GOVERNO DO ESTADO DA

SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGCA E DA DEFESA SOCIAL

122 DELEGACIA SECCIONAL DE POLICIA

DELEGACIA DE ALAGOA

Rua Joaquim José do Vale, s/n - Centro - Alagoa Nova - 58125-000 - (83)

CERTIFICO, em razéo do meu oficio e a requerimento verbal de pessoa interessada,que revendo os Registros de
Ocorréncias Policiais deste Org&o, encontrei a Ocorréncia de N° 000346/18 registrada em 20/08/2018, que passo a
transcrever na integra: Aos vinte dias do més de agosto do ano de 2018, nesta cidade de Alagoa Nova, estado da
Paraiba no Cartério de Registro de Ocorréncia da DELEGACIA DE ALAGOA NOVA, quando encontrava-se presente a
Bela. , Delegada de Policia, comigo Escrivdo do seu cargo, ao final assinado e declarado, ai, por volta das 11:01 horas,
compareceu o Sr. JOSE ANTONIO DE ALBUQUERQUE, com 68 anos de idade, filho de ANTONIO PEREIRA DE
ALBUQUERQUE e JOSEFA MARIA DA CONCEICAO, de nacionalidade BRASILEIRA,natural de ALAGOA NOVA - PB,
Casado, escolaridade Fundamental Incomple, profissio APOSENTADO, portador da Cédula de Identidade N° 620.827,
expedido pela SSP-PB, com C.P.F. de N° 42617529487, residindo a rua JOSE ANTUNES BRANDAO, 60, bairro BELA
VISTA, na cidade de Alagoa Nova - PB, celular 9 8155-1095.

Declarou que:

QUE no dia 15/04/2018, entre 16h40min e 17h00min, estava pilotando a MOTOCICLETA DE MARCA / MODELO
HONDA / POP 110i, ANO FAB. 2016, ANO MODELO 2017, COR VERMELHA, PLACA QFR 5376/PB, CHASSI
9C2JBO100HR225987, CODIGO RENAVAM 0110489183-0, LICENCIADA EM NOME DO COMUNICANTE, em frente ao
forum da cidade de Alagoa Nova, quando foi surpreendido pelo condutor de uma motocicleta de cor preta, cujo nome
do piloto ou dados do veiculo ndo sabe informar, colidiu lateralmente no veiculo do comunicante provocando a sua
queda; QUE em virtude do impacto sofreu fratura exposta no pé esquerdo, tendo sido socorrido por populares até o
hospital municipal de Alagoa Nova e posteriormente removido para o Hospital de Trauma de Campina Grande, onde
passou por procedimento cirurgico; QUE as testemunhas Israel de Souza Farias e Izadora da Silva de Souza Farias,
ambos residentes na Rua Manoel Araujo, 70, centro de Alagoa Nova, tomaram conhecimento do fato; QUE registra a
presente ocorréncia policial com a tinica finalidade de receber o seguro DPVAT. Nada mais havendo a tratar, ciente o
declarante das implicacdes legais contidas no artigo 299 do Cédigo Penal Brasileiro, depois de lido e achado conforme,
expeco a presente certiddo. O referido é verdade e dou FE.

Alagoa Nova, Quarta-feira, 17 de Outubro de 2018

A{W A}7/;/ /]7(7./1/_?> dﬂ/ﬂ”

y JOSE ANTONIO DE ALBUQUERQU# 7 MARIA D s SANTOS
Declarante crivdo

s
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PROCURACAO “AD JUDICIA”

Outorgante: JOSE ANTONIO DE ALBUQUERQUE, Nacionalidade: Brasileiro Est. Civil:
Casado Profissdo: Agricultor ~~ Identidade:  620.827 CPF:

426.175.294-87 Endereco: Rua Antunes Branddo, 60 - Bela Vista,
Alagoa Nova - PB_CEP: 58125-000. Fone: (83) 98202-1303;

Outorgado: ISRAEL DE SOUZA FARIAS, brasileiro, casado, Advogado, inscrito na
OAB/PB sob n° 25.670, com escritério profissional na Rua Manoel Aradjo,
n° 70, Centro, Alagoa Nova-PB, CEP: 58125.000, Endereco Eletrénico:
israelfariasadv@gmail.com, fone: (83) 98116.7741, (83) 99631.8671;

