAGNOSTICO POS- OPERATORIO

[Tt /" “OPERACAO

) ] 4 P BN
7 rtes i

RELATORIO IMEDIATO DO PATOLOGISTA

// T T ez

EXAME RADIOLOGICO NO ATO

ACIDENTE DURANTE A OPERACAO e /’//ﬂ/m Aty / L{/ DAY
- ’ A ,

- ,/ /7 7T 7 AV
v - - )

5SSO -TATICA E TECNICA -LIGADURAS - DRENAGEM - SUTURA- MATRIAL EMPREGADO - ASPECTO VISCERAS
Z

713 ALY /¢ Y EL/ N
W = e/ D Fpncs s  FE ///ﬂ
Z)
Mﬁfz;‘”ﬁ;}w M ada/nd G AL R0 LAt S P
o )

7, //’W\IM Jr- o

oV NN s X ekl s /W?W 4‘4‘\’*‘7’*‘””
£ / /é;’/'
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GOVERNO DA PARAIBA
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL REGIONAL DE POMBAL SENADOR "RUI CARNEIRO"

HOSPITAL

NOME DO PACIENTE %’g oA d’;ya,g Ne PRONTUARIO
DATA DA OPERAGAO ﬁ/@ // ) IENF LEITO

(OPERADOR /)¢ 7 Z/‘? |1e AUXILIAR

122 AUXILIAR , ‘39 AUXILIAR |INSTRUMENTADOR
ANESTESISTA /}¢ . L(/W/‘/% T lTIPO DE ANESTESIA

DIAGNOSTICO PRE- OPERATORIO Y

hv A= Oy 7 //1:‘74/'/“ (&
TIPO DE OPERAGAO /W/Mzn/- Al teis X f/(? e /’734/%/&7 //)/

[DAG.  <TICO POS- OPERATORIO /) SN
/

RELATORIO IMEDIATO DO PATOLOGISTA

EXAME RADIOLOGICO NO ATO -

ACIDENTE DURANTE A OPERACAO /

e

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

//MZM?? - DY 53 Par g AN
i prrr> oG 3ot ST
77 9%
rzs ﬁ/o?/wf;/fzw /W /WWGO ST
ﬁa/mxw ﬁ-‘, Py

) ez 2 /va) Waﬁw/w %///1/23)/
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Nome: NAVEAY

Filiagdo: q A\

Sexo: 1A Idade: 28 Cor: \E\l\?‘u\ P
Procedéncia: \ Data: L1/ Cy AN
Cirurgido: Q- TUMO Augxiliar: XYY ) M‘VUV‘_FKY
Anestesista: Bt LA\ rossor Anestesia:

Inicio da anestesia: SRS Término: Duragio:

Inicio da intervencdo: Término.30 )X _ Duracio:

Equipo macrogos
elco 20
Soro fisiolégico 0,9% 500mi

05
10
01
01
Fentanil 01 *
Luva estéril 03
PVPI tépico . 50ml
. Gaze (pacote com 10 unidades) 12
Compressas 18
‘ Efortil 01
— Cefalotina ou cefazolina ou ceftriaxona 01
Nausedron . 01
Decadrom 4m 01
a para injecao 04
Esparadrapo 80cm
Escova de PVPI de; ermante 07
' Touca 05
Mascara 05
Propé (par 05
Luva de rocedimentos (par, 12
Latex 01
Cateter de oxigénio tipo 6culos 01
Lamina de bisturi ne 24 01
PVPI degermante 100ml .
Alpodao ortopédico 12cm 08 rolos ’
Faixa de smarch 03
Atadura de crepom 15cm 12
Atadura de crepom 20cm 06
Broca 2,5” 3,5” 45" 01
- Serra ortopédica 01
Agulha 40x12 05
Atropina 05
Lidocafna 2% 02
‘Adrenalina 03
Bupivacaina 02
Seringa 20ml 05
Fio vicryl 2-0 03
Fio catgut simples 3-0 } . 02
Fio nylon 2-0 02
Fio nylon 3-0 03
Atadura de gesso tamanho variado 06
Placas DCP- 04 ou 05 ou 06 ou 07 ou 08 ou 09 ou 10 arafusos 01
Placa 1/3 tubular com 03 ou 04 0u 05 furos - 01
Fio de kirshner N2 2-0 ou 2,5 0u 3,0 o0u35ou 4-0 05
Parafusos conforme tamanho da placa -
Propofol - 01
Midazolam 01
Servoflurano 10ml
Atractirio 05
Neostigmine 05
~ Atropina 05
Tubo endotraqueal com CUF N2 7,5 0u8,0 0u 8,5 01/
A
- D)
}1
DA d})/
\’ahdmmemennei " o
coREN-PB 274437
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Estadoenta /(/O /‘7/ o Estado Fisico | Risco
Diagnéaioos Pré-Oparatrio @ — T o s W)
Anestesias Antenorar' \ . [ /'\ — — -
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Secretaria do Estado d
HOSPITAL REGIONAL L < POMBAXL
“SENADOR RUI CARNEIRO”

Jaude

A

CHECKI /ST DE CIRURGIAS SEGURA

Nome completo:

At

.

4

Cirurgia Proposta:

CaioRargel _dor Sl

Unidade de origem

U4

Data

Y

Q

ot

Modalidade ( ) Eletiva ( ) Urgéncia ( ) Emergéncia

Encaminhamento de clientes ao Centro

Antes da indugiio anestésica

Antes de iniciar a cirurgia

Antes do cliente sair da SO

¢ Prontuario completo &mma oNao
o Sitio cirargico demarcado
,&m:: oNdo oNéo aplica
¢ Consentimento e avaliagdo anestésica
Sim oNédo
e Consentimento cirdirgico
&ummB oNzo
"e Consentimento transfusional
VWZB aoN&o oNio aplica
¢ Banho oSim/Horério oN&o
s Tricotomia ¥Sim ciN&o oNZo aplica

Horario Local
¢ Jejum &@Bﬁiomo oNé&o
o Exames

Jm,#mcoqmﬁolwmm .aABmmoB oBidpsia
s Retirado protese e adornos?

oSim oNio

¢ Tipo de precaugéo

oPadrio oContato oReverso
oGoticulas DAerossois
Enf*/Tec.enf

ocal da cirurgia a ser feita
‘BProcedimento a ser realizado
“WConsentimento anestésico e cirirgico
Sitio cirtrgico certo
» Montagem da SO de acordo com o
rocedimento programado
%mma oNdo
¢ Revisdo dos equipamentos de anestesia
Sim  oONido
¢ Materiais de vias aéreas disponiveis e
funcionantes
aringoscoépio &o_mwoﬁm de O2
nFio guia TAmba
Guedel < Aspirador
oCanula endotraqueal
Ha risco de perda sanguinea >500mL
(7mL/Kg em criangas)?
oSim  oNido
¢ Reserva sanguinea?
oSim  oNio
* Acesso venoso adequado e pérvio?
oSim AVC AVP oNé&o
. S
¢ O cliente tem alergia?
oSim  oNio
Obs.:

Staff oSim  ©Nio
1° cirurgido Aw:: oNao
2° cirurgido “Sim  oN&o
Anestesista $Sim  oNido
Circulante Sim  oN&o
¢ Cirurgides, anestesistas e equipe de
enfermagem confirmam:

Identificagdo do cliente
LiSitio cirtirgico
AProcedimento a ser realizado
¢ Placa de eletrocautério
&mem&o:mam oNéo aplica
¢ Uso de antibidtico profilatico
ﬁa oNao
e Exames de imagem estdo disponiveis
{Sim  oNio aplica
oRevisio do cirurgifo. Passos criticos
Duragdo estimada /Possiveis perdas
sanguineas
oSim oNao
¢ Revisdo do anestesista

NoSim oNao ©

¢ Fixacdo das etiquetas de esterilizagdo no
prontuério
Sim oN&o
Obs.:

Ciriargico Check in Time out Check out =
¢ Identificagdo do o:mﬁo%mm_ﬁ oNgo ¢ Confirmagdo sobre o cliente * Apresentagiio oral, nome e fungdo de w..ooa&:ﬁ_‘:ohm»:gmo ek
Identificagdo do cliente todos os profissionais h@ X oy funes\On

¢ A contagem de compressas, agulhas e
instrumentais esta correta?
oSim oN&o aplica

¢ Pecas anatOmicas/culturas e
identificadas ~ adequadamente e
requisigéo preenchida?
oSim oN&o aplica

eHouve algum  problema com
equipamentos que deve ser resolvido?
oSim oNéo aplica

* Recomendagdes importantes  na
recuperagdo pOs-anestésica e pos-
operatoria desse cliente:

Cirurgigo_ O\ m.ﬂ S\I¥e]

Enfermagem
Obs.:
\\ .\Pb AT -
Ass._ & WS~ O~
n»gh_

1 ¢
 Fana FaTaraae I¥EE
Calidit™. formeira
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| 9 ESTADO DA PARAIBA _uwmm.nm_nho MEDICA

“ HOSPITAL REGIONAL DE POMBAL “SENADOR RUI CARNEIRO"
Nome: @.& § “\4 Qﬁv?\ ~ Idade: 2 Cor: on\?m:ﬂmqam_B” g&&g}x\pﬁ\ Leito: 0% Setor ﬁmﬂ Otgoﬁ

&
DATA PRESCRIGAO MEDICA HORARIO OBSERVACAO
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o2 CEF g lo7707 & &/8¢ 3&\8 16 0 2 h3/ o
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1 HOSPITAL REGIONAL DE POMBAL “SENADOR RUI
 CARNEIRO" POMBAL - PARAIBA
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE
Leito:

N° Prontuario:

682 GOVERN
B A PARARA

Enf.:

me:

Lo fopt flle fi

Nota sobre Evolugéo da Doenga, Complicagfes, Consultas, Mudanga de Diagnésticos, Condigdes ao ser dada
Alta, Instrugdes ao Paciente, devendo toda anotagéo ser assinada pelo profissional que a fez.
RUBRICA

DATA EVOLUGAO MEDICA
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PRESCRIGAO MEDICA
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ESTADO DA PARAIBA

HOSPITAL REGIONAL DE POMBAL "“SENADOR RUI CARNEIRO"

PRESCRICAO MEDICA
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DATA _.uxmmom_n>o MEDICA HORARIO OBSERVAGCAO
Y I A2/ LT 2 o, )
_ m% Cuigtloliy 1L 6/6 fan| A6 1600 A00 0300
L ode - EN G /61 s BN~ 960
T JUBAAL, . /)3 /2 7 5 /N
oo wF Mo 2l S¢ 04/ gl s o/N
4. (A (E) LD S q .60 o&ff00
e \&\\Qt g\&gﬁl Sovp (/E/#e s\&v\v [l GG fo)ie  e6 2400
D 2 l/add: 9@
MaR.N\ 1 CCGlr /o, p——
flo Vil K \E% C§ [k [ Aol §\§§\b§w (2h00)
7 v} XJ 7 7 & I //.\
om, Wanderley : \aria de Fatima COSt8 Siis
/ e 6151 CRM/PB 7024 sfz_m%wuﬁamﬁﬁ
__~ e Q9 %éﬂ%

ASSINATURA / CRM:

ASSINATURA / COREN:

~
N
o
0
o
B
o
N
o
o
[a\)
o
=
5
o
@]
&
w
z
o
<
O
w
=
[i|
-
=z
(@]
(%)
[a]
>
<
-
O
@]
Q
<
>
T
=
<]
o
2
c
[3)
£
]
L2
c
S
=
Q@
[}
o
©
©
=
n
0
<

Num. 27941489 - Pag. 7

20020410322621900000026952875

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




TR
40P © ESTADO DA PARAIBA

3

Nome: @X\ \&\\§

PRESCRICAO MEDICA

HOSPITAL REGIONAL DE POMBAL “"SENADOR RUI CARNEIRO"

idade: 2,2 Cor: Enfermeira;_CC N 1% Leito: Oww Setor
DATA PRESCRIGAO MEDICA HORARIO OBSERVAGCAO
A o, |
D7 R Al v im L Jor o7 37T YYE

i B s [ [ S PP be

T e

CXT0 50 L

o o~
AN

Sl

09400 4940 Q0% ©

) O opg [ FBF Srev &5
Sl S er L[N

A 20w

e
2C

O Tl [0 A JBL LU

qg Bilna g
. - T
Y9 Bl High Téc: ghn Epfermagem
0 AGVT79/ 03 ST P €V IS {7 250 O\?) Corén-PB. 001.331.253
O ¥,
ASSINATURA / CRM: ASSINATURA / COREN:

~
N
o
0
o
B
o
N
o
o
[a\)
o
=
5
o
@]
&
w
z
o
<
O
w
=
[i|
-
=z
(@]
(%)
[a]
>
<
-
O
@]
Q
<
>
T
=
<]
o
2
c
[3)
£
]
L2
c
S
=
Q@
[}
o
©
©
=
n
0
<

Num. 27941489 - Pag. 8

20020410322621900000026952875

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




i

,& ESTADO DA PARAIBA
HOSPITAL REGIONAL DE POMBAL “"SENADOR RUI CARNEIRO"

PRESCRIGAO MEDICA

Nome: %&\ N\ \“\QN.N\ Idade: Cor: Enfermeira: Leito: Setor
DATA PRESCRIGAO MEDICA HORARIO OBSERVAGAO
N VA 2 e &L L
- o shidqppee LV 240n A

. G F e s Ly A HT LV £/6.

L QO L A0 b&\ﬂ

o@\o@

0. DG o [Py eV 4/bL

QOQ\QG \>To 0 )

Q ‘o LoD

% \@Q\o 1 gk ()

Ding

\

ANY

&M»& Lowy /12 r Ape I ,

\“\“@. a5l 00/45

v N\N\N‘Q}U&@Q [Fo < roDlenN s i 7

P parngird [P0 7 s &V [2/72 1500 o0
9. Otvegns _be, [P sz A 571 A 700

Yo0. &svv/r Cece g rende !

