= o= Tribunal de Justica da Paraiba
@ PJe - Processo Judicial Eletrénico

23/11/2020
NUmero: 0807301-70.2020.8.15.0001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéio julgador: 92 Vara Civel de Campina Grande
Ultima distribuicdo : 15/04/2020

Valor da causa: R$ 11.137,50

Assuntos: Acidente de Trénsito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

JOSE BENTO DA SILVA (AUTOR) FABIO MARACAJA DE ALMEIDA CARNEIRO (ADVOGADO)
BRADESCO SEGUROS S/A (REU) SUELIO MOREIRA TORRES (ADVOGADO)

ROSANA BEZERRA DUARTE DE PAIVA (TERCEIRO
INTERESSADO)

Documentos

Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

36957|23/11/2020 10:14 | Peticdo Peticdo
294 -
36957 (23/11/2020 10:14 (2730975 IMPUGNACAO AO LAUDO PERICIAL A Outros Documentos
296 nexo_04 __ B B

36957 (23/11/2020 10:14 (2730975 IMPUGNACAO AO LAUDO PERICIAL A Outros Documentos
297 nexo_03 — B B

36957 (23/11/2020 10:14 (2730975 IMPUGNACAO AO LAUDO PERICIAL A Outros Documentos
751 nexo_02 __ B B

36957(23/11/2020 10:14|12730975 IMPUGNACAO AO LAUDO PERICIAL O Outros Documentos
753 T = B = =
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3190484662 Cidade: Campina Grande Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE BENTO DA SILVA Data do acidente: 17/03/2019 Seguradora: ALFA PREVIDENCIA E VIDA

S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 05/09/2019

Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA DE TORNOZELO DIREITO. ( PAG.04.05)
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (FIOS DE KIRSCHNER). ALTA MEDICA. ( PAG.15 )
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DO TORNOZELO DIREITO
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DE TORNOZELO DIREITO
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda Comp'etta da mobilidade de um 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
ornozelo
Total 12,5 % R$ 1.687,50
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 23/11/2020 10:14:41 Num. 36957296 - Pég. 1




Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan 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 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT 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, 19 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190484662 Vitima: JOSE BENTO DA SILVA
Data do Acidente: 17/03/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JOSE BENTO DA SILVA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

- carta_01- INVALIDEZ

O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagao necessdria pela seguradora.

Pag. 00777/00778

Caso sejam necessérios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informagdes.

00030389

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé E
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Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 23/11/2020 10:14:41 Num. 36957296 - Pé.g. 2
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradara 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 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
premm " 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 nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 19 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190484662 Vitima: JOSE BENTO DA SILVA
Data do Acidente: 17/03/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), JOSE BENTO DA SILVA

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Declaragdo de Apresentar  formulario "Pedido do Seguro DPVAT", disponivel em nosso site,
Inexisténcia de devidamente preenchido, inclusive informando uma das opgdes que impossibilitou a
IML apresentagdo do Laudo do Instituto Médico Legal-IML, pois no entregue ndo foi

assinalada uma das opgdes.

O prazo de 30 (trinta) dias para analise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
que a seguradora receber a documentagdo complementar solicitada.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14722970
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan 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 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT 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, 17 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190484662 Vitima: JOSE BENTO DA SILVA

Data do Acidente: 17/03/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), JOSE BENTO DA SILVA

Informamos que o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as

N informagdes abaixo:

a)

; Multa: R$ 0,00

= Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50
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Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um tornozelo 25%

Graduacgao: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

Recebedor: JOSE BENTO DA SILVA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000000737

Conta: 00000106349-8

Tipo: CONTA POUPANCA

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

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

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca 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

Estamos aqui para Vocé

Num. 36957296 - Pag. 4
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradara 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 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
premm " 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 nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 06 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190484662 Vitima: JOSE BENTO DA SILVA

Data do Acidente: 17/03/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), JOSE BENTO DA SILVA

Apds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de

realizacdo de avaliagio médica presencial para a identificagdo e/ou enquadramento da invalidez
permanente de acordo com a tabela prevista na Lei n2 6.194, de 1974.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do seu pedido fica interrompido e sua contagem sera reiniciada
apos a emissdo do laudo da avaliagdo médica.

O ndo comparecimento a avaliagdo médica agendada podera gerar o cancelamento do pedido do Seguro
DPVAT.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nNosso site para maiores informagdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15069104
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Oﬁi'ﬁER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

[ER——— )

Escolhia ofs) tipofs) de cobertura: [ | DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA & SUPLEMENTARES) $MALI!E.PMENTE [ reorre

b -

M o sinistro ou ASL: 7).6}5"4 ;2)‘ /‘ "mm ,:“.q;a g.“é&i—

nfmsmuusmucﬂasmmmsrmmmgmmmmmmﬁmlmlwwumaﬁmj CIRCULARSUSEP Ne 4452012

) orkoses T Bunte do Subia G9 FA2 5% -0

ProfissSo; Endersga: Ni: 5 Camplementa:
Pty ™ P Sanls Tpessgsnte o
Bairro = | Cldade: Eatade: | cem: > ==
Sewcfae E?amm Gt pde g |*" 53457 -90 |
E-mait: r.L1
?ﬂ/ﬁ’%‘f £sY
E Declare, pars todos os fins dé dirello, reskdir no enderego acima Infermadao, conforme comprovente an e [ANEXAR :leIA;.
o
= RENDAMENSAL:
= (AT RecusDINFORMAR [ ATE RS1.000,00 [] Rs3.001,00 ATE #$5.000,00 (] 7$7.001,00 ATE RS10.000,00
g [ semrenon [ ®s1o0t,00aTE R53.000,00 [[] #85.001,00 ATE RS 700000 [] Acinaa bE RS10.000,00
2 DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAD - ASSINALE UMA OPCAO DE CONTA.
a
< CONTA POUPANGA {Sormisitr paca on bisisers: b Ausircale wrnca cpe i) [ CONTA CORRENTE fockos as basein|
[ Beadescnizan) [ i f3a1) Mome do BANCD:
[ esneodopasiton)  OF] cabe Econdmica Fedemi 104)
asenan(17 737 )() conmn:(FEg 399 ]. AENG‘"C]D cona: ]D
- {indfrmar o dgRn se cvmr] linfiarrsar o digito 52 s (irdermriar o dhgmose Bt (i o digi s seir]

Autoriza 3 Soguradara Lider o eroditar na easta hancdria infarmada, de minha titulandade, o valor da inderizaciofrenmbolio o Senuro CPVET
A que el bver dids|to, repanhecendo © dando, desde |3 somenle 2pos 3 eletivarso da créeito, 2uitagio totzl 2o vator recebida,

e

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

Declaro, sob as penas da lel, Gue eitau smpois ol fade de soresontar © laudo do nsbibsls Médico Legal (IML) parz os fns de recuerimento de indenliacdo
do Seguna DPVAT par Irsvalides pesmanente, ama ver Jue [assinalar uma das opedes):

[] visio hid i e atenda a regidia do acidents ou da minha resdénda; au
D D IML gue atende a regido da acdente ou da minha residéncia nda realiza penidas pars fins do Seguro DPVAT; au

m
=
=
i
=
[
-
=
e

D 0 IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia reafiza pericias com prazo superior a ) (noventa) dias do pedido.

Pelo mative assinaiedn, soliolo o prodsegsiiment o de @ndlise 4o meu pedido d= indeniracio de Sepura DPAT, porineelidez permanents; com Dase na cocomentagdo
apresentadn, concardaride, decde i, em e sutireter b avalieedo mddles s oustas da Seguradorn Lister e werdicogiie da eristSnna & quantifeocio das deddes
parmanantes decorantas deaodenta de (Ensto, comlorme Lel 6159478, 21 32, 518, ded srando gue gt aumrizscdo nio sipnifcs préns concordind s com 2 lutus
mattipeda midicn ou rendnci a0 deaiio de contestd by, cavn Ssciode do seu centeida,

INVALIDE

DECLARACAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
Estado civil da vitima: [] Salteiro [T Casao (na Civil [] Divortiade 7] Separadojudicdmente [ vive | Data o st da vitima:

mu&ehmtmrxﬁnaﬁhna; I '\:I'Jn'ma d\simﬁ.mnﬁnh.:im[a.ll:.m.s]m Dpﬁg. s-gautlmh-i-mmmnl.u}nrﬁ |.r|fmm21"anﬂme:ﬁtdeta;

Witima teve fithos? &im hZo | Setinhafithos informar quantos Vitima deime Sim Naw | Vitima delmou Sm haa
D D Vivas Fakecitow | nasciluro fval nasges |7 D D paasavity wivosT D D

Estou dente de gue 3 Seguradors Lider pagard, tase denda, a indanizacdn do Seguro DPVAT por morte aguefes benelodian gue se apresentarem e provanem

sata condicha, pstande dents, snds, de que gualgier om| Lo oo deciiracdo slln verdade me susdend gerar o abrigagdo de ressarer o waor recebudn, 3idm dis

rosparashitidade cromingl por infragBo do artigo 739 do Codigo Ponal

ereous a0 Ptren, 1308 /2009 e
Nome: Fi 7 el
CPF;

Astinatury ) [ 3

{*] Assinatura de quem-assina A ROGO 74 Mame: DM -

%}hx TR D S S CPFi_|

1]
Assiratura da vitima/beneficiaria (declerantz) | ! A{?U, 2&’9
Assinatura

Assinatura do Representante Lagel fs2 houver] Assinatura do Procuradar {se hauver| ] T o i N

{*1 A witkeriabsererfickiv o ndo atfabetizds deverd sscolher outra pessos al fabetizsds, maor e capae, pars preencher & assinar o presente formulino, ASEL ROGO, na presanga
de 3{duas) teciamushas malores & aapes, comprometendo-ce 3 dar-he céncia do inteiro teor do comatido, antes do preenchiments e ssinatura.
NECESSARIO AMEXAR CAOPMA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS.