Pelo presente instrumento particular de procuracdo, nomeia e constitui
seu bastante procurador o advogado supra, a quem confere amplos e gerais poderes para o
foro em geral com a cldusula “ad Judicia”, conforme art. 38 parte final do CPC, COM FIM
ESPECIAL DE ENTRAR NA JUSTICA COMUM,QQM.AQAQMDE COBRANCA PARA FINS DE
RECEBIMENTO DO SEGURO DPVAT. Podendo o outorgado, confessar, assinar, desistir,
propor acordo, receber intimagGes, dar quitagGes, transigir, apresentar réplica, oposicdes,
firmar, apresentar recurso e contra razoes, e ainda requerer seguro de vida, junto bem
como, substabelecer esta com ou sem reservas de poderes, podendo e acompanhar todo
processo até o final do julgamento, representado ainda o outorgante, para fins dos
dispostos dos artigos 447 e 448 do (4digo de Processo Civil, podendo finalmente, praticar
todos os atos necessdrios ao bom e fiel desempenho deste mandato. Os honoradrios
advocaticios, em ndo havendo contrato que os regule, serdo pagos a base de 30% (trinta
por cento), sobre o valor da condenacdo final, apurado em liquidacdo de sentenca, sem
prejuizo dos honordrios de sucumbéncias, conforme aqui pactos através do presente
lnstrumento.

Alagoa Nova/PB, )Q I M I /;7053.

VT JOSE ANTONIO DE ALBUQUERQUE™
OUTORGANTE

ce da Lei 8.952 de 13/12

194, qu ova redo

Isento de reconhecimetde Firma, em
artigo 38 do CPC.
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SEGURO OBRIGATORIO DE:DANOS PESSOAIS CAUSADOS POR VEICULOS|
AUTOMOTORES DE'VIiA TFW%‘:STRE OU.POR SUA'CARGA,-A PESSOAS

F‘.EPUBLIBA huum., A I
MINISTERID DAS CIDADES -

DETRAN - PB Ne 014200410458
CERTIFICADO DE REGISTRO E LICENCIAMENTO DE VEICULO

c60. AEREM L801000GRd ERCICIO;

W e v

NOME

OSE ANTONIO DE ALBURQUEQUE

ESTE E O SEU BILHETE DO SEGURO DPVAT
PARA MAIS INFORMACOES, LEIA NO VERSO
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www.seguradorahder.com.br
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~ \NTANA DE ALBUQUERQUE

- CNJOSE ANTUNES BRANDAC, 90~ BELA VISTA en e rG IS a
ALAGOA NOVAPB CER: 53125000 (AG 71 R

Emissag: 10/05(2018 Referancia Mai/ 2018 ,, ENERGISAPARABA - DIS TRIBUIDORA DE ENERGIA S/A
Classe/Subcls: RESIDENGIAL RESIDENCIAL MONOFASICQ &1 230 km25 -Cristo Redentor - Joio Peszaz/ PB- CEF52071-850
Roteire: 4-77- 803 - 3380 N° medidor: LO001343327 CNPID9095 1831000140 nacEst 160165220
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COMO PEDIR INDENIZAQRO | ;

Documentos Despesas Médicas
Documentos Invalidez Permanente
Documentos Morte

Dicas Indispenséveis

PAGUE SEGURO

Como Pagar
Consulta a Pagamentos Efetuados

ACOMPANHE O PROCESSO /\,
Clique aqui para saber sobre o
andamento do seu pedido de
indenizagio.

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento
escolhido para a entrega, sio encaminhados a uma seguradora autorizada do
Seguro DPVAT. Apés ser lisada, a d ¢do € disponibilizada para
parecer final da Seguradora Lider-DPVAT, administradora do Seguro DPVAT. O
prazo para emiss&o do parecer final & de 30 dias a contar da data de entrega da
documentagdo completa.

