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@ MARCONI ACIOLI SAMPATO A':I:A

SANDRO ANDREY & MELINA MACIEL

PROCURAGCAO "AD-JUDICIA"

OUTORGANTE: Marcde Am/kés Bonleme \idn ;

brasileiro, _Selltine , \AcmiclEe , inscrita no CPF sob
© n° Jod.:234.424-30 RG: 4.203.066 , SSDS/PB, residente
e domiciliado _pe ks A monecy 5/}\;, _gnoan Seca —PB ,CEP:
5%. 44%F. oco

A0} outorgante acima qualificada(o) e abaixo assinada(o),
constitui seus procuradores e advogados: Marconi Acioli
Sampaio, brasileiro, casado, inscrite na Ordem dos Advogados
do Brasil, Seccional da Paraiba sob o n° 23.879, Sandro Andrey
Oliveira Santos, brasileiro, casado, inscrito na Ordem dos
advogados do Brasil sob o n° 19.255 e Melina Valenga Maciel
Paes Barreto, brasileira, em unido estdvel, inscrita na Ordem
dos Advogados do Brasil, Seccional da Paraiba sob o n® 21.519.
com enderego profissional na Rua José Caetano de Andrade, 305
- 1° Andar, Centro, Lagoa Seca - PB - CEP: 58.117-000, para
representa-la com todos os poderes da clausula ad judicia et
extra, podendo interpor ou fazer defesa de acdo civil, penal,
administrativa e trabalhista, impetrar habeas corpus, mandado

de segurancga, confessar, transigir, desistir, acordar,
renunciar direitos, renunciar foro, contraditar testemunhas,
argliir suspeicdes, revogar procuracgdes, substabelecer,

apelar, receber Iimportancias e valores, emitir e endossar
cheques, dar quitacdo, enfim, praticar todos os atos previstos
ne art. 105 do Cédigo de Processo Civil, com redagido dada pela
Lei n.° 13.105, de 16.03.2015 e art. 5°, § 2° da Iei n.°
8.806, de 04.07.94 (Estatuto da Advocacia e da Ordem dos
Advogados do Brasil).

Lagoa Seca - PB, 29 / é“f':g;‘ug» / Lodg

Loanltls unor) p Bont-pana 2uTan
OUTORGANTE :

Rua José Caetano de Andrade, 305 - 1° Andar, Centro, Lagoa Seca — PB — CEP: 58.117-000
D 99172-2707 / 99616-1780 [) 99680-0080 / 98733-0752
E-mail: abcs.advocacia@gmail.com
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GOVERNO DO ESTADO DA

SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA E DA DEFESA SOCIAL

22 DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA

DELEGACIA DE ACIDENTES DE VEICULOS - i

R. Raimundo Nonato de Araujo, SN - Catolé - Campina Grande - 58100- ODEL - 83 31;0 9319
-~OCORRENCIA N° 000411/18

CERTIFICO, em raz&o do meu oficio e a requerimento verbal de pessoa interessada,que revendo os Registros de
Ocorréncias Policiais deste Orgdo, encontrei a Ocorréncia de N° 000411/18 registrada em 11/04/2018, que passo a
transcrever na integra: Aos onze dias do més de abril do ano de 2018, nesta cidade de Campina Grande, estado da
Paraiba no Cartério de Registro de Ocorréncia da DELEGACIA DE ACIDENTES DE VEICULOS - CG, quando
encontrava-se presente a Bela. JOSEFA ALVES DE ASSIS, Delegada de Policia, comigo Escrivdo do seu cargo, ao final
assinado e declarado, ai, por volta das 14:25 horas, compareceu o Sr. FERNANDO FERNANDES ARAUJO, com 0 ano
de idade, filho de MARIA FERNANDES ARAUJO, de nacionalidade BRASILEIRA natural de CAMPINA GRANDE - PB,
Solteiro, escolaridade Fundamental Incomple, portador da Cédula de Identidade N° 2.813.619, expedido pela SSP-PB,

com C.P.F. de N° 09677527444, residindo & rua SITIO AMARAGI, S/N, bairro AREA RURAL, na cidade de LAGOA
SECA - PB.

Declarou que:

Informa o declarante, que por volta das 02h46min do dia 26.08.2017, estava trafegando por uma estrada vicinal
localizada no Sitio Itamaragi, drea rural de Lagoa Seca/PB, conduzindo a motocicleta HONDA/CG 150, TITAN KS,

ano/modelo 2008/2008, de cor preta, chassi n° 9C2KC08108R314806, de placa MOJ-9064/PB, licenciada em seu
nome (Fernando Fernandes Araiijo), levando como "carona" MARCELO ARAUJO BARBOSA VITOR, portador da Cédula de
Identidade/RG n° 4.003.066-SSP/PB, CPF n° 701.271.124-80, solteiro, estudante, residente no Sitic Amaragi, drea
rural de Lagoa Seca/PB, quando em um momento de distracdo perdeu o controle de direcdo e cairam ao solo, apos o
pneu dianteiro derrapar na terra solta existente na estrada, ocasionando ferimentos graves em MARCELO ARAUJO
BARBOSA VITOR, que foi socorrido pelo SAMU e encaminhado para hospital de Emergéncia e Trauma de Campina
Grande/PB, onde foi submetido a tratamentos médicos, conforme declaracdo e prontudrio medico hospitalar em anexo,
enquanto que o declarante sofreu apenas lesdes leves pelo corpo; Que, no momento do acidente o tempo
apresentava-se bom, com via seca e ndo existe iluminacdo no local, ndo encontrando-se o declarante sob a influéncia
de bebida alcodlica; Que, os Policiais Militares do BPTran ndo compareceram ao local para realizar os levantamentos
técnicos. Nada mais havendo a tratar, ciente o declarante das implicacées legais contidas no artigo 299 do Cédigo
Penal Brasileiro, depois de lido e achado conforme, expeco a presente certiddo. O referido é verdade e dou FE.

ﬂ/(ﬂ/l/ld&/\/k’é f/ﬁ”ﬂ/iﬂ!/m 'Ljfzwd J
FERNANDO FERNANDES ARAUJO JOSE ALBERTO DO NASCIMENTO

Declarante Escrivao
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SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA - SAMU
Sao Sebastido de Lagoa de Roca/PB
01 de Fevereiro de 2018

SOLICITACAO N° 033/2017

DECLARACAO

Declaramos para todos os fins de direito que se fizerem necessario que,
MARCELO ARAUJO BARBOSA VICTOR foi atendido pelo SAMU 192
Regional - S.S. de Lagoa de Roga/PB, ID sob o nimero 1612223 em 26 de
Agosto de 2017 por volta das 02h46min, Sitio ltamaragi, na cidade de Lagoa
Seca/PB. Vitima de Acidente de Transito.

Estado geral: Consciente, orientado, usava capacete, apresentando fratura de
em MMII (tibia). SSVV normais. Imobilizagao conforme protocolo, feito acesso
feito AVP. Apés regulacdo, QRD ao HTCG.

r{\‘:\"k LA VAN :\K\{ > BC L Ct&'l

Lucimara Afves Bento

COORDENAGAO DO SAMU MUNICIPAL

COREN/PB 187017
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< LiDErR

Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 11 de Maio de 2018

Aos Cuidados de: MARCELO ARAUJO BARBOSA VITOR
N¢ Sinistro: 3180211964

Vitima: MARCELO ARAUJO BARBOSA VITOR
Data do Acidente: 26/08/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: FERNANDO FERNANDES ARAUJO

Assunto: AVISO DE SINISTRO

Senhor(a),
2
3 Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
>
z 3180211964.
Sl .
g Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE RS 13.500,00,
o‘.’ apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislagdo vigente.
o
5
(=2} s . . . ~ s ’ . . .
3 O prazo para analise do pedido de indeniza¢do é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
2 seguradora de toda a documentagao necessaria.
@
o

Sendo necessdrios documentos ou informagdes complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomeca assim que a seguradora receber os documentos ou as informacgdes
complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.
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Atenciosamente, N
o1
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©

5

Seguradora Lider-DPVAT ©
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C LiDER

Administradora do Sequro DPVAT

Rio de Janeiro, 18 de Maio de 2018

Aos Cuidados de: MARCELO ARAUJO BARBOSA VITOR
N2 Sinistro: 3180211964

Vitima: MARCELO ARAUJO BARBOSA VITOR
Data do Acidente: 26/08/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: FERNANDO FERNANDES ARAUJO

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a analise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180211964, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Documentagéo médico-hospitalar ndo
conclusivo

- INVALIDEZ

A documentacdo deve ser entregue na COMPREV SEGURADORA S/A, onde o aviso de sinistro
foi registrado, juntamente com cépia desta correspondéncia.
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O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indenizagdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagdo
complementar na seguradora acima indicada.

