PROCURACAO

OUTORGANTE: JOVINO DE ARAUJO NETO, brasileiro, solteiro, desempregado,
portador do documento RG de n° 3640191 SDS/PB e CPF de n° 11760595489,
residente e domiciliado na Rua Jose Aires de Lucena, S/N, Bairro Jardim Queiroz,
cidade de Patos, CEP 58.704-160.

OUTORGADO: Vanessa Samara Ferreira Leandro, brasileira, casada, inscrita na Ordem dos
Advogados sob o n2 24.411, Paraiba, com Escritério Profissional na Rua Pedro Firmino, 157,

Edificio Jeova Salom3o, sala 001, Centro, Patos/PB, CEP: 58700-000.

Através do presente instrumento particular de mandato, o OUTORGANTE
nomeia e constitui como seu procurador o OUTORGADO, concedendo-lhe amplos
poderes, inerentes ao bom e fiel cumprimento deste mandato, bem como para o foro
em geral, e os especiais para ftransigir, fazer acordo, firmar compromisso,
substabelecer, renunciar, desistir, reconhecer a procedéncia do pedido, receber
intimagdes, receber e dar quitagado, praticar todos os atos perante repartigbes publicas
Federais, Estaduais e Municipais, e 6rgaos da administracao publica direta e indireta,
praticar quaisquer atos perante particulares ou empresas privadas, recorrer a
quaisquer instancias e tribunais, podendo atuar em conjunto ou separadamente,
dando tudo por bom e valioso, conforme estabelecido no artigo 105 do Novo Cédigo
de Processo Civil. Requer, solicitar, pegar junto ao Hospital Regional Deputado
Jandhui Carneiro- Regional de Patos-PB, todos os prontuarios, atestados, laudos e
raio x, referentes a minha entrada neste referido instituto de saude.Receber
mandados de pagamento ou alvards no Banco do Brasil, Caixa Econdémica

Federal, ou qualquer outro banco determinado por lei como depositario judicial.

Patos — Paraiba, 10 de DEZEMBRO 2019.
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DECLARACAO

DECLARANTE: JOVINO DE ARAUJO NETO, brasileiro, solteiro, desempregado,
portador do documento RG de n° 3640191 SDS/PB e CPF de n° 11760595489,

residente e domiciliado na Rua Jose Aires de Lucena, S/N, Bairro Jardim Queiroz,
cidade de Patos, CEP 58.704-160..

DECARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA ECONOMICA:Declaramos termos da Lei
n°. 7.115/83, perante este orgao judiciario, para o fim especial de obter a
GRATUIDADE DOS ATOS JUDICIAIS, ser pessoa juridicamente pobre nos termos

do § 4° do artigo 5° da lei n° 1.060/50, ndo podendo arcar com as despesas e

encargos processuais sem prejuizo do seu sustento préprio e de sua familia, em
oportuno, assumo a responsabilidade por minhas afirmagdes tanto de pobreza como
de residéncia, sujeitando-me as sancgdes civis e criminais previstas na legislagao

vigente em caso de falsidade do conteudo desta declaracao

DECLARACAO DE RESIDENCIA: Declaro com base na Lei n° 7.115 de 29 de

margo de 1983 que resido no endereco acima identificado. Declaro ainda ser

conhecedor das sangbes civeis, administrativas e criminais a que estarei sujeito

caso as informagoes prestadas ndo sejam estritamente a verdade

Patos - Paraiba, 10 de DEZEMBRO 2019.
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DOCUMENTO PARA PAGAMENTO genercﬁa

Documento sem valor fiscal. . LUT, IMREEMACAD, REALITACAD
ENERGISA PARAIBA - DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S/A
Br 230, Km 25 - Cristo Redentor - Jodo Pessoa/ PB - CEP 58071-680

Biolgto para simples pagamanta da nota fiscaliconta da anengla eldirica . : N° 012.436.930 CNPJ 09.095.183/0001-40  Insc.Est. 16.015.823-0

JOSE FRANCIMAR RODRIGUES DE SALES

RUA JOSE AIRES DE LUCENA S/N 5/363659-4

Documento nida & segunda-via de conta.

SET/2018 17/09/2018 79 24/09/2018 R$ 94,97

Acesse: www.energisa.com.br

B &N OSE FRANCIMAR RODRIGUES DE SALES L

1’ fiap
\&e n? rG I Sa Roteiro: 09-118-250-2500

A, sauzagie 83640000000-3 94970054000-6 03636592018-4 09500118019-9

VENCIMENTO TOTAL A PAGAR MATRICULA
24/09/2018 R$ 94,97 363659-2018- 09-5
LT i i : 26:
it Assinado eletronicamente por: VANESSA SAMARA FERREIRA LEANDRO - 23/12/2019 12:46:41 A
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DELEGACIA GERAL DE POLICIA CIVIL
37 Superintendéncia Regional de Policia
152 Delegacia Seccional de Policia Civil
Plantao Centralizado de Patos/PB

POLICIA  (g: GOVERNO
CIVIL "5 e

FARAIBGA churan(_scda[)ll:fc-sn Social

Fh!i Moacir Leitdo, n® 922, Bairro Belo Horizonte, Patos/PB, CEP: SB704-330 - Tel: (83) 3423-2553

CERTIDAO

CERTIFICO. em razio de meu oficio ¢ a requerimento verbal de pessoa intercssada que se
cncontra registrada nesta Delegacia, a Ocorréncia n® 2796/2018, cujo teor passa a transcrever na
integra: Aos VINTE E OITO (28) dias do més de JUNHO do ano DOIS MIL E DEZOITO (2018),
nesta cidade de Palos/PR. no Candrio desta Delegacia do Plamtdo Centralizado, sob a
responsabilidade da Autoridade Policial. Bel. MANOEL MARTINS FERNANDES, Delegado (0) de
Policia Civil. comigo Escrivio de seu cargo. ao final assinado. compareceu: JOVINO DE ARAUJO
NETO. Brasileiro {(a). RG: 3.640.191 SSDS/PB. CPF: 117.605954-89. data de nasc. (06/07/1995.
natural de Patoa/PB. Filho de: Marlene Medeiros de Aradjo Rodrigues e de José I'rancimar Rodrigues
de Sales, residente na Rua Jos¢ Aires de Lucena. s/n. Jardim Queiroz. Patos/PB. lel. (83)
9.9684791 1. a [im de notificar o seguinte:

Que. no dia (25/11/17) por volta das (4h30min.. o declarante trafegava na Rua Candido das
Laranjeiras, Jardim Queiroz, Patos/PB. pilotando uma MOTOCICLETA HONDAMNXR 150 BROS
ES. PLACA: QFA 2574/PB. CHASSI: 9C2KDOS30ER323296. RENAVAM: 010035988000, ANO:
2014/14. COR PRETA, Licenciada em nome de Matheus Medeiros de Aradjo Leitio: Que o
declaranie die que perdeu o controle da motocicleta vindo a cair na sequencia; Que o condutor foi
socorrido por uma unidade mdvel do SAMLU ¢ em sepuida [oi encaminhado ao HRP de Patos/PB: Que
apds os primeiros atendimentos no HRP o declarante foi transferido para o hospital de trauma da
cidade de Campina Grande/PB.

Nada mais havendo a constar. encerro a presente certidio que. lida e achada conforme. vai verdade,
Dou f&
TERMO DE RESPONSARBILIDADE: Declaro assumir inteira responsabilidade civil ¢ eriminal
referente ao Registro da Ocorréncia supra. que deu origem a presente Certiddo. (Artigo 299, do C.P.B.
— Falsidade Ideoldgica — Pena: Reclusio de 1 (um) a 5 (cinco) anos).

i Talefrn o V1 P P S
Notificante: (T ME O¢ A, ¥ 'J—LL-F":‘

. Patos'PR, 28 de Junho de 2018,

\\\- '.'1
\

Hermando Barbosa Rodrigues
Paolicial Civil

Mat.: 168.548-1 \{T 0?\\6\\»\\-
09 JuL. 20 QQQ\N\E
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PATOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA ~ SAMU 192

192 FICHA DE REGULAGAC MEDICA / ATENDIMENTO - VTR: (Jo-02 = &
IDENTIFICAGAQ { GCORRENCIA _
Data Ocorrd w Paciente / Usuaria idadea Sexo: [@Mase. [JFem.
QSIAMA Py l ] fuiasima o, Paouiio Melo l f\@«i
Local da Ocorrénc Bal . Heédico Regulador "
Ruor Coirdudln ded horomiuiod 3C Guacs, | {1133V,
Agola nolocal: [JPM [JResgate/Bombelros [JResgate PRE [JCPTRAN [JJSTTRANS [JTROTE [[JOutro
QTA: [ Socoryldo por terceiros {JRecusou atendimento [[] Socowito pelo Bombeiro [ Local ndo encontrado [T} Outro
TIPO DE AGRAVO: ANTECEDENTES:
[hacipEnTE DE TRANSITO [] repiAtrico [Jams [[] poengameNTAL
[T} AcressAo [ estauiavrico [T accootisme [[] poenga rENAL
[Ceuiuico . [[1 auase arocasiznToaFocamenTo [Jave [Joroca
[] nESABAMENTOISOTERRAMENTQ [] auepa meTROS ] cirurIAS REALIZADAS [JuErTENSAO ARTERIAL
{1 eLerrocussio T} auemaouras [J convuLsoes [l nverpamenTos ANTERIDRES
[ras [Jourros [ Ioiageres [ mepicamentos
[Jearrar; (] poenga canplaca ] eroBLEMAS RESPIRATORIOS
{7 emeco-oBsTETRICO [[] DOENCA INFECTO-CONTAGIOSA Journos
[ Lesoes Térmicas )
DESTINO'DO PACIENTE:
SERVICO MEDICO:; RESPONSAVEL: FUNCAO:
MOTIVO DE TRANSPORTE;
{JAPOIODIAGNOSTICO [ISERVICODEMAIOR COMPLEXIDADE [[JTRANSFERENCIASIMPLES
[JouTRO:
TRANSPORTE SECUNDARIC -DESTINO: ‘ -
LOCAL; RESPONSAVEL,; FUNGAO,
EXAME CLINICO (PRINCIPAIS SINTOMAS f QUEIXAS):
e
DADOS VITAIS:
VWAAI[TJLIVRE BJOBSTRUIDA / RESPIRACAC:[(]>30rpm 53<30rprm / PULSO RADIAL:[Ffresente [TJAusente / PAS: Sl290mm
Hg I <90 mm H g
PA; 142 X_QCFGFRL_ ™ 2 TENP.; °C~GLICEMIA; mg/dl-E, Com a; Sp02s/02;_"%E sp02c/0;