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 23/11/2020 10:14:41 Num. 36957296 - Pég. 6
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20112310144083800000035272575
3 NUmero do documento: 20112310144083800000035272575
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SECRETARIA DE FETADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL

Delegruei Geral da Policis Civil
1 Supertendéncln Regionnl de Polfcia Civil

Central de Policin Clvil de Jofio Pesson - Setor
de Boletim de Ocorréneia

POLICIA g GOVERN
C'VIL : Secratana [Felz_:s : HR- G-"{fr“‘_'

PARAIBA 599"’““‘"'5‘"’?,%. ! ~
At ab _"-*'cj:?.'.f‘

'y

CERTIFICO, em razdio de mev oficio & a requerimento verbal de pessow interessada, o Regli@ide
Ocorréncia Policinl N® 68942.01.2019.1.00.401, cujo teor agoem passo o tronserever nu integra: Afs) 11:2R horas
do din 08 de agosio de 2019, na cidade dé Jodo Pesson, no estado da Pacalba, e nesto Central de Policia Ciwvil de
Jofio Pessoa - Setor de Holstim de Ocorréneia, sob responsabilidade dofa) Delegadof{a) de Policia Civil Roberta
Gouvéa Neiva, matricula 1560913, ¢ lavrado por José Rodripues da Silva Junior, Agente de Investigagéo,
mairicula |SS0E4E, ao final assinado, comparceen Jose Bento da Silva, CPEF o 979.777.054-00, nacionalidade
brasileira, estado civil solteirofn), identidade de génera masculino, pralissdo Motorista, Glho(a) de Ivonete da
Silva Bento ¢ Franciseo Bento Filho, nateral de Campina Grande/PB, nascidofa) em 25/12/1972 (46 anos de
idade), residente ¢ domiciliado{a) nofa) Rua Santa Terezinhy, N° 31, bairre Bodecongd, tendo como ponto de
referéncid Antigo Thama, na ¢idade de Campina Grande/PH. telefonels) para contato (B3) 98RRR-0129,

Dados dols) Fatos:

Locul: Rodovin Br 230 Saido Pars Logos de Dentro, Saida Poro Lagoa de Dentre, Camping Grande/P'B, bairro
Sio losé da Mata; Tipo do Local: viaflocal de acesso pithlico (rua, praca, ele); DataHora: 17/03/19 (9:30h,
Tipificagiio: em tese, capitulada nofs) LET 9.503/97 ART. 303 § 1°; LESAOQ CORPORAL NO TRANSITO,

E NOTIFICOU O SEGUINTE.:

QUE NO DIA 17032019, POR VOLTA DAS 09:30, ESTAVA MONTADRO EM SEU CAVALQ, QUANDO
NA ALTUREA DO DISTRITO DE SAD JOSE DA MATA, CAMPINA GRANDEPR, QUANDO FOI
ATROPELADO POR UM VEICULO ATE O PRESENTE MOMENTO NAO IDENTIFICADO; QUE FOI
SOCORRIDO POR UMA AMBULANCIA DO SAMU AOQ HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA
DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES, ONDE FOT ATENDIDO E BIAGNOSTICADO COM FRATURA
0O PE E TORNOZELO DIREITO, CONFORME LAUDD MEDICO EXPEDIDOD PELO DR, JOSE R,
GOMES, CRM/TH 2121,

Sendo o gue havia o constar, cientificedofa) o(a) declarante das implicagdes legiis contidas no
Artign 2099 do Codipo Penal Brasileiro. depois de lide & schada conforme. expeco a presente Certiddo. A
referida & verdede. Don f&

lotio Pesson/PB, D8 de agosto de 2019,

___..-"' - p !
i J JOSE BENTO DA SILVA
Moticiante

|
s COLO - Procedimenta Policial: 08642 01.2019.1.00 401

"
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Oﬁi'ﬁER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
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Escolhia ofs) tipofs) de cobertura: [ | DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA & SUPLEMENTARES) $MALI!E.PMENTE [ reorre

b -

M o sinistro ou ASL: 7).6}5"4 ;2)‘ /‘ "mm ,:“.q;a g.“é&i—

nfmsmuusmucﬂasmmmsrmmmgmmmmmmﬁmlmlwwumaﬁmj CIRCULARSUSEP Ne 4452012

) orkoses T Bunte do Subia G9 FA2 5% -0

ProfissSo; Endersga: Ni: 5 Camplementa:
Pty ™ P Sanls Tpessgsnte o
Bairro = | Cldade: Eatade: | cem: > ==
Sewcfae E?amm Gt pde g |*" 53457 -90 |
E-mait: r.L1
?ﬂ/ﬁ’%‘f £sY
E Declare, pars todos os fins dé dirello, reskdir no enderego acima Infermadao, conforme comprovente an e [ANEXAR :leIA;.
o
= RENDAMENSAL:
= (AT RecusDINFORMAR [ ATE RS1.000,00 [] Rs3.001,00 ATE #$5.000,00 (] 7$7.001,00 ATE RS10.000,00
g [ semrenon [ ®s1o0t,00aTE R53.000,00 [[] #85.001,00 ATE RS 700000 [] Acinaa bE RS10.000,00
2 DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAD - ASSINALE UMA OPCAO DE CONTA.
a
< CONTA POUPANGA {Sormisitr paca on bisisers: b Ausircale wrnca cpe i) [ CONTA CORRENTE fockos as basein|
[ Beadescnizan) [ i f3a1) Mome do BANCD:
[ esneodopasiton)  OF] cabe Econdmica Fedemi 104)
asenan(17 737 )() conmn:(FEg 399 ]. AENG‘"C]D cona: ]D
- {indfrmar o dgRn se cvmr] linfiarrsar o digito 52 s (irdermriar o dhgmose Bt (i o digi s seir]

Autoriza 3 Soguradara Lider o eroditar na easta hancdria infarmada, de minha titulandade, o valor da inderizaciofrenmbolio o Senuro CPVET
A que el bver dids|to, repanhecendo © dando, desde |3 somenle 2pos 3 eletivarso da créeito, 2uitagio totzl 2o vator recebida,

e

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

Declaro, sob as penas da lel, Gue eitau smpois ol fade de soresontar © laudo do nsbibsls Médico Legal (IML) parz os fns de recuerimento de indenliacdo
do Seguna DPVAT par Irsvalides pesmanente, ama ver Jue [assinalar uma das opedes):

[] visio hid i e atenda a regidia do acidents ou da minha resdénda; au
D D IML gue atende a regido da acdente ou da minha residéncia nda realiza penidas pars fins do Seguro DPVAT; au

m
=
=
i
=
[
-
=
e

D 0 IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia reafiza pericias com prazo superior a ) (noventa) dias do pedido.

Pelo mative assinaiedn, soliolo o prodsegsiiment o de @ndlise 4o meu pedido d= indeniracio de Sepura DPAT, porineelidez permanents; com Dase na cocomentagdo
apresentadn, concardaride, decde i, em e sutireter b avalieedo mddles s oustas da Seguradorn Lister e werdicogiie da eristSnna & quantifeocio das deddes
parmanantes decorantas deaodenta de (Ensto, comlorme Lel 6159478, 21 32, 518, ded srando gue gt aumrizscdo nio sipnifcs préns concordind s com 2 lutus
mattipeda midicn ou rendnci a0 deaiio de contestd by, cavn Ssciode do seu centeida,

INVALIDE

DECLARACAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
Estado civil da vitima: [] Salteiro [T Casao (na Civil [] Divortiade 7] Separadojudicdmente [ vive | Data o st da vitima:

mu&ehmtmrxﬁnaﬁhna; I '\:I'Jn'ma d\simﬁ.mnﬁnh.:im[a.ll:.m.s]m Dpﬁg. s-gautlmh-i-mmmnl.u}nrﬁ |.r|fmm21"anﬂme:ﬁtdeta;

Witima teve fithos? &im hZo | Setinhafithos informar quantos Vitima deime Sim Naw | Vitima delmou Sm haa
D D Vivas Fakecitow | nasciluro fval nasges |7 D D paasavity wivosT D D

Estou dente de gue 3 Seguradors Lider pagard, tase denda, a indanizacdn do Seguro DPVAT por morte aguefes benelodian gue se apresentarem e provanem

sata condicha, pstande dents, snds, de que gualgier om| Lo oo deciiracdo slln verdade me susdend gerar o abrigagdo de ressarer o waor recebudn, 3idm dis

rosparashitidade cromingl por infragBo do artigo 739 do Codigo Ponal

ereous a0 Ptren, 1308 /2009 e
Nome: Fi 7 el
CPF;

Astinatury ) [ 3

{*] Assinatura de quem-assina A ROGO 74 Mame: DM -

%}hx TR D S S CPFi_|

1]
Assiratura da vitima/beneficiaria (declerantz) | ! A{?U, 2&’9
Assinatura

Assinatura do Representante Lagel fs2 houver] Assinatura do Procuradar {se hauver| ] T o i N

{*1 A witkeriabsererfickiv o ndo atfabetizds deverd sscolher outra pessos al fabetizsds, maor e capae, pars preencher & assinar o presente formulino, ASEL ROGO, na presanga
de 3{duas) teciamushas malores & aapes, comprometendo-ce 3 dar-he céncia do inteiro teor do comatido, antes do preenchiments e ssinatura.
NECESSARIO AMEXAR CAOPMA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS.

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 23/11/2020 10:14:41 Num. 36957296 - Pég. 8
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L

[ Seqursons 1
{3LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

A

Excolha ofs) tipofe) de cobertura: || DAMS [DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SURLEMENTARES) mlnmuna PERMANENTE ] morte

("e do simintrn ou As: é% )ﬂf,ﬂfg,{?} o m"%::g ;:{g? S-ﬁ'r""?—

REGISTRO DE INFORMACDES CADASTRAIS EFAIXA nsmmmmmmﬁnmnﬂmmmuﬁmymﬁnmm MY 445/2012

I Do Bt dy S %5222 054 -0
Profissac; Z‘({#‘r’“ TEndn:m ;"FJG-? 5«447; ?’-ﬁn"{?ﬂ"{‘ ) ?:ﬁ Complamento:
=S pwta [ e Ctpucte |78 | 59457~ 2%
E-mail: [ Tﬂ[un?ﬁ? _} .M" s A/ <

™

E Declaro, para todos os fins de direito, residir no andereco acima infarmado, conforme :umprcmnu anesa (ANEXAR COPIA),
P RENDA MENSAL .
2 AT REcuso inFormar [ AT Rs1.000,00 [] ®s2.001,00 A€ &35 000,00 [] ®&7.001,00 ATE A%10.000,00
g [ simrenoa |:| RE1.00%,00 ATE B$2,000,00 [ rss.001,00 ATE RE7.000,00 [ Acinaa pE R$10.000,00
5 DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGAD - ASSINALE UMA OPCAO DE CONTE
=]
p- CONTA POLIPANGA fornans para o binoo s, Asnale ere ol ] cONTA CORRENTE (1o os bisseos)
[ eradesco(237) [ i {340 Nome do BANCO:

[ kaneo do Brast{001) m Cabe Ermndinics Federal [104)

satven(7757)() com (7267773 | astman( () conm( @

| i g e endsar | [irfoerrar o dgho 5= e | (nfnrmar o digeo s posmr| {idormar o digio se cuntr|

Awtorlza 2 Ssguradora Udes a creditar ns corts bancdriz informada, de minka titulardace, owalor da indonizacin/reemboiso o Seguri DEVAT
nque gy tivet direils, resanhecenda o dandiy, desde jd € somenle apda a eletivacdo do crédito quitaclo ol | dorvalor fc:thlgu

DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INV .Jm

=l Dedaro, sob as penas dalei, qus estou irmpesibiftads de spreventar o aude o lnaituls Medicn Legal [IW0) para ul‘ﬁ*‘uHEﬂrlw-ﬁFdeﬂ%dﬁn‘Eﬂ N MOIAIS A
:“ da Seguro DPVET por invalider permanente. uma ver goe (assinalar ums das opgdas):
= r v | :
= n Mo ha IML que atenda a regiio do acidente ou da minha residénaa; ou r I -IEH!U Eﬂf‘g
=
& ] oML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia n3o realiza pericas pars fins do Segura DPVAT; T |~". b | N
o o ol
E E O IML que atende a regido do aodents ou da minha residénoa realiza pericas com prazo supeniar a 90 nw:‘h deﬂ": Sl |
] - '!"'
_:_g Pelosmntae dssnaladn, soiota o prosssgulmento 4 andse do rew pedide de indeizagio do Seguro DRVAT, par ma EATan . 7
Bl agressitada, concardanda, desds |4 em me sabrmeter 3 avalmcio médica A custas da Seguradora Lidar para werificasTo di edséncin ¢ Guand ||r.—;dp das lasdas — ]
=l e nientes devorrentes de aodanta de transito, conlome e 5, 154574, ael, 3%, 610 deciasanido cue 2sta autorizegdn nda significa pdwa concondings com a Tulaa

Fvsiapdomadic ou renunaa ao o) eite de ol estia-la, taso discorde do seu conteidn.

DECLARACAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
Esrado cvil da witime: [ Soltein [[] Casado jno Chill [ Divordads [ Separada udicatments [7] Viiva | Data do dbieo da vitima:

Girau do Parentbesco com awtima: | Vitima detuou eompanheirafal: [ 9m [T NSe | Seavitima dencu corganheualal, informar o narme eamplets;

itirrra teve fflhos? Slm_ Nl | 5& tinha filhos, Infarrmar guantas Vitlrma dalsosu 5",;' Nia | Viomadeey Sim MEo
Zuwls | Vivos:  Faleddos; J neschurc el nasow ? el PkFaas vivac) Qs O

Estou clente de que a Seguiadons Lider pagara, casa dewida, 3 indenizasie do Segurs DPWAT par morte dgustes benefindos que ve apresentanem e prowsoem
e3ls condgdo. cstanda cente. atnda, de que qualauer omidilo o derivasio rio verdidesra poderd g=far 3 obrigacdo oo rosssroT o valor recebida, atdm da
respansatulidaide crimingl por iFlnici s de wrtigo 198 da Cédige Puers,

rocas ute,_ 70 V2, fﬁ’/ﬁﬁ’/iﬂa’? ooy

PR

+ Assimatara = -.'-'J

{*} Assinaturzs de cuem assina A ROGO 2| Mnme VITTE Ry A

. ,, £ — -""’:L:-"‘- CPE:_ |
Kent oD 1S S . AET, 2019

Assinatura da witima/benaf|ciéria (declarante)

aglnatura

v~ B OCOLO
Assinatura do Representants Legal |ie hauver) Assinatura da Pracuradar (e hauver) FAY, TaY P et WS l..-]

[*} A vitima/beneficidna nis sfabetizadn devers ascother putra pessoa #fabetuada, malor & capaz, para presncher e assinar o presents fomaddria, A 55U ROGO, na presenga
de 2 {duas) testemmuinhas meores 2 capases, comprometende e o dar-lhe cléncs do inteiro teor do cortesdido, antes da preenchimanto @ ass natur.
NECESSARIO ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE BE RESIDENCIA DE TODOS.
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Estado da Paraiba
prefeitura Municipal de Campina Grande-PB
Secretaria de Sadde do Municipio ey
Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia CAMPINA GRANI

SAMU Regional CG - 192

DECLARACAOQO DE ATENDIMENTO

Declaramos para os devidos fins de direito que o SAMU
REGIONAL CG - 192 foi solicitado para prestar atendimento
médico pré-hospitalar de urgéncia ao paciente conforme dados a
seguir:

DATA: 175372019 fora:| 0945HRS | 1p e | 1762181
nomE: | JOSE BENTO DA SILVA

QUEIXA: | ACIDENTE DE TRANSITO

LocAL: | BR230-LAGOADEDENTRO

COMPLEMENTO: I
cIDADE: | CAMPINA GRANDE / PB

B . DADOS DA REMOCAO
Pamente r&mowdo para 0 Hospital de Emergencia e Trauma

I

Campina Grande, 20 de maio de 2019.

| | 1), 2019 | | _ Deoclecio F Nascimento
[ w;ﬂﬂm Administrativa
REGIONAL CG - 192

Scanned with CamScanner

W )
Hﬁ.q_ﬂ.; ¥y Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 23/11/2020 10:14:41 Num. 36957296 - Pég. 10
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 27/11/2019

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 675,00

*rx XXX *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOSE BENTO DA SILVA

BANCO: 104
AGENCIA: 00737
CONTA: 000000106349-8

Nr. da Autenticacdo A21FC1DC8ED2B1DC

Num. 36957296 - Pag. 11




BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 10/09/2019

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOSE BENTO DA SILVA

BANCO: 104
AGENCIA: 00737
CONTA: 000000106349-8

Nr. da Autenticacdo 96D27BD5A026D580

Num. 36957296 - Pag. 12




DOCUMENTO PARA PAGAMENTO Kewﬁl.sa

WOORA OF EME kG LA

Drocomrmes ses vxige faus
Dristarr e rlis @ sogends wis e Sorte A.-.Mﬂunr—hh-.;*l-mm-ﬂ 458 - Tris bmis
ot Pl i W il 1 it k5 i r G, T, Cairipra firends (0 CE® GO LTI
CnF e are B -4 InscCoy 8 EULEIR
DADOS DO CLIENTE CDC - CODIGO DO CONSUMIDOR
MARIA VEEIR A B0 MASCINENTD
FELEA SANTA TEREZINAA 56 T4=
PR TR 2 4/30474-1
REFEREMCIA COMNSLMO VEMNCIMENTD TOTAL A PAGAR
JUL/2018 17/07/2019 76 24/07/2019 R$ 65,19
-ﬂtlit\'al‘.Www.t""rlg-}.ﬂ-.Luln L]
5 S W T S
. enercisa s
. [Ap— B3E10000000-8 BHD01ATO00-5 003047420150 074004090190

LD

HHITIR

VENCIMENTO  TOTAL A PAGAR MATEICULA
aumTants R$ 85,55 IS 072
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DADOS DO PACIENTE ¢
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Wi die Mie: iita de Noscimenu: 2571200973 Admissilos 1TO32009
Clinica:ORTOPEDIA | Enfermarm: 4 Leiterd  Dingudsteo: FRATURA DF TORNOZELO £2 E 5 MTT DIREITO
n!fl 200032019
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o GOVERNP '~ SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE :
« DA BA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNAN

Nome do Paciente -/ N° Prontudrio

5§ o
fose i JA4 Dlun

o

Data da Operagdo 7 4,/ ,4 |Enf, Do ul o4 Jieito o2
Operador )y Auiap. s Lo R il" Auxiliar '/~ 1 04
2° Auxiliarfp Av/n funps ] 3° Auxiliar | Instrumentador

Anestesia I Tipo de Axestesia i
I : PAT T

Diagnéstico Pré-Operatorio A TuRA SO AG Ll DYAEID, o 2% 0 OF
D W : i

e g . ’

Tipo de Operagéio )\ ie o liqn

Diagnéstico P6s-Operatorio () A4 617

Relatério Imediato da Patologia

Exame Radiolégico no Ato =5 LA
Acidente Durante a Operacio Al

DESCRICAO DA OPERACAO
WMM-TMHTM-HW-M—SM-MW-AM Visceras

I
™ } I r . T L Ior
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
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2% GOVERN SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

DA PARAIBA

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

Fnlha de Sala - Recuperagdo P6s Anestésica

Paciante: -.I 3; ,,j'zj da o ﬁ[ g Idade: d';fg
Cmvﬁ Data:
| Procedimento: 1‘;;52 :Z%E?:& e ]gﬁda
|
Cirurgiao Anestesista:
* i Hma |
nicio: 4407} Termino: {4 ' Y3 Anestesia | Conlid
Hora PA Pulso | SAT 02 Responsavel A.Motora | Conciéncia
Agi S s Al @3 | A Shla. j”i.d ne‘.{r.;_:':. sk _E__]{';“‘mh!flui;
16, 40 B5yx 3| 6F | Itk ;Za.,”.! wdid. T o
| o
- |
Medicamentos/Materiais Cluantldzde___l
_I
Observagtes:
{ ‘\.-:‘F!
_.‘-‘__._,—-— \-ﬂﬁn.?- &
L e
all 9
J
J ——y
Assinatura Anestesista Circulante
Relatorio de Operagao Ll
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@{é GOVERNO SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE li

DAPARAIBA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GON

TABELA DE ALDRETE E KROULIK MODIFIC.
{ Critérios para altas da SRPA)

Critério para alta de sala de recuperagéo p6s anestésico | Hora en

Nenhum Movimento = 0
Movimernta 2 membros = 1
Movimenta 4 membros = 2
Apnéia =0

Respiracao Limitada, Dispnéia = 1
Respiracéo profunda e tosse = 2
PA + ou - 50% do nivel pré-anestésico = 0

PA + U - 20 a 40% do nivel pré-anestésico = 1
PA + ou - 20% do nivel pré-anestésico = 2

Sat 02 < 90 com oxigénio =0

Sat 02 = 90 com oxigénio =1

Sat 02 > 92% sem oxigénio = 2

Né&o responde ao chamado =0

Despertado ao chamado =1
Completamente acordado = 2

TOTAL DE PONTOS:

\ B
P i;,g,:s

. |
Assinatura do anestesista
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MATERIAL UTILIZADO EM CIRURGIA

Rastreamento

11444

1

Hosgpital: el |

..-.i‘: |

Codigo:

Procedimento: L 1\ ;"-ﬂFL--_’{.- L Y

2 f»'é‘i‘i_;ii.’lﬁﬁcedimenm;

Cirurglao: -

Pacientei_ Y Syl Do it Hien. S Ahia b
Data da {:irurgla _,,,,__f_.....j_.:'.'..‘. N® prontudrio:] ’1 s 0 | convenion o it

Cﬂdigﬂ

i

r;iJ
- "N

(&)

[ { .)Reposigio (

1 Calxa Pronia

Valer Unit.

