PROCURACGAO

Livro: 15
Folha(s): 187 a 187v

PROCURAGAC POBLICA bastante que faz: ADELSON DE
TRAJANO,

SAIBAM todos quantos este publico instrumento de procuracio
[[[1 virem que aos TRINTA ( 30 ) dias do més de JANEIRO do ano de DOIS MIL
E DEZESSETE ( 2017 ), nesta cidade de Esperanca, Estado Paraiba, Rua
Monsenhor Severiano, numero 84, Bairro Centrag, neste cartédrio,
Perante mim Notario compareceu (ram) como Outorgante(s) o Sr. ADELSON
DE OLIVEIRA TRAJANO, brasileiro, agricultor, o qual se declara sob
Sua responsabilidade civil e criminal que seu estado civil & solteiro
&té a presente data, além de nao manter nenhuma uniio estavel, sob as
penas da Lei, conforme prevé o ALELHS 1003 = seguintes, do Cédigo
Civil Brasileiro (Lei N°© 10.406/2002), maior, portador do(a) RG -
Cédula de Identidade de Registro Geral de nimero 2.988.965 (2™ sy |
Orgéo Emissor 5SP-PB, e, do CPE/MF de numero 053.323.714797,
residente e domiciliado nafo) Sitio Sao Tomé, s/n , na cidade de
Alagoa Nova, no Estade da Paraiba 1mpossibilitado(a) de assinar, por
POr ser o outorgante analfabeto, assinando 4 rogo o Sr. WILLIAN DE
OLIVEIRA souza, brasileiro, o qual se declara sob sua
responsabilidade civil e criminal gque seu estado civil é solteire ate
4 Ppresente data, além de nio manter nenhuma uniio estavel, sob as
penas da lei, conforme Prevé o artigo 1.723 = Seguintes, do cédigo
civil brasileire (lei n° 10.406/2002), maior, portador do(a) RG -
Cédula de Identidade de Registro Geral de numero 3454102, Orgdo
Emissor SSP-PB, e, do CPF/MF de niumero 083.701.114-08, residente e
domiciliado na(o) Sitie¢ Sio Tomé, s/n , na cidade de Alagoa Nova, no
Estado da Paraiba, ficando no final desta sua impresséao
dactiloscépica como pProva de seu consentimento, reccnhecido como (o}
préprio por mim Notario pelos documentos que me foram apresentados em
Seus originais, e de cuja capacidade juridica dou fé. Pelo outorgante
me foi dite gue, por este publico instrumente e nos melhores termos
de direito, nomeia(am) e constitui (em) seu(s) (sua) (suas) bastante (s}
Procurador(a)(es)(as) @ Sra. MARIA AUXILIADORA DE OLIVEIRA SOUZA,
brasileira, agricultora, casada, portadora dol(a) RG - Cédula de
Identidade de Registro Geral de namero 2.183.018-(22-via), Orgio
Emissor SSP/PB, e, do CPF/MF de numero 024.348.774-60, residente e
domiciliada na(o) Sitio SAO ICME, s/n , na cidade de Alagoa Nova, no
Estade da Paraiba, a quem concede poderes para representa-lo(a) (s)

perante quaisquer estabelecimentos bancarios B instituicstes
financeiras, especialmente, CAIXA ECONOMICA FEDERAL (Agéncia
Esperanca-PB n°. 1668 013 00032319-2 07/21), podendo of(a) (s)

procurador (a) (s) (es) receber quantias, ordens de pagamento, emitir,
endossar e sacar cheques, titulecs de capitalizagdo, dar e receber
quitagdo, prestar compromisso, assinar recibos, guias, reguerimentos,
declaracdes e autorizagdes, fazer recadastramento, receber cartdes
magnéticos e de protocole, cadastrar e alterar senhas, ajustar
clausulas o condigoes, apresentar, juntar e retirar documentos.
- Podendo ainda o(a) (s) procurador(a) (s) (es) abrir conta bancéaria,
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movimentar com cartdo magnético, assinar, endossar e sacar chegues,
requerer € receber taldes de cheques, saldos e extratos bancarios,
receber saldrios, fazer retiradas, assinar formularios, guias, fazer
requerimentos, apresentar, juntar e retirar documentos, receber
quaisquer guantias de direito dol(a)(s) outorgante(s), inclusive
pensdes previdencidrias, beneficios, auxilios e proventos de qualquer
natureza e/ou indenizagdes, autorizar débitos ou créditos em
contas—ceorrentes, e tudo o mais praticar, promever, reguerer, para o
fim indicado neste Instrumento, enfim, assinar e praticar todos os
atos que se tornem necessarios, ao bom e fiel cumprimento do presente
mandato. Enfim, praticar os demais atos do interesse do(a) (os) (as)
Outorgante (s) . PODENDO AINDA, TUDO RESOLVER COM RELAGAO AO
RECEBIMENTO DOS VALORES DECORRENTES DO SEGURO POR ACIDENTE (DPVAT) ;
podendo, inclusive, substabelecer, no todo ou em parte, com ou sem
reservas de iguais poderes, contratar advogados, e ingressar com as
agdes que entenda necessarias. 0Os dados do(a) (s) procurador(a) (eg) e
do objeto da presente foram fornecides por declaracdo, ficando o(s}
outorgante(s) responsavel (eis) por sua veracidade, bem como por
qualquer incorregdc. Eximindo esta Serventia de qualquer
responsabilidade civil e criminal. E como assim o disse do que dou
fé, lavrei este instrumento que, sendo-lhe lido em voz alta, outorga,
aceita 2 assina. Eu, ONIO EMMANUEL LYRA, Notario, subscrevo e assino
em pﬁ% =) raso com sinal gue uso. Em testemunho

i \

£ } da verdade. As.: WILLIAN DE OLIVEIRA SCOUZA.
td confbrme o original. Dou fé. Trasladada hoje. Lavrada em 30 de
Janeir de 2017, as fls. 187 a 187v. Emolumentos: R$ 8B,64; Taxa
FARPEN: RS 5,01; Taxa FEPJ: R$ 22,16; Taxa MP: R$ 1,42; Valor Total:
RS 117,23, conforme Lei 10.16%9/2000 do Provimento 05/2006.5elo
Digital: ADX66016-HLIL = Consulte autenticidade em
https://selodigital.tjpb.jus.br
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PROCURAGAOQ O

Livro: 15 S
Folha(s): 189 & 190 o

OCURACAC PUBLICA bastante e faz: MARIA AI

SAIBAM teodos quantos este piblico instrumenta de procuracio
aos TRINTA E UM ( 31 ) dias do naés de JANEIRQO de anc de DOIS MIL F DEZESSETE
{ 20T ] t cidade de Esperanca, Estado Paraiba, Rua Monsenhor
Severiano; 84, Bairro Centro, neste cartério, perante mim Notarie
comparsceu(ram) ceomo Outorgante(s) & Sra. MARIA AUXILIADORA DE OLIVEIRA
SOUZA, br eira, agricultora, casada, portadora do(a) RG = Cédula deé
Identidade de Registro ral de nidmero 2:183.018-(25-Via), Orgado Emissor
CPE/MF de 3.774-60, residente e domiciliada na {o)
de Alagoa Nova, no Estado da Paraibka,
Notério pelos documentos qug me foram
cuja capacidade juridica dou F&. Pelo
piblico instrumento e nos melhores
2 constitui {em) seu (s} (sua) {suas) bastante (s)
MARCOS ANTONIO INACIO DA SILVA, i

advogac

tador do(a) Cédula de& Identidade de rofissiconal
Liberal de 007, g B numeroc

206,

Emissor OARB/PB, e, do

48.414-00, residente e iciliado nma(e) Rua Anténi
100, Bairro Estagiae Velha, na cidade de Campina Grande, no I
2 Sra. NARRIMAN XAVIER DA CO8STA, brasileira, advogada, casada,
srtadora dof(a) Cédula de Identidade de Profissional Liberal de ntmers
Orgdo Emissor OAB/PB, e, do CPF/MF de nlmero 419.121.364-49,
e domiciliada na(oc) Rua Anténic Carvalho de BSouza, o 400,
: Velha, na cidade de pina Grande, no Estado da raiba; o

)

8 Est E
NELSON AZEVEDO TORRE « brasileiro, advogado, casads,
g¢dula de Tdentidade de Profissional Liberal de numero 11.488,
B/PB, &, MF de namero 031.129.754-48, residente & domi
Rua An 5 ralho de Souza, nitmeroc 400, Bairro Estagdo Velha, na cidade
f i Grande, no ado de Paraiba; a Sra. KARLA GABRIELA SCUSA 1EITE,
brasileira, advogada, sada, portadora do(a) Cédula de Id iade
Profissicnal Liberal de nimero 11.755; Orgac Emis CAB/PB, e, do CPF/MF
nimere 035.175.634-55, rasidi : & domiciliada n Rua Antdnic Carvall
Bairre Estacdo Velha; na cidade de Campina
© Sr. CAIC TIBERIO BARBALHO DA SILVA,
3

Souza; numer
Estado da 3
advogac casado, portador do{a) Cédula de Idéntidade de Profis
Liberal de nimero 18:873, Orgads Emisssr OAB/EB, e; do CPE/MF de
7.494-44; & Sra. LETICIA BOLZANT GONDIM, brasileira, advegada,
lula de Identidade de Profissional Liberal
OAB/PB, e, do CPF/MF de nfmero 039.8¢
naf(el ERua 2Anténic Carvalho de Souza nime
cidade de Campina Grande, no Estade da
SOUSA FREIRE TOSCANO H RIQUES, b
dola) Cédula de Identi de Pr
issor OAB-PB, e, do CPF/MF
naf{e) Rua Ma
Esperanca, no Estad
INACTIO DA SILVA,
I = portador data) Cédul
Likeral de nero 23419, Orgao Emissor e, do CPF/MF de
8.378.254=-01, residente e domiciliado na (o) Rua anoel=Rodrigues,
neBalrro centro, na cidade de Esperanca, no Estado da Ré?éiba: £

8 T 0 e
ST P

portadora do(a)
12.528, Orgdo

residen e dom ada
Bairro Velhs na
menar e
advogado,

Libs ] i
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menor impubere DANIEL BRUNNG DE MELO E SOQUSA, brasileirg, advogado, casado,
portador deo(a) Carteira Funcicnal do Ministérig Piblico de namero 14278,
Orgao Emissor OAB-PB, e, do CPF/MF de nuamero 043.407.344—07, residente e
demiciliade na(e) Rua Manoel Rodrigues, ndmero 128, Bairro centro, na cidade
de 'Esperanca, no Estade da Paraiba, a quem concede poderes para o fore em
geral, com & glausula "AD JUBICIA ET EXTRA", representa-lo{a) em Reparticoes

r
Piblicas Municipals, Estaduais e Federais, Autarquias e; em gspecial perante
ao INSS - Imstitute MNacional de Segure Social, pdra tratar de assuntos de
seu(s) in:_resse, assinando ~eguerimento(s) =) autrols) documento [5) ,
requerer & Joncessaon, restabelecimentos e revisdo de beneficieo
previdencidrio, via inistrativa ou Judicial, sendo nos Juizados
Especiais,; dado os poderes para renunciar a quaisquer valores que excedam a
alcada de 60 (sessenta) szldrios minimos; teto destes bdrgdos da justica, ou
em gualquer outro zZo, Instencia ou Tribunal, podende ainda requerer
transformagio, desisténcia, obter vistas em procedimentois)

administrativo(s), < até o finmal, utilizando-ge de todos os
legais e acompanhando-os, sendo expressamente autorizado(a) (s) =

prestar depoimento(s) pessoal (ais), desistir, transigir; firmar
( prestar declaracdo de Imposto de Renda e firmar acordo(s)
guitagéc, levantar valores exlistentes em contas Judiciais,
érios; RPV, deduzinds e compensado os seus créditos por despesa e de
35 decorrentes da sucumbéncia, nas respectivas
intimactes; citagbes administrativas ou
1junto ou separadamente, podendo, durante o

qualsquer de suas fases processuais ou
Precedimentais substabe 5 com ou sem reserva de poderes, sen prejuizo
imediato de honoréarios a que zer jus (nos moldes do §3°, alinsas 3. B
e Me™ do art: 20 «do CPC. Pur fim, praticar todos ©s ates em d&ireito
permitido para 1 hiiie s Poderes outorgados neste Iinstrumento.
Enfim, praticar os demais 8 W2 Lateresse dofa) (os) tas) Qutorgante (s), COM
PODERES ESPECIAIS PARA: RECEBER CITACﬁO JUDICIAL OU ADMINISTRATIVA, RECEBER
INTIMACGES, PRESTAR DEPOIMENTC PESSOAL, RECONHECER A PROCEDENCIA DO PEDIDO,
CONFESSAR, TRANSIGIR, RENUNCIAR AQ DIREITO EM QUE SE FUNDA 2 ACAO, FIRMAR
ACORDOS 0OU COMPROMISS0OS, RECEBER VALORES, INCLUSIVE, EM CHEQUES DECORRENTES
DE CONDENACRO JUDICIAL, RENUNCIAR A QUAISQUER VALORES SUPERIORES A0 TETO DOS
JUIZADOS ESPECIAIS EM RAZAO DE EVENTUAL AJUIZAMENTO NO PREOCEDIMENTO
ESPECIAL (ART. 3° DA ILET 10.259/2001 E LEI 0.099/1995), PEDIR A JUSTICA
GRATUITA E ASSINAR DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA ECONOMICA, ALEM DE OUTROS
NAO EXPRESSAMENTE CONSTANTES NESSE MANDADO (ART. 105 DO NCEC) ; podendo,
inclusive, substabelecer, no tedo ou em parte, com ou sem reservas de iguais
poderes. Os dados do(a) (=) procurador (a) (es) e do ocbjeto da presente foram
fornecidos peor declaracas ficandeo ‘o(s) outorgarte(s) responsavel (eis) por
sua veracidade, bem como por qualguer incorrecdo. Eximindo esta Serventia de
gqualguer respornsabilidade ¢ivil o criminal. E como assim o disse do que dou
£ lavrel este inStrumentc qué; sSendo-lhe lido em vos alta, outorga, aceita
assina. Eu, ONIO EMMANUEL LYHR, Notaria, subzigivp € assinc em publico e
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s.: MARTA AUXILIADORA DE OLIVEIRA SOUZA. Esta o nierme o original. Dou fé&.
rasladada hoje. Lavrada am 31 de Janeiro de 2017; as fls. 189 & 190.
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Ministério da Fazenda