00060537

n
Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta &
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido 8
de indenizagdo sera negado por auséncia de comprova¢do documental. Providencie a ‘::'u
documentagdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizagdo do Seguro DPVAT. §
Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.
Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT
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< LiDErR

Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 10 de Julho de 2018

Carta n? 13071697

A/C: MARCELO ARAUJO BARBOSA VITOR

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3180211964 ASL-0166034/18

Vitima: MARCELO ARAUJO BARBOSA VITOR
Data Acidente: 26/08/2017
Natureza: INVALIDEZ
Procurador: FERNANDO FERNANDES ARAUJO
2
g Ref.: REPROGRAMAGAO DE PAGAMENTO
z
2
g' Prezado(a) Senhor(a),
3
8
g Informamos que consta em nossos registros rejeicdo da instituicdo bancaria, devido aos dados
©
S bancarios informados serem inconsistentes. Assim sendo, solicitamos esclarecimentos para
g regularizagdo do impedimento, sendo necessario apresentagdo de novo formulario de

Autorizagdo de Pagamento preenchido e assinado e comprovante bancario atualizado.

Solicitamos que os documentos e/ou esclarecimentos sejam apresentados a COMPREV
SEGURADORA S/A onde o aviso de sinistro foi registrado.

Em caso de duvida, entre em contato conosco pelo SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou através do
nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente.

Seguradora Lider-DPVAT
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< LiDErR

Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 10 de Agosto de 2018

Carta n? 13216532

A/C: MARCELO ARAUJO BARBOSA VITOR

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3180211964 ASL-0166034/18

Vitima: MARCELO ARAUJO BARBOSA VITOR
Data Acidente: 26/08/2017
Natureza: INVALIDEZ
Procurador: FERNANDO FERNANDES ARAUJO
2
g Ref.: REPROGRAMAGAO DE PAGAMENTO
z
2
g' Prezado(a) Senhor(a),
~
5
g Informamos que consta em nossos registros rejeicdo da instituicdo bancaria, devido aos dados
2
8 bancarios informados serem inconsistentes. Assim sendo, solicitamos esclarecimentos para
g regularizagdo do impedimento, sendo necessario apresentagdo de novo formulario de

Autorizagdo de Pagamento preenchido e assinado e comprovante bancario atualizado.

Solicitamos que os documentos e/ou esclarecimentos sejam apresentados a COMPREV
SEGURADORA S/A onde o aviso de sinistro foi registrado.

Em caso de duvida, entre em contato conosco pelo SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou através do
nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente.

Seguradora Lider-DPVAT
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O LiDER

Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 10 de Outubro de 2018

Carta n°: 13462692
A/C: MARCELO ARAUJO BARBOSA VITOR

N2 Sinistro: 3180211964

Vitima: MARCELO ARAUJO BARBOSA VITOR
Data do Acidente: 26/08/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: FERNANDO FERNANDES ARAUJO

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indenizagdo do seguro obrigatério
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: MARCELO ARAUJO BARBOSA VITOR
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000002221

Conta: 00000039283-8

Tipo: CONTA POUPANCA

INVALIDEZ

Memoaria de Célculo:

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 joelho 25%

Graduagdo: 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

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatéomica avaliada, sendo este
aplicavel sobre o limite da indenizagdo por Invalidez Permanente.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Assinado eletronicamente por: MARCONI ACIOLI SAMPAIO - 28/11/2019 10:07:57 Num. 26591683 - Pé.g. 5




99863.1167 /99147.7132 - Rua Jodo Otaviano Pequeno, 331, Centro

Fones: - (83) (83)

", L 2 Assmafio .elet.ronlcamenFe por: MARCONI ACIOLI SAMPA.IO - 28/11/2019 10:07:57 Num. 26591688 - pag_ 1
upkker http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=191128100757562000000256 78941
ZFLEFER Namero do documento: 19112810075756200000025678941




s GOVERN SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE /
DA BA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES %
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t o * GOVERN SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE
DA BA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
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=% GOVERN SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE -
L0 DA BA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES '

TABELA DE ALDRETE E KROULIK MODIFICADA
( Critérios para aitas da SRPA)

| Critério para alta de sala de recuperagdo pos anestésico | Hora entrada | Hora saida

Nenhum Movimento = 0 ,7?
Movimenta 2 membros = 1

Movimenta 4 membros = 2

Apnaia =0

Respiracdo Limitada, Dispneia = 1

Respiracao profunda e tosse = 2

Pa + ou - 50% do nivel pré-anestésico =0

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

1':'; ——
Sat 02 = 90 com oxigenio = 0 Z
e

Sat 02 = 90 com oxigénio = 1
Sat 02 > 092% =sem oxigénio = 2
Nao responde ao chamado =0
Despertado ao chamado = 1
Completamente acordado = 2

TOTAL DE PONTOS:

-

Assinalura do anestesisia

/ﬂ_'m
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i SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE
o Pk HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
CAMPINA GRANDE - PARAIBA

_PACIENTE;: Mareelo Araujo Barbosa Viter
“DATA DO EXAME: | 261082017

ULTRASSONOGHRAFIA DE ABDOME TOTAL - “FAST™

METODH LA A:
Exame realizads em modo bidimensional com equipamento dindmico na frequéncia de 4,0 MHz,
ANALISE:

Mo dentificamos sinais de liguido Invre intra-abdominal ou derrame pleural no presente estuda.

Mo identificamos sinais de lesdo relacionadas ao trauma wo parénguima hepatico, esplénico e renal,

Uiteervae by Heszaltamos o baixn sensdilidode dn ultrssoncgrafia s deke@in de lishes em dnglos sOlidos @ visceras ocs, i bavendo criknng
peoprlices sepuros pies indicsgls de a8 hospiistar b s oy ] lindo negative da nlinssonagmfie

.
P

Dr. Tiago Heﬁununenu
Médico Radiologista
CRM-PB: 6723
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% =74 GOVERND  SECRETARIADO ESTADO DE SAUDE
L DAPARAIBA  Hospital de mawﬂm_..nﬁ [ ._.ﬂ.._am Dom Luis Gonzaga Fernandes
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HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DE CAMPIMNA GRANDE
DOM LUIE GONZAGA FERNANDES

ENTRADA

AL CONFIRMAGAD SOERE O PACIENTE
*  IDENTIFICACAD DO PACIENTE

= STIOCIRURGICO

=  PROCEDQIMEMNTD A SER REALIZADOD
= COMNSEMTIMEMNTO

H YERIFICACADDE SEGURANCAANESTESICA
COMCLUIDA

.ﬂ.. DXIMETRO DE PULSO INSTALADO E FUNCIONANDD

W 0 PACIEMTE POSSUL

ALERGLA CONHECIDAT
¥ MAD
[ |
WA AEREA DIFICILRISCO DE BRONCOASPIRAGADT
e hiA
S E HA BQUIPAKMENTO DISPONIVEL
RISCO DE PERDA SANGUINEA = 500 ML
(7 MLIKG EM CRIANGAS)?
HAL
W B E HA ACESS0 VENDSO ADEQLUADD E
PLAMEJAMENTO PARA REPOSICAD

PAUSA CIRURGICA

T
B CIRURGIAD, ANESTESISTA E (ENFERMEIRO ./
CONFIRMAM VEREALMENTE —

. _H_mz.:-uﬁ_q_—_mw__u_._u DO PACIEMTE
ST CIRURGICH
. PROCEDIMEMTO

EVENTOS CRITICOS PREVISTOS

F REVISAD DO CIRURGEAC: HA PASEOS CRITICOS
MA CIRURGIAT CUAL A DURACAD HA POSSIVEIS
PERDAS SAMNGUIMEAST

i REVISAC DA EQUIPE DE ANESTESIA! HA ALGLIRA,
PREDCURFACAD ESPECIFICA EM RELACAD AD
PACIEMTE?

