AR AT

" VALIDA EM TODO O TERRITORIO NACIONAL
DATADE.

Boeochs/09/2012
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DATA DE NASCIMENTO.
18/10/1994
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DOCUMENTO PARA PACAMENTO kenler(];s

Dutistminto ssin valar fscal A WD RTALIEATAC
: - ENERGISA PARAIBA - DISTRIBUIDORA DE ENERGIA SIA
bt PR I Sl Br 230, Km 25 - Cristo Redentor - Jodo Pessoa / PB - CEP 58071-680

CNPJ 09.095.183 / 0001-40  Insc.Est. 16.015.823-0

Silesn para sAMpies pagamant pua fiscoliconea de emengia alginga . 1 N° 000.511.909

CDC - CODIGO DO CONSUMIDOR

CLAUDIO GONCALO PESSOA 5/4248 1 6 _7

SIT CORDEIRO I S/N
ITAPOROROCA

FEV/2017 09/02/2017 71 16/02/2017 R$ 37,77

Acesse: waww.energisa.com.br

'1 A S CLAUDIO GONCALO PESSOA

E n E rG | Sa Roteiro: 07-017-477-2150
S o p e AR Y 83610000000-6 37770054000-0 04248162017-9 02500170019-1

VENCIMENTD TOTAL A PAGAR MATRICULA
424816-2017- 02-5

LT

16/02/2017 R$ 37,77
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Brunno Siqucira

Advocacia

PROCURACAO “AD-JUDICIA ET EXTRA”

OUTORGANTE: JOSE AILTON DE MOURAIS PESSOA', brasileiro, solteiro,
agricultor, inscrito no R.G. sob o n® 4.101.187 SSDS/PB e no C.P.F./M.F. sob o n°
703.177.444-61, residente e domiciliado no Sitio Cordeiro, s/n. Zona Rural,
Municipio de Itapororoca/PB, C.E.P. n® 58.275-000.

OUTORGADO: BRUNNO KLEBERSON DE SIQUEIRA FERREIRA, brasileiro,
casado, inscrito na Ordem dos Advogados do Brasil sob o n.° 16.266/PB, com
endereco localizado na Rua Napoledo Laureano, n® 559, 1.° andar, Bairro Novo,

Guarabira/PB, C.E.P. 58.200-000, e endereco eletronico constante no rodapé desta

procuragao.

PODERES: Representagdo do(a) Outorgante, judicial e extrajudicialmente, junto a
todo e qualquer juizo ou tribunal, entidade publica ou particular, defendendo os
interesses do(a) Outorgante em todo e qualquer processo judicial fisico ou eletrénico
no qual o(a) mesmo(a) figure na qualidade de autor(a), réu(é) ou interessado(a),
podendo o Outorgado, para tanto, exercer os poderes gerais que a clausula ad
judicia lhe transfere e os seguintes poderes especiais: desistir, celebrar acordo, dar
quitacdo, receber, transigir, firmar compromisso, representar o(a) Outorgante junto
as reparticdes publicas e privadas, inclusive para fins de obter documentos, recorrer
para qualquer instancia ou tribunal e substabelecer com ou sem reservas de

poderes.
Dando tudo por bom, ﬁr_me e valioso.
Itapororoca/PB, 30 de junho de 2016.
A i A0 i A
V;JOSE AILTON DE MOURAIS PESSOA
! Cliente 57

Rua Napolcéo Laureano, n2 550 4 8 anclar, Bairro Novo, Guarabira/rb. Tcl: (8 5) 98707-2920.
[ mail: brunnoklebersonadv@hotmail.com. \Web: http://www.brunnosiqueirajur.adv.br

&E.q‘f_a_.'i' Assinado eletronicamente por: Brunno Kléberson de Siqueira Ferreira - 09/03/2017 23:24:35 Num. 6903576 - Pag. 1
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@ Receita Federal

Comprovante de Inscri¢dao e de Situagao Cadastral

Contribuinte,

Confira os dados de Identificagdao da Pessoa Juridica e, se houver qualquer divergéncia, providencie junto a
RFB a sua atualizagao cadastral.

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIGAO A A DATA DE ABERTURA
09.248.608/0001-04 COMPROVANTE DEAS§§$IRQ:AAI_O E DE SITUAGAO 10/12/2007
MATRIZ

NOME EMPRESARIAL

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)

Fdkkhrk

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
65.12-0-00 - Sociedade seguradora de seguros nao vida

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
65.11-1-01 - Sociedade seguradora de seguros vida

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
205-4 - SOCIEDADE ANONIMA FECHADA

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R SENADOR DANTAS 74 5,6,9,14 E15 ANDA RES

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
20.031-205 CENTRO RIO DE JANEIRO RJ
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
CONTABILIDADE@SEGURADORALIDER.COM.BR (21) 3861-4600

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

Fkdkkk

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 10/12/2007

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUACAO ESPECIAL DATA DA SITUAGCAO ESPECIAL
Fkdkkkdk Fekddkdok

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 1.470, de 30 de maio de 2014.

Emitido no dia 27/01/2016 as 01:08:17 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/1

Consulta QSA / Capital Social Voltar

Num. 6903577 - Pag. 1
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Secretaria da

Seguranca e da Defesa Social

Delegacia Geral de Policia

12 Superintendéncia Regional de Policia

723 Delegacia Seccional de Policia Civil
Delegacia da Comarca de ITAPOROROCA

GOVERNO
DA PARAIBA

. e
- 3 ¥ 52ag

~ 1Y A0P %EG;.;-ba\
BOLETIM DE OCORRENCIA POLICIAL: s "o, Y
% “ i ";;:“1

’ 1 & “_A

Livro n° 001/2016
Ocorréncianc. 221 /2016

Policia Civil, sob a responsabilidade do(a) Dr(a). RANIELLE VASCONCELOS e

Policia Civil, comigo, escrivé(o) do seu cargo, ai, por volta 15h:15min, comparece faw

qualificada: i

JOSE AILTON DE MOURAIS PESSOA, conhecido por AILTON, Identidade n® 4.101187-SSP/PB, CPF

n°® 703.177.444-41, nacionalidade brasileiro(a), estado civil: solteiro(a), profissdo: agricultor(a), filho(a)

de Claudio Gongalo Pessoa e Ana Cristina Santos de Mourais, natural de Mamanguape /PB, nascido(a) em

18/10/1994, do sexo masculino, residente e domiciliado(a) no(a) Sitio Cordeiro n° , bairro Z.

