Secretaria da

Seguranga e da Defesa Social
Delegacia Geral de Policia

22 Superintendéncia Regional de Policia
82 Delegacia Seccional de Policia Civil
Delegacia da Comarca de ARARUNA

GOVERNO
DA PARAIBA

BOLETIM DE OCORRENCIA POLICIAL

Livro n° 001/2019

Ocorréncia n°. 322/2019

Aos DEZOITO dias de SETEMBRO de DOIS MIL E DEZENQVE, nesta cidade deARARUNA/PB, na Delegacia
de Policia Civil, sob a responsabilidade do(a) Dr(a). SYMONE ROSEMBERG SILVA DE MEDEIROS,
Delegado(a) de Policia Civil, comigo, escriva(o) do seu cargo, ai, por volta 16h:10min, compareceu a
PESSOA 3 seguir qualificada:

JOSE BELISARIO RIBEIRO FILHO, conhecido(a) porBELISARIO, Identidade n°® 900.731-SSP/PB, CPF n®
357.304.044-68, nacionalidade brasileira, estado civil: casado, profissdo: agricultor, filho(a) de JOsé
Belisério Ribeiro e Josefa Maria da Concei¢8o, natural de Cacimba de Dentro/PB, nascido(a) em 05/06/1963
(56 anos de idade), do sexo masculino, residente e domiciliado(a) no(a) Sitio Carnatiba, tendo como ponto
de referéncia: Igreja Catdlica, na cidade de Araruna/PB, fone(s) para contato: 99947.9100.

& quem Ihe foi esclarecido a respeito das penas cominadas ao crime de FALSIDADE IDEOLOGICA (CP, art.
299), tendo declarado que compareceu & esta Delegacia de Policia Civil para
narrar/registrar/informar/noticiar conforme a seguir enumerado:

1) Natureza do fato:ACIDENTE DE TRANSITO;

2) Data do Fato:23 de outubro de 2016;

3) Horario do fate:15h:30min;

4) Local do fato:Sitio Limao;

5) Unidade(s) de Sadde para a(s) qual(is) o(a) acidentado(a) foi encaminhado(a):Hospital de
Emergéncia e Traumia Dom Luiz Gonzaga Fernandes;

6) O comunicante/vitima conduzia o veiculo?SIM;

7) Sendo o{a) comunicante o(a) condutor(a) do veiculo envolvido no acidente, é ele(ela)
habilitadc?NAO;

8) O veiculo do(a) comunicante encontra-se em dia com sua obrigacfes tributarias?NAO

6} Descricdo do(s) veiculo(s) envolvido(s) no acidente:

MOTOCICLETA HONDA CG 125 TITAN COR AZUL - PLACA MNQ2611/PB ANO/MODELQ 1997/19398 CHASSI
SC2IC250WVR0O85986 LICENCIADA EM NOME DE JOSE AILTON MIGUEL DA SILVA

7) Testemunha(s) do fato/acidente:

JOSE AILTON MIGUEL DA SILVA SITIO LIMAO - ARARUNA/PB TEL: 98159.9710

JOSE ANULINO ISIDIO - SITIO CARNAUBA - ARARUNA/PB

8) Breve resumo do fato:

QUE no dia 23 deoutubro 2016 por volta das 15h:30min o noticiante pilotava a moto supracitada |
nas imediagdes do Sitio Lim8o; QUE nas proximidades do acude de Lim&o o noticiante perdeu o
controle da moto vindo a colidir com uma estaca; QUE sofreu uma aueda tendo fraturadc a
cavicula; QUE foi socorrido por populares até o hospital de Araruna e de 1& encaminhado para o |
Hospital de Emergéncia e Trauma Dom Luiz Gonzaga Fernandes; QUE se submeteu a
procedimento cirtirgice de acordo com o laudo em anexo ; QUE procurou esta DP para registrar
o fato.

