HAROLDO MAGALHAES
ADVOGCACTA

. PROCURACAOQO

OUTORGANTE: JOSE GOMES ANTAS, brasileiro, solteiro, agricultor, portador da

Cédula de Identidade n°® 21805.933, SSP/MG, inscrito no CPF/MF sob o n° 072.515.574-44,

residente e domiciliado no Sitio Almas, n°® 570, Zona Rural, Triunfo/PE, CEP: 58.870-000. =
através do presente instrumento particular de mandato, nomeia e constitui como seu procurador

o advogaio.

OUTORGADQO: HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO, brasileiro, casado,
advogado, inscrito na OAB/PE sob o n° 25.252, inscrito no CPF/MF sob o n°® 041.542.024-56,
com enderego profissional a Praga 15 de Novembro, n® 124, Centro, Triunfo — PE, CEP: 56.870-
000 - PABX: (87) 3846.1036.

PODERES: a quem confere amplos poderes para atuag@o no foro em geral, com a clausula
“ad judicia et extra”, em qualquer juizo, instdncia ou tribunal, estando o mandatario
autorizado a propor contra quem de direito as competentes agdes ou a defendé-las nas adversas,
seguindo umas e outras até final decisdo, usando dos recursos legais e acompanhando-os, em
qualquer instancia, assinar termo, substabelecer com ou sem reserva de poderes conferidos pelo
presente mandato, e praticar ainda, todos e quaisquer atos necessarios e convenientes ao bom e
fiel desempenho deste mandato, nos termos do art. 105 do CPC.

PODERES ESPECIFICOS: A presente procuragio outorga ao Advogado acima
qualificado, os poderes para confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir, desistir,
renunciar ao direito sobre o qual se funda a agdo, firmar compromissos, receber, dar quitagdes,
levantar e receber alvara, pedir a justica gratuita e assinar declaragdo de hipossuficiéncia
econdmica, agindo separada ou conjuntamente, podendo substabelecer com ou sem reserva de
poderes conferidos pelo presente mandato, nos termos do art. 105 do CPC.

Triunfo/PE, 01 de Agosto de 2019.

o Uensn el

OUTORGANTE

Praga 15 de Novembro, 124, Centro, Triunfo - PE
CEP: 56.870-000 - Fone/Fax: (87) 3846-1036
hmec.advocacia@gmail.com
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

Eu, JOSE GOMES ANTAS, brasileiro, solteiro, agricultor, portador da Cédula de
Identidade n°® 21805.933, SSP/MG, inscrito no CPF/MF sob o n° 072.515.574-44,
residente e domiciliado no Sitio Almas, n° 570, Zona Rural, Triunfo/PE, CEP: 58.870-
000, DECLARO que nesse momento ndo posso arcar com as custas e despesas desse
processo, bem como honorarios advocaticios sem sacrificio proprio e de minha familia,
responsabilizando-me integralmente pelo conteudo da presente declaragdo, para
finalidade do disposto no Art. 98 e seguintes do Cddigo de Processo Civil e do Art. 5°,
inciso LXXIV, da Constitui¢do Federal. -

" -
Triunfo/PE, 01 de Agosto de 2019.
\Iose Qo Jasla.
Declarante
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obrigado a usé-los, para prevenir acidentes e evitar as doengas
profissionais, -

Mostre a0 seu novo companheiro 0s perigos que o cercam
no trabalho. N

Cada acidente & uma ligdo que deve ser apreciada, para eviiar
maiores desgragas.

Todo o acidente tem uma causa que € preciso ser pesquisada,
para evitar a suarepeti¢io, c.

Se voeé for acidentado, procure logo o socorro médico ade-

quado, Nio deixe que “entendidos” ¢ “curiosos” concorram para 0
agravamento de sua lesdo.

Se vocé nio ¢ eletricista, nio se meta a fazer servigos de
eletricidade.

Procure 0 socorro médico imediato, se vocé for vitima de um
acidente, 2manhi seré tarde demais.

Série QWBQ \
A e

A mAquinas nio respeitam ninguém: ras vocd deve respeiticlas, g
! Atenda is recomendagdes dos membros da CIPA e de seus a
mestres e chefes. =
4 Conheca sem <;2 22 secio onde vock i nod
trabatha. Conversa e« » ho predispdem a acidentes i ~
i pela desatengio. i Q
- Leia e reflita ssmpre o5 emsmamentos contidos nos cartazes e ; 51
avisos sobre prevengio : ; "4_ : é
Os anéis, pulseiras, gravatas ¢ mangas compridas ndo fazem i CT‘ a
parte do seu uniforme de trabalho. : s;} ey
Mantenha sempre as das pro das maquinas nos v %
devidos lugares. ﬂ— %
-

* Pare 2 méquina quando tiver que conserti-la ou Jubrifici-la. ;
Habitue-se a trabathar protegido contra os acidentes. Use
eyuipamentos de proteqio adequades & sen servigo.
Conhega o manejo dos extintores e demais dispositivos de
combate ac fogo existentes em seu local de trabatho. Vocé pode ter
necessidade de usé-los algum dia.
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¥
REGISTRO DE PROFISSOES REGULAMENTADAS DEPENDENTES
Registrado em........... S I como ‘ . Est. . Grau ;
¢ s Civil Hiade Parentesco

Registrado em ... oo ceenimar Lo
P .

