O LiDER

Admmarradors do Sequro DPVAT

SINISTRO 3160482228 - Resultado de consulta por beneficidrio

VITIMA WELLYNGTON ROBERTO MACEDO SILVA

COBERTURA Invalidez

SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO Mapfre Vera Cruz Seguradora S/A #624
BENEFICIARIO WELLYNGTON ROBERTO MACEDO SILVA

CPF/CNPI: 12365514430

Posi¢do em 19-09-2016 14:39:57
Pedido de indenizagio cancelado. Para mais informag@es procure a seguradora
responsavel pelo proeesso.
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TRIGUEIRO & NOBREGA

ADVOGADOS ASSOCIADDS

PROCURACAO PARA O FORO EM GERAL

O (a) Outorgante )fﬁl% ’U?JM/ e P?CUM S)?IQI'@OL
brasileira, g a/@g i portadar {a) do RG ne
Mi} expedido por ._m_,rﬂ’ﬁ e CPF ne D/Jﬁ QSM ‘ifw r}g residente a
“domiciliado(a) na{u,‘r__ Lo "E(}OJ.D QO‘E/W’L@ ] b@le?\uff&”‘) -
ne 2% , Baino. @l/ﬁx"'ﬂ ., Cidade r?iwf( 5 Ur—ﬂ_._, pelo presente

instrumento particular de .p.rocﬁragﬁo, ‘nomeia e constn:ul seu. bastante procuradores e

advogados os Bels, NILO TRIGUEIRD-'DANTAS portador do CPF N2, 047.951.774-65, inscrita

na OAB-PB soh ng. 13: 220 e na OA.B RN sob n2 834 A e DIJANIEI.L‘(ESON MONTEIRD
MOBREGA, inscritona OAB/PD. soh ne. 17063 brasrlewos casados advoggdus, com enderego

profissional .na Rua Pedro Salustino de. lea n2 47 Emgresarral Evanisa Dantas, Sala “F”

Pedro Salustino; PiCuI PB fone (0**83) 3371-2274, ag qual confere: poderes para o foro em

geral, nos termos doart:38, inclusive parte f‘nal do cddigo. de- Processn Civil, podendo
confessar, trans:gir, desistir, recebere dar quitagdes, firmar Compromissos, prestar primeiras
e ultimas declaragfes, acompanha-lo{a} em todos os seus termos, impugnar créditos ou
concordar com os mesmos, representa-lo(a) perante qualquer Juizo, instincia ou Tnbunal
reparticdes publicas, federals estaduais, mumcupals conlunto ou separadamenie, bem

como substabelecer com ou sem reservas de poderes

Picui-PB, 41 de 10K LD de 2016.

%ﬂ B oSe ol 41 Seti )

Outorgantep

RuaPedro Salustino de Lima, 47, Empresarlal Evanisa Dantas
Sala E, Pedro Salusting - Picui-PB - CEP: 58187-000, '

Tel: (83} 3371-2274( 99912-5490 / 99104. 9490 / 99622- 37??
Email: nilotdantasm'hotmall com / nel|nhoadv=-rv mail.com.
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DECLARACAQ
(Lei 7.115)

o Eu, ﬂ[l U0, :%E’ -Ldf_ )XMFJ‘ {D-J\D/‘ﬁ{l

| brasileiro(a), (JobGde~ , MLM%*LQ , portador do
RG »° L@ P 417 expedido Upor ASP AB e do CPF r°
OH% . 325;47' 7134"352;_, residente
na{o) (8N} “m\}: Cerduirne @é@*wrﬁ\o ,
municipio de rﬁcﬁi - Up, DECLAR®, nos precisos termos do art. 1° da
lei n° 7.115 de 29 de margo del1983 (lei da desburocratizagio), para o fim de dispensa de
custas processuais, QUE SOU POBRE NA FORMA DA LEJ, cuja situacio econdmica nfio
me permite pagar custas processuais ¢ honorérios advocaticios, sem prejuizo do sustento
proprio ou da familia, BEM COMO QUE RESIDO NO ENDERECO ACIMA
ENUNCIADO.

Declarando ainda, ser conhecedor(a) das sangBes civis, administrativas e

criminais a que estarei sujeito, caso o quanto aqui declarei nfio porte estritamente a verdade.

"R P8,y de_omon(o  de2016.

Mﬂ){xr}.. r-‘nq,i-r de U scli/e,
"DECLARANTE

{4 rogo se ndo souber ler nem escrever)

LE[ N°7.115, DE 28 DE AGOSTC DE 1983

DOU 30/8/1983

Disp&e sabre prova documental nios casos gue indica e dd ontras providéncias.
O Presidente da Repiiblica,

Fapam.&erque o Congresse Nacional decreta ¢ eu sancionn asqgumfel.e.r

1% A declavaciio destinada 3 fazer p residéncia
ﬁm nelo préprio -5
Famgrty% imicn. deqpmm;lmgunﬁau ap[rmpﬂmfmdepmempmmmpmt
Art. 2° Se comprovadamente falsa o declaragdio, sujeitar-se-6 o declarante &s sanples civis, administraiivas e criminais previstas na legislacao
aplicdvel.

Art. 3* 4 declaragio mencionard expressamenie a responsabifidade do declaraite.
Art. 4¢ Esta Lei entra em vigor na data de swa publicagio.

Art. 5 Revogam-se a5 disposicdes em confrdrio.

Brasilia, em 29 de agosic de 1983; /62* da Independinciz ¢ 95° da Repiblica.
JOAQ FIGUEIREDO

Tbrahim Abi-Ackel /Hélio Beltrap
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6 AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE INDENIZACAO DO SEGURO DPVAT
Sequradora Lider - DPVAT

[NeDOSNISTRO " CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA |

. ¥

Este formulario deve ser preenchido exclusivamente com dados do beneficidrio da indenizagdo do Seguro DPVAT, nunca com dados de terceiros,
ainda que esses sejam procuradores. Recomenda-se o preenchimento em letra de forma e sem rasuras, para evitar atraso no recebimento da

indenizga;ao no banco. 1:
i EJ_(PEE]_IP_O EOR_ 55 i : F z = A

PORTADOR(A) DO RG N : A
cor (ORISR (34 -5 sanm [ N IO L
E REMDA MENSAL DE RE {*) NEIQUALI DE DE BENEFICIARIO(A) DO VALOR REFERENTE A INDEMIZACAD / REEMBOLSO DO
SEGURD DPVAT DA VITIMA Ao ¢ )? 5_,5@%_ AUTORIZD A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO EOM AS INFORMACOES ABAIXO PRESTADAS.

[ =) A Circular Susep n® 445/2012, que trata da prevengdo a lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as sequradoras sao obrigadas a

constituir cadastro de todas as pessoas erwolvidas no pagamento da indenizagao. Este cadastro deve conter, slém dos documentos de identificagio pessoal,
| informagdes acerca da profissac e da faixa de renda mensal.

Para evitar reprogramacao de um pagamento, lembre-se que os documentas abaixo relacionados ndo devem, de forma alguma, ser apresentados:

- Conta salério e/ou beneficio -'nos documentos aparecerem termos tais como: INSS ou PREVIDENCIA SOCIAL ou Saldrio ou Funcienal.

- Conta Empresarial - nos documentos aparecem termos tais comao: CNPJ ou ME, ME [micro empresa) ou LTDA,

« Conta conjunta quando o beneficiario/vitima nao for titular;

« Conta tipo FACIL, atengdo para o limite de movimentagad financeira mensal;

- Conta tipo FACIL operagao 023 da CEF (Caixa Econdmica Federal); =

+ Conta POUPANCA operacae 013 da CEF aberta em Unidade Lotéticas com limite de movimentagao financeira mensal de até RS 2.000,00;
+ Conta bloqueada, inativa ou em proposta {neste momento revoga-se a aceitagio de proposta de abertura de conta como documento
camprabatério dos dados bancéarios); i

- CPF dixr benefidriodvitima invalido ou pendente de regularizagao ou cancelade {recomendamaos a consulta ao site da RECEITA FEDERAL
www receita fazenda gov.br), bem como o CPF cadastrado no SISDPVAT Sinistros que nao & o mesmo da conta informada para deposito;

- Contas nao pertencentes a vitima/beneficarios.

IMPORTANTE: Também néo devem ser apresentados documentos que comprovem os dadaos bancarios com imagem digitalizada/scanner colorido,

escritos a mao, por meio de extratos bancarios informando a movimentacao financaira da conta ou copia do verso do cartio muitiplo com informagio
de cadigo de seguranga.

PARA CREDITO EM COMTA CORRENTE (TODOQS 05 BANCOS)
N*'doBANCO N° da AGENCIA (com digito, se existir) N* da CONTA (com digito, se existir)

| PARA CREDITO EM CONTA POUPANCA (SOMENTE BANCOS BRADESCD, ITAU, BANCO DO BRASIL E CAIXA ECONOMICA FEDERAL) |
| W do BANCO ___ W°da AGENCIA (com digito, se existir} N* da CONTA (com digito, se existir}

DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADQ O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZACAQ,
DE ACORDO COM AS INFORMACOES DESCRITAS, RECONHECO O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADO O VALOR DA REFERIDA INDENIZACAQ,

M-8 g no00P e ol6 Mot haSe el 4 SedVe

LOCAL E DATA ASSINATURA DO BENEFICIARIO

@ ATENGAO et =

-0 Seguro DPYAT garante indenizagao de R$13.500,00 em caso de morte (valor que serd page ao/s legitimoy/s beneficiario/s, obedecendo  legislagio vigente |
na data do acidente), indenizacdo de até R§13.500,00 em caso de invalidez permanente (valor que varia conforme a gravidade das sequelas e de acordo com a |
tabela de sequro prevista na lei 11.945/2009) e reembolso de até RS 2.700,00 em caso de despesas médico-hospitalares |

Para atompanhar o processa de analise do pedido de indenizagdo, acesse www.dpvatsegurodotransita.com br ou lique para o SAC DPVAT 0800-0221204, |

| snouisinis | w i
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TODO O TERRITORIO NAGIONAL

) OATA DE
4,209,617 EXFENIGAT 29/11/2013f

B WELLYNGTON ROBERTO MACEDO SILVA

n;én....o.mn mpaHmﬂr Umymraémgﬁ
. MARTA JOSE DE MACEDO SILVA

. i AT URALIDADE i LIATA D MASCIMENTO
PICUI-PB - 10/07/2004 [
£oC OHIGEM i

MASC,N,020482 FLS.112F L1V.A 22
CARTORIO PICUI PB

oFF
123 mum.wpniuo

e 1 B
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RG ne°
il . data de expedicdo

59108 | cpF po ¢ H34-5) —— e

» Venho perante a este

Por ser verdade, firmo-me

Local e Datat g - P Jl ok Mma
| B A, Yo b e
Assinaturg do Declarante' ' a—
@5 2 :[Q;g :Q[ %. gnéz/_’
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MARIA JOSE DE MACEDO SLVA
CoRpERD

