GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL

2* DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA CIVIL

DELEGACIA DE POLICIA CIVIL DE SOLEDADE _ PR
Rua Pref. Inacio Claudino. 82. Centro — Soledade — PB. Tel- (83) 3383-1551

poLiCia

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA
( LEI N° 7.115)

.. MARIA DE FATIMA ALCANTARA DE SOUTO JUVINO, brasileiro(a) viiva,
’ AGRICULTORA, nascida em 22.08.1989, natural de Juazeirinho-P8.

Elrlfe:lsc?: oSilvino de Souto Neto e de Josefa Alcantara de Souto, residente e
domiciliado(a) na RUA PEDRO BARROS, n° 618, Bela Vista - Juazeirinho —
PB. declaro com base na lei n° 7.115 de 29 de marco de 1983 (lei da
desburocratizacio) c./c. Lei 1.60/50 que sou POBRE na forma da lei e nio tenho
condicdes de suportar as custas do processo nem lampouco honorarios
sucumbéncias sem prejuizo do proéprio sustento ou de minha familn. E‘_dechr?
ainda ser conhecedor das sancdes civis, administrat?vas~ e criminais, as quais
estarei sujeito, caso o quanto aqui retratei e declarei ndo porte estritamente a
verdade.
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seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 01 de Setembro de 2016

Carta n°: 9637042
A/C: MARIA DE FATIMA ALCANTARA DE SOUTO JUVINO

3160224468 ASL-0830279/i6

sistro:

;l;tima- MARIA DE FATIMA ALCANT. ARA DE SOUTGC JUVINO

[sata Acidente: 23/11/2015 4

Natureza: INVALIDEZ /
Procurador: HELDER LUIS HENRIQUES - iF

Ref.: NEGATIVA TECNICA - SEM SEQUELAS
Prezado(a) Senhor(a),

.2t 2030 dos documentos que nos foram enviados, a assessoria médica venﬂm-_-,oun ne dancs
rento m é" ico, ndo sulfa‘ram em invalidez

Roan e

r'\PiJ.J 25
ST iSiusis delUITentes dO seu acidente, apés d”"tﬁ

permanente.

Como o Seguro DPVAT somente paga mdeni;a; | bas que tenham invalidez permanente, o

seu pedido foi negado.

Em caso de duvida, e
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Segue anexo procuragao.
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PROCURACAOQO PARA O FORO EM GERAL

OUTORGANTE: MARIA DE FATIMA ALCANTARA DE SOUTO
JUVINO, brasileira, agricultora, vidva, com 28 anos de idade, CPF no
015.893.124-65, Cédula de Identidade RG n° 3.543.418 -
SSP/PB, EXP.EM 11/05/2007, residente na Rua PEDRO BARROS, N°
618, BAIRRO BELA VISTA, JUAZEIRINHO -PB. Email:

fatimaalcantarasoutoa@gmail.com

OUTORGADO: Dr. ANIBAL GRACO FIGUEIREDO, OAB 8570-
PB. brasileiro, divorciado, endereco profissional situado na Rua Papa
Joz”;o XXIII, n° 255, Bairro Liberdade (CEP 58.414-300), Campina
Grande-PB, telefone: 83-988958570 — e endereco eletronico
anibalgraco@hotmail.com

A presente procuragao outorga ao(s) Advogado(s) acima desgritogs),
os poderes para, em nome do outqrgante, rec.eber c1ta.(;a.0,
confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir,
desistir, renunciar ao direito sobre o ql}al se ful}da a acdo,
receber, dar quitacdo, firmar compromisso, pedlr a justica
gratuita e assinar declaracio de hlpOSSllﬁClen(i;a
econdémica. (Em conformidade com a norma do art. 10% co(;
NCPC15), levantar alvara judJ.c1al. Os poderesE h?”i‘%ecliARA
outorgados poderao ser~substabelec1dos. ESPECIALM s
ACAO DE INDENIZACAO em face da SEGURADORA
CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

Campina Grande — PB, 09 de maio de 2018.

Meyiasn <\g Foalina Dleondnnn A Soﬁitg_éﬁb_ﬂwj

Outorgante
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Poder Judiciario da Paraiba
Vara Unica de Juazeirinho

PROCEDIMENTO COMUM (7) 0800258-06.2018.8.15.0631

DESPACHO

Vistos etc..

Trata-se de Acao de Cobranca de Seguro DPVAT, nos termos constantes da
peca preambular.

A parte autora narra na inicial que realizou requerimento administrativo, porém
ndo anexou a exordial referido requerimento, como também n&o juntou boletim policial e
prontuarios médicos.

Como se sabe, consoante firme jurisprudéncia do Supremo Tribunal Federal, a
negativa ou a demora injustificada na apreciacdo do requerimento administrativo é requisito
necessario para configuracao do interesse de agir nas demandas que visam indenizag¢ao por
danos decorrentes de acidente automobilistico (DPVAT). Vejamos:

RECURSO EXTRAORDINARIO. CIVIL E PROCESSUAL CIVIL. DPVAT.
NECESSIDADE DE PREVIO REQUERIMENTO ADMINISTRATIVO.
INEXISTENCIA DE INTERESSE DE AGIR. MATERIA COM REPERCUSSAO
GERAL JULGADA PELO PLENARIO DO STF NO RE 631.240. RECURSO
DESPROVIDO.” (STF - RECURSO EXTRAORDINARIO 839.353) (grifo nosso).

Desta feita, intime-se a parte autora, através do advogado constituido, para, no
prazo de 15 (quinze) dias, emendar a inicial trazendo aos autos comprovante de requerimento
administrativo, bem como da negativa (ou da demora injustificada na apreciacdo por mais de 90
dias) do pedido administrativo, além do boletim policial e prontuarios médicos, sob pena de
indeferimento da inicial, nos termos do artigo 321 do CPC/2015.

A presente decisdo pode ser utilizada como carta de
citacao/notificagéo/intimacao/precatdéria/oficio, nos termos do art. 108 do Cddigo de Normas
Judiciais da Corregedoria Geral da Justica — TIPB.

IntimagBdes necessarias. Cumpra-se.

Juazeirinho — PB, 9 de outubro de 2018.
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Bruno Medrado dos Santos
Juiz de Direito em substituicédo
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EXPEDIENTE
INTIME-SE a parte autora através do seu advogado, do teor da Despacho vinculado.

Num. 18909488 - P4g. 1




EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA ___ VARA CIVEL DA COMARCA DE CAMPINA
GRANDE/PB

MARIA DE FATIMA ALCANTARA DE SOUTO JUVIO, ja devidamente qualificada nos autos, vem,
respeitosamente, em cumprimento ao douto despacho, perante Vossa Exceléncia, fazer juntada
dos documentos em anexo,cumprindo o teor do despacho prolatado.

N. TERMOS,
P. DEFERIMENTO.

Campina Grande-PB, em 01.02.2019

ANIBAL GRACO FIGUEIREDO
ADV. OAB/PB 8570

Num. 18965304 - P4g. 1




GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA

SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL

2* DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA CIVIL
DELEGACIA DE POLICIA CIVIL DE SOLEDADE — PB
Rua Horédcio da Costa Lima, 29, Centro — Soledade — PB. Tel: (83) 3383-1551

CERTIDAO

CERTIFICO, em razio do meu oficio e a requerimento verbal de pessoa intgiessada‘ que,
revendo neste cartério policial, encontrei o INQUERITO POLICIAL REGISTRADO SOB O N° 114/2015, LIVRO
TOMBO N° 001/2015 FLS. 073, no qual figuram como VITIMAS DE ACIDENTE AUTOMOBILISTICO
VANDEILSON VICENTE DA SILVA, FABIO WILLIAN AL(;ANTARA%.}% JVINO, e FABIANO ARAUJO
JUVINO (VITIMAS FATAIS). além da VITIMA MARIA DE FATIMA ALCANTARA DE SOUTQ JUVINO,
RG n” 3.543.418-SSP/PB. data de exp. 11/05/2007. cujo acidente na data de 23/11/2015, por volta das 19:00
horas, na BR 230, Km 226,1, neste Municipio de Soledade-PB em direcdo a cidade de Juazeirinho-PB,
quando vinha o veiculo FIAT UNO MILLE FIRE, ANO 2002, - .COR. VERMELHA, PLACAS
MMZ8592/PE, CHASSI N° 9BD15822524351311, Licenefado em nome de MARIA IRENE DA SILVA
MENDONCA, conduzido pela Vitima (fatal) FABIANO ARAUIJO JUVINO e no banco de passageiro
dianteiro a Vitima MARIA DE FATIMA ALCANTARA DE SOUTO JUVINO, a qual sobreviveu, € o seu
filho FABIO WILLIAN ALCANTARA, o qual também teve morte no local do acidente, vinha no banco
traseiro; enquanto que FABIANO ARAUJO JUVINO, que também teve morte no local, dirigia o referido
veiculo, no momento em que, na altura do Km 226,1 da BR 230, apés ultrapassar em local proibido colidiu
frontalmente com outro veiculo, o qual vinha em sentido contririo, tendo este sido identificado na Policia
Rodovidria Federal como sendo o veicilo tipo VW/PARATI 1.8, PLACA JFW6244/PE, CHASSI
9BWDCO05X21T136733, cor CINZA; ano 2001, Licenciado em nome de MARIA DE FATIMA DA
SILVA RIBEIRO, o qual vinha sendo dirigido pela vitima (fatal) VANDEILSON VICENTE DA SILVA,
0 qual também faleceu no local, em cujo vei¢ulo também vinha a Sra. MARIA APARECIDA PEREIRA
GOMES, a qual sobreviveu com lesées leves; que, em seguida 0 FABIANO ao girar com o veiculo na
pista acabou colidindo na traseira do terceiro yeiculo CHEVROLET CRUZE LT NB, PLACA JJJ-2717,
PARELAS-RN, CHASSI N° 9BGPB69MOCB260300, cor BRANCA, ano 2012, licenciado em nome de
THIAGO LOURENCO SANTOS, mas sem vitimas quanto a este Gltimo; No entanto, MARIA DE
FATIMA ALCANTARA DE SOUTO JUVINO (COM LESOES GRAVES: CLAVICULA E
POLITRAUMATISMO) foi socorrida pelo SAMU até a cidade de CAMPINA GRANDE/PB, para o
Hospital de Emergéncia e Trauma Dom Luiz Gonzaga Fernandes, juntamente com a Vitima MARIA
APARECIDA PEREIRA GOMES (lesdes leves). As vitimas VANDEILSON VICENTE DA SILVA, FABIO
WILLIAN ALCA;NTARA JUVINO e FABIANO ARAUJO JUVINO, tiveram morte no local do acidgnte.
Compareceram ao local para as providéncias preliminares o NUMOL-CAMPINA GRANDE/PB ¢ a POLICIA
RODOVIAR?A;*FEDERAL. Enfim, O INQUERITO POLICIAL N° 114/2015, foi remetido a0 FORUM DA
COMARCA DE SOLEDADE/PB nesta data de 28 de janeiro de 2016. O referido € verdade, dou
1(9:6.6.0.0.0.0.¢.9:9.0.0.9:0.0.0.0.0.9.0.¢ .9:9.0,0:9.9.9,0.0.9.9.9.0.0.0.:0:0.0.0.0.0.0.9.0.0.0.0.0.0.0.0 4