A 0o AN prionp o, Ll

glio hiberto de 0. Souza )

ASSINATURA /| CRM:

ASSINATURA / COREN:

Num. 27941489 - Pag. 9

~
N
o
X
o
—
o
N
o
o
[a\)
o
=
F
o
o
x
)
P
h4
<
O
w
=
w
-
P
O
]
o
>
<<
-
O]
o
Q
<
>
I
~
<}
o
2
<
[4]
£
[
L2
e
g
=
o
[
o
©
©
=
n
0
<
=
2]
L

20020410322621900000026952875

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




Num. 27941489 - Pag. 10

. PRESCRICAO MEDICA
ESTADO DA PARAIBA

HOSPITAL REGIONAL DE POMBAL "SENADOR RUI CARNEIRO"

Nome: Q_Oc.(ﬂu \@/\gw/ GMQ« M,_ ECQ/ Idade: &@Q Cor: Enfermeira;_ C C I\N\\r Leito: Ouw\ Setor
DATA vxmmom_n>o MEDICA . HORARIO OBSERVAGAO

DE7_LIne

W% sl MWL £y e FYL

ODnse AT 70 ey &réh

EF ozpia AT ST E 6L
Prpy, oy [t~ fond $05 /2 1 G/l
N Tlppg )P 1A g v \w\k\ﬁ\

20020410322621900000026952875

Vizzw Ll n, coton \ o]
[ | vy |
UI— P gpo2nd Iy /4 x\\ww\ &4

o ho_o3. 40

>

44 A, St JP0f_ e Sk ) L2 -
Q Dfomwog A7y &6 7% &mw o QF
5. fer, f 479 BE 4 i
1308, fRy 3+ fOA JFeod / :
_mlx B (4 | | ]
N Q\\\V - “\U\\; \{\ s Wu\ \ X Q\Q qaw a:\.,\u.‘,_.ﬂ.v.,.::m@,aw.\

« A1yt [TH \%\9\ A2/1Z oN\wx 40 gz #

0. o0, 5

mniga Vlivetra A

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

ASSINATURA / COREN: Tec.
:OREN-PB: 1005860

ASSINATURA / CRM:

~
N
o
X
o
—
o
N
o
o
[a\)
o
=
F
o
o
x
)
P
h4
<
O
w
=
w
-
P
O
]
o
>
<<
-
O]
o
Q
<
>
I
~
<}
o
2
<
[4]
£
[
L2
e
g
=
o
[
o
©
©
=
n
0
<
=
2]
L




Num. 27941489 - Pag. 11

9 ‘ PRESCRICAO MEDICA
2\ ESTADO DA PARAIBA :

HOSPITAL REGIONAL DE POMBAL “"SENADOR RUI CARNEIRO"
Nome: A\\\N\&\. Idade: Cor: Enfermeira: Leito: Setor

DATA

, PRESCRIGCAO MEDICA HORARIO OBSERVAGAO

%\w\mw\X\&

t \\\&N \&&\
G 77— P PG I 7% e X5
m 2ot fur -0) sV 6/0% OO0 500 VS [0l
& Y 727 %\\\\ /7 a\kx %&\\.&_ 3N 7 =

)

20020410322621900000026952875

S5
- ¢ - " m 2 A
%g& \ 7 AN TANY Silvia mm%_m; 4 Sousa onas

\ m COREN-PB 001.31 5.962

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

~
N
o
0
o
B
o
N
o
o
[a\)
o
=
5
o
@]
&
w
z
o
<
O
w
=
[i|
-
=z
(@]
(%)
[a]
>
<
-
O
@]
Q
<
>
T
=
<]
o
2
c
[3)
£
]
L2
c
S
=
Q@
[}
o
©
©
=
n
0
<

ASSINATURA / CRM: ASSINATURA / COREN:




_ GOVERNO DA PARAIBA
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE

~ HOSPITAL REGIONAL DE POMBAL
- "SENADOR RUI CARNEIRO"

: D d  Data Admissdo: Qé_c &Y, _&3
-
Idade: g&?_& aL - Hora Admissao:

Dias deinternacés: _ __ Tarno: __________ SEINTERNAMENTO PEDIATRICO: Peso: Estatura:
Admitido: ( ) Deambulando ( ) Cadeira de rodas ( ) Maca ( ) Outros:
Veio transferidc: igrcia (3 Areavermelha { ) Area laranja ( ) Area amarela ( ) Area verde ( ) UT!
Transferéncia interna: ( ) Clin. médica/Cirurgica ( ) Clin. cirurgica/Médica ( ) Clin. médica/Area vermelha

() Clin. cirurgica/Area vermelha () Clin. médica/Obstetricia ( ) Clin. cirtrgica/Obstetricia ( ) Clin medica e cirurgica/UTl

() UTI/Clin. médica { ) UTI/Clin. Clrurglca( ) Outro hospital/Cidade: /

Tipo de tratamento: { ) Ciinico ( ) Cirirgico ( ) Pediatrico Diagnéstico médico: w

EG: ( ) Bom ( 4 Estavel () Reguler () Grave

Paciente:

Nwe| de Consciéncia: () Consciente ( ) Insconsciente ( ) Orientado ( ))Desonentado( )Torporoso( )Cooperatlvo
( ) Nao Cooperativo ( }§ ) Gomunicativo () No Comunicativo ( ) Sono/repouso preservado ( ) Sono/repouso prejudicado
Responde a estimulos: ) Verbais ( ) Dolorosos ( ) Térmicos ( ) Ocular '

Estado emocional: (" Normal ( ) Agitado/ativo ( ) Hipoativo ( ) Choroso () Deprimido () Agressivo

Crise convulsiva: ( ) Sim( )Nao SE SIM, QUANTOS EPISODIOS:

Avaliagdodador: ( )01 ()02 ( )03 ( )04 ( )05 ()06 ( )07 ( )08 ( Y09 ( )10

VALORES CLASSIFICAGAO LOCAL
: 0 Auséncia da dor N
1A3 Dor de fraca intensidade -
4A6 Dor de intensidade moderada
7A9 Dor de forte intensidade
Dor de |ntensndade insuportavel

’r:UpﬂelCO( ) Dispneico () Bradipneico ( ) Taquipneico () Respiragéo abdom. predbminéncié toracica
{ ) Respiraggo toracica predominancia abdominal ( ) Em uso de dreno toracico
( YEm oxigen;:?\a: ( ) Cateter nasal () Mascara de Venturi () Nebulizagao

espiragao

Tosse: ( ) Si Nao ( ) Seca () Cheia com expectoragdo ( ) Cheia sem expectoragéo

( ) Batimentos de asa do nariz () Tiragem intercostal

Caractetistica de secre¢des: ( ) Esbranquicada ( ) Amarelada ( ) Esverdeada ( ) Sanguinolenta ( ) Purulenta
() Outros:

) Normal { ) Nédulo ( ) Tumor( ) Bolha () Pustula( ) Equimose ( ) Hematoma ( ) Petéquias
( ) Erisipela ( ) Queimadura ( ) Escoriagbes ( ) Escabiose ( ) Ulcera por pressé&o: Grau: ( )I( YN YW )WV
Curativo: ( ) Sim( )NaoHora: ___: . __Localizacdo e aspecto:
Coloragdo da-pele: ( ) Hiposorada () Normocorada ( ) H'ipercorada ( ) Ictericia ( ) Ciandtica

Regulagao térmica: { ) Normotérmica ( ) Hipotérmica () Hipertérmica () Tremores ( ) Calafrios ( ) Sudorese
( )Pelefria( ) Pegajosa

Condigdes de mucosas: ( ) Umida ( ) Ressecada () Placas ( ) Fissuras Outros:
Estado de hidratagao: Hidratada ( ) Desidratada ( ) Hiperhidratada

Cbn&i(}ées da pél

Doenga cardlovascular () Sim
Doenca cerebrovascular: ( ) Sim

Perfusao periféria: ( )Sim

yNao  Qual:
YNao Qual
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GCOVERNO DA PARAIBA
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE

HOSPITAL REGIONAL DE POMBAL
"SENADOR RUI CARNEIRO"

FUNGAO GASTROINTESTINAL:" ;

Abdome.f)QPlano( )Globoso( )Flacndo( )Dlstendl o( YTenso( ) |speb§|a( )i’l'en
( ) Pirose () Asritieo () Colostomizado ( ) lleostomia () Doloso ( ) Paracentese abdominal
() Incichns civtrgice: ( ) Limpa () Centerrinada () Hiperemiada ( )Secreti\}a

Curativz:/ ) Sim { Nao Hora:

Estaao nutricional: ( ) Normali () Emagrecimento ( ) Caquético ( ) Obeso ( ) Marasmo () Kwashiorkior
Dieta aVivientarr o
) Boa ( ) Regular ( ) insuficiente ( ) Restrigiio () Nao aceita dieta
Via de administragao aiimentar: ( ) Oral ( ) SNG ( ) SOG ( ) Parenteral
Vomitos: () Sim (¥ N&o Frequéncia: Aspecto:
Eliminagdes integtinais: Presente ¢ ) Ausente Frequéncia:
Aspecto: () Nermal ( )thosa ( )Melena ( ) Consﬂpagao ( ) Diarreica ( ) Obstipagdo
SISTEMA URINARIO: R _ I :
Eliminagdes vesicais: | Normal( \An:.':ria{ }Olign’nia( )N ) Polaciaria ( ) Disuria ( ) Hematuri¢’
( ) Retengao ( ) Incontinéncia ( ) SVF-02 vias ( ) SVF-03 vias ( ) Uso de fraldas Outros:

Aspecto: MUmpéda ( ) Concentrada ( ) Piaria ( ) Hematdria ( ) Coldria ( ) Turva
Diuresa?(} Esponténea ( ) Clstostomla ( ) SVF Hora: : Volume Qiurese:
FUNGAG LOCOMOTIVA: - 7< . !
Desenvuivirerio motor: (/)'Senta-se es pm’(aneameme (

Fica de pé com apoio
( )Fica depésemapcio () Deambula () Nao deamaula ( ) Deambula com apoio ( ) Deambuia sem apoio
() Deemms zjudicada Tipo de apoio:
Moviiar to das asticatages: (NS MNGE o il (; MMSS () MMII ( YMSD ( YMSE ( )MID ( )MIE
Edema:( )Prasente { )Ausente ( YAnasarca ( )Face ( JMMSS e MMII ( YMMSS ( )MMIE (- )MSD ( )MSE ( WID ( MIE
Forga mus cusas\?{ﬁdequado para idade { ) Hipertomia () Hipotomia

. ACES$S0 VENOSO: _ £ b % e
Venociize: { YWMMES e v1M||( )MSD( )MSE( YMID ( )MIE ( )Subclavia ( )Cateter venoso central ( )Dissecgdo venosa

Data pungéo: PR AR ( ,‘Gelco M { )Scalp N"___ qum pung:'onou:‘ —
ALTA HOSPITALAR: - ' T T T
Alta aulorizagéav meédica: ( ) Se sim: udld / / , hora: Médico:
() Se nio, responsavel:
Testemunha 1: _ Testemunha 2: o

Assinatura e canmbo E:nfermelro(a)ICOREN
PACIENTE TRANEFERIDO: e
( YNzo ! }ESasim, medlco que ':ufonmn
Loczi nara tmﬂsférenma.

PACH? TR ORITO: [ D S 1
( IN&s | jSe sim, aata /| . bora_______,causa da morte (diagnéstico médico):
QUEiXA’v

WLSMMH-U\

OCORRENCIAS INTEROORRE'N(AAS com PAC!ENTE.' ‘

! ¥V,
DataC5 O 7 IA Hora: é@_()Q Ass. Enferm JCOREN:
AVALIACAD NOTURNA DO ENFERMEIRG

http /Ipje.tipb.jus.br: 80/pje/Processo/ConsuItaDocumento/IlstVlew seam?x= 20020410322735700000026952879 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 Pacaente.iﬂ&& /anlck@(, &40190/ l\hﬁm

Leito: O . Enfermaria: @@, W\_‘H- .

Idadet A M ' Localizagio:

Angustia espiritual

Adaptagao prejudicada

Ansiedade

Risco de aspiracao

Déficit de autocuidado alimentacdo

Déficit de autocuidado de higienizacdo

Confusdo

Constipacdo

Baixa autoestima situacional

Comunicacdo verbal prejudicada

Débito cardiaco diminuido

v

gluticdo prejudicada

_iarreia

Eliminacdo urindria prejudicada

Decambulacdo prejudicada

Dor

Hipotermia

ipertermia

yii
L

| Risco de infeccdo

Protec3o ineficaz

Mobilidade fisica prejudicada

Nausea e/ou vomito

Medo

Nutricdo prejudicada

Disturbio de ir corporal

Integridade da pele prejudicada

Padrao respiratério ineficaz

no e repouso Breludlcado relacionado a fatores fisicos, psicoldgicos ou fisiolégicos

cuperacao cirtrgica retardada

() Volume de liquido deficiente

Risco de desequilibrio de volume de liquido

Volume excessivo de liquido

OUTROS:

Higiene oral e ocular 3X ao dia

lMudanca de decubito 3/3h

Banho no leito 1x ao dia (conforme rotina do setor)

Asptracao de secrecao conforme necessidade do paciente

Esvaziar agua em circuito do respirador
Manter omgeno terapia por cateter nasal

Manter omgeno terapia por TOT

Manter oxigeno terapia por mascara de Venturi

Manter nivel de dgua nos umidificadores

nistrar e checar medlcagao prescrita

¥ e verificar aspecto, volume, débito urinario e/ou drenos

< [Medir e registrar PVC 3x ao dia

Realizar curativos limpos 1x ao dia e identificar com data e rubrica

Realizar curativos infectados 2x ao dia e identificar com data e rubrica

Trocar equipo a cada mudanca de FRO de nutricdo parenteral

Administrar dieta a cada 3 horas

Realizar lavagem da sonda apds administracio da dieta com 60ml de dgua salvo se houver restricso hidrica

IAdministrar dieta por sistema fechado
Administrar 50ml de agua de 474h nas dietas por sistema fechado

Cabeceira do leito elevado a 30°

Identificar bomba de infusdo conforme solugdo

Controlar gote|amento das solugdes parenterais

Trocar equipes e conexoes a cada 72 horas

Jrocar latex de 12/12h

\dentificar com data e rubrica as pungoes venosas

Z~”|Desinfeccao dos leitos com alcool a 70% de 12/12h

o Realizar glicemia conforme protocolo de infusdo continua

Realizar ghcemla capilar pré-prandial

Verificar sinais vitais a cada 2 horas

Trocar kit de nebulizacdo apos o uso

Trocar mascara e venturi a cada 12 horas

Trocar acesso venoso periférico a cada 72 horas

Trocar frasco de aspiracdo a cada 24 horas

Trocar circuito de ventilacdo apos entubagdo ou na presenca de sugidade
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GOVERNO DA PARAIBA
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE

HOSPITAL REGIONAL DE POMBAL
"SENADOR RUI CARNEIRO"

ACESSO VENOSO: G ,
Venéclise: ()MMSS e MMII ()MSD ( JMSE (JMID ()MIE ( )Subclavia ( )Cateter ven ral ( )Dissecg3o venosa Data
pungao: / / Hora: : ()GelcoN°___ () ScalpN°___

Quem puncionou:

ALTAHOSPITALAR: .. . .