Valor Tatal

Parafuse Cortical v | 4 i
{5 ) mm Qe | +F —
cod. w %
Parafuso Cortical i
{ Jmm Gtd.
Céd.
Parafuso Esponjoso | M° _
4.0 mm otd. b 1
cod. \| N
Parafuso Esponjoso | ™
6.5 mmR/ie Curta | Q.
cod. \
*rafugo Esponjoso |t |
.5 mm R/32 Longa | W / .
chd. J
i p ne
¢ Paraluso Maieolar
| #,5 mm Qud.
i céd.

OBE . 0 FREGNCNIMENTD DO FRONTUARIO & DERIGATORIU.

AnctacSes do Médico

Condigdes de Pagamenta!
Faturor N.F para:

PREENCHIMENTO EXCLUSIVO DO CONSULTOR DE VENDAS

CAd, do consultor:

Total: |

Céd. Instrumentadar:

Big Implants Comértla de Materials Médicos Cinirgicos Ltda. - Av. Tegdorico Tales, 2458 - Sde Miguel - Crata - CE - CNP): 10.323.929/0001-85
FonefFax: [88) 3521.4801 . =

wiww. bisimplants.com.br
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aXoaznis

HPM-Painal Admimstrative
- CNEI: B
‘o . Daga: 23107
7 \ M &WE-HN%A Horas: 10:1
. Medien fa)

PRESCRICAO MEDICA

DADDS DO PACIE NTE :
N dher prrmtiedeko: 1854741 hm;wdﬂwgliﬂ‘ﬂﬂkﬁlmn fdade; 48 Sexo: M
Noune da Kie: Dats de Noseimento: 2541 2/(973 Admissdo: | 7D32019

CHewORTOPEDIA | Fafemiaria: & cheltaz .. Disgnéstico: FRATURA DE TORNOZEL

DIA 23/03/2019
_MEDICO(A)
"HII[
'm '

SISTENTE : Ang \Inrh lh bllu \nsﬂmnf

HIPOSSODICA "
_fw.\i INIZADO

- = e o
5, nMT:DThM LORTDRATO 50 MGML 2 ML E V. 1 AMPOLA. 1357131
§ muunm mr: ML ¢ f.; i

l”“'”“f““.’i'!!_*-!hﬂxn IMLEV, IAMPOLA, FAG
A MOT 'fm,a.“ A ML
3 .E:Lumm:, GERALS © SINAIS VITAIS _——
rwn UCA0 P——

DATA:2303/72019 HORA:10:17:22

PACIENTE SEGUE EM 1 DPO, SEM OUEINAS E SEM INTERCORRENCIAS,

. ps”
HCDIVIM, G%a-- o

ﬂ{“" at
ASSINATURA + CARIMBO 408 269 5 o
Ana Muria Da Silva Anselm o

161 1. 48 alahlegimpripevg.php?datasal=20 19-03-238c0ntar= 185474 1 41004360

Ll
i1
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Data: 24/

SO £ Haras: 01:
T Médito {a)

PRESCRICAO MEDICA

BADOS DO PACIENTE, -
N"do proniudrio: 185474 Paciente: JOSE BENTO DA SILVA Idade: 045 Sexo: M
MNome da Mie: Date de Nasemmento: 250200973 Admisiga: 17 MI2019

Chnica: ORTOPEDIA | Enfermuna; 4 Lei: 3 Diagndstico: FRATURA DE TORMNOZELL

LA 240322010
\u‘.mcm A) ASSISTENTE : Ana Maria Da Silva Anselmo /
'Ilcm . l'rt!.ct‘i;&o'"“m'
:t it b s i = 2 e T e o e T — -
-I'_ﬂ ..... == z
3 ) .D[E-u-:(}?«:,-ﬁ, mmt A SO0 N M{.rr\-‘lL 1 ML E.V, IAMPOLA, 6h/éh o
i - [TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE E V. IFRA AMP. 120/13h
] Hccunmurr SALABD, Sy o
le “RANITIDINA CLORIDRATO 30 MG M. 3 ML E V. IAMPOLA, 130/13h
i |I'_}lJu|rt:m L O A
x m"tmwm RONA CLORIDRATO 2 MGAMT 3 ML EV, IAMPOLA, FAZER SE NECTSSAR
K |h?‘l*3h

_TRAMADOL CLORTDRATO 100 MG/2ML 2 ML £ V. I AMPOL A, M?Lr. SE NECESSARIO
B FISTOTERAPIA MOTORA i
T[r:]llmum GERAIS + SINATS VITAIS
EVOLUCAO

DATAZ4032019  HORA01:22:25

PACIENTE SEGUE EM LEITO DE ENFERMARIA, EM 2° DPO, SEM INT ERCORRENCIAS,

#Ch:

SALTA HOSPITALAR,

« PRESCREVO ANTEHINFLAMATORIO + ANALGESICO < ANTIBIOTICD
« ORIENTO RETORNO AOQ AMBULATORIO DE EGRESSOS.

ENCAMINHO A FISIOTERAPIA,

 FORNECO ATESTADO MERICO. 1
ASSINATURA + CARI 513"1
Ana Muria Da Silva Al tﬂ"-c.l,u!.
o~
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ESTADO DA PARAIBA Sus
Lot %G SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE 5:,::?'“3
N Um) HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS nica
L.ac DAPARAIBA GONZAGA FERNANDES K.
F T S s A &
LABORATCORIO DE ANALISES CLINICAS e
Sria): JOSE RENTO DA SILVA Protocola; 000436083 Rtz HAGINTORMADD
Trefa): JOSE RENNA GOMES Dtz | T03-2010 14:70  Orgen: CLINIGA DR TOR DA, &
Canvinio: HOSPITAL DETRALMAS [ LUTZ G. FERNANDES  ldade: 45 anus Besibna: ki &1
HEMCOGRRAME
foATA DA COLETA: 17/03/201% 14:28 ) e
Eﬂaultﬂ-dﬂ‘a Taloresg d& E=fErelil’la
SERIE VERMELHA
EriTTocig 4,87 milhdes/ma’ 5L s
PRI TEOCYEDE. C i s claie a g o aals i % :
Aéilujim T, R e RS y :gg g.l"tﬂd ..::h _" j‘ i
i, I”-E"'I"I.:‘.l'-\".z‘l.'t-}--.-.L.‘-.I.l-.-.-.-.--.L.....I.I.... .91 1 ’-i“ ': b g .
i ol N AT g 32 pg J
rh:‘{ 33 g/dL Bt an D s
ﬁﬁf:i:cli_._ T R L S g"’lﬂg .‘fmj %000 & 10080 femt
(%) {/mm?)
r:=-l:!-;;'ffr‘:a..:r:$je].x‘>-:;'_-:-r_._ e T LRy o 0]
MG VOETERE e sy o 0
MRt AnL LGOI TR . s s s a a
BASTORELEE ..o i e 2,0 154 —
‘?T.'dj!a...... ---------- Iﬂ,o 7.769 3 7 |.“‘II: ;
o8in 7 AR T 0 e Dol Rl e
‘-‘.. o 1 | o5 o D 1 i i o= it =
16,0 LERRN) R ey b2 L
n u AnE r
2,0 TR S R R LG0D me
131 Dﬂﬂ ma LA 800 a 0¢.000 pm
A ORSERVACOER . s irraasaesd - s Contagens revisadss e confirmadas.

pasariasy EARGUE TOTAL
Métode: KESISTIVIDALE - THREDANCIA - MIC &

,-' /_, ’,{‘ P
’;‘fﬁ-ﬂ F-'H?. n \:: xt:':'dr

C‘iﬂlﬁ s

ro: SFEE=0BEF=6 JEL~-BTEF-S0E4-DEBR=U1CC=104]

PNCQ

Prsizwimna Nnclenil
e Cogstrnle de Quakidade
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ESTADO DA PARAIBA

i SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
ol WBA HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS

e e ML GONZAGA FERNANDES
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
Sr{a).: JOSE BENTO DA SILVA Protocolo:  D000456083 i MAG INORM ADY
Dr{a): JOSE RENNA GOMES Diata: 170032019 [4:2) Ortgoiny CLINICH QHTOREDITA 1|
Canvéping TIOSPTTAL DE TRAUMAS I, LUTZ G, FERNANDES  Tdade: 45 jnas Dcxiiam OERAL

T RO i
DE LA N RINAT

Wdtedin: Duke

TEMPO DE COAGULACAG . ...........
LASE 0a .'.'-';71- 1A FREAILN Jaz2e | -
¢+ Tatrgua
T Lee=Welts
e i .
L ke | Brice :
.ﬁgur Farias Cavalcanti =
Biamddio
CREM - Te24q |
A

Egco laudo fol agalnaddy diglealmente dsh o nimocoe: BELC-6CTY-DANA~CEIB-FPHAC~EQD3=2R3A~2DGE

=
@) PNeQ
Pmgmima Macsonl
deContmle de Ghualicada
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SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO
BA Huspital de Emargénc[a e Trauma Dom Luis Gonzaga Fernandes
imaRt A ata ATy

