T LIVRO.. 0008
FOLHA: 138

PROCURACAO

SAIBAM quanios es virem gue aos 27 (vinte € sete) dias do més de dezembro do an
e 2017 (dois mil e dezessete). neste REGINA FRANCA - SERVICO NOTARIALE REGISTRAL, situado na R
/enancio Neiva, 122, Centro, Campina Grande — PB. CEP 58400-090 - Fone: (83) 3321-3005. foi lavrado &
\ resente Instrumento de ‘Procuragio Pablica em que, perante fiim, ANA KAROLINY DE LIMA SANTOS

GCREVENTE. compareceu como OUTORGANTE MARGARETE MEDEIROS LIMA. brasileira
\ ' wzmm%swm&nmmamcmen

1a Piblica Procuragao

iteira. aposentada. portadora do Documenta de ldentidade
sraca Nossa Senhora de Fatima, N° 218, Centenario, Campin

35.756.174-06. residente ¢ domiciliada na Prag
rande - PB: identificada como propria por mim Escrevente, a vista dos documentos de identificagdo
presentados. do que dou f& perante mim por ela me foi dito que constituia ¢ nom
procurador: INACIO BRUNO SARMENTO. brasileiro, casado. advogado, portador do Documento d
identidade n® 2131933 SSP/PB. inserito No CPF/MF n° 036.781.814-06, residente € domiciliada na Prag
Nossa &nﬁaﬂzge(rﬁtima, N° 218, Centendrio. Campina Grande — PB, a quem concede poderes para O fim
especial de requerer junto @ qua grante do Consorcio Segura DPVAT, o pagamento ¢
i sinistro. gue vitimou em acidente’ into, peorrido em 01/01/2017, conforay
registrudo pelo B 0. anexo Processo. podendo o dito procurador representar a outorgante como se 0 propricgs
fosse podendo requerer. assinar recibos. assinar declaragoes de enderego, assinar Autorizagdo
Pagaﬁmntofcrédit_o'd: {ndenizagdo de Sinistro DPVAT, para © pagamento de quitagdo da Indenizagao
Sinistro DPYAT. ‘Os elementos relativos @ gualificago e identificacdio da procuradora, bem como © obje
do presente mandate foram fornecidos € conferidos pela outorgante, que por ele se responsabili
[T 1 Recolhidas as Taxas FEPJ - Fundo Especial do Poder Judicidrio, no valor de RS 5,01, FARPEN - Fundo (€4
Amparo ao Registrador de Pessoas Naturais. no valor de RS 9.23, ISS - Imposto Sobre Servico, no valor de -
R$ 2.31. sendo os Emolumentas RS 16.16. Selo Digitak AGE06678-YCGR, Confira a autenticidade g
https:!/sr:!odig.ila_l.tjpb-.jus.br. Em fé de verdade assim o disse € Outorgot. sendo lavrada @ prese N
Procuracdo. a qual feifa ¢ the sendo lida, em ala € clara yoz. achou-a conforme, outorgando. aceitande €
assinando MARIZETE MEDEIROS LIMA. portador do Documento de ldentidade v 312536550 SECC/R, e
iciliado na Praca Nossa Senhora de Fatima. NEZH

inscrito no CPF/MF n’ (29.397 A14-41. residente e dom
Grande - PB. devidamente identificado conforme documentos apresentados, que acel

Centenario, Campina

e assina a presente. @ Fogo do outorgante que DECLAROU SER ANALFABETA e deixou a impre
digital do seu polegar direito 4 margem deste instrumento. sendo dispensadas a presenca € a assinatura &
testemunhas. de acordo com 0 Provimento da Corregedoria Geral da Justiga do Estado da Paraiba. %
presente procuragio nao pode sep-sHbs belecida, -feridos poderes sao concedidos por 01 (um) and. Eud
Ana Karoliny de Lima Say ). Escrevente Autorizada. lavret, rubriquei € cNCETTig
1] este ato. conlerindo tod devida efetivago, como também. S
o assinaturas apostas neste s — Escrevente do E eoi NG
Franga - Servico Notarial e Registral, subscrevo © assino. estando conforme © original. (3

Santos

MARGARETE MEDEIROS LIMA. aoliny de Lima
HE, 73da
Em testem ) la verdade.

s ESCREVENTE AUTORIZADA

lquer seguradora inte
de transito o Sr. Rogue Alves Jac

5§ a documentagao nhecessara
documento. Eu. ANA KAROLINY DE LIMA SANTO

ANA KAROLINY DE LIMA SANTO!
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REPUBUCA FEDERATIVA DO BRASIL
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

Certidao de Nascimento

NOME:

MARGARETE MEDEIROS LIMA

MATRICULA
0686680155 1979 1 00028 075 0030875 51

[ ][ ][ s ]
: emﬁw-__r;?_ e r

mmnnmscmmqpon EXTENSO)
I dezesssﬁs de novembro de um mil novecentos e setenta e cinco

_ MUNICIPIO ﬁkéaarmr

LOCAL DE NASCIMENTO

SEXO
]7 Mstermdada Municipal - Campina Grande-PB

[ feminino

WEMMummm e
NAO POSSUI

RO (POR EXTENSO) -

: : DNV {DEC. NASC. VIVO) _
ambro de um mil novecentos e setenta e nove (12/12/1979).

— NADA CONSTA

1 AVERBAGOES
siro lavrado em 12/12/1978, no livro A-D0028, N° 30875, folha 75-V.

;mqba oFicio - . .
49 Gartério de Registro Givi das Pessoas Naturais O conteddo da certid@o é verdadeiro. Dou fé.
Gampina Grande-PB, 21 de novembro de 2017.
-nnan REGISTRADOR
Maria Aba Caudﬂrﬁoﬁvaaa
— MUNICIPIOIUF —
Campina Grande-PB
— ENDEREGO ——
w%mm%m »
: 58400165 mm V{ ::ﬂ.nne "H’f'r‘ﬂ dQL; :
cartorioc grande@holmait com Es r‘!’:’i'&ﬂtt Silva
© Cartdrio de
-~ rve,, 3321-4558 nde-R
f,: FOroen. A & Fapen

vALUDO mmwmmmmom_mmmrsmﬁ.oou RFSUMMNMES!EDOMW
L
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 —CAGEPA

COMPANMHIA DE AGUA E ESGOTOS DA PARAEA
Rua Feliclana Cire, 220 - Jaguaribe Jodo Pessoa - PB
CEP: 58.015-570 - CNP.J: 09,123.654/0001-87

R FE e
CONTA DE CONSUKO DE AGUA/ESGOTO € SERVICOS JAN/2018

ANA PAULA DOS SANTOS SILVA
[C NS DEFATIMA, 218 - CENTENARIO CAMPINA GRANDE

B 58428- 231
1725
(] (1] 18

IWNTERIOR | ATUAL | CONSUMO (13) | NUM DE GIAS | PROXIMA LEITURA
151 an 20 33 08./02/2018

IST. DE CONS.JAMOR. LEIT.1 QUALID. DA AGUA-DECHETO 2.914/2011-M5.
DEZ/2817 12

y @ PARAMETROS EXIG. ANALIS. CONFORHES ‘
; Nov/2e17 11 @ TURBIDEZ 178 181 177
ouT/2017 14 @ CLORO 178 181 179
SET/2017 &l @ coL .TE_RHOT o @ 43
AGD/2817 7 @ con 55 181 - 1s@
7 2 oo icmns 173 g 181
!_n- B L ﬁﬁfjhmﬁ -
ATA DA IMPRESSAC: ©9/01/2618 Hcm DA TMPRESSAO: 10:38:44
DESCRICAD CONSUMO TOTAL(R$) :
AGUA i
RESIDENCIAL - UNIOADE(S)
ATE 18 M3 ~ 36,84 POR UNIDADE 10 H3 36
Esﬁgusnzaus-ﬁs-wsmxna 10 13 ﬂ,ﬁﬂm
‘ ¥
RESTDENCIAL - UNTDABECS) DR o - Y
A‘i"i !B wwmm“ T BB 29,47 F
wiaglsermiE Bw 38,00 :
¥ il
): "
- S
P
y T 17

RS 15181

cowrcﬁo DE LEITURA: ‘RE&L!W
[CAGEA CONDICAQ DC FATURAMENTO: BEAL .~ TiB0 DE TARIFA: 1
" e —l R R _—

Assinado eletronicamente por: INACIO BRUNO SARMENTO - 31/07/2019 14:40:57
" http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=19073114405460800000022443728
Numero do documento: 19073114405460800000022443728
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™
& Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas

Lein® 5.672/92, Lei n® 6.682/98 e Lei n° 6.688/98

Numero do boleto:
001.4.19.11113/01

Data de emissao:

- (Via da parte) 31/07/2019
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:

Campina Grande PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7 31/07/2019

Numero da guia: 001.2019.611113 Tipo da Guia: Custas Prévias UFR vigente: RS 50,47

Detalhamento:

Conta FEJPA:

- Custas Processuais: R$ 1.009,40 1618-7228.039-6
- Taxa Judiciaria: R$ 177,19
- Despesas processuais postais: R$ 12,00 Parcela:
- Taxa bancaria: R$ 1,35 7
Valor total:
Observacoes: R$ 119994
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios. Desconto total:
- O numero da guia devera ser informado na distribuigdo do processo. R$ 0,00
866000000111 999409283184 520190731007 141911113019
R$ 1.199,94

Poder Judiciario do Estado da Paraiba

Guia de Recolhimento de Custas e Taxas
Lein® 5.672/92, Lei n® 6.682/98 e Lei n° 6.688/98

(Via do processo)

Numero do boleto:
001.4.19.11113/01

Data de emissao:

L™ 31/07/2019
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Campina Grande PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7 31/07/2019
Numero da guia: 001.2019.611113 Tipo de Guia: Custas Prévias UFR vigente:
R$ 50,47

Detalhamento:

Conta FEJPA:

- Custas Processuais: R$ 1.009,40 1618-7228.039-6
- Taxa Judiciaria: R$ 177,19
- Despesas processuais postais: R$ 12,00 Parcela:
- Taxa bancéria: R$ 1,35 17
Valor total:
Observagoes: R$ 1.199,94
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios. Desconto total:
- O nimero da guia devera ser informado na distribuigdo do processo. R$ 0,00
866000000111 999409283184 520190731007 141911113019
R$ 1.199,94

Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas
Lei n®5.672/92, Lei n° 6.682/98 e Lei n° 6.688/98

Numero do boleto:
001.4.19.11113/01

Data de emissao:

(Via do banco) 31/07/2019

N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Campina Grande PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7 31/07/2019
Numero da guia: 001.2019.611113 Tipo de Guia: Custas Prévias UFR vigente: RS 5047

Detalhamento:

Conta FEJPA:

- Custas Processuais: R$ 1.009,40 1618-7228.039-6
- Taxa Judiciéria: R$ 177,19 Parcela:
- Despesas processuais postais: R$ 12,00 arcela:
- Taxa bancaria: RS 1,35 n
Valor total:
~ R$ 1.199,94
Observagoes:
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios. Desconto total:
- O nimero da guia devera ser informado na distribuigdo do processo. R$ 0,00
866000000111 999409283184 520190731007 141911113019
R$ 1.199,94

¢ Assinado eletronicamente por: INACIO BRUNO SARMENTO - 31/07/2019 14:41:10
# http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19073114410995800000022443735
Numero do documento: 19073114410995800000022443735
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Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Tribunal de Justica
Sistema de Custas Online

Guia de Custas Prévias

N° Guia: 001.2019.611113 Data Vencimento: 31/07/2019 Data Emissdo: 31/07/2019
Comarca: Campina Grande
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7
Promovente: MARGARETE MEDEIROS LIMA
Promovido: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DE SEGUROS DPVAT
Valor da Causa: R$ 11.812,50
Despesas Processuais: R$ 12,00 Custas: R$ 1.009,40 Taxa: R$ 177,19

Total da Guia: R$ 1.198,59

Certifico que os dados referentes a comarca, classe, partes, valor da causa e diligéncias constantes na guia de custas online
conferem com os dados constantes na peticéo inicial, conforme as leis 5.672/92 e 6.688/98.

Servidor

APRESENTAGAO OBRIGATORIA QUANDO DO PROTOCOLAMENTO DA AGAO.

i Assinado eletronicamente por: INACIO BRUNO SARMENTO - 31/07/2019 14:41:10 Num. 23145629 - Pag. 2
# http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19073114410995800000022443735
Numero do documento: 19073114410995800000022443735




GOVERNO DO ESTADO DA PARATBA |
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANQA E DA DEFESA SOCI t
INSTITUTO DE POLICIA CIENTIFICA -
NUCLEO OPERACIONAL DE MEDICINA E ODONTOLOGIA LEGAL/CG‘
BR 230, fn 165,5, Al¢a Sudoeste. Servotdo, Camping Grande/PB

G Laudo: 03.03.06.122018.27358

LAUDO TRAUMATOLOGICO
Ferimento ou Ofensa Fisica

Data do exame: 04/12/2018 Hora 11:31.

Orgio Requisitante: DEAV. N° da Solicitagio: 081/2018. Autoridade Solicitante: BEL: Luciano S. Seca.
Nome: MARGARETE MEDEIROS LIMA, Identidade de Género: Fem. RG: 2 485 193 CPF:ndo consta *
.Data de Nascimento: nido consta/ / . Idade: 42 Profissdo: ndo consta. filho(a) de Francisco de
Lima Felipe e Matilde Medeiros Lima. Estado Civil: solteira. Escolaridade: médio completo Naturalidade:
néo consta/PB. Residente na Praga Nossa Senhora de Fatima. 218, Centendrio. C.Grande/PB.

HISTORICO - Pericianda vitima de atropelamento por carro no dia 11.06.16, por volta das 16:40 horas. Atestado médico,
emitido por Dr. Otévio Ferreira, CRM: 7103, datado de 16.05.18, informa que a paciente ¢ portadora de sequela
permanente de fratura de imero proximal esquerdo e fratura de osso da perna esquerda, CID: 542.0 (Fratura da clavicula),
T92 (Seqiielas de traumatismos do membro superior) e T93 (Seqiielas de traumatismos do membro inferior). Laudo
‘médico, emitido po,r'Dr. Otavio Ferreira, CRM: 7103, datado de 31.08.18, informa sequela permanente de fratura de Gmero
proximal esquerdulho percentual de 50% (cinquenta por cento) e fratura de ossos da perna esquerda, com perda funcional
de apmximadameﬁw 50% (cinquenta por cento). Resumo de alta, do Hospital de Emergéncia e Trauma de Campina
Grande, internacio hospitalar de 11.06.16 a 16.06.16, por fratura de dimero proximal e base do 5° metacarpo esquerdo,
submetida 3 osteossintese em ombro esquerdo e bota gessada em membro inferior esquerdo.

DESCRIGAO - Apresenta cicatriz ciriirgica que vai do ombro esquerdo até e face anterior do brago esquerdo. Limitagio
moderada na elevacio do membro superior esquerdo. Aparente encurtamento leve do membro inferior esquerdo (ndo
trouxe escanometria), com leve claudicacao ao deambular.

QUESITOS

1°. "Ha ferimento ou ofensa fisica? SIM.

2°. Qual o meio que o ocasionou? AGAQ CONTUNDENTE.,

3% Houve perigo de vida? NAO,

4°. Resultou debilidade permanente de membro, sentido ou fungdo? SIM, DEBILIDADE MODERADA DE MEMBRO
SUPERIOR ESQUERDO E LEVE DO MEMBRO INFERIOR ESQUERPO .

5°. Resultou incapacidade para as ocupactes habituais por mais de trinta djas? SIM.

6°. Provocou aceleragio de parto? PREJUDICADO.

7°. Resultou perda ou inutilizagio de membro, sentido ou funcdo? N @Q_Q-
8°. Originou incapacidade permanente para o trabalho ou enfermiddde incurdvel? NAO. ﬁ-‘ v':%
9°. Resultou deformidade permanente? SIM, CICATRIZ EXTENSA EM MEMBRO SUPERIOR BSOUERDQ\\\ ;\‘.\Q ‘3:’-'\0’

10°. Provocou aborto? PREJUDICADO.
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W http://pje.tjpb.jus.br: 80/pje/Processo/ConsuItaDocumento/hstVnaw seam?x= 190731 14410913400000022443737
3 Numero do documento: 19073114410913400000022443737
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125 GOVERN SECRETARIA DE SAUDF, Diagndsticp
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Kastreamento |
@Bio imptivss| MATERIAL UTILIZADO ENy _.«URGIA - [*5E%°

Hospital: Ly e : PALTTY Codigo:
Procedimento: . [ 1 T U V1LY . Cod. Procedimento:
Paciente: i 1 2y
Data da Cirurgia:_ [ /. / Ne prontuério{ _' ' & } Convénio:
Cirurgido: | Codigo: { - )Reposicdo ( ) CaixaPronta
'_ I-H . 'tu ]
Qtd. Descri¢do Cad. Produto Valor Unit. Valor Total

3

-

Valor Unit. Valor Total

Parafuso Cortical e

( ) mm Qtd
cod

Parafuso Cortical Ne

{ ) mm Qtd

Céd

Parafuso Esponjoso NE
25 40 mm Qtd
Cod

Parafuso Espanjoso N
6.5 mm R/16 Curta Qtd
Céd

Parafuso Esponjoso N
6.5 mm R/32 Longa Qtd
Cod

Parafuso Maleolar NE
4.5 mm Qtd

Cod

OBS: O PREENCHIMENTO DO PRONTUARIO E OBRIGATOR|O. Anotacies do Médico

PREENCHIMENTO EXCLUSIVO DO CONSULTOR DE VENDAS
Condicoes de Pagamento:
Faturar N.F para:
Cod. do consultor: Total:

