= o= Tribunal de Justica da Paraiba
@ PJe - Processo Judicial Eletrbnico

Numero: 0849178-72.2018.8.15.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: 102 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 05/09/2018

Valor da causa: R$ 7.762,50

Assuntos: Seguro

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

18/01/2021

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

JOSE MARINHO NETO (AUTOR)

ANYELLE CIRNE ARAGAO (ADVOGADO)
MARTINHO CUNHA MELO FILHO (ADVOGADO)

MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A (REU)
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C LiDER

Rio de Janeiro, 15 de Dezembro de 2017

Aos Cuidados de: JOSE MARINHO NETO
N2 Sinistro: 3170653739

Vitima: JOSE MARINHO NETO
Data do Acidente: 31/08/2017
Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: JOSE ALVES PESSOA

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a analise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3170653739, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Comprovagao de ato declaratério ndo

conclusivo
- Documentagdo médico-hospitalar ndo
conclusivo
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é’ A documentacdo deve ser entregue na COMPREV SEGURADORA S/A, onde o aviso de sinistro
5’ foi registrado, juntamente com cépia desta correspondéncia.

O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indenizagdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagdo
complementar na seguradora acima indicada.

00060258

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizagdo sera negado por auséncia de comprova¢do documental. Providencie a
documentagdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizagdo do Seguro DPVAT.

Cartan? 12111220

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 beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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C LiDER

Rio de Janeiro, 15 de Dezembro de 2017

Aos Cuidados de: JOSE MARINHO NETO
N¢ Sinistro: 3170653739

Vitima: JOSE MARINHO NETO
Data do Acidente: 31/08/2017
Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: JOSE ALVES PESSOA

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
3170653739.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE R$ 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislagdo vigente.

O prazo para analise do pedido de indeniza¢do é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagao necessaria.

N
w
a
z
S
z
.
-
b
@
£
@
o
\
ee]
5
<
=
o
[
N~
<
<
=
o
=)
@
o

Sendo necessarios documentos ou informagdes complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomega assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
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 beneficidrio.
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Seguradora Lider-DPVAT ©
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C LiDER

Rio de Janeiro, 29 de Margo de 2018

Aos Cuidados de: JOSE MARINHO NETO
N2 Sinistro: 3170653739

Vitima: JOSE MARINHO NETO
Data do Acidente: 31/08/2017
Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: JOSE ALVES PESSOA

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a analise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3170653739, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Comprovagao de ato declaratério ndo

conclusivo
- Documentagdo médico-hospitalar ndo
conclusivo
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é’ A documentacdo deve ser entregue na COMPREV SEGURADORA S/A, onde o aviso de sinistro
5’ foi registrado, juntamente com cépia desta correspondéncia.

O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indenizagdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagdo
complementar na seguradora acima indicada.

00070269

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizagdo sera negado por auséncia de comprova¢do documental. Providencie a
documentagdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizagdo do Seguro DPVAT.

Carta n® 12588479

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 beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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C LiDER

Rio de Janeiro, 09 de Maio de 2018

Aos Cuidados de: JOSE MARINHO NETO
Sinistro: 3170653739

Vitima: JOSE MARINHO NETO
Data do Acidente: 31/08/2017
Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: JOSE ALVES PESSOA

Assunto: INTERRUPCAO DE PRAZO
Senhor(a),
Comunicamos que o prazo regulamentar de 30 dias para andlise do pedido de indenizagdo do

sinistro cadastrado sob o numero 3170653739 foi interrompido, em razdo da necessidade de
apuracdo de dados e informagdes por parte desta seguradora.

Solicitamos aguardar novo contato sobre o seu pedido de indenizagdo, o que ocorrera tdo logo

N

é sejam concluidas as andlises cabiveis.
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& Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
| . oA . . .

£ 0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em

;-’ méos o nimero do sinistro e o CPF do beneficiario.
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Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00060537

Carta n? 12780028
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C LiDER

Rio de Janeiro, 22 de Maio de 2018

Carta n°: 12839655
A/C: JOSE MARINHO NETO

N2 Sinistro: 3170653739

Vitima: JOSE MARINHO NETO
Data do Acidente: 31/08/2017
Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: JOSE ALVES PESSOA

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indenizagdo do seguro obrigatério
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: JOSE MARINHO NETO
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000000038

Conta: 0000019464-5

Tipo: CONTA POUPANCA

INVALIDEZ

Memoaria de Célculo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50
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Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um tornozelo 25%

Graduagdo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatéomica avaliada, sendo este
aplicavel sobre o limite da indenizagdo por Invalidez Permanente.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Ariorizacan de pegamenta
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@ Segurndo E AUTORIZACAD DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
. LIDER
L

DE INFORMACOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

s il n sl Baporn SFYLE
4

Pata mais esclaracimentos, atesse o Site http:ffwww seguradnralider.com.bir ou ligue para o SAC DRVAT GBOD 0221204 ou 080D 221206
fexclusivo para pessoas com dehcianga auditva)

,
INFORMAGDES PARA PREENCHIMENTO:

£ necessitio o preenchimento complets de todos os campos tom os dados de BEMEFICIARIC ou do REPRESENTANTE LEGAL,
samm rasuras, para correta andlise do seu pedido de Indenizagdo, Dados Incompletos ouincometas impedem o bance de credltar
O pagarmento,

4 conta informade precisa ser de titlardade do BENEFICARIC ou do REFRESENTANTE LEGAL, e deve estar regularizada, atlva,
desblogqueada e sem impedimento para o crédito de indenizagaofreermnbolso,

£ obrigatério Represantante Legal para:

Beneficidtlo gntre O a 15 anos (pai, mae, tutor) ou o Incapaz com curador. O farmulario deverd ser preenchldo com os dades
da Representante Lagal {Fai, Mae, Tutar ou Curadar]. Apenas o Represertante Legal precisard assinaro formuldrio (ne campo 2-
*Assinaturz do Representante Legal®).

Beneficlirlo entre 168 17 anos - Necessdrlo que o Beneficidrio sefa asgictidg por sew “Bepresentante Legal” (Pai, Mae, Tutar).
O farmulario deverd ser preenchido com os dados do beneficiario. Necasséric que o formuldric seja assinada pelo menor de
L!dam‘e {no campo 1 Assinatura do Beneficidrit’) e seu Reprasentante Lepal {c2ampo 2 Assinatura do Reprasentante leqal™}.

NameTo da SInisto ou ASL t YCPE davitima * “Nome completa da witima

DR, Q99 834 -30 , JooE MmpivHe ETO f

CADDS DO RECEBEDOR DA INDENIZACAD: BENEFICIARIC OU REPRESENTANTE LEGAL

Marne complete { CPF sitular da conta

ST SE_MRRIMHO WETO_ 108 50083490 ACRCULTOR

o | Complementa

Enﬂemﬁu_& ERAMUISCh. FoMES De SouZ A S W
Balrrg - Cidade . Estade ) CER
CE TR CACIuBA DeQEMIRY RO 53230:000

Emall "Telafone [2O0)

Declaro, sub as penas da el e para fins de prova de residéncha junto a Seguradora Lider — DPVAT, residlr no enderego acima. SEgUE, DM AN,

L ¢dpla do comprovante de restdéncia do endarega Informado. J
Ih-_“'-\—__
[ FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIDS /,. \X‘:—%
CO ) T
"% RECUSQ INFORMAAS = SEM RENDA T AGE RS 1.000,00 gfﬁ."iﬁé:(}mﬂ; ™ ;E'"V -
7S 3.001,00 ATE RS 5.000.00 T RS SOOLOOATERS 700000 I ACIMADERS HL00000 . = REVIDE gy 81

s ; BT
™~ OONTA FRUPANGA (Somente para os baroos abaizo, Assinale ums opgiol T COMTA CORAENTE {todof os bances) E"" _Zﬁ'f?
TBRADESCOIZYTY T BANCODORRASILION  TIAL (343 i n E E’_Q _?: e .

SECAIXA ECONONICA FEDERAL £10:4) G L0
AGENCIA - oo ActicIA :‘Mﬁép@
o 38 oi3 cool8dpty 5 X it O

. i -
{imizrrmar diglha se i [ b raar digito se e vistrd [Moifgesnar digiia s= aubstl:) [trformar digito se erlitid j—

Declare que os dados bancarios sac de minha titularidade e, comprovada a cobertura sacuritéria para o sinistro, autorizc a
Seguradora Lider a efatuar o pagamento da indenizagio do Sequro DPVAT, mediante o ¢rédiin na referida agéncia e conta,
Apds efetivado o crédito, recanhego e dou plena guitagdn do valorindenizado.
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Campn 1 - Assinatura do Beneficidrnio ampo 2 - Astinatura do Reniesertante Legat

A

Num. 38482867 - Pag. 6




CAI;‘{A

POUPANGA

6277 8011 0310 9686

IOSE MARINHO NFTO
Q034 013 DO0D19464-5 naits
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GOVERNG DO ESTADO DA PARAIBA,

SECRETARIA DA SEGURANCA F DEFESA SGCIAL

11" DELEGACTA BEGIONAL DE POLICIA CIVIL
PELEGACIA DE POLICIA DO MUNICIPIO DE CACIMBA

- e B e i e e taman A B

Boletim de ocorrentla DEGENTRO/ER 5
A DeQura
| I“"l“ |I| "l" | \ “ l“| BOLETIM DE QOCORRENCIA &;_‘z\ﬁﬂ? Lf_"_ﬁca p"-fé,%\

% DELEGACIA DE POLICIA © )
Livro n®, 00112017 DE CACIMBA DE DENTRO
Ocorréncia n® 198 /2047 »
DESCRIGAD: B7apg pa parh®
Aos dez (1i0) dias do més de Outtibro do ans de dois mil e Dezessate (2017),
nesta cidade de Cacimba de Dentro/PB. naz Delegacia de Policia, sob a
respensabilidade do el JCACH DE LIMA MGREIRA, Delegado de Policia Civil,
comigo escrivic de Policia Civil, ai pelas 1 1hH5min, comparaceu o (&) Senhor

(a)

Nome: JOSE MARINHC NETO, Idade: $2 anos, nascido em 19/01/1965,
Macionalidade: brasileira, Maturalidads: Cacimba de Dentre PR, Fstado
Civil: divorciado, Profissie: agricultor, Fillagao: José Marinhe Junior o
Josefa Gomes da Silva , Enderego. Rua Francisco O de Scuza sn .Eonj,
Francisco Gomes , Cacimb= de Sentro/PE.