A REVISADDAEQUIFE DE ENFERMAGEM: OS5
MATERIAIS NECESSARIDS, COMO INSTRUMENTAIS,
PROTESES E OUTRODS ESTAD PRESENTES E DENTRD
DAVALIDADE DE ESTERILIZAGADY (INCLUINDO
RESLILTADDS DO INDICADDR?)

HA OLUESTOES RELACIONADAS 4 EQUIPAMENTDE DL
QUAISOUER PREOCUPAGLEST

A PROFILAXIA ANTIMICROBIARA FOI REALIZADSA
NOS ULTIMOS B0 MINUTOS?

eiM

MACHSE APLICA,
AS IMAGENS ESSENCIAIS ESTAQ DISPONIVEIS?

_vn.m__...._

WA SE APLICA

. . Fadite i fogman b Pacimi
il LISTA DE qmm__u_ﬁ____.nba_ DE SEGURANCA CIRURGICA (CHECKLIST) TRAUMA - G
IDENTIFICAGAD DO PACIENTE: IDADE: PRONTUARIO:
- K.Emﬁ%ulh il Parbara Vi toa I 7 e SHIIE
ANTES DA INDUGAO ANESTESICA » » ANTES DAINCISAO R P errrree > ANTES DO PACIENTE SAIR DA SALA
CIRURGICA

Safon

O PROFISSIONSL DA EQUIFE DE ENFERMAGEM OU Da
EQUIPE MEDICA CONFIRMA VERBALMENTE COM A
EQUIPE:

.ﬂ.. O MOME D PROCEDIMENTD REALIZADD

0 ACONTAGEM DE INSTRUMENTAIS CIRURGICOS,
COMPRESSAS EAGULHAS ESTAQ CORRETAS O
MAD SE APLIGAM

0 BIDPCIAS ESTAD IDENTIFICADAS E COM O NOME
DO PACIENTE

0 HOUVE ALGUM PROBLEMA COM EQLIPAMENTOS
PARA SER RESOLMIDD

U CIRURGIAD, O AMESTESISTA E A EQUIFE GE
ENFERMAGEM REVISAM PREOCUPACOES
ESSENCIAIS PARAA RECUPERACAD £ O MANE /O
DESTE PACIENTE

__.__.q.q_..“._.__ cmm”....____ _ﬂ_“. fwudine

Ahpdeag

Assinalura
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- '1".i
g&m HOSFITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

EVOLUGAD DE ENFERMAGEM

[Setor Atual: B0 T,

Sinais vitais; Tac b, ol o bpm; FR: irarm; P mmHg; FC: bpm; SPO2: T
HEGT: mg/dl; Pesa: Ka; Altura: cm|Dor: { )Locat Obs.;

EXAMES LABORATORIAIS ALTERADOS:

| REGULAGAO NEUROLOGICA
Nivel de consciéncia: | ) Conscients (.- Orientade | ) Confusa{ ) Letdrgico | ) Torporoso { ) Comatoso () Outro
GLASGOW(I-15); Drogas {Sedagac/Analgesia):

Puplles: (<) Isocoricas | ) Ansoctricas{ )D=E( JE>D { ) Folormeagentes | ) Midticas () Midrigticas
Mabilidade Fisica: (<) Preservada | )Paresia | ] Plegia | ]FELrestesja Local:
Linguagem: { ). Qual?{ | Disfonia | Afasia { ) Disfasia { ) Disarria.
Obs
OXIGENAGAQ
Respiragde: | J) Espontanea [ | Cateter Nasal { IWenturi %  Umin| ) Tragueostomia ( ) Ayre/Tubo T
[ JVMNI( JWMITOTn®  Comisswa labialn® FiD2 % PEEFP  cmbz0
{ JEupnélz;{ ) Tequipngia { | Bradipnéia [ ) Dispnéia { ) Ouinos:
Ausculta pulmonar: Murmdric vesicutar presente: [ ) Diminuides ( J0[ JE

Ruidos adventicics: [ } Roncos [ ) Sibilos () Esirdor { ] Oulrgs:
Tosse: () Improdutiva { ) Produtiva EE:pnu’trﬂqﬁn: { 1 Quantidade e aspecto,

Aspiragio: Quantidade e aspecto: |Dreno de trax; ( D { JE ( ) Selo d'agua;
Datada insercdododrenc ¢ [ Aspecto da drenagem loracica:
Gasometria arterial: PH PC: POz HCOn ER SpTa Bata:___f ¢ Hom:

PERCEPCAO DOS ORGADS DOS SENTIDOS

Alteracio; | Wisdol )Audigdo( |Tate| (Oifaw | Pakadar Observagio;
SEGURANGCA FISICA

[ ) Tranguile { )Agiado ( )Agressive. | ) Risco de quada. Obsarvagio:
REGULAGAD CARDIOVASCULAR

Pulso: (£) Regular { ) legular [ }Impalpavel | ) Filiforme { ) Cheio.

¥l Assinado eletronicamente por: MARCONI ACIOLI SAMPAIO - 28/11/2019 10:07:58 Num. 26592003 - pag_ 9




Pele: {4) Corada { ) Hipocorada | ) Cianose ( ) Suderese [ | Fria | ) Aguecida.

Tempo de enchimento capilar: { } < 3 segundos; { ) >3 segundas. | ) Turgdneia jugular { )
Drogas vasoativas: [ ) Cuals? Precordialgia [ ]
Ausculta cardlaca: | ) Ritmica | )Amitmica { ) Sopro ( ) Quiro, Marcapasso: () Transitorio { ) Deflinitivo
Caleter vascular (<) Perliérico ) Geniral { ) Dissecgao. Localzagho! o, > F_ Data da pungdo~J2 (il 173
Edema: [ ) MMSS { MBI [ ) Face { )Anasarca, Observacghes;

ALIMENTAGAO E ELIMINACOES (INTESTINAL E URINARIA)

Tipo somético: | {) Nubrido { ) Emagrecido ( ) Caquatico { }Obaso.

Dentigdo: | | Completa ( )incompleta | ) Pritese,

Alimentacio: { VO ( JSNG ( JSNE [ )Gafronomia { Mejunostomia ( | NPT: Hora: Eators 0N
AlteragBes: | ) inapeléncia [ ) Disfagia | ) Intolerdncia alimentar [ ) Womilo { ) Pirese | (Oufros:
Abddmen: { gMomotenso | )Distendido | JTenso { JAscillce [ ¥ulros:

RHA: [ Mormoalives | JAusenies | JDiminuidos | JAumerdados

Eliminaghe intestinal: (+ JMNormal | |Liguida | }Constipado ha dias | JOuwbros;

Eliminagao urinaria: (<)Esponidnea { Retencdo ( Inconfinéncia | JHematina { J5VD: Débite mih;
Aspecho; i Oubros: Observapies:
INTEGRIDADE FISICA E CUTANEO-MUCOSA

Condigdo da pele: ( 4} Integra | ) Ressecada ( ) Equimoses ( ) Hematomas ( ) Escoriagies ( )Outro:
Coloracido da pele: { riMormocorada | Hipocorada | )lcterica | ]E:ianﬁtina_[Turgnr da pele: { JPrasaryado
Condigdes das mucosas: | )Umidas | )Secas|ManifestagGes de sede: | ).