Nada mais a cansignar, lido e achado conforme, vai dewddmpnte assinado pelo( oticignte, e por mim,
escriva(o) que digitei. %
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Martmho Cunha Melo Fnlho, brasileiro, casado, advogada [inscrito  na

86, Hénkn Coeli da Sllva Clementino, brasileira, soltexra, advogada i inscrita na OAB —
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Republica Federativa do Brasil
Cartério do Unico Oficio de Notas
Tabelido: Anténio Martins de Sousa
Escrevente: Avanira Fernandes Matias Nobre
Praga Barao do Rio Branco, n° 36
CEP 58.233-000 - Araruna/Paraiba
Fone: (083) 373-1270

Traslado: 1° Livro: 108 ' Folhas: 91

Procuragéo bastante que faz José Belizario Ribeiro Filho a José Alves
Pessoa, para os fins abaixo:

Saibam quantos este publico Instrumento de Procuragéo virem, que no
Ano do Nascimento de Nosso Senhor Jesus Cristo, de dois mil e dezoito (2018), aos
vinte e dois (22) dias o més de Janeiro, nesta cidade de Araruna/PB, perante mim
Escrevente, compareceu como outorgante JOSE BELIZARIO RIBEIRO FILHO,
brasileiro, vitivo, agricultor, CPF n° 357.304.044-68, RG n° 900.731-SSP/PB, residente
e domiciliado no Assentamento “Barbago”, municipio de Japi/RN.

Reconhecido como o préprio por mim Escrevente, do que dou fé; por
ele me foi dito que por este instrumento publico, nomeava e constituia seu bastante
procurador: JOSE ALVES PESSOA, brasileiro, casado, agricultor, RG n.° 2511611-
SSP/PB, CPF n° 037.201.024-59, residente na Rua José Felipe Neri, 50, Araruna/PB, a
quem confere amplos poderes para representa-lo junto ao Hospital de Trauma, na
cidade de Campina Grande/PB, com a finalidade de receber Prontuario elou
Laudo Médico em nome do outorgante; podendo, para tanto, dito procurador assinar
requerimento, papéis e documentos necessarios a referida finalidade, pagar taxa se for
0 caso, passar recibo, dar quitagéo, praticar todos os demais atos necessarios ao fiel
cumprimento do presente mandato; enfim resolver tudo onde diga respeito a presenca
e assinatura do outorgante com relagéo a finalidade supra; usar e dispor dos demais
poderes em direito permitidos e cabiveis & espécie, inclusive substabelecer se preciso
for. Os dados constantes na presente procuragdo foram fornecidos pelo
outorgante, que responde civil e criminalmente por quaisquer eventualidades que
venham a ocorrer. E de como assim disse do que dou fé, lavrei este instrumento, que
sendo-lhe lido, aceitou e assina o outorgante, independente de testemunhas \
instrumentarias de acordo com o provimento n° 03/87, da Corregedoria Geral de
Justica do estado, comigo Avanira Fernandes Matias Nobre, Escrevente que digitei. E
eu, Antonio Ataulfo Targino de Sousa, Tabelido Substituto, subscrevo, dou f&, dato e
assino com o sinal do meu uso. Araruna, 09 de Janeiro de 2018. Em test.° (sinal) da
verdade. O Tabelido Substituto: Antdnio Ataulfo Targino de Sousa. (a) José Belizario
Ribeiro Filho. Estd conforme o original. Eu, Avanira Fernandes Matias Nobre,
Escrevente, digitei dato e assino.

Araruna, 09 de Janeiro de 2018

LaaninaFeg ansaandid M. AVobng —
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Consulte Autenticidade em:
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08/10/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3190545667 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA JOSE BELIZARIO RIBEIRO FILHO

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO Comprev
Previdéncia S/A-Filial Jodo Pessoa - PB

BENEFICIARIO JOSE BELIZARIO RIBEIRO FILHO

CPF/CNPJ: 35730404468

Posigao em 08-10-2019 08:20:16

Seu pedido de indenizagdo esta em analise na Seguradora Lider-DPVAT.

O prazo regulamentar para conclusao da andlise é de até 30 dias, caso a documentagéo
esteja completa e ndo haja necessidade de informagdes adicionais. Por favor, aguarde e

continue acompanhando o processo neste site.