LOCUMENTO DE IDENTIFICAGCAD:

H(3: 1.047 385 SEP/SP

CPF: 108.822 824.80

MISTORICO

Naticios: Qe no diz 39 de agosto de 2017 por volta das 1140 horas no AV
Ceise Cirne centro da cidade de Solérea/PB estava pilotande wma motceicleta
de marca RONDA GG 150 FAN ESLAND MODELO 2012.COR
VERMELHA PLACA OFA 8446/PR CHASS! 8C2KC1670CRS571454 no mements
em que iz estacionar um molociclista nao identificado calidic na traseira da
moto a qual ia pilotande vindo s cair sendo socoride pbor populares e g
conduzido para o hospitai da Yrauma a cidade de Campina Grande/PB. nor
uma ambulancia da cidade de Cacimba de Dentra/PB. Que a referida moto se
@nconira ent nome da esposa do noticlants a2 S VERONICA DA Silva
PEREIRA; Que apresenta como testemurha o Sr JOSE MACENA DOS
SANTOS portador da RG 17175551 85P/PR & CPF 930.273.624 .53 Fesidenis
a Rua projetada n° 10 Conjunio Frei Damibo vizinho a Vavan olegaric ,Cacimba
de Dentro PB, e 6 Sr HELIO RODRIGUES DE LIMA partador da RGG 28046086
SSP/PR.CPF 040.765.6014 65 Residente @ Rua  Antdnio Euriques de
Vasconceios n*68 Centro Cacimba de Dentro/PB. Nada mais tends a consignar,
clente (2) noticiante das implicacdes penais contida o artigo 259 do Codigo
Penal Brasileiro, caso o quanto agui se reperiou nao for a verdade e depois de
lide & achado conforme vai davidamente assinado.

Cacimba de Dentrof*R, 10 d

Assinat
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Declaracan do Insxistensiz de ML

Sequradora
( L'DER DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445712

At radiers sy Srgurn CRRAR

Para mals esdarecimentos, acesse o site hitpfwwwaequradoralider.com.br ou Hgue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou GBOO 0221206
{exdusivo para pessoas com defidiénda suditlva e de fala)

-
INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO:;

E hecessario o preenchiments completa de todes os campos com os dados da ViTIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL* (caso
seja aplicivel) serm msuras. O Representante Legai* & obrigatdrio para os seguintes cases:

Casos com vitima entre 0 & 15 anos - O Representante Legal & representado pelo pal, mie ou tutor. Apenas o Representante
dewvers asslnar a daclarago no campo 2 ("Assinatura do Representante Legal™)y;

Casos com ¥(tima entre 16 e T7 anns - Nesta caso, ¢ pecessano que a vitima seja assistida por um Representante Legal (pai,
rmae ou tutor). O formulirio deverd ser assinado pelz vitima menor de idade no campe 1 {*Assinatura da Vitima™ e tambérm por
s2u Represantante Legal no campo 2 (*Assinatura do Representante Legal ™).

Casos com witima irmterditada com eurador - Neste caso ern especifico, apenas o Representante Legat deverd assinar 2
declaragio ne campo 2 ["Assinatura do Representante Legal™). .

Mume Completo da Wtlma ] LPF davilima [aka do Acldente -
[ AO5E_MAINHG  NETD [_J_O'E.%%Lﬂ 24 -30” 31 /o8 {&od; I

~,

-
REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA

Hame complete do R_t_:prt-seman'lc Legal CPF do Representante legal
JOSE MIVES PESSOA 032,20} 094 -53
Emgil Telefone {DOD)
(HPAA24F G100

Creclaro, sob as penas da lei, gue estou impossibilitado de apresentar ¢ laudo do Instituto Méd|co Legal {IVL) para os fins de requerimentsd de
indenizagao do Sequre DPVAT (Lel e 8.194/74), uma ver que;

Assinalar vima das apghes abalap:
- (3 NBo hi estabelecimento do IML que atenda a reqlic de acldente au da minha reskddnga; ou

] O estabelecimento de IML que atende a reglae do acldente ou da minha residancla ndo realiza perfclas para fing de prava do Sequea
DPVAT, ou

O Qestabelecimento do (ML que atende a regide do addente ou da minha residénda reallza perfdas com prazo superior & 9 novental dlas
do respectivo pedide.

Com o objetivo de permitir & exame do mew pedidy de indenizagao do 5equro DFVAT, para a cobertura de Invalldez permanente causada
diretamente per velorla sutomaotar de via terrestre, sollcito que esta declaracae permita © prosseguimente da andllse da minha ¢agismen-
tacaa sem a apredentacio do laude do Instituts Médico LegakIML, concordands, desde ja, em me submeter 8 perida medica as custas da
Seguradora Lider BPVAT para a coreta avatiardo da existéncla e aferigdo do grau da lesdo, ou lesdes, paraos fins do 51edo art 10 da Lel pe
5194574,

Dedaro zlnda estar clente de que a autorizacio para a realizagdo dessa pericia ndo significa prévia concordancia com
miédlca ou reningia an direlto de contestd-la, caso discorde do sew contetido.
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=== HOSPITAL DE'EMERGENCIA £ TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES - - / f ke 1. Pe o
= F 4??&5\ ¥z .\ e B S RN G e i et e
— A . - I = — N T T e e
- - % . |.1.“ e m——
— flt.&x ATENDIFAENTG URGENCIA H\\c - Lvmf !ww.ﬂl.ruﬁ\.h_..\?nkil«.‘..[. —_—— - o
e PRONT {B.E) N“: 1500616 CLASS. DE RISCO: AZLUIL T T T e e .1Ii -|;.

_._.__n_mE.F_. DE EMERGERCIA £ TRAUNA DOM LU GOMZAGA FERNAR
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GOVERNC -
DA PARAIBA ;
ESTADO DA PARAIBA
| SECRETARIA DA SAUDE
HOSPITAL DISTRITAL DE SOLANEA
CNPJ: 08.778,268/0010-51

| DECLARAGCAOD - Comprovaseo do o dectator

Declarc para os devidos fins, que JOSE MARINHO NETO foi atendido nesta
Umidade de Saldde. no dia 31/08/2017, vitima de acidente de motocicleta. apreseniando

edema no tornozelo direito (fratura perénio). CID: 582.4

L 20k s R
\ oRQOTOCOLO ™

SO
uf‘wﬂéﬂ_—g

Solanea-PB, 21de Dezembrq de 2017

Rua Prof, Alaide Silva, o° 131 < Centro — Solines -PR. - UFP. 58.225-004)
FoneFax: (05831 3363-2257 - Lmail: hesolangaarhotimail can
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 16/05/2018

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOSE MARINHO NETO

BANCO: 104
AGENCIA: 00038
CONTA: 000000019464-5

Nr. da Autenticacdo 749EBAQ0G6E8175061
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’ Declaracas Clrcular SUSEP 445112

S LA

.
@ Sogundors DECLARAGAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
LID“E_.BH CIRCULAR SUSEP 445712

-

Para mals esclarecimentos, acesse @ site httpiwwwaseguradoralidertemibr cu ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 pu 0800 237206
{excluslvo para pessoas com deficlénela auditiva)

=

INFORMAGOES |MPORTANTES:

Q preenchimento deste Formularo & parte Integrante de processa de liquidacao de sinistre, canforme estabelece a Circutar
numero 4457132, disponivel no enderego eletrdnico:

hiteffwww2.5US ER.GOV.BA/BIBLIOTECAWEB/DOCORIGIN AL ASPIITIP O=18C0DG0=19636

A Circular SUSEP' me 445712, que trata da prevengia 3 lavagem de dinhelro no mercado sequrador, determina que todas as
seguradoras sao cbrigadas a constituir cadastra das pesseas envolvidas no pagamento de indenizacdes. Este cadastro deve
conter, além dos documentos de jdentificacin pesseal, informagdes acerca da profissdo 2 da faira de renda mengal, atém da
respectiva documentacio comprobatoria,

A recusa em fornecer as informagaes de profisséo e rerda, neste formuléric, ndo Impede o pagamenta da ndentzage do
Segure DPVAT, cantuds, por determinagio da referida Clreular, esta recusa & passivel de comunleagio ao COAF,

1 Superintendéncla de Sequras Privados — SUSEP rgla retsponsdvel pelo cantroke ¢ fiscallzamic dos mer@dos da sequrm, previdinda privads eberta, capital-

1A B resseques,
3 Consethe de Controle de Atividades Financelras - COAF, Srgfo Integrante da estrutira da Minlstérla da Fazends, tem por finglidade disdplinar, aptiear panas
pdrrinistral|vas, recebar, exmminar o Identificar a5 coorménglas suspeitas de athvidades Micitas previstas na Lel 29 612/58

.