SISTEMATIZAGAO DAASSISTENCIA DE ENFERMAGEM:
DIAGNGSTICO DE ENFERMAGEM:
- [JAnsfedade [[}Capacidade Adaplativa intracraniana Diminuida {_] Comunicaggo verbal Prejudicada [} Confusao Aguda { ] Deambulagéo Prejudicada
{(]Deébito Cardfaca Diminuido ] Desobstrugo Ineficaz das YVAA [ Disrefiexia Autonoma [JDorAguda {“]Hipertermia [Hipotermia [Jntegridade da
- Pel&Prejudicada [ Integridade Tissular Prejudicada [TMedo [Jintolerancia 2 Atividade [TMucosa Oral Frejidicada [ Padrao Respitatério Ineficaz
[IPerfusao Tissular Cerebral Ineficaz [ ] Perfus3o Tissular Cardiopulmenar Ineficaz [[]Perfusao Tissular Gastrintestinal ineficaz [} RerfusaoTissular Renal
Ineficaz [ Termorregulagio Ineficaz [ Troca de Gases Prejudicada ["]Ventitagao Espontanea Prejudicada "] Volume de Liguidos. Deficientes [_]Volume
Excessivo e Liquidos [JNausea [ & -encao Urindria [ Percepg@o Sensorfal Perturbada ] Interag@io Soclal Prejudicada [7] incontinéncia Intesting)
[]Eummat;éo’hdnanaPrejudxcada ["JConstipagao [[JOutros;

INTERVENGOES: . ‘ =

203 ¢ )
1(’/%!@ ol oAt OZ :}(W&W’\?&L 2P0 mzmﬁuu D
" EVOLUGAO DO ENFERNEIRO:
QQ/Q:IU\‘\EE, 1w imme. cha Qu cdo. i Wﬂ(ﬁ}m(t‘r& dm(ﬁ?&»‘:‘:@&ﬁ& QULLOT:N ‘“;
Ou,uafs LArupgiecid mm«, ;f'&-\nvfm}&ﬂ(/\ﬁ,(? )\amcu Wnea CLNf\iM/mM
RO ol wecr KJ\CMCQII—)\ _ipelo @G\N’Jr‘ éauamucﬁ@

09 JUL. 201 02 JUL. 2018
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r HOSPITAL REGIONAL DE FMERGENCIA E TRAUMA
DOM LUTZ GONZAGA FERNANDES

UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS ADULTOB -

NoME: JOVINO DE ARAUJO NETO PRONTUA_RIO; 1550096
UTI-AZUL ' . |IDADE| 22 DUTI | .32 | (a0.03
DATA ¢ . * EVOLUGAO MEDICA
02/12/17 e TCE GRAVE + POLITRAUMA - .
HD s LAD +EDEMA CEREBRAL DIFUSO _ , ;
e FX DE FIBULA DIREITA (TTO CONSERVADOR) :
e PNEUMONIA ADQUIRIDA EM AMBIENTE HOSPITALAR (PAH)

*EM USO POLIMIXINA + AMICACINA + VANCOMICINA (D0: 30/11/17)

DISPOSITIVOS B TOT+VMI : ..
B Avp (MSD)

o, B SVD
E SNG
E OUTROS:
] PAS | PAD | FC | FR | SPO2 | T° | PVC | HGT DIURESE

CONTROLES MAX 144 [ 79 |114 |vm | 98% | 38,1°| ** 147 | 700 ML/24HS

MiN 140 76 | 81 [vM]| 97% |[37,0°| ** 113 BH: +1052 ML

EVOLUCAQ | PACIENTE SEGUE EM LETO DE UTI, EM VENTILAGAO MECANICA(MODO. PCV/TOT), SOB

- SEDANALGESIA CONTINUA. EVOLUINDO COM MELHORA DO QUADRO DE FEBRIL, MODERADA
DIARIA QUANTIDADE SECRECAO TRAQUEAL (ASPECTO MUCOPURULENTA), BOA PERFUSAQ PERIFERICA/
iNDICE DE OXIGENACAO SATISFATORIO (10> 318), LEUCOGRAMA ESTAVEL (17.600 B/OS).
APRESENTA-SE HEMODINAMICAMENTE ESTAVEL SEM DVA, DIURESE PRESENTE COM VOLUME
SATISFATORIO, FUNGAO RENAL PRESERVADA (CR: 1,1 UR: 60), BALANCO HIDRICO POSITIVO,
ANEMIA (HB: 7,0 HT: 24%), NIVEIS PRESSORICOS CONTROLADOS, REALIZADO PARECER
NEUROCIRUGIAO, INDICADO RETIRADA SEDAGAO.

AO EXAME: EG GRAVE, NORMOTENSO, HIPOCORADO, ACIANOTICO, AFEBRIL
ACV-> RCl, 2T, BNF, $/55 (FC: 82 BPM) PA: 138 X 72 MMHG N

AR-> MV+ AHT SRA (SPO2: 99 %)

ABD-> DEPRESSIVEL, INDOLOR, RHA+

ABD-> RASS-4, ISOCORIA, RFM+

INICIO COBERTURA ANTIFUNGICO (FLUCONAZOL 400MG)
PROGREDIR DESMAME VM!/ SEDAGAOQ

AJUSTO PARAMETROS DE VM

REALIZO HEMOTRANSFUSAO (NEUROCRITICO HB< 9,0)

CONDUTAS

~
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s W -
ik GOVERN O/ " LI HOSPITAL REGIONAL DE EMERGENCIA E TRAUMA
DA PAR AlBA 2 . ) DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES, '

UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS ADULTOB ™~

K

NOME: JOVINO:DE ARAUJO NETO PRONTUARIO: 1550096 *
o UTI=AZUL IDADE| 22 DUTI | 49 o 03
DATA SRR EVOLUCAO MEDICA
30/11/17 e TCEGRAVE + POLITRAUMA  ~ o
HD e« LAD + EDEMA CEREBRAL DIFUSO 4
¢ FX DE FIBULA DIREITA {TTO CONSERVADOR)
e- PNEUMONIA ADQUIRIDA EM AMBIENTE HOSPITALAR (PAH)

« |:¥EM USO POLIMIXINA.+ AMICACINA + VANCOMICINA (DO: 30/11/17)

DISPOSITIVOS B TOT+VMI
B AvP (MSD)
2,
g SVD
Ed SNG
B OUTROS:
I PAS | PAD | FC | FR | SPO2 | T° | PVC | HGT DIURESE
CONTROLES MAX 183 .| 90 | 132 |[VM | 98% | 39,0° | ** ? 2.275 ML/24HS
MiN 123 77 | 104 |vM | 95% |37,7°| ** | * ? BH: +239. ML

EVOLUCAQ' |PACIENTE SEGUE EM LEITO DE UTI, EM VENTILACRO MECANICA (MODO PCV/TOT); SOB
! "SEDANALGESIA CONTINUA. EVOLUINDO COM QUADRO DE FEBRE PERSISTENTE, GRANDE
DIARIA . | QUANTIDADE SECREGAO TRAQUEAL (ASPECTO' MUCOPURULENTA), BOA PERFUSAO PERIFERICA/
" . | INDICE DE OXIGENACAO SATISFATORIO (IO0> 280), LEUCOGRAMA ESTAVEL (10.300 B/0S).
» | APRESENTA-SE HEMODINAMICAMENTE ESTAVEL SEM DVA, DIURESE PRESENTE COM VOLUME
- | SATISFATORIO, FUNCAO RENAL PRESERVADA (CR: 1,3 UR: 49), BALANCO HIDRICO POSITIVO,
ANEMIA (HB: 7,4 HT: 22%), NIVEIS PRESSORICOS CONTROLADOS (PAM 70 -100).

AO EXAME: EG GRAVE, NORMOTENSO, HIPOCORADO, ACIANOTICO, AFEBRIL
ACV=> RCl, 2T, BNF, S/SS.(FC: 82 BPM) PA: 138X72 MMHG

AR-> MV+ AHT SRA (SPQ2: 99 %)

ABD-> DEPRESSIVEL, INDOLOR, RHA+

ABD-> RASS-4, ISOCORIA, RFM+ .