SOLEDADE/PB, 28 de janeiro de 2016\\

ESCRI
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MINISTERIO DA JUSTICA OCORRENCIA: 83367370
Departamento de Policia Rodoviaria Federal

Sistema de Informagdes Operacionais Comunif:agéo: €1906405
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA: Encerrada

‘DADOS GERAIS DA OCORRENCIA \

PRF: [2069927 - MARCUS ROBERTO GUIMARAES SALGADO | Data/Hora do Acidente (hora local):  [15/06/2015 06:20 IBR: [230 |KM: [1387 |
Municipio/UF: [CAMPINA GRANDE/PB I Tipo de Acidente: [Saida de Pista | Sentido da Via: [Decrescente
Fase do dia: |Pleno dia Condicées da Pista: ‘Seca ‘ Restri¢cdes de Visibilidade: ‘ Inexistente ‘
Sinalizag&o existente: |Vertical,Horizontal | Sinalizagéo luminosa: [Inexistente | Condigéo meteorolégica: [Nublado

Houve danos ao patrimonio da Unido? N&o

Houve solicitacdo de pericia? N&o Data e horario da solicitagéo: | ‘

A pericia compareceu ao local do sinistro?|Nao Data e horario do ‘ ‘

DESCRICAO DOS DANOS AO PATRIMONIO DA UNIAO:

Houve danos ao patrimdnio de terceiros? |N&o
DESCRIGAO DOS DANOS AO PATRIMONIO DE TERCEIROS:

Houve danos ao ambiente? N&o
DESCRIGAO DOS DANOS AO AMBIENTE:

FONDIQ;&O DA RODOVIA \
Uso do Solo: [Rural Tipo de Localidade: |Nao edificada |

Existe acostamento? |Sim |Estado de Conservagao: |Bom Ha desnivel? |Ndo | E pavimentado?|Sim Largura (m): [2,3
Possui defensa? |N&o existe Possui meio-fio? | Conservada(o) Possui sarjeta? |Conservada

Existe canteiro central? |Sim | Estado de Conservagao: \Bom \ Largura (m): |4 Tipo de inclinag&o: | Depresséo

Obstaculo ao Cruzamento: [Sarjeta |Estado de Conservagéo do Obstéaculo: |Regular |
Faixa de Dominio - Estado de Conservagéao: |Regular Ocupacéo: \Livre \
Cerca: [Nao existe | Pista de Rolamento - Estado de Conservag&o: [Bom | Tipo: [Dupla | Qtd. de Faixas: |4

Tipo de Pavimento: |Asfalto | Perfil: [Rampa<3% | Tragado: [Reta Curva Vertical: [Nao Existe Superelevagdo: [Nao
Superlargura: |Nao | Largurada Pista (m): |18 Estreitamento: |N&o Existe

TEXTO DESCRITIVO DA CONDIGAO DA RODOVIA:

VERIFICAGAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: http://www.dprf.gov.br

DATA/HORA DA EXPEDICAO: 18/06/2015 18:50:55
NUMERO DE CONTROLE: d76636b8b9bas809
Eliishsiaiiie nossuem valor legal as ocorréncias em que o status seja "ENCERRADA" Pagina 1 de 6
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MINISTERIO DA JUSTICA OCORRENCIA:| 83367370
Departamento de Policia Rodoviaria Federal L
Sistema de Informac&es Operacionais Comunicaggo:|  C1906405
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA: Encerrada
CROQUI
Local Preservado LEGENDA:
D Automével |I|I[> Trem
[_“}. Veiculo Trator [T[» Conjugado
m—: Pedestre [E Objeto Fixo
E PontoB A Ponto A'
F PontoP A, Ponto A
c Ponto C Antes da Colisédo
[Tt Onibus — Marca de Frenagem
Ii Animal 177 Veiculo Ausente
_I2_Capotagem |:| Reboque/Semi-reboque
ED: Caminhéo lEI_ Triangulo de Amarragéo
- J_ Tombamento @ Veiculo de 2 ou 3rodas
¥i [=1 Incéndio == Marcha & frente
D = Local da colisdo ~—— Patinagem ou Derrapagem
—=z2 Marcha aré —— - Depois da Coliséo
=1 Placade Transito
CACHORRO MORTO
6 CAMPIMNA GRANDE/PB JOAO PESSOA/PB é

Latitude do Ponto C: |
Referéncia do Ponto A/A":

| Longitude do Ponto C: |
|Referéncia do Ponto B: |
Distancia AB (m): Distancia AC (m): Distancia BC (m):
VEICULO P1 DISTANCIA P1-A (m)  DISTANCIA P1-B (m) P2 DISTANCIA P2-A (m) DISTANCIA P2-B (m)

1 N T || \

Narrativa da Ocorréncia:

Conforme averiguacdes realizadas no local do acidente, no municipio de Campina Grande/PB, no km 138,7 da BR 230, constatamos através dos vestigios no veiculo e no
pavimento, que o V1, HYUNDAI/HB20, placa QFA 4937/PB, deslocava-se pela BR 230, sentido Campina Grande/PB-Jodo Pessoa/PB, em sua méo de direcéo, e que no local
ao desviar de um cachorro que estava morto sobre a rodovia, perdeu o controle de diregéo saindo da pista e capotando vérias vezes, conforme croqui.

NETCULOS ENVOLVIDOS \

Placa:[QFa-4937  |Sequencial: [V1  |Descrig&o: [Hyundail HB 20 |Chassi: [9BHBG51CAEP284546 |Renavam: [01013573754
Marca/Modelo: [HYUNDAI/HB20 1.0M 1.0 |Cor:|CINZA |Ano:[2014  [Tipo: [Automével |Emplacamento: [CAMPINA GRANDE/PB
Ocupantes: [1 |Espécie: [Passageiro |Categoria: [Particular |
Proprietario: [ELIANE FARIAS ANANIAS

Enderego: |
Municipio/UF: [ CAMPINA GRANDE/PB
COMBINACAO DE VEICULO DE CARGA
Placa Ul: | |Placa U2: | |Placa U3: | |Placa u4: | |
Origem: [CAMPINA GRANDE/PB - BRASIL | Destino: [ALAGOA GRANDE/PB - BRASIL |
FIRCUNSTANCIA DO VEICULO ‘

|saida de Pista?[Sim Derrapagem? |N&o | Capotagem?|Sim |Tombamento? |Nzo
Colisdo com Objeto Fixo: [Outro Objeto Fixo | Colisdo com Objeto M6vel: |Nao Houwve ~ | Incéndio?[N&o
Marcas de Frenagem (m): [0,0 Estado dos Pneus: [Bom |

Descri¢cdo do Recolhimento: \ ‘
DADOS DA CARGA \

Carregamento: Houve Derramamento de Carga?|N&o Extensdo dos Danos: Moeda: |Real-R$
Valor Total da Carga: | R$0,00| Produto Perigoso: |

Descrigéo da Carga]
ENCAMINHAMENTO DO VEICULO

| CPF/CNPJ: [028.524.674-70
|ceEP: [ . -

| Telefones: |

Manobra do Veiculo no Acidente: | Seguia fluxo

Tipo de Receptor: \Detentor do documento Motivo:
Responsavel pela Recepgéo: \PAULINO FARIAS ANANIAS
Documento do Responséavel: [039.206.544-47

Municipio/UF: ‘ CAMPINA GRANDE/PB

\ Data/Hora da Recepcéo (hora local): | 15/06/2015 08:05

|
\
Remocéo ‘
|

Descrigéo do Encaminhamento1

VERIFICAGAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: http://www.dprf.gov.br

DATA/HORA DA EXPEDIGAO:
NUMERO DE CONTROLE:

18/06/2015 18:50:55
d76636b8b9ba5809

*e~m-~nis 9ossuem valor legal as ocorréncias em que o status seja "ENCERRADA" Pagina 2 de 6
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MINISTERIO DA JUSTICA OCORRENCIA:| 83367370
Departamento de Policia Rodoviaria Federal S

Sistema de Informag&es Operacionais Comunicaggo:|  C1906405
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA: Encerrada

VEICULO ENTREGUE PARA O IRMAO DA CONDUTORA, E DEPOIS
REBOCADO PELA SEGURADORA PORTO SEGURO.