Pelo exposto, eu ﬁcﬁé BLVES QESS@IQ Inserite {2) no CPF (D 37, @L, O%““" ; 5ﬂ ,

na qualidads de Procurador (a) / Intermediario (a) do Benefidarle _aﬂiE_mﬂLMH'_Q__IUT—OFHSCHW
{a) no CPF sob o N JOB RAAR3IHs RO ., do sinistro de DPVAT cobertura _TRVALY tima
JeSE _marite AMET O ,inscrite (a) no CPF sob o Ne J2 8.
determinagio da Clreular Susep 445/12:

O Declaro Profissio; _[RECUSC Renda:_ REC /SO

GHPREL~ ik IR
eapmsm&gﬁb}% ﬁloscnmpmhatﬁr 13

\ s OMP RE

ar? "ﬁ'ﬂ
Ts o
[ Recuso informar o~
o100V APt el
Dedlare ainda, sob as penas da lei & para fins de prova de residéncia Junto a Seguradbra lei.Pr-Dﬁw .drs'l'ah ﬁu.EﬁHEﬂ.‘:;"a abalxo,

anexando a cépia do comprovante de residéncia do endereco Informada. P\
Estou cignte de que a falsidade da presente declaragdo Implicard na sangio penal prevista no art. 299 do Cadigo Penal.

(Endereco . . Nomero Complemento
Mo Asse FEALIPE h)e,ﬂ‘q' E“_’:;O [2 ANDAR
Baltre aca {EP

CEMTRO " pRpAY A Op |58933-000
Ermafl Telefone comrrerelalCibby) Telafgns cetular (DD

(21098347 4100 )

Cacints (E Depom 33 « Novemees e D012

Lgcal & Dina

?‘{W J’l.ﬁl.i"l‘v i if] GM/:F}«

.kssin‘a:u"r'a._do Declarante

1 Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 18/01/2021 15:22:11
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Beclaracan do proprielaro da vaisy

< [T

Declaragao do Propnetario do Veiculo

Eu VERDMICA DA Sfiva PEREAA

Rane_ 84 b4 | 64 , data de expedicio L & JOF /993,
Orgao SSP L PG, portador do CPF n° G L. 531 LG4 - 30 ,

com Domicilio na cidade de {ACIMBA DE NEMT RO |, no Estado
de E |' ﬁ , onde reside na (RuafAvenida/Estrada) QU8 F RBVCISCo GomEs.
Qe SpU2a n°_S/N, complemento, (opMTUMTO | declaro, sob as

penas da Lei, que o veiculo abaixo mencionado €(era) de minha propriedade na
data do acidente ocomido

JoSE MPRINHD  MNETH
era AXE  MAR M NETD

com a vitima

» Cujo 0 condutor

Veiculo. ......ov...l MOTOHOMD A /OB LS50 ?ﬂbp/égfn\

Modelo................. ,QOL(_:I / GN”

Placa....ouvee: {3F A ﬁ’—lLl() /PB

..................

Data do acidente.: 5]

D AGOSTO DN 90l3

RIS ang
of wioyuaey 5

Assinatura do Declarante Proprietario
{Assinar e Recanhecer a Firma por autenticidade)
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Assinatura do LONDUTOR [quando a vitima fer carana)
{(Assinar e Reconhacer a Firma por autenticidade)
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t GOVERN SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

AVALIAGAO CARDIOLOGICA COM RISCO GIRURGICO

< DAP. BA  Hospital de Emergéncia e Trauma de Campina Grande Dom Lulz Gonzagg Fernandes

NowE:__\[one o fo, M bADE S 2. sexo:
MC_ PROCEDENC!A: PROFISSAQ: DATA:
1- SINTOMATOLOGIA CARDIOVASCULAR: !
{ E)C}Assintomética { )Sintomilica { ) Oligossintomética .
SINTOMAS: |
Cefgliia { )Tentura i
2 } Dispnéia de esforga { Grande E ;:: g:‘qol.?g:ae
{ Meédia Ortopnéia
{ ) Palpitagaes { )TosseSeca E gExpectoraﬁo
Dor Precordial { ) Tipica { )Atlpica
efacionada () Esforgo ( )YEmogies{ )Fro { }Pos-prandial
Comentarios:
2.7 DLOGIAS EM CURSO: |
Hipertenséic Arerial Sistémica Hiperiensédo Pulmanar DPQC cutlo
g } Diabeles Meilitus { ; tnsut. Cardiaca Congestiva Insuﬂciénéia c:'umu risﬂna
Arrilimias insuf. Ranal Aguda | JCrgFica
I

3 - ANTECEDENTES PESSOAIS: |

; igluel{giaa Medicamentos: __Daet o2 4 Lot (  }Tebaglsmo
gmo
Dislipldemnia ( ) Cirarglco E }Eﬁf;;‘,g‘a”sm“
Medicamentos emuse | ) Nig { )Sm
4 - EXAME FiSICO:

{ 1) Estado Geral (/f Born { J}Regultar { )YComprometido ( )YPrecaie ( JAlura
Ap. Cardiovasoular - Comentérias: 2 2 (3 8 7

Y Peso

Fiaa’

—

UL erri
b “RE e,

_ o
FC.: {E b.p.m PA.; /'zaﬁ%f’ ,L\Lﬁmg&,{h“
L "
Ap. Respiratdrio - Comentarios: W A Z 127 f/( MpREV'SF:%FAi‘E#EV S

Abdamen - Comentdrios: ﬁ}bg(;e:»{fb Anld (14D Eug?D | 86 oy o TTA G

[ Op. j
Membros inferiores - Comentdrios:  §), P Anred LALG ‘r :_\'u’ ! O A ar /
R AW T T
‘ ""‘--.‘_______-"_"'__‘LD F i‘.‘“ .-..Lru jr
5- E.G.G.:_M;_’@&:pﬁ..a 7% J—zw'-j,ér L WrTe (Lo d D
Ex. Latrratonais:
6 - CONCLUSAD RISCO CIRURGICO:
{ A¥Grau |- AVG o EGG - normais { Risco Cinlirgico Normal) '
{ " )Graull-AVC & ECG - anomnais { Risco Cindngico Normal)
{  )1Grauill - AVC e ECG - anormats (Indicado Monltorizagde Cardiaca) .
(  )GraulV-AVC e ECG - com graves alteraglies (Alto Risco Clringico - se possive! eviter) _ _ Oft JOSE 10 erta S
L B - — = — T : [E A -
Obs.: ™ _ ) _ e CRU- P 47
e 543 v Asz, do Meédico
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ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DE TRALUMAS DOM LUIS
GONZAGA FERNANDES
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

: GOVERNO
‘DAPARAIBA

S JOSE MARINHO NETO Proancaln:  OMMGASS953 g asakbtans [
Ir{al: ROSSANA CAVALCANTE Darn: AFNRI0IF | Fubd  Drizem: AREA AMAREE
Canvinio: HOSTITAL DE TRAUMAS D, LUIZ G. FERMANDES  Klale: 52 s Prvinn: Loeita 15
HEMDGRAMA

[PR7TA DA DOLETA: 03709720017 14:18 ]
Rezultados ¥nlaces on Rolecdaciak

SERIE VERMELHA
4,2 & 6.0 nilhies e

Eritrdeitos .. i i e 5.16 milh8eas /mm?

Hamagiabioa . ... ... ..., 14,3 g/dL 13.5 4 368 gik
Hematdorida ..o ... .. ...... 43 & 9.0 4 52,51
3 B DR 83 fL P36 8 0R0 91 '
I o 28 pg 2T, % 4 ¥L.O oo
L T 33 g/dL 12,9 & 160 gfed,
SERIE BRANCA
LEUCOCIEOnS . . o e 7.300 Ffmm? bLoUCOD 4 10,000 #mat
%) (/mm*}
I
Naulrafilosa a'
Bromieldcitas ..., ..., a o]
Mleldcitos, ... ... 0 euo . ... 1} i)
Wetamielécitos ... .., o] 0 i
Bastansies . .. . ........... 4.0 292 i
Segmeatades . ... ..., 79,4 S5.FE7 WAL - pagk A g ol
BOsIinOfIing ... 1} g 0.%a B0 - sl 506 S pm!
BasOEilos .. i 0 g A0 - oma 0S4 '
Linfecites .
Tipicos ... .. oo ... 15,0 1.085 FHAS53 - lonfa bt 4 o=p
AEIMACDsE .. i e a o
Ty Tt - 2,4 146 =9 A T84 - aud 300D £ ot
CONTAGEM DE PLAGIETAS . ... ... .. 182,000 mm? EREL 0O A GR0L R0 Emt i
GRSERVACOES ... _................, Contagens repetidas e confirmadas.

fg'cm:
[

=laudin 8arrese -
Bhenfdica
CREBM . 5723

Ana

P 970972017 14:53 - Pigina I oo 3

Emizaag

stonﬂdno

q7) WIGIL

WHHVE

|
PNCqG .

PJTH.,H ma ¥necipond
dr Crntrole di-Gurilidhila

-SELEOE S LEN OF ] lﬂ%&t‘ﬁﬁﬂ-ﬂ

.)

72N p
&
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ESTADO DA PARAIBA - sus
L GoviRnp  SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE Sistema
S DAPARAIRA . HOSPITAL DE TRAUMAS.DOM LUIS: Unica
A R A GONZAGA FERNANDES de
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS Satide
Sria; JORE MIARINIHG NETO Proincoln: 001353941 ([T AMARELA B4
Darfoy: ROSSANA CAVALCANTIE Iatn: 07-00.2007 15:dd  Origem: AREA AALARELA
Convinin:  FIOSPITAL BE TRAUMAS DU ILULZ G, FERNANDES Idade: 52 apna Inexttna: Resio- 0
GLICOSE (JEJUM). .. ... ... ...........cc00. 76 mg/di
[CATA DA LOLETA: A7/0%F05T 14:12 ) E dn F?[Er&n:ln: i .
Fazaciab: lasmn ool S0 8 63 marde © eeregariiil 0oa 108 mad
Bim c Aetotalizedo (% 200 UTaEER IR CATERORIA - M1 Leane ol sacnin de mogwe s i1 b 133 Calsk

Pinbabra Hallitus: Malor oo Sswal oon 124 rn?.-’cti..