Incisdo cirirgica: [ ) LocaliAspecio: Curativeem: __/__/____
Drano: [ ) TipolAspacto! Dbl Retiredoem: [
Ulcera de presséo: [ JEsltagio; Local: Descricio: Curatmweo i/

CUIDADD CORPORAL

Cuidado corporal: [} Indspendente {.4) Dependents { ) Parcialmenta dependante.  Chservagdes:
Higiene corporal: | pSalisfatoria | Jlnsabsfatdia | Higiene Corporal: | )Sabsfaidria | )nsatisfalariz.
Limitagdo fisica; ( JAcamado | ) Cadeirsa de rodas () Oulro;

S50M0 E REPOUSD

{ APrezervado { }instnia { ) Domme durante o dia [ ) Sono inlerrompide. Obsanaches:

COMUNICACAD, GREGARIA E SEGURANGA EMOCIONAL
Comunicagan: | «) Preservada () Prejudicada | Sentimentos @ comportamentos: { | Cooperativa | ) Medoo
| gAnsiedade { ) Auséncia de familisrestvisita | ) Oufros:

REUGI!D / RELIGIOSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE

Tipa: i )Praticants { ) M3o praticante. Observagies:
IHTEHL‘.DHHEHG:AE

Carimbo & Assinatura do Enfermeino: pata:-3 /0¥ /7 HORA:_JDTET
Qs 5 |

i
FDHTE": BORDMNHAD, RLC: Cowla e dades por maio da grupa focal. Para Mlegne (2003}

¥ Assinado eletronicamente por: MARCONI ACIOLI SAMPAIO - 28/11/2019 10:07:58 Num. 26592003 - Pég. 10




@é DA BA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

EVOLUGAD DE ENFERMAGEM

Nome: (f bneale  [Registol _lLleit: b-4 _[SetorAtualf{lrtos Tl

Sinais vitais: Tax; b o o bpm; FR: irmm; P mmHg; FC: bpm; SPO2:
CHGT:  mg/dl; Peso; Kg; Aura: om|Dor: { ) Local; Obs.:

EXAMES LABORATORIAIS ALTERADOS:

REGULAGAQ NEURCILI:}GEA
Nivel de consciéncia: () Conscienle { ) Orientado { ) Confuso { ) Letérgico { ) Torporaso () Comatesa { ) Qutro
GLASGOW(3-15): Drogas (Sedagio/Analgesia):

" Pupilas: [ﬁmmrlcas [ )Anisocoricas( JD=E{ )E=D [ }Fntnmaaganm{ JMIli-Elc:asf ) Midridticas

Mobilidade Fisica: [ Presarvada ( ) Paresia | )Plegia | ) Parestesia Local

Linguagem: { ). Qual? [ }Disfonia { )Afasia ( ) Disfagia [ ) Disartria.

[Obs

OXIGENACAD 5

Eeg.plmgﬂn:[?{}EEpcntﬂﬁaal: jCatelsr Nasal [ )Venturl % Umin( ) Tragu=ostomia( )AyreTubo T

[ JVMMNI( JWMITOT n®  Comissuralabial n®  FiD2Z2 % PEEP  cmHz0

(%l Eupnéia; | ) Taquipnééa { ) Bradipnéla ( ) Dispnéia | ) Outros:

Ausculta pulmonar: Murmirio vesicular prasente; | ) Diminuidos ( J0( JE
Ruidos adventicios: { ) Roncos () Sibilos { ) Eslidor [ ) Oulros:

Tosse: | ) improdutiva () Produliva | Expectoraglio: ( ) Quanfidade e aspecto:

Aspiragao: Quantidade e aspaclo! |Dreno de térax: ()0 { JE [ ) Selo d'dgua: |
Daia da ingercio do dreno i Aspacto da drenagam Lorachca: L
Gasometria arterial: PH __ PCO: POy HCO. EB 5p0: Data____ 0 ¢  Hog;

PERCEPGAD DOS ORGADS DOS SENTIDOS

Altaracio: | )VisSo | JAudicio( )Tate{ )Olfato( |Paladar Observago:
SEGURANGA FISICA

{ J) Tranquido | ) Agitado ( }Agressivo. | ) Risco de queda. Observagao;
REGULACAD CARDIOVASCULAR

Pulan:lﬁ:l Regular { ) Iregular | ) impalpavel ( ) Filiforme () Chilo,

¥ Assinado eletronicamente por: MARCONI ACIOLI SAMPAIO - 28/11/2019 10:07:58 Num. 26592003 - Pég. 11
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=191128100758008000000256 78956
33 Nimero do documento: 19112810075800800000025678956




¥

Pele: (%) Corada | ) Hipocorada { )Clanose { | Suderese { ) Fria { ) Agquecida.

Tempo de enchimenta capilar: { ) <3 segundos; | ) =3 segundos. [ ) Turpéncia jugular{ )

Drogas vasoativas: | ) Quais? Pracordialgia [ |
Ausculta cardiaca: (,n{] Ritmica { }Arritmica { ) Sopea { ) Outro. Marcapassa.{ ) Trangitério () Definitivo
Cateter vascular: {4 Parifésico { ) Central | | Dissecgio, Localizagao: .."'Lr-.___;?:— Catadapungio __J__ [
Edema: { ) MMSS () MMIl { )Faca { )Anasarca, Observagdes: AL | £ ¢ o )
ALIMENTACAO E ELIMINAGOES (INTESTINAL E URINARIA)

Tipo somético: (/) Nuiido | ) Emaprecido ( ) Caguatico | | Obeso.

Dentiglo: ( Complsta | )incomplata () Pritese.

Alimentagio: [* WO { JSNG ( JSNE | )Gatonomia ( )Jejunostemia { ) NPT, Hora: Paln:o st Fo =
Alteracdes: () Inapeténcia { ) Disfagia { ) Inlclerancla alimentar | ) Vamito | ) Pirose {  )Oulros:
Abdémen: | jNormatenso | |Distendido | JTenso | MAscitico [ JOulros:

RHA: | Momoalvos ( JAusentes | JDwminuidoz | JAumentados

Eliminag#o Intestinal: (" JNormal ( JLiquida ( )Constipado hé 5 dias ( HOutros:

Eliminagdo urindria: (*~<Espontinea | JRetenclo | )incontinncia { |Hematlria | )SVD: Dédilo mith;
Azpacton { JOwtros; Observagies:

INTEGRIDADE FISICA E CUTANEQ-MUCOSA

Condigdo da pele: (%) Intagra | )} Ressecada { ) Equimosas | ) Hematomas | ) Escoractes | Oulro:
Coloragio da pele: .- INormocorada | |Hippoorada | Hotérica | )Ciandlica [Turgurda pate; [ FPreservado
Condigées das mucosas: {()Umidas [ iSecas|Manifestagées de sede: { ).

Incis&o chillglt:.a: { ¥ LocallAspecio:; Curativoem: ("
Dreno: | ) TipodAgpacto: Dl Retiradoem;___ /[
Ulcera de pressao: | |Estagio: Local Descrigao; Curalive f o e
CUIDADD CORPORAL

b |
Cuidado corporal: { ) Independents { ) Dependente [}\} Parcialmente dependents, Observacbes:
Higiene corporal: { 1)Satisfatdria ( )Insatisfatoria |Highna Corporal: | [Satisfatoria | )insalsfaida
Limitagio fisica: ' JAcamado { ) Cadera derodas () Oufrao:
SONO E REPOUSO
{"# Preservado { ) Insénia ( ) Domme durante o dia { ) Sono Interrompide. Observagoes:

COMUNICACAQ, GREGARIA E SEGURANGA EMOCIONAL
Comunicagho: [*,] Preservada { ) Prejudicada | Sentimentos e comportamentos: I:,u{r}' Cooperativa | ) Medo:
{ JAnsiedade [ }Auséncia de familiareaivisita | ) Oulros:

RELIGIAO / RELIGIOSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE

Tipes { }Praficante { ) M&opraticants. Ohservaches:
INTERCORRENCIAS
P
Carmbao & Assinalura do Enfermairo: ir drﬁ' i DATAT O A3 HORA:._  h

FONTE: BORDIMHAD, R.C; Caletn da dados por meio de grupo focal. Paro Alsgra (2009)

¥ Assinado eletronicamente por: MARCONI ACIOLI SAMPAIO - 28/11/2019 10:07:58 Num. 26592003 - Pég. 12
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=191128100758008000000256 78956
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N 13
1_,@5 S S HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

EVOLUCAD DE ENFERMAGEM

Maec et hia) v Registro: & [ leito: &4 |SeiorAtual:

Sinals vitals: Tax: °C; P bpm; FR; irpm; PA; mmHg; FC: bpm; SPO2:
HGT. mg'dl; Paso: by, Adbura: nrni[.‘rur: { }Local: Obe
EXAMES LABORATORIAIS AL TERADOS:

REGULAGAO MEURﬂLﬁGIEﬁ.

i GLP»EGOW:HEj — Progas (Sedapio/Analgesial

Pupilas: | stcoricas | JAnisocorcas | }D>E( JE>D (| )Fosorreagentes | ) Miclicas { ) Midriaticas
Mnbllldndthlm:Lﬁmw&da[ | Paresia { ) Plagia { )Pareslesia Local:

Linguagem: { ) Qual?( ) Disfonia | )Afasia | )Disfasia [ | Disariria.