FONDUTOR ENVOLVIDO \

Veiculo: [V1/QFA-4937 Hyundai/ HB 20 |
Nome/Apelido: [ELIANE FARIAS ANANIAS |
Data de Nascimento:|27/06/1978 |Sexo: [Feminino  |Estado Civil: [Soleiro |

Nome do Pai: [GERONCIO B ANANIAS \

Nome da M&e:[LUZINETE FARIAS ANANIAS

Enderego: |[RUA VALTER BENVENUTO DA SILVA N° 95 | CEP: [58.423-160
Municipio/UF: | CAMPINA GRANDE/PB |Telefones: |83 98800-7809 | Grau de Instrug&o: |Superior

Naturalidade: | CAMPINA GRANDE/PB |Nacionalidade: [BRASIL | Ocupagéo Principal: [PROFESSOR

CPF: [028.524.674-70 Documento de Identificagdo: [2176731 |org&o Expedidor: [ssPiPB  /PB

Origem: [CAMPINA GRANDE/PB - BRASIL |Destino: [ALAGOA GRANDE/PB - BRASIL

Estado Fisico: [Lesdes Graves |Socorrido pela PRF?[Nao | Usava Cinto? [sim Usava Capacete? |N&o Aplicavel
Existe Declaragdo em Anexo? W Havia Vestigio de Ingestdo de Alcool? \Néo

Transcricdo da Declaracgéo:

Condutor é Habilitado?|Sim Categoria CNH: |B Registro CNH: \00575523359/PB \Primeira Habilitagdo: |12/04/1999
Validade CNH: | 26/05/2020 Pais CNH: | |Dormia?|Ndo |Km Percorridos: Horas Dirigindo: |Ignorado
Pertences: |

Informagdes Complementares: \
ENCAMINHAMENTO DO CONDUTOR \

Tipo de Receptor: [SAMU |Responsavel pela Recepgéo: |[EQUIPE
Documento do Responsavel: \ \ Data/Hora da Recepgdo (hora local): | 15/06/2015 07:20
Municipio/UF: CAMPINA GRANDE/PB | Motivo: [Socorro |

Descrigdo do \ SOCORRIDA PARA O HOSPITAL DE TRAUMA. \

VERIFICAGAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: http://www.dprf.gov.br

DATA/HORA DA EXPEDICAO: 18/06/2015 18:50:55
NUMERO DE CONTROLE: d76636b8h9bas809
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MINISTERIO DA JUSTIGA OCORRENCIA:| 83367370
Departamento de Policia Rodoviaria Federal ) N
Sistema de Informag&es Operacionais Comunicacdo:|  C1906405
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA: Encerrada
RELATORIO DE AVARIAS PARA CLASSIFICACAO DO DANO EM AUTOMOVEIS, CAMIONETAS, CAMINHONETES E UTILITARIOS
Veiculo: V1/HYUNDAI/HB20 1.0M 1.0 M Placa: QFA-4937
Nome do Agente/Assinatura: MARCUS ROBERTO GUIMARAES SALGADO N° BOAT: 83367370
Registro/Matricula do Agente: 2069927 Data: 15/06/2015 06:20
Item Descrigdo do componente Valor| Sim|N&o [[NA |Item|Descricdo do componente \Valor| Sim [ Nao | NA
1 |[Teto 1 X 26 [Longarina traseira esquerda 3 X
2 |Capd 1 X 27 |Caixa de Roda traseira esquerda 3 X
3 |Painel corta fogo 3 X 28 |Assoalho porta-malas / Assoalho 1 X
4 |Painel dianteiro 1 X 29 |Caixa de rodas traseira direita 3 X
5 |Quadro / Suporte do motor 2 X 30 [Longarina traseira direita 3 X
6 |Longarina Completa/ Caixa de roda esq. 3 X 31 |Chassi porgéo traseira (veiculos carga) 3 X
7 |Longarina Parcial / Avental esquerdo 1 X 32 |Suspensdo traseira direita 2 X
8 [Chassi porgéo dianteira (veiculos carga) 3 X 33 |Lateral traseira direita 1 X
9 |Péara-lama dianteiro esquerdo 1 X 34 |Coluna traseira externa direita 1 X
10 |[Suspensdo dianteira esquerda 2 X 35 |Colunatraseira externa e estrutura direita 3 X
11 |Coluna dianteira externa esquerda 1 X 36 |Porta traseira direita 1 X
12 |Colunadianteira externa e estrutura esq. 3 37 |Coluna central externa direita 1 X
13 |Porta dianteira esquerda 1 X 38 |Coluna central externa e estrutura direita 3 X
14 |Soleira externa esquerda 1 X 39 |Soleira externa direita 1 X
15 |Soleira externa e estrutura esquerda 3 X 40 |Soleira externa e estrutura direita 3 X
16 [Assoalho central esquerdo 3 X 41 [Assoalho central direito 3 X
17 |[Coluna central externa esquerda 1 X 42 |Porta dianteira direita 1 X
18 |Coluna central externa e estrutura esq. 3 X 43 |Coluna dianteira externa direita 1 X
19 |Portatraseira esquerda 1 X 44 |Coluna dianteira externa e estrutura direita 3 X
20 |Coluna traseira externa esquerda 1 X 45 |Péra-lama dianteiro direito 1| x
21 |Colunatraseira externa e estrutura esq. 3 X 46 |Suspenséo dianteira direita 2 X
22 |Lateral traseira esquerda 1 X 47 |Longarina completa/ Caixa de roda dir. 3 X
23 |Suspensao traseira esquerda 2 X 48 |Longarina parcial / Avental direito 1 X
24 |Tampa traseira 1 X Soma de todos os pontos assinalados na coluna "SIM": 44
25 |Painel Traseiro / divisor 1 X Soma de todos os pontos assinalados na coluna "NA": 0
Total de pontos "SIM" + "NA": |44
ITENS NAO PONTUAVEIS
Item |Descri¢cdo do componente SIMINAO|ltem| Descricdo do componente SIM|NAQ
49 [Air Bag Motorista X 55| Fardis X
50 |Air Bag Passageiro X 56 | Lanternas (dianteiras, laterais, e/ou traseiras) X
51 |Air Bag Lateral X | 57| Retrovisores externos (direito e/ou esquerdo) X
52 |Local gravagao VIN x | 58| Para-choques (dianteiro e/ou traseiro) X
53 |Péara-brisa X | 59| Rodas/pneus X
54 |Vidros lateriais e/ou traseiros X
CLASSIFICACAO DO DANO DO VEICULO
Assinale abaixo o campo que corresponde ao dano do veiculo
:]Dano de Pequena Monta: até 20 pontos, somando os pontos de todos os itens assinalados na colunas "SIM" e "NA".
:]Dano de Média Monta:  de 21 a 30 pontos, somando os pontos de todos os itens assinalados na colunas "SIM" e "NA".
Dano de Grande Monta: acima de 30 pontos, somando os pontos de todos os itens assinalados na colunas "SIM" e "NA".
Observacgdes: ) ,
ESTIVERAM NO LOCAL A EQUIPE DOS BOMBEIROS - SARGENTO LEANDRO - BT20. RETIRARAM A VITIMA E REMOVERAM O VEICULO DA PISTA DE ROLAMENTO
PARA O ACOSTAMENTO.
Quando o componente estiver danificado, assinalar com um X a coluna SIM B
Quando o componente n&o estiver danificado, ou néo existir originalmente, assinalar com um X a coluna NAO
Caso ndo tenha sido possivel avaliar se o componente foi ou ndo danificado no acidente, assinalar com um X a coluna NA.
SIM = Item danificado no acidente NAO = Item n&o danificado ou n&o existente NA = Item que néo foi possivel avaliar o dano (N&o Avaliado)
VERIFICAGAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: http://www.dprf.gov.br
DATA/HORA DA EXPEDICAO: 18/06/2015 18:50:55
NUMERO DE CONTROLE: d76636b8b9ba5809
*e~m-~nis 9ossuem valor legal as ocorréncias em que o status seja "ENCERRADA" Pagina 4 de 6
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Seguradora Lider- DPVAT

Rio de Janeiro, 01 de Setembro de 2016

Carta n®; 9637042

A/C: MARIA DE FATIMA ALCANTARA DE SOUTO JUVINO

Sinistro: 3160224468 ASL-0830279/16

Vitima: MARIA DE FATIMA ALCAMTARA DE SOUTO JUVINO
Data Acidente: 23/11/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: HELDER LUIS HENRIQUES

Ref.: NEGATIVA TECNICA - SEM SEQUELAS
Prezado(a) Senhor(a},
Apds avaliacdo dos documentos que nos foram enviados, a assessoria médica verificou que os danos

T ® pessoals decorrentes do seq acidente, apés o tratamento médico, ndo resultaram em invalidez
permanente.

Como o Seguro DPVAT somente paga indenizagio a pessoas que tenham invalidez permanente, o
seu pedido foi negado.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04, ou através
do nosso site www.dpvatsegurodotransito.com. br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

-
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DOM LUIS GONZAGA FERNANDES.

aw®” DA PARAIBA DIRETORIA GERAL b

NUCLEO DE AUDITORIA |

% GOVERND HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA 2 L

Oficio n°. 007/2016-NA/HETDLGF Campina Grande/PB, 14 de Janeiro de 2016

Ilmo. Sro. Dr.
FERNANDO ANTONIO ZOCCOLA FERREIRA
DELEGACIA DE POLICIA CIVIL DE SOLEDADE

Ao tempo em que cumprimentamos Vossa Senhoria, em resposta ao
Oficio n°. 012/2016 - DPCS, encaminhamos a copia do Qrontuério médico do
paciente MARIA DE FATIMA ALCANTARA DE SOUTO JUVINO, atendido
neste nosocomio no dia 23/11/2015, vitima de disparo de arma de fogo.

Sem mais para 0 momento, renovamaos nossa elevada estima e

apreco, ao tempo em que nos colocamos & disposicdo para adicionais

esclarecimentos.

Atenciosamente,

/ﬂwm% ;
Rodred o
Chefe do N o A::\il;;i;)g
RODRIGH ARAUTC NO
Chefe do Nicleo de Auditoria do Hospital rgéncia e Trauma de Campina Grande

A. Fernandes
(]

ntg Jundico

r v “
PEDRO MARIMEITAS ALVES FERNANDES
Assessor Juridico do Ndcleo de Auditoria do Hospital de Emergéncia e Trauma de Campina
Grande
Mat.: 210.411-3

Num. 18965759 - Pag. 1
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sl GQVERN? SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE G
DA BA Hospital de Emergéncia e Trauma de Campina Grande Dom Luiz Gonzafa Fernandes

NOME = 1 N.° PRONTUARIO

ENF. LEITO

UTI

Notas sobre a Evolugdo da Doenga, Complicagdes, Consultas, Mudanca de
Diagnostico, condigdes ao ser dada Alta, instrucBes ao Paciente devendo toda
anotagao ser assinada pelo profissional que a fez.
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! P SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE : J
- St ROSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM Lie GONZAGA FERNANDES" -
PR ST

R CAMPINA GRANDE - PARAIBA

PACIENTE:
'DATA DO EXAME:

e

w

ULTRASSONOGRAF IA DE ABDOME TOTAL — “FAST”»

METODOLOGIA: :
Exame realizado em modo bidimensional com equipamento dinimico na frequéncia de 4,0 MLz,

ANALISE:
Figado de dimensdes e padrio textural normais, com contornos regulares, observando-se areas mal definida 3
de aumento da ecogenicidade hepética, no lobo direito, medindo até 4,0 ¢m, que pode representar hematoma,
A drvore biliar intra e €xtra-hepdtica nio apresentam sinais de dilatagso. A vasculatura venosa hepética
apresenta trajeto e calibre anat0micos, com veia porta de calibre normal.