Hrh: Fatan erlteclys meguem o onova clanal?icas Gara DlabrrTos
Ltun dn henacineag Arericaos de Diabntes - Boabon 1809, o
4m aliarndos deves ner condiopadsa soo w=ta oagua eeletn.

UREIA
(BATS R COLETA: O700%/2017 d4:1% )
{TYResuitade e 31 mg/dl Pe 15 A A1 matdl,
Benpl-adan ansarisres: )
Marmzi=0: Sorg
Mebod:z: Ligresy hutomatizede SELECTHA

fhaesrvazho;

CREATININA ]
IDATHA 4 OOLETA! ©7/O7/20LT 15:-13 }
Resultado ... .0 ... 0.7 mg/dl Reesn-rhio: gg A 1.0 serdl
S.4 2 1.8 mgids
B i Ueela, Dospuracas

i Cramrdrlnn

o GurkArlcs An
uripa,
BCEA: O usa de maddeseeatax contenrdns
diglrona e
vicezian £ podem mlzserr o
Tl Tade desia axamn,

: O7T/DISI0IT 14:53 - Paoing L de 1

Znauiiaos antorlores:
tevie.: Zgre

Mfzode: fucgpraziaacs ©H U0 HIENER

Eminzdn

o
AnaLlaudta Barrose

Blowmddica
CREM - 6743

SCoWPREVS |
COMPREY SEGUROS £ DREVIGENCIA SIA |

3G ael 2017

PROTOCOL
[AG. JOAD Prgsma

Panprasn Macieanl
e Goatrodo de Cuindidnde |,
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ESTADO DA PARAIBA | SUS
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE Isterna
HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS |Unico
GONZAGA FERNANDES . de
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS jSaude
Srin}: JORE MARLNIIL NETO Mretnenbn:  NOOHISS051 RG: AMARGLA DT |,
Dfa)e ROSSANA CAYALCANTE Barn: D001 F 120k Drderm: ARA AMAREI Y
Convenio:  HOSFITAL DE TRALRMAS D. LUIZ . FERNANDES  liade: 52 anns Trevifnn: Lefinn« @15
TEMPD DE SANGRAMERNTC ... ...._ ... ... . ...... .. 21'3p
[8Ta DA L0LETA: 0120543017 14002 ) Yalermg ile Asfasdncia: i
Hatarkals aaongun frr 12 A pinues
hrovh: Duln |
TEMPO DE COAGULMCAL. .. .................. ... 8 30" min )
[PATA SA COGETAT ST/ABRAIONT (=12 g valores de Soferdncia:
Ho=mpeinl: :nnyuo B 8 oa 1l rinetea
Mikiodo: Lene-Hhiie
H ﬁ ™
; 3
st i' o
Anaftaudla Barrose | %
Brrmddica I:::‘s.
CREM - 5793 5y
-
g
)
j.é:
!
I=r
PN
!.
A Mﬁﬂf

COMBREY %EGURUS E f’HLUFSﬂNC A 5A.
&5 0EZ. 208

T ™
PNCG
Frspreirmn Nhudoud 3
iTe Conlemle de Qualidadef

1Y

1 Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 18/01/2021 15:22:11 Num. 38482867 - Pag. 25

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsuItaDocumento/listView.seam?x=21011815221061000000036696477
2 a-' Numero do documento: 21011815221061000000036696477




FPGOVERND  05eITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNA%DES

R

EUOLI..'!;AO DE ENFERMAGEM

T DENTIFICAGAD - 0 T o IR S

Nome: _jpoisy, 'Umv“‘-rm\w i _l'_*f_ﬂistmi ] _"*j ILeita: ) [SelorAwal ¢k
2AVALIAGAG.GERAL - . - - . ¢
Sinais vitais: Tax: R bpm; FR: irpm; PA; mmHg; FC: bﬁm; SPOR | %
HGT: ma/di: Pesor Kg, Altura: cm|Dor:{ }Local: Obs.: i

EXAMES LABORATORIAIS ALTERADOS:

SAVALiAQﬂO DAS NECESSMADES FSICOBIOLOG!CAS

REGULAGAD NEURDLOGICA :

Nive! the conscigncia: { )} Consciente {3 Orfentado () Confuse { ) Letargico [ ) Torporose () Comalosd { ) Outro

GLASGOW(3-15); Drogas {SedagiofAnalgesia) i

Pupitas: (x) Isoofiricas { ) Anisocdricas{ }D>E( }E>D ( )Foterreagentes ( ) Miolicas { ) Midralicas

Mohilidade Fisica: { }Preservada { ) Paresia { ) Plegia { )Paresiesia Local’

Linguagem. [ ) Qual?{ ] Disfonia { )Afasia { ) Disfasia { ) Diszrria.

Cbs:

OXIGENAGAD i

Respiragio: (&) Espontanea [ ) Caleter Nasal { ) Venturi % Mmin { } Traqueostomia { ) AyrefTubd T

fOIVMNIL JYMITOT n® Comissura lakiat n® Fil2 % FEEP cmHz0

{ -+ Eupnéia; { ) Taguipnéia { }Bradipnéla { ) Dispnéia [ } Outros:

Ausculta pulmonar: Murmirio vesicular presente: [ ) Diminuidos { JD{ )E
Ruidos advenlicios; { }Rencos ( ) Sibilas { ) Eslrdor { ) Outros:

Tosse: { ) Improdutiva { )} Produliva !Expectnra;&o:{ ) Quanlidade & aspecto:

Aspiragao: Ouantidade e aspecto: iDreno de térax: { JD{ JE [ ) Selo d'égua:

Data da nsercéo dodreno Aspeclo da drenagem lordcica: '

Gasomelria arterial PH __PCO; _ PO: __HGO:___EB Spl:  Dotar__f__f___Hede" ||

PERCEPCAO DOS ORGARS DOS SENTIDOS T e B RN i

Alteragio: { JWisao { )AudicEo { )Tei ( )Olate ( )Palader Observadso: o Roacmrir LR IENGTR ST

SEGURANGA FISICA | cOouPRETSEGURET

(W Tranquilo { }Agitade { }Agressivo. { ) Risco de queda. Observagao: | . ot TN |

REGULAGAG CARDIOVASCULAR 1 vy P~
y Pulso:f< ) Megular { ) hrepular [ ) impatpavel { ) Filiflorme [ }Cheio. ‘ .-}r's ﬁTﬁG ;IL\J ‘l

|k % \.J;& i P'; byt
s ___,_.-l-—--""_r-'-
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Pele: [y Corada ([ ) Hipocorada { ) Cianose { ) Sudorese { )Fria { ) Aquecida.

Tempa de enchimento capilar: { ) 2 3 segundos; [ } >3 segundos. { ) Turgéncia jugular: { )

Drogas vasoativas: [ ) Quais? Precordialgia { )
Ausculta cardiaca: { }Ritmica { )Arrfimica { ) Sopro { }Outro. Marcapasso: { ) Transilério { ) Definitivo
Gateter vascufar: (y ) Periférico { } Central { ) Disseccao. Localizagio: fy 2. %) Deladapungio 2 f=0) 7 3
Edema: { }MMSS ( )MMN { )Face ( )Anasarca. Observagdes:

ALIMENTAGAD E ELIMINAGOES {INTESTINAL E URINARIA)

Tipo somatica: () Mutrids ( } Emagrecido { ) Caquélico { ) Obeso.

Dentiggo: ( ) Comiplela { }lncomplela | ) Pratese.

Alimentagio: (ZWV0 [ JSNG | JONE ( )Gatronomia [ Wejunostomia { ) NPT Hora: Dala: _ Lt
Alteraghes: (4 Inapetdncia { ) Dislagia { ) Intolerancia afimentar { ) Vomita { yPirose { )Oulros:
Abddmen: { siNormolense | )Dislendido { JTenso { )JAscilico { }Oulros:

RHA: { JMormoatives { JAusentes { IDiminuides { JAumentados

Eliminag¢do intestinal: {x-iNommal { JLiguida { )Constipads ha dias | YOuiros:

Eliminagds urinaria: { YEspontanea { )Relengio { Yncontinéncia { YHematoria { )SVD: Débile mifh;
Aspecia: { JCOulros: Observaghes:

INTEGRIDADE FISICA E CUTANEG-MUCQSA,

Condigao da pele: {_4) Integra { )Ressecada ( )} Equimoses ( ) Hemalomas f )Escorfagdes [ JOutm:
Coloragac da pele: { p)Nermucorada { JHipocorada ( Molérca { )Ciandtica |Turgor da pele: { )Preservado
Candigdes das mucosas: { ;JUmidas { )}Secas!Manifestacées de sede: { ).

Incisdo cirdrgica: { ) Localthspecio: Curativoem: [ [ ___
Dreno: { ) TipofAspecla: Débiflo: Retiradoem:___{___f
Ulgera de pressdo: { JEstagio: Local: Descricin: Curalive i__f__/____

CUIDADC CORPORAL
Cuidado corperal; { } Independente (1) Dependente { } Parcisimente dependente, Observagies:
Higiene corporal: { -)Satisfaléria { )insatisfatoria [Higiene Corporal: { )Salisfatona { )insalisfaloria.
Limitacao fisica: { /JAcamado { ) Cadeira de rodas [ ) Oubro:

SONO € REPAUSO

{/ll} Freservado | )Insﬁnra { ) Dorme durante o dia )Sono Iniem::mmdc Dbsenragoes

4-AVRLIACAD DS NECESSIDADES PRICOSSOCIMG 7 757, 27 e e N

COMUNICAGAD, GREGARIA E SEGURANGA EMOCIONAL
Comunicagdo: () Preservada { ) Prejudicada | Sentimentos e compertamentos: { } Cooperativo { ] Medo:

( YAnsiedade | )Ausencla de familiares/visila { }Outros

iiNECEsslp:wEs PSIGUFSP:RITUAIS e T e B T ot ]
RELIGIAQ /| RELIGIOSIDADE E/QU ESPIRITUALIDADE
Tipo: { }Praticante { ) Nae praticante. Observagbes:

INTERCORRENCIAS

R T N e e ]

i:;}l!':».— P Wy AL e P -.:J,- ‘r-vllr« 1 JJ""'1 ﬁ b -
! 1

CURPREYVSECURDEE ZREVIGERTIR S8,
L | i B [ o ]
C O Ui, cdlf
ATy e My
Proasd vt LT
_ R OAO BERED A,
Carimbo e Assinatura dﬂiﬁ"n—ﬁmﬁa}fﬁj—&ﬂapﬂso DATA:f +pisy o= %) —— |
< EMECRMEIRS: - . . : ' -

-

- R e A
l ! - - . ..