Receita Federal
COMPROVANTE DE INSCRIGAO CPF

Nimero

053 323. 714a97

Name
ADELSON DE QLWEiRA TRAJANG

Nascimento
17/40/1970
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a0 8. SECRETARIA DA SEGURANGA E DA DEFESA SOCIAL fi
§ GOVERN 12° DELEGACIA SECCIONAL DE POLICIA CIVIL
“'2¢ DAP BA DELEGACIA DE POLICIA CIVIL DE ALAGOA NOVA/PB |

e

- CERTIDAO DE OCORRENCIA POLICIAL -

CERTIFICO, em razio do meu Oficio e a requerimento verbal de pessoa interessada
que, revendo neste Cartério Policial o Livro de Registro de Ocorréncias n® 001/2017, nele encontrei
as folhas n° 019 o registro n® 019/17, cujo teor agora passa a franscrever na integra: Ao dia 25 do
més de JANEIRO do ano de 2017, nesta cidade de Alagoa Nova/PB, Estado da Paraiba e na
Delegacia de Policia Civil onde se achava presente a Bel EDUARDO ALMEIDA RIBEIRO, Delegado
de Policia Civil, comigo Escrivdo do seu cargo no final assinado e declarado, por volta das 10:13
horas, COMPARECEU: MARIA AUXILIADORA DE OLIVEIRA, 54 anos, brasileira, natural de
Campina Grande/PB, agricultora, RG N° 2,183.018 SSP/PB, filha de Jodo Severino de Oliveira e de
Elvira Vitoria de Oliveira, residente NO SITIO SAO TOME (PROXIMO AO POVOADQ), ALAGOA
NOVA/PB. Fone: 9 9976-3303. NOTIFICOU QUE: é tia do senhor ADELSON DE OLIVEIRA

. TRAJANO, 46 anos, brasileiro, natural de Campina Grande/PB. agricultor, RG N° 2.988.965
SSP/PB, filha de Godolfredo Marques Trajano e de Maria José de Oliveira Trajano, residente NO
SITIO SAO TOME (PROXIMO AO POVOADO), ALAGOA NOVA/PB, Fone: ndo tem; QUE
ADELSON tem problemas mentais e no dia 12/07/2014, por volta 12:00 horas, o referido
cidadio estava na garupa de uma moto, e ao transitar pelo restaurante Maranata, no Sitio Sao
Tomé, neste municipio, outro veiculo que vinha no sentido contrario, invadiu sua faixa de
diregdo, colidindo frontalmente com a motocicleta que se encontrava ADELSON; QUE com o
impacto, tanto ADELSON como o piloto da moto, sofreram diversas lesdes, sendo socorridos
por uma ambulancia do SAMU até o hospital local; QUE ADELSON e o condutor foram
transferidos para o hospital de Trauma em Campina Grande; QUE ADELSON ficou internado
por cerca de 02 meses, sendo constatado fratura no fémur, passando por um procedimento
cirirgico; QUE a moto em que ADELSON estava era uma YAMAHA/ YBR 135K, PLACA MOU
2912. CHASSI N° 9C6KE0044030011483, COR BEGE, ANO: 2003/2003, conduzida na
oportunidade pelo senhor conhecido por FLAMARION TRAJANO DE OLIVEIRA; QUE no
tocante ao outro veiculo envolvido no acidente, a noticiante apenas informar que trata-se de
uma caminhoneta HILUX, cor prata, ndo sabendo a placa e nem o nome do motorista, ja que
este se evadiu do local; QUE cita como testemunhas do acidente as pessoas de: MARIA
JOSE DE OIVEIRA TRAJANO e JOAO EVANGELISTA DE SOUZA, ambos moradores do Sitio
Sdo Tomé, Alagoa Nova. Nada mais havendo a relatar, ciente o(a) requerente das implicagdes

. contidas no artigo 299 do Cédigo Penal Brasileiro, depois de lido e achado, expeco a referida
Certiddo. O referido é verdade e dou fé.

Alagoa Nova/PB, 25 de JANEIRO de 2017.
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Rio de Janeiro, 16 de Maio de 2018

Aos Cuidados de: ADELSON DE OLIVEIRA TRAJANO

N@ Sinistro: 3170494939

Vitima: ADELSON DE OLIVEIRA TRAJANO

Data do Acidente: 12/07/2014

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: MARIA AUXILIADORA DE OLIVEIRA SOUZA

Assunto: NEGATIVA POR AUSENCIA DE COMPROVAGCAO DOCUMENTAL

Senhor(a),

Até a presente data, ndo recebemos a documentagdo complementar solicitada para
prosseguimento da andlise do seu pedido de indenizagdo cadastrado sob o sinistro nimero
3170494939.

Tendo em vista que a pendéncia ndo foi sanada no periodo de 180 dias, informamos que o seu
pedido de indenizagdo foi negado.

Caso deseje dar continuidade ao seu pedido de indenizagdo, procure o ponto de atendimento
onde o seu processo foi aberto para apresentar os documentos complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente.

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 12814833

Num. 27054343 - Péag. 1



503689 0010 32508 2725 _
WARIA A DE OLIVEIRA SOUZA -
1668 013 00009284-6 D418

Num. 27054343 - P4g. 2




’- CAIXA

POLUPANCA

8277 8013 1023 8906
ADELSON OLIVEIRA TRAJANO
1668 013 00032319-2 07/21
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Dados do Contribuinte

CPF: 053.323.714-97

Name: ADELSON DE OLIVEIRA TRAJANO
Data de Nasciminto: 17/10/1970

Nome da M3e. MARIA JOSE DE OLIVEIRA TRAJANC
Titulo de Eleitor: 00339057312-87

Localidade: CAMPINA GRANDE - pg

Situagdo CPF: REGULAR

Motivo: INCLUSAQ SRF

Data Atualizacio: 13/09/2012
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(= GOVERNO oo SAUDE

:<& DA PARAIBA Hospital de Emergéncia e Trauma Dom Luis Gonzaga Fernandes

ATESTADO

ATESTAMOS PARA OS DEVIDOS FINS QUE O(A) SR.(A): holedsors ol Qe T

1A NCUND PORTADOR(A) DA CARTEIRA PROFISSIONAL N

SERIE ESTEVE INTERNADO(A) NESTA UNIDADE HOSPITALAR SUBMETENDO-SE A

TRATAMENTO ESPECIALIZADO DE ENTIDADE NOSOLOGICA DE Ne, 5 7.7 NO CID. DURANTE
. 0 PERIODO DE_ A L OF 1y A 18 1 04 4 4u G§SJTANDO DE
A '0- e
NOHALLA DIAS DE AFASTAMENTO DE SUAS ATIVIDADES. q@“::@*f;n
. 2 oo B o
' Campina Grande, 1% | 0% ; /v w o
' Ass!do Médico - N°, do CRM
AUTORIZACAO
Eu, autorizo o
Dr., a registrar o diagnéstico
( codificado CID ou por extenso neste atestado médico

Ass. do Paciente ou Responsavel
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL - ESTADO PARAIBA - PODER EXECUTIVO

PREFEITURA MUNICIPAL DE ALAGOA NOVA - PB — CNPJ : 11.838.096-0001/88
SAMU 192 - SERVIGCO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA

DECLARACAO

Declaramos para todos os fins de direito que fizerem necessérios que
ADELSON DE OLIVEIRA TRAJANO, 44 anos, RG N2 2.988.965 SSP/PB, foi atendido pelo
Nosso servigo registrado sobre o N9789261, Em 12/07/2014 3s 12:29 hs, pela USB 035
de Alagoa Nova -PB, vitima de QUEDA DE MOTO, consciente, ndo responde
verbalmente (transtorno mental), apresentando laceracdo vertical do nariz para labio,
provavel fratura de fémur esquerdo, feito atendimento de acordo com o protocolo e
encaminhado para HTCG, com a autorizagdo do médico regulador,

ALAGOA NOVA - PB, 24/01/2017

COORDENADORA SAMU/192 ALAGOA NOVA — PB

COREN 110600 PB

Num. 27054343 - Pag. 6
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SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL J
122 Delegacia Seccional de Policia Civil b

Delegacia Municipal de Alagoa Nova
Rua Joaquim José do Vale, 50, Centro, Alagoa Nova/pb A\

REQUISICAO DE EXAME DE CORPO DE DELITO

Alagoa Nova, 25 de JANEIRO de 2017
Requisicdo de Exame n%: 004/17

Exame Requisitado: EXAME DE CORPO DE DELITO
Autoridade Requisitante: EDUARDO ALMEIDA RIBEIRO
Local: Alagoa Nova

Sr(a). Diretor(a),

Requisitamos a V. S2 as providéncias, para que no prazo legal (Art. 160, Paragrafo
Unice do CPP, alterado pela Lei 8.862/94) seja procedido o EXAME DE CORPO DE DELITO,
na PESSOA de informagBes a seguir e que seja o laudo remetido para o(a) Delegacia
Municipal de Alagoa Nova, localizada na(o) Rua Joaquim José do Vale, 50, Centro,
Alagoa Nova/pb.

ADELSON DE OLIVEIRA TRAJANO, 46 anos. brasileiro, natural de Campina Grande/PB,
agricultor, RG N° 2.988.965 SSP/PB, filha de Godolfredo Marques Trajano e de Maria José de
Oliveira_Trajano, residente NO SITIO SAO TOME (PROXIMO AO POVOADOQ). ALAGOA
NOVA/PB, Fone: ndo tem

Histérico: no dia 12/07/2014, por volta 12:00 horas, o referido cidaddo estava na garupa de
uma moto, e ao transitar pelo restaurante Maranata, no Sitio Sdo Tomé, neste municipio,
outro veiculo que vinha no sentido contrario, invadiu sua faixa de diregao, colidindo
frontalimente com a motocicleta que se encontrava ADELSON; QUE com o impacto, tanto
ADELSON como o piloto da moto, sofreram diversas lesGes, sendo socorridos por uma
.ambuléncia do SAMU até o hospital local; QUE ADELSON e o condutor foram transferidos
para o hospital de Trauma em Campina Grande; QUE ADELSON ficou internado por cerca

de 02 meses, sendo constatado fratura no fémur, passando por um procedimento cirargico.

EDUARDO ALMEIDA RIBEIRO

Autoridade Policial - RECEBIDO -
Recebias
A(O) Sr(a) Gerente(a)
MARCIO LEANDRO DA SILVA .
Do dia ’ !

Gerente da Unidade de Medicina Legal

Assinatura e matricula

PolOffice
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Secreria de Psady da Saide
Hospital ¢ Emergéncia e Trauma Dom Lulz Gonzaga Fernandes

Folha de Sala - Recuperagio Pos Anestésica
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Seqrataria de Estadn da Sande
Hospical de Emeraéacia e Trauma Dom Luiz Gonzaga Fernandes

TABELADE ALDRETE £ RROULIK MODIFICADA
+ (Critérios para altas da SRPA)

" Créro paraalade sl de recperagio pls st | Hora vt | Horasal
Newhan Vigvimena =( . |'

Mosimeta 2mmbras = | '
Motwiente 4 memhyos =2

Ay =0 '

Respiracho Limitada, Disprsia = |

Respiracho profinda ¢ fosse =2

PA+ou - 302 do nivel pré-amestesico = 0
P+ ou - 202:40% donivel préanestgsico = | |
A+ ou-20% do nivel pé-amestesicn = 2 | \'
Sat 02 <%0 commrigénio =0 |
Sat 02 >0 vom owiginio=| |

Sat 02> 92 s onigénin =2 I
Nio responde a0 chamado=0
Despertado a0 chamedo = |
Completamente gcoréado =1
TOTAL DE PONTOS

Assinatura do anestesista

M Assinado eletronicamente por: MARCOS ANTONIO INACIO DA SILVA - 13/12/2019 15:25:05 Num. 27054347 - Pég. 2
oy http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19121315250462400000026116093
% Numero do documento: 19121315250462400000026116093




NOTA DE SALA - CIRURGIA GERAL
] [ oy ey LT
‘ WS . | M dsaeco
o |oksR ;
Nmu t ‘:w.mm WMWOTM U | TR0 AL il
ANESTERA
' A gt
FETRIMENTART AR TR Ko oW Mmmmﬂ
howork. 4o 59.004 | 93 e '
N e ‘o ol il B o
Aiai e tiliapen |
Hegie . T e Salg ot et
lizpnam (h |opesinte .50 T IR | Cintemdi
ol Ww\m ! Canpesee Peguene | vadil S
| ey e [ | e iy
Horer [ e | | sty
gy Tt | [ohmesny |
e T P Genpien I |
il T Pezt et —
A | e ol | Evpedriboit Elitn
a)] m 4l Typodacagelsy Bl
i, Egote S Froadoora i |
hauiap et Relprse |
Frtymzezny {1 EpraagaLinson [ | oegriosinms |
ol | kgl Fo e D S
Qo £ G Pty of 0 s | | Falrfim ——
fiaeng. L0 Q" Yoy §gesir |
Thesmitbu i g oo
Trhmarg. et ol reene ety I
o VECAQLES pl Mmmm_n"ﬁ' e | ]
0| aDitoea LBt 1 ... |
|| Decain amp Wirirgde st 15 Frobeduty |
gieans: o | Laaif 4" |0 Vi 0** |
| Mg | O LTS e w e | Ve Safi IR
s o) uiaiaa v 2 e '
| By oty o2
| G Db -
| st oy Pl - __1' 1
I il [ | P Digieren .
s, AU Tagi i o SR
firsimiry ki §§Sormimcgié o |
Lo ca e | |seoeprain
Vet 3] ez 0 | [stimmmintann
He o) [ Sepleinn , o R ]
F: o) | Semp0a il ¢ St e
[t s
[ | supnang. | sty | b ORI 2R
e sty ‘
’ | i {
| Sugr L
tawie [
1 RIS SOt et |
o | sade b () e |
" s e SIS
L culidhis Bj‘ iﬁhﬁﬂdﬁ \m;ﬁmﬂw,ig By | |Fooalbr
0l Mﬁmww__ | - | Jan ) Befmpaai |
m e Etrges . {4 Derindar | Do
i .X}'Fmpfmw ¥ oo
0; i h_M"" [ |Fosmali «;ngm-ﬂﬂﬂl‘f
At G g [
Lt T
b | E K
NOD. 0 : !
- Assinado eletronicamente por: MARCOS ANTONIO INACIO DA SILVA - 13/12/2019 15:25:05 Num. 27054347 - Pég. 3

¥ http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19121315250462400000026116093
Numero do documento: 19121315250462400000026116093




' SECRETARIADA SA(DE DO ESTADO DA PARAJBA v |

HOSPITALDE ENERGENCIAE TRAUWK OB Sl U |
OANBINA GRANDE DN LIS GONTAGA FERNANDES
FOLHADE [ e a0, [ow
anestesn | 4L [ Ji 67’ /%‘/WM,WQ | 7%
&_7/’]{/?&’%'@51 |Ptso TEWERITA (i
TR WIIIEG HEMIE Iﬁm HERRERIE: THCER i [ 7]
(111 | ‘
§AF'H55EM'WE | e SHNUE
‘ar-cm_:mc‘ ' EEMGHIRA
OGN S FERCOD i #EUTHAD
BT MY, ] ‘ TRTE e THromtiches
e R fﬁ/ﬁ\ ﬂgw'ﬁ /F{;ﬁ Fﬁ%ﬁu /rmm
e T RS ; |
VAT iﬂm B [mm
i A
e e j ikio
edl T T
E%'m 7 i I i r i 5 iLﬂrarQJémrrnc.__urﬂ__
ﬂ% Visem___Vinks_____
§l:‘f‘£ﬂ1 e eI
Tt
\ E ; i B M
™ I
|| L ERRBNNARRE
5 5 I . L
£ ! .
T i | |
& i
A | -
s RAARAARARARAN T st
e % ANRR R RS ENERNEE Bt
u’é& 'g_/ e (It [ | N i 8 |
A T ’
20 [ T T T
2o HH HHTH s |
‘5' it [] i Rofnce na 50 |
| | M_CO,_E»:F_E
ul I R——— 1
Ni h\ piiliad E’l!l'l‘-!'u —‘
[ f'.. I
3 D ol
-BWJ:iELCﬁ a1 sn_m_‘
MITACIES CORIES |
milo 1
: P
e mﬁﬁfm’ Wiﬂ/ﬂﬁf%a i
= T |
=N WW _____
— &Vﬁ ! SN W
ABTERT U‘& / M
SiErtes e
VTR OV PN ‘ et stk
i e FOLAA IE ANESTERR- ORP

w1 Assinado eletronicamente por: MARCOS ANTONIO INACIO DA SILVA - 13/12/2019 15:25:05 Num. 27054347 - Pég. 4
a7 http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=19121315250462400000026116093
% Numero do documento: 19121315250462400000026116093