Ass. do Funciondrio

Nitmero

TEC

Registrado em........... s 7 AN, como

Ass. do Funcionario

CONTRATO DE TRABALHO
ENPREGADCR:ITRIQURRS ALISEATER 8 8
" Empregador: Itaiguara Alimentos S.A e T
CNPJ......:72111321000174 " RUB. . ERZ ITASUSRA Nt O

Rua...... Fazenda Itaiquara n® 0

CONTRATO DE TRABALHO

Municiplo.: Tapiratiba - SP

Esp. Estabelecimento: Agro - Industria
Cargo..... Ruricela Braca ’
CBO Niimero: 622020

HUNICIPIO. :TAPIRATIER EST.SP :
ESP. ES?HBEES&IHEHTG:MH&AWEII
CRRGO ... . :RURICOLA BRACAL

Data Admissdo: 29/04 7 (B0 NUMERD: 822020
Remuneragdo especifica: RS 3. 4 p/h DATA ADAISSA0:25°E KARC) DE 2015 .
N REGISTRO NNERO:18252
YA REMUNERAGAO ESPECIFICA: 402,81 =
e OITENTA E UN CENTRVOS POR HOR 5
Departament6 Pessoal =
DEPRRTANENTO PESSORL X ) i

UGB - & DATR SAH0R:20 3E NOVENGHO 3¢ Gale)
J Saida : 03 de Jil ITRIQUARA ALINENTOS §..

Itaiquara Ali \
/

CEPARTAMENTO PESSORL X 3./

Com Dispensa CD n® ...

' } 4
; Departame?x‘to.PQﬁC)!r ............
Com. Dispensa CD n® /\
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CONTRATO DE TRABALHO

Ewpresa :VALMI BLANCO MACHADO FAZ CAMPO FORM

RTT brv sy Lo s ol

C.E.I. :21.306.00347.82 - ) ' :
_El_idereca:i’ﬁl CAHPO FORHOSO : Hildebrando de Campos Bicudo e Outra r- F :
Cidads :MOCOCA -39 : CEl- 11.041.00110/83 %

Especie :10M RURAL " cirteli Pt i o e
Cargo  :COLHEDOR Ik &

) _ Zona Rurdl - Arceburgo MG bl
B, A Esp. Do estabe{!ecimen?o: Agropecuaria S;

 hdwiseans30/11/2015 Cargo: Trab. /.A-grlcola Pol:va!gnte /6220-20 El
Registre:002329 Ficha :002329 Dat:.:x admissdc: 19 de Maic de 2016 2o
- Sal: Por producao-cx colhida 27,2k Registron®:02 -  Fis./Ficha: 42 o
 Paganento Quinzenal Remuneragdo especificada: R$880,00 por més %
_ (Oitocentos e oitenta reais -x-x-x-) : ii

B x5

gy L@:

...... Viimi Blanco Machado - CPF: 1404137885 - ——

Ass. do empregador ou a rogo c/test.

T
Data saida/Gréx ;
1¢ ‘m'w g criierseiresiee
Com. Dispensa CD n* ....... S
e
CONTRATO DE TRABALHO :
Empregador: USINA ACUCAREIRA PASSOS 34 CoNTBmbE
CNPJ......:125272271089106 i PREEEA
Rua......:Fazenda Soleclade s/n° e
Municipio.:Passos Est. MG %
Esp. Estabelecimento: Agro Indistria i
C"’BO---.-:: Trabslhador agricola polivalenre 8
CBO Niumero: 622020 S RIS
Data Admissao: 07 de Julkc 2014 * £BOeh x
Registro Numero: 14108 | Daia Admissac:10 de Abil de 2017
Remuneragio especificar RS 3.78 {  Registo A%00221693 Ficha:0000085043
ki H i i , conforme
(Tresreaise set;nﬁ;é oity\icenta‘yos por hor: 3  saiaioveriével por dia, com pagamento quinzen , o
‘,,"L.«}’;\,\A L
LA A | &
Pepartamento Pessoal R
' T e A . v —aapaumauul VU @ TOEO C/teSt.
| DATA DA SAiDA‘ 27 De Outubro De 2014 :
' USINAACUCAREIRAPASSOSEA e
Al A A% N P
L ‘ DATA SAIDAf 28/ 02 /2018
Departamento Pessoal EEREEE e
1 e P o Louis Dreyfus \Gghipany Sucos SA.
Com. Dispensa CD 0¥ ...oooeeeveeriienininns T £
Com. Dispensa CD 2
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CONTRATO DE TRABALHO CONTRATO DE TRABALHO

Empregador...