Cod. Instrumentador;

Bia Implants Comércio de Materiais Médicas Cirlrgicos Ltda. - Av, Teodorico Teles, 2458 - Sa0 Miguel - Crata - CE - CNPJ: 10.323.929/0001-05
Fone/Fax: (88) 3521.4801 * www.hioimplants.com.br

Assinado eletronicamente por: INACIO BRUNO SARMENTO - 31/07/2019 14:41:07

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19073114410545100000022443740
3 Numero do documento: 19073114410545100000022443740
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NOTA DE SALA - CIRURGIA GERAL
PACIENTE:
& %r‘vséf.r?‘ cm—: ._,QTW./Q\ ‘-’17 1%//{//9#5_ =i GOVERN
I IDADE REGISTRCI DA BF\
A 2ala oY >y S Ue oo O¥1YR e mon
CIRURGIA e OGN B0~ Kizabicd Ty J 8
&ME&Q@(; - . e
STEQM ESTESIA Emergéncia e Trauma Dom
w A B hiser + Susol ‘/ > Anabedo Loz Gonzaga Frnondes
1ile DATA X q, FI
e ENA 77 10. 30
'Gtd. | MODIFICACOES ANESTESICAS Bolsa Co!ostoma Qtd. FIOS CODIGO
'Adrenahna amp. Calel. p/ Oxg. Calgut cromado Sertix
_ | Alropina amp. 4 Calet. De Urinar Sist. Fech. Catgut cromado Sertix
C?'f"m; ¥ .. | Compressa Grande Catgut cromado Serlix
Dimore amp. 1€ b | Compressa Pequena Catgut Simples
Ciolantina amp: Colonoide Catgut Simples Sertix
Efrane ml Dreno Calgul Simples Sertix
Fenegam amp. Dreno Kerr i® Calgut Simples Sertix
S | Fentanil ml Dreno Penrose n° Cera p/ osso
¥ __/_ | Inova ml = Dreno Pezzer n? Ethibond
7 Y| semmernt : 2 Ol | Equipo de Macrogotas Ethibond
" | Mercaina = | % mi . Equipo de Macragatas Ethibond
(7 | Mubabis=anmp- f?fs Equipo de Sangue Fio de Algodrao Serfix.
O, | Basleasmp-Cp = [ [ Equipo de PVC Fio de Algodro Serlix
— Pratigmine amp. f S Esparadrapo Larco cm Fio de Algodrao Sutupak
Protaxide |/m Eg < | Furacim m Fio de Algodrao Sutupak
Quelicir ml 0.(\\ Gase Pacote ¢f 10 unidades Fila cardiaca
| |Rapifen amp. Y~ | HO ml £S5 | Menonylon £ _e~ B o i i
Thionembutal ml Intracath Adulto Mononylon
| Tracrium amp. Intracath Infantil Prolene Serfix
Qtd, MEDICAGOES & o | Lamina de Bisturi n® 23 Prolene Serfix
Agua Deslilada amp. Lamina de Bisturi n® 11 Prolene Serfix
£ F | Decadron amp. Lamina de Bisturin® 15 Prolene Serfix
O &) Dipirana amp. O 2 | Luvas7.0 Vicryl Serfix i
Flaxidol amp. d Q Luvas 7.5 Vieryl Serfix
Flebocortid amp. ! Luvas 8.0 . | ¢y | Vieryl Serfix. ¢ e
Geraricing amp, N %W&MME“ ?
| | Glicose amp, R xigenio Im
[#m, | Glucon de Calcio amp.. Palifiix
' Haemacel ml. PVPI Degemante ml
Heparema ml. PVPI Tapica ml. Qtd. SOROS
Kanakion amp. ___ | SabaoAntiséplico , SG Normotérmico fr 500 ml
Lasix amp. /5 | Sacocoletor N/ / -z SG Gelado fr 500 ml
| edrotinazol, () 21 Seringa desc. 10 ml SG Hiperlérmico fr 500 ml
| Plasil amp. £/ | Seringa dese. 20 ml 'SG Ringr fr 500 ml
Prolamina £)f | Seringa desc. 05 ml SEEEI0M - o
| Revivan armp, ~ | Sonda 092 sg P r. Loy~ chwﬂuwﬁ
| Stuptanon amp. Sonda folley ofd. | — DRTESE EPROTESE '
| Cefdy EAL Sonda Nasogatica
o A A DA OB _Sonda Urelral n° SR AT e O
' Sterydrem ml R i
Torneirinha
Qtd. MATERIAIS | SOLUGOES Vaselina ml
797 |Aguhadese 25x7 Hf OArEL Geicon 18
“ |Aguthadesc. 28 x 28 :
e 58 4 | EQUIPAMENTOS
.~ #|Aguiha pl raque n® Cximetro de Pulso { ) Foco Auxiliar
(A7 S| Alcool de Enfermagem w = {* ) Serra ( S+Eletrocaulério
/ | 7 | Alcool lodado mi ( ) Desfibrilader Oxicapicgrafo
Ataduras de Crepon oco ={_Z¢0 ( )Cardiomonitor
Ataduras de Gessada { |Foniede Luz X Perfurador Elétrico
Azul metilenc amp. 3
Benzina ml CIRCULANTE RESPONSAVEL
s il L
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1ES

' % GOVERNO SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO ’Q

DA PARAIBA HOSPITAL DE EMERGENCIA E‘TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES ‘\\___j
TABELA DEALDRETE E KROUL!K MODIFICADA
Crlterio para alta de recuperagao pds anestésico ' Hora entrada Hora saida

ﬂenhum Movimento = 0
Movimenta 2 membros = 1
Movimenta 4 membros = 2

Apnéia - 0

espiragéo Limitada, Dispnéia = 1
Respiragdo profunda e tosse = 2

ﬁq +ou - 50% do nivel pré-anestésico = 0
lﬁq +ou- 20 a 40% do nivel pré-anestésico = 1
FA+ ou - 20% do nivel pré-anestésico = 2
Sat 02 < 90 com oxigénio = 0

ﬁat 02 > 90 com oxigénio = 1

Sat 02 < 92% sem oxigénio = 2

Néo responde ao chamado = 0
L}esp‘erfado ao chamado = 1
Completamente acordado = 2

TOTAL DE PONTOS

Aok | R K~
SRR R

f’)
i

7/
/

a7 / Assinatura Anestes:sta
/

| 1%
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;;U . GOVERNO SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO ﬂa’f‘sa
DA PARAIBA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES "k\ti ik

Folha de Sala '-'REc:u‘peragﬁo Pés Anestésica

J

Paciente: (Il )ar Goi e < ()Ucdu r01 _10mhe, . lade: M0

Convénio: s/ Data: JY /g /JG

Procedimento: +1¢ Q L 'JQ cf .augc(;\(g.u de Gretro prod me [

i
i
Cirurgido: )7° Jdnd ey Auxiliar: Anestesista: H'° Lyalsade
o B4
Inicio: (¥ 10 Término: 10 13 Anestesia: Blog i e
(,Jrl-uk Q
Hora PA Pulso SAT 02 Responsavel A. Motora Conciéncia

1030 - 3+ [0S |l ndicowme [ Sl s - 53
-~

Medicamentos [ Materiais Qauntidade
-~

Observacdes:

!
7
=
.f?’ g b Sy
15 1 UN
7 9 9
// [/ lassinatura Anestesista Circulante
Relatdrio de Operagoes
MOD. 103
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA TREERIARIE R PEEHERERARES
oW LUIZ GONZAGA fERyANDEs /7

anESTESA | Mt Wedow e

IDADE] B [
~/ f"’i_ )

DA% L 6 = /é PRESSAD ARTERML/ jULSﬂ. / RESFIHA(;AD" o] TEMPERATURA PESO ALTURA
TIPO SANGUINED HEMACIAS ; HEMOGLOBINA HEMATGERITO GLIGEMIA URETA %s o M(L
URINA ﬁ;@(ﬂé ﬂdﬁ ‘
AP, BESPIRATORIO p——— ASMA tﬁ’w dm &/ 3
AP CIRCULATORIG &I{QM o /{/f Y ELETROCARDIOGRAMA ,@9 s
AP, DIGESTIVD DENTES PESCOGO AP LIRINARIC
=