Cibs:
DIIGEN:E_.I;.E.G
Respiragdo: | _JLEspontdnea ( ) Cateter Masal [ }Venturi % l'min { } Traqueostomia { ) Ayre/Tubo T
[ JWMNIL PVMITOTR®  Comissuralabialn®  FIO2 % PEEP cmHz0
I pnéia; [ ) Taquipnéia { ) Bradipnéia ( ) Dispnaia [ ) Outros:

-Ausculta pulmonar; Murmirio vesicular presente: { ) Diminuidos { D { JE

Ruidos adventicios: [ ) Roncos [ ) Sibiles { ) Estrider § ) Qutros;
TI;IG.EE [ Jlmprndulwa { ) Produtiva |Etp-a:.'tum|;iu { ) Ouantidade & aspecio:

Aspiraghio: Quanidade e aspecto: [Dreno de torax: | JD( JE | ) Selo dagua: ]
Datadainsercio dodrana [/ Aspacto da drenagem loracica;
Gasometria arterfal: FH  PCD: PO HCOs EB Spla Data___J__ 41 ___ Hora:

PERCEFCAO DOS ORGADS DOS SENTIDOS
_AlteragBio: [ Visdo [ JAudicso ( 1Tato [ ¥ifato | JPaladar Observagio:

_SEGU MEA FISICA
ranqmlu:: { }Agltada { )Agressivo.{ ) Risco de queda. Dbservagdo:

"REGULACAO CARDIOVASCULAR I '
Pulsa: ( ) Regular | }imegular { ) Impalpavel { ) Filiforme | ) Cheio, !

¥ Assinado eletronicamente por: MARCONI ACIOLI SAMPAIO - 28/11/2019 10:07:58 Num. 26592003 - Pég. 13
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Pala: (_}Corada | ) Hipocorada | ) Clanose | ) Sudarese | ) Fria | )Aguecida.

Tempo de enchiments capilar: [ )< 3 sEgEndas; { ) >3 eagundos, () Turgéncia jugular: | )

Drogas vasoativas: | | Quais? Pracordialgla [ )

Ausculta cardiaca: [ ) Ritmica { }Arilméca { ) Sopro { ) Outro. Marcapasso: | | Transitdria § ) Definitivo

Cateter vascular: (yParférico { ) Central { ) Dissecgiio. Localizago: Mg~ Datada puncio 2/ fel 1 ¥

Edema: { )MMSS | _JMMI| { )Face | ) Anasarca. Obsarvacies:

ALIMENTAGAO E ELIMINAGOES (INTESTINAL E URINARIA)

Tipo somético: [~Mutrido (| ) Emagrecida | ) Cagudlico | ) Obeso.

Denticio; T Compieta | )Incompleta | ) Pritasa,

Alimentagio: (%0 [ JSNG | )SNE ( )Galronomia  Mejunostomia () NPT: Horat Dl w8 N

Alteractes: | ) Inapeténcia { ) Disfagia | ) IntolesAncia slimentar { ) Vomito { ) Pirose ( JOutros:

Abdfmen: [ormotenso ( JDdstendido | Tenso ( Mhscitico { JOuiros:

RHA: { Mormoeativos | Jeusentes | JDiminuidos { )JAumeniados

Eliminagao intestinal: | jWofmal { jLiguida | }Constipado ha dias | )Outros:

Eliminagdio urindria; { ~ESpontanea [ |Retengdo | )incontinéncla [ |Hematira ( SV Débilo mih;

Aspecio! [ ¥outros: Dbservapies:

INTEGRIDADE FISICA E CUTANEO-MUCOSA

Condigio da pele: { | Integra { :Iﬁ‘-E"EEBﬂHdE- [ }Eguimoses | )Hematomas (4 Escoriagies | [Outro;

Coloragao da pele: [—JHormocorads | jHipocorada ( Jictérics ( jCiandtica [Turger da pele: | Pressrvado

Condigbes das mucosas: | _Jmidas | :Em:a5| Manifestagdes de sede: | ).

Inciside cirirgica: {1 Localifspecto:. HS& Curalivaem; ./l
Dreno: { ) Tipo/Aspecio: Deésbito: Retiradoem.____/___{____
Ulcera do pressio: | JEsiaglo: Local: Descricho: Curatvo ;1 J__}
CUIDADD CORPORAL

Cuidado corporal: | | Independents { _3B8pendenta { ) Parcialmenta dependente.  Observaches:

Higlene cnrp-nral:}rjﬁillmtﬁrla: iinsatisfatinla [nglnne Corporal: | )Satisfatéria [ Pnsatisfatoria.

Limitagao fisica: { dedinado | ) Cadeira de rodas () Oulnoe

SONO E REFOUSO

[ }Preservado [ ) Insdnia rme durante odia [ ) Sono Interrompide., Observagtes:

. COMUNICAGAD, GREGARIA E SEGURANGA EMOCIONAL

Comunicagio: ( Freservada ( ) Prejudicada | Sentimentos e comportamentos:{—Cooperativo | ) Medo:

[ )Ansiedade { ) Awséncla de familiaresivisita () Outros:

RELIGIAD [ RELIGIOSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE

Tipo: ( ) Praticante | ) NSo praticante. Obsarvagbes.

INTERCORRENCIAS

Beuna %ﬁm Gt
pp 06403

COREN-

Carimbo E.ﬁssinalu;%gg]wmm: DATAZR @2 1= HORA; .82 |

FOMTE: BORDINHAD, 7.C; Colala de dadas por men de grups facal, Posls Alegie [2008].
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

Ficha de Acolhimento

T o

Noma: . A s oS ey AN Sy Py o, M s, B = |
Eﬁﬂf : : . - :. R, T P e Y ]
| Data de Nascimento: — | {3 o " Documento de identificagao: ' ]
[aaalxﬂ!.., o T Data do Atend.; ¢ — oo 0  Homa L'y ) Documanto: ]
| Acidente de trabalho? ( )Sim (= )Nso ]
i Classificacao de Risco

'rHIval de conscléncla: { )Bom { )Regular ( )Baixo Aspecte: ( )Calmo { ) Faceis de dor | ) Gamanta
Frequéncia cardiaca:

Frequéncla respiratorial ———— _

Presséo arterial: - Temperdturaaxifar
Dosagem de HGT: Mucosas: | | Normocorada [ ) Pélida
Deambulacdo: ( ) Livre { )Cadeira derodas [ )Maca _J

ifr_‘\ ! BT b ,-"’I:.-e# = Estratificagéo wOD, 110

Crvermetha - atendimenta imad|ato { ) Amaraio - atendimento ate 1 hora_
{ arde - atendimento abé 4 horas [ 1Azul - atendimanio ambulatoris

¥l Assinado eletronicamente por: MARCONI ACIOLI SAMPAIO - 28/11/2019 10:07:58 Num. 26592003 - Pég 15
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E\%%) SECRETARIA DE SALIDE

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA BOM LUIZ GOMIAGA FERNANDES

LI
g e,
o !