FONTE: BORDINHAD, R.C; Colaia do dadas por meh de frupe lacal, Porta Alegra (2009},

g
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B GOVERN

NDES

DA PARAIBA HOSPITAL OE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNAL
EVOLUGAO DE ENFERMAGEM :
LIGENTIFIGAGAG <. .. i . mtlt e e Jwer
Nome!| ong MQ_;—L\_,\,\L\E_ 'i\lﬁfhu [Regisiro: | Leito! ':1— 1‘,_ [Seior Atual:
i 2.avalACAD GERAL: - S . 4]
Sinais vitais: Tax: oC: P bpm; FR: frpra; PA; mmHg: FC.‘ bpm: SF'DE: %
HGT: mofdl; Peso: Ko Atura; ari|Der: [ ) Local: Obs.: 3

EXAMES LABORATORIAIS ALTERADOS:

#Pﬁgv

ek e et |

L
COMPREY BEGURGE Ebpe W“

]

STHA

| 3. AVALIACAD DAS NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS

REGULAGAD NEUROLOGICA

Mivel de consciéncia: £ Conscienie {J Orientado { ] Confuso( }Lelargico [ )} Tarporoso { ) Comalosd

[ }Oulro

GLASGOW(3-15): Drogas (SedagaoiAnalgesiay

Pupilas: 4] [soctricas { ) Anisocoricas [ J0»E({ }E-D { )Foloreagenies { 3 Midlicas { } Midrialicas

NMobilidade Fisica: { ) Preservada { )Paresia { JPlegia { ) Parestesia Local:

Linguagem: [ ). Qual?{ )Disfonia { }Afasia { ) Disfasia | ) Disarria.

Obs:

OXIGENAGAD

Respiragda: {{Fsponlanea { ) Caleter Nasal{ ) Venluri % Iimir { ) Tragueostomia { ) Ayre/Tubg

T

{ YVMMNLE vl TOT n® Comiszlra tabial n® Fio2 % PEEF emHz0

& Fupngia, { ) Taquipndia { ) Bradipndia { ) Dispnéia { ) Quirps:

Auseculta pulmonar: Murmirio vesicular presente: { ) Diminyidos { JD{ JE

Ruidos advanlicins: { } Roneos [ ] Sihiles { ) Estridor { ) Outros:

Tosse: { }Improduliva { ) Produtiva IExpeclnran;ﬁo:{ ] Quanlidade & aspacia:

Aspiragio: Quanlidade e aspecto: JDmno de torax: ( JO( JE { ) Selo dagua;

Dalz da insergdo do drenc ! ) Aspecto da drenagem lordcica:

Gasometria arterial: PH  PCO:  PO: HCOs EB Sp02

Cala,___Jf___ 1 Horz:

PERCEPCAO DOS ORGAOS DOS SENTIDOS

[

Alteragda: [ Migdo{ )Audigo{ JTalo{ ¥Jlalp{ JPaladar Observagio:

SEGURANGA FISICA

&I Tranquilo { ) Agitado { ) Agressivo. () Risco de queda. Observagdo:

REGULAGAO CARDHOVASCULAR

Pulso: [/} Regular { )lirregular { ) Impaipavel { ) Filiforme { } Cheio.

}\e.
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.
[

Pele: (-} Corada ( ) Hipocorada { ) Ciancse { ) Sudorese { ) Fria { )Aquecida.

Termpo de enchimento capilar: { ) <3 segundos; { ) >3 sequndos. { ) Turgéncia jugular: { )

Drogas vasoativas: { ) Quais? Precordizlgia { )

Ausculta cardiaca: { ) Ritmica [ JAmitmicz { )Sopro { ) Ouvlro. Marcapasso: [ ) Transitdrio () Definitivg

“Cateter vascular: {=<4.Periférico { ) Central { ) Dissecpao. Localizagio: V\S%, Dala da pungae 1= 4

Edema:{ jJMMSS [ YMMIl [ }Face { }Anasarca. Observacbes:

ALIMENTAGAO E ELIMINAGOES (INTESTINAL E URINARIA)

Tipo somético; fef Nulide { ) Emagracido { )Caquético { ) Obeso.

Dentigdo: {c4Completa ( )incomplela { ) Prétese,

Alimentagdo: -AV0 { JSNG { JSNE [ )Gatronomia [ JJejunosiomia [ ) NPT; Hora: Data:__ ¢

Alteragges: &4 Inapeténcia { ) Disfagia { ) Inlolerdncia alimentar { }Vamita { ) Piroge { YOulros:

Abdémen: { JMNormotenso ( )Distendido { JTenso [ JAscilles [ YOulros:

RHA; { JNommoalivos [ JAusentes { JDiminuidos { JAumentados

Eliminagao intestinal; -MNormal { |Liquida { )Constipadohd  dias { )Outow:

ElimInagao urindria: (jEspontanea { JRetengio { Jincontinéncia { Hematdria { }SVD: Débito ml/h;

Aspecto: { JOoulms: Qhservacoes;

INTEGRIDADE FISICA E CUTANEQ-MUCOSA

Condigaa da pele: {~ Integra { ) Ressecada { )Equimoses { ) Hemalomas [ )Escoriagles { 0ulro:

Coloragio da pele: f«)Normocorada { JHipocorada { Jictérica | )Ciandtica |Turgnr da pele: [ }Preservadao

Candigdes das mucosas: ( YUmidas ( }Secas| Manifestagdes de sade:{ ).

Incigdo eirdrgica: { ) LocalfAspecto: Curativoem: __f__.f_.
Dreno: { ) TipofAspecto: Débitg: Relirado em; i /
Ulcera de pressdo: { JEsidgio: Local: Descrigao: Cwalivo:___f__f___

CUIDADD CORPORAL

Cuidade corporal: <5 Independenta { ) Dependents { ) Parcialmente dependente.  Observagdes:

Higiene corporal: {GY¥Satistalaria [ }Insalisfataria |ﬂgiene Corporal: { )Salislatéria [ JInsalistaldra,

Limitagio fisica; { acormadn { ) Cadeira de radas () Quiro:

30ONO E REFQUSO

L/ Preservade { JInsdnia { ) Dorme durante o dia { } Sono Intermompido. Observa;ﬁes

&

4 AVALIACRD DAS HEGESSIDADES PSICOBSOGIAIE 1 r i+ 0~ S,

bR ok _...‘,_,.-:-_';..'- TEa, 1 P S

CDMUNiCACAD GREGARPA E SEGURFLNGA EMCCIONAL

Cemunicagao: { JRreservada () Prejudicada i Sentimentos e comperiamentes: { ) Cooperativo | ) Medo:

(:,.A.&nsiedade [ yhAuséncia de familiaresfvisila { ) Outros:

T e

5- NEGESSIBADES PSICOESPIRITUAIS= 1% o 7 ~0F =38 7 TR T 3
RELIGIAG/ RELIGIOSIBADE E/0U ESFIRITUALIDADE
Tipo: { )Pralicante [ }N&opralicanle. Ohservagdes:

INTERCORRENCIAS

pata 1S 29,13 HORA. NS

FONTE: BOROINHAD, R.C; Colela de dados por mele de grupe focal, Porlo Alegre (2003).
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2 DA PARAIBA

ic : GOVERN HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

EUOLUQ.&.O DE ENFERMAGEM S{;l qgh'::r'.:

T "'”—"""”“‘32’5 N ":‘ A '_"‘“- LTS E A
:f‘.’l 4 o Al ol *‘*@:m _;g.ft_-. T
Nome: Registm | Leito: } = jsg.orAlual &1 -q':‘\;{h :.!i
I "-'“-_ - '.-'. : * =i :1' l.. ;: ’ ﬁ._.- -rij .1—""9‘5.;1 - e, F " >
 UAVALIACAO GERALL S _;i’f’f,;;;:,:l;f. *ﬁ“q R RN P T A 4
Sinais vitais: Tax: £2,-0°C ™ bprn; FR: Jed - irpm; PA: mmHg; FC '{ra bpm; SPOZ: “‘H %
HGT: mgfdr; Peso: Kg; Altura: cm|Dor: { }Local: Obs.: ;

EXAMES LABORATORIAIS ALTERADOS:

COMPREY

¢ 02 2617

PROTOCOLO:

COMPREY SEGUROS £ PREVIDENCIA SiA.

