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BALBINOS CONSULTORIA JURIDICA
DARWIN Wamberto B. Sales
Emmanuel Saraiva Ferreira

Rua Floriano Peixoto 4519

Malvinas- Campina Grande-PB

Tel.: (84) 9.9991-1313

(83) 9.9829-8855

Exmo. (a). Sr.(a) Dr.(a) Juiz (a) de Direito da Vara Unica Civel da Comarca de Esperanca,
Estado da Paraiba.

JOSE BATISTA JUSTINO, brasileiro, casado, vigilante, portador do RG n° 148.757
SSP/PB e inscrito (a) no CPF/MF sob o n® 131.986.884-34, podendo ser intimado (a) no (a) Sitio
Montadas, n° s/n, Zona Rural, Montadas-PB, CEP 58.145-000,por intermédio de seus
procuradores que esta subscreve, com escritério profissional localizado no enderego acima em
epigrafe, onde devera receber as intimagbes, vem perante V. Ex?, propor o presente:

| ACAO DE COBRANCA, c/c, REPARACAO DE DANOS MATERIAIS.

Contra: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A, Inscrita no
CNPJ de n? 09.248.608/0001-04, podendo ser citada através de seu representante legal na Av.
Treze De Maio n? 74, 2° andar, Edificio Darke, Centro, Rio de Janeiro — RJ, CEP: 20031-
902, expondo e requerendo ao final 0 seguinte:

Ab Initio

Requer inicialmente a Justica Gratuita de tal forma a poder ter acesso a Justica e fazer
valer o direito de igualdade.

Douto Julgador, é sabido que para que tenha eficacia o pedido de assisténcia judiciaria
gratuita, nada basta além do simples pedido, expondo a impossibilidade do constituinte em
custear as despesas processuais, proferido em peticao inicial, conforme preceitua a Lei de n.2
1.060, de 05.02.1950 e do Codigo de Processo Penal em seu art. 4° caput.

Assim, procura-se evitar que alguém tenha frustrada a busca ou a defesa de seus direitos
em decorréncia de sua condigcdo social, ou por insuficiéncia de meios econémicos. Em resumo, a
prestacdo de assisténcia judicidria visa a assegurar duas garantias fundamentais: a igualdade de
todos e 0 acesso a Justica.

1. SINOPSE DOS FATOS:

O (a) Autor (a) foi vitima de acidente de transito, fato ocorrido no dia 02 de dezembro
de2018, por volta das 14h20min, enquanto transitava em uma motocicleta Honda BIZ 125, ano e

1

-il-.
' ﬁ:: Assinado eletronicamente por: EMMANUEL SARAIVA FERREIRA - 07/08/2019 14:51:19 Num. 23305349 - Pag. 1
-EE,:; http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19080714511824600000022593981

b ] Numero do documento: 19080714511824600000022593981




modelo 2017 de placa QFZ-7826-PB, licenciada em nome de Gessica Simao de Souza Oliveira,
proximo a Igreja do Distrito de Campinote, zona rural de Lagoa Seca-PB, perdeu o controle da
direcdo da moto vindo a cair ao solo, atingindo a perna esquerda, que foi socorrido por sua filha
Josilene Justino para o Hospital de Emergéncia e Traumas de Campina Grande, onde foi
submetido aos devidos procedimentos médicos de urgéncia, conforme se faz prova através de
documentos em anexo.

Devido as gravidades das lesdes, o (a) Requerente fora submetido (a) a intervengbes
médicas devido a FRATURA NO TORNOZELO ESQUERDO, cuja sequelas comprometem as
fungbes do (s) membro (s) em comento, dentre outras complicagdes fisicas, conforme prontuario
médico, em anexo.

Esclarece a parte promovente que ao beneficiario cabera tera apenas dois caminhos
para dar entrada no DPVAT:

Primeiro- O beneficiario podera se dirigir até uma agencia dos Correios e Telégrafos
para entregar o seu requerimento.

Segundo- Tera que se dirigir até uma das seguradora conveniadas na cidade de
JOAO PESSOA-PB, onde também podera entregar os documentos para serem remetidos a
Seguradora Lider.

Devido ao fato do sinistro em tela, decorrer de acidente de transito a parte promovente
requereu administrativamente, seguro — DPVAT, SINISTRO N.319028974, tendo enviado a
documentacao para Seguradora Lider, sendo que, apds analise administrativa, agindo de forma
unilateral a promovida teria realizado uma prova pericial, tendo liberado o valor de R$
4.725.00,(quatro mil setecentos e vinte e cinco reais), sem que a parte requerente tivesse
qualquer acesso ao meio, forma, a pericia onde ate mesmo o perito € custeado pela autarquia ré.

Ressalte-se Douto Julgador, que a parte requerente fora submetida a uma avaliagdo
unilateral, realizada por perito custeado pela requerida que realizado um exame sem ofertar ao
beneficiario qualquer possibilidade de ter acesso ao meio como fora confeccionado , produzido o
documento que em tese alicer¢a o pagamento administrativo liberado em favor do promovente.

Ora Douto Magistrado, tratando-se de seguro DPVAT, o beneficiario deve ingressar com o
pedido de indenizagao junto a Requerida, podendo ocorrer trés hipéteses:

Primeiro- A documentacdo é recepcionada pela seguradora, ocorrendo a pericia por
médicos pagos e indicados pela autarquia. Posteriormente, é liberado de forma unilateral
quantum em favor da vitima;

Segundo- O processo é recepcionado pela seguradora onde os analistas entendem que
a documentagdo nao se encontra dentro dos critérios criados pela Seguradora dos Consoércios do
Seguros DPVAT, entenda-se: “exigéncias” ndo inseridas ou contidas na Lei n® 6.194/74, e ficam
suspensos até o cumprimento da “pendéncia” administrativa;

Terceiro- A requerida analisa e decide NEGAR/INDEFERIR o processo administrativo,
nao tendo a vitima conhecimento do teor do indeferimento, visto que a “decisdo” é interna e o
mais grave ainda é que, na via administrativa ndo se tem a quem recorrer. Essas séo as trés
principais correntes e linhas para concessao ou nao do seguro DPVAT, em nosso pais.
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A situacéo da parte promovente se enquadrou no primeiro caso retro citado.

2. DA OBSCURIDADE QUANTO AVALIAGAO EM FAGE AOS VALORES PAGOS A PARTE
AUTORA VIA ADMINISTRATIVA.

No caso sob judice, ocorreu pagamento via administrativa sendo que, os meios quanto a
avaliacdo da invalidez, ndo retrata, a debilidade permanente suportado pelo requerente, em
decorréncia do dano produzido em decorréncia do acidente de transito.

O pagamento da indenizacao devera obedecer os ditames legais firmados no art. 31, Il
da Lei n? 11.945/2009, onde define que devera ser realizado prova pericial, devendo ser
graduada a invalidez, o que em tese revogou o art. 32 “b”, da Lei 6.194/74.

O Art. 31, da Lei n? 11.945/2009, determina:

. Os arts. 30 e 50 da Lei no 6.194, de 19 de dezembro de 1974, passam a vigorar com
as seguintes alteracoes: (Producao de efeitos).

“ Art. 30 Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art. 20 desta Lei
compreendem as indenizac6es por morte, por invalidez permanente, total ou parcial,
e por despesas de assisténcia médica e suplementares, nos valores e conforme as
regras que se seguem, por pessoa vitimada:

§ 10 No caso da cobertura de que trata o inciso Il do caput deste artigo, deverao ser
enquadradas na tabela anexa a esta Lei as les6es diretamente decorrentes de
acidente e que nao sejam suscetiveis de amenizacao proporcionada por qualquer
medida terapéutica, classificando-se a invalidez permanente como total ou parcial,
subdividindo-se a invalidez permanente parcial em completa e incompleta, conforme
a extensao das perdas anatdomicas ou funcionais, observado o disposto abaixo:

| - quando se tratar de invalidez permanente parcial completa, a perda anatémica ou
funcional sera diretamente enquadrada em um dos segmentos organicos ou
corporais previstos na tabela anexa, correspondendo a indenizacdo ao valor
resultante da aplicacao do percentual ali estabelecido ao valor maximo da cobertura;
e

Il - quando se tratar de invalidez permanente parcial incompleta, sera efetuado o
enquadramento da perda anatomica ou funcional na forma prevista no inciso | deste
paragrafo, procedendo-se, em seguida, a reducao proporcional da indenizacao que
correspondera a 75% (setenta e cinco por cento) para as perdas de repercussao
intensa, 50% (cinqgiienta por cento) para as de média repercussao, 25% (vinte e cinco
por cento) para as de leve repercussao, adotando-se ainda o percentual de 10% (dez
por cento), hos casos de seqlielas residuais.

O fato é que a parte autora fora submetida a um “procedimento”, duvidoso, unilateral,
parcial, onde ndo é ofertado a minima possibilidade ao beneficiario, ora promovente a
possibilidade de sequer questionar, sobre 0os meios, forma como fora realizado o “ exame” se é
que podemos atribuir essa denominagédo ao procedimento administrativo utilizado pela autarquia
ré.

Por outro lado a pretensdo resistida da requerida esta devidamente comprovada no
documento acostado pela parte autora, visto que, a demanda em tela trata-se de complemento da
indenizagdo ndo havendo duvidas sobre esse tema.

O ajuizamento de demandas como estas decorre pelo fato da requerida ndo cumprirem as
determinagoes legais firmadas no art. 31, Il da Lei n? 11.945/2009, que determina que a invalidez
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deve ser graduada tomando como base a “tabela”, que passou a mensurar o corpo humano
fixando percentuais diferenciando, membros, fungdes e sentidos dentre outros.

As pessoas que militam no seguimento DPVAT, sabem das alteracdes impostas més apos
més, sem que o0s 6rgaos que deveriam fiscalizar viessem a atuar de forma mais contundente e
vigilante.

No Brasil, a sociedade observa inerte as mudancas ocorridas em diversos setores:
autarquias, ministérios, e conducao da res publica, e sonha que toda essa realidade possa ser
implementada também em relacdo a fiscalizacdo da Promovida, mesmo porque o Tribunal de
Contas da Uniao, descobriu fraudes senao vejamos:

“Denuncia do TCU. O lucro da Lider vem de 2% do faturamento do DPVAT, menos outras
despesas, e em 2010 o valor girou em torno de R$ 5,8 bilhdes. Nos ultimos quatro anos, o valor
total arrecadado com o seguro foi o triplo do que é pago com indenizacbes. Para o TCU, o
consorcio esta inflando as despesas para lucrar mais. A conseqiiéncia disso é que o valor pago
pelos proprietarios de veiculos aumenta. Em 2011, o valor do DPVAT foi de R$ 96,63 por veiculo
de passeio mais custo bancario. O Tribunal deu 90 dias para a Susep (Superintendéncia de
Seguros Privados) - o 6rgao responsavel pelo controle e fiscalizagdo do mercado de seguros,
previdéncia privada aberta”. https://noticias.uol.com.br/cotidiano/ultimas-
noticias/2011/12/08/seguro-dpvat-nao-tera-aumento-em-2012-afirma-
seguradora.htm?cmpid=copiaecola’”.