R s e, 19 SALA 00 o TKATZ-Boa Vit el - P

o AR A CEPS00 . 050 Fore |ﬂ||3431-.4550
uirurgice T e
Neurologa - Ortopedia - Buco Eanal: Imsirargahotmalcom

PEDIDO DE FATURANENTO
| SOME D HOSPTAL

Hﬂ’:mfﬂ' C’P hﬁumﬂ |

| GLAZE ., G(d TELIFAK AL
a e Oange
nostmwls mp ;
dree 4l e (i n
VI0FDTAD firAlH £40,PROCEDINENTO mrycmh
Mt O N a3

| quant | con.rowp

}Ma iV M 0 Al

: tam Arreal U il
i 4102( JIO Jv’b

I J ‘(Ju,'k ‘Q {\

SR T |

‘ v 4p0 (f

imjmm DTHDACILIEAE u;awsmm &R

- 816 N uaw)
(25 Mok b Wi -Joksmre L ey
UJ A Cm’urf luu Gl ok e -y 27 0y 14
oy i ke e . B 22

f

ASHNETURLE CARNBD DOREFOIGAEL

Num. 27054347 - Pag. 5



| ( Diagnostico
il G SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
« DAPARAIBA Hospital e Emergéncia e Trauma Dom Luiz Gonzaga Famandes

Folha de Tratamento e Evolugdo

il
: 7 7 I : : :
Pakrte) <08 Alilaen M (Ml Aojamento Lalo) Conyénio|
Data Prescricdo Medica Horério Evoluga Médica
Digi 1 4) el Gl W off b
LRI
oy 04140 wiiidi b,
hu | A { W) ".{;1 bl v %1 '\j‘f.l
/ fl =
L } | J il ii"lk‘r"_;_.".w ] jﬁ bl [ : | | JV
/ fnl d Y / i 'r .4 I \/, = |
T
VM [ t_.l.;_-l ¥ . I ] Lot
) Vil (s .10
AP R
e T ! ;
A J If. i i .."|‘ ¥ ) I) A rI J
I T
A A & ’
J VO oS 4 i i B
4 .
Al [. i 1)
tli |r'1 L rl (= 1 |';I, ‘I\l
Kb b 4 LPUALHY ) G X'JU d
r’l'-.f'! L:i\.' |
! .‘ ; [ ,
fay A
} 0
Fibfre g
Ll CCL0 )
i r‘t\'lL/
| _"» ‘j}‘;l 'II.I'
‘-'j“' b
. L7
= I -
WO 55
= Assinado eletronicamente por: MARCOS ANTONIO INACIO DA SILVA - 13/12/2019 15:25:05 Num. 27054347 - Pég. 6

oy http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19121315250462400000026116093
% Numero do documento: 19121315250462400000026116093




= SECRETARIADA SADDE DO ESTADO
DAPARAIBA' Hospitalde Emergéncize Trauma Dom Luls Ganzaga Femandes

Noe doPrciente N Bronturia

]Leim

. y 1
1* il bl ey gt
Eauch Y, |fo{41 i, st

Anstesa Tipo de Anestsi

A A s 2
Lo l"-')‘ud."v&' i /

Digiso b0 =4 1 plngn ! i &
T
I."" Fz
= i i TG 2
TpodeCestgho: | Teoiiie. A o A6 oy T

Diio s Qi

Rt oot g

Fume Radioldgico 1o Ato ‘,'-’_:Lg_;{‘_
‘ s
Avidents Durante 2 Cperapéo ;"]n;-,.

DESCRICAO DA OPERAGAD

Vi da Agsso- Tatica Toonica - Ligadurss - Drenazen Suura - Materil Evprepaco - Aspesio Vieeras
- [t ot devie] osb dute A sl
| T
T T din e
ﬂ'f'«.ﬁ‘-”-.funf { Qi
1 li J
B b e r: (ol
£ fﬁ‘llw-:\,ﬁ\, Gif LAl -,-:-.g,-'.r.f.‘J
1 I/ f
£ - i il oyl At e
Y J‘;f{-*.', v ALk iﬁ;:L, (i o CEEAL £
rl 1
5 Umiran bé Blowe
) il !
i Ty J g A Wit T
v ‘\rﬂ'\.?t at Mol al N,
—aa b s |
Anadingl  CONLEAY
o | g r | ol
7 ‘;i;'ms,ggz;‘:,.\.:u.f.:;:-r' -/f,;.f.-fh*-‘ﬁc"i_ 2 i)
L L A e
*Lw'u'.;;:, {,viiwf; L A0
A w2l T fis Vel =
3] JOe oo padings vavin O K L i) -
I .“;.*'!,‘-'."j ‘
1 A0y .| | 2 A :.!'_-i;fi'.‘t‘ B It i e
() witmin Do s izl
o) f{'rsz*. 1 )}\j 110
[
3
3
[

w1 Assinado eletronicamente por: MARCOS ANTONIO INACIO DA SILVA - 13/12/2019 15:25:05 Num. 27054347 - Pég. 7
Ly http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19121315250462400000026116093
Numero do documento: 19121315250462400000026116093




+s”5 e :‘fﬁm' uuaommsoummﬂonuumm;lo
Sl Sk 1 DE INTERNAGAO HOSPITALAR
rrmmmunmmdem
1 WE 0 S RBELECAEHIO SELE T E e TR
HOSPTAL OE EVERGENDIA  TRAUMA D0 LULZ GONZAGAFERNAMDES FET
3:mmwammwﬂm ; }.—14 \:ES‘ ”' i
mu&mwﬁmmmtﬁwmnm ;| 3l
f; Dﬁ?’:‘m ) PEORTEARID |

1Y {frUJ\.Wb‘ Al Wi L

Umryﬁwmm _—ﬁ 4 ’Jﬂmwm = ME
M!E?IMLQLEJWLMWE —— J
D J 11 ELWEMW
=— L T L0
R S 4 <00 EGE NI 7154 F j
L i i

7 IRMCIPHE Sk £ SO T acs - mmmmm

I ,

LTI - R
”iCL'{;w.,ft Y T/,L.Lf_,.j,,‘i,u_ ol |',E,t,-_.-m.|l Bet /:4;,@,.\(‘._,\

—

o Ut
bl - 19 s

7 WIRES L LBTFCAWTER R

, 7
THW G WD

W

= ‘:.mmmmuaxmmﬁmmmmmmm

‘ *f.m”#x‘\tw (_,Mrw i .43

i
’_, ﬁ L 100 10PRACPHL T 2. O W SECUNDRN —T 3.0 0 DA SO0
b fuu, ¢ | |

'S J
,.\;——_._

= mun"wmmr“ - IHENTOSDUWLBU
L 'H'L, )’L,‘w(\p" i

ol
| B mmmw—‘

,-F & hick - ummmmmm;an — mm:—m wmmmmmsmm‘mm
Dbty ] | e DGO g | ]
= AW AL S st e £ 0 SRS 0 eE A0

2 : :l:mmmmmr
\-& whloy 4 Pl W5 Jl:"t.lpll ly ‘ﬁj

—— _FWERHWHEWEEK'EWB musmwum!mm
| o e — £ mmmmmﬁr 1 DOBLAETE SR

Wl MEACENTE TRABAL TR ‘ | ‘ T -I
| |00 JACTENTE TRAZALHO TRALETD ‘|‘T sﬂl JWB‘TE“| —*_[‘m WE*'\W T_" mw

[—-WVNMEDJMWI
[ [EERERND {EHRERALR | prthiun TEiE {

U P%dl } (e IRUSSIO0  ( NDSERLRADD
AUTORIZACAD ‘ 3
u.cmmm_mnarg;wmmwnmmmwm -

s
1 = N £ PRORSE AL ITTRENECR.

| ] mm T . vnmmmmsttfmrmam ATTREDR ——

! ANNERE

9’ BTeATOR R —— g %'WEE}RMWNEM'D@EQ\EW 1

f /
\_F

[

—

w1 Assinado eletronicamente por: MARCOS ANTONIO INACIO DA SILVA - 13/12/2019 15:25:05 Num. 27054347 - Pég. 8
13 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=19121315250462400000026116093
Numero do documento: 19121315250462400000026116093




( Diagnostico

OK Fratura fémur £

8 01

FOLHA DE TRATAMENTO £ EVOLUCAQ

Tl —

Patieﬂteilméﬂdelsunde Oliveia Alojamento | 7 iI.Eito 3 | }Convénia:

CDan Prescrgio Médice Hordrio " Evolugdo Meédica

g | L0eiti 2,0, 65 O 11 | HoRropeDi

| 1503 000l B e 24 ririmm! Pocuki Wbl sttt

pl |3 Goforaing 40, 4, 1320 | | ], Sk Qudendin Abvfwuenﬁ{

LTl W0ng SO IOMLEL 60 N T 1 @,U@mm 6" |
S Dpionanl¢ D EVERD T il | Brausk plud vebaudn fu;&'
6Tl 0mg +AD, V. /120 SN diEEERR?
éTﬁmeprazaiMmg,EVlxdlaemgejumlsefrmﬁleﬂi s L Wrmmﬁﬂg Gtk oo Da € - m
b Cored0mg 5, 1 e L s
O Nasedion g AD, BV coer WmivantesdoTeamel, |
+§/N ousebrmitos oueniios EEEEREN: \;dwm Oufiing ol Mgy

1 Fiotepipoto A T ik

| 11,55V +Cc56 mﬁgg; | %) Mo | ufmu-iﬂi@

| 12 Latdonal5nL, VO, /8 Ml ) P gt i Ui

. A ?l (L';C’ﬂ}ﬂ/‘t 4%#’\%\»“ e Mim >~ V j { \f/\m D

infiamento \9 B HiEm: g l“h@ ‘

{ WU"M Jupedou luto N, " C 4) @l Mﬁ&%& _M__{
5 Mwﬂ{}u \,Jfﬂﬁmn";,ﬁwﬁ\w g 3

| Qi q,“" L L s

! \G\ :‘Q i l
| g L] |
| | ! :‘ -

i | ;
i L
1 ) .

T Assinado eletronicamente por: MARCOS ANTONIO INACIO DA SILVA - 13/12/2019 15:25:05 Num. 27054347 - Pég. 9
ey http://pje tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19121315250462400000026 116093
mEA+ER Nimero do documento: 19121315250462400000026116093




oy Wi

?fl'., ot

H:to
Fe: )6
Yz adis A
3 { y ob b
",'F\-
i dlf?.
' T il
Y gt 4 W A Lf
/ y : o
- 801 $O 136! !
R 1 = )] f [:’

w1 Assinado eletronicamente por: MARCOS ANTONIO INACIO DA SILVA - 13/12/2019 15:25:05 Num. 27054347 - Pég. 10
Ly http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19121315250462400000026116093
Numero do documento: 19121315250462400000026116093




%%' pAmM:aA HosatlRegiona daBnergéncii ¢ Tauma Dom Luis Gorzaga Fernandes

_ HISTORICO DE ENFERMAGEN
A H}ENHH(}jﬂlD: ;
rimm:.ilal"‘?’ Ug-"(-"»j‘-'i"-'-n ol L"é:."-’um.
Admbsi,_ /[ Hme Ididle _ SeeM I
Progedineia:
Queisagtual:
Anivedentes Pesseais:
[ AV () Distirblo Piludtrien () Tubereslose { JAsmia
{ ) Docngs Dugenerativa () TVP () Comvalsia (| Candiopatia
[ Obsidale () Noglid ('} Clneer { ) Tbagimo
[ JAlcoutismy
A Clrurghs anfertores; () Sim [{\]N‘fm.
Qual{ish:
Aol () Sim o (N
Qs =
LEVAME Fisico:
CABECA! PESCOCD
Courocbeudyy () Semalirasies () Alopec
[ ) Cleatriz ( |Leshy
Db
Olhas; (| Sem alteragies { )Hipeemls () Usode deulos
{ .| Nisagmo { ) ipledia () Catarata

() Defeitnct visual, Qual?
Orefacluge: () Semaltoragies — { §Uso e prolese ()Suho

{ jng f, 1N ()i
() Lisiotipe; [ ) Glangho sl )
- Mocoms: | A4 Corats () Hipocarads
(b
SISTEVA RESPIRATORIO
fr. fm

Torse: () S altivegiis () Simétrico () Frafuna
() Expansduilidade toricica canservada

{ ) Cateter central
[ ) Dremos
Mriurpsphulim:tﬁmmga ()Dispacioe  ( |Touipnbee () Bradipnéion
( Espontines () Traquenstomizads
Emus: () Macronehulimgio
Suporie Meclnien: (S () Nio
Modo Ventllabirie; () Mascarade Vetari____ %

[ UIVIONFil: PERP: 0,
(I BIPAPorTQT ( } BIPAP por miseara

Nss,e:'[ JSen ) Expectoragiocorapectodaseeregd_
Auscala respiralia: Murmlvios velelams ([ Presentss | )Ausentes () Dimbnidog

Ligeal;
( |Roldesadventivios | Roness ( )Sblbos | )Ftertores
() Craptantes lol:
Mamas: {7) Sem i () Prsagndenflos ()Mt
Obs: :
| Tomm
[}
; Assinado eletronicamente por: MARCOS ANTONIO INACIO DA SILVA - 13/12/2019 15:25:05 Num. 27054347 - Pag. 11

oy http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19121315250462400000026116093
% Numero do documento: 19121315250462400000026116093




oo bpm Pt v mmHp PG emH)
Pudio Cirslatio (L) Normocirdics () Brudiedrdics () Taqulddion
(" Puborimb () Pulsedritmice
Doe Toslen: %0 ( )Sim: Tipn:
Pl Pty | abrostate () Coeio () Fifome

() Ausente - Local:
Rede venoss periféricr: () Normal () Fragiidade Capllar
Acesso Venso; | ) Periffrico { ) Centil () Disseegdo
[he:

Nk SISTEMA GASTROINTESTIAL
Abdimen: | Fliido () Tewso ( j!limdiﬁu | Dilorosa - Local
{ JPam { )Glibwsa () Ascdtico
RHA: | ) Proseate ( ].‘\auntﬂ-ﬁﬂlb
Drenas; __(BS:
Nigraghes naPercusidn: ( Timpauivmo  ( Macir ([ )8NG [ SNE ) Gavagesn
Btse: ( JAusente () Presate.____ i OBS:.