raral - Itapororoca/PB, tendo como ponto de referéncia:, na cidade de Itapororoca/PB, fone(s) para

contato: (83)- 987860181.

a quem lhe foi esclarecido a respeito das penas cominadas ao crime de FALSIDADE IDEOLOGICA (cp,

art. 299), tendo declarado que compareceu 3 esta Delegacia de Policia Civil para
narrar/registrar/informar/noticiar conforme segue:

1) NATUREZA DO FATO: ACIDENTE DE TRANSITO;

2) DATA DO FATO: 05 de JUNHO de 2016;

3) HORARIO: 20 h:00min;

4) LOCAL: Pb 057 Préximo ao Posto santo Anjo n° , bairro Z. Rural - Itapororoca/PB;

5) UNIDADE DE SAUDE PARA A QUAL O ACIDENTADO FOI ENCAMINHADO: Hospital de Trauma em

Jodo Pessoa; . :

6) O COMUNICANTE/VITIMA CONDUZIA O VEICULO? SIM i, ;

7) SENDO O(A) COMUNICANTE CONDUTOR(A) DO VEICULO ENVOLVIDO NO ACIDENTE, E ELE

HABILlTADp? SIM ;

8) O VEICULO DO(A) COMUNICANTE/VITIMA ENCONTRA-SE EM DIA COM AS OBRIGACGES

TRIBUTARIAS? Sim

6) DESCRICAO DO(S) VEICULO(S) ENVOLVIDO(S) NO ACIDENTE:

HONDA BIZ 125, MAIS, ANO E MODELO 2007, PLACA NQH 2732/PB, CHASSI 9C2JA04307R007647,

LICENCIADA EM NOME DE EDNELZA DE CASSIA SILVA DE ARAUJO.

7) TESTEMUNHA(S) DO FATO/ACIDENTE:

| Ndo |

8) BREVE RESUMO DO FATO:

Cita o declarante que no dia e hora acima, conduzia o veiculo ja citado e que ao passar nas proximidade

do posto Santo anjo, uma animal (cachorro) passou em sua frente e que o declarante n3o teve acdo de

defesa, vindo a colidir com o animal, sofrendo uma queda; Que apés o acidente o dedarante foi

socorrido para o Hospital de Trauma em Jodo Pessoa, onde foi submetido a tratamento ciriirgico no

membro inferior direito; Que segue sob orientagdes médicas ate o dia de hoje, segue laudo do Hospital

em anexo

9) OBSERVACOES:

Nada mais a consignar, lido e achado conforme, vai devidamente assinado pelo(a) noticiante, e por mim,

escriva(o) que digitei.
5 r
O
AILTON DE MO S PESSOA
Comunicante
Runa (Cacteln Rrancn R Ceantrn _ fm tarcina DR Man - KO N7 NN £ . AAN A1~
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SAMU-SERVIGCO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins, que o Sr. José Ailton de Mourais Pessoa,
residente no Sitio Cordeiro, Itapororoca, foi socorrido pelo SAMU-
Itapororoca/PB no dia 05/06/2016 as 20h00min, decorrente de uma queda de
moto na PB 057. O mesmo foi encaminhado para o Hospital de Emergénciae . -
Trauma Senador Humberto Lucena Jodo Pessoa - PB.

Itapororoca, 16 de setembro de 2016

"\’“ 2 ¢

‘ﬁap‘haeleantos Came}o de Almeida
Coordenadora SAMU Itapororoca/PB

e — —

Ao '1-.

b "'1-""-" 2y Assinado eletronicamente por: Brunno Kléberson de Siqueira Ferreira - 09/03/2017 23:24:42 Num. 6903580 - Pég. 1
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=17030923203277400000006771430

¥%3 Numero do documento: 17030923203277400000006771430
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+sz\'ermdha Brasileira Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma

ACOLHIMENTO, sn - - CNES: 123312 - Tel.:

Boletim de Atendimento: 925116 II I "I lII |III I |I lll

Identificagdo do paciente
D Nome Sexo
1045229 JOSE AILTON DE MOURAIS PESSOA Masculino
Data de nascimento Idade Estadocivil |Religido Prontuario
18/10/1994 21 anos 7 meses 18 dias y
Mae Pai
ANA CRISTINA SANTOS DE MOURAIS
Escolaridade Responsavel (Parentesco)
ANA CLAUDIA DE MOURAIS PESSOA - IRMAO(A)
DDD Moével Fone Mével DDD Fixo Fone Fixo
83 999426966
Tipo documento Nimero documento N°Cns
RG (IDENTIDADE) 4101187 160532905650007
Local de procedéncia Tipo UF
{ITAPOROROCA MUNICIPIO PB
7 {Email Naturalidade CBO/R
MAMANGUAPE
Endereco
T ’f’-\
o CEP Municipio de residéncia UF Logradouro
Nimero Complemento Bairmo
SN
Admissao
Data e Hora Ndmero da pulseira Convénio
105/06/2016 22:35:23 1000004673674 Sus
| Especialidade Clinica
{CiIRURGIAO GERAL
| Classificacao de risco Origem do paciente
RUA
| Carater de atendimento Motivo do atendimento Detalhe do acidente
i ACIDENTE DE MOTOCICLETA
' Indicadores e Transporte
‘Caso policial Plano de satde Veio de ambulancia Trauma
Nao Nao Nao Nao
Meio de transporte Quem transportou
~  Sinais Vitais
PA Pulso Temperatura
X mmHg

' Exames complementares

Raio X [] Sangue [] Urina[] TC[1 - Liquor[] ECG[] Ultrasonografia []

Dados clinicos

%/VMA/\B
1200

_ D%\ Al |
Dnagnos}&&>;' /UM CID

Atendidw 5 Tempo
THATIANE MARQUES VIEIRA BRAGA 02min 09seg

05/06/2016 22:36

Num. 6903582 - Pag. 1
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CRUZVERMELHA j:::n:;f::?; - : 9251 L
BRASILEIRA oT. Nesc.. WZSZ“:Z? PEsson W
¢ ANA CR!STXNA SANTOS DE MOUR
= RIS

AVALIACAO DE ENFERMAGEM B.E/PRONTUzw.. e
NOME DO PACIENTE: m::fe: O

xnn:::anél (83) 983428956

DT. ENTRADR: =
i i . [ |Domiclio [ ]Ambulinciaderesgate [ ]Ambulincia SAMU .
TIPO DE ACIDENTE: [ IMoto [ ]Automével [ 10nibus L iekion . St S