Ly

. Pequeno hemoperitdneo,

¥

7 P
Lamina de liquido em ambos os es
SARgriMERTo TE
COm contraste,

pacos per.irrenais, medindo até 0,7 cm de espessura, sugerindo

Vesicala biliar de topografia habitual, fisiologicamente d istendida, com paredes de espessura normal, sem
evidéncias de calculos €m seu interior,

Péncreas de dimensdes e padrio textural usuaig para a faixa etaria do paciente.
Bago de dimensdes normais e textura sélida homogénea.

Rins de forma, topografia e dimensges normais, com preservagiio cortico-medular e parénquima renal de
Expesstit iiormal. Auséneia de calculo ou hidronefrose.

Sonda tipo Foley no interior da bexiga urinria,

Dr/Rafael Borges Tavares Cavalcanti
RIWER; 131683 / CRIA-PB: 6485

Médico Radiolbgista | Membro Titular do C.B.R.
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ESTADO DA PARAIBA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS

GONZAGA FERNANDES G
LABORATORIO DE ANALI SES CLINICAS
Sr(a): MARIA DE FATIMA ALCANTARA DE SOUTO Protocole: 0000246535 RG: CIRURGICA 7.1
Dr(a):  DIEGO SOLANO MENEZES AGRA Data: 25-11-2015 11:58 Origem:  CLINICA CTRURGICA

Convénio: HOSPITAL DE TRAUMAS D. LUIZ G. FERNANDES  Idade: 26 anos Desting: ENE 07 -L 01

HEMOGRAMA

[DATA DA COLETA: 25/11/2015 12:00 ] |

Resultados Valores de Referénciag
SERIE VERMELHA
Eritrdécitos 2.43 milhdes/mm* 3,9 4 5,3 nilhdes/mm>
Hemoglobina R 7,4 g/dn 12,0 & 16,0 g/di
Hematdcrito Sk 22 % 35,6 & 48,6 %
VG .M. . . 91.fL 5 - 82,0 & 92,0 fL
H.C. MY 30 pg 27,0 4 31,0 pg
CH.CLM. . 34 g/dL 32,9 4 36,0 g/aL -

qufs % : :
SERIE BRANCA
Leucécitos 12.600 /mm® 5.000 & 10.000 /mm?
- (%) (/mm*)

Hestrofiles i

Promieléecitos 0 0

Mielébcitos (v} 0

Metamieldcitos 0 o

Bastonetes 3,0 378 ‘

Segmentados 80,0 10.080 403 70% - 1.800 & 8.500 / mm®
Eosindfilos 1,0 126 95260% - até 500 / mm®
Basofilos 4] 0 02203 - até 100 / mm®
Linfocitos .

Tipicos 14,0 1.764 20a45% - 1.000 2 3.500 / mm®

Atipicos 1] 0
Mconocitos 2'9 . 252 2,0410 % - até 1.0080 / mm*
CONTAGEM DE PLAQUETAS 136.000 mm® 140.00C a 400.000 mm*

OBSERVACOES Contagens repetidas e confirmadas.

Ana®Céssia Miguel Agra
Blemédica
CREM 8411

| SELD'0F QUALIDAGE @ PN CQ
Programa Nacional
de Controle de Qualidade
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S

hrdentiﬁcagﬁo do Paciente
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. GOVERNO SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO ’5” e
DAP BA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM Luis GONZA(;A ? NANDES

‘ RESUMO DE ALTA
( REFERENCIA OU CONTRA REFERENCIA )

NOME: f DN: PRONT. N°:
NATURALIDADE: ‘ PROCEDENCIA:

ADMISSAO: . j ALTA:

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

S B

2-Resultado dos principais examesi
|

: 3. Evolugdo.e complicagées

| 4. Terap@utica realizada

| 5. Diagndstico (hipotético ou definitiva)

1 8. Orientagdes médicas para pacientes / egresso

17. CondigGes de alta

[] curade [] Alpedido [] Ovito [[] Methorado [] inalterado

[] Transferido para:
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7% GOVERN SE&RETARIA DA SAUDE DO ESTADO < d {[/
DAP. BA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIS GONZAGA

RESUMO DE ALTA
( REFERENCIA OU CONTRA REFERENCIA )

L
|
|
| NOME: }

DN: PRONT. N°:
| NATURALIDADE: | PROCEDENCIA:
| ADMISSAO: ALTA:;

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

2 Resultado dos principais exameé

3. Evolugdo e complicagdes

4. Terapéutica realizada

t

L |
:5. Diagndstico (hipotético ou def_initi{vo)

6. Orientac6es médicas para pacienjtes ! egresso

|

? Condigdes dg alta

[] curado [] Apedido 1 Obito [] Melhorado [ Inalterado
[] Transferido para:

| | | |
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ESTADO DA PARAIBA £d R
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE e
Hospital de Emergéncia e Trauma Dom Luiz Gonzaga Fernandes

Nome dg Paciente N° Prontudrio
Jhawe eu ‘:a:u%uu_. A . a0 Jounts U[wum

Data da Operagéio e&zf [t < Enf. Leito

Operador Q‘ R{}\;a,(% 1.° Auxiliar

2.° Auxiliar : I 3.° Auxiliar } Instrumentador

Anestesia () CL?M’-LQ/(EI}: I Tipo de Anestesia M

Diagnéstico Pré-Operatdrio’ J-Wbo/ymumm lee € - fotidrawuchn
Tipo de Operaglio q.ma%’fhw C( %uw\c: mu._l P90

Diagnéstico Pos—()peraténo (Q heau o ( e Q&JD ULA,D il d

Relat6rio Imediato da Patologia

Exatne Radiol6gico no Ato e

Ac1dente Durante a Ope; 'agao —_—

DESCRICAO DA OPERACAO
= Via deAcesso-TéticaeTécm'ca-Ligaduras-Drenagem-Sutura-Matédal Empregado - Aspectos Visceras
Ol 1oeiodl enn el Devacl
07 | Anemiy | o omiti—aimi o

03] Ju o N el f Xylwaio RS

aWuw o —}C’ e Lfdad 3 l?lﬂ/\ou\(;u}_

A4 ol )a&uwu A B Ly geines
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05) pixoea) | of 1y of 29, s
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Mod. 018

RELATORIO DE OPERACAO
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GOVERNO SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO 7

Vo
DA PARAi_BA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNKﬁ%Es ‘@g{l
| TABELA DE ALDRETE E KROULIK MODIFICADA
Critério para alta de recuperagao pés anestésico Hora entrada Hora saida

Nenhum Movimento = 0
Movimenta 2 membros=1 | ?
Movimenta 4 membros = 2 /
Apnéia - 0 : C
Respiragdo Limitada, Dispnéia = 1 ',
[Respiraga’o profunda e tosse = 2 //
PA + ou - 50% do nivel pré-anestésico = 0 | TR
.
UG

PA+ ou - 20 8 40% do nivel préianestésico = 1
PA+ ou - 20% do nivel pré-anestésico = 2

Sat 02 < 90 com oxigénio = 0 | é
Sat 02 > 90 com oxigénio = 1 ' i

 Sat 02 < 92% sem oxigénio = 2 | -
Néo responde ao chamado = 0 |
Despertado ao chamado =1 g’ﬂ |
}_gompletamente acordado=2 o J
TOTAL DE PONTOS | =)

Assinatukg/Anestesista

: 43 Num. 18966126 - Pag. 4
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ESTADO DA PARAIBA i
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE|
Hospital de Emergéncia e Trauma Dom Luiz Gonzagg Fernandes

Nome d Paciente N° Prontuario
MM c Yoiime . A . tdoufo Jﬁum

Data da Operag:ao [ f] // { Enf. Leito

Operador ).  jllvaldiAs 1.° Auxiliar

2.° Auxiliar | 32 Auxiliar | Instrymentador

Anestesia () aw%c(}}, | Tipo de Anestes:a Qrcall

Diagnéstico Pré-Operatorio

Tipo de Operag#o gmw C’Z mexc bﬂu e 089

Diagnéstico Pés-Operatorio (Q hMeAuo ( e 0900 MAﬁ )

Relatério Imediato da Patologia __—

Exame RadiolégiconoAto ___—

Acidente Durante a Operagio ——

DESCRICAO DA OPERACAO |

Via de Acesso - Tética e Técnica - Ligaduras - Drenagem - Sutura - Material Empregado - Aspectos Visceras

Ol i eana :mM Dol

0l Antmy  » ol -

03] JMIM.DOLL@Q rcal ¢ wwjﬁ,o 25,

Da):ém:;{)&ui/ﬁ h/o—?dcvc: LAM 4+ l?zwou\r;@,«k

A shome  blumew 7 o’é?ﬁmg L0 e
A QA2 /o&ﬁvmﬁ MW |

05) pmxoeaf of wef L.