CNPI'MF .o (":\3' MF

Rua...ooiio " N

Municipio ) S R e R

Esp. do estabelecimento Esp. do‘ eatabelecunento o e

Cargo.

.de....

Data admissio .
Registron® ... ...
Remuneracio especificada

.......... DB st
Registron® .........cccovvveunenn.... Fls./Ficha
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ﬁ? GOVERNO DO ESTREDO DA PARAIBA
N SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA E DEFESA SOCIAL
16% AISP DE POLICIA CIVIL DE PRINCESA ISAREL '
DELEGACIA DE POLICIA CIVIL DE PRINCESA ISABEL

CERTIDAO

CERTIFICO, em razadc de meu oficio e a requerimento verbal de
pessoa interessada, que Yevendo os Livros de Registro de Ocorréncias desta
Delegacia, encontrei a seguinte Ocorréncia Policial: N° 521/2018, LIVRO n°
02/2018, sob a responsabilidade da autoridade policial, Delegadé,
GUTEMBERG JOSE DA COSTA MARQUES CABRAL
DATA: 06 de Outubro do aro de Dois Mil e Dezoito

HORA: 10h30min -
CIDADE: PRINCESA ISABEL - PB &

Noticiante: JOSE GOMES ANTAS G

Estado civil: solteiro RG: 21805.933 SSP/MG CPF: 072.515.574-44

Sexo: MASCULINQ Nascimento: 12.07.,1987 1Idade: 31 anos

Naturalidade: Brasileira Naturalidade: PRINCESA ISABEL/PB

Profissdo: Agricultor Alfabetizado: SIM

Filiagldo: MIGUEL ANTAS DINIZ E DE FRANCISCA GOMES DINIZ
Enderego: Rua LUIZ DE SOUSA,S/N, CENTRO, MANAIRA/EB

NARRATIVA

QUE, NO DIA 26/08/2018 PPOR VOLTAS DAS 05:00 HORAS, QUANDC CONDUZIA
UMA MOTO E QUE NA PB 306 NAS IMEDIACOES DO SITIO TRAVESSIA, AO DESVIAR DE
UM CACHORRO, PERDEU CONTROLE DA MOTO CHEGANDO A CAIR AO SOLO; QUE FOI
SOCORRIDO PELO SAMU DE MANAIRA, DANDO ENTRADA NA UPA DE PRINCESA ISABEL, EM
SEGUIDA TRANSFERIDO PARA O HOSPITAL REGIONAL DE PATOS, ONDE APOS EXAME DE
RAIO-X FOI CONSTATADO FRATURA DO FEMUR DO LADO ESQUERDO, E ESCORIACOES PELO
CORPO; QUE CONDUZIA UMA MOTO HONDA/CG 150 TITAN KS, DE COR PRETA, DE
FABRICAGACO E  MODELO 2004, CoM  PLACA  DLE 9180Q, CHASSI N°
SC2KC08104R817752///, RENAVAM 833385020, REGISTRADO EM NOME DE JOSE GOMES
BANTAS.

© referida & verdade, Dou fé. Termq de Responsabilidade: Declaro assumir inteira

responsabilidade Civil e Criminal, referente ao Registro da Ocorréncia supra que deu origem a
presente Certidio (Artigo 299, do C.P.B. - Falsidade Ideoldgica - Pena: Reciusdo de 01 (um) a

05 {(cince) aros).

Notificante {ay o> /) /S%

|
L1568 '

Rua Cel. José Pereira Lima, SN, Alto do Cascavel, Princesa Isabel - PB.
Fone/fax: (0XX83) 3457 2381. .
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25/11/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3190100967 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA JOSE GOMES ANTAS

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO Sabemi
Seguradora S/A-Filial Jodo Pessoa-PB (Contingéncia)

BENEFICIARIO JOSE GOMES ANTAS

CPF/CNPJ: 07251557444

[y

Posicao em 25-11-2019 15:17:57 _

O pedido de indenizagédo do Seguro DPVAT foi concluido com a liberagdo do pagamento

para a conta indicada pelo beneficiario.
“Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizagdo: R$00.000,00

Juros e Corregao: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

20/02/2019 R$ 2.362,50 R$ 0,00 R$ 2.362,50

" nww.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo . 171

2 e o ] - -
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? SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DA PARAIBA
Telefone: (83) 3457-2270
E-Mail: ADMPRINCESA.ABEC@GMAIL.COM