INICIO POLIMIXINA + AMICACINA + VANCOMICINA

REALIZO HEMOTRANSFUSAO (NEUROCRITICO)

PORGREDIR DESMAME VMI/ SEDACAO

AGUARDO LAUDO TC CRANIO / PARECER NEUROCIRURGIA
! Dr. Jhony W. B. C°5"

- Medicina
CRM-PE 2059

CONDUTAS

Glcg\ﬂmxﬁ "9

09 301, 599
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% GOVERNO SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE f?@
:DAPARAIBA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES W
NOME: / K ! *PRONTUARIO  ~
')W;\mo L Posyp. L :
/ UTI O ENF. . LEITO
Y
Notas sobre a Evolugéo da Doenga, Complicagdes, Consultas,” Mudanca de

Diagnéstico, condigbes-ao ser dada Alta, instrugdes ao Paciente devendo toda
anotag&o ser assinada pelo profissional que a fez.
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x!t N -
&l GOVERN O . . HOSPITAL REGIONAL DE EMERGENCELS. E TRAUMA

f@g‘? DA PAR AiB A DOM LUIZ (;O.\‘L-\G.-&I"}ZR.\'.-\_\'DIE_SL
. ' . . UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS ADULTO B !
NOME: JOVINO DE ARAUJO NETO - - PRONTUARIO: 1550096
. L UTI—- AZUL IDADE 22 DUTI 1 terro: 03
DATA I EVOLUCAO MEDICA
27/11/17 e TCE GRAVE + POLITRAUMA »
HD e LAD + EDEMA CEREBRAL DIFUSO ‘ )

e FX DE FIBULA DIREITA (TTO CONSERVADOR)
. hl

*EM USO DE: SEM ATB ) s
DISPOSITIVOS | & ToT+VM
" B AvP (MSD)
7 B SVD
|  H= sNG
B OUTROS:
T PAS | PAD | FC | FR | SPO2 | T° | PVC | HGT DIURESE
CONTROLES MAX | 140 | 86 | 85 |VM | 100% | 36,2° | ** ML/24HS
- ) MiN % o ok BH: ML
PACIENTE GRAVE PROCEDENTE DA AREA VERMELHA, CHEGA EUPNEICO, EM VMAI, COM TOT,
EVOLUCAO HEMODINAMICAMENT ESTAVEL, SOB SEDOANALGESIA CONTINUA, RASS -3, PUPILAS
p ISOCORICAS E FOTOREATIVAS, AFEBRIL, NORMOCORADO, HIDRATADO, LESSOES ESCORIETIVAS
DIARIA | Env TRONCO E MEMBROS, FACE ANTERIOR.
K ACV-> RCR, 2T, BNF, S/SS FC: 88 BPM

AR-> MV+, RONCOS DIFUSOS AHT (SP02.100%)
ABD=>PLANO, RHA +, NAO SE PALPAN MASSAS.
= SN-> RASS -3, ISOCORIA, RFM+
" CONDUTAS o SUPORTE INTENSIVO
o MANTER NEUROPROTECCAO ATE TC QUARTA FEIRA
e SOLICITO EXAMES ADMISSIONAIS
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PEDIDO DE PRORROGACﬁO DO CTi
\paTa D0 |

’ Sohato"Prorrogagao da Intefnacio
Hospgitalar
Por: UM (
seguintes Moii

01 ) dia pelos

R

Y

PEDIDO DE PROR OGA(;A O CTI
DATA (U /| :; 7;\
Solicito Prorrogacdo da Intefnacdo
Hospitalar

PorUM{ 01 )

seguintes Motivos:

dia pelos

A

(N

PEDIDO DE PRORROGAGAOQ DO CTI
paTA O / (2 / )
Solicito Prorrogacdo da Internagdo
Hospitalar

Porr UM ( 01 )
seguintes Motivos:

dia pelos

(=T

-

Ferflandy i

CRM-P
Assinatura e Canm%o Médico {a)

/‘(—%W
~PB “3909

Assinatura e Carimbo Médico (a)

Jae el mchsu
urm pafsers

Assinatura e Carimbo Médico (a)

PEDIDO DE PRORROGACAO DO CTI
oATA DS [ (Dt F
Solicito Prorrogagdo da Internagdo’
Hospitalar

Por: UM ( )

dia pelos

PEDIDO DE PRORROGACI-SO DO CTt

DATA QU/( L !%
Solicito Prorrogagao da Internagdo
Hospitalar

Por: UM { } dia pelos

PEDIDO DE PRORROGAGAO DO CTI

DATA 95/ (~/(F

Solicito Prorrogacdo da Internagdo

dia pelos

segui tivos: !
é L3~ zgec M7 /Lé HH BV
N G
AT o nﬂmsa% Beal
” oo o491
Assinatura e Cdrimbo Médico (a) Assinatura e Carimbo Medlco (a)

ernacao

dia pelos

seguintes Motivos:

Yok (ENNIY

MEDICA
CRM-PB 7606
Assinatura e.€afimbio Méticoya) Assinatura e CarimboVedico (a) -

% Ana Livia D, Balduino Sitva

PEDIDO PE PR R’ROGAcAcy cTr

) dia pelos

seguintes Motivos:

e
Internagdo

-

) dia pelos

____,.../\ Q;E',?}/:;”/—U-A""

A\
Dra. Ana Livia o Bakdino Sive
MEDICA
CRM-PS 7506

615\

o
-éﬂa
h“emcm"
CR.A?F2‘35 ‘4?’! e P3

1

~Assnatura e Carimbo Médico (a)

Assinatura e Carimbo Médico (a)

09.JUL 2018 °
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Q'* GOVERNO 'SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE
DAPARAIBA _ HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES -
S S S S

Nome do Paciente N° Prontuério
Sy S0 .
Data da Operagéfo 2Z o1, 1} ) . |Enf lLeito
Operador 7, [)A ek 0 A, j!{g{_. 1° Auxiliar
2° Auxiliar 3° Auxiliar l Instrumentador ;& 84w,
Anestesia (P * X0 b { o | Tipo de Anestesia /... ( + & hL., b Cf

Dlagnpstlco Pré-Operatorio o ,}é Y /W J,, l/l _ﬂ, Qf/\'ﬂ/ C e
SN TIENYY YA ”
Tipo d/@)per%@‘éo Zobtre .}Lm E J(NL »J( o »4/-‘ o L
o fone  Copje o (ol dul

D1agnostlco P6s-Operatdrio / © s O

)

Relatério Imediato da Patologia P e
Exame Radiolégico no Ato AP -
Acidente Durante a Operagéo Ao o
DESCRICAO DA OPERACAO

Vp/d/ Messo Tat/:aeTecmca Ligaduras - Drenagem - Sutum Material Empry )zgado Aspecto Vlsceras

(//fww»/-/r o, 132 Ao fe o Gl 7
‘?"‘1‘4‘ b . @fwbﬂ/ﬂw,wm/
Z— [N »L'S‘S"cp("\“ Tenr /471’&3“/“&7‘* wd /ia&fvé/sg Q,Z’”f
aw\ﬂaﬂ'u Oy IS e c/k.sg—
7. /(o ﬂmﬁw// c:éD «‘Wwf Oro7zor o \oa/. ,
b o S e A GaV Bomtion o]t Mopco fo o
DV{(/r-()‘C/NA—C- T ..(Lé,_ ,ll.. V'??; LQ——-&-ZJA—/ (Z).t
€
A O"’A&O/MW‘.L\ /‘-»&)ﬁ/o///{ﬂ,%d*séa /
Aponpt pome oc %L— A %éf"*wéw.fc
R % S WA\ e )
b(@vjvu\o MW% /JM?me&~/ G
Oh A honfiios Zeonl.
lo. [OL g L.go ,‘%;&974'-‘;'?7'J” (x’/" 04&//5»*1"\? i%f'ﬂg@
le. “Torltfe S (fuiofe qﬁo N
T e P ) 7

~

Mod, 018 3
A RELATORIO D OPERACAO
09.uL. 2008 |

O] 0
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% GQVERNO SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE ﬁf’”@"‘jﬁ

_ELSDAPARAIBA _ HOSPITAL DE EMERGENCIAE TRAUMA DOW LUIZ GONZAGA FERNANDES
NOME: N.° PRONTUARIO
(\.A«p‘ o AU /a/\ﬂw"],o /‘-q}?b - —
/) ut ‘
\/

Notas sobre a Evolugdo da Doenga, Complica¢des, Consultas, Mudancga de
Diagnéstico, condi¢des ao ser dada Alia, instrugdes ao Paciente devendo foda
anotagéo ser assinada pelo profissional que a fez.

Data o EVOLUGAO == {/ S Rubrica
Q3[0H 2Pd A v 3’7’/v-/ﬂ R FCE Gron=
s~ l ( & /) MO+ Q(\Q&W(WQL’W&@
& QS( Ehane AT (72 e

6“' o o /IPMVDK‘MM N
i mﬂiﬂ = Z/O(/-(/((f?
L/\W/
- (oTidlg 1 b7 =ATE 2w ~F0
L o (e = 6ot I
. | e - YRSt 7