AuA0a0 soaFHD. M- CENTRO 5
PICU PR CEP: SRTETORD (A 5] 22 i
[ mmﬂﬁ.‘q};ﬁﬁﬁ%
; D230, Kin'25- Cisho R derkoe- Judo Pesscal PR - CEPSETY.
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Data prevista da
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~ Antedlor Aduzd Constante  Consumo  Dias. 3
Dmi  Lemra Daa  Lelmra °
CIGANE  4liE OMONME AT a ' 435 ‘_____E
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DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO 1ML

3 ¢ T8 P { /i
identidade ne _[.5070. 44 5 e AU portador da cartei
. e inscrito no e
st _Somishado ma R foty  Corlintee 4 kN 435,
Cida r p 5
asm:jmm'h:;r;:*de ; tado il declarp, ;b as penas da |
i apresentar o kaudo do Instituto M ' 4 a lei, que
: edico 5
Indenizacdo do Seguro DPVAT (Leine 6.194/74), uma vez que: Legal - IML para os fins de requerimento de

f\A Néo ha estabelecimento do ML no municipio da minha residéncia; ou

prova do Seguro DPVAT: ou

() O estabelecimento do |
ML localizado no Municipi :
superior a 50 (noventa) dias do respectivo pedido: Pio em que resido realiza pericias tom prazo

LegaHML, concordando, desde j5
: » €M me submeter & pericia médi

correta aval = Ca as custas da

8 avaliagio da existéncia e afericio do grau da les3o, ou lasies, pa e it i

194774, apﬂﬂSﬁﬂSdﬂ§1§dOam3gdamn2

Uarno dosch Y Sl

Assinatura do declarante
conforme documento de identificacso

Localedata

it —
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
DELEGACIA GERAL DE POLICIA CIVIL
2* SUPERINTENDENCIA REGIONAL DE POLICIA CIVIL
13" DELEGACIA SECCIONAL DE POLICIA CIVIL - PICUL/PB
DELEGACIA DE PICUI
Rua Coronel Manoel Lucas, n® 02 — Centro, PicuiPB
CEP: 58.187-000— Telcfone: (83)3371-2324

CERTIDAO ne.cont: 014/2016

CERTIFICO, em raziio do meu Oficio e a Requerimento verbal de pessoa interessada que, revendo
neste Cartério Policial o Livro de Registros de Ocorréncias N.° 01/2016, o Registro n.° 14/2016, cujo teor agora
passo a transcrever na integra: Aos dez dias do més de margo do ano de 2016, Nesta cidade de Picui, Estado da
Paraiba ¢ na Delegacia de Policia Civil, presente a Autoridade Policial o (a) Bel(*). Luisa Nascimento Correia
Lima, Delegada de Policia Civil, comigo, Escrivi(o) de Policia de seu cargo no final assinado e declarado, Ai, volta
das 15h58min, compareceu MARIA JOSE DE MACEDO SILVA, brasileira, casada, agricultora, natural de
Frei Marnnho/RN nascida aos 26/05/1968, filhata) de Geraldo Luiz Neto e Maria Maceda de Lima, residente na
Rua Jodo Cordeiro Sobrinho, 28, centro, Picui/PB, neste ato representando seu filho, WELLYNGTON
ROBERTO MACEDO SILVA, brasileiro, solteiro, estudante, natural de Picul/RN, nascido aos 10/07/2004, 11
anos, filho(a) de Jodo Batista de Araijo Silva e Maria José de Macedo Silva, residente na Rua Jodo Cordeiro
Sobrhho, 28, centro, Picut/PB, CIENTE DAS SANCOES CIVIS, ADMINISTRATIVAS E CRIMINAIS AS
QUAIS ESTARA SUJEITO(A) CASO O QUANTO AQUI DECLARAR NAO PORTE ESTRITAMENTE A
VERDADE, ASSIM FAZ O REGISTRO: QUE no dia 06 de abril de 2014 por volta das 14h50m, a comunicante
desfocc_n_rg-se como passageira juntamente com sue filho, WELLYNGTON ROBERTO MACEDO SILVA, rna
PR 177, sentido Frei Martinho/PB a Picui/PB, no veiculo tipo Gol, placa NPX 4307/PB, chassi
9BWAAOSW7BPO00365, cor preta, , ano/modelo 2010/2011, licenciado em nome de José Adriano da Sitva Dantas,
quando o vetculo atravessou uns pedregulhos gque estavam na pista e devido a forte chuva o carro derrapou, desceu
o barranco e caiu em um riacho; Que o vefculo estava sendo conduzido por Jodo Batista de Araujo Silva,pai de
Weuﬁgmn.- Que o SAMU foi acionado para prestar os primeiro socorros e em seguida encaminhar a vitima ao
Hospitq.f“Regionaf de Picui/PB, que logo em seguida foi transferido para o Hospital do Trauma em Campina
Grande/PB; Que Wellyngton quebrou o femur esquerdo e foi submetido a cirurgia. O referido é Verdade e Dou fé.
Picui/PB, 10 de marco de 2016.

ﬂ&d&(}t F]c? Gre C'-é{ S %1 }*/f;/f’/\‘ x e A R

COMUNICANTE: ~§
A | 5
EDJA UJO DE LFMA SANTOS

TESTEMUNHA 1 RG 2.673.120 SSP/PB, Rua Jodo Cordeiro Sobrinho, 23, Monte Santo, Picfu']l’fPB.

DIVANICE BEZERRA DANTAS ’BQ“LA:U- Al pry
TESTEMUNHA 2 RG 1.900330 SSP/PB, Rua Jodo Cordeiro Sobrinho, 17, Monte Santo, Picui/PB.
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Declaracdo do Proprietario do Veiculo

Eu,C‘sOé-zr ADRIANO DA Situd  DANMTAS i

RG n°ig sy o *+ : data de expedicdo [/ |/ .
Orgao_SSP /PR . portador do CPF n° 023.3y¥.£94 -65 . com
domicilio na cidade de Picyi-PR , no Estado de
PARAINA ; onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)
RuA” AvAZI2A  HEMR@ues nPRep

complemento , declaro, sob as penas da Lei, que o velculo abaixo
mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a

vitima =~ WEclyston/ Re@ertn maceno Silvd cujo o  condutor era

Jedo BaTigTA o€ amrJila Spvh -
Veiculo:

Modelo: yw | &:8J01 CV
Ano: ;LOJOIQ.QFEJ

D pew PB .
Data do Acidente:06 /04 130
Local e Data: p—*‘%ﬂ‘.-pﬁ‘l) d’(/ﬂ\;ﬁ-"u;_o o330

x ol r/M//‘A / ,} e f‘-x\
Assinatura do Declarante /,”"/
1282 BATSre ot Puel. 7., Svl SO~

Assinatura do Condutor ( caso seja um terceiro gue ndo a vitima reclamante do sinistro }
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ESTADO DA PARAIBA 2
PREFEITURA MUNICIPAL DE PICUI
C.N.P.J. 08.741.390/0001-73
Home Page: hitp:iipicui.famup,com.by
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ: 08.619.650/0001-21

BASE DESCENTRALIZADA SAMU 192

Picui/PB, 09 de abril de 2014.

DECLARACAO

Declaro para.os devidos fins de direito, que o Servico de Atendimento
Mével de Ugéncia - SAMU 192 Picui/PB, realizou atendimento pré-hospitalar
e transporte do paciente WELLYNGTON ROBERTO MACEDO SILVA,
09 anos, vitima de acidente automobilistico, ocorrido no dia 06 de abril de
2014, na rodovia entre Picui/PB — Frei Martinho/PB. Paciente apresentava
fratura de fémur esquerdo, dor intensa em brago esquerdo e escoriagdes.
Encaminhado ao Hospital Regional de Picui/PB e em seguida transferido para
o Hospital de Trauma “Dom Luiz Gonzaga” de Campina Grande/PB.
Transporte sem intercorréncias.

f

Al 0 de Lima

ENFERMEIRA
COREN-PB 23121

ALINNE MACEDO DE Ll]VlA
Coordenadora SAMU PICUL/PB

Rua: Galdini Pinheiro, 26 - Bairro Centro / CEP: 58 137 - 000 - Picul - PB
Fone/fax: (83) 3371-2620/ 3371-2350 — e- mail: pmpicuai.sat splena.(@uel.com.br
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s ESTADO DA PARAIBA -
ﬁ SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL REGIONAL DE PiCUI “Felipe Tiago Gomes”

FICHA DE ENCAMINHAMENTO

YOME: wmw Roko s Do Stic
pocuMENTON-._ 4 8090)% IDADE: S-
DATA DE NasciMENTO: JO 1 QF 14004 sEXO: A
ENDERE(,!O- B o Qocnd 000000
 CIDADE: cep: b - 1o
Pnonssm %ﬂudmfﬁ ESTADO CIVIL __ il -
HDA Secooods ’\vv_\b.»— R WY P Ok Y et el kit
c ra;.»\m, A L“.-.m,k:. ;oo A :
Wﬂ'&‘

EXAMES REALIZADOS: SL b

- 18<4 40
CONDUTA: SOl —— 5p0.-2 ) . $90; . 4G~
dpon, 2 P - 59
& ol v deT. 6D

&w:b\h :T“-”“-"‘
Lapion W——‘* mw
ks el In u%{l}m'lf :

- foupe C
d
DATA: 09 /% oty
MEDICO ASSISTENTE / CRM
} Assinado eletronicamente por: IRANILDA DANTAS - 25/04/2019 09:50:09 Num. 20787675 - Pég. 30

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsuItaDocumento/listView.seam?x=19042509512400000000020219552




5 ' L
GOVERN BECRETAR:A DE ESTADD DA e;.v\L'us:-r-_“j ! £ A r ﬁwg nos“co ‘

Hospital de Emergéncla 8 Trauma Dom Luiz Gonzaga Fermandes Cﬁq Emum ﬁﬁ_ﬂé

Folha de Tratamente & Evolucan

yi —
[Pacterte ) We.»wn»cﬁ v~ [l T O I s A -1
02?;‘,%, ~ PNEHQAD Mdica B "~ Hordrio A Evolugao Médica ]
& 5.0 B VY . ; -
o3 —— el o v Tl e e —
.ﬁam_f_:bﬁﬁﬁb' — IR > ) Pdrmmoss, @ ]
S ol [arey Vo et [ 1 5 e
Wﬁgﬁ;ﬁ” e T R, e
Jﬁ,_ ! - Ao a‘%«.vhm' :
Mmldw A ; e “-F‘-ES‘\J‘!
J— cu‘;“? - | - My 2
— — v on - cpmit Privonsgen e do |
—— MR g ok
- — i : A G —~
e = i — p Jo
i 0o NG T
S — 0 o o e iuaeiimata
e I 1 ____—_ 1
S o RS )

Assinado eletronicamente por: IRANILDA DANTAS - 25/04/2019 09:50:09

Num. 20787675 - Pag. 31
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/C0nsuItaDocumento/listView.seam?x=19042509512400000000020219552




sk _GOI‘;‘ERHD SE.CRET.‘!\RL&DRSAUDEDOESTADO 4 -
5E napPARAIRA Hospital E’f"' Emergéncia e Trauma Dom Luiz Gofizaga Fepnandes REQUISICAD DE EXAMES
ra ot ] b N
: A 7 = -
NOME: ;¢V Gt ﬂ%{ n ( 2 A% 2 PRONTUARIO:
1 14441 P2 iz y3
IDADE: SEXO: | COR: = |PESO: [ALTURA: |CLINICA: |ENF: |LEITO:
7 i@ s ls 1] A