UNIDADE PRESTADORA: _ :
Nome: UPA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO PRINCESA ISABEL CNES: 7637802
Endereco: ALFREDO CARLOS DA COSTA, n® S/N - MAIA : T
Telefone: (83) 3457-2270 Fax: 3457-2270 E-Mail: ADMPFEENCESA,AGBC@GMAIL,COM Data: 26/08/2018
Cod. Prof: 95 - Profissional: DAMIAO JOAO DAMASCENA OLIVEIRA Senha: Senha
Pront. - Paciente: 23916 - JOSE GOMES ANTAS . Pront. Local;
Data Nasc.: 12/01/1987 Idade Pac.: 31 Anos. 7 Meses e 14 Dias. RG:
Euderego: SITIO - POCO DOS CACHORROS . N SN
Bairro: ZONA RURAL ) Municipio: SANTANA DE MANGUEIRA
Nome da Mae: FRANCISCA GOMES DINIZ -Cartdo SUS: 700005445727908
Data e Hora da Recepgao: 26/08/2018 05:50 " "'N°da Ficha: 79400 N° do Atendimento: 1° Atendimento
Hipertens2o: () Sim (X ) Nfo Diabetes: ( )Sim (X)NSo CLASSIFICAGAO DE RISCO: ( 3 ) AMARELO 2
s . = a2 - DADOS GERAIS DA CSONSULTA MEDICA ~ : ’
DARDS &:a PRE CONSULTA  Tipo de Clinica:  CLINICA MEDICA ; Data: 26/08/2018 05:57:
Profissional da Pré-Consulta: 42 - ANA CECILIA MEDEIROS CAVALCANTE COREN123698-PB
P.ALD E20 X 80 mmHa  Pesa: o Kg Ternp_eratura: . °C Estatura: ___cm Per, Cefalico: Par. Teracico: Gilcemiz: ____ mg/di

Informagdes da Pré-Consulta: A
PACIENTE PROVENIENTE DO SAMU DE MANAIRA, APRESENTA FRATURA EXPOSTA EM MIE, COM ESCORIACOES
PELO ROSTO. . : ‘

Medicamentos em Uso:

MEGA ALERGIA
ADMIRIZTRADS DIPIRCNA
It it nt Medices:

QD1 HPMA L 1SDA T ANTEC | EXAME EfSICO:
26/08/2018 06:08:58 o C et
PACIENTE WITIMA D QUEDA DE MOTO AS 22:00 HORAS COM FRATURA EXPOSTA EM FEMUR ESQUERDD

REFERE TRAUMA DIRETO CONTRA UMA ESTACA AO LADO DA ESTRADA
VEID AINDA LESAQ CORTANTE EM LABIO SUPERIOR COMPLETA TRANSFIXANTE
VEJQ TRAUMA CORTO-CONTUNDENTE EM FRONTAL DIREITO COM APARENTE FRATURA EM LAMINA ANTERIOR DE
SEI0 FRONTAL, PACIENTE COM GLASGOW = 15 SEM AMNESIA RETROGRADA QU ANTEROCGRADA. NEGA VOMITOS.

-

M LEVE. SEM AGITACAO. ORIENTADO.

= behls

L15.4% &723 Descricdo do CID: S72.3 FRAT DA DIAFISE DO FEMUR
- lvinenzcdes Da Aite: ' :
AETL COM ORIENTAGOES

b= Y,

Seltign Dasrigin
FHELDT A, SODICA 16 N

+ DISTA ZERD

13UTURA DE FERIOA CONTA_MINADA DE 8 HORAS GOM APROXIMACAO D

iz do Pacienta/Responsavel

Pan L oos ! Gerado son Focus Desenvoivitanio de Sis
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GOVERNO DA PARAIZA
SECRETARLA DE ESTADO DA SAU0E

{3 GOVERND *  swwmiz

¥ ] &4 s ; TS0 D8 At Luskra
JAMDULY €ARKIIND  COMPLEXO HOSPITALAR REGIONAL DEP. JANDUHY CARNEIED ¢ DA PARAIRA &% 0!
FICHA DE INTERNACAO
INTERHACAQ 7375 PRONTUARTO 5215
DATA 26/68/2018 HORA  69:40 OPERADOR  TMEDEIROS
OCORRENCIA OUTROS TIPOS DE ACIDENTE DE TRANSITO YWEHG
CLASSTF. RISCO : NG
ORIGEM PRINCESA-ISABEL UPA PRINCESA ISABEL .
MEDICO MEDICO PLANTONISTA SAMU
MOTIVO ACIDENTE DE MOTO
PACIENTE JOSE GOMES ANTAS IDADE 31a 7m GENERO MASCULINO
FILIACAO T FRANCISCA GOMES DINIZ
FILIACAD II MIGUEL ANTAS DINIZ
CIDADE MANAIRA B 58995800 /:',. E
ENDERECO RUA CLUBE S/N R
BAIRRO CENTRO oo owd S
NATURALIDADE Tt
' EFONE 83996891055 CELULAR
C.N.5. 7BE005445727989 - IDENTIDADE 21,805,933
C.PLE, REG. MAC.
NASCIMENTO 12/01/1587 COR g
EST.CIVIL SOLTEIRO PROFISSAD
o % ) o
RESPONSAVEL FRANCISCO GOMES ANTAS Ass. Resp./Pacientd 2 For p e Zia Pt an . Ayl e
- = Te- ? = L VALt

e B

ANAMNESE (Histdria da Moléstia atual, antecedentes pessoais, antecedentes hereditdrios).
) p 5