Do = 160 mP
2 E’f( [l ///{"1/6""7& :
\f{/x,\j A kAI\_/ét'/\O 5/-5/? mmxw\@"l g):tj:?] mz/—j
fi;"\ ,W A Qﬁ/\{/_\\" q‘)ﬁgfw /Q_Alu-“-—-d Ao me\ '
_ ”/(\KL) VM w—“\/\ ,/e, M()ME’E;? - Loven iCat %fU\T\'
_ K f(/ 3 k}\’\k ﬁh—q /\,tpug\ A xV! P 4’9 i} MLQ
4‘ A ‘*Lp } Q/Ur\\] - (/Mw x,{k AA }\I\ ,:‘Jim
“jip paedla @/LM«%W@M& el roloer o
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: NOTA DE SALA - CIRURGIA GERAL ~
PACIENTE: L (& /l/ 76 / .
, Jas o oL/o ;L/ /923— @GOVERN
a Vo LemE stmo IDADE 55,30 DAPARAIBA
— |®5aflio | Z2 004 | oo
[ RG%O .
/ - Jere .’ Hospisl do
ANESTESIA ANESTESIA / Emergénta ¢ Trauma Dom
éﬁ A Y Pt Lol Lulz Gonzaga Fenandes
INSTRUMENTADORA U DATA INICIO Lo
14N 0///// (9 g0 ; S 30
| Gtd. | “MODIFICAGOES ANEST!’:‘SICAS Bolsa Colostoma Qtd. FIOS *___coDiso
Adrenalina amp. /D7 | Calel. pf Oxg. Catgut cromado Sertix B
Alropina amp. ' | Calet. De Urinar Sist. Fech. Catgut cromado Serlix
Diazepanamp. ,, 7 ()7 | Compressa Grande Catgut cromado Serlix
)1 |Bimoreamp. Y F1) A~ Compressa Pequena Calgut Simples
" |Dolanting amp®=v=" 1" 4 Cotonoide Catgut Simples Sertix . -~
O [ |Efapamb 1), W Dreno Catgut Simples Seriix
Fenegam aPﬁp /v Dreno Kerr n° Catgut Simples Serlix ;
(4| Fentanil ml Dreno Penrose n° Cera pf osso
— llnovaml Dreno Pezzer n° Ethibond
Ketalar mi Equipo de Macragotas Ethibond i
Mercaina % mi Equipo de Macrogotas Ethibond '
Nubahin amp. Equipo de Sangue Fio de Algadrado Sertix
Pavulon amp. Equipo de PVC Fio de Algodr3o Serlix
Protigmine amp. <@/ | Esparadrapo Larco cm Fio de Algodrac Sutupak
Protoxido I/m Furacim ml Fip de Algodréo Sutupak
Quelicin mi 9/ | Gase Pacote ¢/ 10 unidades Fila cardiaca
Rapifen amp. HO, ml £)] | Mononylon Z, /2
Thionembutal mi Intracath Adulto | Mononylon
Tracrium amp. Intracath Infantil Prolene Serfix -
Qtd. MEDICACOES £ /7 | Lamina de Bisturi n® 23 Prolene Serfix .
Agua Deslilada amp. Lamina de Bisturi n° 11 Prolene Serfix L
2/ |Decadron amp. O { | LaminadeBistuin® 156 . Prolene Serfix !
2 77| Dipirona amp. 2 [Luvas7.0 Vioryl Serfix
Flaxido! amp. ~2 |Luvas7.5 Vicryl Serfix
Flebocorlid amp. = JLuvas 8.0 Vicryl Serfix
Geramicina amp. Luvas 8.5
Glicose amp. (/] | Oxigénio ¥m Zéﬂb n
Glucon de Célcio amp. | Poliflix ;
Haemacel ml. ¢ (LA | PVPI Degemante ml - ]
Heparema ml. | PVPI Tépico ml. Qtd. SOROS
Kanakion amp. ? Sabao Anfisaplico 77 | (7. SERomotérmico fr 500 ml
Lasix amp. 3 | Saco colelor /7 </ // LD SG Gelado fr 500 m!
Medrotinazol. (2. Seringa desc. 10 SG Hipertérmico fr 500 mi
Plasil amp. 7 | Seringa desc. 20 ml .03 1 | SG Ringrfr 500 mi
Prolamina ) 7 | Seringa desc. 05 ml ' | SGfr500 ml
Revivan amp. ~1 Sonda !
Stuptanon amp. Sonda folley Qtd. _ORTESE E PROTESE
Q7 |Cefalolina 1g Sonda Nasogatica .ﬂo ANl — Vui/f
oY zpolicdmn. Sonda Uretral n° Pl el - .
N Sterydrem mi oL | cdradd !
Torneirinha i
Qtd. MATERIAIS ISOLUCOES Vaselina ml .
7 Agulha desc. 25 x 7 T Gelcon 18 N Lt
Agulha desc. 28%-28C2 o |~ O% | late, ,
Agulha desc. 3x4,5 L OF W,Aqﬂ ,]a,f , EQUIPAMENTOS
Agutha p/ raque #° YR (A Oximetro de Pulso { )Faco Auxiliar
0/ |Alcool de Enfermagem L { )Serra {Eletracaulérig
Alcoo! lodado mi ( ) Desfibrilador ( ) Oxicaplégrafo
Ataduras de Crepon 4=)FocoFrontal {=)-Cardiomonitor
Ataduras de Gessada ( ) Fonte de Luz ( )—Pe[furador El[étﬁco
Azul metileno amp. - -
Benzina mi - CIRCULANTE RESPONSAVEL
" 7 [}
- v ' MOD S8
§8n5u 12136.4
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2 GOVERNO SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE v
DA PARAIBA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

Nome do Pa01ente - N° Prontudrio

JDUf o f\wxo’\o N"‘Sﬁ
Data da Operagdo  23loa[ v |Enf. MNeves | ILeito j,}cL;,MQ\AQ
Operador = Y= Lol o= Gwrno> |1° Auxiliar  De Halls 53':&(‘ me.zJ
2°. Auxiliar g)n, \1\,\,\%‘ \vw \)I 3° Auxiliar - l Instrumentador (/'(A\/, >
Anestesia ' Tipo de Anestesia

Diagnéstico Pré-Operatorio o Osses i Peerat ( N .

Tipo de Operacéo 0% x‘\@as { ,.AJN se

-| Diagnoéstico P6s-Operatério 0D wmeaee, -

Relatdrio Imediato da Patologia R0 dufry Se W\vuj) )
s > ]

Exame Radiologico no Ato  us

e

Acidente Durante a Operacap NaD

T < - DESCRICAO DA OPERACAO
) Via.de Acesso - Tatica e Técnica - Ligaduras Drenagem - Sutura - Material Empregado - Aspecto ‘Visceras

&) Dnsiecte am Do Dok fhesfenia.

2 /q'savmw- o+ _Ahes® S pkiq_ o (J,amems Gl .

?/j J"NA:PO 2 jfru a#«/«o% ok J;?wu ﬂJ/ 4 syecesS /P’”,//Zr-v“i
t  Hep— 3;[1smt, - ) /

e

‘ ’4) @#O/-Wﬂu .

- S} Mndeess - m»-még- dr F-vi/w*—
6] "Odfeossiofere ) _phes 2ep loame of 4 & Brefe )=
1) sovsde & Po oy seorw

-1 -8} recl-vs-\-\vlc ‘Pan D)’Q"“"‘"’ . -

. ..‘»ﬂ\ C,&/’\,S”'{"")\.‘-:‘Q ——

U S ——— @
! v T ES) 2 ”\}%&S‘
< - = N 4
t X
. T
Mod. D18 T N P ~
09208 - RELATORIO DE OPERACAQ ‘
" o
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Gonzalez e Cadena Com. E Serv. Ltda - CNPJ: 09.398.270/0001-77

Ay. Comendador Calaga, 1178 - Pogo - Maceio - AL - CEP: 57025-640 -
www.qualityhospitatar.com - E-mail: qualify.hospitalar@hotmail.com
Fone/fax; (82) 3223.2280 - 3313-8255 - 3313-8256

Tecnologia e Qualldade a Servigo da Vida.
K’bi N-u.O @U’L@L% mﬂ?—- Data da omg&&ﬂlzgﬁzg
R5609, .

fent
% (C e QJ}Q(P A (O L O ﬁ: AL A g Prontuanoj?
TN ‘ i Sy @ )

pital:
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cedimenfor. . i A ,
14 ro— — J ’
&f/% e ma "z Controle Cirtrgico 50153l .
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NOTA DE SALA - CIRURGIA GERAL -
PACIENTE:
%V a0 (7? /4"-1 vlo /% aé/o }/ 2 GOVERN
al LEITE GONVENID { IDADE ' REGISTRO DAP.
- J,Zd al /f J 7 T‘TOO 94 SECRETARIAHESTADO DA BARDE
CIRURGI V To [ CIRU IAO !
ANESTE! | ANEé SIA Emengéncia e Trauma Bom
l% / Lulz Gonzaga Femandes
INST lNlClO' FIM
ﬁg 23/0/ £ r8:00 15. 30
b ODlFléACOES ANESTESICAS Bolsa Colostoma Qtd. “FloS CODIGO
Adrenalina amp. )y | Calelp/Oxg. 7 Catgut cromado Seriix I~
Atropina amp. ] Calel. De Urinar Sisl. Fech. Catgut cromado Serlix
Diazepanamp. N\ (. | CompressaGrande Catgut cromado Serlix
N1 Eimereamp. ém’- o Compressa Pequena Catgut Simples
| Dolantina amp U Colonaide Catgut Simples Serix . ~
Efmre-ml PO Jn [oﬂ Dreno Catgut Simples Serlix
Fenegam dmp. / Dreno Kerr n° Catgut Simples Serlix
£) 2 | Fentanil mi Dreno Penrose n° Cera pf 0550
Inova m! Dreno Pezzer n° Ethibond
Ketalar ml o ¢__| Equipo de Macrogotas Ethibond i
Mercaina % mi ~ | Equipo de Macragolas Ethibond
Nubahin amp. Equipo de Sangue Fio de Algodréio Serlix
Pavulon amp. | Equipo de PVC Fio de Algodrdo Sertix
Protigmine amp. @/} | Esparadrapo Larco cm Fio de Algodro Sulupak
Protoxido I/m | Furacim m! Fio de Algodréo Sulupak
Quelicin ml (0/)| Gase Pacote ¢/ 10 unidades Fila cardiaca
Rapifen amp. H,0, ml Nt | Mononylon 7 /7 ,
Thionembutal mi Intracath Adulto ¢ * ] Mononylon
Tracrium amp. Intracath Infantil Prolene Serfix
Qtd. MEDICAGOES (2 | Limina de Bisturi n° 23 Prolene Serfix
Agua Deslilada amp. Lamina de Bisturi n° 11 Prolene Serfix
©)__|Decadron amp. Lamina de Bisturi n° 15 Prolene Seriix
(2Z_| Dipirona amp. O [ Luvas 7.0 Vieryl Serfix
-| Flaxiddl amp. i Q5| Luvas7.5 7 | Vieryl Seriix 4 ¢
Flebocortid amp. N2 | Luvas 8.0 ~ | Vieryl Serfix
Geramicina amp. ~ |lLuvas85
Glicose amp. {0} | Oxigénio lim Z(,/ "hn [
Glucon de Célcio amp. = | Poliflix
Haemacel ml. (@) | PVPI Degemante ml
Heparema ml. =] PVPI Tépico ml. Qtd. SOROS
Kanakionamp., ’ o \ | Sabao Antiséptico -~ 2.1 N3 | SerNormatérmico ir 500 ml
Lasix amp. © 2 Saco coletor (79 H@//ﬂf — | SG Gelado fr 500 m!
Medrotinazol. (Y] Seringa desc. 10 SG Hipertérmico fr 500 m!
Plasil amp. )4 | Seringa desc. 20 ml 07 | SGRingr fr 500 ml
Prolamina 7 [ Seringa desc. 05 mi SG fr 500 mi ‘
Revivan amp. Sonda
Stuptanon amp. Sonda folley Qtd. ORTESE,E PROTESE
O | Cefalotina 1g Sonda Nasogatica ol _|cir Xi‘#iw
02 e noArcdm Sonda Urefral n° D5 A/,l Ao S
Sterydrem mi “
Torneirinha /" /// .
Qtd. MATERIAIS / SOLUCOES Vaselina ml A A O :
“|Agulhd desc. 25 x 7 Gelcon 18 ! ) L '
Ofy |Aguihadesc28x2 <oz, | (JF |Latesd EQUIPAMENTOS s
~|Agulha desc. 3x 4,5 Sl ks dmddos | i
Agulha p/ raque n° - Py Txy Oximelro de Pulso ( )Foco Auxiliar!
oA |Alcool de Enfermagem ( )Serra { ){) Eletracautério
Alcoo! lodado ml éd gesﬁli:rﬂadoq g’a{ gxig?plcgratfo
Ataduras de Crepo oco Fronta araiomonitor
of Aodirede Gesaf 2o () Fonte de Luz () Perfurador Elético
Azul metileno amp.
Benzina ml -
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4 GOVERNG . SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE . .
DA PARAIBA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES .
N CAMPINA GRANDE - PARAIBA