Data do Pagamento Valor da Indenizagdo Juros e Corregao Valor Total

04/10/2019 R$ 843,75 R$ 0,00 R$ 843,75

v.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 1M
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- GOVERNO SECRETARIA DE SAUDE ™ ESTADO
DA PARAIBA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

i Flchaae)Acolhlmento
[Nome: _lose he{tSQ.u ) ﬁﬁu¢ (T \ho | ]
[Ene XY _ 5780 ‘&?‘Q-XBOQ o S (W Baimo:  (/\XtxCaaaqc ‘r” 3
[Data de Nascimento: ; OS . T06 (63 ~Documento de Identificagao: " { })
fQuelan'%C ’V\/LO{O Data do Atend..o‘f\'j" (. ( ¢, Hora: |4 d:) Documento: ]
( Acidente de trabalho? ( )sim  ( )Nao )

Classificagao de Riscg

Nivel de consciéncia: ( L/)/Bom ( )Regular ( )Baixo Aspecto: ( V§ Calmo ( ) Faceis de dor ( ) Gemente

Frequéncia respiratoria: Frequéncia cardiaca:
Pressdo arterial: Temperatura axilar:
Dosagem de HGT: Mucosas: (M Normocorada ( ) Pélida
Deambulacao: ( [)Livre ( )Cadeiraderodas ( )Maca
\ Estratificacdo D‘SQS’N //{"D .
\ S
() Vermelho - atendimento imediato (v )Amarelo atendimento até 1 hora - ﬁ'&% A
() Verde - atendimento até 4 horas () Azul - atendimento ambulatona]’ N q,qv.\ga‘

Y 2
SRS
\@ P
N

Assinatura e carimbo do prof' issional

{ COMPREY 3gq, R ;S m":V“’W‘I"‘I,‘f\S/A
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D AT

SECRETARIA

. DE SAUDE EXAME PRIMARIO - DADOS CLINICOS
\ PARAIBA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA 'IZ GONZAGA FERNANDES —
k Mﬂ‘ 2 SONZAGA FERANDES
l‘fSUS EL FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL -
UNIDADE PRESTADORA DO ATENDIMENTO
Cédigo da Unidade: 00023671 CNPJ:08-778.268/0001-60 )
Nome: HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES 1&&‘&) P
Enderego: AV. FLORIANO PEIXOTO, 4700 - MALVINAS Pl TR
Municipio: CAMPINA GRANDE Estado: PARAIBA UF:25 m"‘Q./ : D
V.
DADOS DO PACIENTE ALERGIA: . 1 P @4"
PRONTUARIO N°: 1343211 s: o e
Nome: JOSE BELISARIO RIBEIRO FILHO Sexo: masculdrds: ATOLOGIAS: =
Profissao: AGRICULTOR 98503281 (JO] Documento 900731 RG EXAME FISICO:
End.: ST.BARBACO, Bairro: ZONA RURAL PUPILAS () Fotorreagentes ( ) Isocéricas ( )Anisocoricas ( )
Municipio: ARARUNA Estado: PBEP: Glasgow: PA: HGT: Sat02:
Dala Atendimento: 23/10 2016 18:36h  Codigo do Municipio: 250100
Cartéo do SUS: DTA. NASCIMENTO: 05/06/1983 QUEIXAS: ACIDENTE DE MOTO
MECANISMOS DO TRAUMA . - -
LOCAL DALESAD( Id-mlﬁuu_o © local com o nimero correspondente a0 lado)
i 1. Abrasdo 19. Fratura éssea fechada 2
2. Amputagio 20. Fratura éssea aberta EXAMES SOLICITADOS: ”
3. Avuisio 21, Hematoma { ) Laboratarisis ()
4. Contusio 22. Ingurgitamento venoso 3 ATl {9
5. Cropitagso 23. Laceragio { ) Tomog ()
6. Dor 24. Lesao tendinea SOLICITAGAQ DE PARECER MEDICO:
7. Edema 25 .L‘nx:ﬁo E: ! T PR T (S
: Enfici ::' N tordcico E: 1 a___:___hs 5, I
10. Esmagamento 28. Objeto encravado b
1. Equimose 29. Oftorragia MEDICO SOLICITANTE:
12. F.Arma branca 30. Paralisia PROCEDIMENTOS REALIZADOS:
13. F. Arma do fogo 31. Paresia PRESCRICOES E CONDUTAS: HORARIO REALIZADO
14. F. Contuso 32. Parestesia i
15. F. Cortante 33. Queimadura
16. F. Cort 34, i 2
17. F.Perfurocontuso | 35, Sinais de is
16. F.Perfurocortante | 36. 3
08S.: 4
5
QUEIMADURA:
Superficia corporal lesada = %: Grau: () tgrav () 2grau () 3°grau | 6
DIAGNGSTICO / CiD: ASSINATURA E CARIMBO DO MEDICO
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Ssgmas ESTADO DA PARAIBA
Unico de PREFEITURA MUNICIPAL DE ARARUNA
[ — SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E SANEAMENTO
— 2° NUCLEO REGIONAL DE SAUDE