L N 'l
,r!.“..._.____ ATEMDIMENTD URGENCIA
PRONT (B.E) N*:1493412  CLASS. DE RISCO: VERMELHO
HOSPITAL DF EMERGEMCIA E TRALIAMA DOM LEIZ GONZAGH FERMANDES CNP|: 08,778 268/0038-51
A Wal, Flortana Peixedn, 4700 - Maksnas, Campina Grande - P, CEP; GA31-00% Crata. 2aA0E2MT
Baletim de Emergéncia |8.E] - Modelo 07 Arencerie  Merria De Souss Meln

PACIENTE: MARCELD ARALJO CEP-58117000 Nascimente: 14121599
whﬁwﬂ:ﬁznhﬁe Sexochd Telefare: 95070506
Cidade; Lagna Soca [dade1? Rairro:ZORA RURAL
Kpme da Mae; MIRIAN ARALID R R w0
Respansdvel: MIRTARN ARALD CPEIDIZTIZ4B0  ProfissdoESTUDANTE
Estade Ciwvil:Sefteiroial whmmﬂ%mm.aﬁun:.__ CHE PO TOAGT25 14660

_ Motive: ACIDENTE DE MOTOD S COMVERITSLS

= Rédhoo: — E e anlitatle:

~ OBS FICHA:

MECAMISMOS DD TRALKA
LEICAL D _.mm.m_n ._H...—m-._zq_n:-_ o lxcal com o nEmers correspondente Ao Lado}

1, Abraalc 12, Fravesn dxsa fachaaa
3 Amputesis 20 A drmes nEere
3. dwuisde al
4 Cormais 23,in| Wanrosc
% Craptagiz 23 Lac

i & Dar R m.n.qn1n_.|_l
F.EoeTR &6, Luzpgsc

{ 2 irpelhaments 26 Merdedusa
B Erfipema fubcutdnds  I7.MOviEeD FOraGe pamacsst

B 10 Earaperants IE Dbjets Brsravmde
11. Equsmose 319, Cisrraps
1Z.F dgma orarsn iC FRralizia
13.F yrpdaicgs 31 Farssa
12K Cafrteds FLFarustasia
15§ F Comaats 33 Quamadiors

16, F.OaMo<CorTesn 45, Rincrraga
178 Ferfuio-ioria o 35 Bonmig da Isguamie
18 ¥ Pedoscodtanis 3E

oBs:

a...m:...pn_.__a.P.
Superficie corporal lesada = Graw , § 17" Grau [ vn.Tug
E_E._nm:n?_n_s an \ml tx_ h‘__ﬁ.r. .....u

hitpe 2001 AL 4B isrojetehleglimpraumencia, pho Pooniar=18534 1.

|} 3" Grau

HTCG-Paingl Admansiralho

JARIO - DADOS CLINICOS m.__.._.__“...
Nvente v de dpe ens v gads
MN.E..____.N_. kﬂﬂ.n_mﬁmmw.wfn‘ﬁu\ \aﬂ.&aﬁﬂ%ﬁ

ALERGIA: _—r T fl Jo

—.I =
- Ll
halas . et

Er-m 1

. : WL I o
MEDICAMENTOS: m_-r_.l_ l.qm....“.__ _w
| PATOLOGIAS: i F
EXAME FLSICO

|

FUPILAS [ )Fotorreagentes | ) Isochricas [ ) Anisocdricas [ )

Glasgew Fo, HET: Satid

| :

| TR

_ 96 IoR Ty
EXAMES SOLICITADOS:

[ ILaboratorials { Il assonagratia:
{ Vaasomeiria arterial i Radicgrafias:
[ Warmogralia Cemputadorizada

SOLICITACAD DE PRAECER MEDICO:
_ | Especialista: fn Lped AL / as, ! Dz,
sl i B Dia

MEDICD SOLICITANTE

PROCEDIMENTOS REALIZADDS:
PRESCRIGOES E CONDUTAS

o
R

Especialista:

wr, e

.

_M_h__%?__mfi. Hmm Y Amenth . > AT

ER

4
Iml —
I3
BESINATURA E CARIMED DO MEDICO:

:u:&:u -.m___:ub#n.
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EXAME SECUNDARIO § PARECER MEDTCO

\m%%. Gt

L Atho \&o e
bilodsy olo obs

DESTING DO PACIENTE ) i as - his.

i Kentro cirérgicon

{ MAlta hospialas £ 1A revelia

§ Inl=inacio (seLor] v Decisda Medica

§ Tranderéncen a outro SETOR o HOSPTTAL | |k
= “_w » : _
.....ﬁ. e T A L st L
.n-. Ase, do paclents ou respesavaliquande mecessario)
L [
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DA PARAIBA

COMARCA DE CAMPINA GRANDE

42 VARA CIVEL

PJE n. 0830265-91.2019.8.15.0001

Vistos, etc.

1. Afirma o promovente que ndo possui condi¢Bes de arcar com as custas do processo. Todavia, nada hé nos autos que ratifique
esta afirmag&o, prejudicando, portanto, a andlise do pedido de justica gratuita.

Num. 26709229 - Pag. 1




2. Dessa forma, intime-se a parte autora para, no prazo de 05 (cinco) dias, para fins de andlise do pedido de gratuidade
judiciédria, comprovar sua hipossuficiéncia financeira, através de documentos, demonstrando ainda o valor a ser recolhido de
custas judiciais no inicio dalide (caculo via site do TJPB). Em sendo caso, devera no mesmo prazo requerer parcelamento e/ou

reducdo do valor das custas, comprovados 0s requisitos legais. Faca-se constar que a auséncia de manifestaco ensejard no
indeferimento dainicial e cancelamento da distribuicéo.

Cumpra-se.

Campina Grande, data da assinatura digital

Num. 26709229 - Pag. 2




Juiza de Direito
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42Vara Civel de Campina Grande

O

N° do processo: 0830265-91.2019.8.15.0001
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
Assunto(s): [ACIDENTE DE TRANSITOQ]

MANDADO DE INTIMAGAO DE ADVOGADO(A)

O MM. Juiz de Direito da vara supra manda intimar a parte autora para, no prazo de 05 (cinco) dias, para fins de andlise do
pedido de gratuidade judiciaria, comprovar sua hipossuficiéncia financeira, através de documentos, demonstrando ainda o valor a
ser recolhido de custas judiciais no inicio da lide (cdculo via site do TIPB). Em sendo caso, devera no mesmo prazo requerer
parcelamento e/ou reducdo do valor das custas, comprovados os requisitos legais. Faga-se constar que a auséncia de manifestacéo
ensejara no indeferimento dainicia e cancelamento da distribuic&o.

Advogado: MARCONI ACIOLI SAMPAIO OAB: PB23879 Endereco: desconhecido

Campina Grande, em 7 de janeiro de 2020.

De ordem, JUSSARA DO CARMO LIMA CUNHA
Mat.

Num. 27324395 - Pag. 1




em anexo
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MARCONI ACIOLI SAMPAIO
SANDRO ANDREY & MELINA MACIEL

EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA 42
VARA CIVEL DA COMARCA DE CAMPINA GRANDE - PARAIBA

PROCESSO N° 0830265-91.2019.8.15.0001

MARCELO ARAUJO BARBOSA VITOR, devidamente qualificado
nos autos do processo em epigrafe, vem perante V.Exa., em
atendimento ao despacho ID. 27324395, comprovar sua
hipossuficiéncia financeira, uma vez que ¢é agricultor,
inclusive gozando de beneficio previdencidrio, auxilio doenca
previdencidrio no valor de um saldrio minimo, cujo inicio foi em
07/03/2018, com termo final em 01/05/2020, demonstrando desta
feita que, como agricultor, sua Unica renda atual é um
beneficio do INSS.

Requer entdo a Jjuntada da seguinte documentacéo
comprobatdéria em anexo, bem como reitera o pedido de Justica
Gratuita:

1. DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA;
2. EXTRATO E CARTAO DE CONTA PARA RECEBIMENTO DO BENEFICIO;

3. SENTENCA AUXILIO DOENCA - SALARIO MINIMO;

Nestes termos
Pede deferimento.

Lagoa Seca- PB, 28 de novembro de 2019.