[ ]Envencnamento [ ]Incéndio - [ ]Explosio [ JAmadeFogo [ ]Amabranca [ ]Outros:

TIPO DE LESAO: [ ]Fratura fechada [ 1Ferimento aberto [ ]Esmagamento [ 1Laceragdo [ 1Queimadura
[ ]Mordedura [ ]Objeto encravado [ ]Ferimento contimio [ ] Amputagio membro [ ] Outros:

LOCAL DA LESAO: [ ]Membrossup. [ ]Membrosinf. [ ]Tronco [ ]Cabegaepescogo [ ]Outros:
DADOS CLINICOS (sintomas)
DATA DE INiCIO DOS SINTOMAS: fpcf /
l_/‘EXAME FisICO PA:__/ _ mmhg P bpm Sp02 i — =
I istema Neurologico: |
Nivel de Consciéneia: | __ _____ [ )Comsciente [ |icomsciene [ 1Oriontado [ IDeooricusdo = _ __ ____
Avaliacio das pupilas: Simetria: [ 11500611@8 Tamanho: [ ]Mldriase
[ ] Anisocoricas | [ _I_ME°E _____________ i
_'s_is;e;,f;e;pi_r;t;,-;: [ ]Ventilagio invasiva [ ] Ventilagio espontinea [ ] Vias aéreas pérvias
[ ]Traqueostomia [ ]Respiragio ripida [ ]Obstrugio parcial das vias aéreas
L] Bt sudess [ Suporto ventilatorio ndo invasivo [ ] Obstruglo total das vissadteas | o
—S_lste@_llaC_lrc;até—rlo— "7 771 ] Pulso ausente [ ]Pele fria e tmida [ ] Perfuso tissular satisfatoria
[ ] Taquicardia [ ]Bradicardia [ ] Perfusdo tissular comprometida
[ ]Palidez C[owes =
—-S_is;e;_lxl-];ig-e;é}l;: ----- [ JHDA [ ] Usode SNG [ 1 Vomitos [ 1 Dor & palpagdo superficial
[ 1HDB [ 1 Corpo estranho [ 1 Dor & palpagdo profunda
. G [ IRigiezsbdomisal _____| Dol -
*Sjstema Genito-urindrio: [ |Disira [ ]Hematiria [ ]Oligiria [ ]Poliiia [ ]SVD [ ]Outwos:
JmSTOmCOCLNCOEcmﬁRGICO: [ ]Hipertensio [ ]Diabetes [ ]Cincer [ ]Alergias [ ] Cirurgias
2 [ ]InternagSes [ ]Outros: Especificar: ;
USO DE MEDICAGAOQ? [ 1Sim [ 1Nao Especificar:
HORARIO DA ULTIMA REFEICAO:
IMUNIZADO CONTRA O TETANO? [ ]Sim [ ]Néo

OUTRAS INFORMAGOE ORTANTES: 3 = {
: G T Pauenie dug M nds Ywole pde W de S emie |
Ogor?r)l\()ﬁ O NOMIN conrxaente 2 Cuén D.do/. on oy -
Nn\Wsdo o0 COI,

= 3
2 { COREN:
DESTINO: ENFERMERO: & S L' QAR
&G F(NG).ENF.022-1
£l Assinado eletronicamente por: Brunno Kléberson de Siqueira Ferreira - 09/03/2017 23:24:45 Num. 6903584 - Pég. 1
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CRUZ VERMELHA

BRASILEIRA HEETSHL
AVALIACAO DE ENFERMAGEM B.E./PRONTUARIO
NOME DO PACIENTE: : DATA:
PROCEDENCIA: [ ]Domicilio [ ]Ambuléncia de resgate [ ]Ambuléncia SAMU [ 1Policia
TIPO DE ACIDENTE: [ 1Moto [ ]Automével [ ]1Onibus [ ]Bicicleta [ ]Atropelamento
[ ]Envenenamento [ ]Incéndio [ ]Explosdo [ ]ArmadeFogo [ ]Armabranca [ ]Outros:
TIPODE LESAQO: [ ]Fratura fechada [ ]Ferimento aberto [ ]Esmagamento [ ]Laceragdo [ ]Queimadura
[ ]Mordedura [ ]Objeto encravado [ ]Ferimento continuio [ ] Amputagio membro [ ] Qutros:
LOCAL DA LESAO: [ TMembros sup. [ ]Membrosinf. [ ]Tronco [ ]Cabegae pescogo [ ]Outros:
DADOS CLINICOS (sintomas)
DATA DE INICIO DOS SINTOMAS: / /
EXAME FiSICO PA:__/  mmhg P: bpm Sp02: Tax: ~—
StatengaNeupaloglonss o tive 5w SN . B L i 2
Nivel de Consciéneia: _ __ __ [ICwenns L1k LGl [ JDosisl oo e ]
Aval_iacio das pupﬂas: Simetria: [ ] Isocéricas Tamanho: [ ] Midriase
_______________________________ [ ] Anisocéricas [ ] Miose
Sistema Respiratério: [ ] Ventilagéo invasiva [ ] Ventilagdo esponténea [ ] Vias aéreas pérvias
[ ] Traqueostomia [ ]Respirago répida [ ] Obstrugéio parcial das vias aéreas
_________________[_]Ewgix_w;{oiuiflﬁa_ [_]Suportevenﬁlatér:onioinvasivo [ ]Obstrugdo total das vias aéreas
Sistema Circulatério: [ ]Pulso ausente [ ]Pele fria e imida [ ] Perfusdo tissular satisfatéria
[ ]Taquicardia ¢ [ ]Bradicardia [ ] Perfusdo tissular comprometida
A [ ]1Outros:
Sistema Digestério: [ 1HDA [ 1UsodeSNG - [ ] Vémitos [ 1 Dor & palpagdo superficial
: [ ]HDB [ ] Corpo estranho [ ] Dor a palpagdo profunda
Lo et - [ ] Rigidez abdominal [ ] Distensdo abdominal
Sistema Genito-urindrio: [ ]Disiria [ ]Hematiria [.]Olighria [ ]Poliiia [ ]SVD [ 1Outros:
HISTORICO CLINICO E CIRURGICO: [ ]Hipertensio [ ]Diabetes [ ]Cancer [ ]Alergias [ ] Cirurgias v’
[ ]Internagdes [ ] Outros: Especificar: i
USO DE MEDICACAO? [ 1Sim [ INao Especificar:
HORARIO DA ULTIMA REFEICAO:
IMUNIZADO CONTRA O TETANO? [ ]Sim [ INéo