Fibito Intestingl; Frequincisdia () Uso do mdicagin:
i () Faulicin () Obstipacio | ) Didrrtia fia { ] Mekina

SISTEMA GENITURINARID
Digrses () Dibria () Hemalirin ( [Niedrin (Pt ( )Ogirh () Awira
()Polsciiris () Urebidmicdonl | )Inconfinéncia ) Hemodidise ( JSVA
()Begnemogis ( JSVD () Cidostomin () Didlse peitonel

Geoftal Fofaio: | ) Semafierighis () Leweoredias | JAméanrred [ |Menopansa () DST
Giertal Mabeudimz{ ) Sem afterages { ) Prescaea de seoregn
() Fdens ( DSI
Perinets{ ) Semaliecaes () Hiperemia () Leso_
Pescoges | JSemalieragies ) Ripidermumocs () Glngllos
(b

SISTEMA MUSCULO-ESQUELETICO E TEGUMENTAR
ey (L) Normadacadi | ) ipaorada () Rterc ) Clandtin

(| Tprbsisde .
(Edia ( Memtoma_____
() Cleera de dietalo:

Mobilidade, | )Adya  Pasiva

AL TraginFlacas Finis

[ | Edema

MMIE: TragiaPhicas/Fines

[ )Edema .

Aeragies ssqueliions () Semalterages | )Lowdose ( 1CHose | ) Escollose

AVALIACA0 MENTAL

F)sladneminnal:fﬁ‘](‘ihm [ JTemsa | JAgresio () Prescopeds

ity cogriioe | ) Capur de Atender quandosoficitdo: () Capan e aprendee s arientagies
) [ ) Deficitnel cognitiva

Parecer o nfermebrodals

ét"“ Enmn‘

p;m:uj;@_ﬂ B gy 4

M Assinado eletronicamente por: MARCOS ANTONIO INACIO DA SILVA - 13/12/2019 15:25:05 Num. 27054347 - Pég. 12
oy http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19121315250462400000026116093
% Numero do documento: 19121315250462400000026116093




S UVEKNU VLWL IALIA UL UAULL LY LOIAUY

DAPARAIBA Hosoital Regionalde Emergéncia  Trauma Dom Luis Gonnaga Fernandss

HISTORICO DE ENFERMAGEN 143
J.J_namﬂmc:m:_q | fi il
None_J (AL (-;Mwﬂ W T
ki ) 4 W lade; &W’MM{ )i
%

Pricedtacss | | o AL ;
- jMﬂ}L{\L d U

ALl i i

Antecedesies Peseals:

{ jae ( |Ditirblo Pigutiries () Tbercnbse ( )Asmi
(Dot Degenerain (VP ) Comvaie { ) Cardipali
() Ohesidade [ ) Neoglsia ) Cincer { ) Tabaghma
[} Alcoafism

Ciagis ateroes: (6 ()0

Cudlfs):

Mergin: ()8l () Nio

Quial(s}:
1 EXAME FISICO:
CABECA/! PESCOCO

Contoabeue %Sﬁnlﬂwﬁﬂ ) Alopeia

Cleatriz [ )L
Obs.:
Ol (/) Sem e ()Hipereia () Do de ealy

Nistaga ( Dihdn  ( )Catants

() eficitneia vicual. Qual?
Onfilage: ()Semalerscies  ()Usdepiti {5y

[ )Disfugh () Disala {)Afsi
(1" () S —
Mo (/) Ceradas () Bipnorads
(bs.:
: SISTEMA RESPIRATORIO
I i}
Tora( | Semalferagies  ( )Simfirko (| Frafura
() Expansibiidade fordcies conservads
() Cateler cantral
[ ) Dresos
Padrn vespirutirios () Bupnéleo.  { )Dispaéien () Toquipnbice () Bracipnico
()Esportdnes () Tragueastomizade
Em us: () Macranhalieacie
SuporeMecinieo: ()%m X ) Nio
Modo Ventlltdric: () Mdsewra deVenturi %
(- J LTV 1000 Fin2: PEER; fat (),
' ()BIPAPpOrTOT { )BIPAP por miscara
Tose: )% () Expectoragio- cor ! sspecta da secrepdo
} Aty resiatiris; DLarmiricd vesdulires _[ [Presentes ( JAmeates () Diminnidcs
g Local _
() Rudosadventichs ( JRoness ( )Sibios (| Dstertoris
[ )Creptantes Jocak
Viamiagy i )Semalteraghes | ) Presenca dembdulos ( JMasteetomi___
L | &t
|
= Assinado eletronicamente por: MARCOS ANTONIO INACIO DA SILVA - 13/12/2019 15:25:05 Num. 27054347 - Pag. 13

oy http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19121315250462400000026116093
% Numero do documento: 19121315250462400000026116093




B e bpm P& v mmbg PG imH[
Padedo Cieeuatorio: | ) Normoedrdieo (| Brodichrdico () Taguiedrdieo
{ JPuboehmies () Pulsoarritmies
Dor Toracten:  { JNGo () Shov Tipo:
o Periférin: Mrmnm! ) Chee | ) Filfsrme

{ YAuasenle-Local:
Rede venosa perifiriea: () Nomal | () Praglidade Capilar
Avtsot Ve, (| Paetfirion— ( JCtl______ { }Dissiplo
o Dhes - =
bow SISTEMA GASTROINTESTINAL
Abdfiga: () Peido () Teaso () Ditadido (| Dokoroso- Loca
(VMg )Ghobess [ )Aseitico
RHA: § JPressite () Ausente - Local
Dénts: OBS:

Mlmgﬁﬁ'_m-]'nrcmlm'[ [Tmparkon ( Macker [ )SNG [ )NE () Gavigem
fmeser ( JAwsente | Vlrote_ s OBS:
Hilbito Intestinal: Froquingio i () Uso de medeagds:

. {)Flolincid () Obsipagio ( )Disrvéis____flin { ) Milena

SISTEMA GENITURINARIO
Duee: ( )Dbicn | )flesatie ( )Niira ( bolifra ( )Olgith ( JAali
{)Polaehicts ) Urglochs miccional | )Inconintncls ( ) Howodidie | )SVA
{ )Belgsnemginen { )SVE ( )Colostamis () Diilse peribneal

Genital Teniinin: | ) Sem Wicraghes (  Leucorcbins {  JAméngrrea { ) Meaopansa | )DST
Gnifal Masealino: ( ¢ Sem alleragies ( | Presenca de seeregho
[ VEdems: ( JDST
Perfuea:( ) S feeugdes | ) Hipettmia | ) Lesio
Pesciger( )Semalieraghes | Rigdrnonuea () Ginglos:
(bs:;

SISTEMA MUSCULO-ESQUELETICO E TEGUMENTAR
l’ele:i)Q.\'wri‘mmd&r | Mipocorida () Iotericia | ) Ciandica
(Y Targurlchasticidade___
() Edima [ ) Hematons
() Ulera de decibita:

el |
Nobiiade:| Aty () Py RH'!/UJC (0 dkt/ﬁbc
MSS: TragiaPlacsPinos

(i T —
MM [ TraginlPlacesPinag tu:l"i n@l klﬂﬁ-uﬂ@(‘
[ ) et ; |

Alteraciesesqueliicas: | | Semaltersgies | )Londose () Cifoe [ ) Eiooliose

AVALIAGAO MENTAL

Esudmmw:;,(]tume ()l { JAgri () Procpade
E!llﬂ‘wﬁlvn: (427 Capar de Atender quando ssicitade ) Capin de aprendor'is oiestaes
(

Deficiincia vognitiva
Pasecer doenfermeirols)
! s |
g i S
'L A ,D.', I' ,'I ;
MEL&QV_I Enfsimeiea (g ‘ "\,fk'

| @Ay

M Assinado eletronicamente por: MARCOS ANTONIO INACIO DA SILVA - 13/12/2019 15:25:05 Num. 27054347 - Pég. 14
oy http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19121315250462400000026116093
% Numero do documento: 19121315250462400000026116093




( Diagnéstico
Fratura fémur £
it
FOLHADE TRATAVENTOE EVOUCAD. v
¢ _
jPatiente}icséAdafsgﬁ”@heira Mojamento | 7 lety 3 Conuénio
D Presrigio Médica ~ Horbi Euolugdo Médica |
B0 |4 Diealatha e ] HORTOPEDIAK .
2 035 1000, B em 2 LI il et mmedsdt it
VA |3 Gprofloacino 400mg, £, /124 PLsh i | |l i) | i
. 4 latulonatSml, VO, 858 1) l'ﬁ, i = MWKL@ @EM{LLL%C -
| 5 Digrona 2L+ D, £, 66 s I‘fm 1, WLAD SADAEA At G
aretimngeo® e 0 P LA T T T e |
7. Omeprazol 40 mg, EV, 1 xdia em jejum il | | f i
8 Covaned0mg, SC 1 xda m_hbf; i i | Jgﬂcwdﬂ {ieonaw0u
|8 Nausedon g ¢AD.EV BB S il T AJWMM i
10, Fioterapiamotora o | I 7, [
11 S9N+ (066 ik \ )
12 Tanal 0 mg O 34 00 6, f6h | !
| L]
| o |
of | | ‘
T |
P | | |
NN |
B | i
: KENE
) |
q ) ; L
. S
o Assinado eletronicamente por: MARCOS ANTONIO INACIO DA SILVA - 13/12/2019 15:25:05 Num. 27054347 - Pag. 15

LpERny http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19121315250462400000026 116093
wb+F Nimero do documento: 19121315250462400000026116093




¥

B sy

= Iasedo : .
fC: §a _fe‘ & s
pQ:ls ::»‘Eh. o A )
FE= EG;PC d '&Q

- Assinado eletronicamente por: MARCOS ANTONIO INACIO DA SILVA - 13/12/2019 15:25:05 Num. 27054347 - Pég. 16
Ly http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19121315250462400000026116093
Numero do documento: 19121315250462400000026116093




Diagnastico

Fratua fémur £
FOLHA DE TRATAMENTO E EVOLUCAO | ﬁ
Paciente José Adeson e Olveire |Alojamentoi? Leto 3 Convénio
Data  Presericdo Médica | Horério Evolugdo Medica
o0 | LDeslatie \A / H0RTOPEDIAE
L SFOSR 00D L, Y, e 24 RPA B e
'3 Cproflovacing 400mg, &, 12121 N I T

|
Digngyi () f AV ATUN| yu \’“ji
! s
}} i ;‘ Bt E'—f 0 L
T

|4 LactulonalSmi, VO, 3/8

5, Dipirana 2mt + AD, &V, 6/6 h

G Tiabil 20mg +40, 8, 12/32 S
| 7. Onearel d0rig 2, Lxdiaem e
| Cesene 40 5 1xda

9 Nausdron & mg + AD, £V, 8785 /K
1], Fieioterasiamotora
| 1L 8+ (066

I
|
| : 2 s |

- \ pd

Eal g unovat CidAn  Monpde

FCD. VM

P

rid

M Assinado eletronicamente por: MARCOS ANTONIO INACIO DA SILVA - 13/12/2019 15:25:05 Num. 27054347 - Pég. 17
oy http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19121315250462400000026116093
% Numero do documento: 19121315250462400000026116093




Num. 27054554 - Pag. 1




L2 DAPARABA sl Roionl e Enerini o rama oo e oandns | |
3 HISTORICO DE ENFERMAGEM
LIDENTIEICACAD:

A0
yme ey Ddalior 4 Udeluse 13
|
Amisigs || Hom e U.P. S gl (F

Procedinca: Y:Qﬁqw ‘\J s

Quibiglial:  +

Anteeedentes Pessals:

(A { | Distictio Peiguiteien () Tuberculose { Asma

{ | DvengaDegenentiva () TVP | ) Convalsio { Cardiopac
{ | Obesidade o | Neaplasia () Clueer () Tahagiomo
{ JAlcoollsmy

Cirarghss mbiores: N Sim () Nio
lyul[ig:

Mergis: [ ) Sim !X}Pﬁu
Qs )
JEXAME FISICO:

CABECA | PESCOCO
Conrocupeludi: t/’\qSemal:eraoﬁms { JAlgpecta
{ ) Cleatriz | ) Letio
(bs —
Olfias: | f]SemaI!ques' { )Hiperemip () Usode feuloe
[ ) Nistagmo { ) Diglodia [ )Catarats
[ ) Deficiéactn visisal, (al?
Oﬂlfifillﬂ,tl { 'smwmﬂﬁﬁ [ H‘Sud!prﬁl.&w t Jlguccin
[ ) Disfagia { | Distatia [ ) Afusia
{ ) Letdo tiog: () Glanglin local:
Mugiss:( NCoratss [ ) ipwcorada
(s

- SISTEMA RESPIRATORIO

Thraws( 4 Semn aleraches () Simétrien () Fratura
() Expansibiliduds toracica conservida
(| Cateter central
{1 Drenas =
Pudrie réspiratirio: )QEupnéicu [ )Dignéice () Tequipnéier (| Bradipuéico
[ ) Fspontinen | | Trogueostomizado
Em st [ ) Macronehufiragi
Suparte Mesinie: | \Sim o
Mado Ventltirio: | | Msearada Voo %
[ LTV 1000 Fia2: PEEP: St 0,
[ )BIPAPparTOT [ JBIPAP por masciry

Tmﬁe:.'( \Set () Fpectorad - cor dspects da Secreco
Auseulta respiratoria: Murmurios vestculares | ) Presenles: | )Auwsentes | ) Dintinuicos
Lieal:
() Ruidog adventiios ( |Roocws  ( [8iblos | Esteriores
(| Croptantetloesl:
Mamass: | pSem bferagles (| Presenga denddulos ) Mastectomia
Obs.

Num. 27054554 - Pag. 2




B S
Padm.(ffgcularéﬂn:{ iNormocdedicn ) Bradicdedies () Tagulchrdicn,
{ Pulsoritmics () Pulso areitmicy
Dar Toraciea: r}(JN,io {)5m Tips:
Palso Perifiricy: ( /\lPr&mﬁH JChéin | ) Fillfarme

(7 ) Ausente - Local
R venosi perferiuas | )Normal () Eragfidade Capllar
-1ressn\‘ena&e:{)(jl‘eriféritu { ) Central
Ofw: !