AG, JOARD P EENAY

i d = n R
2 s

- o i R L= - - a - - .
3. AVALIAGAC DAS NECESSIDADES PSICOBILGGICAS - .* 7 - ke

: s R
REGULACAD NEUROLOGICA

Nive! de consciéncia: {#) Consciente (% Orientado ( ) Confuso { ) Letargica { } Torporosa () Comatosd [ ) Ouiro

GLASGOW3-156) Drogas (SedagioiAnalgesial:

Fupilas: { )1sacoricas { )Anisoodricas { ) D=E{ YE-D { )Fatorreagentes { ) Midticas ( ) Midridtical

il

mobilidade Fisica: [ ) Preservada [ ) Paresia { YPlegia { )YPareslesia  Local

Linguagem: { } Qual?{ }Disfonia { }Afasia { }Disfasta [ ) Disadria,

]

Ohs;

OXIGENAGAD

Respiragao: { {} Espontanea | ) Caleler Masat{ )Venturi % #fmin{ ) Traqueostomia { ) Ayre/Tulx

i T

{ IVMMI] JVMITOTn®  Comissurz labiain®  FIOZ2 % PEEF  cmHx)

{}{_} Eupnéia; { ) Taquipnéia { ) Bradipnéia { ) Dispneia { ) Culros:

Auscuita pulmeonar: Murmirio vesicular presente: { ) Diminuides { JD{ JE

Ruidos advenlicios: { ) Roncos { ) Sibllos { } Esirtdor [ ) Oulros: f

Tosse: { ) Improdutiva { ) Produliva | Expectoragdo: { ) Quantidade e aspecto: |

Aspiragiic: Quantidade e aspeclo: [Dreno de térax: | D { JE { }Selo d'égua:

Data da insercdo do dreno f ! Aspecto da drenagem loracica;

Gasometria arterial: FH PCOn POz HCOs EB Sple Data:___/___/{___ Hode:

PERCEPCAC DOS ORGAOQS DOS SENTIDOS

Alteragdo: { WisGo{ Jwdigho [ JTate{ JOQlalo ( JFPaladar Observacio:

SEGURANGA FISICA

¢} Tranquilo ( ) Agilado { )Agressivo. [ ) Risco de queda. Observag3o:

REGHI_AGAD CARDIOVASGULAR

i

Puise: { 1) Regular {_) frregular_{ _ } Impalpavel. () Filiforme. { =) Cheio.~ - - - Tk
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v
.

Pefe: 8t Corada { ) Hipocorada [ ) Cianose { } Sudorese ( }Fiia { ) Aquecida.

Ternpo d= enchimento capilar: (] < 3 segundos: { ] >3 segundos. () Turg@ncia jugular: { )

Drogak vasoativas: () Quais? Frecordialgia { )

Ausculta cardiaca: { X) Rilmica ( JAmilmica { }Sopro { ) Outro. Marcapasso: () Transildrio { ) Definitive

Cateter vascular: [} Periiérico { ) Central { ) Dissecglo. Localizagdo: b5 &7

Data da pungoTd ia gt /-

Edema: [ yMMSS { JMMIL ( ) Face { )Anasarca. Ohservagdas:

ALIMENTAGAO E ELIMINACCOES [INTESTINAL E URINARIA}

Tipo somatico: {X) Nulrido { ) Emagrecido ( ) Caguético [ ) Obeso.

Dentigdo: { ) Complela ) incompleta [ ) Pritese.

Alimentago: [KJVO { I8NG { }SNE [ )Gatronomia { Wejunpslomia [ }NPT, Horal

Dala: ! [ ..

Alteragdes: { ) Inapeténcia ( ) Disfagia [ ) Intolerancia alimentar { ) Vamilo { ]Plrose{ JOutros:

Abdémen: {{ Normatenso [ Distendido { JTenso { Jascitico { JOutros:

RHA: [ WNormaoativos { JAusenles { JDiminuidos ( JAumentados

Eliminau;ﬁn intestinal: {5, Normal { Wiguida { )Constipado ha dias { JOulros:

Eliminagie urinaria: (§Espontinea [ JRelengdo { Jinconlingncia { JHemaidra { }SVD: Débito mith;

Aspecto: { )Qutros: Ohbservagies:

INTEGRIDADE FiSICA E CUTANEO-MUCOSA

Condigao da pele: { ¥ Integra { ) Ressecada { )Equimoses ( }Hematomas () Escofiagdes [ J0utrg;

Coloragio da pefe: §/ Normocoradda ( JHipocerada [ Melénica [ JCandlica [Turger da pele: { )Preservada

Condigdes das mucosas: (¥ )Umidas [ }Secas|Manifestagdes de sede: { ).

Inciso ciriirgica: { ) LocalfAspecto: Curalivo e

| S S

Dreno: { ) TippfAzpecto: Débita: Relirado em:

[ S

Ulcera de prassao: [ [Estagio: Local: Descricdo:

curalive ; f f

CLIDADD CORPORAL

Cuidado corporal: { ) lndependente { ) Dependenie {‘() Parcialmente dependente. Observagtes:

Higiene carporal: (‘dSaiisfatéria { nsalislaléria |Higiene Corporal; {)Satisfaléria { Jinsatisfaléna.

Limitagao fisica: [ JAcamado { ) Cadelra de rodas { ) Outro. Thsesardo, X B ortee o TTety

SONG EREPDUSD

{~) Preservads { )Insénia { ) Dorme durante o dia | }Sc-nu Interrommdo Ohsewa;ﬁes
"8 LAVADIACAD RS NECE SSIDADES PSICOSSOEIAISY 7. T ¥ L e

'\".

. t'.:l:.‘IWUI"lIIZ:.lﬂtlZ_,‘.lﬂ\.D+ GREGARIA E SEGURAN[,‘.J& EMOCTGNAL

Comunicacdo: (¥) Preservada ( ) Prejudicada | Sentimentos o comportamentos: () Cooperative [} Medo:

( }Ansnedade[ YAusaneia de familiargsivisita { JOutrc-s

X NE{:ESSIDM}ES Psmo‘ssm'm'i*umé R

RELIGIAO / RELiGIGSIDADE EIOU ESF]RITUALIDADE

Tipa: :;Q_,:_S_,:;&.__,_Q_ﬁ { )YPralicanie (¥} W&o pralicanle. Obsavaties:
INTERCQRRENCIAS
\TJ y i -'}.':-' ":"':T\.u'\q:'c-f w e, B Wy e Q\tl\h“\\.w
e - ,_:::Ta‘\- 4
1 / )
\ P TTTA
\ unnrl.!bl"l"‘“ﬂnﬂ'r OQFUHE!‘WLASM
\ LA T T
\ e g DE7. 208
\ il
1 PEOTOLOLD
.‘r B ﬁﬂs’lp:‘c}lr‘:q&i
Lo T LI ;.. L e e ——— T
“//
ISy ) ;
Carimbo eAsslrfat]Ira do Enfermeira: DATA 2R/ 09113 HORA;_G 23O h
N a . _
Q.-:“;‘E\%Sbb-‘?‘ﬂ_\:x\q‘)—ﬁ:-— ce e e
. n?- b = =

FOMNTE! EORD!NH..EO B.C: Cole!a de dados por melo de ghupo iocal, Porlo Negre 2005},

-
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SECRETARIA DO ESTADC DE SAUDE 8 o,
{5218 GOVERN HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA / @% .
‘{G' i : DAPARAIBA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES ‘l j‘
v Ay
SISTEMATIZACAC DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AREA AMARELA |
o BOLETI O ENFERMAGEM - B G
HMOME. ;
DADE. <) S'El SEXO: :-:1 E [] [DATADE NASCIMENTD:. A9 1 Q) AIEH s - h
SETOR: AMPECLS {LETO: '
DMGHOSTICO MERICS:
ALERGIAS: sM[] nNACR  QUAS:
MEDICAGAD GONTIHUA:  SIM[_| Nndg QUAIS:
DOENGA CRONICA: SML]  WAORST CUAIS:
PRESENGA DE S5CARE.  SIM NACRS  LOCAL
PRESSAD ARTERIAL: RIPGTENSO[ ]| NORMOPQTENSO[ ] HIPERTENSC |
515 TEMA MEUROLOGICO, CONSCIENTE]] INCONSCIEWTE [ ORIENTADQNT] _
SISTEMA RESPIRATORIC: pIsPENICOL] TAQUIPENICO [ EUPNEICT) ]| BRADIPNEICO] ]
SIST, GEMITOURINARIO NORMAL hefl PoLURIA] ] OLIGORIA L] SVO[]
{DIURESE) pUsURIaL [ CISTOSTOMIA (] ANORIA L -
MOBILIDADE: DEAMBULA L I DEAMBULACIAPQID| ] ACAWADO ||| St DEFICITE ROTCR[
TETRAPLEGIAL ] HEMIAPLEGIA] PARESIA [ || RESTRITG NOPEITOL |
SIST. GAS, ROINTEATINAL: vk SNGL ] SME [} .i ~
IDIETA}
ESTADO NUTRICIONAL; NUTRIDEX] DESNUTRIDOL 0Beso( ] oaQuUETICOL |
DADDS VITAIS: PA; T IFR: [FC: [ PES:
P : : "DIAGNOSTICC DA ENFERMAGEN - - k
£ IZ{RISCO DE QUEDA COfER; ;
[ |RISCO DE ASPIRAGAD COIER: '
RISCO DE WFECCAD COER;
| RISCO DE DESEOUILIBRIO DA TEMPSRATURA CORPORAL COiFR:
[ TRISCO DE GLICEMIA INSTAYEL COFR:
[_|RISCO DE RETENGAO URINARIA__ [T IRETEMCAQ URINARIA CoyER:
[_|RISCO DE SANGRAMENTO CDIFR;
[ INAUSEA COFR: [y
[_|DOR AGUDA [ 10OR CROWIGA CDIFR: /
[ | PADRAQ RESPIRATORIC INEFICAZ CDiFR; {0 R !
[_] MOBILIDADE NO LEITO PREJUDICADA COiFR: 7 "'“HEv_g;,MM &
[ DEFICIT NO AUTO CUIDADOTL T ALIMENTAR.SE [ [PARA BANHO COIFR: { TS a;?:ag
INTEGRIDADE DA PELE PREJUDICADA COFR: / D p me VIIE Y,
RISCO PARAINT. PELE PREJUDIGADA o Y . (7Y 2002 7"‘*:]’q 4.
[_IRISCO DE SINDROME DO DESUST COFR:_ {. PR ]
Fa) COFR ~iLa .‘UE[I?\S
) {itian -rungf‘ir‘-ﬂm b AN SN0
] R T ~E zy Hely COFR: ey P
ENF eAMEIR =:’r-’ﬂ'“~ CO. CARACTERISTCADEF IO, [ o I 4
EORENTDE-RE 474 FR: FATOR RELACIOHADD =
ASSINATURA DD ENFERMEISD RESFONRAVEL :
. PRESCRICAO DE ENFERMAGEM -~ + ] “APRAZAMENTO ' s ASSINATURA
o AMONITORACAQ DE SINAIS VITAIS,
1 TREALIZAR CONTROLE DE GLICEMIA CAPILAR.
[ JORIENTAR O PACIENTE A REALIZAR RESPIRAGAD PROFUNDA.
[ JINSTALAR CATETER DE 02 A DLAIN OU CONFORME ORIENTAGAQ MEDICA,
[ AVALIAR SNAIS DF INSUFICIENCIA RESPIRATORIA {RUDOS, ESTERTORES & ]
BATIIENTOS DAASA 00 NARIZY a
| ASPIRACAQ DE VIAS AEREAS. :
[ ]POSICIONAR © PACIENTE EM DECUBIG DF 7. :
WiAWTER A CABEGA DO PAGIENTE LATERALIZADA, QUANDD RECOMENDADG. ;