OUTRAS INFORMACOES IMPORTANTES:

DESTINO: ENFERMEIRO: COREN:

DSP F(NG).ENF.022-1

Num. 6903584 - Pag. 2




+

lllllllllIllll!lll!lllrlllllllllllllflllillﬂ

" 4 - B BE.: 925116
s JOSE nIL‘roN m; M
Rt e Primeiro Atendimento MEdico o wsc wciorimme "
BRAS]LEIRA MRAE: RNR CRISTINR SANTOS DE MOURAIS
END. : =
PRIMEIRO ATENDIMENTO MEDICO s _'___I
FONE: ()
NOME DO PACIENTE: 1DADE: A
DT. ENTRADA:
DADOS ulmcos — MECANISMOS DO TRAUMA
> —F

72

/’/"
{/14/ “~ , kgra 2

e
EXAME PRIMARIO
BPeNIaS ( ) Obstruidas CIRCULAGAO
csnwuu IMOBHZADA\A'E () N&o COR DA PELE: }TNormal () Pélida ( ) Cianética
VENTILAGAO: ( ) Pletérica ( )lctérica
TRAQUEIA NA LINHA MEDIA NSim ( )Nzo TEMPERATURA DA PELE Normal ( )Quente ( )Fria
RESPIRACAO ESPONTANEA Sem dificuldade PULSO Normal ( ) Aumentado
( ) Com dificuldade ( )Fino () Ausente
( ) VENTILACAO MECANICA AUSCUTA CARDIACA
( ) APNEIA RITMO ’}fRegular ( ) Irregular ( ) Ausente
AUSCULTA PULMONAR: BULHAS ’\{9 Normatonéticas ( ) Hipofonéticas
1- MURMURIO VESICULAR ) Hipofonéticas  ( ) Ausente
) Presente e normal }rPresente e normal SOPRO () Presente ( ) Ausente
() Rude wrE J () Rude FBE ouB4 () Sim () Nzo
( ) Diminuido ( ) Diminuido = X mmHg T: °C
( ) Ausente ( ) Ausente ECG:
2 - RUIDOS
()sim Roncos Roncos R %
HTD Sibilos HTE <Sibilos ABDOMEN: / /@ //)%%fﬂ/j =
l Estertores Estertores F 4 4 e
imp Sa0, 5?6

DEFICIT NEUROLOGICO

() Paralisadas \yfﬂsocéricas

Pupilas; 4] Fotorreagente ( ) Anisocdricas (diferenga = mm)
Escala de Glasgow: /(f
MELHOR RESPOSTA VERBAL
ABERTURA OCULAR ESCALA VERBAL PEDIATRICA MELHOR RESPOSTA MOTORA
(<4anos)
Consciente / Pala apropriadas, iso
Espontanea 4 orrs 2 e vras. REOprEte oMl Obedece aos comandos 6
social, fixa e segue objetos
R g =
A solicitagdo verbal 3 Confuso / Chora, mas é consoldvel Localiza a dor 5
Ao continuo estimulo 2 Palavras inapropriadas / Irritado (persistente) Retira 0 Membro 4
Nenhuma 1 Sons incompreensiveis / Inquieto Flexdo anormal (decorticagdo) 3
Nenhuma / Nenhuma Extensdo Anormal (decerebragdo) 2
Nenhuma 1
TOTAL

F(NG).CC.001-1

4 Assinado eletronicamente por: Brunno Kléberson de Siqueira Ferreira - 09/03/2017 23:24:47
" http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=17030923211516700000006771435
i Numero do documento: 17030923211516700000006771435
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[EXAME SECUNDARIO . ]
ALERGIA: X Nao  [)sm:
MEDICAMENTOS: “PINdo [ )Sim: o
IMUNIZACAO ()N&o () Sim:
PATOLOGIA ( ) Néo () Sim:
ALIMENTOS INGERIDOS: () Ndo () Sim:
LOCAL DA LESAO Identifigue o local com o nimero 1 Abraséo 19 Fratura Ossea Fechada
correspondente 2o lado — 2 Amputagdo 20 Fratura Ossea Aberta
3 Avulséo 21 Hematoma
4 Contusdo 22 Ingurgitamento Nervoso
5 Crepitagdo 23 laceragao
6 Dor 24 Lesdo Tendinea
7 Edema 25 Luxacdo

8 Empalamento

9 Efisema subcutdneo
10 Esmagamento

11 Equimose

12 F. Arma Branca

13 F. Arma de Fogo

14 F. Contuso
15 F. Cortante

16 F. Corto-Contuso
17 F. Perfuro-Contuso
18 F. Perfuro-Cortante

26 Mordedura

27 Movimento tordcico paradoxal
28 Objeto Encravado
29 Otorragia

30 Paralisia

31 Paresia

32 Parestesia

33 Queimadura

34 Rinorragia

35 Sinais de Isquemia
36

0BS.:

QUEIMADURA:

Superficie corporal lesada (regra da palma%) % Graus de queimadura:

()12grau ()2°grau ()32grau

E ES SOLICITADOS
Radiografias
) Ultrassonografia (FAST)
( ) Tomografia computadorizada

( ) Lavado peritonial
( ) Gasometria arterial
() Tipagem sanguinea

PROCEDIMENTOS REALIZADOS
T CONDUTAS EPROEDIMENTOS p CODIGO

1] C 7/ /24 ', PO A

2 2 7 7 7 G

3 AES

4 { / o .