.o

‘)[.n E f."'\:'\.

oy
|

. i

EXAMES OBJETIVOS (Inspecdo geral,

&N

exame da regido afetada, exame dos diversos aparelhaos).

e " ; L gL L~
- {‘: = ~_4.,_':'-L,_:- }-x - wi v } — =~ o Pt L -\____)
3
EXAMES COMPLEMENTARES (Raio X, laboratoriais) )
il \ ; ‘ oz
. \”\‘\,*_.«ip/\,“— > «_:[»1 PLrs }/\___ {\ '\/._ e il {‘__,/
DIAGNGSTICO = / s 1] CID e
T 5 ).
DADOS DA SATDA we H8 T# o * 4.7
i oy y 1 Vs
pata |1 7 w) i/ (% Hora t/ @ H {L/'Min
MOTIVO ' y

( ) Alta Curado
{ ) Transferéncia “{{ ) Evasao
"Jr. 3 o

MEDICO/CRM

{¥7Alta Melhorada

{ ) Alta a pedido
( ) Obito

Assinado eletronicamente por: HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO - 06/12/2019 15:04:39

Num. 55137949 - Pag. 2

@ https://pje.tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19120615043932300000054247934

& Numero do documento: 19120615043932300000054247934



S,
P in
UNIDADE DE pRONTO ATENDIM
ENT
PRINCESA ISABEL- PR !

2129 (§ ss06 -ri'r

Data e Hora da Admissao:

JH dDgta e hora da Transferéncia: A [ (N

| o Ha & Boi = "

‘A 3 4’{4—

. "HISTORIA CLINICA/ EKAME CLiNnico E i ’
ﬂl:.-'\ _l f;!

}’J.w Fre M“ & Erior
b '-|. e &..Hby rl-f"f-.’/'-[_,nj"
EPL;- O ﬁ:.jl )u/!),’-;-gatr e )‘ ;
}fj ,n-.., wu..,n/,. 7‘3 ‘,\"‘.,“;I ":"ht’,‘_s i{}:,»;:.qomf‘rrﬁ/
R S S

s

FaT
=
MEDICAGADAUMimsmADAmoﬁAgo “}5 e Al e TE

, ; _ Wiz Aud,
?n"l"*\ 'i."/zu & Frs ;.:’? —-}V,u i..",ﬁ 2 A v
) Fileey wew t P : Chyeh ?'f :
2 )
: A

CN}L-Q :

EXAMES REAU;ADDS ! RESULTADOS

HIPOTESE DIAGNASTICA - fNDICACAO DE TRANSFERENCJA

7

ek A e ; '
.Cpr},»plrr [ Ten .rkz!.fu"’l"’!/d )
I : -

ST RIE -

. ; '

- € ’ - = =
. # OBSERY, g = c f = 2

,.ay:./,-b'!-'af 4 b
chile [= e
9 At g2y i:VJH_f;\ ‘ iz

_,l'r_"#.eu/' x ’b)v:.r a
SVav g {aﬁ}l/(—a ; ;ﬂlf\q ?fVl

ASsinatura e Carimbo do Médico:

&, VEEr¥rmie,
%ﬁf Lo /,-9-_,/

-UPA 24h FRIN?_E’ SABEL-PB

Num. 55137949 - Pag. 3

4 Assinado eletronicamente por: HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO - 06/12/2019 15:04:39
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=1912061504393230000005424 7934

& Numero do documento: 19120615043932300000054247934




m_—
T
4 G‘[ T {t}\}{v-?
@bzl g
) 3y fos, i = .
: i FV A ; e C ) 1
i " d 4 : L2 P A o i
? f}’? £ s I: - ‘\"—._‘5‘
: [
I/ > 7}‘9 ¥ )
Son: 5 ) " .
: R P e M. BN
( i o
k ’If)('\-ﬂ' it ‘-/)k\..- Y{ 7. N —{_ ) . ! & { A
i - Q)r\ = s A j‘\-{_u e T
5 e s
L) _"/T‘\"P—ﬁ" ~
5

R i v P w0 & pma A

y 5 5ot i L
3 | )}:‘f | rp\ﬂvr\t"ﬁ!\——' f Cotls Cmline & /\ b e Ermemna___

- LT . ok A g % * e s

e S £ (S Ca 2 o Yl s e — L o

o (:,\_‘ \_‘:‘"x_,_. . / ) ok JL = = ‘("* e \_1:_1)

I - £
g

i
{ !
5 Assinado eletronicamente por: HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO - 06/12/2019 15:04:39 Num. 55137949 - Pég. 4

g https://pje.tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19120615043932300000054247934
Numero do documento: 19120615043932300000054247934




GOVERNG
SDAPARAIRA  srisihe  SUSHE

REQUISICAQ DE PARECER

DA CLINICA T
ACL E’I\!C‘.ﬂ_ —— ENE ERN [ARBIA '