3. DAPROVA

Assevera o art. 369, CPC:

Art. 369. As partes tém o direito de empregar todos os meios legais, bem
como os moralmente legitimos, ainda que ndo especificados neste
Codigo, para provar a verdade dos fatos em que se funda o pedido ou a
defesa e influir eficazmente na conviccado do juiz.

Destarte, entende o Requerente que a prova do acidente pode ser verificada por outros
elementos de prova, inclusive o testemunhal, nos termos do art. 444, CPC, sendo vejamos:

Art. 444. Nos casos em que a lei exigir prova escrita da obrigacado, é
admissivel a prova testemunhal quando houver comeco de prova por
escrito, emanado _da parte conira a qual se pretende produzir a prova.

Nesse sentido a parte autora faz alusdo a necessidade de que seja realizada a prova
pericial, realizada por determinagao do 6rgao judicial a fim de prover a confecgao de uma prova
imparcial, legitima isenta de pagamento unilateral, onde o perito tenha plena convic¢cdo da
isengdo que deve nortear toda prova pericial.

4. - DO VALOR DEVIDO E DO PRAZO PARA LIQUIDACAO DO DPVAT

O Art. 3%, da Lei 6.194/74, estabelece que os danos pessoais cobertos pelo Seguro DPVAT
compreendem as indenizagbes por morte, invalidez permanente e despesas médicas de
assisténcia médica e suplementar, conforme se vé abaixo:
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Art. 3% Os danos pessoais cobertos pelo sequro estabelecido no art. 2°
desta Lei compreendem as indenizacoes por morte, invalidez
permanente, total ou parcial, e por despesas de assisténcia médica e
suplementares, nos valores e conforme as reqras que se sequem, por
pessoa vitimada:

I—R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) — no caso de morte;

Il — até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) — no caso de invalidez
permanente;

Il — até R$ 2.700,00 (dois mil e setecentos reais) — como reembolso a
vitima — no caso de despesas de assisténcia médica e suplementares

devidamente comprovadas;

O prazo que a Seguradora Lider, tem para liquidar o processo sera de 30 (trinta) dias, se
nao vejamos:

Art. 5°, da Lei n® 6.194/74:

“ § 12 - A indenizacao referida neste artigo sera paga com base no valor vigente na
época da ocorréncia do sinistro, em cheque nominal aos beneficiarios, descontavel no dia
e na praca da sucursal que fizer a liquidacao, no prazo de 30 (trinta) dias da entrega dos
seguintes documentos:”

- DA AUFERICAO DA GRADUACAO DA INVALIDEZ .

O Egrégio Superior Tribunal de Justica assentou entendimento de que o pagamento de
indenizagao por invalidez permanente sera filtrado a partir da quantificagdo do grau de debilidade
apresentado pela vitima, sendo vejamos:

SUMULA 474 — STJ: A indenizacdo do Sequro DPVAT, em caso de
invalidez parcial do beneficidrio, sera paga de forma proporcional ao
grau da invalidez.

Destarte, surge a necessidade da realizagdo de prova pericial para aferir-se o grau de
invalidez, possibilitando ao magistrado a correta aplicagao da Lei.

- DA IMPOSSIBILIDADE DE PREVISAO DO RESULTADO LiQUIDO DA DEMANDA

Esclarece a parte Autora, que diante da necessidade da pericia médica, imparcial, onde
serdo quantificadas as lesdes que acometem o Demandante, o que nao foi possivel quando
da liquidagao do processo administrarivo .

Em tempo aduz ainda que o Codigo de Processo Civil, em seu art. 324, §12, |1, Ill, revela a
possibilidade de formulagdo de pedido genérico, sendo vejamos

§1¢. E licito, porém, formular pedido genérico: (...)

II — Quando nao for possivel determinar, desde logo, as
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conseqiiéncias do ato ou do fato;

III - quando a determinacao do objeto ou do valor da condenacao
depender de ato que deva ser praticado pelo Réu;

A lei 11.945/09, inseriu a legislacao a tabela de parametros acerca dos percentuais a que
serao submetidas quando da afericdo do grau de invalidez, conforme se vé abaixo:

Art. 30, §1° No caso da cobertura de que trata o inciso Il do caput deste
artigo, deverdo ser enquadradas na tabela anexa a esta Lei as lesées
diretamente decorrentes de acidente e que ndo sejam suscetiveis de
amenizagdo proporcionada por qualquer medida terapéutica, classificando-
se a invalidez permanente como total ou parcial, subdividindo-se a invalidez
permanente parcial em completa e incompleta, conforme a extensdo das
perdas anatémicas ou funcionais, observado o disposto abaixo: (Incluido
pela Lei n® 11.945, de 2009) (grifo nosso).

Com a inclusdo dessa tabela na lei, encerrou-se a polémica jurisprudéncia acerca dos
critérios para o calculo da indenizacao proporcional. Instado a se manifestar, o Superior
Tribunal de Justica admitiu a validade da utilizacdo dessa tabela para reducao proporcional da
indenizacao a ser paga por seguro DPVAT, em situagdes de invalidez parcial.

5. DO REQUERIMENTO:

Pelo Exposto, requer a V.Exa., com fundamento no art. 186 do Cédigo Civil Patrio, c/c, no
art. 31, Il e seguintes da Lei n. 11.945/2009, a procedéncia da presente agdo, para ao final
condenar a requerida, ao pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT, a ser aferida apés a
realizagdo da pericia médica, obedecendo a Tabela incluida pela Lei 11.945/09, requerendo ainda
0 seguinte:

01- Seja citada a Ré, no endereco declinado na exordial, para contestar no prazo legal, sob
pena de revelia e confissao;

02- Protesta provar o alegado por todos os meios de provas em direito admitido,
especialmente, na produgédo de prova pericial no sentido de quantificar o grau de lesao,
nos quesitos seguem ao final desta;

03- Seja os valores devidamente corrigidos desde o evento danoso, conforme Sumula 54 do
STJ;

04- Nos termos do art. 334, § 5 do Cddigo de Processo Civil, requer a parte autora e desde
ja manifesta, pela natureza do litigio, seu desinteresse em auto composicao, visto que, em
demandas similares inexiste qualquer proposta por parte da Seguradora Lider;

05- Como no caso em tela o deslinde trata-se na confeccao da prova pericial, seja
nomeado perito de confianga do Juizo, para a realizagao da prova retro citada, nos termos
do art. 31.11 da Lei n® 11.945/2009;

06- Requer seja designada audiéncia de instrucdo e julgamento;
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07-Seja a demandada condenada em 20%, sobre o valor da causa, (art. 85, Il
CPC),referente a honorarios advocaticios;

Finalmente requer a gratuidade da Justica nos termos do art. 2% da Lei n. 1060/50, por ser
0 mesmo pobre na forma da lei;

Da-se a presente o valor de R$ 1.000,00 (mil reais), para efeitos meramente fiscais.
Nestes termos.

Pede e Espera Deferimento.

Campina Grande-PB, 07 de de 2019..

Emmanuel Saraiva Ferreira
-OAB-PB 16.928 —
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PROCURACAO “Ad Judicia”

OUTORGANTE N0LE Batie TUSTY AJO .

brasileiro (a), CASADD , _Acmlantoo, inscrito no CPF sob n°
/3. 956 .28<~34 , podendo ser intimado (a) na Rua
TSI O MOAJTRONDY = 20nIA IQM S — Mo MO -~

- Paraiba, CEP: 54) / 275 "CU{/-/ , neste ato nomeia e constitui como seu bastante

procurador e advogado

OUTORGADO(S)

Emmanuel Saraiva Ferreira, brasileiro, solteiro, advogado, portador da OAB/PB 16.928, com
escritério profissional situado a Rua Floriano Peixoto, 4510, Malvinas, em Campina Grande - Paraiba,

com os poderes especial de patrocinar defesa do outorgante junto a processo junto a Comarca de

ES p {}%72%\1'(;/&\ i Parajba, podendo os outorgados, requererem o que
necessario for junto‘ a quaisquer 6rgios administrativos, judiciais para tanto, praticar todos os atos,
constantes da CLAUSULA AD JUDICIA ET EXTRA, para o foro em geral, para defender o outorgante,
bem como em qualquer 6rgdo do Poder Judiciario e/ou extrajudicialmente, em qualquer grau de
jurisdigio, e diante de qualquer ente/6rgao da Administragio Publica direta e indireta, INSS, podendo,
para tanto, propor acdo e dela variar, contestar, recorrer, requerer, embargar, transigir, passar
recibos, receber e dar quitagdo, desistir, renunciar, firmar acordos, requerer o beneficio da gratuidade
judicidria e tudo o mais praticar a bem do completo e fiel patrocinio de toda e qualquer pretensdo do
outorgante, podendo ainda levantar, receber, dar quitacdo, inclusive o “alvara judicial”, decorrente
da presente demandada, substabelecer a outrem, com ou sem reserva de poderes, se lhe convier,

dando o outorgante tudo por bom, firme e valioso, como se por ele houvesse sido praticado.

/O D - Paraiba, 23 de_JuLll= de 2019
. X%vs % i /K / M}%\
Outorgante

o http://pje.tjpb.jus.br: 80/pje/Processo/C0nsuItaDocumento/IlstVlew seam7x—19080714511927700000022593983 Num. 23305351 - Pag. 1
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DECLARACAO DE POBREZA

Eu, JOSE (et USRI ,  brasileiro  (a),

Casado , _Pemlont o , inscrito no CPF sob n° 757, 742 §85-34

podendo ser intimado (a) na Rua
SUTLY Mo woag - Zoaan  Fuan. — Morn et . P42 Paraiba.

Declaro que nio posso suportar as despesas processuais decorrentes desta demanda sem prejuizo do
meu préprio sustento e de minha familia, sendo, pois, para fins de concessdo do beneficio da

gratuidade de Justica, nos termos da Lei 1.060/50, pobre no sentido legal da acepg¢éo da palavra.

Declaro, ainda, que tenho conhecimento das sangdes penais que estarei sujeito caso inveridica a

declaraciio prestada, sobretudo a disciplinada no art. 299 do Cédigo Penal.

Por ser verdade, firmo o presente.

MO O - ~Papitha, 2.3 de_ THL# de 2019

L Declarante.