5 )q / ¥( é\" Qﬁ 5 W X N’ pT =

6 = ico

7 CRN qﬁbﬁ‘\i’ﬂ

8 N

9

10
SOLICITAGAO DE PARECER MEDICO

Solicito parecer da 5 ) L) ], L R e )
Solicito parecer da / as : do dia / /

DESTINO DO PACIENTE (') Centro cirtrgico

DATA () Transferéncia (unidade de satde)

DA / / () Internado (setor)
SAIDA ( ) Alta hospitalar () Decisdo médica ( ) A pedido () Arevalia () Desisténcia
HORAS: : ( )Obito () Até 48 hs. ( ) Apds 48 hs. ( ) Familia ( )ML ()svo
ASSINATURA/CARIMBO ASSINATURA DO PACIENTE OU RESPONSAVEL
F(NG).CC.001-1
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s EVOLUCAO DO PACIENTE, X

BRAST EIRA

BE/PRONTUARIO | &2/ /o, =

s pacfﬁomv & Morpes fﬂzﬂﬂ@a

DATA HORA
e / 7 DESCRICAO DA EVOLUCAD

Mw Erpiieide e DA r

/ o &%ﬂ%ﬁ = Q/Z%ﬁ ZZZD "
HW% AV 2y (s
i e Mo Lywoppr o w/@%?umm
Dl g fe i A,OW%
Ue Un’s Mde,(a@u /@W m
bz Jtiper S lgudd reldocors o pudln .

oot = aicndl e, s Tl
1o ) ot AU o] i,
ifw-ﬁé/%ﬂfdh <= p M/ﬂ‘;-ﬂ#-z JU> ﬁw%
L P/’?}/Azz/wb,fé/é{ﬁ ek s s, ,

| N gl ,zc,/m-'%m il

.
=

=

]

At coltbit

F(NG).ENF.018-1
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+ EVOLUGAO DO PACIENTE \

CRUZ VERMELHA
BRASILEIRA

g L

maumuasns?q
OSE AILTON pE oy URATS PE si 825116

°E=":3: 18/10/1984
BE!PRONTUARIOE e

R SANTos p DE Moumazs

|

Nome do paciente :m«s ;-;
m;:'s'";,‘ 3) 88842858
DATA HORA DESCRIGAO DAEVOLUCAO
onfe b | & Mtfwaudly

P oty Wm do i o . Gom g 20 o6
JobL H'@
Qm\ﬂﬂ(nm\o H\ Japmoinns

=A

- “Ulcwm - 1
MM 93 O0n MM puaswools. 4 pinen A 0
Qi ) . Oy Uptio i lo, M/MLW
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| # Odeps o2 —
e NPT o %’5‘34& T tn [6)
| %@@v&;’ﬁ?@@ov ﬂ"‘”‘ﬁ%;m .

D ST e
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A AT Zae e 1 wic
ol o T ek o Vilso e Bt

ouan Jdo @:‘zcﬁco-@a;@% Do
@(’JW co
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F(NG).ENF.015-1
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+

EVOLUGAO DO PACIENTE

4

[ DATA | HORA DESCRIGAO DA EVOLUGAO
\oe o5 6 [0 1SM # Srwer Sovel A
Yook n T ovd yivole- m,{éfiﬁ"} /ﬁwak%
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e i

) RELATORIO DE CIRURGIA

BRASILEIRA \

Nome:jgfﬁr AZ,’(‘@N / /[én@'ﬂ %% BE/Prontuario: QZSZ /Q’

Idade: /G Sexo: (~9Masculino ( )Feminino Cor: Data'_L/Oér’Z@/,é

Clinica/Set :%{Ww&%—ﬂ ] 4, EMP: i LR, ©2
Cirurgia: M@u&ﬁ) by CZ /éhﬁ‘- /( 97};;:&}9 ,//mm.')
: (Z & Aa%\?/ 1°£ssistcnte: %‘ Creefers

Cirurgigo:

2° Assistente: 3° Assistente:

Instrumentador: Anestesista: L&L M ? C@‘f-?'\
Tipo de Anestesia: / / Hordrio: Inicio ___ : Término ____

e Cousuo maM T —
A éﬁ,{w A= £ /ﬁ@pg j

Acidente durante Ato Cirtirgico: ( )Sim  (ANgo. Descrigio:

Biopsia de Congelagdo: ( )Sim (A'Nz‘io
Encaminhamento do Paciente Apds Ato Cirtrgico:
(AEnfermaria ( )Terapialntensa  ( )Residéncia ( )Obito durante Ato Cirtrgico

F(NG).ASCIR.009-1
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s RELATORIO DE CIRURGIA
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Cond ta:
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5
1
/ ﬂ,
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+ FICHA DE ANESTESIA Q” %

CRUZ VERMELHA
BRASILEIRA HEETSHL

et DAT PRONTUARIO: ? §
) ; A/.Dg% - %ﬁ g?g’}é&;ﬁ&*j}g /\7 IIDADE:

,&ESPlRACAO TEMPERATURA| PESO i GRUPO SANGUINEO
ILAR ( JMAU( )PESSIMO | RISCO CIRURGICO (MM( ) REGULAR ( )MAU( )PESSIMO
= L

STA 0 GERAL ( PRk
EXAMES COMP TARES

AP. RESPIRATORIS [AP, CIRCULATORIO

AP. DIGESTIVO | ESTADO MENTAL [ DROGAS EM USO

PRE-ANESTESICO ' ESTADO FISICO (ASA)
DOSE /HORA

DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIOD Y 1~V R DO FEM (/R PPD)(/M A DRSS

CIRURGGEALZADS FRADAM AN LI ARTR I T
gmug(m gpAuxmlAREs// £ R 12 Ly

Wicio DfANESTESIA A7 §@ | TERMINO Jﬁﬁﬁs‘rﬁsml h "4 © | puraciopaanestesia S Mo /> A ¢
| ~ODIGO@EAROCEDIMENTO A QUANT. DE CH. VALORES RS et

l 'eSTE I;KA ;L[ ETolE /7@0 A EJ il
= T~ CUERTON 1R

0, e
N2O TEEECTT

| ] |
RGN Y JES BTN LB\ S o /
NP 0 L2 /7 W~ T ovd i/

—s

i
N
i

F’UI.SCIO

COOIGOS
CIAURGIA .

P.ARTERI.:&LSISTCILHZ‘J\‘l DIASTOLICA ,\

anesTesia X

3

k- .
%umma [ eriourac Clatoapiexo l:];'gi:;.r;eriﬁos DEIUTRC'.S:' s
15 rodrrrer/ A b % A

s Vaiume em mi MEGCAME}TOS E MATERIAIS Uws NO ATO ANESTéSlCO
P TV ~A,. C /o A
o S 0 L5
SNGE

5 r= 12
RNGER =< e A 07 —)

Sy i
TOTAL 0 / j_j J y)
DESTING DO PAGIENTE . 5
[Jarre [ enrerMaria 7 o \ i 7 M/
q+—
Sfolei .