ESTADO MENTAL ATARAXICOS CORTICOIDES ALERGIA HIPOTENSORES

w/%azf’ﬁﬁ
OIAGNOSTICO PRE-OPERATORID - ESTAl - RISCO
Wﬁ wurs  fror. = —

ANESTESIAS ANTERIORES 7 Sm——
MEDICAGAD PRE-ANESTESICA APLICADA, AS EFEITC
o 2
30 Tr=
ri £
& _an i — L = A ”'! —_ i
:’i@é m f“"-—"""‘"-»—-""“'—':""'“" Satisf.; ) Excit.. Tosse:
] % 1 w2
=% Bl Laringo esparmo Lenta:
§ A Na s Vémitos:
5 |E=aw P [ outros:
sy 1
g o8 MANU,I
[
260 j[ [ "% j 5 4
240 L ? / 4 / %{ /”ﬁif'jﬁfé ;F"-..
o iV (/:r’ i 4 "
2 S / 7@&/ ¢
A 10, mall
58w : o fevies 7
@ /
eid A LAY v
»o0° LS L A M “L Y
8 8 3 1490 Jr/ £ il ¥
Sd% Ly ANESTESIA SATISF{ Sim Nao,
7] e | T
3 %g 120) G i Nao, por qué?
o~ I
o 100 = B B
E Ll
g z &0 DESPERTAR
z w0 Reflexos na 50:
Obstr.: Co, : Excit:
44
Mauseas: Vomitos:
2 A Outros:
Sy 1 1EY 'J
& ,.- AU ﬁ’A/ 5--—.» Com canula:
5|MBEL }/M}V M&‘,ﬂ ParooLeito Sim_______ Nio
ANOTAGOES S / L/ v 40 4 CONDIGOES!
Lpt ’ :
POSIGAC
AGENTES
il /1 4
TEGNIGA m o &\ M w0 / /&ﬁ L | CANULAS f O celtipweC
. . . ] % 5 ;; f =
OPERAGAD . ([ 04, Fuo [l fees phoy. c:é e
- / : 7
CIRURGIOES @ / Q{ ,ﬁg,_)’ M
ANESTESISTAS -
OBSERVAGOES
ANOTAR, NO VERSO AS g%h:’;lijg_?ggﬁs PRE-OPERATORIAS E _/7 b(/i i PERDA SANGUINEA

FOLHA DE ANESTESIA - SRPB
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SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE
HOSPITAL BE EERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

Nome do Paciente = N° Prontudrio

Qoo N 1 (] M N LU A
Data % Operag A(/ aid | C Enf. \Lelto 0 /Z
Operador | ?/Q / 1 AA /}h’u}\m 12 Aumhar_//,,\ oo v (Yc/\\yp
2¢ Auxiliar | B‘LAu:ﬂhar | Instrurﬁferﬁcacjor
Anestesia |/ [ Tipo de Anestesia

Diagnoéstico Pré-Operatorio n/!//\ < T L.Lh AL UM_;\)\V /V_-D'}rﬁk! /\,\,u_

Tipo de Operagao Py g"ﬁblw\j W X

Diagnostico Pos-Operatorio

Relatério Imediato da Patologia

Exame Radiologico no Ato | Dy
Acidente Durante a Operagdo i\u & o
by
DESCRICAO DA OPERACAO

VLﬁie Acesso - Tética e Técnica - Ligaduras - Drenagem - Sutura - Material Empregado - Aspecto Visceras

ALY AL

~\ [ n%0p insase, TP i
O] Coalloce e ) Co~todg) amopain

H N lee cngele A NTedbey Jonf V

93 ‘-. .:/L; \ b;arsrl(;_/re,rﬁ_/d PO %UUKO"‘EL v |

ol [lodbeess i rer a1 Wnedua
;f_ l \ ‘4 | \1 W e—mL) }/_:’ Uc_-,«,-f_-_:_,f-. !lﬁjﬁ\/rh-,.mmfn}b\
L 5\/ Vo, ni Neomi s \c@(ljb AAAA /\,DL%M

l&‘b ( ' r*,\jh'- N
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) Foie HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM
1. IDENTIFICAG ' ;

g Lok : '
i xoy | Registro: [Leito: 23 |Setor Atual

Nome: A T

2.AVALIAGAO GERAL o= !

Sinais vitais: Tax; WP bpm; FR: irom; PA: mmHg; FC: bpm; SPO2; Yo
HGT: mg/dl; Peso: Kg; Altura; c‘mlDor‘. ( ) Local: Obs.:

EXAMES LABORATORIAIS ALTERADOS:

3.AVALIACAO DAS NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS
REGULAGAO NEUROLOGICA
Nivel de consciéncia: () Consciente 47) Orientado ( ) Confuso () Letérgico ( ) Torporoso () Comatoso | ) Outro
GLASGOW(3-15): Drogas (Sedagdo/Analgesia):
Pupllas/] Isocoricas ( ) Anisocoricas ( )D>E( )E>D ( ) Fotorreagentes (. ) Mioticas ( ) Midridticas
-~ Mobilidade Fisica: (-] Preservada ( ) Paresia ( )Plegia ( ) Parestesia  Local: )
Linguagem: ( ). Qual? ( )Disfonia ( )Afasia ( )Disfasia ( ) Disartria.
Qbs:
OXIGENAGAO
Respiragdo: () Espontanea ( ) Cateter Nasal ( ) Venturi % I/min( ) Traqueostomia () Ayre/Tube T
( JVMNI( YVMITOT n®  Comissura labial n° FiDZ  %PEEP  cmHz0
| (JEupnéia; () Taquipnéia ( ) Bradipnéia ( ) Dispnéia ( ) Outros:
Ausculta pulmonar: Murmirio vesicular presente: () Diminufdos ( )D ( JE
Ruidos adventicios: ( ) Roncos ( ) Sibilos ( ) Estridor ( ) Outros:
Tosse: ( ) Improdutiva ( ) Produtiva ]Expectoragéo:( )} Quantidade e aspecto!

Aspiracdo: Quantidade e aspecto: |Dreno de térax: ( D ( JE ( ) Selo d'agua:
Data da insergdo do drenc [/ [/ Aspecto da drenagem toracica:
Gasometria arteria: PH ~ PCO2  PO:  HCOs EB Sp0: Data: B ] Hora;

PERCEPGAO DOS ORGAOS DOS SENTIDOS

Alteragdo: (  )Vis@o ( )Audicdo ( )Tato ( )Olfato ( )Paladar Observacdo:
SEGURANGA FiSICA

/) Tranquilo { ) Agitado ( ) Agressivo. () Risco de queda. Observagao;
REGULAGAO CARDIOVASCULAR

Pulso: () Regular ( ) lrregular { ) Impalpavel ( ) Filiforme ( ) Cheio.
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SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO
BA Hospital de Emergéncia e Trauma Dom Luis Gonzaga Fernandes

7% GOVERN
¢ DAP,

AVALIAGAO CARDIOLOGICA COM RISCO CIRURGICO

NOME; /\(Y\O»&%)O’\m M loanQ.

IMC: PROCEDENCIA: PROFISSAQ:

IDADE:

A0 sexo: @
oaTA: 4 2 100 46

1 - SIMTOMATOLOGIA CARDIOVASCULAR:

ssintomatica () Sintoméatica
SINTOMAS:
( ) Cefalaia ( ) Tontura
( ) Dispnéia de esforgo ( ) Grande

( ) Média

{ ) Palpitagdes ( ) Tosse Seca
{ ) Dor Precordial ( ) Tipica
Relacionada: ( ) Esforgo ( )Emogbes ( ) Frio

Comentarios:

( ) Oligossintomatica

) Sincopse

) Pequena

)} Ortopneia

) Expectoragao
) Atipica

) Pés-prandial

— e — — —

2 - PATOLOGIAS EM CURSO:

() Hipertens&o Arterial Sistémica 1~ ( ) Hipertensdo Pulmonar ( )DPOC ( )Outros
h)Dlabetes Mellitus \4 () Insut. Cardiaca Congestiva \\\ { ) Insuficiéncia Coronariana J-'\\']
v Arritimias ) Insuf, Renal ( )Aguda ( ) Cronica
3 -ANTECEDENTES PESSOAIS:
( )Alergia a Medicamentos: e PESER Yy () Tabagismo N
_JEtilismo g () Sedentarismo
( ) Dislipidemia () Cirtrgico mj‘:ﬁ“\i‘%f“\ () Outros
‘I-‘

Medicamentos em uso [>N&o ( )Sim
4 - EXAME FisICO:
( ) Estado Geral ( )Bom Megular ( ) Comprometido ( ) Precario ( )Altura ( )Peso
Ap. Cardiovascular - Comentérios:

“RER _ZT AN
FC.: Oy‘i b.p.mPA.: JJJ‘I X 90 mmHg

™ Raspiratorio - Comentérios:

Abdémen - Comentarios:

I 0N LG 3 Wy
Membros Inferiores - Comentarios: /0 JOC 09D

5-EC6: R ci~inal,

AR/ MWﬂ ) il

. —

Ex. Laboratoriais:

6 - CONCLUSAO - RISCO CIRURGICO:

( ) Graul-AVC e ECG - normais (Risco Cirdrgico Normal)
—<¢_) Grau |l - AVC & ECG - anormais (Risco Cirtirgico Normal)
( ) Graulll -AVC e ECG - anormais (Indicado Monitorizagao Cardiaca)

( ) GraulV-AVC e ECG - com graves alteragbes (Alto Risco Cirlrgico - se possivel evitar)

Obs.:

o ¢ Assinado eletronicamente por: INACIO BRUNO SARMENTO - 31/07/2019 14:41:05
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_ ESTADQ DA PARAIBA
= "GOVERN SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
% "*J* L2 DAP, HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS
GONZAGA FERNANDES
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

Sra): MARGARELE MEDEIROS LIMA Protocolo; 0000281909 RG: NAQ INFORMAO
Dr{a): . SEM IDENTIFICACAO MEDICA. Data: 13-06-2016 18:01 Origem: CLINICA ORTORIDICA
Convénio: HOSPITAL DE TRAUMAS D, LUIZ G. FERNANDES  Idade: 40 -anos Destinn: ENF 03 - 1. 03
HEMOGRAMA

[OATA DA COLETA: 13/06/2016 18:14 |

SERTE VERMELHA
Eritrdcitos

Resultados

3.42 milhdes/mm?