Alta autorizagdao médica: ( ) ) ‘Se 5|m data: / / , hora:

( ) Se n&o, responsavel:
Testemunha 1: Testemunha 2:
Assinatura e carimbo Tec enfermagemICOREN
PACIENTE EM OBITO

( )Nao( )Sesim, data I / , hora: : , causa da morte (diagnéstico médico):

QUEIXAS: —_
Bt a&xumo}\m nad oS unlo
RELATORIO DO TECNICO EM ENFER
[/ . —
(L QU %tr\%\u( 23N m}{womm MO A0, oS
Luwoad 9o et ‘(MD-{W‘\(;J\%/’\/VI

Assinatura e carimbo Téc. enfermagem/COREN:

Data: DS/_OEH J-C\ Hora: i
AVALIAGAO NOTURNA DO TECNIG

Assinatura e carimbo Téc. enfermagem/COREN:

Data: O_S_IQHIB_ Hora: .
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" GOVERNO DA PARAIBA
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE

HOSPITAL REGIONAL DE POMBAL
"SENADOR RUI CARNEIRO"

Enfermaria: . Leito; Data Admssaoi%ﬂﬁ/d_c&
Paciente: Magﬂ%ﬂd_g_;_mwade: &3a_ - Hora Admissdo: ___:

Dias de Internagao: Turno: 'D( N SE INTERNAMENTO PEDIATRICO: Peso: Estatura:

Admitido: ( ) Deambulando ( ) Cadeira de rodas ( £ )Maca ( ) Outros:

Veio transferido: (L) Residéncia ( ) Area vermelha ( ) Area laranja ( ) Area amarela ( ) Area verde ( ) UTI

Transferéncia interna: ( ) Clin. médica/Cirargica ( ) Clin. cirdrgica/Médica ( ) Clin. médica/Area vermelha

() Clin. cirargica/Area vermelha () Clin. médica/Obstetricia ( ) Clin. cirirgica/Obstetricia ( ) Clin médica e cirurgica/UTI

( ) UTI/Clin. médica ( ) UTI/Clin. Cirurgica ( ) Outro hospital/Cidade: /

Tipo de tratamento: ( ) Clinico (< ) Cirdrgico () Pediétrico
i

( ) Grave

( ) Estéavel

: ‘ : : : \A 24 ij@_mmHé
T: °C P: A 4 bpm R: 20 irpm PA: JRDx &Q mmHG

T:3b5 °C p: ¥ bpm R: Q6 irpm pa: Y0xFz mmHG
: JUO DO mmHG

: sconscient () Orientado ( ) Desorientado () Confuso ('(' ) Cooperativo
() Nao Cooperativo (.{ ) Comunicativo ( ) Ndo Comunicativo (<) Sono/repouso preservado ( ) Sono/repouso prejudicado
Responde a estimulos: (/) Verbais ( ) Dolorosos ( ) Ocular

Estado emocional: (_ ) Normal ( ) Agitado/ativo ( ) Hipoativo ( ) Choroso ( ) Deprimido ( ) Agressivo

Crlse convulswa ( )Sim({) Nao SE SIM QUANTOS EPlSODIOS

Resplragao () Eupneico () Dispneico ( ) Bradlpnetco( ) ) Taqunpr:elco ( ) Emuso de dreno t'orack:o”
( ) Em oxigenoterapia: ( ) Cateter nasal ( ) Mascara de Venturi () Nebulizacéo

rosse: ( )Sim (L)Ndo ( )Seca( )Cheia com expectoragio ( )Cheia sem expectoragéio ( )Batimentos de asa do nariz
Caracteristica de secregdes: ( ) Esbranquigada ( ) Amarelada ( ) Esverdeada ( ) Sanguinolenta ( ) Purulenta

()lnclsao cirargica: ( ) Limpa

faminada ( ) Hiperemiada ( ) Secretiva
Curativo: ( ¢)Sim ( )Nao / / Hora: :
Estado nutricional: ( YNormal ( )Emagrecimento ( ) Caquético ( ) Obeso
Dieta alimentar: (/) Boa ( ) Regular ( ) Insuficiente ( ) Restricdo ( ) Né&o aceita dieta
Via de administragéo alimentar: (<) Oral ( )SNG ()SOG ( ) Parenteral
Vémitos: ( )Sim & )Nzo Frequéncia:
Eliminages intestinais: € ) Presentes ( )Ausentes Frequéncia:
Aspecto: i Melena ( ) Constlpac;ao

( ) Obstipagao

( ) Diarreica
i

o (I sl hi o S
Eliminagdes vesicais: (() Normais ) Ausentes ( ) Retencao ( ) SVF 02 vias

(
( ) SVF 03 vias ( ) Uso de fraldas
Aspecto: ( ) Limpida ( ) Concentrada ( ) Hematuria
. Dnurese (<) Espontanea (

) SVF

( ) Deam uléﬁdo ) Ndo Deambuiando (=4 Deambulagdo prejudicada
Edema: ( ) Presente (/) Ausente ( )Anasarca ( ) Face ( YMMSS e MMII ( )MMSS () MMII ( ) MSD
Localizagdo: ( ) Anasarca ( )Face ( )MMSSeMMIl ( )MMSS ( )MMIl ( )MSD ( )MSE ( )MID ( )MIE
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http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/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"

itk i

AQ i i
- Completamente limitado

2 - Muito limitado Pontuagdo QObservacs

3 -Levemente limitado [ 1 L 11 1 [f:tl
4 -Sem alteracdio ) y "

ffﬁ DARETAPLLROR O A T

2 - Muito Gmid b

3 - Oc‘;Llo:alnlwe?Ite amida Pontu?fBO:l Eﬁwf;au:_]
4 -Raramenteumida = oo . . - -

{\'ﬂét GARE FS SR DR L ) S e SRR

2 - Nacadeira com ajuda Pontuagdo Observacdo \

3 - Anda ocasionalmente L IR 1 [

4

- Anda freq uentemente ;
i R

TR e

M
1 - Completamente nmével

2 - Muito limitado (Paraplégico) Pontuacdo Observagﬁ% v
3 -Levemente limitado [ ][ 1 [ i

4 - Semlimita 50 - I =

?l. i P T MR o
2 Observagdo -

4 [

4

ASBECT g

1 - Edema / Erltema Escoriagdes em mais de uma érea

2 - Eritema / EscoriagBes em uma drea

i - Edema em alguma drea

Estado mental Inconsciente. Perfodos de inconsciéncia. Periodos de desorientagdo no tempo & no espago. Orienta';ige tempo e no espago.
) ) . . i . {
Oxigenagio Ventitag&o mecénica (uso de ventilador a Uso continuo de _mésf:ara ou cateter de Uso intermitente de. mé§cara ou cateter de NBbdepende de oxigénio.
presséo ou a volume). oxigénio. Oxigénio.

Controle em intervalos menores ou iguais

a2 horas Controle em intervalos de 4 horas. Controle em intervalos de & horas. &mm]e de rotina (8 horas).

Sinais vitais

A
Incapaz de movimentar qualquer segmento Dificuldade para movimentar segmentos _

corporal. corporais. Ay
Mobilidade Limitag&o de movimentos. Movimenta Jodos os segmentos corporais.