MODULO ASSISTENCIAL DE ARARUNA

FICHA DE REFERENCIA

NOME DC USUARIO:_y\Josd Relishrio  Ribsieg  Tilho

DATA DE NASCIMENTO: ©S / o6 /| &3 SEXO: Masculino 0() Feminino ( )
UNIDADE DE ORIGEM: _Ho>raint twmieifsl v Asacowud . P8

MOTIVO DO ENCAMINHAMENTO: _ Tasi .. Qavicals Digeirs

HDA.:__focioqe uigimg =SS Da QQ—(J’QAJ;KC*LA'\G DR o Cla ft ba Dasd.

~

Caep  Sieva s 3 iaff\apacal (:’B:ma)n Lenvinedy An PO UMz 0 | S - taEPTncay
7 7 7

Moz i #3550 1R0n D icda , E0a Rrsrs SuCsaTus  ws Yeatue,,
J

Meln  Sfens SU=E&n

00 —sams CoTe, Aaetda, 2 A OOTSMA)) ASRNDENAADY . e scled - ol = Albe s
. " ! . ¥ A< Rea CTa~ 21y B > PR LR
RO Y8%en B8 vt da womssra D mAD n Ay s T4y
.{,\Q. '{“’“W - AR SN
PROCEDIMENTOS SOLICITADOS: RADIvEaTin £a g el D azig =

ﬂb“‘“?‘ ™o DRIGPZ BiA

DATA:__ 22 / 10 /306

sSiwarra do Responscivel pelo Encaminhamento
FICHA DE CONTRA - REFERENCIA

UNIDADE DE ATENDIMENTO:
PROCEDIMENTOS REALIZADOS:

DIAGNOSTICO:
-CONDUTA INSTITUIDA:

DATA: / /

Carimbo ¢ Assinatura do Responsavel pelo Encaminhamerie

ATENGAO: Enviar em duas vias (carbonadas)

-
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GOVERNO
DA PARAIBA

SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA
DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

MOD. 001

Data Meédico
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gé SECRETMRIA DE SAUDE
DA HOSPITAL DE EMERGENCIA £ TRAUMA DOM L'/IZ GONZAGA FERMNANDES

HOLITA DF I RATANI N O HFVOLUCAQ

4 2

DIAGNGOSTICO
Be Vs medlie clalurantio (€

| Paclente | 2o Bplinoao  Kheiauo | Alojamento: =+ [leito | .2— [ Convénio | ]
Data Prescrigic Médica Hordrio Evoluglo Médica
H(1o | 1bieta P/ YAS 4
25RL1800mIEV/24h S F o, & 7. 22 KEG, gploVec
3,Diplrona 02ML+ AD EV 06/06h ¥ 2¢ Lm%\ T
4. Tilatll 20mg + AD EV 12/12h 45> -
5. Omepruzol 40mg EV/jejum AV . an
6. Tramal 100mg + 100 SF 0,9% EV 8/8H(SN_J ~
7.Nausedron 01 FA + AD) EV 8/8){SN/ cd. Wn
-B~Clexared0mg S€idia— i 4/
9.55VV + (CGG -l
pi i 2 \w\ B
— e 78
A T AE 4 =