[ Dissetsdn

' SISTEMA CASTROINTESTINAL

Abdimen: () Fulido (1 Tens () Diendido () Dolorsa- Lo
( lam (Vb ( fAsto

RHA: ) Procente | )Ausenie - Local:
Drenog: OBS.:
Altercis na Peteussfor] ) Timpanismo ( )Magier (0 )SNG ( )SNE () Gavagem
Emee ( )Auweat ( JPoseste i OBS:
Ty Tntestinal: Frequencia i (s e mcagdo:

() Pafoléncie () Obetipagho ) Diareéla i () Melens

SISTEMA GENITURINARIO
Diorse: (Do { )Mematirin () Mietiia [ )Polfica  ( )Obigirie ( )Anidia
(\Polaiia | ) Urginciamiodondl () bontnia () Hemodilie  ( )SVA
(Rt peurglaies  ( )SVD () Cistostomia - () Difie peritoneal
Genitel Femitno: () Semakeraghs () Leweornils () Ameeren (| Meanpanst ( | DT
Geniral maseuing: ( )(Sfm alterales'| ) Prasenca deseeregdo
() Edema | ST
Portnen: | ) Senealieraces | ) Hiperensty () Lesio
Pesggo: () Sewaleragies () Rigidermanued () Glngllis
bz

SISTEMA MSCULO-ESQUELETICO £ TEGUMENTAR
Pl j‘t\.\iurmocuiadﬂt | Hipocorada ( ) Ietericia | ') Clanitiea
() Turgarielasticidnde
[ ) Edema [ jHemaloma
[ ) Ve degibite:

okiitades| e ( X P,

i W
MV ﬂ;ayrmmnn L
(| Edema
MM TrgiolPlaasPinos
( Edemn
Abreragis esqueletivas: () Sentalieragdes () Lordose: () Cifose () Eseoliose

AVALIACAO MENTAL

Estid emoconals Ko ( Tesy ( )Ageesshi () Preocipade
stadgeopaiive: ) Capade Afender quandoselictade () Capaz doaprender a arlentacles

' t ﬂ‘ﬂfﬁtlhc'ln togniiva

t'wudogniermimm]: /,' ‘ i g 1 ,.f: -
Wi’ defpuiadider fos oseni

Num. 27054554 - Péag. 3



( Diagndstico
Fratur fémur £
FOLHA DE TRATAMENTO E EVOLUCAQ J
Paciente  José Adéison o2 Dlvere Alojamento |7 leity |3 itunvénici
Data | Prestricio Mdic | Horérlo Evolugdo Médica
Ob/ca 4| L Dealnatia L, ook
| 2.5F0.9% 1000, £V, am 26 or | LAD Rovelsire  gusll  3emawid
3, Crofinacino £00mg B 12121 W e | |3 s smanes
4 aglonatiL, VO B5h WYY | Bonsus (4] £ pvarua Bt iu
|5, Diafona 1L+ AD, Y, /e v I3 Biiid s akad . |
2 Tl 0mg+40, 4,120 SN i Mot |
40me B 19 6 o el 7 ax F . _
?.Omapfazn.alo.mg, ;\F,._“xd,hrr e ;{/gm’ AE[ e B Rk
| 3 Clesanz mg, SC, Lx e W
i 3 Nausesron8mg + A0, £V, §/8h S/ i /
| 0, Fsioterapiamotore Ll | ;f -

| 18,5V + 0G5 ot ' o
| e T g —
."T J}i@ g

Num. 27054554 - Pag. 4



GUYEKNY  GEUILEAIA UL GAUUL LU LD IHUY
@-Dﬂmm Hospial Regional daEmaménmaeTmumDnmlqunmmmndes

S =

HISTORICO DE FNFERHAGEM /‘} \J)
LIDEVTIFIEA D‘ f
Nome; T{M L/MLM [\( A (_,mk

Adive: [ i e p{iﬂ ()

Procedénia:

EJ:I ahi - f «“| [ i | I
R Ll WMMK {uu-u?w

Anfecedzates Pastals:

(e ) Distirbio Piquidirien () Tabereulnse { ) Asma

[ ) Doen Degenerativa  ( JTVP ) Convelsdo () Cardinpatia
[ ) Obesidad ( fNeoplisia { ) Clneer { ) Tabagismo
{ YAkoolsmo

| Cirurgias anteriones: S|m (| Ni
ety 40540 2 TN

A 1S (/)N
(ualis): \

3 EXAME FISICO;
CABEGAI PESCOCO
Coura cabeludo: (/) Semlleraciis () Alopesta
) Cltariz [ JLeso
[bs:
Oies: () Sem alteragies ( Hiperemin () Usodedealss
Nistaemn { ) Diplodi () Caterata
() Deficéncivisoal, Quat?
Orafaringe! K)S‘emkmﬁa | ) Usode ot {)Su
) i () Dishlia ()l
{ ) Lo tipd: [ ]Gkn,glihinual:_'—
o Mucosis () Coradas () Hipocorads
(b
SISTEMA RESPIRATORIO
I i )
Torae: (X1 Semalferaghes () Sméren | ) Fruturs
pursihilidade tordcles conservada
() Caloter eentra
[ | Drens

Padriyrepinatiries ({Rupncleo (gt { )Toquipndie () Bradipaiin
{ )Espontings () Traquenstomizado

Eatbso; (I Macronehalizagio

Suporte Mechnice: ( JSim (| No

{ LTV 1000 Fio: PEEP: Sit. 0,

) ( BPAPprTOT () BIPAP purmisars '
Tussis  )Sees () Lxpectoragio-cor | aspectn da secresdy
Auscolte respiratiria: Murstarios vesiculanes () Prisentés Ausentes () Diminaidos

Lieal:
{)Ruitosadventivis | JRomeos ( )Sbiks () Estertores
) Creptanies local:
Wimast () Semakeraties () Preseoga denbdulis | ) Mistectomia
Ohs.
o gt
#=d Assinado eletronicamente por: MARCOS ANTONIO INACIO DA SILVA - 13/12/2019 15:25:07 Num. 27054554 - Pég. 5

2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=19121315250591800000026 116100
3 Numero do documento: 19121315250591800000026116100




PO bpm PR 0 by VG k)
Padri Clrticio: | ) Normocardien (| Bradiedrdien (| Taquiciedien
(| Pulsarimico () Pulsa srrifmico
Do Toricies: (N0 (| Sim Tipo:
Palga Periftricn: () Prostate () Chei () Filifurme

() Awsente s Local:
Rediwnwpenlmw i {\«]FMT [ ¥ Fragiidade Capilar
il

Meesio Vimsa: }\I Verift () Centra i pljl_im_cin
Ohs; i
_ SISTEMA GASTROINTESTINAL
_\bﬂﬂ'mm:[ )Elagido [ JTemo () Distendido (| Dalorosa-Local
[ P )Ghoosn ()Asericy
RHA; | ) Prisemte | | Ausénti - Locak; R
[kemas: =
Aterahesna Percossis | ) Timpanismo (- PMadk ' )SNG [ )SNE (| Gavigen

fmes ( )Awente (B e OB

Hibito ntestinal Prequémels—— din () Vo de mediengio:
| Fiatéacty () Obstipagdo () Diarriia i (| Melena

SISTE,MAGENITURI]\'AR[D
Diureser ( JDisiia ([ Homabic () Nietiri .][’ullﬂrh { ]Uti'girh { | Aniria
() Polaclurta ()Urebnciamicional ( }locontinencha (| Hemodidlise  ( )S¥A
[ ) Bevigumenraggnica (8D () Chstostonia | ) Dilse peritoneal

Gealal Femvnivo: () Semlieragies () Leseireias () Amenarren () Mesogause () OST

l.cgimlmﬂm:u%;mnmml | Presenga deseeregdn N
() Edima [ ) DST

Prtnga: () Sém alberalis ) Hipéremia [ ) Lovdo

Piscogs | | Senvalterngies’ () Rigideznannes () Ginglios:

Oias ==
SISTEMA .\T[IS('ULB-F.SQUEI.ETICD ETEGUMENTAR

P ) Normogirada () Hipoeorads (| Dferiea () Clandiea

{ ) Turgar/elasticidude e

[ ) Edema () Hematomg
() Ukern de dectbit

Mobiidides ([ Atha ) Pasiva

MM Iram'ﬂmm

{ | Fdemy

1111 _f]rmr‘l‘lﬂm‘?mm q.U'J bd o
(| Hdem {0 ‘

Aberaghes coquelltionss!  [Semalteengdes | ) Loedose () Cilose () Escofivse

AVALIACAQ MENTAL

[iladurmucfum]:}(ﬂmn (| Teno [ gt () Proocapady
Esladnru,rnitival | Capuz de Mender quando solicitady | il’.'npnzduprelwaumpm&s
icifocia copnitiva

Pareier danderuifieafaj;
/d:?»uuﬂh" L\L@MW/ ﬁhf‘l{ [p{ LE’TYL

I

fti (%’ O&f ‘JO Frlsmin (1)

2y Assinado eletronicamente por: MARCOS ANTONIO INACIO DA SILVA - 13/12/2019 15:25:07 Num. 27054554 - Pég. 6
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=19121315250591800000026 116100
Numero do documento: 19121315250591800000026116100




—_ﬁ

(
/

Diagndstico

| ! -
ot B, E

FOLHA DE TRATAMENTO E EVOLUCAD " Pré-QP:
e 7 d () Allo'auménto| f_}, Leito _j Conyénio
. Data Prescrigio Médica Horério Evolugio Médica
(05104 | Lbtalive /0 Liah xa, Y ; #Ortopedia _ |
| 2.5F 0% 1000 m, £V, em 24h CRN | Visdt ot it
| 3 Dipona 2, £, /6 ' »\f N uitfﬁtlt( )cuﬂt QU @7
5, Tramal 100 mg + SFO,9% 100mL, £V, 6/6h S/N | ‘&;{W,;: LA SA mu.z m
6. Omeprazol 40 me, BV, Lxdiarem jejum (sefizer That ‘___‘ Loy
7. Clexane 40 mg, SC, Ludia ,
& Nausedron 8mg +AD, EV, corer 20 minantes do Tramal,
SN ou se vomitos ou enjoas
9 5N + (GG b #o: (1IPm
0 g 0taind W0uie, o blith, ¥ /Ry g
! o g, S 10 80%, (NI 4]
o =1 e,
. M m:aixb« weling, |
' L.
a‘-.}"_\'
.'}',..#:3 i
Ly oA m"
:\'}'Jﬂ ,\3 _-:‘f-' '»
i
)
1 i 4

2575 Numero do documento: 19121315250591800000026116100

Num. 27054554 - Pag. 7

http://pje.tjpb.jus.br: 80/pje/Processo/ConsuItaDocumento/IlstVlew seam?x=1912131 52505918000000261 16100



Vo o0 | 1 | e Y

I | \ V) het
g JURTTAMR M\ I gy

o

Num. 27054554 - Pag. 8




Diagndstico Q{"

f Pas)
% i LPuww &/
FOLHA DE TRATAMENTO E EVOLUCAO Pré-p: Ql)
Paciente ,Ew’ MW 0 di [ WLEMJ Alojamento leito | 2 |Convénio 3
| {J jru O O | VU
Data Prescricdo Médica Hordrio Evolugdo Meédica
(09 | L0talive fo.atin, ) | #Ortopeda
| 1,57 0.9% 1000 m, £V, em 24h 17 /ﬁ‘{,\ 1uﬂ' i u_l UW}, W/LW o)
3. Dipirona 2mL, £V, 6/6h W e | | 0l ugg ngf i tow
4. Tl 20mg ¥, 1/120 N ‘ Jganagho o fwﬁ w{m N
5. Tramal 100 mg -+ 5F 0.9% 100mL, £V,6/6h N )
6, Omeprazol 40 mg, £V, 1 xdia em jejum (se fzer Tlet) VAL @ oo apunbind b BV
7 Clexane 40mg, 5C, 1 xdia iy B0 @h v, Wl
8. Nausedron 8 mg + AD, EV, carer 20 min antes do Tramal, d i J -
S o se vamitos ou enjfios Lk U, 200
5, 5W+(C6G 4D 1) Upi '

] ua.mlfﬂmmu ‘4&;m Y, 4k,
i fl de.&,u il «L 214
| )a? Pl Sed

T
e
AP

=
=
(S
-

| '.';':' A it t
; 13, MWM1 i e “L%*&W,ﬁlc‘ gla wiiug-
: ek
| 7 ITMTLNLL({-‘] 'I:M;"{\rﬂ‘*;.lﬁ b
L Tt
|
|
| i
|
I |
I 1
|
b
1 ) - |
|

ﬂ__:. Assinado eletronicamente por: MARCOS ANTONIO INACIO DA SILVA - 13/12/2019 15:25:07 Num. 27054554 - Pég. 9
Aoh http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19121315250591800000026 116100
J3%3 Numero do documento: 19121315250591800000026116100




e B |
v J ) TAIY  fLedoldA

[UOX KD !

', vl
L] e T T
i ufl ‘;‘-..fu.."' /

ol A
Lo . .
b ; T (o
4 B KV e W e A e
J A
i & 3
B
!
@ A
i £
/ &
Lo
3 P!
-
e

Num. 27054554 - Pag. 10




et BOVERND  SECRETARIA DE SALDE DOFSTADO
@ DA PARAIBA Hnspﬂal Regional de Emargﬂnnmﬂmma Dom Luis szaqa femandas

rm%p’(

Nome:

i '.

HISTORICO DE ENFERMAGEM

&Mﬁ@f i

. &ﬂ,&ﬂ_ﬁmﬂ / 3 Tiade; ﬁcw:g,kml IF

- We it 15
' , ;n’M M&fé

.n.:.

Dutlsa a[nni:r.-if

e e

[ 1ave (|Disirbio Pigulitrin () Tuberculoe { Asmz
7 () Dvenga Degenern ( TV ([ Convelso. ( JCardiopat

() Obssidade { |Neaplssia () Cineer (] Tabagiom

[ Alepolismo

Crogs et S ( Ao
(nalfis}:

Aergiai( )Sim | ,I(]N@u

Quile).
L EVAME Flsico:
CABECA/PESCOCO

Cooroeabeludy:  ( Semaboragies () Alopecia

{ ) Citatriz () Lesio
oby
O { ) S e ()Mpeemls () UsodeGols

[ | Nstagmo [ ) Diplodi [ ) Catarata

() Deficibncis visaal. Choal?
Oufiige: | JSemiliraghs  (Udepritew ey

[ | Dishapia () Dislaia {)Afisa
{ leiofp ()Chagbal;
Mucosasst ) Coradis - () Hipocorada
Db PR
SISTEMA RESPIRATORIO
i

Tori{ ) Semalierahes | | Simético () Frafura
| ) Expansibilifade toridica tonservata
| ) Cateter contral e = e s o
| ) Drenns
Fidrimspiralr.'lriu:(k |Eupnien  ( )Dispoties () Taquipadeo (| Bradipoiico
( (ispotines () Traqeostomiady
Fm wsa: () Macrogehalizapio
Suporte Mecniee: (8w (| Mo
Moo Veafilatérios () Miscars dé Venturi_____%
4 (- LTV 1000 Einl: PEEP; St 0,
( )BIAPporTQT (| BIPAP por miscara
Tosser [ )Seca () Expestoragh - cor aspecto da sieregio
Auscalts respiratdriy: Murmoirios visteulanss ( :Pf@smm { JAuseutes ( )Diminuidos

Locl: J
( )Ruldosadventiclos () Roncas () Sbilat [ ) Bsterions
{ ) Creptintes local:

Viamass () Semalteraghis () Prisen de nbdulos () Mislectonia

..