Valoren des Sefartréiss

F,00a05.8 milhives/mg!

Hemoglobina 9,8 g/dL 1250 & 8000 gl
Hematacrito 28 % 38604 M85 %
VB, 83 fL BEUA 82,0 £L
R M. 29 pg e7,0°3 31,0 py
EsHCaML 35 g/dL 32084 36,0 gldl
SERIE BRANCA P -
ALeucc:-ca,tos ) 11.800 /mm? 50000 A 9400 ol
(%) (/mm>)
elocitos o] 0
beitos 0 0
Mot amd eldcitos a 0
Bastonstes 3,0 354
Segmentados 79,0 9., 399 ANl % = (LG800.8 805000/
Etginstilss 4] 0 (UyBTAUBEO ¥ = CHEESEO0 4
Baséfiios 0 0 0F2 R = abe 10 Y
LinEgeitos
T_p‘cos 16,0 1888 20EMS K - 100008 2, 5000 et
Atipieos 0 N
Monecitos 2.4 236 & 0adD 2~ and 2,000/ o’
CONTASEM DE PLF&QUETAS 206 . gou mm ? L. 000 o 400,000 mm?
OBZERVACOES Contagens repetidas e confirmadas.
~ Lille Marcianne L. M: Martins

CRF-PB 1463

(COWN&iilab QL

ﬂsl LG Tu ||u Cha Tkt
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”?*‘2 GOVERN SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO |
DA PARAIBA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

RESUMO DE ALTA
( REFERENCIA OU CONTRA REFERENCIA )
NOME: ”} ;}(_‘-1.1 SCLLL/'t-(_. T . ]/I}NL(’_.- DN: PRONT. N°:
NATURALIDADE: PROCEDENCIA:
ADMISSAO: 1) oG t B ALTA: leoel 6

1. Motivo da hospitalizagéo (dados positivos da anamnese / exame fisico)

?Ck Pﬁt‘«‘«uc P A e T ~f elan 3 ale \}e:—nmgksz.::-z@ LU
£

f &
Ceche: 2 ey eur V&

i

2. Resultado dos principais exames
K< N Cuvieny i ke £ X }%n\c'.\:)

-

3. Evolugdo e complicagbes Cz(

4. Terapéutica realizada s LCTC“V? T o e Q by [ - I
A .
-j. -
@O{'TC-\ A e ol Tt AR 1:"_.

J
SeRliagnostico (hipotético ou definitivo)
X AL FOYA) \r\ \-_‘n\,\'r‘ -.\.P -+ }_;,c- Voo 7 (3’1’.‘9

_-; " n-."_'_- ‘h-i-/\' E)"‘ ll ':::‘_

T

. ) -
6. Orientagbes médicas para pacientes / egresso !\ Uea of w1ien .*\'CtCC‘-:g_: = ;1_(;(-6"\ an ol rvpc-

a{ L ‘.L B! : ‘l_u.{‘..t't h.J't,g__\: e = 5 8 r,-c' \bg R e ¥ /—]’L‘; WaHe G-"]. \,\_‘(__‘
&l

S

——

7. Condigoes de alta
] Curado [] Apedido [] ovite ﬂelhorado [] inalterado
[] Transferido para:

r -
Hallissoif Barros de Almeida
DRTCP TRAMAUTOLOGIA

’(9 deo ﬁ‘ " ’G\ -PRgsE2

Responsavel pelo resumo

Campina Grande,
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A
\ X

alla,

)
mohm:% p@olm%mm
351‘{‘); &fmq’r@ . N :
'a’a:%mm Forto
COREN-PH. 188371
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HDSP[TAL DE EMERGENCIA ETRAUMA DOM LulZ GONZAGA FEmANDES

Consulta Basica (PAB)

_su ¥ FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL Constlta Especlalizada: |
— ¢ b i

UNIDADE PRES.TADORA O ATENDIMENTO -

Codigo da Unidade: D00236%1 CNPJ:08-778.268/0001-60

Nome: HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
Enderego: AV. FLORIANO PEIXOTO, 4700 - MALVINAS
Municipio: CAMPINATGRANDE Estado: PARAIBA —— UF:25

DADOS DO PACIENTE
PRONTUARIO N% 1307143

TIPO DE ATENDIMENTO

Nome: . Sexo! Idade:
" MARCARETE MEDEIROS LiMA FEMININD 40
Profissao: APOSENTADAB7003126(T) ~ Documento o s
i & = i 02 - ACIDENTE NG LOCAL DE TRABALHO OU SERVICO DA EMPRESA;
Enderego: WARTA REGINA, 16 Balmg cenfrebbB '
Municipio: S Estado: CER: ] 03- ACIDENTE NO TRAJETO PARAG TRABALHO;
Data Atendimento: <o qrrogeaais - GodigR doMunicipior — - 2504qp [ ] 04 - OUTROS TIPOS DE ACIDENTES DE TRANSH 4
5 LA, NASCIRENTO; 1711 975 GUEIXAS: AT TROPELAVENTG I:I 05- OUTROS TIPOS DE LESOES E ENVENENAM NTG PORAGENTES @
RAGA/COR ¢ ; - — MEDICAGAO ENCAMINHAMENTO
( )1-BRANCA )2 ‘ . ; =
() 4-AMARELA ()~ INDIGENA ()98- SEM INFORMAGAQ [] 01 - PrRESCRITA [] oBservAGAD [ ] resiéncia []mrernacAo
AWNESE F EXANE FISICO SUMARIOS: [ 02-APLICADA [ outROHOSPITAL  [] 08ITo [] outros
liciginte. Vit e ginoiglarinlo o oo ole 30 [TSERVIGOS REALIZADOS:

Che. mn colan ppmuncal MO dloynat , Ao SENLGs ko] ] | | |

I
M VE) g BAHT, ARA W-,M memlmm I
MM‘M ECE-IF ) X’)?CCVLAW v MIMIT *-Hﬁﬁ W 2k [
I

[

P los thia@in GO © " ORI, | hrereetss M Ypden, epn o | CODIGO PROCEDIMENTO =10} 1DAD
I
I
I

|
e L] 1]
EXAMES REALIZADOS NA UNIDADE TIPQ “% M et J g

ASS. DO(S) PROFISSIONAL(AIS) ASSISTENTE(S) CARIMBO( @

RESULTADOS Jm,u ..esd- p Costa

CRMAPB 7375

MATERIAIS - MEDICAMENTOS E OUTROS RECURSOS
1.

x \/r/’f Sl EAL, A é‘,/ﬁ/a ,/(/4 i
— — e : | %Ss.DO.REVISOR TECNIS -

ASS. DO PACIENTE / ACOMPANHANTE OU RESPONSAVEL - Oﬁ?LEGAR DIREITO
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' GOVERNO SECRETARIA DE SAUDE, DO ESTADO
DA PARAIBA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

R Ficha de Acolhimento (35? A NED )

[Nome: fAoxy (‘q@fe}%\ Y T e J
[ End: (Aot [&'%.‘\'C-A I Bairro: 2 hﬁg—r\ Qru g ]
[Data de Nascimento: } -« [ 1 . ’ 7 Documento de Identificacéo: ]
[_Queixa‘i Aﬁ;}m Data doAtend.; O} Q& )& Hora: 5?3},} Documento: J
[Acidente de tr‘_ab'atho? ( )8im () Nao J

Classificagdo de Risco

sciéncia: ( )Bom ( )Regular ( )Baixa Aspecto: ( ) Calmo ( ) Féceis de dor ( )Gemente'

Frequéncia respiratéria: Frequéncia cardiaca:

Pressao arterial: Temperatura axilar:

Dosagem de HGT: Mucosas: corada ( ) Palida

Deambulacgdo: ( ) Livre ( ) Cadeira de rodas ( )Maca

I Estratificacéo T
M‘ﬁj’g ¢ -
mfgrmetho - atendimento imediato () Amarelo - atendimento até 1 hon -@»“ﬁqsf
( ) Verde - atendimento até 4 horas () Azul - atendimento ambuiatcna‘!ﬁa W_%ﬂf\@“
e
Assinatura e carimbo do profissional
OfEka100)
*"""’f-F': '
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g \
Pele: ( Aetrada ( ) Hipocorada ( ) Cianose ( ) Sudorese ( ) Fria ( )Aquecida.
‘Tempo de enchimento capilar: ( ) <3 segundos; ( ) >3 segundos. ( ) Turgéncia jugular: ( ) |

Drogas vasoativas: ( ) Quais? . Precordialgia (
Ausculta cardiaca: ( ) Ritmica ( ) Arritmica ( ) Sopro ( ) Qutro. Marcapasse; ( ) Transitorio ( )De_finitivo
Cateter vascular: We‘riférico () Ceniral ( )Dissecgan. Localizagao: Data da pungéo I_I_z_
Edema: ( )MMSS ( )MMIl ( )Face ( )Anasarca. Observacoes: I Sern oo S5

ALIMENTACAO E ELIMINACOES (INTESTINAL E URINARIA)

Tipo somético: ( AMutrido ( )Emagrecido ( ) Caquético ( ) Obeso.