Cr‘ f@qﬁ%’m -‘de Joe s 19
[J outros___ CRA % S I Resl e 20

OBSERVAGOES IWORfAM'ES

-

7 M . 20 i e e
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+ FICHA DE ANESTESIA

CRUZ VERMELHA
BRASILEIRA HEETSHL
DATA: | PRONTUARIO:
I}AC! ENTE: ., |SEx0: : lCOR: lI.DADE:
PRESSAO ARTERIAL | PULSO [ RESPIRACAO TEMPERATURA| PESO [ GRUPO SANGUINEO
ESTADO GERAL ( )BOM( )REGULAR ( IMAU( YPESSIMO | RISCO CIRURGICO ( )BOM ( )REGULAR ( )MAU( JPESSIMO
EXAMES COMPLEMENTARES
AP. RESPIRATORIO AP. CIRCULATORIO
AP, DIGESTIVO ) l ESTADO MENTAL DROGAS EM USO
PRE-ANESTESICO ESTADO FISICO (ASA)
DOSE /HORA _ .
DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO ' i '
CIRURGIA REALIZADA
CIRURGIAO AUXILIARES
INICIO DA ANESTESIA TERMINO DA ANESTESIA . DURACAO DA ANESTESIA Vs
CODIGO DO PROCEDIMENTO QUANT. DE CH. VALORES RS N
ANESTESISTA CPF CRM-PB |
AGENTES/HORA ® ==
0, EERTTEE] TR
NP i L 1 \ 1 i A
pit S P T T _CHHELE
P ] E To ot o T
Liouinds *——-{OSP‘TAI § SR (] Eha
=i cn !.‘;p (_,H 5533 i JVA—b«
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313 H i i 1 =B LT
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7 E 40
SETCRIZMGAD &
e
4 50
oo % x
i) . =
[CsLoanervos [ outros
= EeNF7 G?.“‘u.f...;‘.r’(.-‘!.‘C?. 3?
— Pl : MEDICAMENTOS E MATERIAIS USADOS NO ATO ANESTESICO
TeE me.x..__r__._:%mf’i:“ : MHOSPITAL DE TRA| IAICRLZ ”:RfﬁLHA
. P 12 JCHPJ 08 7278 ‘)anan7 ol ey
S SSVV TOMAAPOS INFCIO-DAINFUSAC~ N 70 S 774
RINGER PA 4 5 1= d il £ ‘1
. : 1 O SOURSS ™ g
ratu. DATA | L. RSP 3 35' i . i Pl iy | Mt
DESTING 00 PACIENTE = I MR o
> e —— T = H
R e O 190 ] (alrm; i —r— YO
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Nota de Sala Cirtirgica

» K

. ~ | ' S
noume po PACENTRALD § A AL AL d-g. () AT TEE ! K{Qﬁf}fﬂ
IDADESC DA 4 (OPRONTUARIO: o ENFERMARIg= LEITO e oaped
[ormaf WA CAALABN O D3 Y WS, 49 X 9rnun, QAT AL j'b
L:JRLJRGIR P Vidies i :‘. 5 U
ANE.STESIA' .ma_- 20 O
ANESTESISTA: sm‘“h ®) ST
INSTRUMENTADOR: 1S 2 RO ot
DAT. ;i"'t' 0 M0 Usiieo cinciraico. asesresi: micus el CIRURGIA: INICIO: Fyb_h
INDICE DE RISCO DE CIRUGIA - ASA (AMERICAN SOCIETY OF ANESTESIOLOGISTE)
ASA | JASA2()ASA 3 (1ASAA{)ASAS()
GRAU DE CONTAMINACAQ: { ) LIMPA { ) CONTAMINADA ( 1 INFECTADA ( ) POTENCIALMENTE CONTAMINADA
[ MEDICAGOES ANESTESICAS | QTD. MATERIAIS CONT. QiD. FIOS Qip.
ALFENTANILA 5% Socoon) N [ELcozis ) & FIO CAT GUT CROMADO N*
BUPIVACAINA ISOBARICA 4200 Sopard I [Erconao FIO CAT GUT CROMADO N*
BUPIVACAINA PESADA JELCO N°22 FIO DE AGO N®
CETAMINA JELCO N°24 FIO DE AGO N°
DROPERIDOL KIT SIST. DREN. TORAXICA N° FODENYLONNY ) | |
ETOMIDATO SOLUGOES QTD. |LAMINA BISTURINII FIO DE NYLON N°
FENOBARBITAL ALCOOL ETILICO 70% gy LAMINA BISTURIN®IS FIO DE NYLON N°® 5
FENTANILA PVPI DEGERMANTE 1 LAMINA BISTURI N°23 Fi0 POLIGLACTINAN' ) | NJ
ik FLUMAZENIL PVPITINTURA g LAMINA BISTURI N*24 9 [+ FIO POLIGLACTINA N°
ISOFLURANO PVPITOPICO LAMINA DE DERMATOMO FIO POLIGLACTINA N*
LEVOBUPIVACAINA C/ VASO SABAO ANTISEPTICO LAMINA DE ENXERTO FIO POLIPROPILENG N°
LEVOBUPIVACAINA S/ VASO MATERIAIS QTD. [LUVA DE PROCEDIMENTO PAR. ..i_)‘:) FIO POLIPROPILENO N
LIDOCAINA C/ VASO AGULHA 13%4.5 LUVA ESTERIL N'7,0 FIO POLPROPILENO N°
LIDOCAINA §/ VASO » AGULHA 25X07 1§j |LUVAESTERILNTS [l FIO POLIGLECAPRONE N°®
MIDAZOLAN AGULHA 25X08 LUVA ESTERIL N°8,0 ) FIO SEDA \°
MORFINA AGULHA 40X12 LUVA ESTERIL N°8,5 = FITA CARDIACA
NIMBIUM AGULHA PERIDURAL NI 6 MASCARA CIRURGICA M MATERIAL ESPECIAL | QTD.
PANCURONIO AGULHA PERIDURAL N°[7 MULTIVIAS CATETER DE PIC
PETIDINA AGULHA PERIDURAL N°18 PERFURADOR DE SORO CIMENTO CIRURGICO
PROPORFOL AGULHA RAQUI N*25G 1 |scatpweis CLIP TITANIO LIGADURA
RAMIFENTANILA AGULHA RAQUI N"26G SCALP N°2| FIO DE KIRSCHNNER N°
ROCURONIO AGULHA RAQUIN"27G SERINGA IML FIO DE KIRSCHNNER N°
SEVOFLURANO ALGODAO ORTOPEDICO SERTNGA SML FIO STEINMAN N°
SUXAMETONIO ATADURA DE CREPOM = Ky [sErRmGa 1oML QL FIO STEINMAN N°
TIOPENTAL ATADURA GESSADA SERINGA 20ML L GRAMPEADOR CIRURGICO
MEDICAGOES QTD. |BOLSA P/ COLOSTOMIA SONDA ASP. TRAQUEAL N°8 = HEMOST. ABSORVIVEL
ADRENALINA CANULA P/ TRAQUEDSTOMIA NY| 4  [SONDA ASP. TRAQUEAL N°I0 KIT. DERIVA. VENTRICULAR
AGUA DESTILADA CATETER DE OXIGENIO < [SONDA ASP. TRAQUEAL N°12 PROTESE VASCULAR
ATROPINA CATETER EMBOLEC ARTERIAL N° SONDA ASP. TRAQUEAL N°14 KIT. PAM
BEXTRA CATETER EPIDURAL N°16 SONDA ASP. TRAQUEAL N°I6 FIXADOR EXTERNO
CEFAZOLINA {_JCATETER EPIDURAL N°17 SONDA FOLEY 2VIAS N°12 Ewrresa T\ V2 ¢
DEXAMETASONA i~ |CATETER EPIDURAL N°18 SONDA FOLEY 2VIAS N°14 L DHS/ DO 6
DIPIRONA SODICA CERA PARA 0SS0 SONDA NASOG. CURTA PARAEUSOS CORTICAIS = o]
EFEDRINA COLET. URINA FECHADO SONDA NASOG. LONGA PARAFUSOS CORTICAIS 3 2) Ty &)
FUROSEMIDA COMPRESSAS CIRURGICAR £ | &3~ |SONDAURETRALN® PARAFUSOS ESPONIOSD I 4 “H © 3
GLICOSE 50% COMPRESSAS CIRURGICAS TORNERINHA PARAFUSOS ESPONIDSO 3 © -0 O2
GLUCONATO DE CALCIO . |DRENO DE PENROSE TUBO ENDOTRAQUEAL N° PARAFUSOS MALEQLAR 3B —° 3
HIDROCORTISONA k& Y |[pRENOD DE suCCAD ' TUBO ENDOTRAQUEAL N P P
LIDOCAINA GELEIA ELETRODOS kS |TUBO ENDOTRAQUEALN % PLACA A S A X ] 01
ONDASENTRONA EQUIPO MACROGOTAS ffn? TUBO SILICCNE (LATEX) O e gjﬁ-\
PLASIL EQUIPO TRANSE., SANGUE ¢ '
PROSTIGMINE EQUIPO MICROGOTAS BOUIPAMENTOS
PROTAMINA ESPONJA DE PVPI | e FIOS QTD. | ) AsPRADOR o) P
TENOXICAN ESPARADRAPO 4 |FIOALGODAQ SIAN® [XJ/BISTURI ELETRICO %
GAZES arl FIO ALGODAO S/A N° { ) CAPNGGRAFO )
GAZES ALGODOADAS FIO ALGODAO C/a N° D) CARDIOMONITOR e
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+ Laudd Meédico/Resumo de Alta %