Paciente: JOVINO DE ARUJO NETO :
Data do Exame: 29/11/2017 : ‘
Exame: Tomografia Computadorizada de Crénio

Técnica:
— Os cortes tomogréaficos computadorizados foram obtidos sem a infusdo endovenosa de

contraste jodado hidrossolivel. to

Andlise:

—~ Ténues focos de hemorragia subaracndide de forma mais evidente na fissura
interhemisférica.

-~ Material com atenuag&o hemética nos cornos occipitais dos ventriculos laterais.

— Colegao hemorragica laminar epidural frontal & direita.

— Estruturas que compde a linha média sem desvios significativos. e

— Tonsilas cerebelares tépicas. .

— Tragos de fraturas na hemiface esquerda atingindo as paredes lateral e assoalho da érbita,

arco zigomatico

Dr Raiif Ramalho Cavalcanti
Médico Radiologista
CRM-PB/632

(
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¢ GO\iERNO SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE g*}’ ‘Xﬁb {f‘:‘\%‘ Sistema
J'Tr'a’:» DAPARAIBA . HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS - ROl jr f Unico
e CAPARAIBA, "~ GONZAGA FERNANDES o ey de

“ LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS g S aude

Sr(a): JOVINO DE ARAUJO NETO Protocolo: 0000375357 RG: UTI AZULL 10
Dr(a): SEM IDENTIFICACAO MEDICA Data: ISJZ-’)""’ ners o h L
Convénio: HOSPITALDE TRAUMASD.L""™” ~ ™ v

% GOVERNO
CLORO. . v e eeeeeeneeeeeranens : DAP, A
Resultados anteriores: 17/12/17: 10% Al ESTADO

DE SAUDE DO

[DATA DA GOLETA: 18/12/2017 07:28 } SECRETARIA ENCIA E TRAUMA
Material: Soxo HOSPITAL DE EMERGENG

S
ZAGA FERNANDE
Método: Eletrodo Seletivo W300 MAXIONS DOM Luiz GON

SODIO.......... e, Receituario Simples

Resultados anteriores: 17/12/17: 146
[DATA DA COLETA: 18/12/2017 07:28 ]

Haterial: SOEs . O’Ow Yo Mdog el o .

Métcdo: Eletrodo Seletivo W300 MAX IONS

CALCIO IONIZADO OU LIVRE

Resultados anterioress 17/12/17: 1,17 p L
0 27X
[DATA DA COLETA: 18/12/2017 07:28 ] AR [ P ribando yigso 2
n’ VA0
Maferial: Soro LAINTA N .
Método: Eletrodo Selefivo 7300 MBXIONS

. . Yirglo-
POTASSIO. . ..'eeerrenrenraennnnnnns wody hoapl tolon- “‘{O “mw‘mj U
Resultados antexiores: 17/12/17: 4.8 | '\r‘(}& d\, ﬂ{p@’) "’)ﬂ) (/(,Gv'r\ 9‘(&@030 G{w

{DATA DA COLETA: 18/12/2017 07:28 ]
Material: Séra £ - .

Matodo: Eletrodo Seletivo W300 MAXIONS \O«»" (R TP r\)"‘uﬁf) i 10 YM/‘M) o ¢

.......

: 18/12/2017 08:30 - Pégina 5 de 6
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HEMOGRAMA: < 28
AR Lo O TOMOGRAFIA: 48 3
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@moﬁmz SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE NOME: —<aVimo D& Aradso
234 DAPARAIBA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
DATA:  fy [ {2 ( (3 |SETOR: A =ul LEITO: [©
.
_u_0I> Um m<0_lcﬂ>0 ﬂ_m_O._.mW.P_u_D uTl >U_..=|._.O HD: IDADE: 3L P>aoﬁ ADMISSAO:
irpm]PA .v.w.:vm PAM mv.nu (mmhg) muON &w oT — ’c
REAVALIAGAQ:
8
AP: ¢ W
vwi: [MODO-MODAL:  —— PC: — |V — |PEEP: — [Pk _— pS: — i |MODO-MODAL PC: VT: PEEP: Pit ps: g
™ -~ |lE ~— [Floz —[FLuxo: — |sENs: — [FR: Ao v B IE: Floz FLUXO: SENS: FR: VM: < m
CD: _E.Em" LIEP e LITEP [ A02 Jwu co: |[ ]Tue: LI7EP el ITEP ol _JO2 v m g
_E.ﬁn_ammo [ ] Ajuste de Cuff [ 1 Troca de Filtro | |pesmame [ | Extubago [ JAspiraggo _I_H_\aﬁs de Cuff || Troca de Filtro ] pesmame [ I Extubagio § m
TRE v [ ]mRra | JAuxillo a 10T [ ]rep Cre 1w [CImRra [TJAusjiioator [Irep 23
DdPosicionamento: 3 N hvomiozmagsu . S g
[ ] Ginesioterapta: B ouu«.uﬂ [ ] cinesioterapia: ' EIEN
Monit. Vent. Cest: Cdyn: RVS: IRSS: Paoaki el Monit. Vent, Cest; Cdyn: RVS: IRSS: Pa02Fi02: < m
[ ]Transporte: nw%%%, [ JTransporte: m MN.A
_H_mozsm:amso:m:n_mﬂ @/ & Tzonsa_am_.no:m:n_mm Z m
wm_osaumc_amzmm_.—c E M
R s A T SRR s T g2 .
W5 3
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J o . s e N e L. fome rie ¢ Al GASO.: PH: Pa0z: PCOZ HCOa: BE: L23
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Cons Len Nl 1 GASO.: PH: Pa0z: PCO2: HCos: BE: w g8
X . HEMOGRAMA: <28
AP pay B o BT ) peow MU TOMOGRAFIA: & n/m 3
vi: | MODO-MODAL: PC: — VT — PEEP;— P — PS:  — RAIOX: - < 3 m
T I~ |Floz —— |FLUX0-— |SENS: — |FR: L & [vm OUTROS.: BN
CD: D._.Im. _.H._._.mv PASSVA Dﬂmv anua | \102 D<z_ Observagoes: M W.M
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. Pele: () Corada ({f) Hipocorada ( ) Cianose ( ) Sudorese ( )Fria { )Aquecida.