LEITO ]
MOTIVO DA CONSULTA: T

(ESPECIFICAR 08 DADOS SOBRE OS QUAIS DESE i
ESPEC] R S S s SEIA OPINL
ENCMERAR 05 PRENCIFAIS Sin LOVAS DO ENFERMO) e

-
g PR &

Bt e — ASSINATURA DO MIE0ILQ LONSULTANTE
PARECT 2: i

4 Jbout pooteumed eds aom VCE mockrcte 2
(%’E/L/éﬂ-'d gé( /~émw: gﬁ?a}z@éﬁ ,@g@%;@

Cev gniech hs ¢ ol cles o oyl '
g s m IC b ewmo.

t €6 e, sonolenle, ckiomenbels, Aposaeots + Mz,
Cpmuis ¢ syns0oddes-
— Mews: £CE 1L (A03, MRM, 6, MRV 3 )
| f/;ﬁ?féﬁ AS0EoH RS ¢ Oié%f?f?écpéw?fﬁ v
= ACT: RCR TH UNFSE ; i SRA

- LAt bom /Aq:]/uw&céa’, Tecas em MG

4 CD: lCaonde o yndbasces de. TOT mo symnld. Sujins ’

reabeegds ok ! C_ cfﬁl Cramo st @myﬁu/&: 2 gefimiger OE
WE chojﬁffé %CE? (}Tm l/)drz j'gﬂ;w}c@
(BRIP4 E

B
BATA

D, Yuri Matneus N, Cosla !
Medlae i

S

ASSINATURA DO MDNUCHP PECIALISTA

T o Oy

Assinado eletronicamente por: HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO - 06/12/2019 15:04:39

Num. 55137949 - Pag. 5
https://pje.tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=1912061504393230000005424 7934
Numero do documento: 19120615043932300000054247934



NOME: )
\;;"-«' o wats AT
v—/ N 7“'
DA CLIKICA
A CLINICA oy soly g 49
MOTIVO DA COKSULTA AR OF BADOS SOBRE 0% QUAIS DESEJA GPINIZD |
iy E MUSIERAR O8 FRINCIPAIS SINTOMAS DO ENSERMO)
A 7
5 o ’ | “Je d
R . oA fUSAT | R — Al
. 3 ¥ 1 =
Fe et ¥ NS 1:""1((&.!?11"’"1181
DATA ASSENATURA DO MEDICQ CONSULTANTE
b 10 SOL.
J /L.F’j ;
iy i 4} 3 "i % ‘\“
Y- U -1
‘ vy z
o £

o l_—- ) .
| PARECER;

i
W bl o B
RO LEiA2

‘--..,._mpfw

/ ] s .":.‘ 5
;,*’ .—}//L/' i/ (_ £
oI 3 e J" :
he = 7
f"_? 3 J'N/ii' £k / i (f/) } }Qf/ A ,(1”.
/?"4/ ,..fi/i\.,t,:_,-‘l—ﬂ_?’ - 4 b JW‘*{/" 7 ;
S J /) | I!
; '/" g sy Pang j..!/:" {"A b
Y Ve e (A
N A

{,, /(f{/
'TJ} T, P
J

[/
'.’/'i/!/ff (2t !?/t/(' U, =
,f_

ndd /16
) f z 5
/. b L X-f'{’{;’ _"' {/

A

Asf il

F s

.-’Ii ,{,;'.-‘,--*"1
/&

5‘{' ‘-:"is ALl .
|

2Vt fw LVL' “
-~ & 77 ol ] AALL 712 o
i ( {Aala-s gAAL L= A e
). ) L
1 ,; 5 . L )
{ i / LI,L"L'} 5 ;,/wi'{ L T ! { f f.)‘/g/
: _f._,w.;-uq/ by
EE » ;
Ly Chaten {e;’f Pt f
Lt /Z/ S Or Matiro Gucm
Ay Neurologla - Neurcclrurgla
Figi S L.’l'\. fﬁ(,»\ c’fl. L3 ( ot 6018
AR ""\f\”ihx_k-um B0 ESPECIALISTA
z s

Assinado eletronicamente por: HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO - 06/12/2019 15:04:39
https://pje.tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=1912061504393230000005424 7934