CRUZ VERMELHA
BRASILEIRA HEETSHL
Nome: v - N de BE:
Y3 AU~ puait pzsod”
Idade: | Sexo: | Clinica: Enf.: [ Leito:
Data de admiss@o: Alta: Tempo de Permanéncia:

Diagnostico de Internagio:

Diagnéstico Definitivo: - )
PX 0/ frsr

Diagnéstico Secunddrio:

Principais exames:

Z
Cirurgia realizada - datae equipe:  Pn. N/ (1100 o  Dn.  fra—~igce von /W% /A

Bidpsias:

Anatomia patologica:

Infecgdo: sim(_ ) ndo( ) Coleta de material: sim ( )n@o ()
Resultado bacteriologista:

Condigdes de alta: Melhorado( ) Removido( ) A pedido( ) Curado( ) Obito( ) A Revelia ( )
Resumo Clinico: historia evolugdo, terapéutica, complica¢des:
0T A 9P CARELI T o7 F.x O AT o7 ):u%ww .

Ax~=s B, ¥ p~ WM’ F-0. 2i~PA .

Orientagdes Pds Alta

Dieta:

Repouso:

Relativo em casa por, dias.

Retorno as atividades sem esforgo fisico em, dias.

Retorno as atividades com esforgo fisico leve, dias e com maior em, dias.

Cuidados com a ferida operatéria: lava-la com 4dgua e sabdo duas vezes por dia se sentir dor, calor, vermelhiddo ou
inchago no local ou se ocorrer febre, procurar imediatamente o Htop.

Medicagdes para casa: __[]) cVFrki~na F orimen Pl i ?
v

Retorno:
Ao posto de saude em para retirada de ponto. 2.

Ao ambulatério I Jo0Fl. (Y 7 e 2-ins para revisdo.
v

/ .
Jodo Pessoa; {J de Ubde [Z

" Médico/CRM
Este documento destina-se a aprovagao de atendimento hospitalar para DMF, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO, CONTINUIDADE DE TRATAMENTO.
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA
DIVISAO MEDICA

LAUDO MEDICO

INFORMAGOES PESSOAIS
NOME DO PACIENTE JOSE AILTON DE MOURAIS PESSOA
DATA DE NASCIMENTO 18/10/94
NOME DA MAE ANA CRISTINA SANTOS DE MOURAIS
DADOS EXTRAIDOS
PRONTUARIO N.° 95.622

BOLETIM DE ENTRADA N.° |925.116
DATA DO ATENDIMENTO 05/06/16
HORA DO ATENDIMENTO 22:35
MOTIVO DO ATENDIMENTO |ACIDENTE DE MOTOCICLETA
DIAGNOSTICO (S) FRATURA DE DIAFISE DE FEMUR DIREITO
CID 10 S72.3

AVALIACAO INICIAL:

Dados extraidos do Prontuario. Paciente foi atendido neste Servico, vitima de acidente de motocicleta,
trazido pelo SAMU, nega trauma na cabecga. Apresenta trauma em coxa direita com dor e deformidade local.
Abdomen sem queixas. Glasgow 15. Pupilas fotorreagentes e isocéricas. Presenga de fratura cominutiva
espiroidal da diafise do fémur esquerdo. Intertnagéo para cirurgia. Operado e evoluiu sem intercorréncias.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

RX de coxa direita AP/P

TRATAMENTO:
Tratamento cirurgico.
ALTA HOSPITALAR: 15/06/16 VA
DATA DA EMISSAO: 16/02/17 !