Mudanga de dectibito @ movimentagéo Mudanga de dectbito e movimentagdo
passiva programada e realizada pela

passiva auxiliada enfermagem.

enfermagem.
Deambulagéo Restrito ao leito. ‘.\( Locomog#io através de cadeira de rodas. Necessita de dudio para deambular. Ambulante.
S ‘
Alimentagido Através de cateter central. Através de sonda nasogéstrica. Por boca, com éudio. Auto suficiente.
N
Cuidado Banho no leito, higiene oral realizada pela | Banho de chuveiro, higiene oral realizada Audio no banho de chuveiro e/ou higiene uto suficiente
corporal enfermagem. pela enfermagem. oral. ’
Eliminagdo Evacuagdo no leito & uso d? sonda vesical Uso de comadre ou eliminagdes no leito. Uso de vaso sanitario com audio. Auto suficiente.
para controle da diurese.
Uso de drogas vasoativas para EV continuo ou através de sonda N "
3 1 VO.
Terapéutica manutancéo de PA. nasogastrica, EV intermite M ou VO.
Integridade Presenca de solugéo de continuidade da | Presenca de solug#io de continuidade da \o)
Cuténeo- pele com destruicéo da derme, epiderme, pele, envolvendo tecido subcutaneo e Presenca de alterag#io da cor td pele
musculos e compr imento das demais musculo. (equimose, hiperemia) e/ou presenca de Pele integra.

Comprometime solugso de continuidade da pele envolvendo )

nto tecidual Evisceragdes. Incisdo cirargica, Ostomias, Drenos. a epiderme, derme ou ambas.

¢ Curativo realizado 3 vezes ao dia ou mais, | Curativo realizado 2 vezes ao dia pela Curativo realizado 1 vez ao dia pela equipe s‘er!\ °u I'V(’I,Dut;'mpel? daf:y::aﬂmr;;ét:

urativo pela equipe de enfermagem. equipe de enfermagem. de enfermagem. cirrgica, rRglizaca p: paciente, dul -
\ banho.

Tempo util. na ) . Sem curativo ou limpeza da ferida

realiz. de Superior Ms. Entre 15 a 30 minutos. Entre 5 a 15 minutos. realizada durante o banho.

curativos

Pontuago total

Data da avaliagdo

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

B

Paciente.... ... : CAIO RANGEL DA SILVA LIMA pProtocolo...: 0000024914
Requisitante...: DENIS ROCHA FORMIGA Data ......... : 01/07/2019
Referéncia......: HOSPITAL REGIONAL DE POMBAL Idade........ :+ 23 anos
Origem.......... : 20 HRP RG . vverrnnens : NAO INFORMADO

01 HEMATOLOGIA

HEMOGRAMA COMPLETO
[DATA DA COLETA: 01/07/2019 07:03 }

-48F3-F43F )34-215A-2097-3E0A-BAB7

Resultados Valores de Referéncias

SERIE VERMELHA

HEMACLAS. . vvvvvnrrnecemnnnennses 4,68 milh67s/mm3 4,32 - 5,72 milhdes/mmn® -

Hemoglobina .....oervnnseeeannss 13,9 g/dl 13,5 - 17,5 g/dl o

HEMALOCTIitO cvveenrnnrrenrnanes 42,7 % / 38,8 - 50,0 % ©

A AN o T Y T R R 91,2 micra? 81,2 - 95,1 micra® -

HoC oMursoeeeaasnannnnenannnnss 29,7 pg 26 - 34 pg g

CoHoC M i aaeinnnaeasnnnns 32,5 % 31 - 36 % o
© R.DWei i 13,2 % 11,8 - 15,6 % -
g :
¢ OBS: SERIE VERMELHA ......... HEMACIAS NORMOCITICAS E NORMOCROMICAS. @
£ " =
Z SERIE BRANCA o
o Leucécitos Totais ............ 9.300 /mm? - 4.500 a 10.000 32
2 (%) (/mm?) =
® promieloCitoS.......aieiiniaans 0 0 - S
Y MieldCitoS. ...vvvrrnrenmenareens 0 0 a - 0 s
E MetamieldCitos.........covvveees 0 o 0& 1 - 0a 100 -
E Bastonetes.........coeeenernenons 3,0 279 ©0%a 5 - 0a 500 [
S Segmentados..........eeeeeeiiies 61,0 5.673 43a 67 - 1.935a 6.700 P
B E0sSindfilos........ocooeieeies 2,0 186 ta 4 - 453 400 d
3 BasOFiloS..ceeererriirererrananns 0 o0 02 1 - 0a 100 &
@ LANEOCALOS. .- .- seeeemmmnnninnes 30,0 2.790 20a 35 -  900a 3.500
& pinf.Atipicos......iiaieiiinns 0 0 -

;' MOROCLEOS. ...vvveunrnereeeee 4,0 372 2a & - % a 800
OBS: SERIE BRANCA ............ SEM ALTERAGOES MORFOLOGICAS.
CONTAGEM DE PLAQUETAS........ 167.000 /mm3 Acima de 16 anos:

150.000 a 450.000 /mm?

OBS: SERIE PLAQUETARIA...... NORMAL
Nota: * SISTEMA AUTOMATIZADO E COMPUTADORIZADO DE CONTAGENS E CALCULOS, COM CONFIRMA(;AO DAS CONTAGENS E ANALISE MORFOLOGICA
REALIZADAS POR MICROSCOPIA.

Este laudo foi ag

\b@iﬁ%}?w .

Dr Kitia Suenya de'Melo Fragoso
Bloquimica - CRF-PB 3011

O valor preditivo de qualquer diagndstico depende da andlise conjunta dos seus resultados e dos dados clinicos - epidemiolégico do(a) paciente.
Pombal-PB - Paulista-PB - Lagoa-PB - Catolé do Rocha-PB - Coremas-PB - Jerico-PB

Fone: (83) 3431-2020 | 99658-6625 ©

2 http://pje.tjpb.jus.br: i o
p:/Ipje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=20020410322735700000026952879 Num. 27941493 - Pag. 7
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~OSP{ AL REGIONAL DE POMBAL “SENADOR RUI
F . CARNEIRO” POMBAL - PARAIBA

N° Prontuério:

Leito:

Nome: / _ = Enf.:
| k////M/j /20/?7 (7/ .

*

Nota sobre Evolugiio da

Compllcaqbu Consultas, Mudanga de Diagnosticos, CondigGes ao ser dad
Alta, InstrugBes ao Paciente, devendo toda anotacio ser assinada pélo profissional que a fez.