-3
06] _ Curciuo. ce oo
q ] nnﬂﬂ W ‘0‘5‘\16
,,4—)@@%\
R D

o SR RELATORIO DE OPERACAO |
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO | \
\ 2 gg\{’i‘;ﬁ?BA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAG

Folha de Sala - Recuperagao Pés Anestéslca 5
‘ lade: °Ag ©
Paciente: M’ oLlg \"Ou’\‘ a'in =N MLOOQ’S% do Seu 4‘5'(3 =

=3 | | Data:o’? /14 /1
Convénio:
Procedimento: |, <

\: | i
1
iliar: Anestesista:
| Cirurgido: Auxiliar: et W
érmino: Anestesia: L,
inicio: Término: ‘ x J
: |
‘ -a .
PA Pulso | SAT02 ___Responsavel A.ﬁMotora S(C;n_(\nencla F
S[I03xC S LA 100/ [Desiar = ) e
100 xeC] B8 100 7e DO Ll "Joﬂ-_« ; e

P ' | ]

| Qauntidade
Medicamentos / Materiais j

T
¥

— |

Observacdes:

= .

i e
Assinatura Anesfgsista Circulant

Relatério de Operagdes

e 1 "*#.'
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‘ SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
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ESTADO DA PARAIBA |
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
Hospital de Emergéncia e Trauma Dom Luiz Gonzaga Fernandes . ’l:

[ Nome do Paciente ‘ N° Pronturio
rMoxio. de Fetiono ABconsEea, de. Sauds 195494 %
Data da Operagho ~y / 44 /4% | Eof. Leito
Operador Do ~vviese. DF-im 1° Awxiliar N~ 20,0 Rt
2.° Auxiliar 3° Auxiliar | Instrumentador
| Anestesia D . IRenloue €. [ Tipo de Anestesia

Diagnostico Pré-Operatério —— 2] % & %

Tipo de Operagio | . & = ! e !3: p ot
2 e Coavi T ©
Diagnostico Pés—Operaténo O

Relatério Imediato da Patologia T Baa s

Exame Radiol6gicono Ato — g2, 2 snse
Acidente Durante a Operagio —~ . o (40

DESCRICAO DA OPERAGCAO

- Viade Acesso - Tética e Técnica - Ligaduras - Drenagem - Sutura - Material Empregado - Aspectos Visceras

A e ey ches@niS  doenc odb omedhima gpa(C
Wr\
Emaumlmmum&xz el
'Ll) ﬁ..?::e ~TarT . ‘

5 ) TonvarrrtEiele: @mev
“ﬁ_-.&___m___m_d:x:&s PRAA1L e ' > | O thl’% TS 1 = = :-
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R
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GOVERNO SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE
DA PARRIBA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
e —-— ) CAMPINA GRANDE - PARAIBA

Paciente: MARIA DE FATIMA ALCA

Data do Exame: 24/11/2015 ‘

Exame: Tomografia Computadorizada do Abdome Total
!

Técnica: Os cortesi tomograficos computadorizados foram obtidos antes, durante e apos a infusio
endovenosa de contlraste iodado hidrossol(ivel.

Indicagéo: Traum%‘a abdominal fechado.

~ Andlise:
- — Figado exibindo laceragBes no lobo direito e na transicéio entre os dois lobos, que medem
até 5,0 cm de profundidade. ‘
~ Laceragdes esplénicas que medem até 4,0 cm de profundidade.
- Pequeno hemoperitdneo.
— LaceragBes corticais nos tergos médio e inferior do fim direito, medindo até 1,0 cm,
associadas a pequeno hematoma perirrenal, que mede até 0,5 cm de espessura.
- LaceragBes corticais e medulares nos tergos médio e inferior do rim esquerdo, medindo até -
3,0 cm, associadas a hematoma perirenal, que mede até 1,2 cm de espessura maxima.
— Néo ha sinais de leséo vascular renal ou dos sistemas coletores,
~ Rins deforma, volume e topografia normais. Excregéo pronta e simétrica do contraste.
— Hemopneumotérax 4 esquerda.
— Fraturas das porgdes posteriores de arcos costais 3 esquerda.
— Vias biliares, pancreas e adrenais com aspecto preservado ao método.
~ Sonda tipo Foley no interior da bexiga urinaria.
~ Aorta e veia cava de contomos definidos.
— Auséncia de cjulegéo e de linfonodomegalia na cavidade abdominal.
~ Alecas intestina%s de calibre e distribuigao habituais.

. Dr. Réfael Borges Tavares Cavalcanti
CRM-SP:.131683 / CRM-PB: 6485
Médico Radiologista | Membro Titular do C.B.R.
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GOVERNO SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO /é/ @
/.

DA PARAIBA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
] L] PO el LAUDO PARA SOLICITAGAO DE MUDANGA DE Folha
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ESTADO DA PARAIBA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS |

GONZAGA FERNANDES ’
LABORATORIO DE ANALISES CLi NICAS
Sr(a): MARIA DE FATIMA ALCANTARA DE SOUTO Protocolo: 0008247367 RG: CIRURGICA 7-1
Dr(a): PEDRO LUIZ JUNIOR Data; 28-11-2015 16:32 Origem: CLINICA CIRURGICA
Conmvénio: HOSPITAL DE TRAUMAS D, LUIZ G. FERNANDES ' Idade: 26 anos Destino: ENF 07 -L 01

HEMOGRAMA
[DATA DA COLETA: 28/11/2015 16:37 )
Resultados Valores de Referéncias
SERIE VERMELHA
Eritrécitos 3.50 milhGes /mm? 3,9 2 5,9 miihbes/mm?
Hemoglobina 10,7 g/dL 12,0 & 16,0 g/dL
Hematocrito 33 % 35,6 a 48,6 3
V.8 .M, 94 fL 82,0 & 32,0 f£L
H.C.M, - 31 pg 27,0 & 31,0 pg
C.H.C.M. 32 g/dL 32,9 a4 36,0 g/du
JERIE BRANCA
Leucdcitos 12.900 /ms 5.000 & 10.000 /mm®
(%) (/mm®)

Neutrofiles

Promielécitos 0 0

Mieldcitos 0 o

Metamielécitos 0 0

Bastonetes 3,0 387

Segmentados 76,0 9.804 40270% - 1.800 & 8.500 / mm?
Eosindfilos 1,0 129 0,54 6,03% - até 500 / rm®
Basdfilos ') Q0 0220% - até 100 / mm?*
Linfocitos . ool

Tipicos 16,0 2.064 20345 % - 1.000 3 3.560 / mm®

Atipicos 0 0
Monocitos 4,0 516 2,04 108 - até 31.000 / mm?
CONTAGEM DE PLAQUETAS : 228.000 mm* 140.000 3}-\ 400.000 wen?

“

OBSERVACOES Contagens repetidas e confimadai.

EdicleciajMacedo de Franga

iomédica
CRBM 4732

@ PNCQ

Proginma Nacional
de Controle de Quatidade

éwlab
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ESTADO DA PARAIBA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE Sistema
HQOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS Unico
GONZAGA FERNANDES de

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS Saide
Sr{a): MARIA DE FATIMA ALCANTARA DE SOUTQO Protocolo: 0000247367 RG: CIRURGICA 7-1
Dr(a): PEDRO LUIZ JUNIOR Data: 28-11-2015 16:32| Origem: CLINICA CIRURGICA
Convénio: HOSPITAL DE TRAUMAS D. LUIZ G. FERNANDES Idade: 26 anos Destino: ENEO7-LOI
URETIA
TDATA DA COLETA: 28,11/2015 '16:37 1
Resultado 19 mg/dl De| 15 A 41 mg/dL

. Resultados anteriores:
HMaterial: Soro

Método: Sistema Automatizado SELECTRA

Observacdo:

CREATININA

[DATA DA COLETA: 28/11/2015 16:37 ]
“=asultado 0,8 mg/dl Recem-nato:

al
5 al
Adyltos...: al gy /dl
EX%MES RELACTONADOS: Ureia, Dapuracae
da [Creatinina

e Sumario des
urina.

NOTA: © wuso de medicamentos contendo
dipirona e

vitamina C podem alterar o
resultado deste exame.

Resultados anteriozes:
Materizl: Soro

Método: Automatizado CM 200 WIENER

1c0
N osron
cRB

Pwgrmama Nacional
de rz‘-m'.imk? de (ualidade

ewlab & @1
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e — GONZAGA FERNANDES

ESTADO DA PARAIBA

~ip SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
Dﬁm HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

=

Tt
BT 'E::l-f';w'
; ‘En’f '
R ER Numero do documento: 19020111173563300000018456035

Sria): ' MARIA DE FATIMA ALCANTARA DE SOUTQO Protocolo: 0000247367
Dr(a): PEDRO LUIZ JUNIOR Data; 28-11-2015 16:32
Convénio: HOSPITAL DE TRAUMAS D. LUIZ G. FERNANDES Idade: 26 anos

CLORO 113 mmol/1

Valores de Referéncia:
IDEAL : 97 a 108 mmol/L

{DATA DA COLETA: 28/11/2015 16:37 1
Material: Sore
-Método: Eletrodo Seletivo W300 MAXIONS ALERTA: Menor que 80 mmol/

Maior gue 115 mmol/L

RG:
Origem:
Destino:

CIRURGICA 7-1

CLINICA CIRURGICA

ENFO7-LO1

EXAME RELACIONADO: Ionograma, Gasometria, Na, K.

S0DIO 143 mmol/1
[DATA DA COLETA: 28/11/2015 16:37 Valores de Referéncia:
kel il ] Adulto....... : 132 a 148 mmol/l
Material: Soro
““todo: Eletrodo Seletivo W300 MAX TONS Criancas.....: 134 3 148 mmol/l
Valor Critico: menor que 120 e/ou 7
POTASSIO 3.8 mmol/1

[DATA DA COLETA: 28/11/2015 16:37 ]
Materisl: Soro

Valores de Referéncia:

Método: Eletrodo Seletivo W300 MAXTONS Adulto. . ieirriirinanenoe.t 3.5
CEIANCE . < v o7 s macn e meammn's il

Valor critico (adulto).......: meng

msig

Valor critico (recem-nascido): meno

maio

S
B
cRP

F. Assinado eletronicamente por: ANIBAL GRACO FIGUEIREDO - 01/02/2019 11:24:10

Fup http://pje.tjipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19020111173563300000018456035
A0

@ PNCQ
Progmma Nacional
de Controle de Qualidade

naior que 160 mmol/1

a 5.5 mmol/1

2 5.0 mmol/1

r gue 2.5 e/ou
r gue 6.5 mmol/l
r gque 2.5 mmol/l

r que 8.0 mmo/l

B

€0

5193
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425 GOVERNO ~ SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO
DAPARAIBA  HoSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

PRONTUARIO:

=

REQUISICAO DE EXAMES
R W2 I O P lrt &l A

_ — ..A..MJM e

IDADE: SEXO | COR: PESO: | ALTURA: | CLINICA: mz\%." v_.mA._.O“

m[Je[] [ ] P[] A[]

LINICOS: gy * T G penkems oo s T e o/
ks LY ¥ \_...;.m._h..“.,» S L T A, g AR :

MATERIAL A EXAMINAR:

EXAMES SOLICITADOS: e o

S e s T A
a e &

— | URGENCIA: m|i$ﬁz» = :
DATA: : HORA DA SOLICITAGAO:
! m ( Vu ." it .Vm Carimbo e Assinatura do Médico
MOD. 002 S E 2
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GOVERN SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO REQUISIC AO DE EXAMES

DAPARAIBA  HoSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

NOME: PRONTUARIO;
B o |dY +p T]rmAs : trd 1St} | Omi
| IDADE: SEXO | COR: "PESO:-_| ALTURA: | CLINICA: — | ENF.: L LEITO: _ .
1] 8] P[] A[]

DADOS CLINICOS:

%oé( Faowra.