- Ellli' Assinado eletronicamente por: EMMANUEL SARAIVA FERREIRA - 07/08/2019 14:51:20 Num. 23305351 - Pég. 2
sh http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19080714511927700000022593983
325 Nimero do documento: 19080714511927700000022593983




- CONTRATO DE PRESTACAQ DE SERVICOS ADVOCATICIOS

Pelo presente instrumento de contrato, firmado entre as partes de um lado, doravante identificado como

contratante: JOSE  BatTs A JULDNY , brasileiro,
Casnoo , Aepicaien - . inscrito no CPF sob n®
13].926.2¥4-34 podendo ser intimado na Rua
TiHo MeramDA) - 20nia Rupo. — Mo-TaDIA S - Paraiba,

contrata com os advogados Dr. Wamberto Balbino Sales, brasileiro, casado, advogado, portador da OAB/PB
6846 ¢ Emmanuel Saraiva Ferreira, brasileiro, solteiro, advogado, portador da OAB/PB 16.928, ambos com
endereco profissional situado a Rua Floriano Peixoto, 4510, Malvinas, em Campina Grande - Paraiba, doravante
identificados como contratados, a prestagdo dos seguintes servigos profissionais:

1- A parte contratante celebra com os contratados, a prestagdo de servicos advocaticios, com objetivo de ajuizar
acdo prépria junto a Comarca de Campina grande - Paraiba, tendo como parte demandada, a Seguradora
Lider dos Consorcios do Seguro DPVAT;

2- A parte contratante, ndo pagara qualquer valor aos contratados de imediato, sendo que, ao final na
lide, ocorrendo procedéncia caberd a parte contratante, pagar aos contratados o valor
correspondente & 30% (trinta por cento), sob o valor da condenacdo, independente da verba
sucumbencial a ser arbitrada pelo Juizo, da causa, firmados na clausula- ad exitum (quando o
pagamento sé é feito se a decis3o for favoravel a parte contratante);

3- Em caso de insucesso da demanda, a parte contratante, nio desembolsara, quaisquer valores aos
contratados, o risco serd arcado pelos advogados contratados, independente do 6nus de deslocamentos,
alimentagdo, contratagio de outros advogados, dentre outras despesas até a entrega final da pretensdo
requerida;

4- Em caso de desisténcia da demanda, ou, revogacio dos poderes em favor de outros outorgados, devera a
parte contratante, pagar aos contratados, o valor correspondente 3 30% (trinta por cento) sob o valor da
causa;

5. Nos termos do art. 22, § 4° da Lei n? 8.906, de 04 de julho de 1994, cabera a parte contratada, requerer a
expedicio do competente alvara judicial, em separado ao da parte contratante, ao fim da lide..

Elegem as partes, para dirimir quaisquer duvidas, e execucao inclusive o presente, a comarca de
- Paraiba;

Nada mais a constar vai o presente devidamente assinado para que surtam seus juridicos e legais efeitos.

MNonime 30 - Paraiba, Z3 de TRLHD de 2019

'—) -
= Contratante: X 3 /

Contratado:

Testemunhas:
CPF n2

Testemunhas:
CPF n®

Num. 23305351 - Pag. 3




ITJ'OSE BATISTA JUSTINO

z — —
= |—143757 SsP
[1317986.88a-32 030
# ml‘hl:.‘ i "-'..:- B W5
= L\ JOAO BATISTA JUSTING = |-
82 ANTONIA RIBETRG =
by - E
0% mvsmn:
> E..o
FE2 ok =
S OY e recitio — ; ; o
1= a-r”[ 02924509147 ] [05/10/2020 ” cEr
orT N 8

i
03189868554 -
% EBOBSAEJ?_? -

“ASSINATURA WM 3
: PARAIBA :

PROIBIDO PLASTIFICAR
1497954527

Bk A YT
. ASSINATURA DO PORTADOR e
~ - 1ocAL owiA EMIss0 : < 2
[carerin crevme, o (001072087 ) =+

Num. 23305355 - Pag. 1



BOLETO PARA PAGAMENTO gen?[ﬁl_sﬁ‘

Documents sem valor fiscal. .
ENERGISA PARAIBA - DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S/A

Dooumario nio § regumds-vie de conta. Br 230, Km 25 - Cristo Redentor - Jo&o Pessoa/ PB - CEP 58071-680
Biolsta pars simples pagamants da nota fiscalicanta da anagla ekdtrica : N° 027.852.073 CNPJ 09.095.183/ 0001-40  Insc.Est. 16.015.823-0

JOSE BATISTA

SITHONTADAS SN 5/239747-9
JUL/2019 12/07/2019 126 19/07/2019 R$ 87,11

Acesse: www.energisa.com.br

BANCO DO BRASIL PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO DO BRASIL
CONTA PAGA - Data de Pagamento: 23/07/2019

Pagador: JOSE BATISTA CNPJ/CPF: 131.986.884-34

SIT MONTADAS S/N - CENTRO - MONTADAS / PB - CEP 00000-000

Nosso-Numero Nr Documento Data Vencimento Valor do Documento Valor Pago
26249120003738627 | 000239747201907 19/07/2019 R$ 87,11
BENEFICIARIO:ENERGISA PARAIBA DISTRIBUIDORA DE ENERGIA SA 09.095.183/0001-40

BR230 KM 25, SN - - CRISTO REDENTOR - JOAO PESSOA / PB - CEP 58071-680
Agéncia / Cddigo do Beneficiario: 3064-3/2447-3
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Pagina N2

Governo do Estado do(a/e) Paraiba e
SECRETARIA DA SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL) | G - ‘
23 SRPC / 122 Delegacia Seccional de Policia Civil "4 MONTADAS-PS. .
Delegacia Municipal de Montadas v, o
Rua Severina Aratjo de Souza, 222, Centro, Montadas/PB =, A
S —

S
.

Ocorréncia n°11/19

Versando sobre: Acidente de transito/Seguro DPVAT.
Data do Fato: 02/12/2018
Hora do Fato: 14:00

CERTIDAODE OCORRENCIA

Fu, Vassili Salomaovitch Barinov Gurgel, Comissario desta Delegacia de Policia
Civil, CERTIFICO para os fins a que se fizerem necessarios que, revendo neste Cartorio Policial
o Livro de Registro de Ocorréncias no05/17, cujo teor passo a escrever na integra: Aos 25 de
margo de 2019, nesta cidade de Montadas - Paraiba, e na Delegacia de Policia Civil, onde se
fazia presente o(a) Bel{a). KELSEN DE MENDONCA VA_SCONCELOS, Delegado(a) de
Comarca desta unidade policial. Ai por volta das 11:30 compareceu o(a) Sr(a). JOSE
BATISTA JUSTINO, R.G. 148757, ssp/pB, C.P.F 131.986.884-34, brasileiro(a), vigilante,
vilivo, natural de Areial, nascido(a) aos 03/09/1949, filho(a) de Jo8o Batista Justino e Antbnia
Ribeiro Cavalcante, residente € domiciliado(a) & Rua Sitio Montadas, em frente a barragem de
Montadas, Montadas-PB, tel (83) 3381-1165; o(a) qual apés cientificado das penalidades
culminadas com o Art 299 do C.P.B. (falsidade ideolégica) vem notificar QUE: QUE no dia 02
de dezembro de 2018, o comunicante trafegava préximo a igreja do Distrito de
Campinote, Lagoa Seca/PB quando o pneu dianteiro da motocicieta HONDA BIZ 125,
PLACA QFZ-7826/PB, RENAVAM 0112203210-0 escorregou na pista, sendo que a
motocicleta ao cair atingiu a perna esquerda; QUE foi conduzido pela sua filha
JOSILENE JUSTINO DA SILVA para © Hospital de Trauma, onde passou por
procedimento ciriirgico, colocando ¢ ferro fixador; QUE compareceu a esta Delegacia
para lavrar a presente certidio e apresentou o CNH para identificagd@o, ©
comprovante de residéncia, o CRLV do veiculo, exercicio 2018 e o prontuario
N01785610 expedido pelo Hospital de Trauma. Nada , mais havendo para constar,
regictrou asta ocorréncia e solicitou certidao.

'V7G§ h 2@ nale, ;
AL Notifitante

Vassili S. B mel/

Comisséri;}ide Policia Civil
/

PolOffice L11032016125028d6523919175

y htEp://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/C0nsuItaDocumento/listView.seam?x=19080714512335200000022594003 Num. 23305371 - Pag. 1
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{3LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Adminiscradora de Segurs DRVAT

Escolha ofs) tipols) de cobertura: [[] DAMS {DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) XNVALIDEZ PERMANENTE [] morTe

Ne do sinistro ou ASL: CPF da vitima:

0J35¥H/39 N3N 86884 -3

REGISTRO DE INFORMAGCOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FisicA (VITIMA/BENEFICIARIO) - CIRCULAR SUSEP N2 445/2012
No letg: : i - CPF: ;
MRS Pariath JUSTND -
Profisgdo: ) Herego: Y
Vi Ly 2 %

A D MonAI#C c
Baijyo: Cidade: EP:
TR G wows P |BR4$5000

= Ramsos  JUSID W

Nw completo da vitima: <

A =

Emal ﬂ(Dz-?
L V7 ) P € %
oA Al adh (@ Hevplfl L Cor1 £ Cfgﬂdaf(
Declaro, para todos os fins de direito, residir no enderego acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).
RENDA MENSAL:
RECUSO INFORMAR [[] ATER$1.000,00 [] R$3.001,00 ATE R$5.000,00 [[] r$7.001,00 ATE R$10.000,00
[] SeEm RENDA ] R$1.001,00 ATE R$3.000,00 [C] R$5.001,00 ATE R57.000,00 ] ACIMA DE R$10.000,00

DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGAO - ASSINALE UMA OP AO DE CONTA
CONTA CORRENTE (Todgs osbancos)
Nome do BANCO: gﬂ\‘ w Po ,g A4S L

AGENCIA: con: ([ £ L6323 )

{Informar o digito se existir) (Informar o digito se existir)

DADOS CADASTRAIS

D CONTA POUPANGA (Somente para os bancos abaixo. Assinale uma opgao)
[ radesco (237) [ it 241)
[ ] BancodoBresi(001) [] Caixa Econdmica Federal (104)

AGENClA:Cj D CONTA: ( J O

(Informar o digito se existir) (Informar o digito se existir)

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancaria informada, de minha titularidade, o valor da indenizagio/reembolso do Seguro DPVAT
a que eu tiver direfto, reconhecendo e dando, desde ja e somente ap6s a efetivacio do credito, quitacdo total do valor recebido.