SINISTRO 3180472723 - Resultado de consulta por beneficidrio

VITIMA JOSE ANTONIO DE ALBUQUERQUE

COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO JOSE ANTONIO DE ALBUQUERQUE

CPF/CNPJ: 42617529487

Posigdo em 12-02-2019 21:15:41

Seu pedido de indenizagao foi concluido com a liberagao do pagamento. O valor
abaixo sera creditado na conta que vocé indicou no formulario de autorizagio de
pagamento. O prazo para o banco confirmar o pagamento & de até 5 dias tteis.
Caso nac identifique o valor em sua conta apos esse periodo, volte a consultar o
processo aqui no site.

Data do Pagamento Valor da Inden Juros e Corregao Valor Total

28/12/2018 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50

Bl.fe/c o O HWelcla]
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Guia de Custas - 004.2019.600090

Dados Gerais
Tipo da Guia: Data de Emissdo: Data de Vencimento: Situagdo:
Custas Prévias 16/02/2019 28/02/2019 Pendente
Comarca: Classe Processual: Valor da Causa:
Alagoa Nova PROCEDIMENTO ORDINARIO - CIVEL-7 RS 5.062,50
Promovente: Promovido:
JOSE ANTONIO DE ALBUQUERQUE SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIO DE SEGUROS- DPVAT
Informagdes Especificas

Fazenda Publica & Autora:

Nao

@ Esses valores em reais séo baseados no valor da UFR no momento da solicitagéie da Guia. Caso ela tenha sido parcelada, os valores das parcelas serdo alterados de acordo com
ovalor da UFR.

Detalhamento dos Valores

Receita Valor Total Desconto Valor Final
Custas Judicisis 1° Grau RS 494,10 (10 UFR) - RS 404,10 (10UFR)
Taxa Judicidria RS 75,94 (1.53689 UFR) - RS 75,04 (1.53680 UFR)
Total

RS 570,04 (11,5369 UFR )
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=t GOVERND SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
% DAPARAIBA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
— ]

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

Critério para alta de sala de recuperagdo pos anestésico | Hora entrada Hora saida

Nenhum Movimento = 0
Movimenta 2 membros = 1 -9
Movimenta 4 membros = 2 L
Apneia =0
Respiragdo Limitada, Dispnéia = 1 %
Respiracéo profunda e tosse = 2 e

PA + ou - 50% do nivel pré-anestésico = 0
PA + ou - 20 a 40% do nivel pré-anestésico = 1 9
PA + ou - 20% do nivel pré-anestésico = 2

Sat 02 < 90 com oxigénio =0 i o~
Sat 02 > 90 com oxigénio = 1
Sat 02 > 92% sem oxigénio = 2

Nao responde ao chamado =0

Despertado ao chamado = 1 —
Completamente acordado = 2
TOTAL DE PONTOS: ]
R : - _
o a
Assinatura do aneqtesista
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e GOVERNO SECRETARIA DE ESTADC DA SAUDE

DA PARAIBA

oo T Cebaek)
Folha de Sala Recuperagao Pds Anestésica

Paciente: “497_3# Aol B B be s b van v Idade: £ 3o o
Convénio: N D Data:
Procedimento: VA 08 e vne o & Upro S daedong Rl B o0, et &
[ &\W&
Cirurgido: D, A LD~ D Auxiliar: { 8 £» Loan Anestesista:}, oo o ;461@;1%;,
V)
Inicio: QO DO Término: A | AD Anestesia %L@g L
Hora PA Pulso SAT 02 Responsavel A. Motora Canciéncia
20190 N x> Tl 98% {_{A’)LUGLMQ. kg' 4 &
2200 | MAsSxIR| €3 YLy 224 7 4 Coodea 007
22, %0 [A3bx 33l §O 157 ¢ i .
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Assinatura Anestesista— Circulante

I Relatorio de Operagédo MoD. 103
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RELATORIO DE OPERACAO
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SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

Nome do Paciente

N° Prontuario
o

Ao Nk e ;Lh P“&Jb&?\r o
Data da Operagao <\l 3%, Enf. |Leit0
Operador D~ . Ypsenc e 1% Auxiliar T . Sodes ¢ fRox)
2° Auxiliar | 3° Auxiliar |1nstrumentador '
Anestesia ‘ Tipo de Anestesia