= —

#=d Assinado eletronicamente por: MARCOS ANTONIO INACIO DA SILVA - 13/12/2019 15:25:07 Num. 27054554 - Pég. 11
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=19121315250591800000026 116100
3 Numero do documento: 19121315250591800000026116100




|
e b P Fﬁ 'y BYC emﬂﬂﬁ{{% T
Pario Cireulatio: umml ) Brsdicardica  (

( | Taiicdrdico
( )Eahoritmico () Pulsa drrtmice

D' Rordekes:  ( )NBe [ ySim Tipe:
Pl Perifei | Presle () Chein () iforme
([ Ausente - Lacal:

Redevenns puificta: ( INormal . () Fregilidis Cipflar
vt Venoso: | ) e () Cenlrd
Ohs

( Diseo_

boe” SISTEMA GASTROINTESTINAL
Abdimven: () Placdo (| Towso ) Disendido ( ) Doloresn- Loea]
(e 1Ghboso () Asciticn
REA: () Presente | ) Austale- Lozak:
Dreno: OB
Auagismaberensde| ) Tposismy  ( )Magee ()G ( )RE ()G
Emese:  JAusme ( )Bmsante di OBS:

Habito fntestinal Freuénete_ i () Esodemedicagior
" ()Fwivlncly ( YObsfipagio () Diareéla_ i () Mokens

SISTEMA GENITURINARIO
Diwrest ( YMisiria ( )Hemalirin ( Nieis ( Poliiria JOligars () Anria
(VPoladirty ( )Urgincnmiveons { )lcontinfncie () Hesodiilie (| SVA
( MPetigenowrginica ()80 () Chtostoina () Didlse peroasil

Gt Feifing; () Som alierighes. () Eencorrbos () Amemirrea (| Menopawsa { JDST
Genial Masetling: ) Sem aheragies (| Presenga desecregho,
() Edewn | )DST
Pevingit () Semaberacdes () Hiperenis | ) Liésda
Peicopo: () Semaheragles () Rigloer nimue () Géngloy
{Jbs::

SISTEMA MUSCULO-ESQUELETICO £ TEGUMENTAR
Pee( ) Normocorids (| Hipocorada () leterfcia () Clanética
[ ) Turgorieasticidade

() Edem (] 1 —
) Vleera de decibity;

Niohilldade: ( JAva () Pasiivg

MMSS: TragePlacasPlios
[} Edema
I _ TragiuPaess/Finos
| | Edemz
Alleragdosesqueibicss: (| Semafteruches () Lovdase | JCifie () Bucaligse

AVALIACAO MENTAL

Estadoemogionil () Cilmo ( JTeso ( )Agresino () Preocupado
Fsladypognitiva: () Cipae dé Atender yuondosoliciade (] Capan deaprender as orientaches
U ) D coprtvg o '

Num. 27054554 - Pag. 12

2 http://pje.tjpb.jus.br: 80/pje/Processo/ConsuItaDocumento/IlstVlew seam?x=1912131 52505918000000261 16100
3 Numero do documento: 19121315250591800000026116100



Diagndstico

;f (A //\
0 W"’u &/

FOLHA DE TRATAMENTO E EVOLUCAO pegp: (0

f 1 - AT I = i =
Paciente b Jolitions o (Mouiaw lAEn]arnento; leito | 4 Itonvéma| 3
| J
Data Prestrigéo Meédica Hordrio | Evolugio Médica
ov09 | LDRtalive fgxafuns _ | ¥ Ortopead
| LSO 1000mL, EV,em 24 £ BEE T B, i
'3, Dipirora 2, £V, 6/6 of |l A i (gl m A, |
4. Tiath 20mg, &, 12/120 SN "o e 0 Cuetyodst)
|5, Tramal 100mg + SFO.0% 100 mL, B, 6 SN | B, wisabuttlon N Al
6, Omeprazol 40 mg, EV, 1xdiaem jejum (se fizer Tilat) | A | |
7. Clexane 40 me, SC, 1 xdia J g’ | '
B Nausedron Smg +AD, ¥, corer 20 mnantesdo Trmal, | | |
/N o se vaitas ou enjoos | | f il
9,55 + (066 | L W UM ) e
0 Ao 500k VOB (A4 (R e
| g7
| £ j
i
L 4 L
|
I
L

e — py

" A do elet I¢ MARCOS ANTONIO INACIO 2
ﬂ__:. ssinado eletronicamente por: DA SILVA - 1_3/12/2019 15:25:07 Num. 27054554 - pag_ 13
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=19121315250591800000026 116100
2235 Numero do documento: 19121315250591800000026116100




G006 PR | 10k manky
30+ (331 €
| 5 'q'l‘\ [
OIHLU 1= 3 o) Bl O Cp LD oA LA ’
i W - I_":'l‘_"._l‘-ll Y \- _*L\‘k“ \ \k \‘
Jo ol :L_;'\. 3 RS ‘\_q_ux,k .
- SRR mou
RA b A -\‘\-“-—" \‘—-ﬁ\
. ' \H_\\“
1 faTagon iy xmngw, ool fhs Jior P
U g s ‘!i-'i"'_;_ (licaeorsts ;wg
{' jg]{
0l od "'EWU‘@’M
»
e e
I 3
)
L j )
;'

Assinado eletronicamente por: MARCOS ANTONIO INACIO DA SILVA - 13/12/2019 15:25:07

Num. 27054554 - Pag. 14
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=19121315250591800000026 116100
3 Numero do documento: 19121315250591800000026116100




S5 GUVERNY  URILIMEN UL ORUUL LY LOIAUY

DA PARAIBA Hospial Reglonalde Emergéncia & Trauma Dumuus Gnmga&mm)

HISTORICO DE ENFERMAGEM

1 fBE.\THT?AO
Name: " /lcizﬂm OU U&zum,
Sdige_ / How ldade; S (A4 ( )F
Pricedineia: ¥ = '

Do 1ety:
Qe il )

i)
Anceiedentss Pesioais
() () Distirbio Pqidtrics () Teherealose ( )Ama
{ ) Duenes Degeneraiva  ( JTVP () Convulsiy () Cardioputia
[ )Obesidade () Nesplasa { ) Cineer { | Tubigismo
[ )Aleaolismo

Cirurgas antriorss ( )Sim () Nio
Quslf:

Mgz (1S ( ¥) i

(ualfis):
2 EXAME FISICO:
CABEGA/ PESCOCO

Couro eabeludo; — (<fSemalteracis () Abpecia

{ )Gz (Lssin
(s
Tlios: ) Sem aliaragies ( VHiperemit () Usocedcoles

() Nigtagmy [ biphdls () Catirat

({ JMﬂiindnileual?
Orofaringe: | ) Sen-dlteragies [ ) Usodeprifise ()Sucgio

() Dislagia { ) Dislalia [ AR
( lesiotips___  )Clgioloest '
Muessas; | ) Coradas () Hipocorada
L Obsa
SISTEMA RESPIRATORIO
,@ pn

Toraw (¥ ) Semalteraghes (| Simbtro [ )Fraturs
() Expansibifitade fordcics conservada

() Catetar ceniral
{ ) Drenis
Pultio repirattriv:( <) Bupnéic  (  )Dispatks () Tagoipaéice. () Bradipnéice
{ )Espontines () Tragocsstomipads
Em wsa: () Masrinebulizacio
Suporte Meclrieo: ( JSim () Nio
Modo Yerltteles () Mseara d Venturi o
[ LIV I Fid: FEEP: 3.0,
\ (JBIPAPPOrTOY () BIPAPpor miscars

Tome: ( )Sets: ) Eupectoracii - cor  sperto da seerepin
Ausculta respirativa; Murmiris vesiculares ( Presestss ( )Awsesfs | ) Diminublos

Local:

{ ) Ruldos sdventicies ( )Remces ( )8ibles ( ) Bstertores

{ JCreptantss local:
Mamis! ( )S¢m alteraghes | JPresenjadenidules { Mistectomie
Obg.:
e

Num. 27054554 - Pag. 15
2 http://pje.tjpb.jus.br: 80/pje/Processo/ConsuItaDocumento/IlstVlew seam?x=1912131 52505918000000261 16100

3 NUmero do documento: 19121315250591800000026116100



i b wo medll 90 ety e )

Pudedo Cireltécins (¢ |Normoeirdly () Bradidedico () Toquicirdico
()Pulsoritmico (] Puboerritmin

DorTordciea: ()0 ()8 Tipo: =
Py Perifirlen: ) Prsente () Chelo () Filforme

{ JAusidte-Local:
Red sengsa peiéricss () Normal . () Fragiidade Capier
() Central

Acess Yenoso: ( ¢ ) Perifirica [ ) Disseecio

Ohs:

A S]STEMAGASTROIE\TESTINAL

Abdimen: | | Filcido () Tenso ( | Distendido ) Dolotso - Loal
[ )Pao [ )Globuso | ) Aséifico

RHA: () Proseate () Ausente- Loeak

Dreaos: OB
Altgragiisna Prrewsio: () Topastom ( Mackeer ()SNG [ )SNE ([ Gavaem

Bmises | )Ausente | | Presente_dln, OB
Wilit sl Feubnt L da () Uademeleil
. (| Foinléocia ( ) Obstipado () Diareila____ (i () Melesia

SISTEMA GENITURINARIO
Diwest () Disir { )Pematirti ()M ( )Poli [ )Obpirix ( )Aniv

()Pbicirta | Uegincamiceonal | | loeontninei () Hemodidlie () $WA
() Besiganeurogihics  ()SVD () Ctostomis () Dihe perinca

Geoltal Femvintoos ([ Semalieraches () Looeoretias ( Aménorred | ) Menopauss () DST
Genital Masculinar () Sém alferaghes () Presenga de secrecin
()Edewa { JDST
Porlpers () Semalteragies () Hperemla (| Lesin__

Pescop | 1 ) Semaltormaes ) Rigideznanues () Glnglos
Oz fovir'.-in{i'lvl
SISTEMA ijﬁCULﬂ-EgQUHE’[’[CO ETEGUMENTAR
Pele [ %) Normuodatads | | Mipocorada | ) letericip | ) Clandtica
() Turgorobsteidae !
[ ) Edema { Memstomg
[ ) Uleers d Becdbito;

Mobliidades{ JAdva | ) Pasiva

MVSS: T Plicas/Pinos
{ o
MM TrapiuPlaca/Ping
()

Alteragtes esquekiens: ¢ ) Semalteragdes ( Lrdose (  JCitose () Eseofiose

AVALIACAO MENTAL

Fstado emocionals () Cale () Towso {  JAaressivn () Preocupado

Fstnqln cuguitiin: () CapapdeArender quandosolieiiado () Capaz de aprender as arfentacies
() Dificiéneia cagnitiva

Parecer do enfermelrafa):

T.Uim‘hmhlm Sg h

Num. 27054554 - Pag. 16



( l
- h Diagnastico /
et ) SECRETARIADE ESTADO DA SAUDE |
MPA% Hospital de Emergéncia ¢ Trauma Dom Luiz Gonzaga Femandes wﬁ f .
[]

Pacient | gm’/m b Qo Hjarento) f,L Léo) 3 Convénio)
Data Prestricdo Médica Horirio Evolugao Médica
OUesH Yute, danalinss S ¥ @dﬂ{w:« E'
057 o) €0 294, " 3&'\ L L/ Fnsunt s s i Ao i-f;?"
S)WM ke 4D EV, 6/l )Q{ 1‘3\‘ ;H' % e NG oy b %
‘f) falil doma, €4 D128 SN _ Basn punts 4 punssdes |||
5) Onigagd g LVEY X 04 o Q{‘// i '
ae_apmvalian Thiadd & fﬂw CoR LoTe J
6) (lixne ‘wm, 1 S0 14 thor. gg] L L/j?mma LA - A |
Y foskiiova, (Smi A, 8I4 1 ‘[L {V »o.ilwulel-ﬁ* .
818541 rectes, 4, Enpern, Mossmwarisde, Aurn olbiegok .
)
4 DALl
/ 4 ,m,[m&%ﬂ-f
/ N i
FEN [/ Lllw A
/1 g 1) _
o % Q’/
— & |

!ﬂﬂﬁ 11.355
it M{,ﬁ £

M/J/ﬁ /U
’ . ffv z//, W WM

WD (35

o "th: Assinado eletronicamente por: MARCOS ANTONIO INACIO DA SILVA - 13/12/2019 15:25:07 Num. 27054554 - Pég. 17
Aoh http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19121315250591800000026 116100
%3 Numero do documento: 19121315250591800000026116100




Dats | HWom | T 0 P | R [ PA | Dibrese umwesmmm'ﬁ

CIEEARY B bl | ookl dow b
)
A L u?!.-'
& Iy -
(‘.;.)'Tbﬁ’.#;‘im?’!ﬁ =2 (]
' ‘ Y
1 7
ol i
. ol T /
m[‘.u p
L i
T |
: y
/
¥ )
i
¢
L — ! |
ot
i?. ’ ik
A -~
AT !
¢
'trizair'c_sl %
sl 4 L
L bIE 3 pef 4
e :II 0 E
| Ma ) L
[} e { T
i 1 5 2P0
b ?ﬁ. gy )
b T2 =
' o1 i b 31 ;
! PR -E
3l Ea T
el T
:f! a? 5,-; & f
gﬁ b; ;:SP i
e T
fﬂ-;ﬂﬂ Alq;‘b‘. o
: S e
4
-
=
‘An
0
-
B

2y Assinado eletronicamente por: MARCOS ANTONIO INACIO DA SILVA - 13/12/2019 15:25:07 Num. 27054554 - Pég. 18
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=19121315250591800000026 116100
Numero do documento: 19121315250591800000026116100




( Diagndstico **

) GOVERNO  SECRETARIADE ESTADO DA SAUDE
5 DA Hospital de Emergéncia ¢ Trauma Dom Luiz Gonzaga Femandes ' _

Folha de Tratamento ¢ Evolugao

PaCEﬂtE)j‘i ¢ e i it Aljariento) Z}' Leiw]_% Convénio )
Data Prestrico Médica Horérlo Evolligdo Médica
OlIGRIY_{1) Qe domalian, i, # Chlggce
52‘)"";0.% 00grm e“r,a‘”‘“ / / Peb_awthos m&l—kﬂq«e}.
Wi picon Il ¥ AD EX el A /HI L}XG 4 etiluia
A) ﬂm. Jows #p0 (y 13(H SN W iy Sl dubk pueds
) Ol houns 440 €4 (X1 b e bavaelf)
Mmmn%m TAL'!ht vl i Jég—wm‘\—%j‘u]f—
) Gergimy 4uoee, SC 41X 14 {.E]E/[Wﬂﬂ% V‘}'Jmﬂ bhounes Nisopotesdere
1 dettuton, 15 VU B§ ‘;@ @\@) 51 adlosyds .
§) SV + ccow B ol
T 2
A
= &« F
/[
v
I:r-'»"'] f ;
il JAYUD
My da g Lol
- 21/ i
e
, ATV
ot 1
| } ALV =
S
Sy
VA

J. Assinado eletronicamente por: MARCOS ANTONIO INACIO DA SILVA - 13/12/2019 15:25:08 Num. 27054556 - Pég. 1
i . 2 http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=19121315250715600000026116102
™3 Numero do documento: 19121315250715600000026116102