FR 7O Assinado eletronicamente por: THYAGO GLAYDSON LEITE CARNEIRO - 04/02/2020 10:32:28
1 =Y

s http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20020410322735700000026952879
25 Numero do documento: 20020410322735700000026952879
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o% Coverno da Paraiba — Secretaria do Estado de Sande
} HOSPITAL REGIONAL DE PONMBAIL

«SENADOR RUI CARNEIRO”

AVALIACAO DE RISCO CIRURGICO

NOME: Coie Komgels dov oo . T0ure- ‘
IDADE: 27 - SEXO: A

Procedimento cirtrgico proposto: cuasiglor ethop. clude.
Medicacio em uso: —

Alergias medicamentosas: —

Antecedentes / Comorbidades:  —

EXAME FiSICO:

Exame geral:

pA: [Jo 10 mmHg Fe: 82- bpm

Aparelho cardiovascular: /W( /’(/Vf“ﬂ(jf( f/ /

Outros: '

ELETROCARDIOGRAMA: [ 0.2c-A ( perer)

Risco intrinseco do procedimento cirdrgico: ( )Alto( )Intermediario (®<3-Baixo
Conclus3o: (Risco cardiovascular baseado em algoritmos validados)
EMAPO

2 e fese

ACP

0OBS:

pr. Jairo Leal M/PB 8882v
cardiolol RQE 5345
scutar RQE 5346

lova RO
c‘wn'gré?passo RQE 5979

Num. 27941493 - Pag. 10
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SantaCecilia <

\\
o L ABORATORIO DE ANALISES CLINICAS N !}

Paciente........ : CAIO RANGEL DA SILVA LIMA Protocolo...: 0000024914

Requisitante...: DENIS ROCHA FORMIGA Data.......... : 01/07/2019

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

Origem.......... : 20 HRP RG...ovvvenn. : NAO INFORMADO
2
]
g 01 HEMATOLOGIA
o™
[}
% HEMOGRAMA COMPLETO
Y [DATA DA COLETA: 01/07/2019 07:03 )
E Resultados valores de Referéncias
< ERIE VERMELHA

HEMACLAS. .\ vvvveneeirnanneenen 4,68 milhée/zs/mm3 4,32 - 5,72 milhdes/mm’ -
W Hemoglobina .............cooennn 13,9 g/dl 13,5 - 17,5 g/dl "
S Hematocrito.............ooeeenns 42,7 % J/ 38,8 - 50,0 % ©
R N O . PN 91,2 micra? 81,2 - 95,1 micra® -
B HoCoMu e eieeieeaeeeeans 29,7 pg 26 - 34 pg °
§ CLH.CoMuiiiiiiiiiiiiaineenen 32,5 % 31 - 36 % !
© R.DWa e 13,2 % 11,8 - 15,6 % -
b |
5 OBS: SERIE VERMELHA ......... HEMACIAS NORMOCITICAS E NORMOCROMICAS. o
(9] —
E —
3
& SERIE BRANCA b
o Leucbcitos Totais ............ 9.300 /mm3 - 4.500 a 10.000 §
2 (%) (/mm?3) =
® PromieloCitos. .....ivieeenenn. 0 0 - g
8 MieldCitoS . .cviieviininrinnnnn. 0 0 0 - 0 3
€ Metamieldcitos................. 0 g ©0a 1 - 0a 100 .
E Bastonetes.........coveevveenennn 3,0 279 0a 5 - 0a 500 s
4?; Segmentados. . ....c..iiriiaiaens 61,0 5.673 43a 67 - 1.935a 6.700 @
B Eosindfilos..............ooe.enn 2,0 186 ta 4 - 45 a 400 o
B BasOfiloS. ..veriiieneennnnnnnnn 0 o 0ea 1 - 0a 100 2]
o Linfécitos......viiieiniiii... 30,0 2.790 20a 35 -  900a 3.500

Linf.Atipicos..........c.oittn 0 0 -

MONOCItOS. . iieeeeeaanaaannnns 4,0 372 2a & - % a 800
l‘g
3 OBS: SERIE BRANCA............ SEM ALTERACOES MORFOLOGICAS.

Acima de 16 :

§ CONTAGEM DE PLAQUETAS....... 167.000 /mm? Acina de 16 ancs: oo
o
- )
% OBS: SERIE PLAQUETARIA...... NORMAL
£ Nota: * SISTEMA AUTOMATIZADO E COMPUTADORIZADO DE CONTAGENS E CALCULOS, COM CONFIRMACAO DAS CONTAGENS E ANALISE MORFOLOGICA

REALIZADAS POR MICROSCOPIA.

Dr* Katia Suenya de'Melo Fragoso
Bioguimica - CRF-PB 3011

,‘\

O valor preditivo de qualquer diagnostico depende da analise conjunta dos seus resultados e dos dados clinicos - epidemiolégico do(a) paciente.
Pombal-PB - Paulista-PB - Lagoa-PB - Catolé do 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
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SantaCecilia <

N4y
o LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS N Q

Paciente........ . CAIO RANGEL DA SILVA LIMA Protocolo...: 0000024914
Requisitante...: DENIS ROCHA FORMIGA Data ......... : 01/07/2019
Referéncia......: HOSPITAL REGIONAL DE POMBAL Idade........ : 23 anos
Origem..........: 20 HRP RG .ovrvinnnn : NAO INFORMADO

01 HEMATOLOGIA

COAGULOGRAMA

[DATA DA COLETA: 01/07/2019 07:03 ]
Material: PLASMA

Método: TUBO DESITOMETRIA

PLAQUETAS (CONTAGENS)......ovvevrvvennnn. 167.000 /mm3 Acima de 18 87000 /mn3

TEMPO DE TROBOPLASTINA - TTPA

TTPA — PACIENTE. ... .voeiiinieaniaannnes 28,2 seg 21 a 32 segundos
TTPA - CONTROLE NORMAL ..........cc..eo-n. 27,9 segundos

RELAGAO TTPA / CONTROLE NORMAL......... 1,0 Até 1,3
DIFERENCA TTPA/CONTROLE NORMAL......... 0.30 segundos Até 8,0 segundos

TEMPO E ATIVIDADE DE PROTOMBINA - TP

01/07/2019 11:35 - Pagina 2 de 3

TP — PACTENTE. .. .0ireiranennaanranaacennens 14,1 segundos 11 a 16 segundos
TP — CONTROLE NORMAL .....ccivvueeensnncnns 12,5 segundos

ATIVIDADE PROTOMBINA PACIENTE.......... 78 % 70 a 120%
RELACAO TP / CONTROLE NORMAL........... 1,1 Até 1.3

INR. .« o oo oo e e e e e s 1,13 1,0a1,3

do digitalmente sob o nimero: 4A26—48F3—F43B‘94—215A—2097-3E0A—BA}37
Emissdo :

LOFagoso.
Gl

Dr* Katia Suenya de'Melo Fragoso
Bioquimica - CRF-PB 3011

Este laudo foi ;,'

|

O valor preditivo de qualquer diagnéstico depende da analise conjunta dos seus resultados e dos dados clinicos - epidemioldgico do(a) paciente.
Pombal-PB - Paulista-PB - Lagoa-PB - Catolé do Rocha-PB - Coremas-PB -  Jeric6-PB

Fone: (83) 3431-2020 | 99658-6625 @

2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20020410322850800000026952884 Num. 27941498 - Pag. 3
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LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS ~ ;}

Paciente........ : CAIO RANGEL DA SILVA LIMA
Requisitante...: DENIS ROCHA FORMIGA
Referéncia......: HOSPITAL REGIONAL DE POMBAL
Origem..........: 20 HRP

L -

Protocolo...: 0000024914

pata..........: 01/07/2019
Idade........ :+ 23 anos
RG .....oovve : NAO INFORMADO

BIOQUIMICA

GLICOSE DE JEJUM ............ciiiiinnnnnns

[DATA DA COLETA: 01/07/2019 07:03 1
Material: Soro ou Plasma
Método: Automatizado/Computadorizado

. 88,0 mg/dl

Valores de Referéncia:

Criangas..........: 60,
Adultos....... eee.t 10,
Maiores de 60 anos: 80,

Observagdo:
Resultados de glicemia

mg/dL, n3o sugere diagnéstico de diabetes.
Portanto, recomenda-se confirmar no dia subsequente com

nova coleta.