Diagnéstico Pré-Operatério € v« o, N g.- (O
| ) M
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HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES REQU ]Scho DE EXAMES
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NOME: [ | , PRONTUARIO:

I | BQ?_)-" Ppedfey N~ P«!M-»Jq,u« Gk 3 =)

IDADE: SEXO COR: PESO: | ALTURA: |CLINICA: |ENF: |[LEITO:
m[ Je[ 1 e[ ] P[] a[]

DADOS CLINICOS:

P~ - &R

MATERIAL A EXAMINAR:

EXAMES SOLICITADOS:

R:j\i\/c_ 5\9 ?_;: @ R‘_Q QY X0

URGENCIA: [ ] ROTINA: | | L oL b
DATA: \ HORA DA SOLICITAGAO: MR Ortobpdige Traulatoiogia
; \g fol-MnteTala)
]5*\ O ) \1'3 \Carimbe’e Assinatura do Médico
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GOVERN

DAP, BA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL REGIONAL DE EMERGENCIA E
TRAUMA DE CAMPINA GR

DIAGNOSTICO E PRESCRIGAO DE ENFERMAGEM

.

? — J
Paciente: J@Qﬁ. J . = & _m:qm_‘am_‘_.m_ ¢uﬁﬁ Leito: z Data: :u / Omm 1 QO
_ Diuréticos { ) | Desidratagdo ( ) | Estresse ( ) Abdome distendido ( ) Dor & evacuacéo Outro ()
1 Constipagao =
Habitos de evacuacdo irregulares ( ) _ Leséo neuroldgica ( ) Anorexia () Dor abdominal ()
2 Nutrigao desequilibrada: menos | Fatores biolégicos ( ) Mo%mnamam prejudicada de ingerir os alimentos ( ) Cavidade bucal ferida ( ) | Diarréia ( ) Outro ()
do que as necessidades Fatores psicologicos () “OEBA ) Dor abdominal ( ) Mucosas palidas ( )
5 Déficit no auto cuidado Prejuizo neuromuscular ) _ Dor ( v_ Fraqueza ( ) ﬁoc_aﬂ ) Incapacidade de acessar o banheiro ( ) *OEEA v_
para banho Ansiedade () Incapacidade de lavar o corpo ( )
4 B d Agentes lesivos (Ex.: Biologicos, quimicos, fisicos, psicologicos) () Alteragdes na pressao sanguinea ( ) _ Outro ( )
or aguda
¢ Qutros ( ) Relato verbal de dor ()
g R Anestesia ( ) * Desidratacéo { ) _._.ﬂmcamA v_ Qutro ( ) Aumento na temperatura corporal acima dos parametros normais ()
ipertermia
! e Aumento da taxa metabdlica ( ) Taquicardia ( ) _.ﬂma_._ﬁ:mmmA ) _OEEA )
Extremos de idade ( V_ Circulagéo prejudicada ( ) Destruicdo de camadas da pele ( ) _ Invasdo de estruturas do corpo ()
6| Integridade da pele prejudicada - - - - -
Hipotermia () _ Imaohilizagao fisica () _ Outro () Rompimento da superficie da pele ( ) _Oc:.oﬁ )
Ansiedade Desconforto Rigidez articular Dificuldad ra virar- Dispnéia ao esfor Out
7| Mobilidade Fisica prejudicada = ﬁ.v | i ] ) | Rie fculdade para virar-se ( ) | Dispnei o () | ouro
Prejuizos musculo esquelético () _ Desuso ( ) _ Outro ( ) Movimentos descontrolados ( )
- - N Ansiedade ( ) _ Dor ( u_ Fadiga ( ) _ Obesidade ( ) _O_._:o_h ) Alterages na profundidade respiratoria () Dispnéia ( )
8 Padrao respiratorio ineficaz =— — - : s
Ea— — - Batimento de asa de nariz ( ) _obom:m_mﬁ ) |Outro( )
. Risco de desequilibrio Ascite () _Dcm_BmaEmmA u_ Vémito () 7 Diarréia ()
eletrolitico Drenos ( v— Outros ( )
an Aumento da exposicao ambiental & patogenos ( ; Defesas primarias inadequadas ( )
Tcx Risco de infecgao - —
b Procedimentos 5<mm_<om0@ _ Qutro ( )