DADOS CLINICOS:

P,
/"c \,M
MATERIAL A EXAMINAR:

EXAMES S(f},lCITADGS

[ !

e /M/ﬁ

URGENCIA 7 ROTINA [ ]

DATA; E i :: HORA DA SOLICITACAO? 7 o ol
%’ . Carimbo e Assinatura do Médico
Mo, 02 f

1iy GOVERNO SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO ”
DAPARAIBA Hospital de Emergéncia e Trauma Dom Luiz Gonzaga Fernandes REQUISICAO DE EXAMES
[ -
NOME: | l . | PRONTUARIO:
| | vyéal v 6 avbet 7V
IDADE: SEXO: COR: PESO: ALTURA: |CLINICA: ENF.: LEITO:
m[ | [ [m[ ] pf | Al |
DADOS CLINICOS: )

Fos 3

MATERIAL A EXAMINAR:
EXAMES SOLICITADOS: L
Fos ) | vl Y

(o X coer (&~

- agut
T =
URGENCTA [] ROTINA [ w
DATA: HORA DA SOLICITACAD? ol
| | /J/F L? # u’}

L ! ~Carimbo eAss[namra do Médico

Mad. 002
Assinado eletronicamente por: IRANILDA DANTAS - 25/04/2019 09:50:09 Num. 20787675 - Pég. 32

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/C0nsuItaDocumento/listView.seam?x=19042509512400000000020219552




Assinado eletronicamente por: IRANILDA DANTAS - 25/04/2019 09:50:09 Num. 20787675 - Pég. 33
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19042509512400000000020219552
Numero do documento: 19042509512400000000020219552

b e



| ey Crute Eaee

Tt 09T oy oL LTt wad

IL;;/}@/JE?% Wy A uen  Ague

DAL T DGO WTLLN By tey STenacuroaio
pranca. et
r_b_f DEG,  Lapwied 'd s gl L

e

kg

Ao W

A dliencen oty

=

PG Ve
¥ i
, b
4 h Assinado eletronicamente por: IRANILDA DANTAS - 25/04/2019 09:50:09 Num. 20787675 - Pég. 34
i http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19042509512400000000020219552

r. .
T -]
"'5:-“.' Ndmero do documento: 19042509512400000000020219552



_ Diagnestico

o A il GOVER SECRETARINGE 3 Sa0
B %@Lﬁ%@m.@ﬁ!ﬁﬁmﬁgEATLrE"E':;-ri‘L'",ﬂi? Sl AT b P il
f?.,,-,.,q T L . _
[Padients Wi eg oy,  Birse no [Aloamenio] &g [lein) 27 [ Gonvénic)
Data _ Prescrigio Médica 5 i
12k et ooy rtegton bl & ' e | g (‘,rf'F:to:ucao'-Méiic? :
WV SFIAY aodaa L, OF b yadig i . et g afn . i
Ly s @i Jan 8o g MW Lif] et Sk cogtupes - .
[ ——— = - 2 : E R
5 COfmaged Oy Ou, gefit A ] (]
| oy seea s e S o =3

Num. 20787675 - Pag. 35

4 h Assinado eletronicamente por: IRANILDA DANTAS - 25/04/2019 09:50:09
o http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19042509512400000000020219552

_ "1
el i -]
I NGmero do documento: 19042509512400000000020219552




| SUS oo Wimstéro || ) AUDO PARA SOLICITACAO/AUTORIZAGAC DE MUDANCAS DE ||Folha
Sande . Sadde . PROCEDIMENTO E DE PROCEDIMENTO(S) ESPECIAL{AIS) 1/2

ZENE";—-—\
I_ Ll

[—~3 - NOME DO ESTABELECIMENTD EXECUTANTE = 3 I CNES

| | |
o Idanl:ﬁ:;n;ao do ;:::J:TeEnte 3 = P
A cfon Vewoar beas.. o<V o [ﬂdj-z/g’-‘rl

T- CART.hD mcloud DE SAUDE [CNS} - DATATIE NASCIMENTS: . SEXD |
] A N TR i i M B -

! ! E B 11 -TELEF DE CONTAT
[— n uDMEmum—. OU RESPONSAVEL —| IT TELE %Ewmo—‘
R U N et i
|:_ 12 ENDEREGO [RUA. ', BAIRRO) |

I—!z-r.wwlcimooenesmn‘:uw. —|— 14 COD IBGE MUNICIPIO —i-ls- UF 16 -CEP

\L | I SN A T T O l
17 - NUMERO DA AUTORIZAGAQ DE INTERMACAD HOSPITALAR (AIH)

I MUDANGA DE PROCEDIMENTO 2
1'_ 3 Lo X,

18 - DESCRIGAD DD PROCEDIMENTO SOUCITADD - ANTERIGR —ry. 0. DO PROCEDIMENTO - ANTERDR = |
X LL LT
=

~— ldenfificacdo do Estabelecimento de Saude
t - HOME 00 ESTARELECIMENTO SOLICITANTE

r 10 - DESCRICAD DD PROCEDMENTO SOUIGITARD - MUBANCA

' 21% LOD. DO FROCEDIMENTO - MUDANGA 1

I e o

—|-23 - CID 10 PRINCRAL —l' 24+ CiDy IOSECUNDARFD""!S- CID0 CAUSAS ASEOCMMS'}

I—~ 22 - DIAGNOSTICO IMICLAL

B soiicitacio pE PROCEDIMENTO(S) ESPECIAL(AIS)
EE-DESCRIC)DDUPHDCEDNEWFD PRINCPAL

—r 27 - COD. DO PROCECIMENTO SRINCIFAL

I
r 28 BOUICITACAD DE DUARIA OE UT EXCU DIARIA DEACOMPANHANTE

T — EI GIARIADE UTI TiPG | [] viéraneummeon [] oummoeuntron —[
[ - DESCRICAD DO PROCEDIMENTO ESPECIAL -’
[ ¥2- DESCRICAD 0O PROCEDIMENTO ESPECIAL —]— a3 -COD. COPRBC&DIMFN'I‘O ESPEM T:Hmnj
[-. 35 - DESCRICAC 0O PROCEDIMENTD ESPECIAL T 36 Irﬁu Do Frouimmum I:SF‘ECLAL T:t? OTDI:] —

r 38 - JUSTIFICATIVA DA SOLICITACAQ —-L

T 30- COD. 00 PROCEDIMENTD ESPECIAL Tamrue

_— | )

- PROFISSIONAL SOLICITANTE
En + NOME DO PROFISSIDHAL SCLICITANTE

L/

41 - DOCUMENTD T 42 FFDOCU”E‘H’D‘CNE‘CFF} DO PROFISSIONAL SOLICIIANTE ————— 43 -ASSINATURA E CARIMED (M DO REBISIRQDQCONSEU{L})
PF

LI L] )

_i['“-mm msnucmml\

AUTORIZAGAO
44 - NUME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR ”_4.5 - COD. CREAD EMISSCR < 46 - DATA DAAUTORIZAGAD
//
ﬂ DOCUMENTD ———— 48 - N* DOCUMENTO (CNSICPF) DO PHOF!SSFONAleTAN‘I‘E 40 -ASSINATURA E CARMED (1 n] REGISTRO DO CONSELHO)
aanseENERREREE 1l ]
UEO mr

m

Assinado eletronicamente por: IRANILDA DANTAS - 25/04/2019 09:50:09 Num. 20787675 - Pég. 36
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsuItaDocumento/listView.seam?x=19042509512400000000020219552




A
Q,

5 37 o A ,)
G-3 W dlyrg/s Jo bes /5 #/Uwc-e e

060 1Y _ ?7@{ Hoicear Gleccoe,
SN SN NN L g s ks S wta,
Ry R AN s 7(,1.,% ftsipran placid Wfff"’\ ?'
R N /gacﬂ :fi;umf_ w4 1A J—.'waﬁ-\,

D A R 7 - Y Fos di taxllito Snﬁ;f\
LA
DA ehvlh oy pence JoSi du. plailde :

& - f 85 B e e
o 7 QL\ ) By ARG e ol ATAEULC St~
_,.- & i *
i . —_
~ 5 1 & 4 g ® LTS e A =
D3 ghd hoempa i e prn @l siiia
¢
=
%
Assinado eletronicamente por: IRANILDA DANTAS - 25/04/2019 09:50:09 Num. 20787675 - Pég. 37

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsuItaDocumento/listView.seam?x=19042509512400000000020219552




- Hospital de Emergéncia e Trauma de Campina Grande
Dom Luis Gonzaga Fernandes
Nome do Pacicnte N.° Prontudrio
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% KZZF DA PARAIBA
—
Secretaria de Estado da Sadde
Hospital de Emergéncia ¢ Trauma Dom Luiz Gonzaga Fernandes
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GOVERNO
DA PARAIBA

Secretaria de Estado da Saiide
Hospital de Emergéncia e Tranma Dom Luiz Gonzaga Fernandes

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

Critério para alta de sala de recuperacdo pos anestésico Hora enirada | Hora saida
Nenhum Movimento = (1
Movimenta 2 membros = |
Movimenta 4 membros = 2
Apnéia =0
Respiragdo Limitada, Dispnéia = 1
Respiragdo profunda e tosse = 2
PA + ou - 50% do nivel pré-anestésico = 0
PA + ou - 20 a 40% do nivel pré-anestésico = |
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
Nio responde ao chamado = 0
Despertado ao chamado = |
Completamente acordado = 2
TOTAL DE PONTOS

RS EN PN
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. Diagnéstico

i Q\.‘ERNE SECRETARIA OE ESTADO DASAURE |
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/ ESTADO DA PARAIBA

4 SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
. GOVERNO HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS

“ GONZAGA FERNANDES
. LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
Sr{a): WELLINGTON ROBERTO MACEDO SILVA Protocolo: (000139080 Rt 3 PED.
Dria): ,  AGUINALDO L. P, JUNIOR Data: D7-04-2014 §7:53  Ovimess ENFERMARLA ¥
Convénle:  HOSPITAL DE TRAUMAS D. LUIZ G. FERNANDES  Idade: 9 anos Deatine: T - LETTO
HEMOGRAMA
[DATA OA COLETA: O7/04/2014 07:52 |
Resul tados Valores de Aeforénsiss
SERIE VERMELHA
Eritrdcitos 4.16 milhdes/mm*
Hemoglobing 12,3 g/dL
Eematbcrite 36 %
V.C.MT ’ 87 fL
- a HoClnL 30 pg ey
3% 3 0% oM - 8 34 g/dL 33,8 & 36,0 Gidn
SERIE BRANCA
Leucdcitos 9.200 /om?® 4.500 4 13.500 Aot
(%) {/mm* )

Heuirofilos

Promielacitaos [1] 0

Mielocitos 0 o

Metamieldcitos a U]

Bagtonetes 3,0 276

Segmentados 77,0 7.084 f3570% - 2
Eosinofiles o o MEanen -
Basofilos 0 a e dzo0e -