DECLARACAOD DE AUSENCIA DE LAUDO DO 1ML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declaro, sob as penas da lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de indenizagdo
do Seguro DPVAT por invalidez permanente, uma vez que (assinalar uma das opgdes):

] nzo ha IML que atenda a regifio do acidente ou da minha residéncia; ou
D 0 IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT, ou

KO IML gue atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.

pefo mbtivo assinalado, solicito o prosseguimento da analise do meu pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentagdo
apresentada, concordando, desde j&, em me submeter 3 avaliagao médica as custas da Seguradora Lider para verificagdo da existéncia e quantificagdo das lesdes
permanentes decorrentes de acidente de transito, conforme Lei 6.194/74, art. 32, §1¢, declarando que esta autorizagdo ndo significa prévia concordancia com a futura

avaliagio médica ou rendincia ao direito de contesti-la, caso discorde do seu contetido.

INVALIDEZ PERMANENTE

DECLARACAO DE UNICOS BENEFI.CIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE ]

Estado civil da vitima: [ Softeire [ ] Casado (no Civil) [[] pivorciade [ separado Judicialmente [[] vidvo | Datado dbitoda vitima:

Grau de Parentesco com a vitima:

Vitima deixou companheiro{a): D Sim D N3o | Se avitima deixou companheiro(a), informar o nome completo:
Se tinha filhos, infarmar quantos.

Sim N3o
Vivos: Falecidos: D D

Estou ciente de que a Seguradora Lider pagard, caso devida, a indenizacio do Seguro DPVAT por morte aqueles beneficiérios que se apresentarem e provarem
asta condico, estando ciente, ainda, de que qualquer omissdo ou declaracio nio verdadeira podera gerar a obrigacdo de ressarcir o valor recebido, além da
responsabiiidade criminal por infragdo do amgﬁ%}a do Codigo Penal.

Local e Data,___jG /( L0.0¢ 94 /O ‘//ZQ iy TESTENERES

12 | Nome:
Nome: o CPF:
CPF:

Vitima deixou
nascituro (vai nascer)?

Vitima teve filhos? [_] Sim [ nso vitima deixou _ []Sim [ nao

pais/avos vivos?

Assinatura

: r [*) Assinatyfa de quem asgina A ROGO! 22 | Nome: - ‘ 5 V:;

‘ {2 . /) 7 - | cpr: AT {

ADS Y 1Sad o, Yo AL o~ A : —
T % = Z7 5

2.0 = o
Assin{atura da vitima/b}eneﬂéz'éMi:clarante)

Assinatura

Assinatura do Representante Legal (se houver) Assinatura do Procurador (se houver)

(¥) A vitima/beneficidrio n3o alfabetizado devera escolher outra pessoa alfabetizada, maior e capaz, para preencher e assinar o presente formulério, A SEU ROGO, na presenca
‘duas) testemunhas maiores € capazes, comprometendo-se a dar-he ciéncia do inteiro teor do contetido, antes do preenchimento e assinatura.
SSARIO ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS.

Assi ; .
ot htsts!;afio ?Ietron|c§menFe por: EMMANUEL SARAIVA FERREIRA - 07/08/2019 14:51:32
p://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19080714512808400000022594023 Num. 23305391 - Pag. 1




§,

Seguradora Lider - DPVAT

IDENTIEICACAQ
viTIMA Boet TR,

DATA DO ACIDENTE E% CPF DAVITIMA

PORTADOR DA 7
() REPRESENTANTE LEGAL, CUIO PARANTESCO COM

STIND

QUALIFICAGAQ O PORTADOR ) VITIMA

Sttt et 2ot 3T

ENDERECO DO PORTADOR

ne S)NZ COMPLEMENTO ChASA BAIRRO — NnSe;

ciADE MOMTRONS UFfaeni3s cep 58145 &0

E-MAIL’ i) il TELEFONE awvuv Q@%X\T %.w.muzww

MARQUE (X) PARA CADA DOCUMENTO ENTREGUE:

DOCUMENTOS BASICOS - INVALIDEZ PERMANENTE

NCIA EXPEDIDO P ELAAUTORIDADE POLICIAL (COPIA AUTENTICADAE LEGIVEL)
DE NASCIMENTO OU CERTIDAO DE CASAMENTO OU CARTEIRA DE

(/| REGISTRO DE OCORRE
\n;m, CARTEIRA DE IDENTIDADE D VITIMA OU CERTIDAQ
TRABALHO OU CARTEIRA NACIONAL DE HABILITACAO (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)
{ ) CPF DAVITIMA (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)
() LAUDO DO IML (COPIAAUTENTICADAE LEGIVEL)
q@ NA IMPOSSIBILIDADE DE APRESENTAR O LAUDO DO IML: DECLARAGAQ DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML
(ORIGINAL) ASSINADA PELAVITIMA E RELATORIO DO MEDICO ASSISTENTE (ORIGINAL), QUE COMPROVE A EXISTENCIA

DA INVALIDEZ PERMANENTE, COM A DATA DA ALTA DEFINITIVA
iv BOLETIM DE ATENDIMENTO HOSPITALAR OU AMBULATORIAL (COPIASIMPLES E LEGIVEL)
1u COMPROVANTE DE RESIDENCIA EM NOME DA VITIMA (CGPIASIMPLES E LEGIVEL) OU DECLARAGAD DE RESIDENCIA

(ORIGINAL)
.\ﬁ/f AUTORIZACAO DE PAGAMENTO / CREDITO DE [NDENIZACAD DA VITIMA (ORIGINA
S DADOS BANCARIOS, TAIS COMO COPIA DE FOLHADE CHEQUE OU CARTAO BANCARIO

1), COM DOCUMENTOS QUE CONFIRMEM

DOCUMENTOS COM PLEMENTARES - INVALIDEZ PERMANENTE

() CARTEIRA DEID ENTIDADE DO REPRESENTANTE LEGAL, SE HOUVER, 0U CERTIDAD DE NASCIMENTO OU CERTIDAD

DE CASAMENTO OU CARTEIRA DE TRABALHO OU CARTEIRA NACIONAL DE HABILITACAO (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

() CPF DD REPRESENTANTE LEGAL , SE HOUVER (COPIASIMPLES E LEGIVEL)
() COMPROVANTE DE RESIDENCIA EM NOME DO REPRESENTANTE LEGAL, SE HOUVER (COPIA SIMPLES E LEGIVEL). OU
DECLARACAOD DA RESIDENCIA (ORIGINAL)

OBS: REPRESENTANTE LEGAL E QUEM REPRESENTAA VITIMA MENOR, DE 0 A 15 ANOS. PODE SER PAI OU MAE

SEGURO DPVAT - PROTOCOLO DE RECEPCAO DE DOCUMENTOS

INVALIDEZ PERMANENTE E DAMS

DOCUMENTOS BAS |COS - DAMS

() REGISTRO DE OCORRENCIA EXPEDIDO PELA AUTORIDADE POLICIAL (COPIA AUTENTICADA E LEGIVEL)

() CARTEIRA DE [DENTIDADE DA VITIMAOU CERTIDAO DE NASCIMENTO 0U CERTIDAO DE CASAMENTO OU CARTEIRA
DE TRABALHO OU CARTEIRA NACIONAL DE HABILITAGRO (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

() CPF DAVITIMA (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

() RELATORIO DO MEDICO ASSISTENTE, INFORMAND

TRATAMENTO REALIZADO (COPIASIMPLES E LEGIVEL)
() COMPROVANTES (ORIGINAIS E LEGIVEIS) DAS DESPESAS MEDICAS HOSPITALARES QUITADAS
() NOTAS FISCAIS (ORIGINAIS E LEGIVEIS) DE FARMACIA ACOMPANHADAS DO RESPECTIVO RECEITUARIO MEDICO (COPIA

SIMPLES E LEGIVEL)
() COMPROVANTE DE RESIDENCIA EM NOME DA VI
(ORIGINAL)
{ )AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO /CREDITO DE INDENIZAGAO DAVITIMA (ORIGINAL), COM DOCUMENTOS QUE
S BANCARIOS, TAIS COMO COPIA DE FOLHADE CH EQUE OU CARTAD BANCARIO

0AS LESOES SOFRIDAS EM DECORRENCIA DO ACIDENTEE O

{TIMA (COPIA SIMPLES E LEGIVEL) OU DECLARACAO DE RESIDENCIA

CONFIRMEM 0S DADO

DOCUMENTOS COMPLEMENTARES - DAMS

( ) CARTEIRA DE |DENTIDADE DO REPRESENTANTE LEGAL, SE HOUVER, OU CERTIDAQ DE NASCIMENTO QU CERTIDAO
DE CASAMENTO OU CARTEIRA DE TRABALHO OU CARTEIRA NACIONAL DE HABILITACAO (COPIA SIMPLESE LEGIVEL)

( )CPFDO REPRESENTANTE LEGAL , SE HOUVER (COPIASIMPLES E LEGIVEL)

() COMPROVANTE DE RESIDENCIA EM NOME DO REPRESENTANTE LEGAL, St HOUVER (COPIA SIMPLES E LEGIVEL) OU
DECLARAGAQ DE RESIDENCIA (ORIGINAL)

0BS: REPRESENTANTE LEGAL E QUEM REPRESENTA AVITIMA MENOR, DE 0 A 15 ANOS. PODE SER PAI OU MAE

INFORMACOES IMPORTANTES

+ MORTE = R$ 13.500,00
« INVALIDEZ PERMANENTE = ATE R$ 13.500,00.ESTE VALOR VARIA CONFORME A GRAVIDADE

DAS LESOES E DE ACORDO COM TABELA DE SEGURO PREVISTA NA LEI 6.194/74.
. DESPESAS MEDICAS (DAMS) = REEMBOLSO ATE R$ 2.700,00 (REEMBOLSO). ESTE VALOR
VARIA CONFORME O TOTAL DE DESPESAS COMPROVADAS.