c\
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\UDE
Ry 1 M SESI— N T —
' vady 1
PR P O diriob %
“ e L g a . g o
[Paciente | - ) [Alojamento: 7 | Lelto | < | Convénio | |
Data T © Ppresericho Médica Horérlo X0 Evoluglio Médica
. LDleta ' . . J - L iCa
25 aSEmemEvAh | O or
[ ~__| 3Diplrona 02ML+ AD EV06/06h - L o4 o4 =
"7 4Tilatll 20mg + ADEV12/12h "7, Vet~ '
{(" | 5.Omeprazol 40mg EV/jejum - | 241 ] £ -
|G- Tramal 100mg + 100mi SF 0,9% EV 8/8h SN o b e
% 7.Nausedron 01 FA + AD EV B/8h SN & hal p.
8. SlaxaneALnTE SC/dja ; 3 TATEE 2T
11 955V + CCGG : s Sk
£ ‘ ot ~1 . =0 ay 1y . < L
: AW I U5 V) Bk L2 = 1§ @
i - e - ) == [ Cgh
1
- [
-f\“l
Assinado eletronicamente por: HERIKA COELI DA SILVA CLEMENTINO - 21/11/2019 17:32:56 Num. 26429499 - Pég. 2




Pele: () Corada ( ) 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. Marcapasso: ( ) Transitério ( ) Definitivo
Cateter vascular: () Periférico ( ) Central ( ) Dissecggo. Localizagdo: Datadapungdo __/___ [

Edema: ( ) MMSS ( )MMIl ( )Face ( )Anasarca. Observagdes:

ALIMENTAGAO E ELIMINACOES (INTESTINAL E URINARIA)

Tipo somatico: (X Nutrido ( )Emagrecido ( )Caquético ( ) Obeso.

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

Alimentagdo: ({)VO ( )SNG ( )SNE ( )Gatronomia ( )Jejunostomia ( ) NPT: Hora: Batas .t A4 .
Alteragoes: ( ) Inapeténcia ( )Disfagia ( ) Intolerancia alimentar ( ) Vémito ( )Pirose ( )Qutros:
Abdémen: ( )Normotenso ( )Distendido ( )Tenso ( )Ascitico ( )Outros:

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

Eliminagéo intestinal: (X)Normal ( )Liquida ( )Constipado ha dias ( )Outros:

Eliminag&o urinaria: (desponténea ( )Retencd@o ( )Incontinéncia ( )Hemataria ( )SVD: Débito mi/h;
Aspecto: ( )Outros: Observaces:

INTEGRIDADE FiSICA E CUTANEO-MUCOSA

Condigdo da pele: ( )Integra ( ) Ressecada ( )Equimoses ( )Hematomas (»i() Escoriagdes ( )Outro:
Coloragéo da pele: (XjNormocorada ( )Hipocorada ( )lctérica ( )Ciandtica ITurgor da pele: ( )Preservado
Condigdes das mucosas: (XUmidas ( )SecasIManifestagées de sede: ( ).

Incisdo cirdrgica: ( ) Local/Aspecto: Curativoem:__/____[_____
Dreno: () Tipo/Aspecto: Débito: Retiradoem:__/__ /[
Ulcera de pressao: ( )Estagio: Local: Descrigdo: Curativo:___/[___/____

CUIDADO CORPORAL

Cuidado corporal: (Nlndependente( ) Dependente ( ) Parcialmente dependente. Observagdes:
Higiene corporal: (X)Satisfatoria ( )lnsatisfatoria [Higiene Corporal: ( )Satisfatéria ( )Insatisfatoria.
Limitagdo fisica: ( )Acamado ( ) Cadeira de rodas ( ) Outro:

SONO E REPOUSO

() Preservado ( ) Insénia ( ) Dorme durante o dia ( ) Sono Interrompido. Observagdes:

COMUNICAGAO, GREGARIA E SEGURANGA EMOCIONAL
Comunicagao: (X) Preservada ( ) Prejudicada [ Sentimentos e comportamentos: (') Cooperativo ( ) Medo:

( )Ansiedade ( )Auséncia de familiares/visita ( ) Outros:
RELIGIAO / RELIGIOSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE
Tipo: ( ) Praticante ( ) N&o praticante. Observagdes:
- INTERCORRENCIAS )
SYboere ol cénn ECR 4 uoTimno 2rowe i Iome ot ol
t fano,. Nego ad'ciz'c'., o orvdieQody  wn guiedd, &

. 5 =< g - J e - S ol
e 7 NN P o 5 He P M o C'lrL Sl o> Cauy (‘//Gu;{t/? {,l‘v. L;au‘u v}:;n_
Q& om FAas U 4 oMol Qtun ")r cern G 2oty