MARCONI ACIOLI SAMPAIO
OAB/PB n° 23.879

Rua José Caetano de Andrade, 305 - 1° Andar, Centro, Lagoa Seca — PB — CEP: 58.117-000
3366-1926 / 99680-0080/99616-1780 / 98733-0752
E-mail: abcs.advocacia@gmail.com
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TRABALHADOR ~

do

b Y] dac

'}Es'ta € sua Carteira de Trabalho - CTPS, instittiida pelo |
entaoPresidente Getulio Vargas, por intermédio do Decrelo |

0% 22.035de 79101932 o posteriormente reformulada |

pelo Decrato-Jei 25452 de 01.05.1 945 gue aprovbiua CLT.

Ela & o documento obrigatério para o exercicip de qualquer

EMPrego ou atividade profissional,

para o reconhécimento
a Justica 'do.Trabalhi

obteng [
: Previtirfenciafrips, garantinde, ainda, sua habili.
1acdo ao seguro de”s’é"miprggo € ao-fundo de
Garantiado Tempo deServig

‘espelhama conduta 3 qualificacioeas atividsdes
Profissionais do seu portador. :

| Pela sua importancia, é seu dever protegé-lae
Cuida-la, pois além de conter o fegistrodesua vida |
| Profissional'e a garantia da Preservacio e validade
de-seus direitos como trabalhador e cidadao, |
JContribui para assegurar o seu fuluroe o de seys |
dependentes, tendo validade, também, como
documento de identificacao. .

FAT - FUNDO BE AMPARD AO TRABALHADOR.

. Nela deverso Sef registrados todos os dados o

Contrato de Traba ho', “elementos| basicos .
dos seus direitos perante |
. bem comg para a

a0 da aposenta; &n}’é-demais Beneficios
o - FGTS. A

O conjunte de :_inméf;ée; -contido neste
UMenta e o seul estado de conservagao,

CONFECCIONADA COM RECURSOS BO 0 J

i

[N

¥ i
F 9

CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDENCIA SOCIAL |

i R

|z s PR

mordile brauge ions vils .
anm

g
E EMPREGO
!

l
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MARCELO ARAUJO BARBOSA VITOR *

FILIAGAD............ FRANCISCO BARBOSA VITOR
MIRIAN ARAUJO
NASCIMENTO....: 31/12/1988 SEXO0: MASCULINO

ESTADO CIVIL...: SOLTEIRO

NATURALIDADE: CAMPINA GRANDE - PB

DOCUMENTO.....: C.N. 12358 LV A 11 FLS 181 - 15/03/2000 - CARTORIO DO
REGISTRO CIVIL - LAGOA SECA - PB

LEI N® 9.049, DE 18 DE MAIO DE 1835

GPFucssmmsinnst T01.271.124-80  CNH.....:
TIT. ELEITOR: SECAO: ZONA:
LOCAL/DATA DE EMISSAO: GRTE CAMPINA GRANDE/PB - 29/12/2015
Rokih 3 e

Hesdorl il Bamihu € 200
Supernioudente Reynmal 30 Trabalho < Esipruga na feraibue

" ARGINATURA DO EMISSOR

("ourznisvaa - 1A oy3V2LIYAD |
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f“S bradesco

BON - BRADESCO DIA E NOITE
EXTRATO CONTA CORFENTE TERM . 034450

ELD ARALIO BARBUSA b [T
AUENCIALE55 CONTA nong3nsT -2 217

RO g 1
77 JENF2020

LTSPONIVEL

. TOTAL DISPONIVEL ... f 267,83
¢ CONTA CORRENTE ... ’ 267,83
[OTAL DE RECURSUS : 267 .83

LIMITES DE CREDLTO
CREDITO FLEX BF

CHEOUE ESPECTAL UTILIZALO 3
CREDITO PESSOAL UTTLTZADU
CRED FLEX BRAD A UTTILIZAR
MOVIMENTACAD GONTA CORRENTE
- o JANEIRO/ 2020
) HISTORICO N.DOCTO
N3 SALDO ANTERTUR
HORA ENCARBGUS 2800024
WORA ENCARGOS 2600024
WORA CRED PESS 3460024
WORA CRED PESS 3480024 201,48
SALDO TOTAL 267,83
| AMCAMENTOS FUTUROS - CONTA CORRENTE
_.--JANEIRO/2020 _—
UIA HISTORICO N.DOCTO VaLOR
i0 CREDTTO DO INS 0310120 1.039.00

WES 01/2020 B2TH26634-0
TOTAL EM 30/01
- FEVERETRU
0 PARC CRED PESE ga78444 A0 19

1.639,00

TOTAL EM 01/02 60,19
03 PARC CRED PES 1268 186,79
TOTAL EM 03/02/202U 186,79
OHiY ESP T Qo A M 16T BI% A A
yoTo, ;037032020
ODamonstrativo pe sigples conferencla

Sujelto a altel ; oAtle O final do dia
Fone Facil 4002 002z / 0800 570 0022
SAC Alo Bradesco 0800 7048383

Auditiva/Fala 0800 122 0089

o4 horas, 1 dias semart

0800 7279933 das O 18
ta-Teira, excel ar1ados

de Ouitacao Anual Tarifas PF
Internet

A leclar
psta d1sp nivel no putoatendimento e

€ bradesq et

Desbloquala seu carto em quaiguer maguina
de Autoatendimento Bradesco,

Basta digitar 2 senha da 6 digitos para fazer
Suas Compras
E prético & vock ndo paga tarifa.
.
.-

6504 9511 4426 7202

VALID THRU

11/24

‘
MARCELO ARAUJO BARBOSA VIT&# l‘l
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PODER JUDICIARIO

INFORMACOES SOBRE ESTE DOCUMENTO NUM. 26
Descrigao do
Documento Acordo Tipo HTM
Nr. do Processo 0506900-68.2018.4.05.8201
Data da Inclusdao 30/04/2019

TERMO DE AUDIENCIA DE CONCILIACAOQ,

INSTRUCAO E JULGAMENTO

Na data e horario previamente designados, na sala de audiéncias da 92 Vara Federal, Subsegao
Judiciaria de Campina Grande/PB, onde se encontravam presentes o Exmo. Dr. GILVANKLIM
MARQUES DE LIMA, Juiz Federal Titular, comigo servidor, teve lugar a audiéncia designada
nos autos em epigrafe. Apregoadas as partes, constatou-se o comparecimento da parte autora,
MARCELO ARAUJO BARBOSA VITOR, acompanhada de seu(sua) advogado(a). Presente
ainda o0INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL, na pessoa de seu
(sua) Procurador (a), o(a) Dr(a). MARIA CARMO DOS SANTOS TARGINO.O INSS
apresentou contestagcdo em momento anterior a audiéncia. INICIADOS OS TRABALHOS, o MM.
Juiz Federal questionou as partes sobre a possibilidade de acordo, o que nao foi aceito. Dando
prosseguimento a audiéncia, colheu-se o depoimento pessoal da parte autora e da(s)
testemunha(s) JOSE FERNANDES DA CRUZ - RG: 032843666 — IFP/RJ, o(s) qual (quais) foi
(foram) gravado(s) em arquivo tipo mp3 e sera(do) anexado(s) aos autos. Encerrado(s) o(s)
depoimento(s), tentou-se novamente a conciliagdo das partes, que firmaram acordo nos
seguintes termos:

ACORDO

1. O INSS reconhece o direito a concessao do beneficio de AUXILIO DOENGCA, com
termo inicial no dia 07/03/2018 (DIB), com termo final em 01/05/2020, com pagamento
administrativo a partir do primeiro dia do més corrente (DIP) e pagamento de 80%
(oitenta por cento) dos valores atrasados, equivalente ao montante atual de R$
10.510,56 (dez mil, quinhentos e dez reais e cinqiienta e seis centavos), conforme
planilha de calculos elaborada pela contadoria judicial, cujos calculos integram o
presente termo e serao a seguir anexados;

2. A parte renuncia a eventuais direitos decorrentes do mesmo fato ou fundamento juridico que
deu origem a demanda;

3. O pagamento dos atrasados serd feito através de RPV - Requisicao de Pequeno Valor;
4. As partes acordam no sentido de que o INSS procedera ao eventual desconto sobre o beneficio a
ser concedido na hipétese de se constatar percepgao de beneficio inacumulével em tempo

pretérito, respeitado o percentual méximo estabelecido em lei.