) Mobilidade fisica prejudicada ( ) _ Medicagdes ( )
11 Risco de queda , - - —
Extremos da idade ( ) _ Agitagao/Desorientagao () _
55 Padrio de sono Falta de privacidade/controle do sono ( ) _ Outro () Mudanca do padrio normal do sono () _Oc.ﬂoﬂ )
prejudicado Ruido ( ) _ Imabilizagao fisica ( ) Relalos de dificuldade para dormir ()
13 Outro
14 Outro
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Pele: ( ) Corada ( ) Hipocorada ( ) Cianose ( ) Sudorese ( )Fria ( )Aquecida.
Tempo de enchimento capilar: ( ) < 3 segundos; ( ) >3 segundos. () Turgéncia jugular: ()
Drogas vasoativas: ( ) Quais? i d Precordialgia ( )
Ausculta cardiaca: ( ) Ritmica ( )Arritmica ( ) Sopro ( ) Outro. Marcapasso: ( ) Transitério ( ) Definitivo
Cateter vascular: {y) Periférico ( ) Central ( ) Dissecgdo. Localizaggo: Data da pungéo lﬂJQ‘:U_Elil“aJ—\?
Edema: ( )MMSS () MMII ( ) Face ( )Anasarca. Observagdes: ..
ALIMENTACAO E ELIMINAGOES (INTESTINAL E URINARIA)
Tipo somético: (?§Nutrido ( )Emagrecido ( )Caquético ( ) Obeso.
Denticdo: ( ) Completa ( )Incompleta ( ) Protese.
Alimentagao: VO ( )SNG ( )SNE ( )Gatronomia ( )Jejunostomia { ) NPT; Hora: Data:___ [ [ _
Alteragoes: ( ) Inapeténcia ( )Disfagia ( ) Intolerancia alimentar ( ) Vémito ( ) Pirose ( )Outros:
Abddémen: ( )Normotenso ( )Distendido ( )Tenso ( )Ascitico ( )Outros:
RHA: ( )Normoativos ( )Ausentes ( )Diminuidos ( )Aumentados
Eliminagao intestinal:(ﬂNormai( )Liquida ( )Constipado ha dias ( )Outros:
Eliminagdo urinaria: (#JEspontanea ( )Retengdo ( )Incontinéncia ( )Hemataria ( )SVD: Débito ml/h;
Aspecto: ( )Outros: Observagdes:
INTEGRIDADE FiSICA E CUTANEO-MUCOSA
Condigdo da pele: ( )integra { ) Ressecada ( )Equimoses { )Hematomas ( ) Escoriagdes ( )Outro:
Coloragado da pele: ( )Normocorada ( )Hipocorada ( )lctérica ( )Cian()tica|Turgor da pele: ( )Preservado
Condigées das mucosas: ( )Umidas ( )Secas[Manifestan;ﬁes de sede: ( ).
Incisao cirturgica: ( ) Local/Aspecto: Curativoem:__/___[
Dreno: ( ) Tipo/Aspecto: Débito: Refiradoem:___/_ .
Ulcera de pressdo: ( )Estagio: Local: Descricao: Curativerr e il
CUIDADO CORPORAL
Cuidado corporal: (] Independente ( ) Dependente ( ) Parcialmente dependente. Observacdes:
Higiene corporal: ()Satisfatoria ( )Insatisfatoria |Higiene Corporal: ( )Satisfatéria ( )Insatisfatoria.
Limitagao fisica: ( )Acamado ( ) Cadeira de rodas ( ) Outro:
SONO E REPOUSO
QQPreservado ( )Insénia ( )Dorme durante o dia ( ) Sono Interrompido. Observagoes:
4 - AVALIACAO DAS NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS
COMUNICAGAOQ, GREGARIA E SEGURANGA EMOCIONAL
Comunicagﬁo:()ﬁ Preservada ( )Prejudicada[Sentimentosecomportamentus:(/Q Cooperative ( ) Medo:
( )Ansiedade ( )Auséncia de familiares/visita ( ) Outros:
5 - NECESSIDADES PSICOESPIRITUAIS =
RELIGIAO / RELIGIOSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE
Tipo: ( ) Praticante ( ) Nao praticante. Observagbes:
ol INTERCORRENCIAS
Seron aralirennomne o
1] - Y
Carimbo e Assinatura do Enfermeiro: i - DATA:&JQ!&K HORA:LCI‘_) h
oReV 511 eY