19020111173563300000018456035

MATERIAL A EXAMINAR:

W/.__

S 3
EXAMES SOLICITADOS: 8%y
m “ _. g5 2
,h/x _ESE =17 \;\%\S\«\m\_ L53
°cg
odsmn ¥ 228
, gE8
E38
urRGENCIA: [X] ROTINA: | | 288
DATA: ,HORA DA SOLICITAGAO: e
24(0(f w0t ol:20 Carimbo e * ssinatura do Médico m g 2
MOD. 002 ‘ | 585
§26
g5
%3 E
§g2




[d
: W.q...nmmc<mmz“- SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO
B2 DA BA

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES meC—m-ONO Um mx> g mm

N : 4 i ARIO:
o_s.ﬂ Meltedq | Tl M | Ae Erdo o] |PRONTUARIO
IDADE: SEXO COR: PESO: | ALTURA: | CLINICA: ENF.; LEITO:

M 1F[] 8] P[] A[T] A
DADOS CLINICOS:

MATERIAL A EXAMINAR: Realizaca em:

31 Jf

EXAMES SOLICITADOS:

e FROE T

URGENCIA: [ ] ROTINA: [ |
DATA: HORA DA SOLICITACAO:
3/ (5 Carimbo e Assinatura do Médico
MOD. 002
e e Sttt s — - = B PCROS XN T st ] T \‘n!.l‘w4 —
gy
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DADOS CLINICOS: o

e

MATERIAL A EXAMINAR:

EXAMES SOLICITADOS:

-MOD. 002

- Koo , 7 .

URGENCIA: [«] ROTINA:
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¢ GOVERND SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE , . I
o HOSPITAL REGIONAL DE EMERGENCIAE JIAGNOSTICO E PRESCRICAO DE ENFERMAGEM

DAPARAIBA 12 A /MA DE CAVPINA GRANDE
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. . Enfermaria: rm:.o“ Data: i

_ub._.Oﬂmw _Nm—..>0moz>_u0m I m>._.0_..~mm DE _ﬂ mO Obgﬂﬁmﬂqm._._ A Um_u_z_anm

3 D,c..maoom v _ Dmm_%mammo _ mmqmmmmﬁ _ Outro{ ) >waoaw a_m"m:aaoﬂ ) Dor a evacuagio OSSA )
1 Constipagdo
Habitos de evacuagao irregulares ( L Lesdo neurologica { ) Anorexia { } Dor abdominal ( )
5 Nutrigio desequilibrada: menos | Fatores biolégicos ( ) _Omnmoamam prejudicada de ingerir os alimentos { ) Cavidade bucal ferida ( ) | Diarréia( ) Outro ( )
do que as necessidades Fatores psicolégicos { ) | Outro{ ) Dor abdominal () Mucosas palidas ()
§ Déficit no auto cuidado Prejufzo neuromuscular { _ Dor{ ) _ Fraqueza ( ) _ Outro { ) Incapacidade de acessar o banheiro { ) _oii V_ g
para banho Ansiedade ( ) A Incapacidade de lavar o corpo () )
-
4 oy agaita Agentes lesivos (Ex.: Biologicos, quimicos, fisicos, psicologicos) ( ) Alterages na presséo sanguinea () _ Qutro ( ) m
r
Qutros ( ) Relato verbal de dor ) ‘ m
; _._mvmno:rmm Anestesia { ) _ Desidratagéo ( ) '._.B:Bmﬁ v_ Outro{ ) Aumento na temperatura corporal acima dos par8metros normais { ) m
Aumento da taxa metabélica ( ) g Taquicardia ( ) _Enagm_ma ) _Oczoﬁ i ﬂm
) s Extremos de idade ( ) V Circutagéo prejudicada ( ) Destruigdo de camadas da pele { ) _ Invasdo de estruturas do corpo ( ) 38
6 | Integridade da pele prejudicada - - L <8
Hipotermia ( ) _ Imobilizag&o fisica ( ) _ Outro ( ) Rompimento da superficie da pele { ) _OEBA ) mm
, Ansiedade Desconforto Rigidez articular i irar- ispnéi &<
| eotiidade i prnen b A. ) ﬁ i () _ g Dificuldade para virar-se ( ) _ Dispnéia ao esforgo ( ) _ Outro St
Prejuizos musculo esquelético ( _ Desuso( ) # Qutro{ ) Movimentos descontrolados { ) g m
3 Pyt Ansiedade ( ) _ Dor( ) _ Fadiga ( ) _ O_umw_amaﬁ ) _ OEBA ) Alteraces na profundidade respiratoria { ) Dispnéia ( ) o <
8 Padréo respiratério ineficaz — - — 289
: Batimento de asa de nariz ( ) # Ortopnéia( ) |[Outro( ) 3 d
- - - w = v
: Hises s g sceiiloo Ascite ( ) | Queimaduras ()| Vémito ( ) | Diarréia ( ) 328
eletrolitico - | Drenos &) _ Outros ( ) o s m
Gty S—— - C
; ; Aumento da exposicdo ambiental & patogenos ( ) ﬁomammm primarias inadequadas ( )} . - - =L & m m
10 Risco de infecgéo e : 623
Procedimentos invasivos ) w Qutro { ) DND_ n/nw om
Mobilidade fisica prejudicada ( ) _ Medicagdes ( ) z 2 4
11 Risco de queda - — - 8=
Extremos da idade { ) _ Agitacio/Desorientagéo { ) _ i = SsEg
- Padrio de sono Falta de privacidade/controle do sono () _ Outro { ) Mudanga do padrao normal do sono { ) _ Outro( ) m = m
- e = O o =
. ‘-.,,.;,vqﬂmn_mwnc _Ruide { ) _ Imobitizagéo fisica ( ) e i S | Relatos de dificuldade para dormir { ) m m m
14 Outro e e S 5 /m m .N.m
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3
BA HOSbITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
| EVOLUGAO DE ENFERMAGEM
1 IDEN
Setor Atual: C.Cenal,

2.AVALI e e
Sinais vitais: Tax: °C, P: bpm; FR: irpm; PA: . mmHg; FC: bpm; SPO2: %
HGT: mg/dl; Peso: _  Kg; Altura: cm[Dor: ( K)Local:  <Yemo, Obs.:
EXAMES LABORATORIAIS ALTERADDS:
A EozsSi
REGULAGAO NEURO CA| .
Nivel de consciéncia; ( w.-Consciente () Orientado { ) Confuso ( ) Letérgico ( ) Torporoso () Comatoso () Outro

‘ } GLASGOW(3-15): Drogas (Sedag@o/Analgesia):
Pupilas: () Isocoricas ( ) Anisocéricas ( ) D>E ( ) E>D (#) Fotorreagentes ( ) Mioticas ( ) Midrigticas
_Mobilidade Fisica: ( )Preservada ( ) Paresia ( ) Plegia ( ) Parestesia Local:

inguagem: ( ).'Qual? ( ) Disfonia ( ) Afasia ( ) Disfasia ( ) Disartria.

Obs: ;

OXIGENAGCAO | s

Respiragio: («) Espontdnea ( ) Cateter Nasal ( ) Venturi % Vmin () Traqueostomia ( ) Ayre/Tubo T
( JVMNI( )VMITOTn®  Comissura labiain® Fi0O2 % PEEP  cmH20

(%) Eupnéia; ( ) Taquipnéia ( ) Bradipnéia ( ) Dispnéia ( ) Outros:

Ausculta pulmonar: Murmrio vesicular presente: { ) Diminuidos ( )D( )E

_ . Ruidos adventicios: ( ) Roncos ( ) Sibilos ( ) Estridor ( ) Outros:

Tosse: ¢<) Improdufiva ( ) Produtiva ]Expectoragéo:( ) Quantidade e aspecto:

Aspiracdo: Quantidade e aspecto: ]Dreno de térax: ( )D (¥)E ( ) Selo d’'agua:
Datadainsergdgododreno /| /  Aspecto da drenagem toracica:
Gasometria arterial: PH  PCQ: PQ: HCO: EB SpO: Data____/__/__ Hora:

PERCEPGAO DOS ORGAOS DOS SENTIDOS
Alteragdo: ( )Visdo ( )Audigdo ( )Tato ( )Olfato ( )Paladar Observagéo:
SEGURANGA FiSICA

() Tranguilo ( )Agitado ( )Agressivo.( }Risco de queda. Observagio:
REGULACAO CARDIOVASCULAR e
Pulso: (k) Regular ( ) Irreguler|( ) Impalpavel ( ) Filiforme {

|
i

T Crsio.