D | Hoa | T | P | R | PA |Dioese | ObservecdesEnfomagem | ASSS

oo 3.0 C 0 alyds v o
i v
|
7
)
. t

A

B B iy B

w ﬁ‘\"’lw"‘?‘
|
l

%

? A
15
;N
bs J
IE&,
iU
L] ~eg
P
.wl( I 3
Cn_ ';Unf'-
4w Pg’ ivf .;‘
= ?"-'gp. b wf s
i
ol T
03l "3hy)
B T 1
i AL i
[] & gl !
| illtbie, ¢
‘ﬁ%;af{_n? % 1 |
vy 5 hba b
230 AFAES a’r
o
.,";11 Assinado eletronicamente por: MARCOS ANTONIO INACIO DA SILVA - 13/12/2019 15:25:08 Num. 27054556 - Pég. 2

2 http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=19121315250715600000026116102
3 Numero do documento: 191213152507 15600000026116102




(
Diagndstico:
@ SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE
A Hospital de Emergncia e Trauma Dom Luis Gonzaga Femandes : Fratura Fémur E
Folha de Tratamento & Evolucdo
Paciente: José Adelson de Oliveira Alojamento: 04 Leito: 01
Dita: PRESCRICHO MEDICA Hordrio
OB [sonin ol b ovaliy o dipne 4 BE o
SFO% 000mL EV 240 B dusida o bl . e wR,
Ormeprazol g e + abi 10 mL W do'sa v Maudinti oo 8 b g 1) el okl
Jiiare d2mL + ADEV i plots i yaie m; LL
Tl 20y < ADEV 02425 i) -
e g SC e F Po Kot £G4 G040 5,
BRINC000 & A wh p ;J('L{nu.e'« ]
Al |
i E}ﬁé’mwio it L0d
=y
Aot
41
|
; Eripe de Crpadiado Kospitl do Emergéneia a Traima Dar Lz Gorzaga Femandss
]
4 ) L

Num. 27054556 - Pag. 3




Diagndstico:
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE
Hospta d Emergénda e Trauma Do Ll Gonzaga Femandes Fraura Fémr E
Folha de Tratamento & Evolucao
Paciente: José Adelson de Oliveira Alojamento: 04 Leito: 01
Daty: | PRESCRICAO MEDICA Hordro
0B |bietsviallive LWU[v i /14 oot
S O EV Q{ R{ {fe /
Dpinee o+ ADE 55t Tod ] WA P s el o locawin.
Thall 2y +AD V10 SN il | || d cicn. Vs Cuntigeds @ Awle
Dimcrazel Ay + AD EV 104, s administat Tiatl | 1 oiiw ~ ?I-“;-" i j
Dl g S et 4 |
S8VI+ICES F\;{;_’L&}'Q Ag s ot KGN gomne o Glpmls
Lochulan, ml Vg P58 1\4 1:'5 A tFi‘l A it = . :’rr' of e vt
_ iy @\ﬂﬂ M T ' "
el
M e | (ki 1y
{';%";ﬂ”a'ti*ﬂ“ ] }‘
| | g
\\,}’ s{-{,'?
18
| ¢

Sie de Oripeiach Fosplad s Ehergénta & Traima Do L Gonzaga Famantes

e

- i

Num. 27054556 - Pag. 4




e LR P T

a: A gy

Sl g o

b 10 M, g
il HQLI

=0

o

:-.Eq:q_;_ }.E Assinado eletronicamente por: MARCOS ANTONIO INACIO DA SILVA - 13/12/2019 15:25:08
Aoh http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19121315250715600000026 116102
3 Numero do documento: 19121315250715600000026116102

Num. 27054556 - Pag. 5



Digndstico: ‘of-
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE :
= NW Hosptal de Emergéncia e Trauma Dom Luls Gonzaga Fernendes | Fretura Femur E e

Folha de Tratamento e Evolugdo

Paciente: José Adelson de Oliveira

Alojamento: 04 Leito: 01

Data: PRESCRICAO MEDICA Horério
00814 gt ol ?#, #ropeda:
SFO % 0L EV 2 ; JZ
Omegrazol g Tamp + abd D ml NV ania P
Dl 02 A /860 A / i
Tieli Zig + AD BV 21120
i
Ceeding S s FACA }
SICORS j - i
L
i
I
|
l : Sruipade Dropedis 0 Hesplalda Embrgence Traana Do Lz Goraags Femandss
]
4 ' 3

o | i

#=d Assinado eletronicamente por: MARCOS ANTONIO INACIO DA SILVA - 13/12/2019 15:25:08 Num. 27054556 - Pég. 6
2 http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=19121315250715600000026116102
383 Numero do documento: 19121315250715600000026116102




L] I I'r ) J
K, 91 ﬂ./ f !/" e f&'ﬁ,«/@ ’ d/-(

Thecodh YWkt \rgoo

e
=

1 | 4
‘ : z{f‘] _;J:

Num. 27054556 - Pag. 7




Diagnastico:

SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE
Hospital de Emergéncia e Trauma Dom Lus Gonzaga Femandes <~ 7g-int FLuyn(l)

Folha de Tratamento e Evolugdo c'joid M{ﬂ N ol 0lyes
Paciente: 10 Al o ol i)

Data: PRESCRICAO MEDICA Horério Oropedia: 4Jy.). 1
wmm; W/ ' - i

3 | T ol o il L e
Tl g 1010 Al "
Cipirana 2l + AD EV 6l6hrs:
Omeprezel €mg EY e
S3W + (GG

{.Jﬁ?[ JUE T{ijf adls 'il

l

L Ll

X X
20
g ) Ly
(_,;./ e

J. Assinado eletronicamente por: MARCOS ANTONIO INACIO DA SILVA - 13/12/2019 15:25:08 Num. 27054556 - Pég. 8
i ‘; 2 http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=19121315250715600000026116102
™3 Numero do documento: 19121315250715600000026116102




¥

3

Ar A (
s 4 ] " . : I ™ i e Fogt T .
H081 W~ B3t 24 S0k ok ol it el
b Chegmi | WOMEE O vk i Tl o s o5
TR P T 0, WA ok i
¥ T T, 0 L
o eafis iy P M Suly @‘)Z‘_-_A Weehy CEGG 4, b pu A
f" i ’J'ﬁ?_"- .
i &5
.
T
A
.: :—— Eie b -
- ‘-lp' " h
c
&
7
z
_';,
723
<
- Pl
o ~
% e
] A
Y >

=0

o

:-.Eq:q_;_ }.E Assinado eletronicamente por: MARCOS ANTONIO INACIO DA SILVA - 13/12/2019 15:25:08 Num. 27054556 - Pég. 9
Aoh http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19121315250715600000026 116102
3 Numero do documento: 19121315250715600000026116102




i DAPARUBA

GOVERND  SECRETARIADE ESTADO[}ASAD{
Hospital de Emaraéncia & Trauma Dom Luiz Gonzaga Femandss

Folha de Trafamento & Evolucdo

A 44 )
Paie) o Al e S8 Tt Lfo) Convéo)
G"' [§ N
Dt __ Psori Médica Evolugio Médica
2840 M) Vs i | /‘%’«%4 Sis Jrme it
D¢l ’vﬂw‘ff ’@M P ' _3”’ uﬂ#’MJ
0 iuie Loy 1) ED14) i [ Wl
%T{me,mf,@ KA o ﬂw/m Vr
o4 Mw,&rpwd @M@/Jw (6 ;.,{(, r.,,‘ , /M,ww
2 l_j} .//ﬂ j
b—cri’ ﬁu L .Wf w ) // _j"/
/]
)
4 J '
L
: " i - ] Assinado eletronicamente por: MARCOS ANTONIO INACIO DA SILVA - 13/12/2019 15:25:08

Num. 27054556 - Pag. 10
Aoh http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19121315250715600000026 116102
A5 Numero do documento: 19121315250715600000026116102



(' ( mme

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
Hospita de Emergéncia e Trauma Dom Luz Gonzaga Femandes

FRIRL e UE
Folha de Tratamento e Evolcio @
Pt olf POl gt guied thid) et} | i) o)
Data Preserigio Médic Horirio AT |
T 1w e f i |

il Jaia,

k‘l. ‘LOJ(QMM
MP ) Lyl ) (b :
14 HM allfﬁﬁ‘ ‘h‘hfﬁd Jr// -,I

17

J
7
47

= 4

ITS AT

ot B
- 4 P 4
[
i

I
i

] J v
R,
J. Assinado eletronicamente por: MARCOS ANTONIO INACIO DA SILVA - 13/12/2019 15:25:08 Num. 27054556 - Pég. 11

i . 2 http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=19121315250715600000026116102
™3 Numero do documento: 19121315250715600000026116102




Dala‘Hurz T | P | R | PA|Diwese ObsenvagesEnfomagem | ASSIS

Ll Kl ] [focianle Lowverpnlt
g,mifmw,. Qe
ol o Do -

i Dlzrmnlﬁ ot ‘r{u}

J \ " Lt Mf
] ﬂm).fmfn Mnmf Y
Y] S

i
16__)\
=

B A

N

|
e

i
b

1
»

MHETH NN

S Vo

.,";11 Assinado eletronicamente por: MARCOS ANTONIO INACIO DA SILVA - 13/12/2019 15:25:08 Num. 27054556 - Pég. 12
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19121315250715600000026 116102
3 Numero do documento: 191213152507 15600000026116102




G | f Mny
@(MMW SECRETARIA TE ESTADG DA SALDE g 0,. 00
A0 DAPRRABA  Hospial de Emergéncia Trauma Don Lu Gonzaga Fomandes f—( 4 -

e
\/ Folha de Tratamento ¢ Evolugéo

Patere FS o) Ac JM de © Aanenie] fy[f/ | Leio) Conyéni)

Data 4 Presmgao Medica ~ Horario EvoluioMédica

i Wf/ o Mgl 3pin
@m%mme%u | |
& IFM OM-_F ‘LA‘V é{/

\g"-\ ) 2'5‘\ =
_ =
al

jﬁ‘mmwmég
ragel Wyl |
Wctuas 1 SSIV =

SE- BN

M0 03

: f"‘"*F it

tﬁ =o'y Assinado eletronicamente por: MARCOS ANTONIO INACIO DA SILVA - 13/12/2019 15:25:08 Num. 27054556 - Pég. 13
- . http /Ipje.tipb.jus.br: 80/pje/Processo/ConsuItaDocumento/IlstVlew seam?x=19121315250715600000026116102



Dila:

|| Dilrese

Obsevagies Erfegen

ASHS

214

P
#h,

fuet® (M@mﬁu :

(uside hotngodée con
(Gl

mw.;}ﬁm

Liunguutoh g &

AL tut et

-(‘ﬂfj ﬂm.!"Fqu?{/m

i E?;\. L[ b ==
A7 7
AW . o
ST

™ v J 5" Q
e (3 ¥y ¢

Lok e ri ¥

: & e ; g" Y

l'a | 6

l“ 4, @

Kl 7

S R
%::ﬂ

PRy ST N R

bk

oot | o

S

™
s
| iy
o e e

Of=i0]
o e

i

?E"?'l-"l-'-l‘* Assinado eletronicamente por: MARCOS ANTONIO INACIO DA SILVA - 13/12/2019 15:25:08
T 2 http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=19121315250715600000026116102
E™3 Numero do documento: 19121315250715600000026116102

Num. 27054556 - Pag. 14



ESTADO DA PARAIBA

GOy SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
: HOSPITAL DE TRALMAS DOMLUIS

L

S DAPRABA " sonzucn rERNANDES
. | ABORATORIO DE ANALISES ELiicAS:

Sl aostwﬁmﬁ‘ BEOUIVEIRA TRAANG Trotorsk: DliGET M
D SCHUBERTEOSTS Gab,  FRORINIISRY OW e
Comtein; HOSHTAL DE TRAMAS D.LCRT G FERMANEES fides 45 O

PR

HEMCGRAME
IR T3 LS 20N e -
Rhsultaﬂ.os Nrozey deBeleeddtieg:
SERTE VERMELER
Eritrheites 521 niThoes/un*
13 g
4§ i
L
Ay SR
Wl L
R pmd  ARETAGE
(% ()
i I
{ 0
0 b
0 0
5.0 3900 7
Lt 208 &
{ b
e S R e
0 i
7.0 3Ll el
HER) DE-BURCIET 182,000 v’
Contagens tapetidas & confimadas,

Wil amarme . M arins
il

Num. 27054556 - Pag. 15




Sl JOSEABLLSCNDE OLIVLIRA TRAING Protucoley ORLEME U i
Defal:  SCHER T Dty THS201 H 2 e
Consinin: HOSPTALTIE TRAUMAS DLLUR GoFRRIANDES.  Bader 48ams el

BROVRS B2 CORGULACHY

L e W Mo
CREFR
]
Assinado eletronicamente por: MARCOS ANTONIO INACIO DA SILVA - 13/12/2019 15:25:08 Num. 27054556 - P4g. 16

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19121315250715600000026 116102




ESTADO DA PARAIBA .
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LLIS
BONZAGA FERNANDES
LABORATORIC DE ANALISES CLINIGAS

St M0t ADELSOY BE OLIVEIRA TRAMYD Pweoks; HOEGHE W A
T(iy SCHUBERFOOSTA Datg MRS e AEANORE
Comsiidis [DSPCIAL DE TRAUMASD LU G FERARDES. Mads 45 fuks A

SLIGSE (TR 108 ngfdl

L e Mz L AL '.f.axhn;
CREFE

Num. 27054556 - Pag. 17




ESTADO DA PARAIBA :
GWEHﬂQ SECRETAR_IA DE ESTADO DA SAUDE
3"’ PARALRA HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS
= DA GONZAGA FERMANDES '
LABORATGRID DE ANALISES CLINICAS
S JOSEADTESON TR DLV EIRA TRAJASD Pk WHIEDL B e

Dl PALNERINEDNENDON Do TR M AL
G FOSMTAL TR TRAVHAS D LG TETNANDIS  Wady i Tl

HEDSRANA
R T CORETR ORI Bt ] .
Hesultadas e i efeciictin

SEATE YERMELAL
it 4.7 milhces/m*
1 g

1%

By

Ay,
Ayl

8300 fra® 5 10 42000
(3 f i}

L
1M 000 o

GESERVATOES Contapens repetidss e confirmadas,

Lag b B g
CaFPatE

INeivlab

Num. 27054556 - Pag. 18




Teouceli: 0116271 L
T2l e
L‘h\lf!‘

Stfak:

[is): Dtz

G A R Wity

R 12

Num. 27054556 - Pag. 19



ESTADO DA PARAIBA
o GOVERND SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
2\ HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS
CONZAGAFERANDES
LABORATORIO DE ANALISES CLINIGAS
S SOSEDISNBOLVERATRAAND P DG

Dual  SERIENTIRGACAO MEDICA Datw SRy Yrm LB
Constie: HOSITEAL DETRAUMASDLLUIEG TRRAAKDES Way  d5anus B SRELEL

GLICOSE (JEIT)

Lamsh b
(R 1

Num. 27054556 - Pag. 20




GGUEPPPAP SECRET&R&I}ASAHDEJ}UESTAIJ(}
BA Hospltai de Emergeacia eTrauma Dom Lms Gonzaga Femandas

i

AVAL\ACAO CARDIOLOGICA COM RISCO CIRURGIco
o 40y Higlhon i (e

IDADE: s M

MG PROGEDRNCK PROFISH: o 94,08 1§
1 SINTOMATOLOGIA CARDIOVASCULAR; '
[ ) Assnlormatis { ) Sinoriatca [ | Dligastintomélica
SINTOMAS: ’7\’,! P
[ |Celdda ¢ { ] Tonhura: [ | Sireopse
| Disposia ce esforco [ Brands [ ) Paquens
{ IN&dia [ ) Ortogindia