Dentigdo: ( ) Completa ( )Incompleta ( ) Protese.

Alimentagao: (AVO ( )SNG ( )SNE ( )Gatronomia ( )Jejunostomia ( ) NPT, Hora: Data:___
Alteragoes: ( ) Inapeténcia ( )Disfagia ( ) Intolerdncia alimentar ( ) Vémito ( ) Pirose ( )Outros:
Abdémen: (ANormotenso ( )Distendido ( JTenso ( )Ascitico ( )Outros:

RHA: ( /)ﬁormo‘ativos { JAusentes ( )Diminuidos ( )Aumeniados

E!imin'é.géointestinal: f7~Narmal ( )Liguida ( )Constipado ha dias ( )Outras:

Eliminagéo urinaria: (/}Espontanea ( )Retencdo ( )incontinéncia ( )Hemamria‘{ )SVD: Débito milh;
Aspecto: ( )Qutros: Observagdes:
INTEGRIDADE FISICA E CUTANEO-MUCOSA .
Condigdo da pele:;ﬁlintegra ( ) Ressecada ( )Equimoses ( )Hematomas ( ) Escoriagdes ( )Outro:
Coloragdo da pele: (“INormocorada ( )Hipocorada ( )icterica ( )Cianotica LTurgcr da pele: ( )Preservado
Diondigé.es_ das mucosas: ( )Umidas ( )Sec_as]Manifestagées-de sede: ( ).

|1t

neisdo cirlirgica: { ) Local/Aspecto: Curativeem: /.| |
Dreno: () Tipo/Aspecto: Débito: Retiradoem: | [
Ulcera de pressao: ()Estagio:; Local: Descrigao: Curativo: | [/

CUIDADO CORPORAL

Cuidado corporal; ( ) Independente (£1Dependente ( ) Parcialmente dependente. Observagoes:
P;Ijgien_e corporal: (>fSatisfatoria ( )Iinsatisfatdria |Higiene‘ Corporal: ( )Satisfatéria ( )insatisfatoria.
Limitagio fisica:_(/_/)Acamado ( ) Cadeira de rodas { ) Outro:

SONO E REPOUSO

;fJ»PféEéruada ( )Insonia ( ) Dorme durante o dia { ) Sono Interrompido. Observagoes:

»AvAtlng:Ao DAS NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS

DMUN]CAQAO GREGARIA E SEGURANGA EMOCIONAL -
omunicagao: j[L}‘Preser\rada () Prejudicada | Sentimentos e comportamentos=<-Cooperativo ( ) Medo:

a8 O o
BEInI

(/) Ansiedade ( )Auséncia de familiares/visita ( ) Qutros:

5 . NECESSIDADES PSICOESPIRITUAIS ; -
RELIGIAQ / RELIGIOSIDADE E/QU ESPIRITUALIDADE

Tipo: ( ) Praticante ( )MNao praticante, Observagoes:

INTERCORRENCIAS

pATAAL 106146~ wora 2 I

Num. 23145637 - P4ag. 5
W http://pje.tjpb.jus.br: 80/pje/Processo/ConsuItaDocumento/hsMew seam’7x—190731 14410018800000022443743

3 Numero do documento: 19073114410018800000022443743




1
i -

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

EVOLUCAO DE ENFERMAGEM

1. IDENTIFICAGAQ

Nome: MWJIM { W,ﬂme-; | Registro: [Leito: T  [Setor Atual: Qrp/—
2.AVALIAGAO GERAL ' ! :

Sinais vitais: Tax: TP bpm; FR: irpm; PA: . mmHg; FC: bpm; SPOZ: Yo
HGT: mg/dl; Peso: Kg; Altura: CELDCH': ( ) Locak Obs.:

EXAMES LABORATORIAIS ALTERADOS:

3.AVALIAGAO DAS NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS

REGULACAO NEUROLOGICA

Nivel de consciéncia: (4)-Consciente (A-Brientado ( ) Confuso ( ) Letargico ( ) Torporoso ( ) Comatoso ( ) Outro
GLASGOW(3-15): Drogas (Sedagao/Anzlgesia): o,

Pupilas: (,/_ﬁ,lsncéricas( ) Anisocoricas () D>E ( ) E>D ( ) Fotorreagentes ( ) Mioticas { ) Midriaticas

Mobilidade Fisica: ( ) Preservada ( )Paresia ( )Plegia ( ) Parestesia Local

- Linguagem: ( ).Qual? ( ) Disfonia ( )Afasia ( )Disfasia ( ) Disariria,

Obs:

OXIGENAC}ﬁO_

Respiragio: (}-}-Esponténea( ) Cateter Nasal () Venturi % Ifmin ( ) Traqueostomia () Ayre/Tubo T

( JVMNI( JVMITOTn®  Comissura labial n® Fi02 9% PEEP  emHz20

‘K{J-Eeaméia;[ ) Taquipnéia ( ) Bradipnéia ( ) Dispnéia ( ) Qutros:

usculta pulmonar: Murmdrio vesicular presente: () Diminuidos ( )D( JE 1
Ruidos adventicios: ( ) Roncos ( ) Sibilos ( ) Estridor ( ) Outros:

Tosse: ( ) Improdutiva ( ) Produtiva ]Expectoragéo: { ) Quantidade e aspecto:

Aspiragdo: Quantidade e aspecto: ]Dreno de torax: ( )D( )E ( )Selo d'agua:
Data da insercéo dodreno / / Aspecto da drenagem toracica:
Gasometria arterial: PH  PCO; POz HCO: EB SpO: Data:.___/ [ Hora

PERCEPGAO DOS ORGAOS DOS SENTIDOS
Alteragao: ( Visfo ( )Audicdo ( )Tato( )Olfato ( )Paladar Observagio:
SEGURANCA FiSICA

nquilo ( )Agitado ( )Agressivo. () Risco de queda, Observagao:
REGULAGAO CARDIOVASCULAR
Pulso: ( ) Regular ( ) lrregular ( ) Impalpéavel ( ) Filiforme { ) Cheio.

""l"f'ft_l Assinado eletronicamente por: INACIO BRUNO SARMENTO - 31/07/2019 14:41:02 Num. 23145637 - Pég. 6
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j:;Peie‘: {iLCorada ( )Hipocorada ( ) Cianose ( )Sudorese ( )'F(]é{ ) Aguecida.
‘Tempo de enchimento capilar: ( ) <3 segundos; { ) >3 segundos. ( ) Turgéncia jugular:. ( )
Y Precordialgia ( )

|Drogas vasoativas: ( ) Quais?

| /Ausculta cardiaca: ( ) Ritmica ( )Arritmica ( ) Sopro ( ) Outro, Marcapasso: (. ) Transitério ( ) Definitivo
‘Cateter vascular: (' Periférico ( ) Central ( ) Dissecgdo. Localizagdo; Datadapungde| [ [
| Edema: ( )MMSS ( )MMIl ( )Face ( )Anasarca. Observagdes: b S2ps Henlr

CALIMENTAGAO E ELIMINAGOES (INTESTINAL E URINARIA)

Tipo somatico: (A) Nutrido () Emagrecido ( )Caquético ( ) Obeso.
Dentigéo: ( )Completa ( )Incompleta ( )Prdétese.