Ty

3
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| GOVERNO

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL REGIONAL DE EMERGENCIA E

DIAGNOSTICO E PRESCRICAC DE ENFERMALY -

%)
‘QP‘ ARAIBA TRAUMA DE CAMPINA GRANDE
3 : e 1 ”
\ %ummmmﬁm“ Enfermaria: Leito: C o Data / R e M
e — : - : :
g ...W.»mz_oﬂ_no.m_ _ FATORES RELACIONADOS / FATORES DE RISCO CARACTERISTICAS DEFINIDORAS
‘ o Diuréticos { ) _Ummaqmﬂmemﬁ v._.m.ﬂ_.mmmmﬂ ) 4 Cutro { ) Abdome distendido ( ) Dor 4 evacuagao Outro{ )
1 Constipagéo — - - -
Habitos de evacuago irregulares (- ) _ Les#o neurolagica ( ) Anorexia ( ) Dor abdominal ( )
2 Nutrigdo desequilibrada: menos | Fatores biologicos { ) _Omvmoﬁma@ prejudicada de ingerir os alimentos { ) Cavidade bucal ferida ( ) D.mm;mmmA ) OQutro { )
do que as necessidades Fatores Ummoo_o_.mmooﬁ ) _ Outro ( ) Dor abdominal { ) Mugosas palidas ( )
y Déficit no auto cuidado Prejuize neuromuscular ( L Dor( ) _ Fragueza ( ) _OS_.oA ) incapacidade de acessar o banheiro { ) _o::oﬁ v_
para banho Ansiedade ( ) , Incapacidade de lavar o corpo ( )
4 Do da Agentes lesivos (Ex.: Biolagicos, quimicos, fisicos, psicolégicos) ( ) Alteragbes na presséo sanguinea ( ) _ Qutro ( )
agu
’ Outros ( ) Relato verbal de dor ( )
5 HiostaRl Anestesia { ) _ Desidratacéo { ) _ﬁmcamn ; Outro{ ) Aumento na temperatura corporal acima dos parametrog normais ( )
ipertermia
3 Aumento da taxa metabélica ( ) Taquicardia () _ﬂmnc_gmmmﬁ ) _OESA }
Extremos de idade ( v_ Circulagdo prejudicada { ) Destruigio de camadas da pele ( ) _ Invasdo de estruturas do corpo ()
6| Integridade da pele prejudicada - - : —
Hipotermia ( ) M Imobilizagao fisica ( ) _ Outro ( ) Rompimento da superficie da pele ( ) _ QOutro ( )
Ansiedade Desconforto Rigidez articular 5 i irar- Dispnéi sforco Outro
7| Mobilidade Fisica prejudicada = A.v _ 0 € ) _ g Dificuldade para virar-se { ) _ ispnéia ao esforgo ( ) #
Prejuizos musculo esquelético () ﬁ Desuso { ) — Outro{ ) Movimentos descontrolados ( )
Ansiedade { ) _ Dor( ) _ Fadiga ( ) _ Obesidade ( ) _ Outro ( ) Alterages na profundidade respiratoria ( ) ‘Dispnéia { )
8 Padréo respiratério ineficaz - - —
Batimento de asa de nariz ( ) _o:ov:o_ma ) {Cutro( )
: Risco de desequilibrio Ascite ( ) _Dcmwamnﬁmi v_ Vémito () g Diarréia ( ) 5
eletrolitico Drenos ( v_ Outros ( )
Aumento da exposigdo ambiental & patogeno Defesas primarias inadequadas
10 SRR R e AR Mottt i paibgenof ) | P e | ZoEUs e e
Procedimentos invasivos () _ Outra ( )
3 Mobilidade fisica prejudicada ( ) _ Medicagtes { )
11 Risco de queda : -
Extremos da idade { ) _ Agitagdo/Desorientagéo ( ) _
- Padrio de sono Falta de privacidade/controle do sono { ) 4 Outro ( ) Mudanga do padréo normal do sono () ﬁ.oc:oﬂ )
prejudicado Ruido ( ) ~ Imobilizaggo fisica ( ) Relatos de dificuldade para dormir ( )
13 3 Outro
14 Outro A ;
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ccﬁzz | BEURE IARIA DE SAUDE = L e A TUREZA DA CONSULTA
ii# DAPARAIBA  HOSPITAL DE EMERGENGIA E TRAUVA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
s Consuita Basica (PAB):

Us &,

Num. 18966359 - Pag. 2

FICHA DE ATENDIMENTO >Emcr>ﬁom$_ﬁ

WMIDADE PRESTADORA DO ATENDIMENTO

Codige da Unidade: 00023671

Nome: HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUI
Endereco: AV. FLORIANO PEIXOTO, 4700 - MALVINAS
Municipio: CAMPINA GRANDE

Consulta Especializada’ .‘.\Ma .

W

CNPJ:08-778.268/0001-60
Z GONZAGA FERNANDES

Estado: PARAIBA UF:25
_U>Q.q%ﬂ_0 N°: 1254918 0
NomeMARIA DE FATIMA ALCANTARA DE SOUTO JUVINO, Sexo: _umg_Z_ZQamam. 26,3 PO DE A D ® m
Profisséo/__ AGRICULTORA[9333-4241] §] coocamm%oodmww“wﬁwmmr 01-URGENCIA,- m
Endes®goHA GRANDE o - & Bairmo , — 02 - ACIDENTE NO LOCAL DE TRABALHO OU SERVICO DA EMPRESA: g
Municipio; _JUAZEIRIN ado: - CEP:: : “ =1
Deadlondiey o8/ OT5 a0 Cadigo do Municipio: 251275 [] 03- ACIDENTE NO TRAJETO PARA O 5%»59 m
RACA/CORA. NASCIMENTO: 22/08/1989 ~ QUEIXAS: COLISAT [] 04-0UTROS TIPOS DE ACIDENTES DE TRANSITO; =]
i S —
( )1-BRANCA ( )2-PRETA ( )3-PARDA [] 05- OUTROS TIPOS DE LESOES E ENVENENAMENTO POR AGENTES QUIMICOS E FISICOS =
e 5 = I
( )4-AMARELA PR - INDIGENA" - (__)99-SEMINFORMACAO o= ACAO ENCAMINHAMENTO m
ANAMNESE E EXAME FiSICO SUMARIOS: 4
-2 01- PRESCRITA OBSERVAGAO )
?ﬁ\\\u\iﬁ i =9, G ol ks (oun S\t\\\\.\.&\ L] = s L] Resipencia L] wreanagio
8RBl O pnetrd s el dm P s o T Pl sercaon outRomosP T[] deiro [ oureos
e o S S O = ¥
SR o1l ) By fon s o A Veownnell | SERVICOS REALIZADOS:
73
€ £R 7 [2)4} AR N, N/ CODIGO  PROCEDIMENTO

Ll e
SONOGRAFA | LLL 1111 _‘

o T
SNy % i h

S

e e e L
R /S SRR BREEE
i ASS. DO(S) PROFISSIONAL(AIS)
MATERIAIS - MEDICAMENTOS E OUTROS REGURSOS .
20

RESULTADOS

|
|
I
L

A

1.2 280 R,
E \M\E\Cﬁﬂ,llla
3 = m ,\zD\fM = YO g AT

: ‘. ] m 3 ASS. DO REVISOR TECNICO (CARIMBO)
\\\“. e - \
0 R o LT A

DIAGNTSTICO / ciD:
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SECRETARIA DE SAU. Ipo ESTADO : ,
IOmv:.)_. DE mz_mmomzn_.p E ._.zbcz_b DOM LUz QOZN>0> _umzz>zovc

Ficha de >no_:_.3m=~o

Bairro;
Documento de Em:%ommmo..

L4 }Io_‘m..wou £5Docy
n_mmminmmmo de Risco
:( )Bom ( vxmm:_m: )B

nto: = &
Dcm_.xmmvc, ;VO( .

aixo >mbon~o; ) Calmo ( ) Faceis de dor

Frequéncia cardiaca:

Pressio arterial:

._.msum..m_c_.m axilar:
Dosagem de HGT:

Dmmz._cc_mnmo“ ( )Livre (

- Brnpr R
e Ve mm#m_:q_omnmo Sl Mop. 119
LAe O
“2X) Vermelho - atendimento imediato ( )Amarelo
() Verde - atendimento atg 4 horag

B

- atendimento até 1 :oa.ﬂ
( )Azul- atendimento ambulatoria|

Assinaturg e carimbo do pro

fissionat

wa
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£ GOVERNO SECRETARIA DE ESTADO DA SA{IDE

. HOSPI'LAL DE EMERGENCIA £ TRAUMA
i DA PARAIBA DOM LUIS GONZAGA FERNANDES

|
Evolugiao Psicolégic?

Nome:MMWﬁ

% SR
Setor:mfﬁ Leito:ﬂj/ 4 :

s

Y g
L YE A2 o4 é-ﬁ, A
4 I" i & V' ’4’

Num. 18966387 - P4g. 2
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HOS#ITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

: GOVERN
* DAPARAIBA

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM

Setor Atual:

Sinais vitais: TaxAy. ; 9C: P (,7 bpm; FR%/ bpm SPO?{:_ _"}o
HGT: mg/dl; Peso: "Kg; Altura: cm{Dor: (  YLocal: Obs: CO(L (s f1/,

e

EXAMES LABORATORIAIS ALTERADQOS:

AVALIACAO DS
'REGULAGAO NEUROLOGIEA |
Nivel de consciéncia_-:‘(}()) Consciente () Orientado ( ) Confuso () Letargico ( ) Torporoso ( ) Comatoso () Outro
; GLASGOW@-15: A& Drogas (Sedagéo/Analgesia):

Pupilas: () Isocoricas ( ) Anisocéricas ( ) D>E ( )E>D ( ) Fotorreagentes ( ) Midticas ( ) Midriaticas

Mobilidade Fisica: ( )'Preservada ( ) Paresia ( )Plegia ( )Parestesia Local:
| _iguagem: ( ).Qual? ( ) Disfonia ( )Afasia ( ) Disfasia ( ) Disartria.