FONTE: BORDINHAQ, R.C; Coleta de dados per meio de grupo focal. Porlo Alegre (2009).
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BA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM

15 IDENTIFICAGAO Q

" ) o TEs = A 0 |
Nome: A& Vc&wﬂ_’fam.; Gb. Il ug TRedistro: [ Leito &, HSetor Atual: [GRX., L]

2. AVAL&AQAO GERAL :
Sinais vitais: Tax: °w; P 'bpm; FR: irpm; PA: mmHg; FC: bpm; SPO2: %
HGT; mg/dl; Peso: Kg; Altura: cm|Dor: () Local: Obs.:

EXAMES LABORATORIAIS ALTERADOS:

3.AVALIAGAO DAS NECESSIDAD;ES PSICOBIOLOGICAS
REGULACAO NEUROLOGICA
Nivel de consciéncia: (%) Consciente () Orientado () Confuso () Letargico { ) Torporoso () Comatoso () Outro
GLASGOW(3-15): Drogas (Sedagao/Analgesia):
Pupilas: ( ) Isocoricas ( )Anisocéricas ( )D>E( )E>D ( )Fotorreagentes ( ) Mioticas ( ) Midriaticas
Mobilidade Fisica: ( ) Preservadal ( ) Paresia { )Plegia ( ) Parestesia Lacal:
Linguagem: ( ). Qual? ( ) Disfonia ( )Afasia ( ) Disfasia ( ) Disartria.
Obs: |
OXIGENAGCAO
Respiragao: bQEsponténea ( ) Cateter Nasal ( ) Venturi % I/min () Traqueostomia ( ) Ayre/Tubo T
( )VMNI( )VMITOTn®  Comissura labialn®  FiO2 % PEEP  cmH20
#) Eupnéia; ( ) Taquipnéia ( ) Bradipnéia ( ) Dispnéia ( ) Outros:
Ausculta pulmonar: Murmurio vesicular presente: () Diminuidos ( )D( )E
Ruidos adventicios: ( ) Roncos ( ) Sibilos ( ) Estridor ( ) Qutros:
Tosse: () Improdutiva ( ) Produtiva [Expectora;ﬁo:{ ) Quantidade e aspecto:

Aspiracao: Quantidade e aspeclo: ‘Dreno detorax:( )D( )E ( ) Selod'agua:
Data da insergao do dreno / / Aspecto da drenagem toracica:
Gasometria arterial: PH PCQO: PO: HCOs EB Sp02 Data.___/____ [ Hora:

PERCEPGAO DOS ORGAOS DOS SENTIDOS

Alteracao: ( )Visdo ( )Audicdo ( )Tato ( )Olfato( )Paladar Observagio:
SEGURANGA FiSICA

(}{LTranquiIo ( )Agitado ( )Agressivo. ( ) Risco de queda. Observagéo:
REGULAGCAO CARDIOVASCULAR

Pulso: ( ) Regular ( )lrregular ( ) Impalpavel ( ) Filiforme ( ) Cheio.

i". Assinado eletronicamente por: ISRAEL DE SOUZA FARIAS - 15/02/2019 22:39:17 Num. 19258788 - pag_ 6
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19021522383284500000018740077
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DAPARAIBA o, o eTaRIA DE SAUDE

IOm_uH_.b_-.Um mz_._mwmmznrp E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA ﬂmﬂZhZUmm