Linfc
: 19,0 1.74B 20 5 45 3% = 1.000 & 5,500 / mm*
Atipicos 0 0
Monocitos 1,0 92 20X = hwe 10 ) A
CONTAGEM DE PLAQUETAS 173.000 mm? HAR 0000 A 00000 5
OBSERVACOES Care Dr. cadastre sua senha no laboratorio
e acesse geus resultados PDF na rede:
htep://10.1.1,250:8181/online
ou na internet
http://www. newlablaboratoric.com. br
Caros A R Mamins
CRF-PB 1464
i
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| (o Newiap
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-
Sria): WELLINGTON ROBERTO MACEDO SILVA, Protocole: BDUD139099 Nz Ern
Dr{a)* AGUINALDO L. P. JUNIOR Data: 07-04-2014 D7:53  Uripess: EMFERMARIA &
Convénio: HOSPITAL DE TRAUMAS D. LUIZ G. FERMANDES  Tdade: 9 anos Postian: 03 - LEITD

PROVAS DE COAGULAGCAD
[2ATA TA OOLETA: 07/04/2314 07:51 I
Material: SAHGUE

Resultado Valor de Referéncia
HMétode: BELL-RLTON
TEMPO DE SANGRAMENTO (DUKE) 2130 14 1 minozas
TEMEBO DE COAGULACAD (LEE-WHITE) 800" S8 11 minutos

Caros AR Mot
CRF-98 14E4

=t
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e T T P Y

;fZ %

C - 4
IDADE: ) s | SEX0: M [Al F[] DATADE ATENDIMENTO: _&l 7 L, 7 /(4 s 5
SETOR: LEITO: g-2
DIAGNOSTICO MEDICO: ol e i == e
HISTORTA DA DOENGA ATUAL:
MEDICAGCAD CONTINUA: - 51M [ Z[NAO |_] | QUAIS; Dhavinne | g i
i daila

FRESENCA DEESCARA:SIM || NAO 2] | LOCAL:
PRESENCA DE ULCERA: SIM [_| NAO [=] | GRAL:

ALERGIAS: siv [ NAC [ QUAIS: % )

PRESSAQ ARTERIAL: HIPOTENSC | NORMOTENSO[_|| HIPERTENSO ] | D

SIST. NEUROLOGICD: . CONSCIENTE [2] MICONSCIENTE| || ORIENTADO[ | |

SIST. RESPIRATORIO: DISPNEICC[| TAQUIPNEICO]_| EUPNEICO [ AL BRADIPNEICO|

SIST. GENITOURINARIO: NORMAL[ | POLIURIA] ] OLIGURIA DJI SVD

"D’Ukﬁ\ DISURIAL_] CISTOSTOMIAL_ ]| ANURIAL ]| o

TOE.. JADE: DEAMBULA[ ||  DEAMBULAC/APOIOL ]|  ACAMADO[ ]| S/DEFICIT MOTOR |_
- . TETRAPLEGIA| | HEMIPLEGIA] ] PARESIA] || RESTRITONDLEITO

SI5T. GASTROINTESTINAL: vo[=] SNG[_] SNE[ ]

(DIETA) i

ESTADO NUTRICIONAL: . NUTRIDO ] DESNUTRIDO| | | OBESO[ ] | CAQUETICD _

DADOS VITAIS: PA: 5

"] RISCODE QUEDA

CD/ER: -
.| RISCO DE ASPIRACAOD CD/FR: .
| RISCODE INFECCAD CDIFR.
| [ RISCODE DESEQUILIBRIO DA TEMPERATURA CORPORAL CI/FR: =
__| RISCO DE GLICEMIA INSTAVEL COIFR:
| ! RISCO DE SANGRAMENTO CD/FR: ) o
| | DEBITO CARDIACD DIMINUIDO CD/FR: '
| RESPOSTA DISFUNCIONAL AQ DESMAME VENTILATORIO T CDVFR: T
) _YENTILAGAO ESPONTANEA PREJUDICADA ~ | CDIFR; ‘
7" -25RAG RESPIRATORIO INEFICAZ CD/FR: - o
[} MOBILIDADE NO LEITO PREJUDICADA CD/FR: -
__| INTEGRIDADE DA PELE PREJUDICADA | |_] RISCO PARA INTPELE PRE]. | COFR. o
|| RISCODE TRAUMA VASCULAR [ CDIFR: = o
i CDIFR: D
= B - COFR: St
1] CDIFR
] COFR

CD: CARACTERISTICA DEFINIDORA
FR: FATOR RELACIONADO

ASSINATURA DO ENFERMEIRO RESPONSAVEL
[ZIREGISTRAR SINAIS VITAT: N )
[ |REALIZAR BALANCO HIDRICO )
._|REALIZAR CONTROLE DE GLICEMIA CAPILAR DURANTE A
PERMANENCIA'DO PACIENTE NA AREA VERMELHA

__|REALIZAR TROCA DE CURATIVO, COM TECNICA ASSEPTICA SE B
HOUVER SUJDADE

__|MONITORAR SINATS E SINTOMAS DE SINAIS FLOGISTICOS EM INCISOES ' B
E EM LOCAIS DE INSERCOES DE DRENOS,SONDAS E CATETERES -
__|AVALIAR COR, TEMPERATURA E UMIDADE DA PELE |

_| VERIFICAR PRESENGA DE SANGRAMENTOS
|_|PROPORCIONAR ALINHAMENTO DO CORPG DO PACIENTE
__|REALIZAR MUDANGA DE DECUBITO A CADA DUAS HORAS )

L_I|INSTALAR CATETER DE 02 A 2L/MIN OU CONFORME ORIENTACAO
MEDICA 1

T

RV
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PROCEDIMENTO | |
LAAREALIZAR TODOS OS REGISTROS PERTINENTES NO PRONTUARIO DO i e !
PACIENTE RELACIONADOS AOS DIAG.IDENTIFICADOS,AS CONDUTAS | Eenada e @_ﬂ_
TOMADAS PELA EQUIPE E AS RESPOSTAS DO PACIENTE. o

| IMANTER ELEVADA AS GRADES DE PROTECAO DA CAMA

__| MONITORAR NIVEL DE CONSCIENCIA REFLEXO DE TOSSENAUSEA L
CAPACIDADE DE BDEGLUTIR

[ IMANTER A CABECA DO PACIENTE LATERALIZADA, QUANDO

RECOMENDADO g ) .

= L |

e N | ‘-

W . | |
: g

L | {

L . ! 'i

RESULTADOS ESPERADOS: Fe

REGISTROS: R B R ,
pata | mora | pa T | FC | PR | HGT |DIRESE |
— o : E FaTT =
AN VR - Bed RN bag o]
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SISTEMATIZACAQ DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM gifinpmpenspsey i
Qo

Moo

o : T
F_] DATADE ATENDIMENTO: _ % / &7 Jh e ¥ 0I5 T
SETOR: LEITO: % - 3

| DIAGNOSTICO MEDICG: EA— " RO -
' HISTORIA DA DOENGA ATUAT: )

MEDICACAD CONTINUA: ; SIM |£|NAOC [ ] [ Quass: -
FRESENCADEESCARA:SIM [ | NAO [Z] | LoCAL:
PRESENGA DE ULCERA: SIM || NAO [#] | GRAU:

e, Y stas-wn.}*w-j&ﬂ
L

ALERGIAS; SM | | NAO [*T | QUAIS:

PRESSAQ ARTERIAL: HIPOTENSO[ ] " - NORMOTENSO[ || HIFERTENSO[ |

SIST. NEUROLOGICO: CONSCIENTE [ MNCONSCIENTE| ||  ORIENTADO[ | :
SIST. RESPIRATORIO: DISFNEICO| | - TAQUIPNEICO| || . EUPNEICO BRADIPNEICH
SIST. GENITOURINARIO: NORMAL [ POLIURIA]_| OLIGURIA]_| svD
(DRIEESE) DISURIA_] CISTOSTOMIAL_] ANURIA] ]
‘MOBILIDADE: DEAMBULAT ]| DEAMBULA O/ APOIO] | ACAMADO[ | S/ DEFICIT MOTO

8 T TETRAPLEGIA[_] HEMIPLEGIA[ | PARESIA[_| RESTRITO NO LET

SIST GASTROINTESTINAL: = SNG[_] SNE[] i
;sﬁgé NUTRICIONAL: NUTRIDO [] DESNUTRIDO[_| OBESO[ | CAQUETIC
DADOS VITATS: Pa: 3 : :

L CD/FR:
"] RISCO DE ASPIRACAD CDIFR: T
4} RISCC DE INFECCAD CD/FR:

lg] RISCO DE DESEQUILIBRIO DA TEMPERATURA CORPORAL CD#FR:

L] RISCO DE GLICEMIA INSTAVEL CD/FR:

[ RISCODE SANGRAMENTO CD/FR:

| DEBITO CARDIACO DIMINUIDO CD/FR:

| RESPOSTA DISFUNCIONAL AO DESMAME VENTILATORIO CD/FR: )

L] VENTILAGAO ESPONTANEA PREJUDICADA CD/FR: G

L 'PADRAD RESPIRATORIO INEFICAZ CD/FR:

14 MOBILIDADE NO LEITO PREJUDICADA CD/FR:

[_] INTEGRIDADE DA PELE PREJUDICADA | L] RISCOPARA INTPELE FRE, CD/FR:

|| RISCODE TRAUMA VASCULAR CD/FR:

] CD/FR: 5 e

LJ COIFR:

] CD/FR

L1 CD/FR w U,

CD: CARACTERISTICA DEFINTDORA
FR: FATOR RELACIONADO
ASSINATURA DO ENFERMEIRO RESPONSAVEL
REGISTRAR SINAIS VITAIS 1z _ 12 _

i |REALIZAR BALANCO HIDRICO

L_|REALIZAR CONTROLE DE GLICEMIA CAPILAR DURANTE A
PERMANENCIA DO PACIENTE NA AREA VERMELHA

[_|REALIZAR TROCA DE CURATIVO, COM TECNICA ASSEPTICA SE
HOUVER SUJTDADE

L_|MONITORAR SINAIS E SINTOMAS DE SINAIS FLOGISTICOS EM INCISOES
E EM LOCAIS DE INSERCOES DE DRENOS,SONDAS E CATETERES
L_JAVALIAR COR, TEMPERATURA E UMIDADE DA PELE

__| VERIFICAR PRESENCA DE SANGRAMENTOS
L_|PROPORCIONAR ALINHAMENTO DO CORPO DO PACIENTE
L_|REALIZAR MUDANCA DE DECUBITG A CADA DUAS HORAS

L'] INSTALAR CATETER DE 02 A 2L/MIN OU CONFORME ORIENTACAO

; MEDICA =

ot her
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SN
] =

__IAVALIAR NECESSIDADE DE ASPIRACAO RESPIRATORIA E REALIZARG !
PROCEDIMENTO |
|#REALIZAR TODOS OS REGISTROS PERTINENTES NO PRONTUARID DO "

PACIENTE RELACIONADOS AOS DIAG.IDENTIFICADOS,AS CONDUTAS
TOMADAS PELA EQUIPE E AS RESPOSTAS DO PACIENTE,

"__ MIANTER ELEVADA AS GRADES DE PROTECAO DA CAMA

_ MONITORAR NIVEL DE CONSCIENGIA.REFLEXO DE TOSSENAUSEAE
CAPACIDADE DE*DEGLUTIR
|__] MANTER A CABE(;A DO PACIENTE LATERALIZADA, QUANDD
RECOMENDADO

=

S G-A—A—';' -*—- s

(I

-

—

REGISTROS: ™ . ,;-éc::‘ o WEL D
pATA | HORA | Pa | T | rc i & HGT ASSINATURA
ot . I I CARJ

02/ The | 3¥C 160 Lo . e
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SIS FEMALILALAU DA ATSLSTENULA DE ENNERIVIAGE

LE ﬂlﬂﬁidﬁ" . .
| sEx0: M[A F[] DATADE ATENDIMENTO: 01 (0T 7 {9 ws (9% - &5 n
LEITO: = T

el 4
DIAGNOSTICO MEDICO: Frabivien. di Erroan ©
HISTORIA DA DOENCA ATUAL:

MEDICACAO CONTINUA: : SIM [NINAO [_] [ QUATS: Dibivona
PRESENCA DE ESCARA: SIM |_| NAO [ | LOCAL: v

| oire !9 rexs L

PRESENCA DE ULCERA: SIM [ | NAO GRAU:

ALERGIAS: siM [ ] NAO [N | QUATS:

PRESSAQ ARTERIAL: HIPOTENSO[ | - - NORMOTENSO[ || HIPERTENSO[ | .