I‘ﬁ\lim‘ehtagéo: (PO ( JSNG ( )SNE ( )Gatronomia ( )Jejunostomia () NPT; Hora: e ool o I
| Alteragdes: ( ) Inapeténcia ( ) Disfagia ( )Intolerancia alimentar ( ) Vomito ( ) Pirose ( )Outros:
| Abdémen: (WNormotenso ( )Distendido ( JTenso ( JAscitico ( JOutros:

RHA: (\JNormoativos ( )Ausentes ( )Diminuidos ( )Aumentados

| Eliminagdo intestinal: ()Normal ( )Liquida ( )Constipado ha dias ( )Outros:

Eliminagao urinaria: ()Espontanea ( )Retengdo ( )Incontinéncia ( )Hematdria ( )SVD: Débito mith;

| Aspecto: (' )Outros: Observagoes:

INTEGRIDADE FiSICA E CUTANEO-MUCOSA

Condicao da pele: (/i)integra ( ) Ressecada ( )Equimoses ( )Hematomas ( ) Escoriagbes ( JOutro: -~

| Coloragéo da pele: ( Shlormocorada ( )Hipocorada ( )lctérica ( )Gianéﬁ_cahurgor da pele: ( )Preservado
| Condicoes das mucosas: ( )Umidas ( )Secas_|Manifestagées-de sede: [ ). '

\Incisdo cirtirgica: ( ) Locall/Aspeclo: Curativoem;___ /L [
gDrenb: ( ') TipolAspecto: Débita: Retiradoem: 1/ [
\Ulcera de pressdo: ( )Estagio; Local: Descrigdo: Curativo:_|__J /

CUIDADO CORPORAL
Cuidado corporal: ( ) Independente (%) Dependente ( ) Parcialmente dependente. Observagtes:

'Higiene corporal; (*)Satisfatoria ( )insatisfatoria |Higien_e Corporal: ( )Satisfatoria ( )Insatisfatdria,
Limitagao fisica: ( YAcamado ( ) Cadeira de rodas [ ) Outro:

'SONO E REPOUSO

] YjPreservado ( )insonra ( ) Dorme durante o dia { ) Sono Interrompido. Observagdes:

24 AVALIAQAO DAS NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS

COMUNICAGAO, GREGARIA E SEGURANCA EMOCIONAL
Comunicacdo: ) Preservada () Prejudicada | Sentimentos e comportamentos: () Cooperativo (| Medo:

bLJAnsmdade{ ) Auséncia de familiarestvisita ( ) Qutros:
5; NECESSIDADES PS[COESPIRITUAIS

RELlGlAO { RELIGIOSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE
Tipo: ( ) Praticante ( )NZo praticante. Observacbes:
| INTERCORRENCIAS

|
Aocion be wealgon €l Lodr,a, hagin e GuiiNal

£ h watid 1L

Carimbo e Assinatura do Enfermeiro: /{‘/ :

pATA L7166 1 €6 HoradO. 5O

-

FONTE: BORDINHAD, R.C; Colata de dados por meio de grupofocal. Parto Alegre (2008),
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* GOVERN

j oz ; DAP, BA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

EVOLUCAO DE ENFERMAGEM

1. IDENTIFICAGAO

Nome: Mmqmdf J’&d’m |Registr0: [ Leito: 3 -3 |SetorAtual: Okt
2.AVALIAGAO GERAL IR i

Sinais vitais: Tax: s bpm; FR: irpm; PA; mmHg; FC: bpm; SPOZ:

HGT: mg/dl: Peso: Kg; Altura: cm | Dor:( )Local Obs..

EXAMES LABORATORIAIS ALTERADOS:

3.AVALIAGAO ‘DAS NECESSIDADES PS_]_QB_BIOL@GICAS

REGULAGAO NEUROLOGICA

Nivel de consciéncia: ( X) Consciente (%) Orientado ( ) Confuso( }Letargico ( ) Torporoso ( ) Comatoso ( ')Out_r;

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

Pupilas: &) Isocaricas ( ) Anisocdricas ( JD>E( )E=D ( )Fotorreagentes ( ) Miaticas ( ) Midriaticas

# Mobilidade Fisica: ( ) Preservada ( )Paresia ( )Plegia ( )Parestesia Local:

Linguagem: ( ). Qual? ( ) Disfonia ( )Afasia ( ) Disfasia ( ) Disartria.

Obs:

OXIGENACAO

Respiragdo: () Espontdnea ( ) Cateter Nasal ( )Venturi %  Wmin( ) Traqueostomia (

) Ayre/Tubo T

( JVMNI( )VMITOT n®  Comissura labial n° Fi02 % PEEP emHz0

(+rEupnéia; ( ) Taguipnéia ( ) Bradipnéia ( )Dispnéia ( ) Outros:

Ausculta pulmonar: Murmdrio vesicular presente; ( ) Diminuidos ( )D( )E

Ruidos adventicios: ( ) Roncos ( ) Sibilos ( ) Estrider ( ) Outros:

Tosse: ( ) Improdutiva ( ) Produtiva lExpectoragéo: { ) Quantidade e aspecto:

Aspiragao: Quantidade e aspecto: |Dreno de torax: ( )D( )E ( )Selodagua:
Data da insergdo do dreno / ! Aspecto da drenagem toracica:
Gasometria arterial: PH  PCO: POz HCOs EB Sp02 Data:___[___ [ ___ Hora:

PERCEPCAO DOS ORGAOS DOS SENTIDOS

Alteragao: ( )Visao ( )Audigdo( )Tato( )Olfato( )Paladar Observagdo:

SEGURANGCA FiSICA

QbTranquilo( JAgitado ( )Agressivo. ( ) Risco de gueda. Observagao;

REGULAGAO CARDIOVASCULAR

Pulse: { ) Regular ( ) lrregular ( ) Impalpavel ( ) Filiforme { ) Cheio.

W http://pje.tjpb.jus.br: 80/pje/Processo/ConsuItaDocumento/hsMew seam’7x—190731 14410018800000022443743
3 Numero do documento: 19073114410018800000022443743
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Pele: (/] Corada ( )Hipocorada ( ) Cianose ( ) Sudorese ( )Fria ( )Aguecida,

Tempo de enchimento capilar: 7 < 3 segundos; ( ) >3 segundos. ( ) Turgéngia jugular: ( )
| Drogas vasoativas: () Quais? i - Precordialgia ()
Ausculta cardiaca: () Ritmica ( )Arritmica ( ) Sopro ( ) Outro. Marcapasso: ( ) Transitorio | )I;'l:eﬁnitivo
| Cateter vascular: ( 4 Periférico ( ) Central ( ) Dissecg@o, Localizagao: Datadapungao [ [
|Edema: { ) MMSS ( )MMIl ( )Face ( )Anasarca. Observagoes:
ALIMENTAGAO E ELIMINACOES (INTESTINAL E URINAR]A)

| Tipo somatico: (4 Nutride ( ) Emagrecido ( ) Caquético ( ) Obeso,
iDentigao: ( ) Completa ( )Incompleta ( )Protese.

|Alimentagao: (/)VO ( JSNG ( )SNE ( )Gatronomia ( )Jejunostomia ( ) NPT, Hora: 571 - pa i Y N S
| Alteragdes: (/) Inapeténcia ( ) Disfagia ( ) Intolerancia alimentar ( ) Vémito ( )Pirose ( )Outro st

|Abdémen: (" )Normotenso ( )Distendido ( )Tenso ( )Ascilico ( )Outros: |

| RHA: (#)Normoativos ( )Ausentes ( )Diminuidos ( )Aumentados

| |Eliminagéo intestinal: {~JNormal ( )Liquida ( )Constipado hid dias ( )Outros:
| [Eliminagéo urinaria: (/Espontanea ( )Retencdo ( )incontinéncia ( )Hematdria ( )SVD: Débito mi/h;
]_|Aspeclo: { )Outros: Observagoes:

' INTEGRIDADE FiSICA E CUTANEO-MUCOSA '
| Condigdo da pele: (] Integra ( ) Ressecada { ) Equimoses ( ) Hematomas ( ) Escoriagdes ( )Outro:

' [Coloragao da pele: ( ANormocorada ( )Hipocorada ( ictérica ( )Ciandtica |Turgor da pele: ( )Pregervado
(Condigdes das mucosas: ( )Umidas ( )Secas|Manifestagdes de sede: (). |
| Incisdo cirdirgica: () Local/Aspecio: Curativoem:___ A [
| Dreno: () Tipo/Aspecto: Débito: Retiradoem:_L{___ [
Ulcera de pressao: ( )Estagio: Local: Descrigao: Caurafiveed L
bumADo CORPORAL

Cuidado corporal: ( ) Independente () Dependente ( ) Parciaimente dependente. Observacgoes:

| Higiene corporal: (/)Satisfatoria ( )Insatisfatoria |Hig¥e.ne Corporal: ( )Satisfatoria ( )insatisfatoria.
Limitacao fisica: (,//Acamado ( ) Cadeira de rodas () Outro:

SONO E REPOUSO

|~ Preservado () Instnia () Dorme durante o dia ( ) Sono Interrompido. Observagbes:

4 - AVALIAGAO DAS NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS

COMUNICAGAO, GREGARIA E SEGURANGA EMOCIONAL

| Comunicacao: (] Preservada ( ) Prejudicada | Sentimentos e comportamentos: ( ) Cooperativo ( |} Medo:
)Ansiedade ( ) Auséncia de familiares/visita () Qutros:
5 - NECESSIDADES PSICOESPIRITUAIS _ -
'RELIGIAO / RELIGIOSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE

|T£po: ( ) Praticante ( ) N&o praticante. Observacgoes:
' INTERCORRENCIAS

Carimbo e Assinatura do Enférmeiro: : DATAﬁ !Qﬁ!jﬂ_ HORAl L H
Uinmd Zoywa 8. Marinho

| gira
COREN-PB 351549 - Enf

FONTE: BORDINHAD, R.C; Coleta de dados por meid-de grupo facal. Porta Alegre (2009).
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Prefeitura Municipal de Campina Grande-PB
Seeretaria de Saide do Municipio

SAMU Regional CG - 192

DECLARACAO DE ATENDIMENTO

Declaramos para os devidos fins de direito que o0 SAMU
REGIONAL CG - 192 foi solicitado para prestar atendimento
médico pré-hospitalar de urgéncia ao paciente conforme dados a
seqguir:

DATA: 11/6/2017  HORA:| 1640 i MR l_IgN?;l__EQO‘m_O __

NOME: | MARGARETE MEDEIROS LIMA

QUEIXA: | ATROPELAMENTO

LOCAL: | AV.PORTUGAL - BODOCONGO

COMPLEMENTO: I

cipaDE: | CAMPINA GRANDE/PB

A

-Paciente removido para o Hospital de Emergencia e Trauma

r

Campina Grande, 4 de dezembro de 2017.