A A LR A A N, e e A A W S e

o A S T U R

_ AVALIAGAO CARDIOLOGICA COM RISCO CIRURGICO

f
Bewyre PA Fi VA __IDADE!__ ‘J{Egm‘a SEXO: "l, o =
R = 2 | 'J".
PROCEDENCIA:  PROFISSAO DATA: f’ir‘ff:?/ﬁ
0GIA CARDIOVASCULAR:
{ }Sintomatica { ) Oligossintomatica
{ )Tonlura [ ) Sincopse
sfargo ( )Grande |} Paquena
{ )Madia { }Oriopnéis
{ ) Tosse Seca () Expectoragan
{ )Tipica { JAtiplca
Esforgo { )JEmogbes ( ) Frio { ) Pds-prandlal
EM CURSO
ferial Sistemica v~ { ) Hipertenséo Pulmonar { }DPOC [ )Outras
() Insul, Cardiaca Congesliva { ) Insuficigncia Coronariana
{ )insul. Renal { )Aguda () Crdnica
ES PESS0AIS )
camentos: T il tdome fr>e) Tabaglsmo
: e = { ) Sedentarismo
(o ) Cirlirgico _‘i:’iquw_n:fﬁ‘ { )Oulros
L 4 li ot
5o { ) Nao ( =8im Ewﬁ}ﬂ«c#‘iﬁf} ‘?fw;"_,,. ST .
L e
{ )Bom ~-)Regular ( ) Cumpmmatidu .4;; Precario { JAlura { )Peso
- Comentarios: QS’E Lt Q"'f-l £ /‘fp LT
b.p.m PA.: j.ﬁ;/ﬁ? e oo mmHg
ameanlarios: m'ﬂ, D ®R-ﬁ e : U LR
fal = =
rlos: v ) " WL
- ’r T
- Gomentarios: S-edbian s
j:"l_.s_'_-l_'n LJCL-'E.:.{W{' "bér“f -
! 1
RISCO CIRURGICO: —
LECG - pormais (Risco Cirdrgico Narmal) L !?:;
ECG - anormais (Risco Cirirgico Normal) ‘m‘; e iy, o,
ECG - anormais {Indicado Monitorizagdo Cardiaca) RGige e - ey
ECG - com graves alteragties (Allo Risce Cindrgioo - se wsf&el By _“" 9-'.‘5
o G o
'\-ul = s =
Ass. do Médico s
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o SO AR HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

EVOLUGAOD DE ENFERMAGEM

TR e R L S i
Nome: Sl IPeis CO_ ik, |ReSTD [Loito: 71 3__[Setor Aluak Uioe 1
2 AVALIAGAOGERAL © " e SO S VS e S e
Sinais vitals: Tax: °C; P S, bpm; FR: ipm; PA: mmHg; FC: - bpmi sFo24Y} %
HGT: mg/dl; Peso: Kg; Altura: cm|Dor: () Local: Obs.!

{
T
ﬂ.mm_iﬂw gl T -\.:-.. kg P .-l:--- ety -
REGULACAC NEUROL ) e
ﬂmmemmdﬁnda:{ﬁ}cmmmmmmml ) Confuso ) Letargica { ) Torporoso ( ) Comatose { }

GLASGOW(3-15) Drogas {Eadwmﬁaﬁa}:

Buplias: () isocaricas () Anisocbricas () D>E ( YE=D ( ) Fotorsagentes { yMiGlicas () Midriaticas |

Tiobilidade Fisica: () Preservada ( ) Paresia ( ) Piegia ( ) Perastesia Local: ."QP,} o3y coxcien
Linguagem: ( ). Quai? { ) Disfonia { ) Afasia ( yDisfasia ( ) Disartria. i
Obs:

T GENAGAD c o
" Respiracio: 4. ) Espontanea () Cateter Nasal { yVenturl % umin( ) Traqueostomia ( y AyrafTubo T

() vhani{ ) VMITOT n® Comissuralabiain®  FIOZ2 ' % PEEP emHz0 e
(o Eupniia, ( ) Tequipnéia ( ) Bradipnéia { ) Dispnéia ( ) Culros: TP i

" Auscults puimonar; Murmurio vasicular presente: Diminuidos ( D ( JE
() Sibilos () Estador () Outros:

i Ruidos adventicios: () Rancos
Tosse: () improdutiva () Produtiva [ Expectoracdo: { ) Quantidade e aspecto:

Aspirsgae: Quantidade e aspeclo: [Dreno de térax: { )0 ( JE (] Selo d'agus:
Date ga insergio dodreno [/ Aspecto da drenagem tordcica: - .
Bacomstrisarterlal: PH___PCOs PO: HCOs EB Sp0:  Datail— L. Ho®

FERCEPCAD DOS ORGAOS DOS SENTIDOS -
Alteragaa: [ visso { JAudiciio ( JTato { YOifato { JPaladar Observagio:

| SEGURANCA FISICA

"} Tranquiio { ) Agitado ( ) Agressivo. { } Risco de queda. Observacao:

SEGULAGCAC CARDIOVASCULAR

" Bulso: 6J) Regular () Imegular [ ) impaipavel ( ) Filliorme_(54) Chelo.
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Pale: {-) Corada [ ) Hipocorada | ) Clanose ( ) Sudorese ( )Fra { )
Tempo de enchimento capilar: (7 £ 3 segundos; ( ) >3 segundos. ( )
Droges vasoativas: | ) Quais? i
Ausculta cardiaca: (<) Ritmica () Amitmica { )Sopre { )OQuiro. Marca
| _Catster vascular: () Pariférico ) Central { ) Disseca0. Localizacio:
Edoma: () MMSS Face { )Anasarca. Observagdes:
Tipo somético: (/) Nutrido ( )Emagrecido ( )Caquético { )Obeso, =
Dentigio: { ) Completa () Incompleta:” [ ) Prélase. i
Allma lagdo: (VO NG ISNE Gatronomia (_Mejunostomia
Alterages: () Inapetbnela ( ) Disfagia ( ) Intolerancia alimentar ( ) V&3
AbdSmen: (}Normotenso ( |Distendido ( )Tenso { )Ascitico { JOutros—=
RHA: ( Normoativos ( )Ausentes ( )Diminuidos ( )JAumentados
Eliminac8o intestinal: (*)Nomal  )Liquide ( )Constipado ha  dias
Eliminag#o urindria: (i )Espontinea ( JRetenglio { )incontindncia (
Aspecto: Ouiros: Observagdes:
| INTEGRIDADE FISICA E CUTANEC-MUCOSA ;
Candigo da pele: (1) integra { ) Ressecada ( ) Equimoses () Hematc
Goloragsio da pele: (. )Normocorada (. JHipocorada ( Jictérica { JCiandie
Cendigies das mucosas: ( )Umidas | )Secas| Manifestagbes de sede:
Incisdo clrdrgica: ( ) Local/Aspacto: - Pize _ O
Dreno: { ) Tipo/Aspecta: Débito:
da go: s Local: Dascric=2
CUIDADO CORPORAL i
Culdado corporal: {_ ) Indspandente (,2) Dependente () Parciaimente dep
Higlene corporal:  :)Satisfatéria (_)insatisfatéria | Higlens Corporal: (S
Umitaedo fislca: { JAcamads ( ) Cadeira de rodas Outro: D)ees Al

L

= it 3 g R T e AC T . : . -. :

RELIGIAC | RELIGIOSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE

Tipo: : { ) Praticante () NSo praticante,
T , INTERCORRENCIAS
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l A
gistro:

S A A L S

v

"[me g ) "‘f-?, AT

Nome: 1rse Bente Qh o fiee ==
b s o e e e R e Fet TR RN A F e e

2.24ALIAGAC GERAL - b AT LR e P

Sinaie vitais: Tax: °Ci P g bpm; PR Im:mmtipml"ﬂ- FC: 4, (;’:5‘: ]

- HGT: ma/di; Peso: K Altura:____om[Dor: () Locak

g

z

e
-

a7 |Setor Atual (/72 Z

et

IR

Sﬂfm.lhl},ﬁﬂwuw:.'_' BIOLOGICAS - o
| “ﬂummiﬁifeﬁﬁdmmoﬂmt } Confusa () Letérgico ( j Torporoso { ) Comatoso { )
pom—— GLASGOW(3-15): Dmgu{sodaqﬁnmn_u!lﬂ%::l;;
Eiiptias: ) lsochricas ( } Anisocéricas [ ) D>E ( JE=D | }memidl?
Tobiidade Fisica: ( ) Preservada ( ) Parasla { yPlegia ( )Pnr?m i
~[inguagem: | ). Quai? () Disfonia ( )Afasia Y Disfasia ( ) D 3

() Miidriaticas

e : (2 ) T

F:?E:I;EA;Q Esponidnes () Catn!ef Nasal { ) Venturl % Unin ( }mﬂquanstamm { ) AyrelTubo
spir : : -

{ ) VNI YVMITOT n® Durnhsum_labinln‘ Fio2 %FEE‘:'-'

~YEupndie; { ) Taquipnéia () Bradipnéia () Dispnéia () Oulro: — =

"Ausculta pulmonar: Murmurio vesicular prasente: () Dm:{lm;IdE:;iL m-}D : R

: E Roncos ( ) Sibilos RN

Ruldos adventiclos: ( ) N ridats Eamll'ﬂﬁm: )

{ s drenagem toracica: .
'%W SpD: et leem b HlORE
z::*?;:??o}\?gﬂ[ JAudigao ()Tato {JOifato ( )Paladar Observagio:
Ir g%ﬁfﬁﬁ’ﬁg;un { )Agressivo. | }Riwaduquada.ﬂbmvaqsu: o _.
Eﬁgf:lf?i:}gﬁ:rﬂ{mwnﬁuc!:ﬂimpumﬁwﬂl () Filiforme_{_) Chelo.
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T

e

e o
Pela: () Corada () Hipocorada | ) Clanose () Sudorese | ) Fria ( )
Tempo de enchimento capilar: (< = 3 segundos; ( ) >3 segunides. { ) Tu=
Orogss vasoativas: ( ) Quais?