SIST. NEUROLOGICO: i CONSCIENTE[N] INCONSCIENTE[ ||  ORIENTADO[N

SIST. RESPIRATORIC: DISPNEICO[] - TAQUIPNEICO[ [| . EUPNEICOTN BRADIPNEICO |
SIST. GENITOURINARIO: NORMAL ] POLIURIAT | OLIGURIA]_] SVD L
(DRJRRSHY DISURIA_] CISTOSTOMIA|_| ANURIAL] |
‘MOBILIDADE: DEAMBULA[ | DEAMBULA C/ APOIO[_| ACAMADON] | $/ DEFICIT MOTOR |

i TETRAPLEGIA[ | HEMIPLEGIA]_] PARESIA] [|  RESTRITONO LEITO|

{sé)zl:ET i;\STROI‘NTEST[N AL ] vo[Y SNG[] snel ]

ESTADO NUTRICTONAL: j NUTRIDO[N] | DESNUTRIDO_| OBESO[_] CAQUETICO _
DADOS VITAIS: :

Py

| RISCO DE QUEDA CD/FR:

|_] RISCO DE ASPIRACAD CD/FR:

™J] RISCO DE INFECGAQ CDVFR:

T~ RISCO DE DESEQUILIBRIO DA TEMPERATURA CORPORAL CD/FR:

[_] RISCODE GLICEMIA TNSTAVEL CD/FR:

[_] RISCO DE SANGRAMENTO CD/ER:

T_] DEBITO CARDIACO DIMINUIDO CDIFR: o
| RESPOSTA DISFUNCIONAL A DESMAME VENTILATORIO CD/FR: ’

|| VENTILAGAQ ESPONTANEA PREJUDICADA CDIFR: ‘ -
_ PADRAO RESPIRATORIO INEFICAZ COIFR: i -
LN, MOBILIDADE NO LEITO PREJUDICADA CD/FR:

{ | INTEGRIDADE DA PELE PREJUDICADA | [] RISCO PARA INTPELE FREL, CD/FR:

L], RISCODETRAUMA VASCULAR CD/FR:

LE s CD/FR: ok

= COIFR: =

] CDFR _

3| ) CDIFR -

CD: CARACTERISTICA DEFINIDORA
FR: FATOR RELACIONADO

ASSINATURA DO ENFERMEIRO RESPONSAVEL
REGISTRAR SINAIS VITAIS :
|__JREALIZAR BALANCO HIDRICO )

| _|REALIZAR,CONTROLE DE GLICEMIA CAPILAR DURANTE A

PERMANENCIA DO PACIENTE NA AREA VERMELHA

__|REALIZAR TROCA DE CURATIVO, COM TECNICA ASSEPTICA SE
HOUVER SUTIDADE

._| MONITORAR SINATS E SINTOMAS DE SINAIS FLOGISTICOS EM INCISOES
E EM LOCAIS DE INSERCOES DE DRENOS,SONDAS E CATETERES
|_|AVALIAR COR, TEMPERATURA E UMIDADE DA PELE

_] VERIFICAR PRESENCA DE SANGRAMENTOS
'PROPORCIONAR ALINHAMENTO DO CORPO DO PACIENTE
" TZAR MUDANCA DE DECUBITO A CADA DUAS HORAS
1LAR CATETER DE 02 A 2L/MIN OU CONFORME ORIENTACAO

Fi |
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__AVALIAR NECESSIDADE DE ASPIRACAOQ RESPIRATORIA E REALIZA
PROCEDIMENTC ‘ "o

b‘R EALIZAR TODOS OS REGISTROS PERTINENTES NO PRON TUARIO DO

PACIENTE RELACIONADOS AOS DIAG.IDENTIFICADOS,AS CONDUTAS =
IOMADAS PELA EQUIPE E AS RESPOSTAS DO PACIENTE, . | conh N 1¥
_NMANTER ELEVADA AS GRADES DE PROTECAO DA CAMA Sl \

5

__ MONITORAR NIVEL DE CONSCIENCIA REFLEXO DE TOSSENAUSEA E
CAPACIDADE DE DEGLUTIR

IMANTER A CABECA DO PACIENTE LATERALIZADA, QUANDO

RECUMENDADO .

R o

Cid e

REGISTROS: e
DATA | HORA P l T | rc ! s | Hor {owmese | AVALIACAO ASSINATUR
0Los 12K 365 %0 3 S e
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g
i

WAL

- : i Mool ey

DADE: S Cune—, [sExo: M F[] DATA DE ATENDIMENTO: UG/ 0f 1% =78 270 7

SETOR: Ve . LETO: 7= =,

DIAGNOSTICO MEDICO: ;

HISTORIA DA DOENGA ATUAL: taeline L be Ui E

MEDICACAQ CONTINUA: : SIM [/NAO |_] | QUAL: Mo £ L eias Do et

FRESENCA DE ESCARA: SIM [ ] NAO [>J_| LOCAL: ' / ? —

PRESENCA DE ULCERA: SIM | ] NAD ]| GRAU:

ALERGIAS: siM [ NAo ] [ QUAls:

PRESSAOQ ARTERIAL. HIPOTENSG[ | - - NORMOTENSO [~ HIPERTENSO[ | ] o

SIST. NEUROLOGICO: CONSCIENTE ] INCONSCIENTE[ J| ORIEENTADO[FL

SIST. RESPIRATORIC: DISPNEICO[ | . TAQUIPNEICO[ -] EUPNEICOLS] BRADIPNEICO |

SIST. GENITOURTNARID: NORMAL[ ] POLIURIA[] OLIGURIA ] SVD fiiad

(DILURESE) DISGRIA] ]| CISTOSTOMIA] ] ANURIA] ] a

MOb. Z{DADE: DEAMBULA[ || DEAMBULA C/ APOIO[ ] ACAMADO[ | 5/ DEFICIT MOTOR |
» *  TETRAPLEGIA[ | HEMIPLEGIA| | PARESIA|_| RESTRITO NO LEMTQ [

1Y) T f—

ftlj?g.ri?smomrssrrw&_ vo] SNG[ ] SNE[ ] Li v -

ESTADO NUTRICIONAL: NUTRIDG[_] DESNUTRIDO || OBESQ > CAQUETICO[

DADDS VITALS: T | FR: PESO:

RISCO DE QUEDA

] RISCODE ASPIRACAC

T2 RISCO DE INFECCAG COFR 3 oo c o -

|| RISCO DE DESEQUILIBRIO DA TEMPERATURA CO RPORAL CDIFR: '
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NOTA DE SALA - CIRURGIA GERAL
— — = e -—
PACIENTE ol &
Wikl g bn Robenle moesdo SWSs  gn- jo 03 el |4 Gﬂw
Ql LETO CONVENID IDADE REGISTRO ; DA BA
_ 0% I 2.4 10-33532
CIRURGIA TcRumGidoc
| Tnaeed Yhen i Dn- | 2201 - SECRETARIA DE ESTAZO DA SADDE
ANESTESIA ANESTERIA
| 6o veoalonis ! 3¢ ozt do
TNSTRUMENTADORA DATA FiM Emargéncia o Trauma
o2 -off -2ofy di00 J 758 B o e
Otd. MOCIFIGACOES ANESTESICAS Boisa Colostdma’ [ Flos CODIGO
Rdrenaling amp Cabal. ! Oxg. Catgul Croamada ey,
Adropina amp Cglat, de Urinar Sist. Fech. Calgut Cromado Sertix
Diazepan amp. — D l Comprezsa Grands & o | Catgut Cramada Sertix
Dimoge aemp. Comprasta Pequeena Catgut Simples
Dokt dmp. Cotorolde = Catgul Simples Sertix
Efrane mi Dreno Caigut Simples Sertix
= | Fenegamamp. Dreno Kerre? Calgyl Sirmples Sertix B
i Egntand mil g Dranc Penrose n° Cara pl osso
h Inoval mi ) Dreno Pezzer o Einitmd
| Hatasar fal Fouipo de Meoragotas Elhibong
1 Marcaina % i Equipo de Microgotas Ethiband
| Mubakim amp, Exuipo de Sangue Fio de Algodr3n Serix
| Pavulen amg. = Eadpodepyg Fio de Algodefio Seslic
Protigmin= amp. _ = g_!‘\ Esparadrapo Larco cm Fio de Algedrio Sutupak i
Proloxido im | Furacim ml Fio de Algodrao Sutupak
Cuelicin mi h | Gase Facote o 10 unidades Fila Cardiaca
Rapilan amp. ~ M0, Honomyhon T
Thiznemeutal ml | Intracalh Adulta Mancmyion
{ Tracrium amp. Trutracnlky In!am; Preiene Serfix )
| .  MEDICAGOES L&mina e Bistul a® 23 P Pralens Seric
Anua Destilada smp Ltz rle Bisturi n® 11 Prolene Serfix
_ﬂ_& Dassiron amp. La.mina‘ﬂe Bisturi n® 15 Pralens: Serfix
| Dipirons amg. Luwvag 7.0 Wicryl Serioe
Flaxigh! amp. O | Lwasis - Vieryl Seriie v
| Fcbocorie amp Luvas 8.0 Vicryl Serfix :
. G B 2mD, I L 8.5 |
~ Giicose smp. Oixigénia Um
Glacan de Caleia amp | Pokilix o
3 | Haemacst mi, ) £l S | PYPi Degermanta mi
Hegarzma mi. FVEl Topics ml. Qrd. SOROS
| Kanakion ama, E Sango Anbednl — ) S6 Nomaterrricn fr 500 ml |
' Lasix amp. Saca Colelor SG Gelado fr 500 mi
Metrodinazal la ‘ Seringa Desc. 10 ml 3G Hiperigrmico Ir 500 mi
| Plasi amp. O 4 | SengaDase. 20 ml G Rangr 7 500 ml
| | Proteming " | seringaDese 5 mi | sGirs00m |
Revhan amp: Sonda
Stuptanca amp. Senda Faollay B ORTOSE E PROTESE
i- Cafaloling 1g Snnfa Nazogética B
" Sonda Uretral n?
i .ﬁ% Starydesm ml
ﬁ‘- ~ lre L Tomeirinha
F o [ % 4 wvHeras soLUGOES " | vasslina mi I
i .F\gulhe dezc. 25 x7 Geicon 18
£ | Aaults dese BEA) : Lo . EQUIFAMENTOS
Aguiha desc. 33 4,5 _ Oy | _edsda ﬂda Q(Joxjmumnd: i £ s A
Nl R o { )8ara {4 Elevocautivio
K2 E. f;::: r:d:;::“‘-“m = { ) Desibiadar [ ) Onicapibgrato
{ wfFoco Frontal Cardomonitor
0.4 | macurssdecrepon § 8 ¢ pren ('{Fm:e deluz :I: Perfurader Eldirica
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GOVERNO
DA PARAIBA
e o