Tenipo de enchimento capilar: ( )< 3 segundos; { )>3 segundos. ( ) Turgéncia jugular: { ) '

- Drogas vasoativas: () Quais? fpddpmid ) . Precordialgia ( )-
Ausculta cardiaca: ( ) Ritmica ( )Arritmica ( ) Sopro ( ) Outro. Marcapasso: ( )Transuono( ) Definitivo
Cateter vascular: ( ) Periférico (\p) Central ( ) Dissecgdo. Localizagao: U.U-C,pa@-z/‘(, Datadapunggo —_/___[__
Edema: ( ) MMSS ( )MMIt ( )Face ( )Anasarca. Observagges: s . ’
ALIMENTACAO E ELIMINACOES (INTESTINAL E URINARIA)
Tipo somatico: (\U Nutrido ( ) Emagrecido ( ) Caquético ( ) Obeso.
Denticdo: ( ) Completa ( )Incompleta ( ) Protese. N
Alimentagdo: { VO ((Q)SNG ( )SNE ( )Gatronomia ( )Jejunostomia ( ) NPT; Hora: Data:__/___{ » "
Alteracdes: ( ) Inapeténeia ( ) Disfagia ( ) Intolefancia alimentar ( ) Vémito ( ) Pirose ( )Outros:” ' *
Abdémen: ({)Normotenso ( )Distendido ( )Tenso ( )Ascitico ( )Outros: - .
RHA: ( )Notmoativos ( )Ausentes ( )Diminuidos { )Aumentados :

Eliminagio intestinal: ( )Normal ( )Liquida ( )Constipado ha dias { )Outros:

Eliminagdo urindria: ( JEspontahea ( )Retengio ( )incontinéncia ( )Hemat(ria ({JSVD Débito mih;
Aspecto: ( )Outros: _Observacgoes: -
INTEGRIDADE FiSICA E CUTANEO-MUCOSA A N g Co

Condigdo da pele: {{) integra ( ) Ressecada ( ) Equimoses ( )Hematomas ( ) Escoriagdes ( )Outro:
Coloragdo da pele:‘&))Normocorada { )Hipocorada ( )lctérica ( )Ciandtica lTurgor dé pele: ( )Preservado
Condigdes das mucosas: ( )Umidas ( )Secas|Manifestagées de sede: { ).

Incisdo cirurgica: ( ) Local/Aspecto: . Curativoem: /1 ___[____
Dreno: ( ) Tipo/Aspecto: _Débito: o Retiradoem:____./___ [ _____
Ulcera de pressdo: ( )Estagio: Local: . Descriggo: Curativo:___ /[~ [____
CUIDADO CORPORAL ‘i

Cuidado corporal: (» ) Independente (\Q Dependente ( ) Parcialmente dependente Observat;oes‘

Higiene corporal: ({/)Satisfatoria { )insatisfatoria |nglene Corporal: { )Satisfatoria { )insatisfatoria. * *
Limitagao fisica: (\})Acamado { ) Cadeira de rodas { ) Outro: oo
SONO E REPOUSO ] 2
(\D) Preservado ( ) Insonia ( ) Dorme durante odia { ) Sono Interrompido. Observagdes:

4 - AVALIAGAO DAS NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS L oo g

CCMUNICAGAOQ, GREGARIA E SEGURANGA EMOCIONAL i - T
Comunicagdo: (‘Q)Preservada ( )Prejudlcada|Sentlmentosecomportamentos (- )Cooperatuvo { )Medo

-

( )Ansiedade ( °)Auséncia de familiaresivisita ( ) Outros: o ¢

’

ST

5 - NECESSIDADES PSICOESPIRITUAIS ‘ ST g : w g AR

RELIGIAO / RELIGIOSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE s

Tipo: ( ) Praticante ( ) N&o praticante. Observagdes:
INTERCORRENCIAS

Licabr O 2Ciboriv Gt do , wwdm alloe CLFTas Wa

aClrrwrmnt CACCS  # yrfietoor , Otrvn, barIidR /600Gl -

Fd e, FPCrdly, Gfotcal m’a, riewa‘{,oL AWVW”@D Y2 ﬂ/’af’%auq ,

\\'\

Carimbo e Assinatura do Enfermeiro: DATA:QQ_QI.’LLI_[}_ HORA:!E@_;& h

FONTE: BORDINHAQ, R.C; Coleta de dados por meio de grupo focal. Porto Alegre.(2008).
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Pele: ({/) Corada ( )Hipocorada ( ) Cianose { )Sudorese ( )Fria ( )Aquecida. *
Tempo de enchimento capilar: ( )<3segundos( ) >3 segundos. ( ) Turgéncia jugular: ( ) :
Drogas vasoativas: ( ) Quais? * »! " Precordialgia ( ) -
Ausculta cardiaca: ( ) Ritmica ( )Arritmica ( ) Sopro ( ) Outro. Marcapasso: ( ) Transitrio ( ) Definitivo
Cateter vascular: ( ) Reriférico G.QQ Central ( ) Dissecgdo. Localizagdo: W& Datadapungdo . [ _ [
Edema: ( ) MMSS &) MMIl ( )Face ( )Anasarca, Observagdes:

ALIMENTACAO E ELIMINAGOES (INTESTINAL E URINARIA)

Tipo somatico: {/Nutrido ( ) Emagrecido ( )Caquético ( )Obeso.

Dentigdo: ( ) Cobmpleta ( )Incompleta ( )Protese.

" Alimentago: MVO ( )SNG ( )SNE ( )Gatronomia { )Jejunostomia { ) NPT; Hora: Data:__L__[ ____
Alteragbes: ( ) Inapeténcia ( )Disfagia ( ) Intolerncia alimentar ( ) Vémito ( ) Pirose ( )Outros:

Abddmen: (TjNormotenso ( )Distendido ( )Tenso ( )Ascitico ( )Outros:

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

Eliminagdo intestinal: (\QNormal( JLiquida { )Constipado ha dias ( )Outros:

Eliminag&o urinaria: )Espontanea (. )Retengdo ( )lncontmencxa ( )Hemattria §OSVD Débito mi/h;
Aspecto: ( )Outros: Observaces:
INTEGRIDADE FISICAE CUTANEO-MUCOSA i

Condigdo da pele:'’ ) Integra () Ressecada ( ) Equimoses ( )Hematomas ()(.)/Esconagoes ( )Outro:
Coloragao da pele: ({/)Normocorada ( )Hipocorada ( )ictérica ( )Ciandtica |Turgor da pele: ( )Preservado
Condigbes das mucosas: ( )Umidas‘( )Secas | Manifestagdes de sede: ( ).

Incisdo cirtirgica: { ) Local/Aspecto Curativoem:___/____ [ ____
Dreno: () Tipo/Aspecta: Deébito: Retiradoem: /[
Ulcera de pressio; ( )Est@gio: Local: Descrigéo; Curativos__ /4

CUIDADO CORPORAL

Cuidado corporal: ( ) Independente (‘) Dependente ( ) Parcialmente dependente. Observagaes:
Higiene corporal: ({QSatisfatoria ( )Insatisfatoria IHigiene Corporal: ( )Satisfatoria ( )insatisfatoria.
Limitagdo fisica: (V)Acaniado ( ) Cadeira de rodas ( ) Outro;

SONO E REPOUSO

(HPreservado ( )Insonia ( )Dorme durante o dia ( ) Sono Interrompido. Observagoes:

4 :AVALIAQAO DAS NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS : ) wwr e
COMUNICAGAO, GREGARIA E SEGURANGA EMOCIONAL

Comunicagdo: 4] Preservada ( ) Prejudicada | Sentimentos e comportamentos: ( ) Cooperativo { ) Medo:
{ )Ansiedade ( )Auséncia de familiaresivisita { ) Outros:

5 - NECESSIDADES PSICOESPIRITUAIS R

RELIGIAO / RELIGIOSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE
Tipo: ( )Praticante ( ) Nso praticante. Observagdes:

INTERCORRENCIAS
Fecl®  pacitnty  pon PO ool oCytobl ) eoribed vk
Oy SCANA VTR, ) SEGA RS oy Lo, BN, (07T,
alimiiia.CoB  (na. (‘h&aL\ “Carne  Pelinna. . NTNEURBD e
2rucear namﬁfm 201 bates mozmama 8. OB I U (9
Yeical 7 ol Lhnvione. g cle. or jonde. astotls tme. 2 ned)
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) ATESTADO DE AVALIA

i

¢ Eu, Dr. George Winsgton Vieira de Lucena , Fisioterapeuta, CREFITO: 216481 — ¥, declaro para os
f devidos fins que Sr. Jovino de Araujo Neto, CPF: 117605954-89, vitima de acidente de moto no dia
| 25/11/2017 e que em decorréncia do sinistro sofreu traumatismo Crénio Encefalico (TCE), resultando no quando
de Lesdo Axonal Difusa (LAD), com também fratura de mandibula e fratura de tergo médio da tibia esquerda,
sendo essas ja fixadas apds procedimento cirirgico com osteossintese metélica.

Foi admitido ao tratamento fisioterapéutico domiciliar em 30 de janeito de 2018, onde durante a avaliagdo
fisioferapéutica cinético funcional foi possivel observar rebaixamento do nivel de consciéncia ( Glasgow 12)
lentificagfio de raciocinio e coordenagiio motora, bem como fraqueza muscular, sobretudo no hemicorpo
i esquerdo, além de sonoléncia e lapsos de memoria recente. Sendo registrado ainda aumento da Pressfo Arterial
Sistémica (140x100 mmhg), taquicardia (120 bpm) e quadro de anemia. O paciente encontrava-se com contensao
de membros superiores, membros inferiores e térax,, além de nutri¢do enteral mediante uso de sonda nasoenteral.