ONTADOS A PARTIR DA ENTREGA DA DOCUMENTACAO

VALORES DE INDENIZACAO

+ 0 PRAZO PARA PAGAMENTO DA INDENIZAGAO E DE 30 DIAS €
COMPLETA

« COM BASE NA LEGISLACAO EM VIGOR, P
LISTADOS NESTE FORMULARIO

« PARA ACOMPANHAR O PEDIDO DE INDENIZACAO,

GRATIS SAC DPVAT 0800 022 1204

ODERAO SER SOLICITADOS _uOnCZmz._.om COMPLEMENTARES, COMO 05

ACESSE WWW.DPVATSEGURODOTRANSITO.COM.BR OU LIGUE

PORTADOR

A POCUMENTACAQ ENTREGUE
BLI04201
IDENTIDADE hg .%M Mmﬁwmﬂ W

Y ar

xmmv02m><m_r PELO RECEBIMENTO NA SEGURADORA

DATA
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INVALIDEZ

EEY. U O U - CETTE T O -

Em caso de duvidas, acesse 0 nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Segu:adura andamento do seu processo ligue para a Ceatral de Atendimento, de segunda a sexta-feira.
L l DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Meiropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
AdewsraGora o Segura DPUAT Regides), Para reclamagdes e sugesies, entre am 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 0 CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 15 de Maio de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190289740 Vitima: JOSE BATISTA JUSTINO

Data do Acidente: 02/12/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO

Senhor(a), JOSE BATISTA JUSTINO

Informamos que o pagamento da indenizagdo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informacoes
abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 4.725,00

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros
inferiores 70% ‘

Graduacéo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 70%) 35,00%

Valor a indenizar: 35,00% x 13.500,00 = R$ 4.72500

Recebedor: JOSE BATISTA JUSTINO
Valor: RS 4.725,00

Banco: 001

Agéncia: 000003331-6

Conta: 000006663-X

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatdmica avaliada, e é aplicade 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 nio 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 informac&es.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Num. 23305391 - Pag. 3



MENSAGEM DO SENHOR MINISTRO

Criada em 1932, a Carteira de Trabalho & Previ-
déncia Social resistiu ao passar dos anos, assimilan-
do com muita_presteza as profundas modificaces
que se registraram, nestas décadas, na COMPOSiGaQ,
distribuigdo e qualificagao da nossa forga de traba-
tho.

Sem nenhum exagero, pode-se afirmar que este
documento, por muitod ainda hoje conhaceido coma
‘carteira profissional’, converteu-se num dos mais
importantes instrumentos & dispesigio do trabatha-
dor, fazendo s vezes de cédula de identidade, titulo
de crédito, atestado de antecedentes, de boa condu-
ta e de residéncia, para citar apenas algumas das
suas multiplas utilidades.

Em sua simplicidade, a CTPS reflete a carreira do
trabalhador e sua evolugio profissional. Cabe-lhe
pois, protegé-la atenta e cuidadosamente, porque
enquanto pelos seus aspectos externos essa Cartei-
ra revela tragos importantes da personalidade e da
formagao do seu possuidor, os registros internos, ha-
bitualmente insubstituiveis, se constituem nas me-
lhores garantias da preservagao e da efetivagao dos
seus direitos trabalhistas e previdenciarios.

Almir Pazzianotto Pinto

_ g
MINISTERIO DO TRABALHO

SECRETARIA DE EMPREGO E SALARIC E

@caiiazasae

CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDENCIA SOCIAL

18

7
M

7

] ;
ol (i
NATURA DO PORTADOR &/

,.‘
A

)

ASS]

AR Y,
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ALTERACOES DE IDENTIDADE
{Com relagio nome, est. civil e data nasc.)

e Dalaﬁ.ﬁji’ ..!/ [/.f .
M. A4 Mt
Lole. Iinialon é/ :
....Doc N° .. g 1./23'7 »A' .....
Fis. Lf:?‘( Lm./ﬁ 8. ey vt LI
Outro doc. .. ?ﬂ 3 5fbf‘{’€2j}°{ rﬂ ;YPg
Siuacio Milltars Doc. .l ainisisimnismeriia ¥
NE et Orgao Bstriceodistiini 1 E
Naturalizado Dec. N? ....eevvevenes civeies BUlLs feeilasvnsion :
ESTRANGEIROS

Chegada ao Brasil em
. Doc Ident. N® ... oiiiiicianns Exp. em ...... L P

/ g " Assinarum do Fificiondrio X

Assinado eletronicamente por: EMMANUEL SARAIVA FERREIRA - 07/08/2019 14:51:38 Num. 23305650 - Pég 2
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19080714513480000000022594182
3 NUmero do documento: 19080714513480000000022594182




12 7_/ CONTRATO DE TRABALHO

Empregadorl [E1211073_ Municipal de lMontadas.

..................... R.. Jodo. i’erisnma ds..Souze,.5......... et B
e i r—_ R4 13 GEP A ; :

CONTRATO DE TRABALHO 7L/ - B

T T e )

, v e B
REGISIO0 0F voensursnranneessassenss FIS/FICH wovniniiiiineinianesane

Datr safda......de.....ooooeoeeeeeeeeeeeeeeeeemennn deto.....
Ass. do empregador OU 8 T0go c/iest.
1° veeee 29, :

Com. Dispensa CD N? ..........

.
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o i
L3 i
_U\..ﬁ ARAIBA SECRETARIA DE SAUDE
HOSPITAL PE T?._m.m_umZth E TRAUMA DOM LuIZ GONZAGA mMNZ_PZUmm

g ATENDIMENTO URGENCIA
PRONT (B.E) N°:1765610  CLASS. DE RISC
,A—Oﬂ

ITAl DE EMERGENCIA F

Av. Mal. Floriano Peixoto, 4700 - Malvinas, Campina Grande - PB, Q.v 58432-809
Boleiin de Emergéncia (8.) - Madelo 07 Atendente :

Endereco:SITIO MONTADAS

AUMA DOM LUIZ GONZAGA ﬂmmz‘,zcmm nza 08.778.268/003652 14

jiana Veronica Sitva Coutinho
PACIENTE: JOSE w>._.Hm._.h._Cm._.HZQ CEP:58145000 Nascimento:04/09/1949

HTCG-
mxb._sm v._..z?_bwmc GDUOm nrmzmnow

AL
Data: 02/12/2018 |

o

e} MEDICAMENTOS: P

Painel Administrativo

ﬂnurﬂxr.fflﬁv. BT AAAAD rhfv,

ERGIA;

&

R Qi

SexoiM Telefone: 86455704 PATOLOGIAS:

Cidade: Montadas — —

: 10ade:069 Bairro:ZONA RURAL EXAME FISICO ST
Nome da Mae: RG: Ne:0 PUPILAS () Fotorreagentes ( )Isocéricas ( )Anisocéricas ()
Responsavel: ! ‘ g
¥ CPE: Profissao:AGRICULTOR Glasgow 15 o, HaT: Sat02
Estado Civil:Casado(a T SIS e o R I S e
i Data de CNS:88779966 8 Trabeousle S Saoweseos I ————
Motivo: ACIDENTE DE MOTO Atend:02/12/2018 ) < TR SRIAALY L s SR AT ARSI . =
CONVENIO:SUS g O
Médico: Hora: 15:10:36 &
Especialidade: S @ i
. — BaAMESSOLICITADGS: B S
" C ( )Laboratoriais ( Ultrassonografia:
QB3 FICHA: . ks S
—~ e - - e (| )GaSOMetria arterial ( )Radiografias:
MECANISM2S DO TRAUMA o - [ )Tomografia Computadorizada D)
LOCAL DA LESAD (Identifique o local com o numero ne_._‘mmvosnm_.;m ao lado)
: 1. Abrasin 12, Fratura dsseafachada  SOLICITAGAO DE PARECER MEDICO: I <

2.Amputagie 20, Fratura Gsseaaberts
3. Avulsio 24. Hematema mwvmn_m__muw &ﬁ%\? / is . Dia / /
4.Contusio 22. Ingurgitamento Venoso
5.Creptacdc 23, Laceragin ¥ P :
g, % Lisds Mm edinia | Especialista: ! as ; Dia___/ _ /
7.Edema 25, Luxagio .
B.Empalhamento 2&8.Maordedurs Z_mUHnO SOLICITANTE 4 =
9. Enfiséma =ubcuténes 27 Movimento toricico parsdoxal _um.Qnmnn?._mZ._.Om mgruwhccm e Ll
10. Esmagamento 28. Objeto Encravade —
11 Equimasa 29, nq.a_.ﬁummm Twmmn—ﬁﬂOmm.m ﬂxOZU...\H.Pm D
12.F Armabrancs 30.Paralisia
13.F. Arma de fogo 31.Paresia L t..»ﬁ;.u\ﬂ mMuu“mb(\llvx
14.F. Coritusg 32.Parestesia m. _b
15.F Cortante 33. Queimadura e ﬂ_( &@0& .,.(rf\ b <
1€ F.Corto-contuse 34, Rincrragia

18.F Perfurccortante 36,

17.F Perfurc-contuse 35.8inais de lsguemia

QUEIMADURA: T

= — e B O
_ummzcm._.e .MW,\.,ms CossscXon, 5 y\ S

Superficie corporal lesada = _ % __Grau  ( )1°Grau  ( )2°Grau )3°Grau

DiRins . 15 480 O ey D T

http://10.1.1.148/projetohteglimpreurgencia.php?contar=1785610
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mo<mx6 SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO
¢ D/APARAIBA HOSPITAL DE EMERGENCIA E'TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

*

Ficha de Acolhimento
hzosm“ . Ty o lUsie ~hoateoco
ﬁmsa“ Lot Mo ~d e Jo A Bairro: erFodlo
Gmﬂm de Nascimento: ) ﬁ O9 144 g Documento de Identificagao:
(Queixa: e - fe . Datado Atend.: (v {2
Eamsa de ?,u._n,m_:.g..u ( )Sim ( \V\Amo

o T Classificagio de Risco

- | R Hora: |$™j3 Documento:

auane

Frequéncia respiratdria: Frequéncia cardiaca: </(
Pressédo arterial: Teriperatuca axilar: \
: R:nommm.

) Cadeira de rodas ( v\_s»m.dm
-\\ « on z
MWﬁﬂmﬂ_ﬁ_nmﬂmo A MOD. 110

\\ﬂv& Vermelho - atendimento imediato %53@% qu,;o até 1hora :

) Verde - atendimento até 4 horas A ) Azul il Jw_@a&% amitialatorial i
CORGN-PB. 448.575=ENF \

Dosagem

o.‘SoooEam ( ) Palida

Assipatura e carimbo do profissional

Nivel de no:mnmmznmm§m.3A JRegular ( )Baixo Aspecto; Calmo ( ) Féceis de dor () wﬁs@
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ORTOPEDIA 1
LEITO 4-3  N°PRONTUARIO: |785684

= YEr

JOSE BATISTA

1 DIETA LIVRE ]
2 JELCO SALINIZADO
3 DIPIRONA 1G +AD IV6\6H . /

4 TILATIL 20MG + AD IV 12\12H SN
5 NAUSEDRON 1AMP + AD IV 8\8H SN
6 CLEXANE 40MG SC AS 20H

7 SSW + CCGG

8 FISIO MOTORA

q Ao cé_ﬁbpp

\

f
Fahricio A Cruz

A iy ux
_ﬁ M‘%_mw_um%,ﬁ%aolwo%
R orm-pB 9907

FX EXP PERNA E
LEITO 4-3

b, s | NS

o —ofutocda \7&. ‘_;.U%,%S
.\wv@vP\f\r\.U

rf\:wnrﬁu\ﬁ

Cd: oo + hForns { pradiods
¢f Whleo ds ,wr)oj?c\« \AE&%»)&&
brporns ik de Dv
Bruasas Bl e «