Secretaria de Estado da Sande
Hospital de Emergéncia e Trauma Dom Luiz Gonzaga Fernandes

TABELA DE ALDRETE E KROULIR MODIFICADA
(Critérios para altas da SRPA4)

[ Critério para alta de sala de recuperacio pos anestésico Hora entrada | Hora saida

Nenhum Movimento = ()

Movimenta 2 membros = | ‘,<

Mavimenta 4 membros = 2

Apnéia = ()

Respiragéo Limitada, Dispnéia = 1 {

Respiragdo profunda e tosse = 2

PA + ou - 50% do nivel pré-anestésico = 0 32 _
J

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

Nao responde ao chamado = 0
Despertado a0 chamado = 1 2
Completamente acordado = 2

TOTAL DE PONTOS Ao

PA+ ou - 20 2 40% do nivel pré-anestésico = |

L

n "\
lpfi =,

o

Assinatura do anestesista

% U . 7675 - Pag. 80
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SECRETARIADE ESTADO DA SAUDE |
Hospital de Emeraéneia e Traui - Jom Luiz Gonzaga Fermandes
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SUS  Omeas warsre || | AUDO PARA SOLICITAGAO/AUTORIZAGAO DE MUDANGAS DE ||Folha
Satde Salide _ PROCEDIMENTO E DE PROGEDIMENTO(S) ESPECIAL(AIS) 1/2 _

— ldentificagio do Estabelecimento de Sande
'-——1 = NOME DO ESTABELECIAENTO SOLICITANTE

— ——{ [—2 CNES —ﬂ
,—3 - NOME DD ESTABFL ECIMENTO EXECUTANTE - | |_.4 Ms —l
\L .
~— Identificacio do Paciente
- 'H:l@-" LIEN‘{E

|'*? {;QRTMMDMGEME [CNS} i - DATY IMENTCH 9 - 5EXC

lllrlll!l-llff/ 1 =) =B |

10- NG\JE s, Hﬁt CU RESPONSAVEL

- TE_EFONEDE COMNTATD
—”_ DO TELEFOME —]
1 Ay
1E - BMDERECD [RUA, & BAIRRO)

13 - MUNICIPIO DE RESIDENGIA 1« COD IBGE MUNICIFIO —15 . UF 1% cr"
\ f Ty 1]

17 - NUMEROQ DA AUTORIZAGAQ DE INTERNAGAO HOSPITALAR {AIH}

N

I MUDANCA DE PROCEDIMENTO

— 18 - BESCRICAD D0 PROCEDIMENTD SOUCITADD - ANTERIOR | 18~ COD, 0O PRCCEDIMENTC: .mremﬂn ]
s

O

21 COCI DDP‘RDCEDN.E?ITO MAM -I

T 23 G0 0 PRINCIP:M.I 240D 10 SECLFN'DN‘HGIES CID 10 CA.'..ISHS ASSCL[ADJ‘«S]

B SOLICITAGAD DE PROCEDIMENTO(S) ESPECIAL{AIS)
[EE - DESCRICAD CO PROCEDBENTO PRINCIENL,

20 « DESCRICAD D0 PROCEDIMENTO SOLCITADG - MUBANZA

|—" 22 DIAGNOSTICD INCIAL

] 21 - COD, 00 PROCEDIMENTD PRINCIFAL =
3 - SOLICITAGAC DE DIARIA DE LTI EI0U DIARIA DE ACOMPANHANTE .
r |:[ DIARIA BE ACDMPANHANTE ‘ CHARIADE UTI TIFO [] ooz ummieon D DIARIA DE LTI 190 1 I
-
l— 29 - DESCRICAD DO PROCEDIMENTC ESPEGIAL —|- 30-COD. BO PrrucmMEmo ESPECIAL -]-nomr_l
E:r- DESCRICAT DO PROCEDSMENTO ESFECIAL ' 2y, con Do pnm,:—umzmo EsPe_,m._ T —I
J— 35 - DESCRICAD DO PROCEDIMENTO ESPECIAL [ 36-COn. nnchgumgum FsﬂECIAL E.J S
| )
,

38 - JUSTIFICATIVA DA SOLICITAGAO

.10

A

_ﬂ, a0 - Dl'l::m SE;J!'}ITAWT

[T 93 - ASSINATURA E CARIMED [N* 00 AEGISTRO DO mE;mj

PROFISSIONAL SOLICITANTE
32 - NOME DO PROF:SEIONAL SCUGITANTE
L]

41 - DOCUMENTO
IIHIIIH

- AUTORIZAGAD
44 - NOME DO PROFISSIONAL ALTORIZADOR

' ["______|

1

"-45 - COD. ORGAD EMISSOR -Hds-o.m D AUTORZAAD ﬂ
47 - DOCUMENTO ——— 48 - N* DOCUNENTO qcmmmmmnm«:wmm

4% - ASSINATURA E CARIMED (N* DO REESTRO 00 CONSELHOY) —
= I il
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SIEF DAPARAIBA
A

Secretaria de Estado da Satide

< e

Hospital de Emergéncia e Trauma Dom Luiz Gonzaga Fernandes

Folha de Sala - Recuperagiio Pos Anestésica

Mhu

Mo cacle “lox fhade

T O

Convénio:

Paciente: L L,_.{_,l}-.{ -\} Lg;\

Data: D3/ (_‘)T{f Yy

Procedimento: (\ﬁq‘t:m ﬂ?‘\-ﬁw}) I.'.'_ELLLL\J lr\ =1

Ciurgido: 1 < 1o =99 Auxiliars Anestesista: My= T sohda
Inicio: 4.3, Término: M\ G Aneslesia: QU
' J
_ Hora PA Pulso _SA'_F 02 Responsavel A. Motora _Cpﬁs.;:iéncia
-~ M Mg _ a |dnol] & —
o = |
!
' i |
| -
A i | .
_ ] wl
Medicamentos/Materiais ) Quanﬁdade_!
! g i
Observacdes:
¢ X
5.
; T ;)]
— - 1 ]
! : F.Q!P
L oA
AsSing Anestesista Circulante

Relatirio de Operagao
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=~ Hospital de Emergéncia e Trauma de Campina Grande
Dom Luis Gonzaga Fernandes

Nome do Paciente N.® Prontuario
Mg Ter COfcias  LoRev

Datada Operagdo 7 ¢ o 7 /ra i Enf. | Leito

Operador 'l Ao - : ) ‘ 1.° Auxiliar /L, S

2.° Auxiliar I 3.7 Auxiliar J Instrumentador

Anestesia ‘ Tipo de Ancestesia

Diagnostico Pré-Operatorio v

Y < -
l,/ﬂif."’,-\- 0 O e e s C:")

Tipo de Operagdo

ALivedh 3 O J Ao s Cofina g 77
Diagnostico Pos-Operatorio
L~
f & .h-‘l;?':—-—
| sxelatorio Imediato da Patologia
=

Exame Radiologico no Atg o~

Acidente Durante a Operagiio 0

DESCRICAO DA OPERACAOQ

Vi f[r Acesso - Tdtica e Téenica - Ligaduras - Drenagen - Suturn - Material Empregadeo - Aspectp Visceras

| ) 3
r.._ ) f’.&-c Pem f8  (~ Wa S 0 B e S [Cr el O Ak R
W Axrsu ¢ ansssc

_-J*'”"’*@Etm" D E fan eSS GNTEag, y
e

bt ,".{';u,.».:;j Bt 2mgqd [ Eggmesoiis At Tlpy falvinnn (@) e P

e Mapg et 2 o

5 ) earnnroy

§) 205 tnarops, A G 06 fetsipses

B G TR A VRS S AR AR (AT T

RELATORIO DE OPERACAQ
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e

W e

'MATERIAL UTILIZADO EM CIRURGIA

=T I

( Hospital:

.

Codigo:

£ s

Je6d. 46 Procodhaetio:

kPmcedimanto:“"ff z

{ Paciente: A 0T ¥ r g

endo Sl

=

; |3

! .| Datada Cirurgia: 77/ .4/

| Cinurgigo: 42..° e fov 3 4n® $r o Coodigo:
e

S Prontusrio e

et g ) £

]Convénh: 'hﬁ&'_'-‘?} ::‘é;!’ﬁd'
{ ) Caixa Pronia

SF L5732

A
T

T Valor Unt. | Valor Total

J

Ar dn

PARAFUSO QNo Valor Unt. Vah'Tot;!
td.

CORTICAL. 3.5mm | g

PARAFUSQ N :
Otd. Serak iy

CORTIGAL. 4.5mm [Ggq = =)

PARAFUSO e Ei e,
Qtd.

ESPONJOSO. 4.0mm [ ag. g

PARAFUSO Ne Q‘

ESPONJOSO. 6.5mm | Qtd. A

ESP. RI6 CURTA | coq. oo

PARAFUSO N® A

ESPONJOSO. 6.5mm | Q. = 5

ESP. R/32 LONGA | Gog.

PARAFMSO L

5 | Q.
(MALEOLAR 4.5mm | coq.

iy

Obs.: O preenchimento do prontudrio é obrigaltdrio.