ATENDIMENTO URGENCIA
_uxoz._. (B.E) N°:1635582

CLASS. DE RISCO: AMARELO

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES CNPJ: 08.778.258/0038-52

Av. Mal. Floriano Peixoto, 4700 - Malvinas, Campina Grande - PB, CEP: 58432-809

Boletim de Emergéncia (B.E) - Modelo 07
PACIENTE: JOSE ANTONIO DE
ALBUQUERQUE

CEP:58125000

Endereco:RUA ANTUNES BRANDAO Sexo:M
Cidade: Alagoa Nova Idade:067
Nome da Mae: JOSEFA MARIA DA CONCEICAO "*
Responsdvel: CPF:

Data de

Estado Civil:Casado(a) Atend:15/04/2018

Motivo: ACIDENTE DE MQTO Hora: 18:23:25

Médico: - CRIV:

]
OBSFICHA:
MECANIS?20S DO TRAUMA

Nascimento:15/05/1950
Telefone: 981336564
Bairro:CENTRO

N2:60
Profissdo:APGSENTADO
CNS:708401279758968
CONVENTO:SUS

Especialidade:

LOCAL DA LESAO (Identifique o local com o nimero correspondente ao lado)

1.4bras3o

2. Amputagdo

3. Avulsdc

4. Contuszdec

5 Lraptacdo

6. Dor

7.Edems

8 Empalhamento

9. Enfiséma subcutinec

10. Esmzgamanto

11. Equimesze

12.F Arma branca

13.F, Arma da foge

14.F. Corituso

15.F. Cortante

1 1€. F.Cortocontusso

w3 s 17.F.Ferfurc<oniusec
i18_F.Perfurctornanta

0BS:

QUEIMADURA:
Superficie corporal lesada = %
DIGNOSTICO / CID: dn.c“ﬂ ,:._Hm)
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24, Les3o tandinia

25. Luxzgio

2&.Mordedura

27 Movimeanto toracico paradoxsl
28. Objeto Encravada

28 Otorrzgia

30.Faralisiz

31, Psrasis

32.Parestesis

23. Queimadura

34, Rinerragia

35.5inaiz de lsguemia

36.
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SECRETARIA DE ,SAUDE“J ESTADO /"
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

Ficha de Acolhimento

[Nome u;- " pArdono b AT buguertquas ]
{E Arloph  Buordas 6o l l' Bairro: -'l{’-'\.r...a'_: Q ~OLa, ]
[Data de Nascimento: 5. 05 50 Documento de |dentificag&o: ' ]
Queixa: Ao\ oo DatadoAtend.: /5 O¥- (&  Hora: |¢-2 Documento: ]
[ Acidente de trabalho? ()Sim (_yNzo J

Classificagao de Risco

Nivel de consciéncia:j/) Bom ( )Regular ( )Baixo Aspecto:,{/) Calmo ( ) Faceisdedor ( ) Gementeﬂ
Frequéncia respiratoria: Frequéncia cardiaca:
Pressao arterial: Temperatura axilar:
Dosagem dej(%; Mucosas:‘[/}Normocorada ( ) Palida
DeambulagdoA )Livre ( ) Cadeiraderodas ( )Maca
Estratificagéo _ MoD. 110
4
() Vermelho - atendimento imediato LX) Amarelo - &%%ﬁté 1 hora
) Verde - atendimento até 4 horas () Azul - atendimento ambulatorial

Assinatura & Efd?ﬁrofrssrona!
"REN =PB 754.49

¥l Assinado eletronicamente por: ISRAEL DE SOUZA FARIAS - 15/02/2019 22:39:18 Num. 19258791 - Pég. 6
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== GOVERN SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO E
;jT' DA BA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES REQU IS ICAO D E EXAM ES

L O,

NTMT <lols e AAL Lt PRONTUARIO:
IDADE: SEXO COR: PESO: | ALTURA: | CLINICA: | ENF.: LEITO:
m[ [ | 8[ ] P[] A[]

DADOS CLINICOS:

/C\u"’u =

MATERIAL A EXAMINAR:

E‘)-(‘AMES SOLICITADOS: Q ; c/ R gﬁi— @ A ¢

URGENCIA: [ | ROTINA: [ |
s )RA DA SOLICITAGAO:
DATA: ¢ |, \1¢ HORA DA SOLICITAG

Carimbo e Assinatura do Médico

I""J" Assinado eletronicamente por: ISRAEL DE SOUZA FARIAS - 15/02/2019 22:39:18 Num. 19258791 - Pég. 8




Vistos, etc.
Defiro a gratuidade requerida.