\ Deoclecio F Nascimento
'] Coordenac@o Administrativa
SAMU REGIONAL CG - 192

SAMU 192 (Servico de Atendimento Movel de Urgéncia)
Rua: Almeida Barreto, 428 Siio José CEP: 58400-328 Campina Grande-PB
Fone: (83) 3322-5207 / 3322-5191

Estado da Paraiba F o ”“, ., N .

AR
e i

/192

Servico de Atendimento Mével de Urgéncia CAMPINA GRANDE - PB

Num. 23145639 - Pag. 1



GOVERNO DO ESTADO DA

SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL

2* DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA t

DELEGACIA DO PLANTAO CENTRALIZADO LE: :

R. Raimundo Nonato de Araujo, SN - Catolé - Campina Grande - 58100-000 - 83-310-9300
OCORRENCIA N° 000316/17

CERTIFICO, em razédo do meu oficio e a requerimento verbal de pessoa interessada,que revendo os Regisiros de
Ocorréncias Policiais deste Orgdo, encontrei a Ocorréncia de N° 000316/17 registrada em 28/12/2017, que passo a
transcrever na integra: Aos vinte e oito dias do més de dezembro do ano de 2017, nesta cidade de Campina Grande,
estado da Paraiba no Cartério de Registro de Ocorréncia da DELEGACIA DO PLANTAQO CENTRALIZADO, 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 10:46 horas, compareceu a Sra. MARGARETE MEDEIROS LIMA, com 42 anos
de idade, filha de FRANCISCQ DE LIMA FELIPE e MATILDE MEDEIROS LIMA, de nacionalidade BRASILEIRA,natural
de CAMPINA GRANDE - PB, Solteira, escolaridade Nao Alfabetizado, profissdo APOSENTADA, portadora da Cédula de
Identidade N° 2.485.193, expedido pela SSP-PB, com C.P.F. de N° 035756174086, residindo a rua PRACA NOSSA
SENHORA DE FATIMA, 218, bairro CENTENARIO, na cidade de Campina Grande - PB.

Declarou que:

Informa a declarante, que por volta das 16h40min do dia 11.06.2016, estava caminhando pela Avenida Portugal, Bairro
de Bodocongo, nesta cidade de Campina Grande/PB, quando ao tentar fazer a travessia da pista, sem a atencdo
devida, foi atropelada por um veiculo de marca, cor, placas e outras caracteristicas que ighora, inclusive o condutor,
que evadiu-se do local, sendo que em decorréncia do impacto a declarante foi jogada contra o solo, sofrendo
ferimentos graves, sendo socorrida pelo SAMU e enicaminhada para o Hospital Regional de Emergéncia e Trauma Dom
Luiz Gonzaga Fernandes de Campina Grande/PB, onde foi submetido a cirurgias, conforme documentos apresentados
nesta Delegacia; Que, os Policiais Militares da CPTran ndo estiveram no local e portanto ndo foi confeccionado o
boletim de acidente de Transito; Que, no momento do dacidente o tempo encontrava-se bom, com viag seca e boa
visibilidade, ndo encontrando-se a declarante sob a influéncia de bebida alcodlica; Que, a declarante manifesta o
desejo de nédo representar criminalmente contra o condutor do veiculo causador do acidente, caso o mesmo seja
identificado, pois pretende aprenas receber g indenizacdo do sequro obrigatério a que tem direito. Nada mais havendo
a tratar, ciente o declarante das implicacoes legais contidas no artigo 299 do Codigo Penal Brasileiro, depois de lido e
achado conforme, expeco a presente certiddo. O referido é verdade e dou FE.

Campina Grantle, Quinta-feira, 28 de Dezembro de 2017

Yoed i

Foomgfa da Policig

MARGARETE MEDEIROS LIMA JOSE ALBERTO DO NASCIMENTO
Declarante Escrivéo
Assinado eletronicamente por: INACIO BRUNO SARMENTO - 31/07/2019 14:40:59 Num. 23145639 - Pég. 2




Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

T Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
) Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
S imitaradorstoSegura PSR Regides). Para reclamagées e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 14 de Junho de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190097506 Vitima: MARGARETE MEDEIROS LIMA

Data do Acidente: 11/06/2016 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: INACIO BRUNO SARMENTO

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO

Senhor(a), MARGARETE MEDEIROS LIMA

N
L
g Informamos que o pagamento da indenizagdo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informagées
z abaixo:
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 dos ombros

25%

Graduacao: Em grau médio 50%

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

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

Recebedor: MARGARETE MEDEIROS LIMA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000000737

Conta: 00000104794-8

Tipo: CONTA POUPANCA

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

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

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

istamos aqui para Vocé

Assinado eletronicamente por: INACIO BRUNO SARMENTO - 31/07/2019 14:40:59 Num. 23145639 - Pég. 3




PODER JUDICIARIO DO ESTADO DA PARAIBA
COMARCA DE CAMPINA GRANDE

JUIZO DE DIREITO DA OITAVA VARA CIiVEL

Processo n° 0818394-64.2019.8.15.0001

DESPACHO

Vistos, etc.

Trata-se de Ag¢do de Cobranca de Seguro DPVAT, em que a parte autora pleiteia o pagamento de

indenizagdo atinente ao mencionado seguro.

Na conformidade da nova sistematica do CPC/2015, sabe-se que, em seu art. 334, ha determinacao
expressa para designacao de audiéncia prévia de conciliacdo/mediacao antes da apresentacdo de defesa do
réu, no intuito de tentar promover a composicao amigavel entre as partes. Tal norma admite apenas duas
hipoteses de excecdo, a saber: havendo manifestagdo de vontade de ambas as partes pela ndo realizagdo

da audiéncia e quando o feito ndo admitir composi¢ao.

Em demandas desta natureza, apesar deste Juizo ja ter determinado a designacao de diversas audiéncias,
as Seguradoras, de forma reiterada, afirmam acerca da inviabilidade de qualquer acordo antes da

realizagdo da prova técnica.

Desta feita, diante da necessidade de prévia pericia médica, infrutifera serd qualquer tentativa de acordo

antes da prova técnica.
Assim, pelas razdes expostas, deixo de aprazar audiéncia de conciliag@o prévia.

Certifique-se a Escrivania se existe acdo semelhante ajuizada pela parte autora, em tramitacdo ou ja

arquivada.

Nao havendo, cite-se a parte promovida, para, no prazo de 15 dias, querendo, apresentar contestagdo, sob

pena de revelia.
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Apos, intime-se a parte autora para, no prazo de 15 (quinze) dias, querendo, apresentar réplica a

contestacao, nos termos do art. 351 do CPC/2015.

Por fim, defiroo pedido de gratuidade da justica, com fundamento na alegagdo de insuficiéncia de

recursos para pagar as despesas processuais/custas, constante da peticdo inicial, nos termos do que

dispdem os arts. 98 € 99, § 3°, do CPC/2015.
Cumpra-se.

Campina Grande, data e assinatura digitais.

LUA YAMAOKA MARIZ MATA PITANGA

Juiza de Direito
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Estado da Paraiba - Poder Judiciario
Comarca de Campina Grande
Juizo de Direito da 8." Vara Civel
Foérum Affonso Campos, rua Vice-prefeito Antonio Carvalho de Sousa, s/n, Estacio Velha,

Campina Grande-PB — Telefone (083) 3310-2540 — CEP 58.410-050

Numero do Processo: 0818394-64.2019.8.15.0001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
Assunto: [ACIDENTE DE TRANSITO]

AUTOR: MARGARETE MEDEIROS LIMA

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS S/A

Certidao

Certifico e dou fé que, em consulta aos sistemas STI e PJE, verifiquei a inexisténcia de outra acdo semelhante ajuizada

pela parte autora, em tramitag@o ou ja arquivada.

Campina Grande-PB, 15 de agosto de 2019

ANALINE BORGES CIRNE

Anal./Técn. Judiciario
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