A ONITORAR SINAIS E SINTCHAS OF INFECGAC {(EOMA. HIFEREHiA. CALR> - D el — =
= - ™ RUBOR HIPEREMIA . P i -
. AT ASSISTENCANQAUTOCUIDADD. . . = = | S \me A ;
| J-q@m%%mmﬁgmmﬂmm Soaet. ||

= EUIPE £ AS REPOSTAS 0O PACIENTE, ) VR )

LoD 134
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% GOVERNO SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE = 8
<% DAPARAIBA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES @
=T |

I

TABELA DE ALDRETEE KROULIK MODIFICADA
{ Critérios para aftas ds SRPA)

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

Nenhum Movimento = 0
Movimenta 2 membras = 1
Movimenta 4 membros = 2
Apndia=0

Respiracdo Limitada, Dispnéia = 1
Respiracio profunda e tosse = 2

PA + ou - 50% do nive! pré-anestésico = 0

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

Sat 02 < 80 com oxigénio = 0

Sat 02 > 90 com oxigénio = 1

Sat 02 = 92% sem oxigénio = 2

N&o responde ao chamado = 0

Despertade ao chamado = 1

Completarmente acordado = 2 i

TOTAL DE PONTOS: v |
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( Seqguradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacao e

Quantificacado de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagéao restrita, regida por sigilo.

Numero do Sinistro: 3170653739

Nome do(a) Examinado(a): JOSE MARINHO NETO

Endereco do(a) Examinado(a):

RUA FRANCISCO GOMES DE SOUZA, SN - CENTRO - Cacimba de Dentro - PB - CEP 58230-000
Identificacdo - Orgao Emissor / UF / Nimero: [ SSP /PB] 1047385

Data e local do acidente: [ 31/08/2017 | Solanea - PB

Data e local do exame: [ 14/05/2018 ] Jodo Pessoa [PB]

Resultado da Avaliacao Médica

I. Descreva o(s) diagnoéstico(s) das lesoes efetivamente produzidas no acidente relatado e
comprovado.
Fratura do maléolo lateral DIR

Il. Descrever o tratamento realizado, eventuais complica¢des e a data da alta.

Submetido a tratamento cirurgico com placa 3,5mm + parafusos, em posi¢cdo postero-lateral no tornozelo DIR (traz
Radiografias em AP e P).

lll. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado.

Pct chega deambulando com dificuldade, assistido por 02 pessoas. Relata ter sofrido AVC ha +/- 03 meses.

IV. Nexo de causalidade: as lesbes descritas sdo decorrentes do acidente transito e
comprovadas na documentagao apresentada?
[X]Sim[ ]Nao

V. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida
terapéutica)?
[ X]Sim[ ]Nao

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do
acidente:
Tem diminuicao da amplitude de movimento do tornozelo DIR, com dorsiflexdao de 02 do tornozelo DIR.

Caso a resposta do item V seja “Nao”, concluir utilizando apenas as opc¢des no item
VIl “a”. Caso a resposta seja “Sim”, valorar o dano permanente no item VIl “b”.

VII. Segundo previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31°
da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal permanente e o quantifique correlacionando
a melhor graduacgéo e, em caso de danos parciais, o0 percentual que represente o0s
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.
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( Seqguradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

a) Havendo alguma das condi¢bes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento

no campo das observagoes (*).

() "Vitima em tratamento”
Esta avaliagdo médica deve ser
repetidaem ___ dias

() "Sem sequela permanente" (Nao

existem lesdes diretamente decorrentes de

acidente de transito que nao sejam

suscetiveis de amenizagéo proporcionada

por qualquer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduacgoes que sejam

relativas as regides corporais acometidas.

Regido Corporal (Sequela):

Tornozelo DIR

% do dano: () 10% residual ( X ) 25% leve
() 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100%
completo

Regido Corporal (Sequela):

Regido Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual () 25% leve
() 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100%
completo

Regiado Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual () 25% leve
() 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100%
completo

% do dano: () 10% residual () 25% leve
() 50% médio ( ) 75%intensa ( ) 100%
completo

VIIl. * Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou
a valoragao do dano corporal.

Jocemir Paulino da Silva Junior - CRM: 6979 - PB
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ESCRITURA PUBLICA DECLARATORIA QUE FAZ: OE%H*@T@C{;V@TOO

AG. QA :

SAIBEM, quantos estd po Iéag—dgm&gr’ﬁﬂPubll

Declaratdria virem gque, aos trinta € um {(31) dias do més “de "Butubr
do ano de dois mil ¢ dezessete (2017), nesta cidade de Cacimba dgg
Dentro - Estez do Parailbz, nesta Serventia de Registro Civil JdEk
Pessoas Waturais e Anexos "Gomes de Souza", perante mim Tabelido
COMparacel COmo CUTORGBNTE DECLARANTE: JOSE MARINBG NETO,

brasileiro, divorciade, agricultor, portador da Cédula de Identida

RG n® 1.047,385-58F/FB, espedido em 06/02/1384, CPEF n®° 108*822*83
g0, filho de: José Marinho Junior & Josefa Gomes da Silva, resident®
e domiciliado na Rua Projetada, n® 52 - Conjunto Francisco Gomes dygede
Souza, nesta cidade de Cacimba de Dentro-PRB; reconhegida como g

proprio por mim TabeliZo, pelos documentos que me foram apresentadoyd®s
do gue dou fé: E, assim pelo ocutorgante declarante, me foi dito de

a4 consciéncia,ﬂ para todos oz efeitozx da lLei e a guem interess
possa: 1°) JOSE MARINBO NETO, brasileiro, divorciado, agriculto
residente na Rua Projetada, n® 52 - Conjunto Francisco Gomes d
Souza, nesta cidade portador da Cédula de Identidade RG ;
1.047.3285-SSE/PB, expedido em 06/02/1984 = CPF n® 108.822.834-80,
| gualidade de beneficiidrio do valor referente & indenizacho/reembolske 7

do seguro DPVAT na gualidade de vitima, autorizo que seja efetuadg

crédito a que tenha direito na conta poupanga s0b o n® 0038-013 [
conta 19464-5 - GRIXA ECONOMICA FEDERAL S/A, BANCO 104, na Clda
Bananeiras-FPB. Declara que a referida conta & de sua titularldade.
mma efetuade o pagamento/crédito da indenizacdo, de acordo com
informagbes acima descritas, reconhece o recebimento & da co

Rua Projeta, n® 52 - Conjunte Francisco Gomes de Souza, nestza cldadgd
de Cacimba de Dentro-PB, conforme comprovante de residéncia ;
anexo. Declara, sob as penas da lei, que estd impossibilitada
apresentar ¢ laudo do Instituto Médico Legal - IML, para fins de
requeriments de indenizagac do seguro DPVAT (Lel 6.194/74). Una vejee:
gque no municipic de sua residéncia ndo hé estabelecimento do IML,
com © objetive de permitir ¢ exame do seu pedido de indenizagao d

Seguro DFVAT, para a cobertura de invalidez permanente causad
diretamente por weiculs automotor de wvia terrestre, seclicita g
esta declaragdo permita o prosseguimente a analisar de suX
documentacdo sem a apresentagao do laudo de Instituto Médico Legal
IML, concordande, desde ja, em sme submeter a perJ_CJ_a medlca

do grau da lesd3o, ou lesdes, para fins do & 19 do art. 3 da Lei ne
6.194/74, Declare ainda estar clente de que a autorizacdo pargas
realizagfo dessa perda ndo significa préviaz concordancia com [g®
futura avaliagao médica ou renuncia ao direite de impugna-ia, cas®
discorde do seu conteddo. E como mais nada declararam, me pediram

L2 -lavrei_estazbsoritura=rPiblica=beckardtortam—que - HidaT SM=vozs "3 L ]
C@ri; Fa‘qhadaq_ conforme-—aceitaram—e -assinam.~ -Certi %" paEED e E’