Numero do documento: 19120615043932300000054247934

Num. 55137949 - P4g. 6



;:_.‘,...,- T

; _)g;f;_‘p‘,;{:1 £ [ x{-. : @//.5__' ./éjﬂ 9‘?
R / 7 rEATEDY v

HOSPMTAL REGIDHAL
UHY CARHEIRD

Fir

T OUANTICADE MATERIAL AD) ‘
;ﬁ TX, de Instrumentador ‘I i £
i TX. Capnégrafo -
¢ i TH. Bomba-de lnfusio ﬁﬁ
r o T, Aplicagte de Sangue Y. Lérmina dz BI 5
§ i | Tx. tontior T4 din-Recpliador 7 - Sonda de Folay { .
i TH, de Lezer Coletar de Urina
é TX. ta Curative ) S eringa 1 ml 4
f TX. de Instalagdo S, Vesical . =" | Saringa3ml ' H
E_ = TX. Sala J U | saingasmi ;
] PE "1 TR, Bistur! Elétri « 1 1seingstom
I . TX. Aspirador Elétrico g Seringa 20m) o .
= THX. Oximetre de Pulj-, [}j Elztrodas dazc.
i / Hzozain WM{%&MCQ ot " o Aadura de Crepam 10om
i ( Haletano Aladira de Crepom 2oem
E; = Thicnembuial Atas ‘Elrn_Gab‘:-.ld?. 13cin
i Guelicin o Lictral T
g_ Pavulon Sonda r.‘,—:c\,-u-—t":a
t Dorminid Eter Sulfimicn
% T -E;n!.-mii 0.05img ﬂn...a © L.grL_-u" o i
i ; 71 Xilestesina 6%
: noval .
i Xitocainz a I _ N :
] Etotlmicale -
T Pubicovaina 0,5% o
i Dimarf v Gasng
) Lanexat 0,5l
Nar. n ) .
e STTA {?
Sufenta i ) &
& D—'z?-“p?.:'i o —
r_‘ Aguad
Frostigmine 5 - o D ef agulha i 1 e
] -Atropina—e G 0w Fropir B o 05 agulha
= ¥ Adrenalina ik Flo Cromada 1 ¢f ﬁu;lpﬂ-* 2
| Efort Fio Cromade 1 8/ aguihs
' Ca %9 B Fio Gromads 2.9 e/ aguihe
) i l;p i Ak ‘f?‘[/) L vr( Fta Cromatle 2.0 8/ 25ulha
Piasil Cat.quis =5 0 of poulhe
F C*—'-' Dipirena | Cat-gut a!n1::!_eic slagulha
. Esparln 8008 Vi ot ) Ca_*.-_q"z‘. simples 2-8af agulha
{ Tl ) i Cat-gut sim
Amicaclna $02ma Catqut 2-0 pf
Agulha de Raqiie Descariivel Cat-gut simplas 3-8 ¢/ ngulha
1 Abbprate 26e22 }J’»}_ j:,g __‘_l Polycot D elagutha
i Folycot 05! aguln Potycat 2-0ciequita
T | Polycotz0slogulha Bolyzot 3.0 efpoutha
Pelycot 3-8 sf agulha
Prolene 0 of amitha o B
4 Assinado eletronicamente por: HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO - 06/12/2019 15:04:39 Num. 55137950 - Pég. 1

': https://pje.tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19120615043947000000054247935
Numero do documento: 19120615043947000000054247935




REQUISICAO DE PARECER
> P — |
DN, - -
il ENFERMARIAL ) —' |
A CLINICA LELTO o4 1]

MOTIVO DA CO

e Cou AL 27 S % |

# AL A Ll 7 i

[ AN 7
,, |

- ¥ i_

| O " s
ASSINATURA DO MEBICO CONSULTANTE {

3 -

- - A |
PARREC I ;

i

T
=~
U
®
e
T

X O

3
0 / ‘
£ O ‘j 3 -
(/ ; A |
PATA i
4 Assinado eletronicamente por: HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO - 06/12/2019 15:04:39 Num. 55137950 - Pég. 2

i https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19120615043947000000054247935
Numero do documento: 19120615043947000000054247935




SICAQ DE PARKCER

- s :
|

BA CLiNiCA U i ENpERMATIA] AT ]
ACLINICA CH R ' Lf:a;m 7 A

Sk OPENIAG

P\[GTi‘Y’@ A CONSULTA: {ESFECIFICAR 08 DABOS SO4KE O5 QUATS i
EIEaTa)]

ENUAMERAR OS PRINCIFALS SNV ONAS O EN

/7 F
. / L 7 /
‘/ s ¢ a/l Oilace Lo {f/ A 7o

{ P vy
i 3 /

N 5 (/4 ’r(

F ‘:jr_ A L zZ P Ll _/\

A s s ]
Gereqr &

B~

DATA

(PARECER:

toblotlct/ |
ﬂf’q Dh tes T8 R U i Qllsas §d M)
e LAl e .

—

7y ﬁ& A A 7( T Mo S TA Lff

PR S = 7 A : )
Wa U s nlats b uﬁ (L ‘Uf&g» a\{w’ R
by Cince,

oS A = e
A g /@1 CONMUS RUADOIL.