5. Até o final do prazo, podera, a segurada, apresentar pedido de prorrogacao (PP), caso
em que o beneficio s6 sera cancelado apos revisao médica administrativa.
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Nada mais havendo, o MM Juiz proferiu a seguinte sentenga:

SENTENCA

Trata-se de acdo previdencidria na qual as partes transigiram consoante acima disposto.
Destarte, com fulcro no art. 22, paragrafo tnico, da Lei n. 9.099/95, c¢/c o art. 1° da Lei n. 10.259/01,
HOMOLOGO, por sentenga, o presente acordo, a fim de que produza seus efeitos juridicos e legais.

Intime-se a EADJ para providenciar a implanta¢ido do beneficio do(a) autor(a), no prazo de
10 (dez) dias, com a devida comprovagao nos autos.

Tendo em vista ndo caber recurso de sentenga homologatéria de acordo (Lei n. 9.099/95, art.
41), deverd a mesma ser tida como transitada em julgado na data da sua validacdo. Sem honorarios
advocaticios (art. 55 da Lei 9.099/1995).

Expeca(m)-se a (s) RPV (s). Remetida a RPV ao TRF da 5° Regido, dé-se baixa e arquive-se.

Os presentes reputam-se integralmente intimados de todos os atos praticados em

audiéncia, inclusive da sentenca. Nada mais havendo, foi encerrada a audiéncia.

Para constar, eu, Hildaires Aratjo Ribeiro, servidor(a), lavrei o presente termo, digitei e

subscrevi junto com os presentes.

Campina Grande-PB, conforme data de valida¢do no sistema.

GILVANKLIM MARQUES DE LIMA
Juiz Federal - 9* Vara/PB

Gerado em 07 de Fevereiro de 2020 as 10:35:26
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA FEDERAL DE PRIMEIRA INSTANCIA
SECAO JUDICIARIA DA PARAIBA

Processo
0506900-68.2018 .4.05.8200
Partes
Autor: MARCELO ARAUJO BARBOSA VITOR
Réu: INSS
RESUMO PARA RPV/PRECATORIO
A - Valores Devidos |Atualizados Até 04/2019
Destaque de - Exercicios Destaque de Exercicios Anteriores
2019 Honoréarios 2019 (Liquido) Anteriores Honorérios (Liquido)
NUmero de Meses (NM) 3 Numero de Meses (NM) 11
Principal Atualizado 2.395,20 - 2.395,20 8.115,36 - 8.115,36
Juros de Mora - - - - - -
Totais 2.395,20 - 2.395,20 8.115,36 - 8.115,36
Total Geral Devido ao Autor 10.510,56
Destaque de Honorarios -
Liquido Devido ao Autor Apds Destaque 10.510,56
B - Honorérios
Sucumbenciais 0% Contratuais 0%
Principal Juros Total Principal Juros Total
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
OBSERVACAO:
Data: Campina Grande-PB, 29 de abril de 2019.
Dados digitados por Hildaires Aratjo Ribeiro
Cargo/Fungao Analista Judiciario
Planilha Implantagéo Beneficio Minimo(65).xIs/Resumo
Assinado eletronicamente por: MARCONI ACIOLI SAMPAIO - 14/02/2020 09:18:38 Num. 28290296 - Pég. 3
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA FEDERAL DE 12 INSTANCIA
SEGAO JUDICIARIA DA PARAIBA

PROCESSO : 0506900-68.2018 .4.05.8200

AUTOR : MARCELO ARAUJO BARBOSA VITOR
REU : INSS

ESPECIE : AUXILIO-DOENGCA - Esp. 31

Os valores foram calculados de 7/3/2018 até 31/3/2019 e atualizados até 4/2019(*).
Sem juros de mora.

622.233.669-1

DIB : 7/3/2018

DIP : 1/4/2019

RMI : 01 SM
MR : 01 SM
VALOR VALOR COEFICIENTE DE PRINCIPAL
PARCELA DEVIDO PAGO DIFERENGA CORREGAO (¥ CORRIGIDO JUROS TOTAL

mar/18 763,20 - 763,20 1,000000000 763,20 - 763,20
abr/18 954,00 - 954,00 1,000000000 954,00 - 954,00
mai/18 954,00 - 954,00 1,000000000 954,00 - 954,00
jun/18 954,00 - 954,00 1,000000000 954,00 - 954,00
jul/18 954,00 - 954,00 1,000000000 954,00 - 954,00
ago/18 954,00 - 954,00 1,000000000 954,00 - 954,00
set/18 954,00 - 954,00 1,000000000 954,00 - 954,00
out/18 954,00 - 954,00 1,000000000 954,00 - 954,00
nov/18 954,00 - 954,00 1,000000000 954,00 - 954,00
dez/18 954,00 - 954,00 1,000000000 954,00 - 954,00
dez/18 Ab 795,00 - 795,00 1,000000000 795,00 - 795,00
jan/19 998,00 - 998,00 1,000000000 998,00 - 998,00
fev/19 998,00 - 998,00 1,000000000 998,00 - 998,00
mar/19 998,00 - 998,00 1,000000000 998,00 - 998,00
TOTAL DO PERIODO 13.138,20 13.138,20 - 13.138,20
ACORDO REALIZADO (Observada a renuncia). 80,00% 10.510,56

(*) Indexadores utilizados: IRSM (até 03/94); URV (at é 07/94); IPC-r (até 07/95); INPC (até 04/96); IGP-DI (até 08/2006); INPC (até 06/2009); TR
(desde 07/2009).

INFORMACAO PARA RPV/PRECATORIO

Exercicio N° de Meses Principal Juros Total
2019 3 2.395,20 - 2.395,20
Anteriores 11 8.115,36 - 8.115,36
TOTAL 14 10.510,56 - 10.510,56

Observagéo: Considerada a rendncia, percentuais de acordo e honoréarios contratuais, se for o caso.

Atualizado até 4/2019.
Campina Grande-PB, 29 de abril de 2019.

Hildaires Araujo Ribeiro
Analista Judiciario

lanilha Implantag&o Beneficio Minimo(65).xls
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DA PARAIBA

COMARCA DE CAMPINA GRANDE

42 VARA CIVEL

PJE n. 0830265-91.2019.8.15.0001

Vistos, etc.

1. Defiro o pedido dejustica gratuita

2. O novo CPC tem em sua esséncia privilegiar a mediacdo e a conciliagdo entre as partes, entretanto, nos casos de DPVAT, por
exemplo, é necessario realizagdo de pericia, o que dificultaa conciliagdo no primeiro momento.
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3. Assim, a conciliacdo prévia prevista no novo CPC, nestes casos, esta se tornando indcua e onerosa as partes e ao Poder
Judici&rio, atentando, inclusive, aos principios da celeridade e da razoavel duragdo do processo, razéo pela qual postergo sua
designagéo para futura data, a requerimento das partes, nos termos do art. 334, 84°, |11 do CPC.

4. Destarte, considerando, ainda, ndo haver quaisquer prejuizos as partes, determino a citagdo da parte promovida, nos termos do
art. 344 do CPC, no prazo e termos legais.

5. Contestada a ac8o, dé-se vista ao autor, parano prazo de 15 dias, impugnar a contestagdo.

6. Contestada e impugnada a agdo, intimem-se as partes para que informem se ha a possibilidade de acordo; caso contrério, que
especifiquem as provas que ainda pretendem produzir, justificando a necessidade de sua produg&o, no prazo de 15 (quinze) dias,
com a adverténcia de que o siléncio importara o julgamento antecipado do mérito.

7. Havendo qualquer incidente processual, retornem-me os autos conclusos, para adoggo das medidas cabiveis.

Campina Grande, data da assinatura digital
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Audrey Kramy Araruna Gongalves

Juiza de Direito
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