=

% { ,ﬂ.ﬂh
D Euler Fabriery A, Ul
MR oﬂﬂo_umv_? Am_éﬁﬁowo@_/
CRM-PE 8907
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1512 40.cohy Fheievit aguonda fuscudonend®
p. A JROX80 QUungree, Juokizade ewdlivo+ Gmpra
e %Lmdem'b, ycdueodo @M, he gt
el cxudboelon ela &Wﬂ’ﬂmqﬂw.

o Silva Lima
Dwge@git va 5

B ) o ‘ " CDﬁEN-PB 502
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: GOVERN SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
DAPARAIBA Hospital de Emergéncia e Trauma de Campina Grande Dom Luiz Gonzaga Fernandes

AVALIAGAO CARDIOLOGICA COM RISCO CIRURGICO.
NOME: IDADE: rx SEXO:

IMC: PROCEDENCIA: PROFISSAO: DATA:

1 - SINTOMATOLOGIA CARDIOVASCULAR:

() Assintomatica ( ) Sintomatica () Oligossintomatica
SINTOMAS:
() Cefaldia ( )Tontura () Sincopse
( ) Dispnéia de esfor¢o ( )Grande () Pequena
() Média ( ) Ortopnéia
{ ) Palpitaces ( )Tosse Seca ( ) Expectoragéo
} Dor Precordial () Tipica ( ) Atipica
( (

Relacionada ( ) Esforgo YyEmogdes () Frio ) Pos-prandial

Comentarios:

2 - PATOLOGIAS EM CURSO:

Hipertensao Arterial Sistémica Hipertenséo Pulmonar DPOC ( )Outros
Diabetes Mellitus Insut. Cardiaca Congestiva Insuficiéncia Coronariana
Arritimias insuf. Renal Aguda ( )Cronica

3 - ANTECEDENTES PESSOAIS:

( Alergia a Medicamentos: ( ) Tabagismo

z Etilismo () Sedentarismo
Dislipidemia () Cirdrgico ( )Outros

Medicamentos emusoe () Néo ( )Sim

4 - EXAME FisICO:
( )EstadoGeral ( )Bom ( )Regular ( ) Comprometido ( - )Precario ( )Alura ( )Peso

Ap. Cardiovascular - Comentarios: I
.
w =]
FC.: b.p.m PA.: Ll mmHg
/DyResplratono otz I KTA = OF . 190.%9% JtoRA - ORX> oD

ﬁ,)ﬂ,gmg’g /j/;ffmz?:,,é Q_}M;w

Abddmen - Comentarios_coriers T ./_‘n.«

2 PO L T'} P SN . - -
Membros inferiores - Comentarigs:_ l B e = ’ e A
_OFHa iR goeoly . . oy /7 b %N/ /éa‘_gsbm
5-EL.G. L . P ,B( ]/('\;(;L e t — !r , ] T/ :—Q'AL—,‘\%
= L Dok ¢ &~ ™ e o
EX. Laborétﬁriais- L ; Q:_ B F :, .‘ / T
» © >
8- CONCLUSAO RISCOCIRUR,GICO ( L 2 " %
oo

( )Grau P A\[G e ECG- nomais ( Risco Girtrgico Normalj 8 & =
{ )Graull-AVCeECG - anormais ( Risco Cirtrgico Normal)

(  )Grau lll-AVC e ECG - anormais (Indicado Monitorizagso Cardiac)
(

)} Grau IV - AVC e ECG - com graves alteracies (Alto Risco Cinlirgico - se possivel evitar)

(%)

Obs.: " 2.

3 Ass. do Médico

MOD. 43

2y Assinado eletronicamente por: EMMANUEL SARAIVA FERREIRA - 07/08/2019 14:51:41 Num. 23305652 - Pad. 5
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19080714513811500000022594184 ' g
3 Numero do documento: 19080714513811500000022594184




GOVERN SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO
DA PARAIBA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

TERMO DE RESPONSABILIDADE

O abaixo assinado
pessoa responsavel pelo doente
da plena autorizagao aos médicos do Hospital que o
assistirem, para fazerem as investigacdes julgadas necessarias ao diagnostico e para a execugdo do
tratamento, comprometendo-se a respeitar_todas as disposi¢oes gerais contidas nos regulamentos do

6 = A3qxF
SRR TRING: %ﬁ&cm+c Zelk Preolicado <
11 Teugocko Aetivo Em, de de
Fxde en L Dkoks ol

; Assinatura do doente ou responsavel
;Q’Y] ’7 4 O ogdy__——ﬁ}ojéy

Testemunhas:

O abaixo assinado
pessoa responsavel pelo doente

reconhece gque o mesmo deixou o hospital contra o parecer dos médicos deste estabelecimento,

assumindo inteira responsabilidade por sua deciséo.
"T: iZox€2

ot

Em, de de

L‘ép *“Cr""\

I G : :
f} LALle 4‘ 2 LU Assinatura do doente ou responsavel

,..)i' “-jx FgeS——

Testemunhas:

O abaixo assinado
pessoa responsavel pelo doente
certifica que o mesmo teve alta do hospital por ter infringido o regulamento deste estabelecimento.

R - # Em, de de

Assinatura do doente ou responséavel

Testemunhas:

O abaixo assinado
pessoa responsavel pelo doente
reconhece que a mesma esta em condigdes de acordo e declara pela presente que nenhum médico ou
qualquer outro membro do hospital contribuiu intencionalmente para a indugdo do mesmo

Em, de de

Assinatura do doente ou responsavel

Testemunhas:

L ;#_J. Assinado eletronicamente por: EMMANUEL SARAIVA FERREIRA - 07/08/2019 14:51:41 Num. 23305652 - pag_ 6
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19080714513811500000022594184
3 Numero do documento: 19080714513811500000022594184




A m ':GOVERNO
224" DAPARAIBA

GOVERNO DO ESTADO
SECRETARIA DE SAUDE DA PARAIBA
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA
DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

EVOLUCAO FISIOTERAPEUTICA

Paciente

Prontuario >_m Leito ; Enfermaria
Pata Hora Data Y Hora :
O, (208 T %\ﬁ.ﬁ@rd%\‘% Gisr &SGR A Prsrs, (G 4143 romBS | Powiindt. 2 one - o o b o corfong - ne
QAU\ ;\f?ng!X Lnuml\mumww%fmk U.‘wn\_rb‘.r B vb.m %ga/aﬁwcrv Qmﬂ.\fb\ G~ o Deooto
\\WQ? bﬁnvnr«r &@\/MT, oAurnd o pravo, 6. Shains F&\L PAa
ET ey Q A Fk..).,q_. Ac.r%\fb Nal lefa~ @ iniciod * 120 5 90 mactta, Pk ?\52“ 120 < 90
?\Hm\nm? Limentlo s bamandB - A\‘.M\rﬁ%e\; \mkwmv..\?h Ml
il g (ax \QS DAL (A D gﬂc& P at«?%?,
CREFITO 15340 F~—__ e Xid ], 08K (1x40), T
04 -42-1 A monka >C?Fr2:b Al - o pnAGnL . Diloe gl e %{o,\%gxm?é (@, tsraneteis O T,s- Boas
%??C@ CA_ott Qoo eboy Dcsam . 1 DA nz\ M S Qg?n?bhlv A ManSS - A lpd -
st oK s, AL Dm?%fu,\\., dt o 0. G5cal rCe . /\P\,)@ Qi? F\%qxw - oA
L Sinies - AtsncodS | covm ity (lodis- ;
ab.\(s Catmer oldngd NS gi\c@ sl
8 £ acoden tsSime  am puor g
Al WL?(J wakouin . PA \(Irt...ﬁcﬁ\ 1209 \K@O
: ovatta 4 Pa wr?otﬁ : 420 X9 0 enmiti. Avo -
>\)J, < @rofrﬁﬁ‘ﬂ v\t\ﬁ?&z?m\ ADm ﬁé(o&rnm Ly ) H
.%o‘wwaiww £ 10 m0R  Aledhd pemiuk ol - _— 3
&S ean e M6, ﬂ@:\? MMes e mips ,,r g 4
Y 05)0 ¥ @Qﬁn&h\ frcantitis di ?,@rﬁr gﬁz
i 4 Deow o 2:6 LCANLLC S %%\ﬁﬂniw =Ll - 0
gone b cudors Lagag) (D £ E) %?Jib
QCP »ﬂ?@r@o aunncd (D). ALp: § nﬁw;\b@

MOD. 012
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GOVERN SECRETARIA DE SAUDE ) i At
DA PARAIBA HOSPITAL DE m_smmmmzn? E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES U_NQ Jomﬁ_ﬂo
o p_gxy- =
9 ) D wae  dae THjua ()
o2 FOLHA DE TRATAMENTO E EVOLUGAQ el
J;
wl. . { / 7 T
aciente | et Arbilh  qulime |Alcjamento] &~ [Leito] «// | Convario ||
Data , . Prescricdo Médica Horario Evolugio Médica
@8 | Meba Truw N . \
Sht wowd N, ZUh a ¥ 0npedIA
UNxipety Uouu né Drd U A Liufrgt— _
i; b _@: W, Ay /dr— J ! d _ 1 {
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%% GOVERN SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO |
'DAPARAIBA  Hospital de Emergéncia e Trauma Dom Luis Gonzaga Fernandes

AVALIAGAO CARDIOLOGICA COM RISCO CIRURGICO

NOME: IDADE: SEXO:
IMC: PROCEDENCIA: PROFISSAOQ: DATA:
1-SIMTOMATOLOGIA CARDIOVASCULAR: ’Lé
() Assintomatica () Sintomatica | < _ 13 9 o P“‘% ( ) Oligossintomatica
SINTOMAS: __ ?’ § ‘
() Cefalaia ( )Tontura l acian T voolece () sincopse
{ ) Dispnéia de esforgo ( ) Grande ol *—(1\6’\,\,@: o ( ) Pequena

() Média V‘* @ ¢ clws (e e ( ) Ortopnéia
{ ) Palpitagbes ( ) Tosse Se{;a ‘“%‘( (o . { ) Expectoracdo
{ ) Dor Precardial ( ) Tipica { ) Atipica
Relacionada: ( ) Esforco ( ) Emogoes (éﬂﬁ\i ( ) Pds-prandial
Comentarios:
2 - PATOLOGIAS EM CURSO:
() Hipertenséo Arterial Sistémica ( ) Hipertensdo Pulmonar ( )DPOC ( ) Outros
( ) Diabetes Mellitus () Insut. Cardiaca Congestiva () Insuficiéncia Coronariana
{ )Arritimias () Insuf. Renal ( )Aguda { ) Cronica
3 -ANTECEDENTES PESSOAIS:
( )Alergia a Medicamentos: ( ) Tabagismo
( ) Etilismo { ) Sedentarismo
( ) Dislipidemia ( ) Cirargico () Outros