K
&
—Egiion Seniasﬂs‘mdr& i
/’i’_ch—u%gia‘@ﬁfomﬁ sl i Ll‘\
Rl cmms 4386 - CROBERET N
f/ ‘
A
o !
El e oA =
BATA ANSINATURL DO MRSICO BSPECIALINTA I
T Nl e Sl el ey e et |
4 Assinado eletronicamente por: HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO - 06/12/2019 15:04:39 Num. 55137950 - Pég. 3

i https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19120615043947000000054247935
Numero do documento: 19120615043947000000054247935




GOVERNG DA PARAIBA . .
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE 194 QOVERNO — » suwusna o
CONMPLEXD HOSPITALAR REGIOHAL DEP, JANDUHY CARNEIRG 2l DAFARAIRA  —7
RESUMO DE ALTA
N® ATENDIMEMTO 7375 PRONTUARID 5215
DATA 26/68/2618 HORA  ©9:48 OPERADOR  TMEDEIROS
MEDICO MEDICO PLANTONISTA
PACIENTE JOSE GOMES ANTAS IDADE 31a 7m
RESUMO CLINICO: P ;
i f i } i
{ . = i f
i ! ."g £ s E,
£ : 37 5
V| “";
i 1
F@s g i L/
3 L " s .'J:.
&
o v .rl ’ L3
PTAGNOSTICO: | £ 4 1ot Jo 2o M g2 Rnawsn ([
CID-16:
PROCEDIMENTOS REALIZADODS: o
i i Typs s £ e ) i ;’:‘é’f' ie A,
ok
EVOLUCAO E INTERCORRENCTIAS:
IENTACOES APGS A ALTA:
/ - 4 s i
¢ 0 LA il g ! s it Y L/
..,-"" " ’
CONDICOES DE ALTA/TRANSFERENCIA ( ) Curado (f/"‘\} Melhorado ( ) Inalterada ( ) Obito
l‘ k3
DESTINO ( ) Residéncia ( ™) Atendimento domiciliar
( ) Transferdncia para
Idiog]
PATOR/PB 26/de/ dgosis «le 2018
o MEDICO/CRM
4 Assinado eletronicamente por: HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO - 06/12/2019 15:04:39 Num. 55137950 - Pég. 4

- https://pje.tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19120615043947000000054247935
Numero do documento: 19120615043947000000054247935




r e e e
S S I o T o & T e / X
i\: B e j\,:,\“ i\q OME = mh\, VA O—/ O
1 \v_ i\'; . ""“\... e 3
) -
= e ‘-"r_\\ ( = _--7I'-I. = 3 ___{ !\_w A
% EX T ] o ::} i L i\_,-' N £/ v % e ™) f e v
[ DADYe @ 2+ “:\‘1 TR = OliveirA
T Sl R TR %R
u’j\ | ;\“i (“\ Y \_H} ;/
t {_ = },} W T L‘_‘_.f
L o G A DY
L i AR v
}"[ -\“--_.:l/ I D i
Fa ’ ) e i
"\?“, P . o n ) i 7
- Ng@ we, QUi p Pl Lol R
AX ?

e D M pnb

v f’s\i’{ ) Lhupls Lo A€
e ALY 3

Assinado eletronicamente por: HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO - 06/12/2019 15:04:39

https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=19120615043947000000054247935
Numero do documento: 19120615043947000000054247935

Num. 55137950 - P4g. 5



Tribunal de Justica de Pernambuco
Poder Judiciario
Vara Unica da Comarca de Triunfo
PC QUINZE DE NOVEMBRO, 48, Forum Caete de Medeiros, CENTRO, TRIUNFO - PE - CEP:
56870-000 - F:(87) 38462920
Processo n° 0000603-77.2019.8.17.3520
AUTOR: JOSE GOMES ANTAS
REU: SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT SA

DESPACHO

Defiro a gratuidade da justica (NCPC, art. 98), sem prejuizo da responsabilidade pelas despesas
processuais e pelos honorarios advocaticios decorrentes de sua sucumbéncia (CPC, art. 98, § 2°)
, bem como sem afastar o dever de o beneficiario pagar, ao final, as multas processuais
que lhe sejam impostas (CPC, art. 98, § 4°).

Deixo de designar, audiéncia de conciliagdo, nos termos do art. 334 do NCPC, pois a praxe
forense ja demonstrou que, nesse momento, ndo ha possibilidade de composi¢ao entre as partes,
haja vista a inexisténcia de prova pericial a respeito das eventuais lesdes sofridas pela parte
autora.

Cite-se a parte ré (NCPC, art. 335) para, querendo, em 15 (quinze) dias oferecer contestacgao,
observado o disposto no art. 231 do NCPC.

Apresentada a contestacao, intime-se a parte autora para, querendo, apresentar réplica a
contestacéo (art. 350 e 351, do NCPC), no prazo de 15 dias, sob pena de preclusdo, bem
como, €, N0 mesmo prazo, intimem-se as partes para declinarem se pretendem produzir outras
provas, indicando-as e especificando sua finalidade, vedado o protesto genérico, sob pena de
indeferimento, ADVERTINDO-AS de que sua omissao importara em julgamento antecipado
da lide (art. 355, I, do NCPC).

TRIUNFO, 10 de fevereiro de 2020

Ana Carolina Santana
Juiza de Direito em Exercicio Cumulativo
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