-|_Ausculls cardiaca: ( ) Ritmica ( ) Arrftmica () Sopro ( ) Outro. Marcas
| Catater vascular: (53 Periférico () Cantral { ) Disseccio, Localizagio:

| Edeme: ( ) MMSS ( )MMIl () Face ( }Anasarca, Obssrvacoss’
ALIMENTAGAO E ELIMINAGOES (INTESTINAL E URINA RIA}

Tipo somético: >3 Nulrido ( ) Emagrecido ( ) Caquético { )Obeso.
Dentigdo: ) Completa ( ) incompleta- ( ) Protese. ; i
Alimantagdo: (VO { )SNG ( )SNE { )Galronomia { JJejunostomia
Alterag8es: () Inapeténcia ( ) Disfagia ( ) Intolerancia alimentar ( ) V.
Abcdmen: ~-fNormotenso ( )Distendido { )Tenso ( JAscitico ( )0 i
RHA: { )Normoativos ( )Ausentes ( )Diminuidos { )Aumentados =
Eliminaglio intestinal: (=JMormal { )Liquida ( )Constipado ha’ dias
Eliminagdo urinéria: [(<)Esportanea ( )Retenco ( Jincontinéncla ( )H
- : Observ i

INTEGRIDADE FiSICA E CUTANEO-MUCDSA f
Condigio da pele: ( ) Integra ( ) Ressecada { ) Equimoses () Hemato
Caloragdo da pele: ( )Normocorada (- JHipocorada ( )ictérica { )Cie
Condigbes das mucosas: { )Umidas ( JSecas | ManifestagBes ds sede:
Incisdo cirirglea: ( ) Local/Aspecto: PpE— P

Drano: () Tipo/Aspects: Débita:

Ulcera de presssa: jo:  * Local; Descri
CUIDADG CORPORAL =
Culdedo corporal: () independents ndente (> Parcialmente
Higlena co : atisfaléria ( )insatisfatdria na Corporal:

| Umitagdo fisica: ( JAcamado ( ) Cadelra de rodas ( ) Outro: - J

&DHD'E HEPDUSO i
L cressvado { ) Insénia () Dorme durante 0 dia () Sono Inferrompidoss

COMUNICAGAD, GREGARIA E SEGURANGA EMOCIONAL -
Comunicag3o: (") Preservada ( ) Prejudicada

(_}Ansisdade { ) Auséncia de famiipresivisita [ ) Outros: =
,s_"# P i ;

i L) B e T :
e e P M

b AT ﬂ_ T ,..?l#-‘"h_l.:l.:p;'“ :E‘:f.{ﬂ ) i s %J"? :'...":'F_-\.*
! RELIGIOSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE
{ )Praticants ({ ) N&o praticarite. Ob——
INTERCORRENCIAS
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@m HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM .
1. IDENTIFICAGAO i M s A A R o
Nome: Ty  Bunbs da Sibuo | Registra: [Leito: 0403 1Eat_nrM{=h fop- d
l— Mmmn:um' W= i it el ,“ \r‘j : -—I-'Llrf-:.,.‘ Iln._a ;I_:. T',-. _-._.‘ R .._"j: ,:;-‘..-_.-:-.- O ... : ‘ ’L I .._- ] \ |
Sinals vitals: Tax: °C; P: bpm; FR: Irpm; PA: mmkig; FC: bpm; SPOZ %
Obs.: —

HGT: mg/dl; Peso: Kg; Altura: om|Dor: () Local:

GLASGOW(3-1 Drogas { Analgesia): |
Puphias: (o) Isoctricas () Anisoctricas { ?;:::E[ YE>D ( ) Fotomeagentes ( YMidlicas () Midriaticss ___qu
Wobilidade Fieica: () Preservada ( ) Paresia ( ) Plegla { ) Parestesia__Local:
Linguagem: { ). Quai? () Disfonia { )Afesia { ) Disfasia () Disartria.
Obs: :
I OXIGENAGAC .
Respiragior -] EsponiAnea () Caister Nasal () Venturi % Umin { ) Yraguecstomia ( ) Ayra/Tubo T
{ JVMNI{ JVMITOTn® __ Comissuralabiaf n° __ FiO2 % PEEP  cmu0 - —
() Eupnéia: { ) Taquipnéla () Bradipnéla () Dispnéia ( ) Outros:
Ausculia pulmeonar: Murmorio vesicular presente: () Diminuldos { o JE ——
Ruidos adventicios: | ) Roncos { ) Sibiles { ) Estridor () Outros: I
Toase: ( ) Improdutiva Produtiva :{ )Quantidade aa 2 : -
Aspiragio: Quantidade @ aspecto: Dreno de tormx: { D ( JE ( )Seloddgua:
Data da InsergAo dodreno /| Aspecio da drenagsm tordcica: — -
Grsometriaarterial: PH __ PCOz POz HCO: EB Sp0:  Date__l—Cl— T
PERCEPCAD DOS ORGAOS DOS SENTIDOS S
Alteragao: (Vis#o {_jAudicao ( )Tato ( )Olfato ()Paladar Observagfio:
SECURANCA FISICA A
(%) Tranquilo () Agitado ( )Agressivo. ( ) Risco de queda. Observagao: R
REGULAGAQ CARDIOVASCULAR

Fulso: [ ) Regular () imegular () impalpével ( ) Fliiforma (o) Cheio.
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Pale: ( ) Corada ( )Hipocorada | ) Cianose { ) Sudorese { ) Fra ()
Tempo de enchimento capliar: ( )< 3 segundos; ( ) >3 seguridos. () Turg
Drogas vasoatlvas: ( ) Quals?
Auscuita cardiaca: ( ) Ritmica ( )Ardtmica { ) Sopro ( ) Outra. Ma
|_Cateter vascular: (i) Periférico ( ) Central ( ) Dissecclo. Localizagio:
Edema: { JMMSS ( ) MMIl { ) Face { )Anasarca. Observaghes:
ALIMENTAGAO E ELIMINAGOES INTESTINAL E URINARIA)
Tipo somatico: ( ) Nutrido ( ) Emagrecido ( ) Caquético ( ) Obeso.
Dentigdo: ( ) Completa ( )Incomplete- ( ) Protese.
Alimentaglio: (¥ VO ( JSNG ( )SNE ( )Gatronomia ( )ejunostomia ( )N
Alteragbes: ( ) Inapeldncia ( ) Disfagia ( ) Intolerancia alimentar ( ) V&
Abdémen: ( JNormotenso ( )Distendido ( JTenso { )Ascitico ( JOutros:
RHA: { )Normoativos { JAusentes ( )Diminuldos ( )Aumentados
Eliminacio intestinal: ( v )Normal { JLiquida ( )Caonstipado ha dias ( 28
Ellminzgio urinaria: { <)Espontanes ( )Retengdo ( Jincontinéncia ( JHen
Aspecio: { )Outros: Observagtes:
INTEGRIDADE FiSICA E CUTANEC-MUCOSA :
Condig3o da pele: ( ) Integra ( ) Ressecada { ) Equimoses ( ) Hema
Coloragiio da pele: { ¥)Normocorada ( JHipocorada ( Jetérica ( )Ciandli
Condigbes das mucosas: { )Umidas ( )Secas|Manifestagbes de sede: (
Incisde clrirglea: { ) LocallAspecto;
Drano: | ) TipofAspecio: Dsbito:
Ulcara de pressfio: ( )Estdgio:  ° Local: Des
|_CUIDADO CORFPORAL

Limitagao fislea: | )Acamado ( ) Cadsira de rodas (i) OUlo: ,-_,,L:,-,;:

Sﬁﬁﬂ E REPOUSO

COMUNIGAGAO. Gnea.ﬁnma SEGURANGA EMOCIONAL -'
Comunleaglo: { ) Preservada () Prejudicada | Sentimentos & comperta
{ }ﬂnﬂﬁdada ( }Aunndadafamawmm [ 10um _=

Tipa: { )Praticante ( ) Néo praticante.

INTERCORRENCIAS
~ f
il
; « J\F e
Carimbo & Assinatura do Enfermeiro’ > L‘; o DATA:
= wr é{df‘ :353 gt

FONTE: BORDINHAO, R.C: Colela de dados por mela de grupa locase

¥l Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 23/11/2020 10:14:41 Num. 36957296 - Pég. 61
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20112310144083800000035272575
IM3 Numero do documento: 20112310144083800000035272575




B TACRO i L
Sinais vitals: Tax: o bpm; FR: irpm; PA./ S ~mimbg; FC! T Dpm: 5P0OZ:
HGT: mg/dl; Peso: Kg; Adtura: cm|Dor: () Local: Obs.:

L e A S e

S EGULACAO NEURDLOGICA

Tivel de consciancia: (o) Consciante (/] Orientado { ) Gonfuso {

YLetargico ( ) Torporoso () Comatoso ( y Outro |

GLASGOW(3-15): Drogas (Sedagau/Analgesia):

Paupilas: | } lsocoricas ( ) Anisochricas ( ) D>E { JE>D ( ) Folorreagentes { ) Midticas { ) Midriaticas

Mobilidade Fisica: ( } Presarvada ( y Paresia ( ) Plegia ( ) Parestesia Local:

Linguagem: ( ). Qual () Disforia { ) Alasia ( ) Distasia ( ) Disarlria.

Obs:

=8 XIGENAGAO : -
«eapiragdo: () Espontfnea | ) Catetar Nasal { ) Venturl % Umin { ) Traqueostomia { )Ayre/Tuba T

OTr®  Comissura labial n° Fi02 % PEEP  cmH0

() VMNI( ) VMIT
{ ) Eupnéla; ( ) Taquipnéia ( } Bradipnéla ( ) Dispéia () Outros:

Auscuita pulmonar: Murmdrio vesicular presente: { ) Diminuidos { JD { )E

" Ruidos adventicios: { ) Roncos ( ) Sibllos [ ) Estridor () Outros:
l Tosse: ( ) Improdutiva ( } Produtiva Expectoragdo: ( } Quaniidade e aspeclo! i ;
{ JE ( )Selodagua:

" “Aspiragan: Quantidade o aspecto: [Dreno de térax: { D

Data de Insergio dodreno [/ Aspecto da drenagem toracica:

Gasometria arterial: PH___PCO: POz _ HCO: EB 8p0:  Dam__ [ L Hora:

PERCEPGAO DOS ORGAOS DDS SENTIDOS

Alteracao: {  Vis#0o ( YAudigso ( YTato (  )Olfato { YPaladar Observagdo:

SEGURANGA FISICA

{#4) Tranquilo { yAgitedo ( )Agressivo. ( ) Risco de queda. Dbservagaa:

REGULAGCAO CARDIOVASCULAR

Fulse: () Regular { Yirragular ( } impalpave! { } Filiforme { ) Chelo.
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Psle: () Corada ( ) Hipocorada | ) Clanose ( ) Sudorese )Fria { ) Aque=

Tempe de enchimento capiiar: () =3 segundos: { ) >3 segundos. () Turgénce=
Droges vasoativas: { ) Quais?

Ausculta cardiaca: { ) Ritmica ( ) Arritmica ( ) Sopro { ) Outro. Marcapnss_!