Medicamentos em uso ( ) Nao ( )Sim

4 - EXAME FisICO:
( ) Estado Geral { )Bom ( )Reguilar ( )Comprometido ( ) Precario ( )Altura { )Peso

Ap. Cardiovascular - Comentarios:

FC.; bpmPA: 121218  Pe: V2oxdo  &yoolemmHg

Ap. Respiratério - Comentarios: T L HO0 . Quingy

Lol &40 N AP T Peaat e T e ey o0

Abddmen - Comentarios:

Uanila Aquino d Aray
T AP TII R TE
Membros Inferiores - Comentarios: =

6- CONCEQSI\O Rfsco CIRURGICO:
( )Graul- AVC 2 EéG normais (Risco Cirdrgico Normal)
{ )Graull- AVC e ECG anormals (Risco Cirdrgico Normal)

( )Graulll- A\IQe ECG anormais (Indicado Monitorizagdo Cardiaca)
( YGraulV-AVCe ECG com graves alteracdes (Alto Risco Cirdrgico - se possivel evitar)

Obs.:

Ass. do Médico

Assinado eletronicamente por: EMMANUEL SARAIVA FERREIRA - 07/08/2019 14:51:44 Num. 23305655 - Pég. 3
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{iih GOVERNO  SECRETARIADASAUDEDOESTADO | 2
; DAPARAIBA . Hospital de Emergéncia e Trauma Dom Luis Gonzag ernandes

S e e i S e T 2 SRR

AVALIAGAO CARDIOLOGICA COM RISCO CIRURGICO

NOME: /4. /) (& &0 b ,1'24 N | 10« YO MW lQ  IDABE—, SEXO:_
IMC: PROCEDENGIA: PROFISSAO: / _.-DATA; zﬂf?/f&’/xaﬂ
1 - SIMTOMATOLOGIA CARDIOVASCULAR: e
() Assintomética ( ) Sintomatica { ) Oligossintomatica
SINTOMAS:
() Cefaldia ( ) Tontura ( ) Sincopse
() Dispnéia de esforco ( )Grande ( ) Pequena

( ) Média ( ) Ortopnéia
() Palpitagbes ( ) Tosse Seca ( ) Expectoragao
( ) Dor Precordial () Tipica ( )Atipica

( (

Relacionada: ( ) Esforco ) Emocdes ( ) Frio ) Pés-prandial

Comentarios:

2 - PATOLOGIAS EM CURSO:

() Hipertensao Arterial Sistémica ( ) Hipertens&o Pulmonar { )DPOC () OQutros

( ) Diabetes Mellitus () Insut. Cardiaca Congestiva ( ) Insuficiéncia Coronariana
() Arritimias () Insuf. Renal { )Aguda ( ) Crbnica
3 -ANTECEDENTES PESSOAIS:

( )Alergia a Medicamentos: ( ) Tabagismo

( ) Etilismo ( ) Sedentarismo

( ) Dislipidemia ( ) Cirdrgico ( ) Outros

Medicamentos em uso ( ) Nao ( )Sim

4 - EXAME Fisico:
( ) Estado Geral ( )Bom ( )Regular ( )Comprometido ( ) Precario ( )Altura ( )Peso

Ap. Cardiovascular - Comentarios:

FC.: b.p.mP.A.: mmHg
Ap. Respiratorio - Comentarios:

Abdomen - Comentarios:

Membros Inferiores - Comentarios:

E-E.C.G.:

Ex. Laboratoriais: __. =

6 - CONCLUSAO - RISCO CJRURGICO

( )Graul-AVC e ECG- normais (Risco Cirargico Normal)

( ) Graull-AVC e ECG - anormais {Risco Cirtirgico Normal)

() Graulll-AVC e ECG - anarmais (Indicado Monitorizagdo Cardiaca)

() GraulV-AVC e ECG - com graves alteragdes {Alto Risco Cirtrgico - se possivel evitar)

Obs.:

Ass. do Médico

Assinado eletronicamente por: EMMANUEL SARAIVA FERREIRA - 07/08/2019 14:51:44 Num. 23305655 - Pég. 4
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: Gom SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO
* DA Hspltal de Emergéncla eTraumaDom Luis Gonzaga Fernandes

AVAUACAO CARDIOLOGICA COM RISCO CIRURGICO
NOME: ggu, s 0y BB (PMM IDADE:_ ©9)  sexo: (L
IMC: PROCEDENCIA: PROFISSAO: pata:_ O3] A2 /49

1 - SIMTOMATOLOGIA CARDIOVASCULAR:

Assintomatica { ) Sintomética ( ) Oligossintomatica
SINTOMAS:
( ) Cefaldia ( )Tontura ( ) Sincopse
( ) Dispnéia de esforgo ( ) Grande { )Peguena
( )Média { ) Ortopnéia
{ )Palpitagdes { )Tosse Seca ( )Expectoracéo
( ) Dor Precordial { ) Tipica { )Atipica
Relacionada: ( ) Esforgo ( )Emogdes ( )Frio { )Pés-prandial
Comentérios:
2 - PATOLOGIAS EM CURSO:
{ ) Hipertens#io Arterial Sistémica 1\} ( ) Hipertens&o Pulmonar { )DPOC ( )Outros
{ ) Diabetes Mellitus N { )Insut. Cardiaca Congestiva N { ) Iinsuficiéncia Coronariana ’\)
( )Artitimias { )Insuf. Renal ( )Aguda { )Croénica
3 -ANTECEDENTES PESSOAIS:
( )Alergia @ Medicamentos: ___ s\ e Q) () Tabagismo N}
() Etilismo ’ Q ( ) Sedentarismo
{ ) Dislipidemia { ) Cirrgico %&, ( )Outros
Medicamentos em uso_(>)go { )Sim

4 - EXAME Figico: :
( )Estado Geral _(>-)Qom ( )Regular ( )Comprometido ( ) Precario ( )Altura ( )Peso

Ap. Cardiovascular - Comentarios: %‘ (& U/_\ /]

Ap. Respiratério - Comeritérios

FC.: Y b.p.m PA.: A % X mmHg

]

Abddmen - Comenftfarius:

Membros Inferiores - Gomenténos. ‘ﬁ\m Q20D )O-U\/Y\,Q_ e | MM\
5-EC.G.: “R. va-v_gQ BRA dhdsoO ,

Ex. Laboratoriais: __——

6 - CONCLUSAO - RISCO CIRURGICO:

) Grau | - AVC e ECG - normais (Risco Cirtrgico Normal)
Mgmu Il - AVC e ECG - anormais (Risco Cirtirgico Normal)
rau [l - AVC e ECG - anormais (Indicado Monitorizag&o Cardlaca)
) Grau IV - AVC e ECG - com graves alteragdes (Alto Risco Girtirgico - se possfvel evitar)

Obs.:

Ass. do Médico

! .- Assinado eletronicamente por: EMMANUEL SARAIVA FERREIRA - 07/08/2019 14:51:47 Num. 23305658 - Pég. 1
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19080714514428200000022594190
3 Numero do documento: 19080714514428200000022594190




NOTA DE SALA - CIRURGIA GERAL
C° Comtampdol
PACIENTE:
4 1 ]
| lcﬁmw OU QO4/08/ 49449 T ——
Qi LE]% -1..[ CONVENIO REGISTRO Y DA PARAIBA
o S0l O us | GHn. | 43 BEBEK) | =r—
RURG Aﬁ'{m C}i RGIA 'SECREVARLA DE ESTADO DA SAUDE
Comem oo .mmmw@a o D Nalh .
ANESTESIA ESTES i
) ‘ ﬁ% \é)}zde&w | Emergéncia e Trauma Dom
Luiz Gonzaga F
INSTRUMENTADORA ’ { DATA | INICIo FiM | N
E 0B | 180 804 |
Qtd. MODI_FICACOES ANESTESICAS | Bolsa Colostoma Qtd. 2% meEAN £ paoo
Adrenalina amp. O} | calel, pi Oxg. Calgt 35, MB %Y 33 XXX
Alropira amp. Cate. De Urinar SisL. Fegh, Cagul fee=c@ B2 78388
Dfazepan amp. 0 o). | Compressa Grande o « Catgut 5“: = P—EE o= : ﬁﬁ
OA J Dimage amp. Compressa Pequena Calgut 5% = 8p? g =2 f Zco
Doladtina amp. Cotonoide Catgut %8 - :rfl gz B3 ;E o ?L;’
Efrane m| Dreno Calgit =, © Si¥s 2 BE
Fenagam amp. Dreno Kerr n® i o % 2 E= 5‘-”- e £i2
Fentanil mi Dreno Penrose n° == 88 =3 {3
Inova m Drenc Pezzer n° S E 3 EE
Ketalar ml Equipo de Macrogolas o F s E
O Meteair™ 3L~ ml Equipo de Macrogotas = e fs
| Nubahin amp. Equipo de Sangue o 5 5
Pavulon amp. Equipo de PVC : §
Protigmine amp. =} .5 | Esparadrapo Larco cm = §
Protoxido Ifm Furacim ml g3
Quelicin mi C). S| Gase Pacote o 10 unidades . medm F¥ 222
] Rapifen amp. b H.O. m! {) A Monon g La g ; 655
- - L= S ooy xR gom
 Thionembulal mi j Intracath Adulto Monon < § gmo e C8mma
| Tracrium amp. | [ Intracath Infanti Prolent ¥3 5=af Do “%ﬁ =
ad. MEDICACGES O)A_| Lamina de Bistur ° 23 Prolen: £3 0% 12EEG
(% | Agua Desliada amp. Lamina de Bisturi n° 11 Prolen: -N gEEe *=a"8 éﬁ
I~ Decadron am Ami isturi 0 15 5 g d - ML ]
| Dec p. Lémina de Bisturi n® 15 Pralen: = e o oz o=
() 2L | Dipirona amp. (4 |Luvas70 Vicryi € g g2 = oilg
| Flaxiddl amp. | Ol | Luvas75 Vieryl € & 7 g i s B Zz’?
 Flebocorid amp ) : Luvas 8.0 [ | Vieryl 5 S & e g &’
[ | Geramicing amp B ! i LuvasB 3 B = : = 2 é‘ =
. Giceseamp. TS S5 | Oxigénio im = z o - &
[ Glucon de Caicio amp. L [ Poliflix - - }D”, “d 5
Haemacel ml & . 5] PVPI egemants mi 1 = €5
Heparema m. ; PVPI Tapico ml, atd : g &3
Kanakion amp. e Sabao Anlisépti : oo = g
=) 0 Antiséptico SG Nor 2% = T &
kasiamp. “i'mm: [P va Saco coletor SG Gel * g3
Medrotinazol, i) _] Seringa desc. 10 ml SG Hip ¢ % g
o] WWmi I‘ifum - Seringa desc. 20 ml SG Rin g
| Prolamina ) 1 | Seringa desc. 05 mi SGir5 g £y
Revivan amp, Sonda | F3
__{ Sluptanon amp. | Sonda foligy atd. g " R
-).| Celaintinadg (}j},{ Ql A Sonda Nasogatica ﬂ F
! Sonda Uretral n® ; g g
| Sterydrem @“@f‘? i ER
) Torneirinha
Qtd. MATERIAIS / so;.uc;orss Vasefina mi f
J {Agutha desc. 2527 Gelcon 18 ‘[
‘0" Aqu iha dese; @Eﬂr&ﬁ-‘@uoxj ;Z. Latase ‘Y
" ulha déee”3 x 4,50 O ki St~ EQUIPAMENTOS i
O Aguiha plrague n® D 05 | Sres o (79 Oximetro de Puiso { )FocoAuxiliar
@ Alcool de Enéormagem s . { )Serra { ) Eletrocautério ‘
Alcool lodada m! . { ) Desfibrilador { ) Oxicapiografo |
Aladuras de kCrepon o i {32) Foco Frontal (\a Cardiomenitor ‘[
Ataduras de Gessada A { )Fonte de Luz §o) Perfurador Elétrico |
Azul metileng gmp 1 ] l
]
Afﬁ%ml u«m@ dicsl CIRCULANTE RESPONSAVEL !
MOD 066
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« GOVERN SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE
BA __ HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