[ |Peotagies { 1Tossé Seca [ ) Bieciolaco
(| D Precordial { - 1Tipics [ ikipia
Relaciorade: | | Esforgo [ Emoches:| )Fro [ }Phspranil
Comentarios:
2-PATOLOGIAS EM CURSO; (/2] =
i | Hipertenso Arerel Sisémicz 4 Hipetensdo Pulnonar [JoRGC [ )t

| Distes Melils 1 Vol CardacaCongestive. ) nsufcéicia Garonaien
{ |Artriss { yinsut. Reval [ btz | [Crdrica
3- ANTECEDENTES PESSOAIS: _/}/ " (_J
{ HengiaaMedicamentos: | | Tabageno
{ ) Elilsno [ Sedentarsma
{ | Disicemiz 1 |Cilegiie { }0ums
Nedeameniosenusn (Fihk | 8im

4-EUMEFSICO:
[ |EstadoGerdt | ]Bom [FiReguar ( Compometds | Pechd ( JAbm [ [Peso

Ba.k g"?"f ; EJUFI ;;ﬁ'_._mr{@{%

Ao Cardiovastular - Comentérios:

0 37 bpmPA:_ | S0rS0a kg
i Respiratdria - Comentarios:
L2y
Kacimen - Comentanog:
VDN
Mebrts Infiores - Comerianos F,‘f_wf‘t S ordf

5-ECG: fA A

Ex. Laboratorias:

6~ CONCLUSAO - RISCO CIRORGICD:

{48 |+ A0 & 50 - nomnais {Riso Cinirgioa Herml)

{" JGrau ll- AYG 2 ECE- anormals (Risea Gielryieo Hosmnal)

{ |Gl 4G ECG - enormais indcaco Moniorzagda Cardiace)
(| Brsa ¥ -AVG & ECG - com gaves aleragies (Ao Rison Cirlrgos - s8 possiiel gl
O, ;

s, doNbdioa

omas, i

2y Assinado eletronicamente por: MARCOS ANTONIO INACIO DA SILVA - 13/12/2019 15:25:08
2 http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=19121315250715600000026116102
3 Numero do documento: 191213152507 15600000026116102

Num. 27054556 - Pag. 21




‘ eouzie  SOETRREASDELCESTIEN .
@ OAPARATEA. ol Emarinis e Tiuma Dt L o e REQUISICAO DE EXAMES

O sl | Ll | 1 L - movuixo

IDATE: ,'SEXO',I '0612: - PERG: ".»xumi: cLilnrc-A.-" NG| LEITO
LGRS REEEN

DADOS CLINICOS: ]

MATERIAL A ESAMINAR:

EXAMES SOLICITADOS:

] .. |

C ureixen E) ROTING ||
M‘FAZ . HORA DASOLICITACRG! .

’ +—‘—-f— Calinho e Awinatura do Madico
Med:0D2 =

g L
L J!__q:fﬂi' Assinado eletronicamente por: MARCOS ANTONIO INACIO DA SILVA - 13/12/2019 15:25:09
-JHT:'I"' i http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=19121315250835300000026116104

3 NUmero do documento: 19121315250835300000026116104

Num. 27054558 - Pag. 1



i GovER SEAEVRR ORSHTRD0E) . _
S o Hooghel o By T Do oz G P REC'UISIQAO DE EXAMES
\ 4

NOME: | ﬂ»';,/,, JWT;) X, it | ontudai:
MADE: |SENO: | COR: PESO: [ALTURK: [CLINCA: | ENE:  LEITO:

EEECREAED

DADOS CLINICOS:

MATERIAL A EXAMINAR:

EXAVESSOLICITADOS:

'(,.': .,_ pra oy
CRGENCIA [ RoTINS ||
(DT | HORADASOLICITACRO? ; jf
Carimbo ¢ dssinarura do Midico

Num. 27054558 - Pag. 2



Num. 27054558 - Pag. 3

LI

T
121 RENTAERARRR AL NAR)
i

it
i

Anpo] |
b

[FNkase:

<
S
=
©
-
h
©
I
o
S
S
S
S
S
@
0
]
©
=1
rel
I
0
-
®
-
o~
N
o
<
1
x
&
€
@
@
2
2
2
=
2
=
S
c
@
£
3
o
o)
(=)
£
3
2]
c
3
Q
)
1]
1%
@
o
Q
o
g
2
o
2
S
«
s
<
1]
=X
o
=
=
2
S
=
o
=
e




Hiper Médica

CENTRO MEDICO

Oy fot
,&7'74) MWQ@" -4

a@ wa "(ZZ;”’W
T A
L7 |
OWWA%%%

L g Y
a W&WMV %

1841

Av. Floriano Pelxuio1151 Centro | Campina Gr :
(83) 3099.1400 o

cw by

2y Assinado eletronicamente por: MARCOS ANTONIO INACIO DA SILVA - 13/12/2019 15:25:09
i http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=19121315250835300000026116104
3 Numero do documento: 19121315250835300000026116104

Num. 27054558 - P4g. 4



Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas

Lein®5.672/92, Lei n°® 6.682/98 e Lei n° 6.688/98 (Via da parte)

Numero do boleto:
003.2.19.01969/01

Data de emisséao:

I 13/12/2019
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:

Alagoa Grande PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7 31/12/2019

Numero da guia: 003.2019.601969 Tipo da Guia: Custas Prévias UFR vigente: RS 50,66

Detalhamento:

Conta FEJPA:

- Custas Processuais: R$ 506,60 Promovente: ADELSON DE OLIVEIRA 1618-7/228.039-6
- Taxa Judiciaria: R$ 141,75 TRAJANO E MARIA
- Despesas processuais postais: R$ 39,03 ’ Parcela:
- Taxa bancaria: R$ 1,35 Promovido: SEGURADORA LIDER DOS 17
CONSORCIOS DO SEGURO
Valor total:
Observagoes: R$ 688,73
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios. Desconto total:
- O numero da guia devera ser informado na distribuigdo do processo. R$ 0,00
866300000068 887309283182 520191231007 321901969014
R$ 688,73

Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas

Numero do boleto:
003.2.19.01969/01

Lei n® 5.672/92, Lei n° 6.682/98 e Lei n° 6.688/98

(Via do processo)

Data de emisséao:

13/12/2019

N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Alagoa Grande PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7 31/12/2019
Ntmero da guia: 003.2019.601969 Tipo de Guia: Custas Prévias UFR vigente: RS 50,66

SEGURADORA LIDER DOS
CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

Promovente: ADELSON DE OLIVEIRA TRAJANO E Promovido:
MARIA AUXILIADORA DE OLIVEIRA

Conta FEJPA:
1618-7/228.039-6

Parcela:
Detalhamento: 11
- Despesas processuais postais: R$ 39,03
- Cartas R$ 39,03 Valor total:
R$ 688,73
Desconto total:
R$ 0,00
Valor final:
R$ 688,73

Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas

Numero do boleto:
003.2.19.01969/01

Lei n®5.672/92, Lei n° 6.682/98 e Lei n° 6.688/98

Data de emisséo:

(Via do banco) 13/12/2019

N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Alagoa Grande PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7 31/12/2019
Numero da guia: 003.2019.601969 Tipo de Guia: Custas Prévias UFR vigente: RS 50,66

Detalhamento:

Conta FEJPA:

- Custas Processuais: R$ 506,60 Promovente: ADELSON DE OLIVEIRA 1618-7/228.039-6
- Taxa Judiciaria: R$ 141,75 TRAJANO E MARIA -
- Despesas processuais postais: R$ 39,03 . Parcela:
- Taxa bancaria: R$ 1,35 Promovido: SEGURADORA LIDER DOS 7
CONSORCIOS DO SEGURO -
Valor total:
R$ 688,73
Observagoes: $
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios. Desconto total:
- O nimero da guia devera ser informado na distribuigdo do processo. R$ 0,00
866300000068 887309283182 520191231007 321901969014
R$ 688,73

Num. 27054559 - Pag. 1




Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Tribunal de Justica
Sistema de Custas Online

Guia de Custas Prévias

N° Guia: 003.2019.601969 Data Vencimento: 31/12/2019 Data Emissao: 13/12/2019
Comarca: Alagoa Grande
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7
Promovente: ADELSON DE OLIVEIRA TRAJANO E MARIA AUXILIADORA DE OLIVEIRA SOUZA
Promovido: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
Valor da Causa: R$ 9.450,00
Despesas Processuais: R$ 39,03 Custas: R$ 506,60 Taxa: R$ 141,75

Total da Guia: R$ 687,38

Certifico que os dados referentes a comarca, classe, partes, valor da causa e diligéncias constantes na guia de custas online
conferem com os dados constantes na peticéo inicial, conforme as leis 5.672/92 e 6.688/98.

Servidor

APRESENTAGAO OBRIGATORIA QUANDO DO PROTOCOLAMENTO DA AGAO.

Assinado eletronicamente por: MARCOS ANTONIO INACIO DA SILVA - 13/12/2019 15:25:10 Num. 27054559 - Pég. 2




TRIBUNAL DE JUSTIGA DA PARAIBA

COMARCA DE ALAGOA GRANDE

Juizo do(a) Vara Unica de Alagoa Grande

Residencial Ernesto Cavalcante, S/N, Centro, ALAGOA GRANDE - PB - CEP: 58388-000
Tel.: () ; e-mail:

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

v.1.00
DECISAO

N° do Processo: 0802178-35.2019.8.15.0031

Classe Processual: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

Assuntos: [SEGURO]

AUTOR: ADELSON DE OLIVEIRA TRAJANO, MARIA AUXILIADORA DE OLIVEIRA SOUZA
REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DPVAT

Vistos, etc.
Adelson de Oliveira Trajano, qualificado nos autos, residente no municipio de Alagoa Nova-
PB, ingressou com uma acao cobranca de seguro DPVAT em face do Lider Seguradora S/A, também qualificado, pelos

motivos expostos na petigao inicial.

No caso dos autos a parte autora reside no municipio de Alagoa Nova, cuja Comarca é na
cidade de Alagoa Nova—PB, conforme cépia do seu endereco residencial, id n, acostado no evento inicial.

Sendo assim, declaro a incompeténcia absoluta do Juizo da Comarca de Alagoa Grande
para processar e julgar o presente feito, determinando, por conseguinte, a remessa dos autos para uma das Varas
da Comarca de Alagoa Nova-PB, mediante remessa eletrénica, o que fago com esteio nas disposi¢gdes do art. 45 c/c
art. 64, ambos do Cddigo de Processo Civil.

Decorrido o prazo recursal, proceda-se com baixa na distribuicdo e demais cautelas de estilo.
Publique-se. Intimem-se as partes desta decisao.
Cumpra-se. Diligéncias necessarias.

Publique-se. Intime-se.
ALAGOA GRANDE-PB, em 16 de janeiro de 2020
JOSE JACKSON GUIMARAES
Juiz(a) de Direito

Assinado eletronicamente por: JOSE JACKSON GUIMARAES - 16/01/2020 17:23:41 Num. 27507223 - Pég. 1
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ESTADO DA PARAIBA

PODER JUDICIARIO
VARA UNICA DA COMARCA DE ALAGOA GRANDE

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) 0802178-35.2019.8.15.0031
PARTE A SER INTIMADA: (X ) Promovente ( )Promovido(a)

Fica Vossa Senhoria intimado de todo o teor do(a):

() despacho ID:

(X') deciséao ID: 27507223

() sentenga ID:

Alagoa Grande/PB, 6 de fevereiro de 2020

IVONALDO FARIAS MONTENEGRO
Técnico(a) Judiciario(a)

PARA VISUALIZAR O(A) DESPACHO OU DECISAO OU SENTENGA ACESSE O LINK: https://pie.tipb.jus.br/pje/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam NO CAMPO

"Namero do documento” INFORME O IDENTIFICADOR Do bocUMENT0:20011617234109100000026543809

Fhﬂ:_f“}"! Assinado eletronicamente por: IVONALDO FARIAS MONTENEGRO - 06/02/2020 16:52:08

."-: “;:'l':";':__ http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20020616520833900000027054404
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PODER JUDICIARIO
COMARCA DE ALAGOA NOVA

0802178-35.2019.8.15.0031

AUTOR: ADELSON DE OLIVEIRA TRAJANO, MARIA AUXILIADORA DE OLIVEIRA SOUZA
PROMOVIDO: Nome: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DPVAT

Endereco: Edificio Citibank_**, 100, Rua da Assembleia, Edificio Citytower, 17 andar, Centro, RIO
DE JANEIRO - RJ - CEP: 20011-904

DESPACHO
Visto etc.
1. Defiro os beneficios da Justica Gratuita em favor da parte autora.

2. Tendo em vista que demandas desta natureza normalmente exigem a produc¢éo de prova
pericial para que as partes encontrem estimulos para se conciliar, a luz do principio da duragao
razoavel do processo e da eficiéncia, art. 5°, XXXVI, da CF e art. 8° cc. 139, Il, ambos do NCPC,
deixo de designar a incontinenti audiéncia de conciliagéo do art. 334 do NCPC, que podera ser
aprazada em outro momento, na forma do art. 139, V, deste Diploma.

3. CITE-SE a parte requerida, por carta com AR, para contestar no prazo de 15 (quinze) dias, nos
termos do art. 335 do NCPC, sob pena, ndo o fazendo, ser considerada revel (art. 344 do NCPC).
Voltando o AR negativo, cite-se por oficial de justica, uma vez recolhidas as custas respectivas,
se for o caso, inclusive intimando-se para tanto, no prazo de 15 (quinze) dias, sob pena de
indeferimento da inicial.

4. Apresentada contestagdo, a parte autora deve ser intimada para que se manifeste no prazo de
15 (quinze) dias, conforme os arts. 350 e 351 do NCPC, podendo, inclusive, corrigir eventual
irregularidade ou vicio sanavel no prazo de 30 (trinta) dias, nos termos do art. 352 do NCPC.

5. Apés a apresentacdo da impugnacéo, ou esgotado o prazo, as partes devem especificar as
provas que pretendem produzir, nos termos do art. 370 do NCPC, justificando-as, sob pena de
indeferimento, conforme o art. 370, paragrafo unico, do NCPC. Na mesma oportunidade, as
partes deverao informar se existe interesse na tentativa de conciliacdo. Assinalo o prazo de 05
(cinco) dias.

Diligéncias necessarias.
Alagoa Nova, data eletrénica.

Francilene Lucena Melo Jordao
Juiza de Direito

Num. 29252358 - Pag. 1




CITACAO A PARTE PROMOVIDA PARA CUMPRIMENTO DO DESPACHO DESTE JUizO, NO
PRAZO DE 15 DIAS, CUJO DESPACHO SEGUE ANEXO.

e Assinado eletronicamente por: ANTONIO MARCOS BEZERRA DE MELO - 08/06/2020 11:04:05 Num. 31353825 - Pég. 1
oy http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20060811040516200000030079412
% Numero do documento: 20060811040516200000030079412