Edema: ( ) MMSS () Mmil ( JFace (_)Anasarca. Observagoes:

{
:{ WNomal ( ILiguida ( JConstipado ha dias |

ria; ( JEsponténea ( lﬂmnﬁbg ]énommencia( yjmahi'ia;
( )Outros: Observacdes: ;

Coloragse da pele: (= Normocorada { JHipocorada (_Jictérica { )Clanética [Tur :
Condigées dag mucosag: {  JUmidas iSecas Manifestacdes de sade: ( )
Incisdo cirdrglea: { ) LocallAspeacty-

Dreno: () Tipo/Aspecto: Débito: _3
Ulcera de prossio: stdgio: -+ Local: Descricio: _|
CuiDabo CORPORAL

Culdado corporaj- () Independante () Dapendente (.1} Parcialmanis dependenices

Higiane corporal; ( )Satistatéria ¢ JInsatisfataria | Higlene Corporal: | l~"‘ia-ﬁ'ﬁ*‘ﬂ"'j
Limitacan fisica; ( JAcsmads Cadsira de redas { ) Outro:

4

Eliminacao uring

po: { ) Néo praticanie. Obssarva
lws .
’_\ i

——

'- Carimbo ® Assinatura do Enfermeirg;
Gq'{-Q_JJ:}h—-\Q..

ComteE iy ZIEL 2
; FONTE:; BORDINHAD, R.C; Coleta ds dadas por melo de Brupo facal Parg Alagre |

DATA: 1A o1 4
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HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

EVOLUGAQ DE ENF

L

ERMAGEM

AL

| Sinais vitais: TéY , 1 °Ci P A4
HGT: ma/dl; Peso: Kg; Altura: cm|Dor: () Local:

T A A e
AT e
2 m’ff\ﬂﬁﬁ’% 2

R e

REGULAGAD NEURDLD

[ Mivel de conscléncia {nqconsﬂiantatﬁl}rlemadu{ ) Confuso () Letargico ( y Torporoso () Comatoso () Qutro
GLASGOW(3-18): Drogas (Sedagio/Anaigesia):

Anisocoricas ( )D>E( )E*D ( } Fotarreagentes { ) Misticas { ) Midriaticas
ervada ([ ) Parasia ( YPlegla ( ) Parestesia Local:

Pupilas: ( ylaccoricas ( )
Mobllidade Fislea: ( )} Pres

~Linguagem: ( ). Qual? { ) Disfonia { YAfasia ( ) Disfasla ( ) Disartria.

QObs:

FGENAGAT '

Luspivacdor (X) Espontanea { ) Cateter Nasal ( yVentui % Umin { } Traqueosiomia ( ) AyreTubo T
Comisswalabialn®  FiO2 % PEEP om0 "

{ )N ) VMI TOT n®
{ ) Eupnéia; { ) Taquipnéia

(") Bradipnéia [ ) Dispnéja ( ) Outros:
Ayscuita puimonar: Murmirio vesicular presente: () Diminuides ( )0 { JE
Ruidos adventicios: { ) Roncos () Sibiflos { )Estridor ( ) Qutros:

Tosse: ( ) Improdutiva ( ) Produtiva | Expectoragdo: ( ) Quantidade e aspecto:
[Dreno de térax: ( )D ( JE ( ) Seio dagua: =

Aspiragae: Quantidade e aspecto:
Data da nsergio dodreno /| Aspecto da drenagem toracica: ]
Gasometrla arterlal: PH_ PCOz  POs HCOs  EB Sp0a  Dmta . /L Hoe

PERCEPCAD DOS ORGAOS DOS SENTIDOS o
Altaragio; {  )Visdo yaudicso { JTato ( JOlfato {  YPaladar Observagdo:

SEGURANGCA FISICA

{1} Tranquilo ( YAaitada ( ) Agressivo. { Y Risco de queda. ObservacBo:

REGULAGAO CARDIOVASCULAR ]
Pulso: [ ) Reguiar ( JIrreguiar ( ) Impalpavel { ) Fillforme { ) Ghisio. :
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Pele: ( ) Corada ( ) Hipocorada ( ) Gianose ( ) Sudorese { ) Fria ( ) Aque==
| Tempo de enchimento capllar: ( }ca-ssgundus{ ) *2 segundos. ( ) Turgén

| Drogas vasoativas: { ) Quais?

Auscuita cardiaca: ( ) Ritmica ( )Arritmica { ) Sopro ( ) Outro. Marcapass
Catater vascular: () Periférico { ) Central ( ) Dissecgdo. Localizacfo:
Edema: ( JMMSS ( )MMIl ( )Face { )Anasarca. Observagdes:
ALIMENTACAO E ELIMINACOES (INTESTIMAL E URINARIA)

Tipo somético: (-4 Nutride [ )Emagrecido { ) Caquético ( ) Obeso. ‘
Denticio: ( ) Completa { )Incomplsta { ) Prétese.

Alimentagéo: (;)VO ( JSNG ( )SNE ( “)Gatronomia ( )Jejunostomia { ) NPT; !
Alteragdes: ( ) Inspeténcia ( ) Disfagia ( ) intoleréncia alimeniar ( ) Vomite=
Abdémen: { JNommotenso { )Distendido ( )Tenso ( )Ascitico ( }Outros: M
RHA: ( JNormoativos ( JAusentes ( )Diminuidos ( JAumentados _;;;
Ellininagie intostinal: { x}Normal ( )Liquida { )Constipado ha dias {
Elimina¢do urindria: ( .JEspontiinesa ( ]Helanqin { ]Incmtln&nclaf JHema

Aspeclo; { )Outros; _ ObservagBes: j

INTEGRIDADE FiSICA E CUTANEO-MUCOSA

Condlgio da pele: ( ) Integra ( ) Ressecada ( ) Equimoses { }Hamatomas

Coloragdo da pele: ( Normocorada ( )Hipocorada ( lctérica (_)Ciandica |
Condictes das mucosas: ( JUmidas ( }Sacaslmanlhahgﬁasﬂ sede: ( ).
Inclsdo cirdrgica: () Local/Aspecto:

Brenc: { ) Tipo/Aspeclo: | Déhito:
Ulcera de presslic: ( )Estagio:  ° Local: Dascrigho:

CUIDADD CORPORAL

Cuidado corporal: {_) Independente { «) Dependente ( )Parciaimenie dependiiil

| Higiene corporal: (, )Satisfatéria ( )insatisfatéria | Higiene Corporal: ( }Saﬁﬂh

Uml'-!m;!ﬂ fislca: ( )Acamado ( }Caderademdas( ) Outra: |

SONO E REPOUSO 1
(. Prasarvada( ) Insdnia ]Dnrmedummaodia { }Sunu!n{anampldo O

cuuumcm;.ﬁo GREGARmEsﬁﬁumnsmcmmLm " !
Comunicagio: (\.) Preservada ( ) Prejudicada | Sentimentos e comportamen==
[ }Aﬂsledhda ( ]Ausﬂncia |:Ia fami:mafvim [ JOutma I

di e e VR e T AT
REmiio ] REumnsinAnE E/OU ESPIRITUALIDADE
oo = { ) Praticante ({ ) N#o praticante. Observa

gl o . INTERCORRENCIAS

Carimbo’s Assinatura do Enfermeiro; (UM ~ pata: L]

=~ cofle. 5*’*‘-?&;”

FONTE: BORDINHAD, R.C; Colets de dados por meto de grupa focal.
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- mm?m | o trabatlis

SOLICITACAC PARA AQUISICAD DE ORTOSE / PROTESE

NOMEDOPACENTE: ) 244", 74 <7 &
L

IDADE
( ) PACIENTE INTERNADO ENFERMARIA : LEITO: DATA / £

DIAGN&ST?O:
d R R

MATERIAL ESPECIAL:
Ak TP -

TUSTIFICATIVA MEBICA DA SOLICITACAO DO MATERIAL:
CFICI2TT v £y '

PARECER DA DIRECAD TECNICA:

ASSINATURA E CARIMBO
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Dr. André Luiz Barbosa Bezerra de Lima

Clinica Médica | Dermatologia Cirtrgica
CRM 6567/PB
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Rua. Carolino Cardoso n° 634 Praia do Pogo - Cabedelo
& drandrelima2006@yahoo.com.br
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( Seqguradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacao e

Quantificacado de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagéao restrita, regida por sigilo.

Numero do Sinistro: 3190484662

Nome do(a) Examinado(a): JOSE BENTO DA SILVA

Endereco do(a) Examinado(a):

R STA TEREZINHA, 51 - Campina Grande - PB - CEP 58431-063
Identificagdo - Orgao Emissor / UF / Nimero: [ ssp /PB] 1656528
Data e local do acidente: [ 17/03/2019 ] Br 230 - Lagoa de Dentro
Data e local do exame: [ 11/11/2019 ] Campina Grande [PB]

Resultado da Avaliacao Médica

I. Descreva o(s) diagnoéstico(s) das lesoes efetivamente produzidas no acidente relatado e
comprovado.
Fratura do 2° e 5° metatarsianos direitos. Fratura do maléolo lateral direito.

Il. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagndstico relatado.
Ao exame apresenta-se deambulando com edema residual localizado em dorso do pé direito. Deformidade com
cicatrizes na face lateral do tornozelo direito e em dorso do pé direito. Limitagao da flexao dorsal do pé direito.
Reducgdo dos movimentos de flexao e extensdo do 2° e 5° pododactilos direitos com reducéo da forca.

lll. Nexo de causalidade: as lesdes descritas séo decorrentes do acidente transito e
comprovadas na documentagao apresentada?

[X]Sim[ ]N&o

IV. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicacoes e a data da alta.

Submetido a tratamento cirurgico com fixacdo de placa e parafusos corticais na fibula e fio intramedular nos
metatarsos. Evoluiu sem complicag6es com alta hospitalar.

V. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida
terapéutica)?
[ X]Sim[ ]No

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do
acidente:

Limitacdo funcional do 22 pododactilo direito, Limitacao funcional do 5° pododactilo direito, Limitacdo funcional do
tornozelo direito

Caso a resposta do item V seja “Nao”, concluir utilizando apenas as op¢oes no item
VIl “a”. Caso a resposta seja “Sim”, valorar o dano permanente no item VIl “b”.

VII. Segundo previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31°
da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal permanente e o quantifique correlacionando
a melhor graduacéo e, em caso de danos parciais, o0 percentual que represente os
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.
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( Seqguradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

a) Havendo alguma das condi¢bes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento

no campo das observagoes (*).