Dr. &"de Almeida %aga
CRM: 2
ATENGCAO: Este documento destina-se a comprovagéo de atendimento rpspﬁ(alar 2 L, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,

MINISTERIO DO TRABALHO e CONTINUI DE TRATAMENTO
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ECT - EMP. BRAS. DE CORREIOS E TELEGRAFOS
Ag: 30300118 - AC ITAPOROROCA

ITAPOROROCA - PB
Ins Est.: 160745500

COMPROVANTE DO CLIENTE

Cliiente. .. ... - SEGURADORA LIDER CONSOR SEGU

CNPU/CPF. ivvvvin : 09248608000104
Doc. Post........: 208056295

Cartao. . : 62267655

Movimento..: 08/11/2016 Hora.......: 15:05:29

Caixa......: 78202566 Matricula..: 84788089

Lancamento. : 007 Atendimento: 00002

Modalidade. : A Faturar ID Tiquete.: 1221052384

DESCRICAD QTD. PRECD(RS)

SEGURD DPVAT 1 21,75+
Valor do Porte(RP)..: 21,75

CNPJ/CPF Remet : 70317744461

Nome Remetente.: JOSE AILTON DE MOURAIS PES
Cont. Nome.....: SOA

Endereco Remet.: SITIO CORDEIRG,0 - ZONA R
Cont Endereco..: URAL

Cep Remetente..: 58275-000

Cidade Remet...: ITAPOROROCA

UF Remet.......: PB
SEDEX DPVAT ESPELHO 1 35,52+
Valor do Porte(RE). . : 35,52
Cep Destino: 20031-205 (RJ)
Peso real (KG)...... . 0,058
Peso Tarifado:......: 0,058

ObJj Postado apos horario 1im post ag. DH (
Depois da Hora)

TOTAL DO ATENDIMENTO(RS) 57,27

Valor Declarado nao solicitado(RE)
No caso de objeto com valor, faca sesuro,
declarando o valor do obJeto.

A FATURAR
Reconheco a prestacao do(s) servico(s) acima
prestado(s), o(s) qual(is) pagarei mediante
apresentacao de fatura. Os valores constantes
deste comprovante poderao sofrer variacoes de
acordo com as clausulas contratuais
Nome: RG:
Ass. Responsavel.................cooiiin...

ObJ Postado apbs horario 1im post ag. DH (
Depois da Hora)

SERV. POSTAIS: DIREITOS E DEVERES-LEI 6538/78

CAC - Capitais e Regides Metrop. 30030100
Demais Localidades: 08007257282 Sugestdes e
Reclamagdes : 08007250 100-www. correios. com. br

VIA-CLIENTE SARA 7.6.02
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Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de...

{* LiDER

dministradora do Sequ

Buscar no site

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizagao

ACESSIBILIDADE

@(/Pages A AO

_ /Acessibilidade.aspx)

(/Pages

/Atalh
T

Documentos Despesas
Médicas (/Pages
/Documentacao-
Despesas-
Medicas.aspx)

Documentos Invalidez
Permanente (/Pages
/Documentacao-
Invalidez-
Permanente.aspx)

Documento Morte
(/Pages
/Documentacao-
Morte.aspx)

Dicas Indispensaveis
(/Pages/Dicas-

Indispensaveis- -

Para-Pedir-
a-Indenizacao.aspx)

Todos os documentos apresentados, ndo importando
o ponto de atendimento escolhido para a entrega,
sdo encaminhados a uma seguradora autorizada do
PAGUE SEGURO Seguro DPVAT. Apés ser analisada, a documentagao
é disponibilizada para parecer final da Seguradora
Lider-DPVAT, administradora do Seguro DPVAT. O
prazo para emissdao do parecer final é de 30 dias a
contar da data de entrega da documentagao

Como Pagar (/Pages
/Pague-Seguro.aspx)

28/12/2016 12:12
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Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de...

ConSU|ta a PagamentOS Dedaragéo de
Efetuados (/Pages Inexisténcia de Vitima Pendente
/Consulta- IML
a-Pagamentos- .
Efetuados.aspx) Documentagdo N N&o
Informacdes Gerais hmed@o; vitima Conforme
(/Pages/Informacoes- ospitalar
Gerais-Sobre- Laudo do IML -
o0-Pagamento.aspx) Lesdes Vitima Pendente
corporais
JOSE
o s N AILTON
ACOMPANHE O PROCESSO Autorizagao de Beneficidrio N&o DE
f
pagamento Conforme MOURAIS
Clique aqui para saber PESSOA
sobre o andamento do JOSE
seu pedido de AILTON
indenizacdo. (/Pages ComPr?varwte Beneficiario Pendente DE
/Acompanhe- de residéncia MOURAIS
0-Processo- PESSOA
de-Indenizacao.aspx)
i 28/12/2016 12:12
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PODER JUDICIARIO DA PARAIBA
COMARCA DE MAMANGUAPE - 3 VARA MISTA

Foérum Des. Miguel Levino, Av. Presidente Kennedy, s/n.° CEP 58280-000

Processo n° 0800286-44.2017.8.15.0231
AUTOR: JOSE AILTON DE MOURAIS PESSOA

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS S/A

DESPACHO:

Este despacho/decisio serve como carta/notificacio/intimacio/precatéria/oficio, nos termos do Provimento CGJ n° 08/2014

Vistos, etc.

Defiro a gratuidade judiciaria, nos termos do art. 98 do CPC.

Considerando que, a exemplo de outros casos desta natureza, a seguradora promovida s6 permite proposta de acordo apos ter
contestado a agdo, oportunidade em que analisa a situagdo administrativa do autor, e com realizagdo de pericia judicial, entendo

contraproducente a designag@o de audiéncia conciliatoria do art. 334 do CPC neste momento.

Com vistas a celeridade e economia processual, CITE-SE a promovida para responder a agdo, no prazo de 15 (quinze) dias,
ocasido em que poderd apresentar tudo o que interesse a sua defesa, além de preliminares, reconvengdo, incompeténcia relativa,

incorrecao do valor da causa e indevida concessdo de justica gratuita.

Cumpra-se.

Mamanguape, 7 de agosto de 2017
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Juiz(a) de Direito

Endereco da diligéncia:

Nome: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS S/A
Endereco: R SENADOR DANTAS, 74, andares 5, 6, 9, 14 ¢ 15, CENTRO, RIO DE JANEIRO - RJ - CEP: 20031-205
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