Nos termos do art. 334, do Novo Codigo de Processo Civil, agende-se audiéncia de
conciliacéo.
Cite-se o réu para audiéncia designada com o prazo minimo de 20 (vinte) dias de antecedéncia.
Intime-se a parte autora, através de seu advogado.
O réu poderé apresentar contestacao, por peticdo, no prazo de 15 (quinze) dias, cujo termo inicial
sera a data da audiéncia de conciliacao.

Cumpra-se.

Juiz de Direito

Data e assinatura digital.

Assinado eletronicamente por: ERONILDO JOSE PEREIRA - 08/03/2019 11:48:44 Num. 19610886 - Pég. 1
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TRIBUNAL DE JUSTICA DA PARAIBA

COMARCA DE ALAGOA NOVA

Juizo do(a) Vara Unica de Alagoa Nova

Avenida Presidente Jodo Pessoa, 168, Centro, ALAGOA NOVA - PB - CEP: 58125-000
Tel.: () ; e-mail:

Telefone do Telejudiciario: (83) 3216-1440 ou (83) 3216-1581

v.1.00
EXPEDIENTE DE CITACAO E INTIMACAO DA PARTE PROMOVIDA PARA AUDIENCIA

N° DO PROCESSO: 0800087-39.2019.8.15.0041

CLASSE DO PROCESSO: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S) DO PROCESSO: [Acidente de Transito]

AUTOR: JOSE ANTONIO DE ALBUQUERQUE

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

De ordem do(a) Excelentissimo(a) Dr(a). ERONILDO JOSE PEREIRA, MM Juiz(a) de Direito deste Vara Unica de
Alagoa Nova, fica(m) CITADA(s) a(s) parte(s) REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A., através de seu(s) advogado(s) cadastrado(s) no PJE, abaixo indicado(s), por todos os atos do
processo acima mencionado, ficando ainda INTIMADA(s) para comparecer(em) neste juizo, no enderego supra, a
AUDIENCIA UNA (conciliacdo, instrucéo e julgamento) designada: Tipo: Conciliagdo Sala: Sala de Audiencia Data:
03/09/2020 Hora: 10:30 h.

De ordem do(a) MM Juiz(a) de Direito, ficam a(s) parte(s) e seu(s) advogado(s) ADVERTIDOS que a presente
intimacgéo foi encaminhada, via sistema, exclusivamente ao(s) advogado(s) que se encontrava(m), no momento da
expedicdo, devidamente cadastrado(s) e validado(s) no PJe/TJPB, conforme disposto na Lei Federal n® 11.419/2006.
Observacdo: A eventual auséncia de credenciamento resulta na intimagdo automatica apenas do(s) advogado(s)
habilitado(s) que esteja(m) devidamente cadastrado(s) e validado(s) no sistema PJe do TIPB, uma vez que a pratica de
atos processuais em geral por meio eletrbnico somente é admitida mediante uso de assinatura eletrdnica, sendo,
portanto, obrigatério o credenciamento prévio no Poder Judiciario, conforme arts. 2°, 5° e 9° da Lei 11.419/2006 c/c art.
7° da Resolucao 185/2013/CNJ.

ALAGOA NOVA-PB, em 21 de abril de 2020
De ordem, VILMA FERREIRA DA SILVA BRITO
Técnico Judiciario

PARA VISUALIZAR A CONTRAFE ACESSE O LINK: https:/pje.tjpb.jus.br/pje/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam NO CAMPO "Numero do
documento” INFORME O IDENTIFICADOR DO DOCUMENTO: XXXXXXX
PARA VISUALIZAR O DESPACHO ACESSE O LINK: https://pje.tipb.jus.br/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam NO CAMPO "Numero do
documento” INFORME O IDENTIFICADOR DO DOCUMENTO: XXXXXXX
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