() "Vitima em tratamento”
Esta avaliagdo médica deve ser
repetidaem ___ dias

() "Sem sequela permanente" (Nao
existem lesbes diretamente decorrentes de
acidente de transito que nao sejam
suscetiveis de amenizagéo proporcionada
por qualquer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduacgoes que sejam

relativas as regides corporais acometidas.

Regido Corporal (Sequela):

Tornozelo direito

% do dano: ( X') 10% residual ( ) 25% leve
() 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100%
completo

Regido Corporal (Sequela):

5° pododéactilo direito

% do dano: () 10% residual ( X)) 25% leve
() 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100%
completo

Regido Corporal (Sequela):

2° pododactilo direito

% do dano: () 10% residual ( X') 25% leve
() 50% médio ( ) 75% intensa( ) 100%
completo

Regiado Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual () 25% leve
() 50% médio ( ) 75%intensa ( ) 100%
completo

VIIl. * Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou
a valoragao do dano corporal.

Vitima indenizada anteriormente através de analise médica documental referente a uma limitacao funcional do
tornozelo direito em grau moderado. Pericia médica atual estimou uma sequela correspondente a uma limitacao

funcional em grau residual do tornozelo direto, uma limitacao funcional em grau leve dos 22 e 52 pododactilos direitos.

Devera ser efetuado um complemento, adequando a indenizacao.

Bruno Bezerra Brilhante - CRM: 6492 - PB
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3190484662 Cidade: Campina Grande Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE BENTO DA SILVA Data do acidente: 17/03/2019 Seguradora: ALFA PREVIDENCIA E VIDA
S.A.
PARECER

Diagnéstico: Fratura do 2° e 5° metatarsianos direitos. Fratura do maléolo lateral direito.

Descrigdo do exame Ao exame apresenta-se deambulando com edema residual localizado em dorso do pé direito. Deformidade com
fisico: cicatrizes na face lateral do tornozelo direito e em dorso do pé direito. Limitagdo da flexdo dorsal do pé direito.
Redugdo dos movimentos de flexao e extensdo do 2° e 5° pododactilos direitos com redugdo da forga.

Resultados terapéuticos: Submetido a tratamento cirdirgico com fixagdo de placa e parafusos corticais na fibula e fio intramedular nos
metatarsos. Evoluiu sem complicagdes com alta hospitalar.
Sequelas permanentes: Limitagdo funcional do 2° pododactilo direito, Limitagdo funcional do 5° pododactilo direito, Limitagdo funcional do
tornozelo direito
Sequelas: Com sequela

Data do exame fisico: 11/11/2019
Conduta mantida: Nao

Observagoes: Vitima indenizada anteriormente através de andlise médica documental referente a uma limitagdo funcional do
tornozelo direito em grau moderado. Pericia médica atual estimou uma sequela correspondente a uma limitagdo
funcional em grau residual do tornozelo direto, uma limitagdo funcional em grau leve dos 2° e 5° pododactilos
direitos. Devera ser efetuado um complemento, adequando a indenizagdo.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Dedos da pé-Perda funcional completa de 10 % Em arau leve - 25 % 50 R$ 675,00
qualquer um dos dedos do pé ° 9 ° ° !
Total 5% R$ 675,00
'y Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 23/11/2020 10:14:41 Num. 36957296 - Pég. 71




s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3190484662 Cidade: Campina Grande Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE BENTO DA SILVA Data do acidente: 17/03/2019 Seguradora: ALFA PREVIDENCIA E VIDA
S.A.
PARECER

Diagnéstico: Fratura do 2° e 5° metatarsianos direitos. Fratura do maléolo lateral direito.

Descrigdo do exame Ao exame apresenta-se deambulando com edema residual localizado em dorso do pé direito. Deformidade com
fisico: cicatrizes na face lateral do tornozelo direito e em dorso do pé direito. Limitagdo da flexdo dorsal do pé direito.
Redugdo dos movimentos de flexao e extensdo do 2° e 5° pododactilos direitos com redugdo da forga.

Resultados terapéuticos: Submetido a tratamento cirdirgico com fixagdo de placa e parafusos corticais na fibula e fio intramedular nos
metatarsos. Evoluiu sem complicagdes com alta hospitalar.

Sequelas permanentes: Limitagdo funcional do 2° pododactilo direito, Limitagdo funcional do 5° pododactilo direito, Limitagdo funcional do
tornozelo direito

Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 11/11/2019
Conduta mantida: Nao

Observagoes: Vitima indenizada anteriormente através de andlise médica documental referente a uma limitagdo funcional do
tornozelo direito em grau moderado. Pericia médica atual estimou uma sequela correspondente a uma limitagdo
funcional em grau residual do tornozelo direto, uma limitagdo funcional em grau leve dos 2° e 5° pododactilos
direitos. Devera ser efetuado um complemento, adequando a indenizagdo.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Dedos da pé-Perda funcional completa de 10 % Em arau leve - 25 % 59 R$ 675,00
qualquer um dos dedos do pé ? 9 ° 0 '
Total 5% R$ 675,00
'y Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 23/11/2020 10:14:41 Num. 36957296 - Pég. 72




s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3190484662 Cidade: Campina Grande Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE BENTO DA SILVA Data do acidente: 17/03/2019 Seguradora: ALFA PREVIDENCIA E VIDA

S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 05/09/2019

Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA DE TORNOZELO ( MALEOLO )DIREITO. ( PAG.04.05)
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (FIOS DE KIRSCHNER). ALTA MEDICA. ( PAG.15 )
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DO TORNOZELO DIREITO
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DE TORNOZELO DIREITO
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda Comp'etta da mobilidade de um 25% Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
ornozelo
Total 12,5 % R$ 1.687,50
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 23/11/2020 10:14:41 Num. 36957296 - Pég. 73




s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3190484662 Cidade: Campina Grande Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE BENTO DA SILVA Data do acidente: 17/03/2019 Seguradora: ALFA PREVIDENCIA E VIDA

S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 04/11/2019

Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA DE TORNOZELO DIREITO. ( PAG.04.05)
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (FIOS DE KIRSCHNER). ALTA MEDICA. ( PAG.15 )
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DO TORNOZELO DIREITO
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida: Si

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DE TORNOZELO DIREITO
sequelas:

m

Documentos
complementares:

Observagdes: REANALISE CONCLUIDA E NAO'VISUALIZADO DOCUMENTAGAO MEDICA-HOSPITALAR NOVA QUE EVIDENCIE
AGRAVAMENTO DE SEQUELA JA INDENIZADA ANTERIORMENTE SEGUNDO LEI VIGENTE. CONDUTA MANTIDA.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacgao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 23/11/2020 10:14:41 Num. 36957296 - Pag. 74




BANCO DO BRASI L

COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A

FORVA DE PAGAMENTGO CREDI TO CONTA CORRENTE
CLI ENTE: SEGURADORA LI DER DOS CONSORCI OS DO SEGURO DPVAT S/ A

BANCO 001 AGENCI A: 1769-8 CONTA: 000000611000- 2
DATA DA TRANSFERENCI A: 10/ 09/ 2019
NUMERO DO DOCUMENTC:
VALOR TOTAL: 1. 687, 50

* %% %% %% TRANSFERI DO PARA:
CLIENTE:  JOSE BENTO DA SILVA

BANCO: 104
AGENCI A: 00737
CONTA: 000000106349- 8

Nr. da Autenticacdo 96D27BD5A026D580

. http /Ipje.tipb.jus.br: 80/pje/Processo/ConsuItaDocumento/IlstVlew seam?x= 20112310144213700000035272576
JA5 Numero do documento: 20112310144213700000035272576
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BANCO DO BRASI L

COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A

FORVA DE PAGAMENTGO CREDI TO CONTA CORRENTE
CLI ENTE: SEGURADORA LI DER DOS CONSORCI OS DO SEGURO DPVAT S/ A

BANCO 001 AGENCI A: 1769-8 CONTA: 000000611000- 2
DATA DA TRANSFERENCI A: 27/ 11/ 2019
NUMERO DO DOCUMENTC:
VALOR TOTAL: 675, 00

* %% %% %% TRANSFERI DO PARA:
CLIENTE:  JOSE BENTO DA SILVA

BANCO: 104
AGENCI A: 00737
CONTA: 000000106349- 8

Nr. da Autenticacdo A21FCLDC8ED2B1DC
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2730975- C3/ 2020-02405/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 92 VARA CiVEL DA COMARCA DE CAMPINA GRANDE/PB

Processo: 08073017020208150001

BRADESCO SEGUROS S.A, empresas seguradoras previamente qualificadas nos autos
do processo em epigrafe, neste ato, representada, por seus advogados que esta subscreve, nos autos da ACAO
DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT, que Ihe promove JOSE BENTO DA SILVA, em tramite perante este Douto
Juizo e Respectivo Cartério, vem mui respeitosamente, a presenga de V. Ex.2, em cumprimento ao referido
despacho de fls., expor para ao final requerer o que se segue:

A parte autora alegou em sua peca vestibular que foi vitima de acidente automobilistico, restando
permanentemente invalida, pleiteando em juizo uma suposta diferenca do valor indenizatério liquidado na
esfera administrativa, qual seja RS 2.362,50 (DOIS MIL E TREZENTOS E SESSENTA E DOIS REAIS E CINQUENTA
CENTAVOS).

Deste modo, foi nomeado perito por esse d. juizo, a fim de se verificar qual o grau da suposta Invalidez da parte
autora.

Ocorre que o laudo pericial ratifica o adimplemento da obrigagdo com a liquidacdo do sinistro na esfera
administrativa, uma vez que a lesdo apurada na esfera judicial através da prova pericial corresponde a valor
inferior ao pagamento efetuado administrativamente, ndo havendo de se falar em complementagdo de
indenizagdo.

Portanto, é cristalino que o pagamento administrativo realizado encontra-se de acordo com o descrito no laudo
apresentado pelo i. Perito, sendo certo que em ambos os casos foram utilizados os critérios de fixacdo de
indenizacdo do ANEXO | da Lei 6.194/74 c/c Simula 474 do STJ, valor sobre o qual incidiu a repercussio da lesdo
sofrida a fim de ser fixado o quantum indenizatério.

Diante da quitagdo administrativa, requer que seja acolhida a conclusdo pericial, julgando improcedentes os
pedidos formulados na exordial.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

CAMPINA GRANDE, 19 de novembro de 2020.
JOAO BARBOSA

OAB/PB 4246-A

SUELIO MOREIRA TORRES
15477 - OAB/PB

Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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