Obs; -

OXIGENAGAO |

Respiragdo: Q()Esponténea( ) Cateter Nasal ( ) Venturi % Umin () Traqueostomia ( ) Ayre/Tubo T
{ JVMNI{ )VMITOTn®  Comissura labial n° FiQ2 % PEEP  cmH20

() Eupnéia; ( ) Taquipnéia ( ) Bradipnéia ( ) Dispnéia ( ) Outros:
Ausculta pulmonar: Murmtirio vesicular presente: ( ) Diminuidos ( )D ( )E

Ruidos adventicios: (

) Roncos ( ) Sibilos ( ) Estridor ( ) Outros:

Tosse: (- ) Improdutiva ( ) Produt

iva |Expectoragéo: ( ) Quantidade e aspecio;

Aspiragao: Quantidade e aspecto:

|Drenodet6rax:( D ( )E ( ) Selo d'agua:

Data da insercio do dreno |
Gasometria arterial: PH ~ PCO:
PERCEPGAO DOS ORGAOS DO
Alteracdo: ( )Visgo (  )Audicdo
SEGURANCA FiSICA 1
X Tranquilo () Agitado ( ) Agressivo. () Risco
REGULACAO CARDIOVASCULAR

Pulso: (WRegutar () lrregular (| ) Impalpavel ( ) Filiforme ( ) Cheio.

/ Aspecto da drenagem toracica:
PO: HCOs EB Sp0:2
S SENTIDOS

)Tato ( )Olfato {

Dataz . L Hors:

)Paladar Observagio:

de queda. Observagée;

Y

2

> Assinado eletronicamente por: ANIBAL GRACO FIGUEIREDO - 01/02/2019 11:24:28
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GOVERN SECR=-ARIA DE SAUDE DO ESTADO : .
BAPAHAiBA HOSPITAL DE EMERGENGIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANEES REQUIS'CAO DE

Nome: M H T TAT Tole | 74 ! H A

; * L |— | PRO}
LAV [ Ade - N1 -
IDADE: SEXO .| COR: PESO: | ALTURA: | CLINICA: | ENF.
ik m[ JF[K] 5[] P[] a[] >
DADOS CLINICOS: : ‘

Crenbind, 74\‘ - olumoge

‘MATERIAL A EXAMINAR:

EXAMES SOLICITADOS:

Kx Toor PN

URGENCIA; E ROTINA: [ ]

DATA: HORA DA SOLICITAGAO:

L;;f:‘f . GOVERNQ  SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO ; L
2% DA PARAIBA _ HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES REQU'S'GAO DE E
NOME: ‘ ,
- A , v o PRONT
% UL ¥y Kl B AL{ k&ﬂﬂ'm&\ 9( &Y\A”’Q/\A}\ %3
IDADE: SEXO COR: PESO: | ALTURA: | CLINICA: ENF.:
w . el el Te[T Al i
DADOS CLINICOS: )7
T~ 4
MATERIAL A EXAMINAR:
EXAMES SOLICITADOS: :‘:
encia: 21 % 8 i
:;Z?AEN("A- /@ ROTINA: D Dpo's"\;): Me(’_‘m!fgiaﬁﬂjj
: HORA DA SOLICITAGAO: Hedico™ 3036
(=] if. [m] 2l T4 A /'7:{)/-? ¥ : e
_" .Ilig-'ﬁ Assinado eletronicamente por: ANIBAL GRACO FIGUEIREDO - 01/02/2019 11:24:31 Num. 18966408 - Pé.g. 1
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE %
Hospital de Emergéncia o Trauma Dom Luiz Gonzaga Fernandes

ATESTADO

_ ATESTAMOS PARA OS DEVID S FINS QUE O(A) SR.(A):Z!;{ ALU7 L o iy
L Qe akA pE Sply ,Z Y PORTADOR(A) DA GARTEIRA PROFISSIONAL N
SERIE ESTEVEANTERNADO(A) NESTA UNIDADE HOSPITALAR SUBMETENDO.
TRATAMENTO ESPECIALIZADO DE ENTIDADE NOSOLOGICADE No. 27 577 7 No cip. DURs
oPerionope_ 9 3 ; /7 | W0 h 02 L2 s NECESSITAND:

% 4 N F / :
@) (9655/771)  oinspe AFASTAMENTO DE SUAS ATIV ADES. ey B
¢ ¢ i e ) UBGLR;‘ 2 2 5;‘.'7”7
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GOVERNO DO ESTADG DA FARAIBA 03
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA

2% SUPERINTENDENCIA REGIONAL DE POLICIA CIVIL %’
PLANTAO CENTRALIZADO — CAMPINA GRANDE — PR -

BOLETIM DE OCORRENCIA

Versando sobre ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA FATAL
Hora e data do fato: As 18:30, do dia 23 de novembro de 2015.

Hora e data em que a Delegacia tomou conhecimento: As 00:33, do dia 24 de novembro de
2015.

Local do Ocorrido; BR 230 - ALTURA DO KM 226, 1

COMUNICANTE: THYAGO WAGNER PONTES COSTA, do sexo masculino, nascido no dia
29/08/1981, com 34 anos de idade, POLICIAL CIVIL, filho de RONALDO TELMO D
ANDRADE COSTA e de MARIA ZULEIDE PONTES COSTA, escolaridade: SUPERIOR

~— COMPLETO, DIVORCIADO, natural de GARANHUNS-PE, BRAS., residente na 122 DSPC,
bairro CENTRO, na cidade de ESPERANCA-PB

VITIMA: VANDEILSON VICENTE DA SILVA, ., do sexo masculino, nascido no dia
09/04/1976, com 39 anos de idade, CPF: 993.812.814-91, filho de ANTONIO VICENTE DA
SILVA e de ANGELITA FRANCISCA DA SILVA, BRAS.

VITIMA: FABIO WILLIAN ALCANTARA, , do sexo masculino, nascido no dia 15/1 1/2007,
com 8 anos de idade, CPF: 133.201.204-33, ESTUDANTE, filho de FABIANO ARAUJO
JUVINO, escolaridade: FUND. INCOMPLE TO, SOLTEIRO, BRAS.

VITIMA: FABIANO ARAUJO JUVINQO, , do sexo masculino, nascido no dia 09/01/1980, com
35 anos de idade, ID: 2558265 SSP/PB

HISTORICO: estava de servigo, fazendo parte da equipe plantonista no municipio de
esperan¢a-PB, quando por volta das 19:00 horas foi informado de um acidente de
trédnsito, na BR 230, ente os municipios de Soledade-PB e Juazeirinho-PB, envolvendo
trés veiculos, que culminou na morte de trés pessoas e duas vitimas gravimente
feridas.

PROVIDENCIAS ADOTADAS: A LAVRATU.
COORDENAGAO REGIONAL JUDICIARI'V :
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COMUNICANTE THYAGO 'WAGNER PONTES COSTA

ESCRIVAO AUDEMAR RIBEIRO
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Poder Judiciario da Paraiba
Vara Unica de Juazeirinho

[ACIDENTE DE TRANSITO]

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) :0800258-06.2018.8.15.0631

DESPACHO/MANDADO/OFICIO
Vistos, etc.

1. Compulsando os autos, verifico que, no Id. n® 17082713, este Juizo determinou a
feitura da emenda da inicial, objetivando que o autor esclarecendo a extensao da invalidez
alegada, o que foi cumprido, conforme Id n°® 18965304.

2. Assim, verifico que a peticao inicial preenche os requisitos essenciais - arts. 319 e
320, NCPC - e ndo se trata de improcedéncia liminar do pedido - art. 332, NCPC.

3. No mais, ndo havendo nos autos elementos que evidenciem a falta dos pressupostos
legais para a concesséao de gratuidade, DEFIRO o pedido de justica gratuita, sem prejuizo de
sua impugnacao, na forma do art. 100, do NCPC.

4. Em que pese o contido no art. 334, do NCPC, tem-se que a pratica forense tem
revelado que a parte demandada ndo costuma promover autocomposicao.

5. Desse modo, torna-se infrutifera a designacéo de audiéncia de conciliagdo, quando ja
visualizada a sua néo realizacdo. Ademais, a designacdo desse ato, quando improvavel a sua
realizacado, atenta frontalmente contra o principio da celeridade processual. Assim, deixo de
designar a dita audiéncia.

6. Nesse passo, CITE-SE o réu para que, no prazo de 15 (quinze) dias (art. 335, do
NCPC), apresente resposta, alertando-o que, caso permaneca inerte, serd considerado revel e
presumir-se-ao verdadeiros os fatos alegados pela parte autora (NCPC, art. 344), salvo as
excecOes previstas no art. 345 do NCPC.

7. Oferecida contestacado, no prazo legal, caso venha instruida com prova documental
elou se alegue qualquer das matérias constantes nos arts. 350 e 351, do CPC/2015, intime-se a
parte autora para impugnacao, no prazo de 15 dias e, na sequéncia, intimem-se ambas as partes

:_l,.'!.,;‘;-"'i'_'.' Assinado eletronicamente por: Carmen Helen Agra de Brito - 20/03/2020 11:10:23 Num. 29176434 - Pég. 1
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para especificacdo de provas, ou requerimento de julgamento antecipado do pedido, no prazo
comum de 15 dias.

IntimagBes necessérias.

DOU FORCA DE OFICIO/MANDADO, a presente determinag&o, com fulcro no
Provimento n.° 08 — CGJ, datado de 24.10.2014.

Cumpra-se.
Juazeirinho-PB, data e assinatura eletronicas.
Juiz(a) de Direito
;335 E
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TRIBUNAL DE JUSTICA DA PARAIBA

COMARCA DE JUAZEIRINHO

Juizo do(a) Vara Unica de Juazeirinho

R JOAO PESSOA, S/N, CENTRO, JUAZEIRINHO - PB - CEP: 58660-000
Tel.: () ; e-mail:

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

v.1.00
EXPEDIENTE DE CITACAO - PROMOVIDA

N° DO PROCESSO: 0800258-06.2018.8.15.0631
CLASSE DO PROCESSO: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S) DO PROCESSO: [Acidente de Transito]

AUTOR: MARIA DE FATIMA ALCANTARA DE SOUTO JUVINO
REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

CITE-SE o réu para que, no prazo de 15 (quinze) dias (art. 335, do NCPC), apresente resposta,
alertando-o que, caso permaneca inerte, sera considerado revel e presumir-se-ao verdadeiros os

fatos alegados pela parte autora (NCPC, art. 344), salvo as excec¢des previstas no art. 345 do
NCPC.

Prazo: 15 dias
JUAZEIRINHO-PB, em 18 de maio de 2020.

De ordem, GEANE LIMA DE ALBUQUERQUE
Técnico Judiciario

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: XXXX
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