PREENCHIMENTO EXCLUSIVO DO ESTOQUE

r’PREENCHIMENTG EXCLUSNVO DO CONSULTOR DE VENDAS
Condigbes de pagamento:
" Faturar N.F. para:

Total:

Cod. do consultor:

M

(N° do pedido:
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____,___._._—_..__ —_— —— ——— _— —r s .- = —_— —_— —— — —— Jj -— —
y " s
PROCURAGAD
i - -
Ouiorgants: J&“\lﬂ\. AV I e M)QLA rlkl fi( ﬂm ,
brasileira(a), _oModa : " Qs g, .
portador(a) do RG . 1059 4% Gexpedidn por 5% /08 em
Q2197 200! e do cPE no DN .54 H3y 7y , residente na (o)
i . I - . §
o, oo Qebrino
municipiode 4 (U - Py .CEP H§ | §} -0
Ouiorgado: MILO TRIGUEIRO DANTAS, brasileiro, casado, advogado, inscrilo a
OAB/PB sob n°. 13220 e na OAB/RN sob n°. 834-A, portador do RG po 2.669.825
SSP/PB 2° via @ CPF o 047.951.774-85, residenia e domiciliada na Rua Roldao
Zacarias de Macedo, 145, Ji_(, Picui — PB. e-mail- gilotdanias@hmaji.com =l
(83) 3371-2274/ 9094 2-5490/ 99104-9190/ 888524690,
Potderss: Pelo bresente instrumento Pariicular de Procuraczo, nomeio e constituo
meu basiante procurador e outorgado, acima qualificado, a quem config poderas
vara representar-me peranie as SEGURADORAS que constitui o CONSORCIO
DO SEGUROC OBRIGATORIO ‘DPVAT.
: i PICUICARTORIO 2 OFICID ?ThBEUWTOFUBUCO
% LUCIANO ITALLO ARADSO DANTAS
Comarea -
Reconhets, por aulenticidade, as) ﬂﬁﬁ:_:_[;f::e g Pnr.nﬂ:!
MARIA JOSE DEMACEDD 21LvA ~.
Joute. PiouilPB - 081032015 - . B
E: Strevente LUCIANO ITALLG ARALLIO DANTAS g
Selo Digital ACO83534-KR Yo .-
Acusse o site hitps:iselodigital fipb jus.br '?; %
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CNPJ: 08.619.650/0001-21
- YNIDADE BASICA DE SAUDE

RECEITUARIO

NOME: N
Tofinde,

Mite 41 WL el "ﬂt\z(}’y
AL \U.,C'L{‘;,\.»\,JL}QW el et
4 N
SAAR NS 'Eiﬂ:ﬂ-}- SR RAI— b
af

T~
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DECLARAGCAO

Circular Susep n® 380/08 - Prevengio & Lavagem de Dinheiro

A Circular SUSEP?! n°380/08, que trata da prevengédo & lavagem de dinheiro no
mercado segurador, determina que todas as seguradoras s3o obrigadas a

A recusa em fornecer as informagdes e documentos requisitados neste formulario
nao impede o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT. Contudo, por
determinagdo da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicagéo ao
COAF%

1 Superintendéncia de Seguros Privados — SUSEP, drgéo responsével pelo controle e
fiscalizagdo dos mercados de Seguro, previdéncia privada aberta, capitalizaggio e resseguro,

2 Conselho de Controle de Atividades Financeiras - COAF, 6rgdo integrants da estrutura do
Ministério da Fazenda, tem por finalidade disciplinar, aplicar perias administrativas, receber,
examinar e identificar as ocorréncias suspeitas de atividades ilicitas previstas na Lei n°
9.613/98

Pelo exposto, eu NILO TRIGUEIRO DANTAS, portador(a) do RG n° 2.669.825
2% via, expedido por SSPIPB, em 04/09/2001, CPF/CNPJ n® 047.951.774-65, na

qualidade de rocurador(a)/intermedjario(a) do beneficiario(a)
ellugten ol fuils ke

do sinistro de DPVAT da natﬁa ﬁhm&d%
da vitima Ci?ﬂ QA il » WLA-'O ~/

0 ;
e conforme deten%iyagéo da Circular SUSEP n° 380/08, declaro as informacdes

solicitadas:

Profissdo: advogado Renda Mensal: R$ 2.500,00

Documentos comprobatérios: RG/CPFICARTEIRA DA OAB/PB/COMPROVANTE
DE RESIDENCIA. r

IGUEIRO DAN

via SSP/PB - CPFICNPJ
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COMPANHIA 0 AGLIA E ESGOTOS UA PR
Rua Feliciano Cime, 220 - Jaguaribe Jodo Pessoa - FE F Y
calsa.mma CHAL: 09.123.654/0001-87 LE2UT99 D
REFFRENCTA
5 TO E SERV €05 AR/Z816

NILO TRIGUEIRD DANTAS
RUA ROLDAO 7 DK MACEDOQ 145

JK 58187 600
PIcul

Inscrigdo smi hﬁgmm@wmg Responsavel
i 1 I [l ’ ,
Hidrdmetro |Dats de Instalagio] Localizagao
AOBAMTIIT] 0872012 1

Q 1742179y
Suuaﬁo Agua acdo Esgotol
AGADOD | POTENCIAL

ANTERIOR | ATUAL | COWSUMO (n3) 1| WUM. DI DIAS | PROXIMA LEITURA

391 395 5 21 29/03/2016
HIST. DE CONS./ANOR. LEIT.! QUALID. DA Al UA-DECRETO 2.914/2611-S
0UT/2645 11 @ NUMERG DE Al ISTRAS
NOV/ 2015 PR PARAHETROS VALORES

DEZ/2815 B @ TURBIDEZ., .. .......... o
JAN/2016 9 e EOR iy @
JAN/ZB16 @ @ o st O @
FEV/2016 8 COLIFORMES TITAIS... .. 9
NEDIACH) 18 DADOS REFEREITES A:0/0

DATA D4 LEITURA: B1/03/2016 HIRA DA LEITURA: 18:57:36

DESCRICAQ CONSIMO WL ACJua L ESCOTO  TOTALCRSY
RESLOENCIAL [ONSHMD ATE 16m: Wi 32578

R$32,78

VENCIMENTO;

1six 78
—

1CAQ DE LELTURA:REALIZADA
ICAD DO FATURAMENTO:REAL TIPO DE TARLFA:BORMAL

0SICAD DE DEB. ANTERIORCES)
ElISEE(H) CONTACS) ANTER. EM DEBITOD.

DEBITD EM CONTA NG BANCO: 1
INFORMACOES GERAIS:
mﬁ'cgm COMODIDADE, PAGUE SUA CONTA PEL INTERHET OU DEBITD AUTO

‘III,'E:“‘BIEI!‘k WATRIGULA TOTALAPAGAR |

T AR L R REFERERTIE | VFRCTTEAT T

—40—L i ond sesaeel—peaaay |
*f CONTA EM DEBITO AUTOMATICOD **

' :50: m. 20787675 - P4g. 93
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X
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o

PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS PARA REGULACAO

DPVAT
Tipo de Processo ~Atendente ~—
’7' Processo Novo ' Documentos Complementares ADRIANA LACERDA NOGUEIRA
 Tipo de Sinistro ~Agéncia
‘ SUCURSAL CAMPINA GRANDE

Nome do Reguerente S PR e Toammgee s
NILO TRIGUEIRO DANTAS | | SELLYNBTON RUBERTO M 12365514430 |
r Dacumentos Complementaras 1
* |dentidade / Cert de Nasc/ CTPS da Vitima ldentidade / Cert de Nasc / CTPS do Beneficidrio
© CPF da Vitima CPF do Benef ou no caso de seus Rep Legais
DUT ou Bilhete de Seguro envelva Onibus Proc Cri e Especifica p/ recto. do Seguro DPVAT |
" Boletim de Ocerréncia Policia « Comprovante de Residéncia do Requerente
" ldentidade / CPF do Precurador ' Camprovante de Residércia do Procurader .
~Morte ~Invalidez Permanente - DAMS
| Certidan de Obito (Cépia Laudo do IML com Alta Definitiva + Declaragio do Primeio Atendimento
autenticada) _ Copia autenticada Hospitalar
Laugo do Exame Cadaverico < Relatario Medico
ESPOSOA) Compr teseas D
(Copia autenticada) . 3 | == g Sl 28 H7 “Bope3as
i ) ) —— Medice-Hospitalares {originais e quitados)
Certidao de Casamento Atualizada utros Doctos. Entregues e Cbservagies Fa i
(Copia autenticada) ) Notas Fiscais de Farméc:as )
— ECLARAGAQ DE AUSENCIA DE poompanhadas das respectivas Receitas
Autorizacao de Pagamenta AUDO TELEFONE (83) 99912- ariginais e guitadas)
Prova de Companheifisme junto ac 5490/3371-2274 EMAIL: Termo de Anuéneia em casos de
NS5 piletdantas@hotmail.com Despesas pagas por Terceiros

Declaracac de Dependentes na
Fec.Fed.

Prova ge Dependéncia na CTPS

Certidao de Nascimenio cu
[Casamento

Declaracdo de Unizos Herdeiros

Certiddo ge Nascimente

ROS
Certiddo de Obito dos Genitores Gg
m‘“ ‘“‘ﬁ:ﬁ T\
| Alvara Judicial Data: __‘__

Horal__ ‘__SJ.\- 'Q___ | |

= T

Informacao: Os decumentos abaixo relacionados estao pendentes, ficando o prazo de pagamente do sinistro suspenso até
acomplementagio do processo

Documentos Basicos:

Identidade / Cert de Nasc/ CTPS da Vitima
|dentidade / Cert da Nasc/ CTFS do Beneficiario
CPF da Vitima

CPF do Benef cu no case de seus Rep Legais
DUT ou Bilnete de Seguro ervalva Onibus

Proc Ori e Especifica o/ recto, do Segura DPVAT
Boletim de Ocerréncia Policial Copia autenticada
Comprovante de Residéncia do Reguerenie

http:/fconexaocomercial. maplre.com.br/DPV A T/impressaoDPVAT aspx?Protocolo=0... 28/07/2016
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«

® |dentidade / CPF do Procurader Oﬁ
» Comprovante de Residéncia do Procurador ( ;‘_‘J
Docurnentos para Invalidez PermanenteiTotal: ; i

® Llaudo do IML com Alta Definitiva (Cépia autenticada)

Nome Completo { RG
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POLER JUDICIARRTEO DO ESTADC DA PARATEBA

o
QJ“V%Q

COMARCA DE PLICUI - CZENTRAL DE DISTRIBULCAOD

Tipe de distribuigac: SCRTEIC B 2240372017 15 horas 02 minukos

Processo: 0002845-18.2016.B15.0271

Classe: PROCEDIMENTO ORE_NARIO

SEEURO

Valor da causa

A
s
on
[}
~

[
fm)

Serie : 10

Zuteor @ WELLYNGTON ROBERUC MACEDD S1LV

=e : SEGURADCRE LIDER 205 CONSORCIO

Vara : VARR UNICR DE PICUL

Juiz @ ANYFRANCIS ARADIOD DB STLVA

Promotor: LEONARDD QUINTANES COJTINED

DATA
Letehdns aesta 3 ¥ litinrg
b, O35 | oy g &%
)

Aty bt £ Tderrter it ey
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CONCLUSEAOD
Contliso nesta data a0 Bt Ju2 42 Nireite,
Picui, O ) O4 ¥
G :
Knaiiata Judicideia / Téenlco Judicidsio
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PODER JUDICIARIO
'ESTADO DA PARAIBA 4
VARA UNICA DA COMARCA DE PICUI

DECISAO

Vistos etc.,

. O pedido de justica gratuita ndo merece acolhimento, eis que a
parte autora ndo comprova sua hipossuficiéncia financeira.
Com efeito, ndo ha nos autos qualguer comprovagéo dos seus
rendimentos, ou da sua qualificagdo profissional ou ainda que o autor é
beneficiario de programa social de baixa renda.
Ademais, pela nova sistematica processual prevista no art. 98
do NCPC, deve o juizo ser criterioso no deferimento deste beneficio, ais que ha
a possibilidade de reducé@o ou parcelamento das custas, razo pela qual a
concessdo da gratuidade deve ficar reservada para aquelas partes que
comprovam sua incapacidade de custear as despesas do processo.
Posto isto, indefiro q pedido de justica gratuita e determino a
. intimagdo da parte autora para em|5 dias recolher as custas, sob pena de
cancelamento da distribuigao.