.
Y

DATA: QY A0i4¢ ~ HORA_____h
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;:g (DiggERN BA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
EVOLUGAO DE ENFERMAGEM

Nome: %4 = 2/, . - : Registro: Leito: - |Setor Atual:

Sinais vitais: Tax: e ‘bpm; FR: irpm; PA: mmHg; FC: bpm; SPO2: %

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

EXAMES LABORAT ORIAIS ALTERADOS:

|_REGULACAO NEUROLOGICA
Nivel de consciéncia:,(/—)"Consciente)(/)' Orientado ( ) Confuso ( ) Letargico ( ) Torporoso ( ) Comatoso ( ) Outro
GLASGOW(3-15): Drogas (Sedagao/Analgesia):

Pupilas: () Isocoricas ( ) Anisocoricas ( JD>E( )E>D ( ) Fotorreagentes ( ) Midticas ( ) Midriaticas
_‘Mobilldade Fisica: () Preservada ( ) Paresia ( ) Plegia ( )Parestesia Local:
-inguagem: ( ). Qual? ( ) Disfonia ( ) Afasia ( ) Disfasia ( ) Disartria.
u)bs:
OXIGENAGAO
Respiragéo:(/)'Esponténea( ) Cateter Nasal () Venturi % I/min ( ) Traqueostomia ( ) Ayre/Tubo T
(_ )VMNI( )VMITOT n° Comissura labial n°  Fi02 % PEEP  cmH20
| () Eupnéia; ( ) Taquipnéia ( ) Bradipngia ( ) Dispnéia ( ) Outros:
“Ausculta pulmonar: Murmirio vesicular presente: ( ) Diminuidos ( )D ( JE

Ruidos adventicios: ( ) Roncos () Sibilos ( ) Estridor ( ) Outros:
Tosse: ( ) Improdutiva ( ) Produtiva l Expectoracio: ( ) Quantidade e aspecto:

Aspiragdo: Quantidade e aspecto: lDreno detérax: ( )D( )E () Selo d'agua:
Data da insercdo do dreno /] Aspecto da drenagem toracica:
Gasometria arterial: PH  PCO, POz  HCO; EB Sp0: Data:___/__/___ Hora:

PERCEPCAO DOS ORGAOS DOS SENTIDOS
Alteraggo: ( )Visao ( JAudicédo ( )Tato ( )Olfato (  )Paladar Observago:
SEGURANGA FiSICA

*)’Tranquilo( ) Agitado ( ) Agressivo. ( ) Risco de queda. Observagao:
REGULAGAO CARDIOVASCULAR
Pulso: () Regular ( ) Irregular () Impalpavel () Filiforme ( ) Cheio.
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Pele: () Corada ( ) Hipocorada { ) Cianose () Sudorese ( ) Fria ( ) Aquecida.
Tempo de enchimento capilar: (~)< 3 segundos; ( ) >3 segundos. ( ) Turgéncia jugular: ()

Drogas vasoativas: ( ) Quais? Precordialgia ( )
Ausculta cardiaca: () Ritmica ( ) Arritmica () Sopro ( )Outro. Marcapasso: ( ) Transitério () Definitivo
Cateter vascular: {) Periférico ( ) Central ( ) Dissecgéo. Localizagdo: Datadapungdo __/___J__

Edema: ( ) MMSS ( )MMII () Face ( )Anasarca. Observagaes:

ALIMENTACAO E ELIMINACOES (INTESTINAL E URINARIA)

Tipo somatico: () Nutrido () Emagrecido ( ) Caquéfico ( ) Obeso.

Denticdo: ( ) Completa ( ) Incompleta () Protese.