0 a 100,0 mg/dl
0 a 100,0 mg/dl
0 a 115,0 mg/dl

de jejum entre 115 mg/dL e 126

o digitalmente sob o numero: 3BC7-—F34F—E‘555"4—5756—27EE—21F5-D639

Este laudo foi at'd

WO agono.

Drt Kitia Suenya de Melo Fragoso
Bioquimica - CRF-PB 3011

: 01/07/2019 11:35 - Pagina 3 de 3

Emissdo

Num. 27941498 - Pag. 5
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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,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regi6es Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administadora do Seguro DPVAT 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
]
g 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

'
o
)
-

|
o]
=
@
[$)

'

o
]
»
o
=]
=
o
o]
5]
=1
s

o
@
o

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduagao: 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 anatdomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag¢do 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 nao solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informagdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomecgo, 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

Zstamos aqui para Vocé

Num. 27941603 - Pag. 1




Estado da Paraiba
Poder Judiciério
22V ara Mista de Pombal

Processo n°: 0800114-81.2020.8.15.0301

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

Assunto: [ACIDENTE DE TRANSITO]

Autor(ag: AIO RANGEL DA SILVA LIMA

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

DESPACHO

Vistos.

O art, 5°, LXXIV, da Constituicdo Federal, disp8e “o Estado prestara assisténcia juridica integral e
gratuita aos que comprovarem insuficiéncia de recursos”.

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

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

y_o ca%_sdo, h&a elementos suficientes para afastar a presuncao, em especial, a natureza e o objeto
iscutidos.

No que se refere a qualificacdo, ndo ha comprovacéo.

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

Por outro lado, o Juiz somente poderéd indeferir o pedido se houver nos autos elementos que
evidenciem a falta dos pressupostos legais para a concesséo de gratuidade, devendo, antes de
indeferir (t) pedido, determinar & parte a comprovacdo do preenchimento dos referidos
pressupostos.

Assim, antes de indeferir o pedido, contudo, convém facultar ao interessado o direito de provar a
|dmp055|bllldade de arcar, sem o0 seu proprio prejuizo ou de sua familia, com as custas e despesas
0 processo.

Assim, para apreciacdo 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) cépia dos extratos bancarios de contas de titularidade, e de eventual cdnjuge, dos Ultimos trés
meses;

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

e) ?mdeapecial, juntar(em) a simula¢&o do valor das custas e despesas as quais requer(em) a
gratuidade.

gudl\(l)éggte a possibilidade de reducdo ou parcelamento, que podem ser requeridos, nos termos
0 .

A parte poderd, 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
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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 resoluc¢ao de mérito.

Advirta-se que, nos termos do CPC:

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

- Vencido o beneficiario, as obrigacdes decorrentes de sua sucumbéncia ficardo sob condicéo
suspensiva de exigibilidade;

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

- A gratuidade podera ser concedida em relagdo a algum ou a todos 0s atos processuais, ou
consistir na reducéo percentual de despesas processuais que o beneficiério tiver de adiantar no
curso do procedimento.

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

- O direito a gratuidade da justica é pessoal, ndo 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
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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,
informac6es 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 autdnomo 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

1D
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TRABALHADOR ¥
s ! \J
Esta ¢ sua Carteira de Trabalho - CTPS, instituida pelo | |
entdo Presidente Getulio Vargas, por intermédio do Dec
n®. 22.035 de 29.10,1932 e posteriormente reformulada
pelo Decreto-lei n® 5452 de 01.05.1945 que aprovou a CLT
Ela é 0 documento obrigatdrio para o exercicio de qualguer
emprego ou atividade profissional.

Nela deverdo ser registrados todos os dados
do Contrato de Trabalho, elementos bésicos
para o reconhecimento dos seusdir itos perante
a justica do Trabalho, bem como para a
obtencao da aposentadoria e demais beneficios
Previdencidrios, garantindo, ainda, sua hab
tagdo ao seguro desemprego e ao fundo de
Garantiado Tempo de Servigo - FGTS.

O conjunto de anotagbes contide neste
documento e o seu estado de conservacao,
espelham a conduta a qualificagio e as atividades
profissionais do seu portador,

Pela sua importancia, é seu dever protegé-ia e
Cuidd-la, pois além de conter o registro de sua vida
Profissional e a garantia da preservacio e validade
de seus direitos como trabalhador e cidadio,
contribui para assegurar o seu futuro e o de seus
dependentes, tendo validade, também, como
documento de‘identificagdo,

CONFECCIONADA COM RECURSOS DO
FAT - FUNDO DE AMPARO AQ) TRABALHADOR

VISITE O PORTAL MTE: WWW.MTE.GOV.BR

MINISTERIO DO TRABALHO
E EMPREGO

CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDENCIA SOCIAL

L msemet |

NMERC Sk (L2

9049198
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Poder Judiciério 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
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Estado da Paraiba
Poder Judiciario
22 Vara Mista de Pombal

Processo n°: 0800114-81.2020.8.
Classe: PROCEDIMENTO COMUM
Assunto: [Acidente de Transito]

Autor(a): CAIO RANGEL DA SILVA
Ré(u); SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

15.0301

DESPACHO
Vistos.

Defiro os beneficios da Justiga Gratuita.

Tendo em vista que demandas desta natureza normalmente exigem a producao de prova pericial
para que as partes encontrem estimulos para se conciliar, a luz do principio da duracdo 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 0s honorarios periciais, 0s quais
arbitro desde ja4 no importe de R$ 200,00 (duzentos reais), cujo depdsito deve ser comprovado
nos autos em até 10 (dez) dias ap0Os a data de realizacdo 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 0s quesitos que deseja que sejam respondidos pelo perito e,
guerendo, indicar assistente técnico e arguir impedimento ou suspeicao do perito, se for o caso.
Apresentada contestacdo, 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 estéo
disponiveis na escrivania, para a realizacdo do exame pericial, independentemente de
compromisso.

ApOs os prazos dos itens 3 e 5, comunique-se 0 perito acerca da sua nomeacéao, por e-mail,
requisitando desde ja, data e hordrio para realizacao de pericia no Férum de Pombal/PB. Com a
informacao intimem-se as partes para, no dia e hora indicados, comparecerem ao local de
realizacao 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 fun¢des de que membros? c¢) Qual o grau de
debilidade provocada pelas lesdes identificadas?

Apés 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,
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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 eletronica.

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

Valor da causa: R$ 10.125,00
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ESTADO DA PARAIBA
PODER JUDICIARIO
22 VVara Mista da Caomarca de Paombal

CERTIDAO

Certifico e dou fé que, em consultas realizadas através do STl e PJE, ndo constatei a
existéncia de acdo 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 VVara Mista da Caomarca de Paombal

PROCESSO N° 0800114-81.2020.8.15.0301
CITACAO E INTIMACAO

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 contestagdo, no prazo de 15 (quinze) dias (art. 335
do CPC), sob pena, ndo 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 honordrios periciais, os quais foram arbitrados no importe de R$
200,00 (duzentos reais), cujo depdsito deve ser comprovado nos autos em até 10 (dez) dias ap6s a data de realizagao
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 0s guesitos que deseja que sejam respondidos pelo perito e,
querendo, indicar assistente técnico e arguir impedimento ou suspeic¢éo 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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