Cumpra-se.

Picui, 9 de'dgosto de 2017.

UJO DA SILVA
ireito

ANYFRANCIS
Juiz d
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TRIGUEIRO & NOBREGA

ADVOGADOS ASE0CIADOS

EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA COMARCA DE PICUi-
PARAIBA

Processo: 0002845-10.2016.815.0271

WELLINGTON ROBERTO MACEDO _SILVA, j& devidamente
qualificada, servindo-se do patrocinio profissional do Bel. Nilo Trigueiro Dantas, inscrite na
OAB/PB sob o n® 13.220, nos autos desta Acdo de Cobranga, processo em eplgmfe vern,
resputosamente j

era ESTUDANTE, e ndo possui condil,;ﬁcs financeiras para

arcar com o 6nus processual, razio pela qual insiste na concessio da GRATUIDADE

UDICARIA.

Cumpre ressaltar inicialmente que foi colacionado nos autos declaracio
de pobreza informando que o promovente da presente demanda é pobre nos termos da
lei, 0o que ¢ suficiente para provar que o mesmo ndo tem condigdes de arcar com
despesas processuais e com os honorarios advocaticios.

Porém, apesar de ter colacionado aos autos tal declaragdo, esse Juizo
acabou por indeferir o pedido de Justica Gratuita, conforme assevera o despacho retro, o
que com toda vénia, entendemos ser injusto, haja vista que tal entendimento viola o
apregoado por nossa Constituicio Federal, em seu art. 52, inciso XXXV, onde assegura a
todos o direito de acesso @ justiga em defesa de seus d]lEitl’JS, independentemente do
pagamento de taxas.

Ademais, é cristalino o direito do requerente em ser agraciado por tal

heneficio da justica gratuita, uma vez - que le[l[dId agora a Declaracdo Expedida pela

ual testifica ela & uma mera

STUDAN!E. comprovando assim a inviabilidade de pagamento das custas judiciais
semn comprometer sua subsisténcia, nos termos do art. 99 do NCPC, abaixo transcrito:

Desta forma, fica demonstrade a preciria situacio economica do
requerente, fazendo-se necessaria a concessio da Justiga Gratuita, viabilizando o amplg
acesso ao Judiciario. -

4y Assinado eletronicamente por: IRANILDA DANTAS - 25/04/2019 09:50:30 Num. 20787679 - Pé.g 2
Ehi e http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19042509515700000000020219556
3 Numero do documento: 19042509515700000000020219556
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TRIGUEIRO & NOBREGA

ADVOGADOS ASSCCIADCS

Caso Vossa Exceléncia entenda por nio conceder a gratuidade da Justica
de forma integral, que seja lhe concedido apenas a gratuidade para dispensa das custas
prévias iniciais, nos termos do § 52 do art. 98 do CPC.

Diante do exposto, requer o peticiondario que Vossa Exceléncia
reconsidere o indeferimento da Justica Gratuita, e, diante dos documentos ora
colacionados, que conceda os beneplacitos da justiga gratuita de forma integral, ou em
caso contrdrio, que seja o mesmo apenas dispensado de recolher as custas prévias
iniciais, nos termos do § 52 do art, 98 do CPC, devendo arcar com os dnus das diligencias,
postagens e demais outras despesas decorrentes desses autos.

Nesses termos,
pede deferimento.

Picui, 17 de outubro de 2017. —

Rua Pedro Salustino de Lima, 47, Empresarial Evanisa Dantas
.. -Sala E, Pedro Salustine - Picui-PB - CEP: 58187-000
Tel: (83) 3371-2274 1 99912-5490 / 99104-9190 | 99622-3777
Email: nilotdantas@hotmail,com { nelinhoadv@gmail.com
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ESTADO DA PARAIBA
PREFEITURA MUNICIPAL DE PICUI
SECRETARIA DA EDUCACAQ, CULTURA E DESPORTO
ESCOLA MUNICIPAL DE ENSINO FUNDAMENTAL
ANA MARIA GOMES
Rua Padre Apolénio Gaudéncio, 300 — Bairro Monte Santo Picui - PB

il e Kk i DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins que se fizerem
necessarios que o aluno WELLYNGTON ROBERTO MACEDO
SILVA, nascido em 10 de julho de 2004, filho de Jodo Batista de
Aratjo Silva e Maria José de Macedo Silva. O mesmo encontra-se
devidamente matriculado no 7° Ano do Ensino Fundamental neste
Estabelecimento de Ensino frequentando regulamente as aulas no

turno matutino.

Picui (PB), 16 de outubro de 2017

Marivania Gomes Diniz Macedo

F/ Administradora Escola

Num. 20787679 - Pag. 4
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PODER JUDICIARIO (
ESTADO DA PARAIBA , :
VARA UNICA DA COMARCA DE PICUI

Processo n° 2845-18.2016.815.0271

__DESPACHO

Vistos etc.,

A decisac gue indeferiu o pedido de justica gratuita merece
se reformada, eis que a parte autora comprova ser estudants, conforme
documento de fls. 102, razao pela qual reconsidero a decisdo anterior €
defiro o pedido de justi¢a gratuita ao promovente.

Ademais, dispenso neste momento processual a audiéncia
de conciliagio/mediagao, tendo em vista a auséncia de nucleo de
conciliagdo na comarca, hem como porque a pratica forense revela gue
em acoes desla natureza, somente apds a realizagao de pericia é que a
parte promovida apresenta proposta de acordo, mostrande-se assim, por
hora, contraproducente a realizagdo da mesma.

Sendo assim, determino a citacao da parte promovida para
guerendoc em 15 dias apresentar contestacéo, bem como a intimagao da
parte autora para em seguida, se juntada defesa, em 15 dias impugnar.

Cumpra-se,
Picui, 9 de]fj neiro de 2018.

ANYFRANCIS JO DA SILVA

Juiz de-Direito
)H i»
Recbidas desle dita ve Carthii
v 9304 1 \9
TTAWERE s | T daem T R ot
A i Assinado eletroni te por: IRANILDA DANTAS - 25/04/2019 09:50:30 ,
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PODER JUDICIARIO
TRIBUNAL DE JUSTICA
ESTADO DA PARAIBA
COMARCA DE PICUI

VARA UNICA DE PICUI
Rua Séo Sebastido, SIN - Centro, Picui-PB
CEP: 58.187-000, Telefone: (83) 3371-2403

ATO ORDINATORIO (ART. 349, CODIGO DE NORMAS JUDICIAIS - CGJPB)

N° DO PROCESSO: 0002845-18.2016.8.15.0271
PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

AUTOR: WELLYNGTON ROBERTO MACEDO SILVA

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DPVAT S/A

De acordo com as prescri¢cdes do art. 349 e seguintes do Codigo de Normas Judiciais da
Corregedoria Geral de Justica, que delega poderes ao Analista/Técnico Judiciario para a
pratica de atos ordinatérios e de administracdo, e nos termos do Ato da Presidéncia n.
15/2018, COMUNICO a concluséo do procedimento de migracdo dos autos fisicos de n.
0002845-18.2016.8.15.0271 para o PJe (Processo Judicial Eletrénico) e INTIMO as partes, por seus
advogados, defensores publicos ou dativos, Fazenda Pdblica e o Ministério Plblico, regularmente
habilitados perante o sistema de processo eletronico - Ple, a requerer o que for pertinente, em 10
(dez) dias, sob penade preclusdo.

Jodo Pessoa/PB, 21 de agosto de 2019.

ELIELTON ALVESDA SILVA
Técnico Judiciario

a3 i"":f-}" Assinado eletronicamente por: ELIELTON ALVES DA SILVA - 21/08/2019 21:52:20 Num. 23726738 - Pag. 1
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PODER JUDICIARIO
TRIBUNAL DE JUSTICA
ESTADO DA PARAIBA
COMARCA DE PICUI

VARA UNICA DE PICUI
Rua Séo Sebastido, SIN - Centro, Picui-PB
CEP: 58.187-000, Telefone: (83) 3371-2403

ATO ORDINATORIO (ART. 349, CODIGO DE NORMAS JUDICIAIS - CGJPB)

N° DO PROCESSO: 0002845-18.2016.8.15.0271
PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

AUTOR: WELLYNGTON ROBERTO MACEDO SILVA

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DPVAT S/A

De acordo com as prescri¢cdes do art. 349 e seguintes do Codigo de Normas Judiciais da
Corregedoria Geral de Justica, que delega poderes ao Analista/Técnico Judiciario para a
pratica de atos ordinatérios e de administracdo, e nos termos do Ato da Presidéncia n.
15/2018, COMUNICO a concluséo do procedimento de migracdo dos autos fisicos de n.
0002845-18.2016.8.15.0271 para o PJe (Processo Judicial Eletrénico) e INTIMO as partes, por seus
advogados, defensores publicos ou dativos, Fazenda Pdblica e o Ministério Plblico, regularmente
habilitados perante o sistema de processo eletronico - Ple, a requerer o que for pertinente, em 10
(dez) dias, sob penade preclusdo.

Jodo Pessoa/PB, 21 de agosto de 2019.

ELIELTON ALVESDA SILVA
Técnico Judiciario

a3 i"":f-}" Assinado eletronicamente por: ELIELTON ALVES DA SILVA - 21/08/2019 21:52:20 Num. 23726742 - Pag. 1
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PODER JUDICIARIO

ﬁTRIBUNAL DE JUSTICA
% ESTADO DA PARAIBA

COMARCA DE PICUI

VARA UNICA DE PICUI
Rua Séo Sebastido, SIN - Centro, Picui-PB
CEP: 58.187-000, Telefone: (83) 3371-2403

MANDADO DE CITAGAO

N° DO PROCESSO: 0002845-18.2016.8.15.0271

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

AUTOR: WELLYNGTON ROBERTO MACEDO SILVA

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

O MM. Juiz de Direito da Vara Unica de Picui, manda que, em cumprimento a este, cite a parte:
Nome: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.
Endereco: R SENADOR DANTAS, 74, - de 58 ao fim - lado par, CENTRO, RIO DE
JANEIRO - RJ - CEP: 20031-205

para apresentar defesa, no prazo de 15 (quinze) dias, a contar da juntada aos autos do mandado
cumprido, sob pena de serem aceitos como verdadeiros os fatos articulados pela parte promovente na
peticao inicial.

Picui/PB, 13 de marco de 2020.

De ordem, LOURDEMAR VERAS FARES DAVID
Técnico Judiciério

PARA VISUALIZAR A CONTRAFE (PETIGAO INICIAL), ACESSE O LINK:
https://pje.tjpb.jus.br/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam NO CAMPO " Numero do documento” INFORME O

IDENTIFICADOR DO DOCUMENTO:
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