VALIDO EM ro[:oTERRrTomo NACKINAL MERMULTEWO QL RASLIRA INVALIDA ESTE DOCUMENT

— = o L |-—| I'—L"f’—\“""""' Y |_ ,,,,.,
:Nrt B '.L‘:.:‘*"‘l A .!.,_‘"‘1{‘" L
2- %6638? B uin N ’J.. | o _E_...t‘-— L\-
; - K " a .
g R s R S BN Pt PSR Sy I k|
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instrumento poblico € lavrado em observancia aoc artigo 215 Grygdntigo
Civil PBrasileireo. Emolumentos da Escritura RS 82,87, FAESEN
55,01. FEPJ: 8,409, MP. R3074. Assim o disse e outorga douW
pediu este e lavrel este instrumento, que lhe 1li, aceita € ss:,na
perante mim Tabelido de Notas gque esta subscreve., Assim como disse
lavrada a presente, lhe sendo lida e achada conforme, acelitaim)-na,
& @ assina{m), MIGUEL PINHEIRCO DE ASSIS, VERONICA MARIA FIALHO DA
COSTA  PINHEIRO, SEVERING EINHEIRO DE  ASSIS, LUCTIANE ALMEIDA
PINHEIRD DE ASSTS, MARTA DAS NORES PINHEIRC, JORGE LUTZ PIWNHEIRG De:
ASS3TS, WALQUIRIA VALERIA DE MACEDO PINHEIRD, JOAC PINHBEIRD DE ASSIS,
REIGEE PINHEIRDO DE AS31S, JOSINEIDE PINHEIRG QUEIRCZ DA COSTA,
JURANDIR PINHEIRQ DE LIMA. O outorgante e outorgadeos declaram sob
ainda, sob pena da Lel Eximindo este 1 Ofiglc de Notas de qualsguer
responsabilidades. 0 QUTQRGANTE declara ainda, sob pena da Lel, que
ndo &{s/o) nem nunca foram contribuinte(s} da Previdéncia Sccial
coma empregador/afes) {(Lei 3.308 de 27 de agosto de 1960). Assim
como  disseram, lavrada a presente, es sendo lida e achada
conforme, aceitam-na e a assinam. Euiapg“g‘gﬁh__— .
Genivaldo Gomes de Souza, (Oficial = % 1380, a digitei, subscrevi,
dou & e assinc. Emolumentos: R% 46,16. FARPEM: RS 27,48. FERJ: RS
g,49, ME: RS 0,74, SELO:

Cacimba de Dentro—-PE, 03 de novembro de 2017.

JM%& ’9\‘--.1‘—-. r:zri H;.ua.- Eﬁ_
- Aldrind ttagfla Gomes de Sousa Silva

escrevents

SELL DIGITAT
AEZ3I250T7-BXES Aldring
consulte Autenticidade em: Mﬂgduﬂdﬂ

S{’"WSIIW
N R N N ‘Sur‘-\rgnrq a
https./fgelodigital.tjpb.jus= . br

Aulfiizagg
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS (—‘35'-‘9"“"-‘0'" Lider dos

Comérelsd ds Saguro DFVAT

IDENTIFICACAQ DO SINISTRG

ASL-D471507717
Vitirra: J05E MARIMHO NETOQ Data do Acldente: 310872017
CPF: 108.822.834-80 CPF de: Proprin Titular do CPF: JOSE MARINHOG NETO

DOCUMENTDS ENTREGUES

Sinistro

Bolerim de oooméncia

Comprovagdo de ato dedaratério
Declaracle de Inexisténcia de IML
Declaracse do Proprietério do verculs
Cocumenkagdc médlico-hospitalar
Documentos de identificaso

DuT

Qukros

JOSE ALVES PESS0A : 037.201.024-59
Comprovanke de residéncla

Declaragao Ciroular SUSEP 443412
Documentos de [dentlficagio

Procwasic

JOSE MARIMHG METO : LOR.B22.839-84
futorizacdo de pagamento

Comprovante de residéncla

TENCAD;
- O prazo para o pagamento da indenizagso & de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagdn
completa. Para acompanhar o precesso de anélise do pedido de indeniza¢aa, acesse www dpvatsequroe.com.br ou
ligue DAOO-0221204.

- A indenizacdo por invalidez permanente & de até R$ 13,500,00. Esse vator varla conforme a gravidada das
sequelas & de acorde £am a tabela de segurn provista na lel 6194 /74,

Documentacio recebida sem canferéncia,

Portader da documentacio entregue Respansdvel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: D6/127/2017 Data do cadastramanto: 061272047
Mome: 10GE ALVES PESS0A Nome: NATALLA SOARES ALVES DA SiLVA
CPFACNP): 037.201.024-59 CPF: 105,999.304-03
JOSE ALVES PESSOA NATALLA SOﬁRExSr’.ﬁLUES OA S1LwA

Num. 38482867 - Pag. 108




PARECER DE ANALISE MEDICA 4

DADOS DO SINISTRO

S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 09/05/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnoéstico: TRAUMA NO TORNOZELO DIREITO
Resultados terapéuticos: DEPENDE DE PERICIA MEDICA
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificagao das
sequelas:
Documentos
complementares:

Observagdes: DOCUMENTAGAO EM ANEXO INSUFICIENTE PARA VALORAGAO SEGURA

DANOS

Numero: 3170653739 Cidade: Solanea Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE MARINHO NETO Data do acidente: 31/08/2017 Seguradora: COMPREV SEGURADORA

';--:LJ..uld;n.l

LiDER

Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda |daPerda (art3°| . urado
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)] § 1°da Lei o AP

6.194/74)

Indenizagdo
pelo dano

Total 0 %

R$ 0,00

PRESTADOR

AMORIM E MATTOS SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS LT

Nome do médico: DORIAN BRAGA SARAIVA
CRM do médico: 52.32571-1
UF do CRM do médico: RJ]

Assinatura do médico:

I'._ .
L) g TS
N/

V=T
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s , ';--:LJ..uld;n.l
PARECER DE PERICIA MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3170653739 Cidade: Solanea Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE MARINHO NETO Data do acidente: 31/08/2017 Seguradora: COMPREV SEGURADORA
S/A
PARECER

Diagnoéstico: Fratura do maléolo lateral do tornozelo direito
Descrigdo do exame Pct chega deambulando com dificuldade, assistido por 02 pessoas. Relata ter sofrido AVC ha +/- 03 meses.
médico pericial: Dorsiflexdo do tornozelo direito = 0°; flexdo plantar preservada.

Resultados terapéuticos: Submetido a tratamento cirdrgico com placa 3,5mm + parafusos, em posicdo pdstero-lateral no tornozelo DIR (traz
Radiografias em AP e P).

Sequelas permanentes: Limitagao funcional do tornozelo direito
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 14/05/2018
Conduta mantida:

Observagoes: Nota do revisor: adequamos o percentual de indenizagdo ao descrito pelo examinador.
Procedida avaliagdo médica na cidade de Jodo Pessoa.

Médico examinador: Jocemir Paulino da Silva Junior
CRM do médico: 6979
UF do CRM do médico: PB

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda Comp'etti fnaog“e‘l’:”idade de um 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 12,5 % R$ 1.687,50
PRESTADOR
MOZES E SZTRAJMAN MEDICOS ASSOCIADOS S/C LTDA
Médico revisor: SILVIO SZTRAJITMAN
CRM do médico: 40115
UF do CRM do médico: SP
Assinatura do médico:
! Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 18/01/2021 15:22:11 Num. 38482867 - Pég. 110
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_REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

~

. TRASLADO DE PROCURACAC PUBLICA bastante que. faz: JoOSE
MARTNHO NETO.

SAIBRM quantos este plblico instrumento de procuracao
virem gque afcs} 26 diaf{s} do més de outubro do anc de 2017,
nesta cidade de Cacimba de Dentro, Estade do Paraiba, neste
cartério, perante mim Escrevente compareceu como QUTQORGANTE JOSE
MARINHO WETO, brasileiro, divoerciade, agricultor, CPF n*
108.822.834-80, RG n° 1.047.385 SSP/PR residente e domiciliado
na Rua Projetada, n® 51 - Conjunte Francisce Gomes de Souza,
neste cidade de Cacimba de Dentro-PB, reconhecido como o propric
por  mim Escrevente pealos documentos originais a mim
apresentados, bem como & capacidade para © ate pelas respostas
as perguntas que lhes fiz, do que dou fé. Pelo outorgante me foi
dito que, por este publico instrumento e nos melhores termos de
direite, nomeia e constitul seu bastante PROCURADOR JOSE ALVES
PESS0A, brasileireo, casado, agricuoltor, portader do RG. n®
2.511.611 SSP/PB, CPF. n® 037.201.024-59, residente &
domiciiiade na Rua José Felipe dery ,n® 50 -Centro, Araruna-PBB,
a quem concede PODERES Para requerer o Séegure DOPVAT da
vitima/beneficiario JOSE MARINHO NETO, a que tem direito o
outorgante, Jjunte a qualquer Seguradora gue pertence ao
Consércio DEVAT administrado pela Seguradora Lider, em razio de
acidente de transito, podendo o referido (a) procurador {a)] dar
entrada ac processo, em nome do mesme, bem como, requerer, e
retirar documentos em érgdos pablicos, municipais, estaduais ou
federais, ou Orgaos privados, além de transigir, depositar,
solicitar informagdes, tendo também poderes especificos para
assinar autorizagdo de pagamento e aviso de sinistre, em nome da
vitima ou beneficidrio do Seguro DPVAT.. E como assim o disse do
que dou fé€, lavrei este instrumento gque, ssndo-lhe lidoc em  voz
alta, outorga, aceita e assina. As: Aldrina Magda Gomes de
Sousa Silva; a rogo pelo outorgante, VERONICA DA SILVA PEREIRA,
brasileira, solteira, agricultora, CPF n® 061.531.464-30, RG n°
1.047.385 SSP/PB residente e domiciliada na Rua Projetada, n® 51
— Conjunto Francisco Gomas de Souza, neste cidade de Cacimba de
Dentro-PB. Euv Aldrina Magda Gomes de Sowsa Silva, Escrevente
Autorizade{a), subscrewvo ??LMg&ﬁhL_ e assino em

poblicoe e raso com sinal que Aisg. Em testemunh
fé. Cacimba de Dentro, 26 de odtubro de 2017.
original. Trasladada hoje.
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