S v m e e ey

ety A e

* Ao EXAME FISICO revelou-se com hipomobilidade escapular, glenoumeral e femoroacetabular. Dificuldade

Funcional na Sustentagdo da cabega e tronco, alteraciio da coordenaciio motora, sendo positivo os Testes de
“Prova de Index-nariz”, Prova de oposicic do polegar com dedos e prova dos movimentos alterados. Apresentou
diminui¢do do t6énus muscular, avaliada de acordo com a Escala de Ashwarth Modificada. No que se diz respeito
a avalia¢Bio de forga ou capacidade muscular foi utilizada a classificacio da carta de desempenho muscular da
The National For Infatile Paralisys, que é graduada em um escala de 0 a 5, sendo eles grau 0 ( zero) nenhuma
evidéncia de contragfo, grau 1 tragos de dez por cento, grau 2 pobre — vinte e cinco por cento, adotada pela
Sociedade Internacional de Ortopedia e Traumatologia, o paciente em questiio foi enquadrado como Grau 3 —
sofrivel, entre cingiienta de setenta por cento para punho esquerdo, sendo incapacidade valida para as fungGes
que necessitam forga e repeti¢do de punho e brago, bem como da musculatura adjacente. Apresentado também
tremores em membros inferiores, sobretudo aos médios e grandes esforgos, mais incidente no membro inferior
esquerdo, onde a deambulagdo no momento era feita através do uso de cadeira de rodas. Com relago a fungdo
respiratdria, observou-se diminuicio do murmiurio vesicular em ambos os hemotérax, além do cansago aos
pequenos esforgos e respiracio ofegante audivel.

e

A conduta fisioterapéutica foi guiada de acordo com o quadro clinico do paciente, com o objetivo de melhorar e
manter a fungfo pulmonar, prevenir encurtamentos contraturas e deformidades, aumentar a amplitude de j
movimento, melhorar equilibrio e coordenagfio, fortalecer a musculatura para proporcionar o maximo de
funcionalidade na realizagdo das atividades diarias e possiveis treinos de marcha, inibir padrdes patoldgicos,
corrigir posturas e tornar o paciente mais independente possivel.

Em relag8o ao estado e que mesmo se encontra atualmente, o paciente evoluiu com melhora na coordenagdo
motora ¢ de mobilidade de membros superiores e inferiores, adquirindo total controle de cabega e troco,
normaliza¢do do t6nus muscular, aumento de forga ou capacidade muscular de ambos hemicorpos, os testes de
coordenac@io que foram realizados na avaliagdo obtiveram resultados satisfatorios, além de melhora expressiva
no equilibrio, podendo assumir a posigdo ortostética com seguranga ¢ deambular de forma independente, sem
auxilio de suporte.

Frente ac quadro apresentado pelo Sr. Jovino de Araujo Neto e pelo tempo de tratamento realizado até entdo,
pode-se concluir que a fisioterapia tem fundamental importincia em pacientes poés TCE, principalmente quando
esses estdo com defict motor e dependéncia para realizar suas atividades diérias, evitando maiores complicagdes
motoras, alcangando o maximo de integridade possivel frente ao prognéstico, aumentando a qualidade de vida do
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21/12/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo
- ]

O LIiDER o

Administradora do Seguro DPVA
Buscar no site

A . SEGURO . PONTOS DE ATENDIMENTO (/Pontos-de- CENTRO DE DADOS E . SALA DE . TRABALHE .
COMPANHIA DPVAT Atendimento) ESTATISTICAS IMPRENSA CONOSCO CONTATO v

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizac¢do

[renaconure]

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminha:
final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentacdo completa.

SINISTRO 3180313247 - Resultado de consulta por beneficidrio

VITIMA JOVINO DE ARAUJO NETO

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZA(;.Z\O MARCOS AURELIO VIDAL CORRETAGEM DE SEGUROS EIREL
BENEFICIARIOJOVINO DE ARAUJO NETO

CPF/CNPJ: 11760595489

Posicdo em 21-12-2019 13:04:22

O pedido de indenizacdo do Seguro DPVAT foi concluido com a liberagdo do pagamento para a conta indicada pelo beneficiari
Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizacao: R$00.000,00

Juros e Corregdo: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

Data do Pagamento Valor da Indenizagdo Juros e Corre¢do Valor Total

09/11/2018 R$ 5.062,50 R$ 0,00 R$ 5.062,50

Histérico das correspondéncias enviadas
Data da Referéncia Ver Carta
Carta
NECESSIDADE
DE
| & (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/fYIOYOnNzd16Um49yE
29/09/2018 gI;RESENTA(;AO api_key=0zStYa90qQs6qBKi6Kh__yce5FrnFu6q95A___ 1SENi17A=)
DOCUMENTOS
20/09/2018 :;\IC-)FEDF:{F,{A%E)CSEO & (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/rEFVVfs9xHNcLLQKsih
ANALISE api_key=0zStYa90qQs6qBKi6Kh__yce5FrnFu6q95A__ 1SENi17A=)

vw.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?gclid=Cj0KCQjwuLPnBRDjARIsACDzGL2ekpyVilTflTu...  1/3
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21/12/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

NECESSIDADE

DE &
07/08/2018 | APRESENTACAO | (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/pLMFPqQ+Uz2kC90kPa1

DE api_key=0zS5tYa90qQs6qBKi6Kh__yce5FrnFu6q95A___ 1SENi17A=)

DOCUMENTOS

NECESSIDADE

DE

~ | & (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/NSV4afOUN7OX+2ridc

14/07/2018 gZRESENTACAO api_key=0z5tYa90qQs6qBKi6Kh__yce5FrnFu6q95A___1SENi17A=)

DOCUMENTOS

ABERTURA DE

&, (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/ZFxoUBu__784LbIRbY

14/07/2018 | PEDIDO DE api_key=0zStYa90qQs6qBKi6Kh__yce5FrnFu6q95A___ 1SENi17A=)

SEGURO DPVAT

r -
DOCUMENTOS A

PENDENTES

Clique aqui
para enviar.

b

Baixe o aplicativo do Seguro DPVAT

#  Disponivel na . . DISPONIVEL NO
‘ App Store (https://itunes.apple.com/us/app/seguro-dpvat/id1375178092?|=pt&Is=1&mt=8) }\ Google Play

(https://play.google.com/store/apps/details?id=br.com.seguradoralider.dpvat.plataformadigital)

(https://documentospendentes.seguradoralider.com.br/)

ACESSIBILIDADE

‘ @(/Pages/Acessibilidade.aspx) (/Pages/AtaIhos—de—TecIado.aspx) A AAO

—
COMO PEDIR INDENIZAGAO “

Documentos Despesas Médicas (/Pages/Documentacao-Despesas-Medicas.aspx)
Documentos Invalidez Permanente (/Pages/Documentacao-Invalidez-Permanente.aspx)
Documentos Morte (/Pages/Documentacao-Morte.aspx)

Dicas Indispensaveis (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)

PAGUE SEGURO %‘QA

Como Pagar (/Pages/Saiba-como-pagar.aspx)
Consulta a Pagamentos Efetuados (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)

ACOMPANHE O PROCESSO J
=

Clique aqui para saber sobre o andamento do seu pedido de indenizag¢do. (/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-

Indenizacao.aspx)

vw.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?gclid=Cj0KCQjwuLPnBRDjARIsACDzGL2ekpyVilTflTu...  2/3
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21/12/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

(https://www.seguradoralider.com.br)

(https: (bt iAol faseiie Bereamofidipviat_oficial/)
1%C3%ADder-
dpvat)
> (/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx)
> (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)
> (/Pages/Saiba-como-pagar.aspx)
> (/Pontos-de-Atendimento)
> (/Seguro-DPVAT/Como-Pedir-Indenizacao)
> (/Pages/Quem-Somos.aspx)
> (/Pages/Sobre-o-Seguro-DPVAT.aspx)
> (/Pages/Informacoes-Gerais-Sobre-o-Pagamento.aspx)
> (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)
> (/Seguro-DPVAT/Dicionario-do-Seguro-DPVAT)
> (/Seguro-DPVAT/Perguntas%20Frequentes)
> (/Contato/Chat-e-Atendimento-On-Line)
> (/Contato/Duvidas-Reclamacoes-e-Sugestoes)
> (/Contato/telefones-de-contato)
> (/Contato/Ouvidoria)
> (/Contato/canal-de-Denuncias)
> (/Mapa-do-Site)
Partlc'r%% (https://www.consumidor.gov.br/pages/principal/?1556814921288)

(/Pages/Termos-de-Uso.aspx)

vw.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?gclid=Cj0KCQjwuLPnBRDjARIsACDzGL2ekpyVilTflTu...  3/3
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DECLARAGAO DE ISENGAO DE IMPOSTO DE RENDA

JOVINO DE ARAUJO NETO, brasileiro, solteiro, desempregado, portador do documento
RG de n° 3640191 SDS/PB e CPF de n° 11760595489, residente e domiciliado na Rua
Jose Aires de Lucena, S/N, Bairro Jardim Queiroz, cidade de Patos, CEP 58.704-160,
Estado da Paraiba, DECLARO, para os devidos fins, que sou ISENTO (A) de
DECLARAGAO ANUAL DE IMPOSTO DE RENDA PESSOA FiSICA, conforme
regulamento da Receita Federal do Brasil. No ano anterior ndo obtive rendimentos
provindos de trabalho assalariado, proventos de aposentadorias, pensdes,
aluguéis ou atividade rural, suficientes para declarar IRPF nesse ano, € ndo me
enquadro nos demais casos que obrigam a entrega da Declaragdo Anual de

Imposto de Renda

Sob as penas das Leis Civil e Penal, DECLARO que as afirmagdes acima
sao a expressao da verdade pelo que me comprometo criminalmente, sabendo
que declaragédo falsa é crime (art. 299 do Cdédigo Penal) e assumo a

responsabilidade pelo alegado.

Patos/PB — 12 de novembro de 2019.

O\ '\ N\eo ’f;‘)r ,( L'f/\ LIt o 7y H/*
i e %k
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23/12/2019

MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA
DA UNIAO

Nome: JOVINO DE ARAUJO NETO
CPF: 117.605.954-89

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
ndo constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo se refere a situagdo do sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange
inclusive as contribuigcbes sociais previstas nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lei n°
8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 12:37:23 do dia 23/12/2019 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 20/06/2020.

Cédigo de controle da certiddo: 9E9B.9587.5F38.470F

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

2l Assinado eletronicamente por: VANESSA SAMARA FERREIRA LEANDRO - 23/12/2019 12:47:23
" hitp://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19122312471351100000026 308460

B3 Ndmero do documento: 19122312471351100000026308460
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PODER JUDICIARIO

ESTADO DA PARAIBA

COMARCA DE PATOS-72VARA MISTA

Processo n° 0808602-15.2019.8.15.0251

DESPACHO

Vistos, €tc.