Alimentagdo: ( VO ( JSNG ( )SNE ( )Gatronomia ( )Jejunostomia () NPT: Hora: Data:__/ |
Alteragées: ( ) Inapeténcia () Disfagia ( ) Intolerancia alimentar () Vémito ( ) Pirose ( )Outros:
Abdémen: ( JNormotenso ( )Distendido ( )Tenso ( JAscitico ( )Outros:

RHA: (~"JNormoativos ()Ausentes ( )Diminuidos ( )Aumentados

Eliminagio intestinal: (-~ )Normal ( )Liquida ( )Constipado ha dias ( )Outros:

Eliminagdo urinaria: (~JEspontanea ( )Retengdo ( )incontinéncia (_)Hemattria ( )SVD: Débito mi‘h;
| Aspecto: ( )Outros: Observagées:

INTEGRIDADE FiSICA E CUTANEO-MUCOSA

Condigdo da pele: ( ) Integra () Ressecada ( )Equimoses ( ) Hematomas () Escoriacdes ( )Outro:

Coloragéo da pele: (~JNormocorada ( )Hipocorada ( )lctérica ( )Ciandtica ,Turgor da pele: ( )Preservado L
Condigdes das mucosas: (.)Umidas ( )SecaslManifestagées de sede: ( ).

Incisdo cirurgica: ( ) Local/Aspecto: Curativoem:__/___/
Dreno: () Tipo/Aspecto: Débito: Retiradoem: __/___/
Ulcera de pressdo: ( )Estagio: Local: Descrigao: Curativo:___ /[ __/___
CUIDADO CORPORAL

Cuidado corporal: () Independente () Dependente (/)"lsarcialmente dependente. ObservagGes:
Higiene corporal: ( ~JSatisfatéria ( )insatisfatoria [Higiene Corporal: ( )Satisfatoria ()Insatisfatéria.
Limitacdo fisica: ( )Acamado () Cadeira de rodas ( ) Outro:

SONO E REPOUSO

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

COMUNICAGAO, GREGARIA E SEGURANGA EMOCIONAL
Comunicagio: (/)‘Preservada( )Prejudicada|Sentimentosecomportamentos:( ) Cooperativo ( ) Medo:
()Ansiedade ( )Auséncia de familiares/visita ( ) Outros:

PR

RELIGIAO / RELIGIOSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE
Tipo: () Praticante ( )Nao praticante. Observagoes:
INTERCORRENCIAS

i »

0 T HORA:______h
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Nimero de Confrole:
R ADUANCE Praca Jodo XXfi, 74 - Centro - Passa e Fica-RN | 201909/1836
- Tels.: (84) 3288-2158 / (84) 98777-8574 Cédigo de atenticagao:
ah3AQIKoSE2ZWmDaFy3B4w

L.audo Radiografico

Nome: JOSE BELISARIO RIBEIRO FLHO
Data de nascimento: 05/06/1963 (56 a. 3 m.)
Sexo: MASCULINO

RG: 900.731

indicacdo: AVALIACAO MEDICA (CLINICO)
Data do exame: 16/08/2019
Bnpresa: ADVANCE DAGNOSTIOO

CLAVICULA - Esquerdo - AP
Conclusdes:

Controle de fratura completa da diafise clavicular, com encurvamento da mesma, em consolidacao.
Placas e parafusos sem sinais de soltura

Passa e Fica, 16 de setembro de 2019.

Dr. Alberte Luis Fukuda:
CRM: 140906

Radioiogista

www.maislaudo.com.br g

Qualquer adulteracdo ou rasura invalida este laudo.
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Nimero de Contrale;
Praca Jodio XXH, 74 - Centro - Passa e fica-RN | 201909/1836

Teis.: (84) 3288-2159 / (34) 98777-8574 Cﬁdigo de au{emcx
ah3AQIKoSE2ZwmDaFy3B4w

Laudo Radiogeafico

Nome: JOSE BELISARIO RBEIRO FLHO

Data de nascimento: 05/06/1963 (56 a. 3 m.) ndicagéio: AVALIAGAO MEDICA (CLINICO)

Sexo: MASCULING Data da exame: 16/08/2019
o Bnpresa: ADVANCEDAGNGSTIOO

RG: 800.73¢

CLAVICULA - Esquerdo - AP

Controle de fratura completa da diafise clavicular, com encurvamento da mesma, em consofidagao.
Placas e parafusos sem sinais de soltura

Passa e Fica, 16 de setembro de 2019.

Dr. Alberto Luis Fukuda:
CRM: 140906
Radioiogista

www.maislaudo.com.br

Qualkquer aduiteraciio ou rasura invatida este laudo.
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Vistos, etc.