| Nome do Pacien '
r te . : N° Prontuario
~ovt  BATI(TA l«uh‘)\w
Data da Operacao 02 [i12/|8 ]Enf f Leito
;JPerador Dr. UmMId ) Panicl
¢ Auxiliar ‘ 3° Auxili mm—
. uxiliar i
Anestesiam de( - , ! , } nst: entador \L»ﬂ
: Miio Tipo de Anestema ybbwm

j M

Tipo de Operacao LP;; CAAAR &1 B
i b oy
|

Diagndstica Po6s-Operatério n I~ i
¥ \

—

Relatério Imediato da Patologia

—

Exame Radiolégico no Ato
Acidente Durante a Operacio

u ' , ]

DESCRICAO DA OPERACAO

F Via de Acesso - Tatica e Técnica - Ligaduras - Drenagem - Sutura - Material Empregado - Aspecto Visceras 7
4

L Pamde iy, LML)'zJ'b szm, JPaL ,f,w(LuA

02, fm*?pm& 4 cwww-rmlA

Courrat -C-f Lt/’v{!j '
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'Rua Ciclame, 86 - Jardim Atiantico - Ofinda- PE ~ _
CEP: 53.060-070 - www.tmcirurgica.com.br 1577
Fone: (8‘1) 3431.4960 | 3429.1960 | 99452.1153
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Pele: bgCorada () Hipocorada ( ) Cianose ( )Sudorese ( )Fria ( )Agquecida.

Tempo de enchimento capilar: ) < 3 segundos; ( ) >3 segundos. () Turgéncia jugular: { )

Drogas vasoativas: ( ) Quais? . Precordialgia { )
Ausculta cardiaca: () Ritmica ( ) Arritmica () Sopro { )Ouiro. Marcapasso: ( ) Transitério () Definitivo
Cateter vascular: (0q).Periférico ( ) Central ( ) Disseccao. Localizagao: /7 & J> Data da pungao 81 £Z/ /7
Edema: ( ) MMSS ( )MMIl ( )Face ( )Anasarca. Observagdes:

ALIMENTAGAO E ELIMINAGOES (INTESTINAL E URINARIA)

Tipo somético: /) Nutrido ( ) Emagrecido ( ) Caqueético ( ) Obeso.

Denti¢do: ( ) Completa ) Incompleta ( ) Protese.

Alimentagao: (VO ( JSNG { )SNE ( )Gatronomia ( Mejunostomia ( ) NPT: Hora: 12T [ I I
Alteragoes: () Inapeténcia ( ) Disfagia ( ) Intolerancia alimentar () Vémito ( ) Pirose { )Outros:
Abddmen: (x)Normotenso ( )Distendido ( )Tenso ( )Ascitico ( )Outros:

RHA: (pdNormoativos ( <JAusentes ( )Diminuidos { )Aumentados

Eliminagéo intestinal; ©JNormal { )Liguida ( )Constipado ha dias ( )Outros:

Eliminago urindria: (agEspontanea ( JRetencdo ( )incontinéncia ( )Hematiria ( )SVD: Débito mith;
Aspecto: ( TOutros: Observagoes:

INTEGRIDADE FiSICA E CUTANEO-MUCOSA

Condigéo da pele: (fkjintegra ( ) Ressecada ( )Equimoses { )Hematomas () Escoriagées ( )Outro;
Coloragao da pele: &Normocorada ( )Hipocorada ( )ictérica ( )Cianotica ITurgor da pele: ( )Preservado
Condigdes das mucosas: (gdi]m]das ( }Secastanifestagées de sede: ( ).

Incisdo cirdrgica: () LocalAspecto: Lo oy 7T E Curativo em: 1€ |72 | /'8 _
Dreno: ( ) Tipo/Aspecto: Débito: Retiradoem:__/___ [
Ulcera de pressdo: ( )Estagio: Local: Descrigdo: Curativo:____/___/___

CUIDADO CORPORAL
Cuidado corporal: ( ) Independente ( ) Dependente £ Parcialmente dependente.  Observacoes:

Higiene corporal: (sdSatisfatoria { )insatisfatéria | Higiene Corporal: ( )Satisfatoria ( )Insatisfatoria.
Limitacdo fisica: ( )Acamado ( ) Cadeira de rodas { &¢Outro:

SONO E REPOUSO

4 Preservado () Insénia { ) Dorme durante o dia () Sono Interrompido. Observagaes:

4 - AVALIAGAO DAS NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS ' '

COMUNICACAO, GREGARIA E SEGURANGA EMOCIONAL

Comunicagdo: O4-Preservada ( )Prejudicadaf Sentimentos e comportamentos: &yTCooperativo ( ) Medo:
(_)Ansiedade ( }Auséncia de familiaresivisita { ) Outros:
.5 - NECESSIDADES PSICOESPIRITUAIS

RELIGIAO / RELIGIOSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE

Tipo: ( ) Praticante ( ) N&o praticante. Observagoes:

INTERCORRENCIAS

1@7@3{1?& f@ﬁé{. & 5:4?-»{/ SO Qeruaced Ao i v s L o SePvP o5
| cviglodlo g ppn A/au}m ol ﬂ/x;gmgﬁgﬂa‘{ -

HORA:_______ h
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= GOVERNO

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
DA PARAIBA

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

[ ?

o
1@’” P

Folha de Sala Recﬁperagao Pos Anestésica
Paciente: Ldre F»;p f nl 14
Convénio: "‘i. . giatde_ P
Procedimento: T Cimunm, s oo et N
5 MATFRIERY | LY L .":."\ gl M A _ / | ~f€.
Cirurgido: r Y3y (/, Augxiliar: Anestesista: o \ 1/ [ o /.. -
PR T —— p =
Inicio: X Término: / [/ ' 5 Y Anestesia s
’ Hn:"am“ PA Sf\T 02 Respunsavel A. Motora Conciéncia
(S @ S Lo, ~- * o, 1D
; : -: : - ’f s - - - A% Su i
% (O 0 .4 B ;
Medicamentos/Materiai
| ;i ‘ eriais Quantidade
/. NOAR) —
/
Observagoes:
F Y -
{8 0
Assinatura Anestesista Circulante
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‘4 GOVERNO SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE /
DAPARAIBA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES \;
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TABELA DE ALDRETEE KROULIK MODIFICADA
( Critérios para altas da SRPA)

Critério para alta de sala de recuperagio pos anestésico | Horaentrada | Hora saida

Nenhum Movimento = 0

Movimenta 2 membros = 1 A
Movimenta 4 membros = 2

Apnéia=0

Respiracéo Limitada, Dispnéia = 1 -

Respiracao profunda e tosse = 2

PA + ou - 50% do nivel pré-anestésico = 0
PA + ou - 20 a 40% do nivel pré-anestésico = 1 a&
PA + ou - 20% do nivel pré-anestésico = 2

Sat 02 < 90 com oxigénio = 0 ‘
Sat 02 > 90 com oxigénio = 1 )
Sat 02 > 92% sem oxigénio = 2

N&o responde ao chamado =0

Despertado ao chamado =1 Q
Completamente acordado = 2
TOTAL DE PONTOS: Q

@14066

Assinatura do anestesista
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DA PARAIBA
COMARCA DE ESPERANCA

12VARA

DESPACHO:

Vistosetc.

Defiroa gratuidade judiciaria requerida (art. 98 e seguintes, CPC), vez que ndo ha elementos nos
autos que evidenciem a falta dos pressupostos legais para a concessdo do beneficio ou capazes de autorizar a desconsideracéo da
presuncao relativa da alegagdo de insuficiéncia de recursos (art. 99, 88 2° e 3°, CPC).

Ademais, observando-se que a matéria discutida nos presentes autos admite a autocomposi¢édo, mas
considerando que a prética forense tem revelado que a parte promovida néo se dispde a fazer acordo sem a realizagcdo da pericia
médica, afigura-se desnecesséria (e mesmo desaconselhavel, ineficiente (art. 37, caput, CF) e prejudicial a celeridade da prestacdo
jurisdicional (art. 5°, LXXVII, CF) a designagdo exclusiva de audiéncia de conciliagdo, quando ja se anuncia infrutifera sua
realizagdo, sobretudo em razéo do beneficio pleiteado jater sido negado administrativamente.

Registra-se, todavia, que a autocomposi¢do pode ser obtida no curso da lide, e mesmo como fase
preliminar da prépria audiéncia de instrugéo (art. 359, CPC), motivo pelo qual ndo se vislumbra prejuizo para a ratioconciliadora
danovel codificacdo (art. 3°, 8 3°, c/c art. 139, V, CPC) a sua néo realizagéo no caso dos autos.

Portanto, cite-sea parte acionada para, querendo, oferecer contestac&o no prazo legal.
Em havendo arguicdo de prejudiciais de mérito/preliminares (art. 337, CPC) ou de fato impeditivo,

modificativo ou extintivo do direito do autor (art. 350, CPC), por ocasido da contestagdo, intime-se a parte autora,
independentemente de conclusdo, para, querendo, se manifestar no prazo de 15 (quinze) dias.

Somente ap6s a réplica, voltem-me conclusos.

Cumpra-se,comascautel aslegais.

Esperanca, 13 de agosto de 2019.

Paula Frassinetti Nébrega de Miranda Dantas

JuizadeDireito
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