1. Ao andlisar ainicia e os documentos constantes dos autos, verifico que a parte Autora ndo informa sua renda mensal .
A fim de verificar a situagdo de hipossuficiéncia econdémica alegada pela parte Autora, conforme faculta o art. 99, §2° do
CPC/2015, e observado o disposto na Portaria Conjunta n® 02/2018 TJPB/CGJ, determino a juntada: 1) das declaracGes de
Imposto de Renda prestadas a Receita Federal nos Gltimos 3 (trés) anos (caso segja empresério — em qualquer nivel — juntar
IRPJ ou similar). Nao possuindo, traga aos autos declaracdo ou comprovagdo de que ndo declara o imposto de renda (IRPF e/ou
IRPJ); 2) o ultimo comprovante de seus rendimentos de trabalho e/ou aposentadoria (contracheque); 3) CTPS (inclusive a
parte do contrato de trabalho); 4) Extrato dos dltimos 3 meses da conta corrente onde aufer e seus rendimentos, 5) Guia das
custas (art. 1°, §3° da Portaria Conjunta n® 02/2018 TJPB/CGJ). Pode a parte requerente informar e comprovar seus eventuais
gastos, caso existam. Prazo: 15 dias.

2. Caso qualquer dos documentos acima hdo possa ser apresentado, deve a parte requerente informar e comprovar, de
modo fundamentado, a impossibilidade de sua apresentagéo, sob pena de indeferimento do pedido. Caso ndo possua qualquer
comprovante de rendimento formal, deve declarar, sob as penas legais, suarenda.

3. Caso a parte ndo se manifeste acerca da providéncia determinada, intime-se novamente, desta vez para regularizar o
prosseguimento do feito, em 15 (quinze dias) dias, providenciando o recolhimento das custas processuais, sob pena de extingéo e
cancelamento da distribuicéo.

Cumpra-se. Diligéncias necessérias.

Patos, 10 de janeiro de 2020.

Bruno Medrado dos Santos

Num. 27389210 - Pag. 1
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ESTADO DA PARAIBA
PODER JUDICIARIO DA PARAIBA
72VaraMista de Patos

PROCESSO N° 0808602-15.2019.8.15.0251

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
[ACIDENTE DE TRANSITO]

AUTOR: JOVINO DE ARAUJO NETO
REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

Cumprir despacho ID

27389210

Num. 27486472 - Pag. 1



EXCELENTISSIMO (A) SENHOR (A) DOUTOR (A) JUIZ (A) DE DIREITO DA 72 VARA DA
COMARCA DE PATOS/PB.

Processo n° 0808602-15.2019.8.15.0251

JOVINO DE ARAUJO NETO, por intermédio de seus procuradores e advogados in fine
assinados, vém perante Vossa Exceléncia, apresentar e requerer, em obediéncia a despacho
retro:

A parte Requerente vem a este juizo informar que néo possui condi¢cdes de arcar com as
custas do processo, bem como juntou aos presente autos DECLARACAO DE INSENCAO
IMPOSTO DE RENDA (ID 27248662), E CERTIDAO DE DEBITOS E TRIBUTOS
(ID 27248663), colhidos junto Receita federal. Ademais, ndo apresenta nesta oportunidade
Carteira de Trabalho, pois, nunca laborou para ninguém ou alguma pessoa juridica.

EXCELENCIA, A PARTE AUTORA E TOTALMENTE POBRE, VIVE
EXCLUSIVAMENTE DA AJUDA DE AMIGOS E FAMILIARES, NAO POSSUI NENHUMA
FONTE DE RENDA, OU SEJA, EM CONDICAO FINANCEIRA COMPLETAMENTE
PRECARIA.

Informa ainda que apo6s o acidente de transito, encontra-se incapacitado para exercer
atividades laborais, sendo sustentado por sua familia e amigos.

Dessa forma, necesséria €, a concesséo dos beneficios de justica gratuita em favor da
parte da autora, pois, diferente disto, estaria a parte promovente impossibilitada de acesso ao
Judiciario a fim de solucionar o problema apresentado em sua exordial e principalmente, no que
tange a luta de seus Direitos.

Nestes termos,

Pede e espera deferimento.

Patos, data eletronica.
Vanessa Samara Ferreira Leandro

OAB/PB 24.411

Assinado eletronicamente por: VANESSA SAMARA FERREIRA LEANDRO - 16/01/2020 12:44:17 Num. 27495883 - Pég. 1
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20011612441593500000026533405
¥4 Numero do documento: 20011612441593500000026533405




PODER JUDICIARIO

ESTADO DA PARAIBA

COMARCA DE PATOS-72VARA MISTA

PROCESSO: 0808602-15.2019.8.15.0251

DECISAO

Vistos, etc.

Verifica-se que a parte Autora se limitou ainformar que juntou declaragéo de isento do IRPF e de dividas
federais.

Mas porque ndo cumpriu as determinacfes do despacho anterior? N&o juntou a guia das custas; Nao
juntou os extratos bancarios, N&o juntou comprovante de rendimentos ou ndo declarou sua renda?
A sua propria conduta dificulta a analise do pedido.

Informa que ndo possui CTPS, mas isso ndo é verdade. Em consulta ao Sistema Pandora, verifico que o
Autor possui, sim, CTPS.

Verifico ainda que possui em seu nome uma moto BROS 2016/2016. Ora, ndo é qualquer moto. Custa
mais de 10 mil reais.

A declaragdo de isento ndo significa incapacidade de pagamento. A pessoa pode ganhar 2 mil, 500 reais,
nada... Nao tem como saber. Além disso, ha diversas pessoas que trabalham informal mente que néo
recolhem o devido IRPF, podendo ter ganhos significativos. Igualmente, existir débito tributério, sem
declarar qual é o valor do débito, nada diz. Pode ser infimo o valor e o autor pode optar por nunca quitar,
jdque a Unido somente gjuiza agdes com valores superiores a 20 mil reais.

Aqui_se aplica a maxima: Nao adiantar falar sem comprovar. A parte ndo fez qualquer comprovacéo da
hipossuficiéncia.

Ficaclaro que houve a sonegacéo de informacdes.
Ainda assim, como forma de garantir, claramente, seu acesso a justica, possibilito que recolha

parceladamente o valor das custas em 6 vezes. A parcela saira em torno de R$ 130,00, o que é
compativel para o caso concreto.

Ak Assinado eletronicamente por: BRUNO MEDRADO DOS SANTOS - 15/06/2020 12:13:13 Num. 31549281 - Pég. 1
kY=t http:/pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=20061512131360600000030257642
% Numero do documento: 20061512131360600000030257642




Dessa forma, a fim de garantir 0 acesso a justica a parte autora, e da mesma forma garantir 0 pagamento
de valores devidos aos gastos publicos pela movimentagdo da maquina da Justica Estadual, CONCEDO
PARCELAMENTO DAS DESPESAS (art. 98, 86°, CPC/2015 c/c Portaria Conjunta n° 02/2018
TJPB/CGJ) a parte Autora nos seguintes termos. Possibilidade de parcelamento do valor em até 6 (seis)
vezes, vaor este que deve ser corrigido mensalmente pela UFIR vigente no més (art. 2°, caput, da Portaria
Conjunta n® 02/2018 TJPB/CGJ).

Determino a autora o recolhimento das custas processuais em parcela Unica ou o pagamento da primeira
parcelano prazo de 15 (quinze) dias, sob pena de cancelamento da distribui¢do da presente agéo (art. 290,
CPC/2015). As demais parcelas devem ser recolhidas até o Ultimo dia do més subsequente e ndo se
suspende em virtude do recesso forense, nem de qualquer outro motivo de suspensdo do processo (art. 2°,
§2°, da Portaria Conjunta n® 02/2018 TJPB/CGJ).

Incumbe a parte beneficiaria do parcelamento extrair do sistema Custas Online, no portal do Tribunal de
Justica do Estado da Paraiba (www.tjpb.jus.br), o boleto relativo a cada parcela, utilizando o niUmero do
respectivo processo ou da guia de custas, sendo vedado o pagamento de despesas processuais que ndo sgja
por meio de guias de recolhimento (art. 5°, da Portaria Conjunta n® 02/2018 TJPB/CGJ).

P.l.

PATOS, 15 de junho de 2020.

Bruno M edrado dos Santos

Juiz de Direito
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PODER JUDICIARIO
ESTADO DA PARAIBA

COMARCA DE PATOS-72VARA MISTA

PROCESSO: 0808602-15.2019.8.15.0251
AUTOR: JOVINO DE ARAUJO NETO

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

SENTENCA

Vistos, €tc.

Cuida-se de medida judicial na qual a parte promovente deixou de recolher as custas, uma vez instada para tanto,
extraindo-se dos autos o transcurso do prazo sem o atendimento da determinac&o judicial pela parte.

E oréatério. Fundamento e decido.

A faltade recolhimento das custasiniciais leva ao cancelamento da distribuicéo, nos termos do art. 290 do CPC.

E o caso dos autos.

Ante o exposto, JULGO EXTINTO o processo, sem resolu¢do do mérito, nos termos do art. 485, 1V c/c art. 102,
8Unico, ambos do CPC/2015 e, como consequéncia, com esteio no art. 290 do Cddigo de Processo Civil, determino o
cancelamento da distribuicéo do presente processo.

Sem custas e honorarios, ja que sequer angularizada a relagdo processual.

Publique-se. Intimem-se.

Com o trnsito em julgado, arquivem-se. Cumpra-se. Diligéncias necessérias.

PATQOS, 13 de outubro de 2020
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