Considerando a impossibilidade de audiéncia na mediagcdo por
falta de pericia passo a decidir:

Nos termos do Convénio n. 015/2014 celebrado entre o Tribunal
de Justica e a Mafre Seguros Gerais S/A, determino a designacao de audiéncia
de conciliagao entre as partes com a realizagcdo de pericia a cargo da
Seguradora, neste Juizo e Forum Civel de Jodo Pessoa.

Para tanto, determino a escrivania a nomeagao perito judicial
constante dos quadrados do Tribunal de Justica, nos termos da Clausula primeira,
item 1.2, que devera ser intimado para comparecer a audiéncia e realizagdo da
pericia, ficando facultado as partes a indicagao de assistentes de perito, nos termos
do Convénio.

O valor da pericia sera de R$ 200,00 (duzentos reais), a ser pago
pela Seguradora, no prazo de 15 dias, a partir da intimagao e antes da audiéncia.

Consigne-se que o nao comparecimento injustificado das partes a audiéncia
de conciliagdo € considerando ato atentatério a dignidade da justica e sera
sancionado com multa de até dois por cento da vantagem econdémica pretendida ou
do valor da causa, revestida em favor da Unido ou Estado, nos moldes do art. 334, §
8°, do NCPC.

P. e Intimem-se as partes, devendo o Advogado do autor comparecer
acompanhado de seu constituinte.

Jodo Pessoa, 21 de novembro de 2019

Juiz de Direito

Num. 26430601 - Pag. 1




Poder Judiciario da Paraiba

72 Vara Civel da Capital

AV JOAO MACHADO, SIN, - até 999/1000, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-520

Numero do Processo: 0875766-82.2019.8.15.2001
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
Assunto: [SEGURO|]
Polo ativo: AUTOR: JOSE BELIZARIO RIBEIRO FILHO

Polo passivo: REU: MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A

CERTIDAO

Certifico e dou fé, processo paralisado na pasta designar audiéncia aguardando designagdo de perito DPVAT.

JOAO PESSOA, 3 de fevereiro de 2020
ADALBERTO SARMENTO DE LIMA SILVA
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Poder Judiciario da Paraiba
7* Vara Civel da Capital

AV JOAO MACHADO, S/N, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-520

0875766-82.2019.8.15.2001 [SEGURO]
PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

Ato Ordinatodrio

Intimo a Perita ROSANA BEZERRA DUARTE DE PAIVA, CRM PB 4183, para realizar as
Pericias.

Intimo a seguradora para no termo do convénio n° 015/2014, fazer o depdsito no valor da
pericia que sera de R$ 200,00 (duzentos reais), no prazo de 15 dias, a partir da intimagao.

Intimo a parte autora através do seu o advogado para comparecer a pericia meédica no dia 23.0
4.2020, a partir das 15:00 horas, no enderego Rua Silvio Almeida, n° 725 Expedicionarios
(Ponto Cardio), Fone: 83-3225.4090,devendo apresentar-se portando documento pessoal
com foto, copiasdo boletim de ocorréncia policial e doatendimento médico inicial, no dia
da pericia.

Jodo Pessoa-PB, em 2 de margo de 2020

ROSSANA COELI MARQUES BATISTA

Analista/Técnico Judiciario
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Poder Judiciario da Paraiba
7* Vara Civel da Capital

AV JOAO MACHADO, S/N, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-520

0875766-82.2019.8.15.2001 [SEGURO]
PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

Ato Ordinatodrio

Intimo a Perita ROSANA BEZERRA DUARTE DE PAIVA, CRM PB 4183, para realizar as
Pericias.

Intimo a seguradora para no termo do convénio n° 015/2014, fazer o depdsito no valor da
pericia que sera de R$ 200,00 (duzentos reais), no prazo de 15 dias, a partir da intimagao.

Intimo a parte autora através do seu o advogado para comparecer a pericia meédica no dia 23.0
4.2020, a partir das 15:00 horas, no enderego Rua Silvio Almeida, n° 725 Expedicionarios
(Ponto Cardio), Fone: 83-3225.4090,devendo apresentar-se portando documento pessoal
com foto, copiasdo boletim de ocorréncia policial e doatendimento médico inicial, no dia
da pericia.

Jodo Pessoa-PB, em 2 de margo de 2020

ROSSANA COELI MARQUES BATISTA

Analista/Técnico Judiciario
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