Tribunal de Justica da Paraiba
PJe - Processo Judicial Eletrénico
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dES

IBS ADVOCACIA

Dr.Indcio Bruno Sarmento

OAB [ PB 21472

PROCURACAO AD JUDICIA ET EXTRA

OUTORGANTE: Ton.l. ) olo ‘h/’i?ﬂv:/m , brasileiro (a),
Sl e 7 O e +E portador da Cédula de Identidade n°:

LEVIPZT inscrifo no CPF n® €0 | 957 | 394 I_< 7, residente e domiciliado

na Rua el Gunite Putwo N YE Bairo, fuZ o

na Cidade de IZM—\/;(C{/A@ /PB.

OUTORGADOQ:INACIO BRUNO SARMENTO, brasileiro, casado, advogado inscrito na
OAB/PB sob n° 21.472, com enderego profissional na Rua: Av. Dinamerica Alves
Correia, 1020 - loja 02, Bairro: Dinamerica, na Cidade de Campina Grande/PB,
3334-1289/99988-5048/98769-2274.

PODERES: Poderes para o foro em geral, a fim de defender os interesses e direitos
do Outorgante perante qualquer Entidade, autarquia ou Orgdo na esfera Administrativa
Estadual, Municipal e Federal ou Juizo, Instancia ou Tribunal, inclusive perante esta
Douta Vara, propondo AcBes competentes em que o“Outorgante seja autor ou
reclamante, defendendo-o quando for Réu, Interessado ou Requerido, podendo
reclamar, conciliar, desistir, transigir, acordar, recorrer, receber e dar quitagdo,
confessar, firmar compromisso, prestar declaragdes, renunciar direitos, bem como
substabelecer a presente com ou sem reservas de poderes, se assim lhes convier,
praticarem todos os atos necessarios para o bom e fiel desempenho deste mandato,
ao qual dar como firme e valioso, enfim praticar todos os atos previstos no art.105 do
Novo Cédigo de Processo Civil com redacéo dada pela Lei n® 8.952 de 13.12.94 e art.
5° § 2° da Lei n.° 8906, de 04.07.94 (Estatuto da Advocacia e da Ordem dos
Advogados do Brasil).

DECLARAGAO DE HIPOSSUFICIENCIA DE RENDIMENTOS

A parte outorgante, conhecedora dos termos da Lei n.® 1.060/50, declara que € pobre
na forma da lei e que ndo tem condi¢bes de dar prosseguimento a demanda judicial
sem comprometimento da subsisténcia de sua vida e de sua familia.

Campina Grande/PB, -2/ de {S}?TE,}./;'-;? de 20_[¥

organte/Declarante

Av. Dinamerica Alves Correia, 1020 - loja 02
Dinamerica Campina Grande — PB. CEP: 58400-000.
Faones: (83) 3334-1289 / 99988-5046/ 987692274
E-mail: inaciobrunoadv(@gmail.com

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: INACIO BRUNO SARMENTO Num. 16719003 - pag_ 1
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?nd=18092015285016100000016287965
Namero do documento: 18092015285016100000016287965
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Prefeitura Municipal de Esperanga
Secretaria de Saude
Base Descentralizada do Servico Movel de Urgéncia

Em 18 de Maio de 2018.

Declaragao

[

Declaramos para os devidos fins de direito que o SAMU (Servigo
de Atendimento Mdvel de Urgéncia) ESPERANGA-PB, foi solicitado para reaiizar
atendimento pré-hospitalar a JOSINALDO PEREIRA, vitima de acidente Motociclistico,
no dia 15/04/2018, na rua Manoel Rodrigues, municipio de Esperanca/PB, as
19h34min. Encaminhado para o Hospital de Trauma de Campina Grande. :

Jarina Danielly Bﬁao Borborema

Coordenadora da Rede de Urgéncia

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: INACIO BRUNO SARMENTO

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?nd=18092015282458700000016287938 Num. 16718975 - Pag. 1
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GOVERNO DO ESTADO DA

SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
2* DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA

DELEGACIA DE ACIDENTES DE

Rua Raimundo Nonato de Aratjo, S/, - Catole - Campina Grande - 58100-000 3 833.10 9300 Vil |
«x S, oconnencm N° 000473/18

CERTIFICO, em razéo do meu oficio e a requerimento verbal de pessoa interessada,que revendo os Registros de
Ocorréncias Policiais deste Orgédo, encontrei a Ocorréncia de N° 000473/18 registrada em 08/08/2018, que passo a
transcrever na integra: Aos oito dias do més de agosto do ano de 2018, nesta cidade de Campina Grande, estado da
Paraiba no Cartério de Registro de Ocorréncia da DELEGACIA DE ACIDENTES DE VEICULOS, quando encontrava-se
presente a Bela. JOSEFA ALVES DE ASSIS, Delegada de Policia, comigo Escrivdo do seu cargo, ao final assinado e
declarado, ai, por volta das 09:10 horas, compareceu o Sr. JOSINALDO PEREIRA, com 39 anos de idade, filho de JOSE
PEREIRA FILHO e LUZINETE GOMES PEREIRA, de nacionalidade BRASILEIRA,natural de REMIGIO - PB, Solteiro,
escolaridade Fundamental Incomple, profisséo , portador da Cédula de Identidade N° 2.361.099, expedido pela SSP-PB,
com C.P.F. de N° 10095389423, residindo & rua MANOEL GURITA NETO, 47, bairro CENTRO, na cidade de REMIGIO -
PB.

Informa o comunicante, que por volta das 19h34min dia 15.04.2018, estava trafegando pela Rua Manoel Rodrigues, drea
central de Esperanga, conduzindo a motocicleta HONDA/NXR 150 BROS ESD, ano/modelo 2014/2014, cor preta, chassi
n° 9C2KD0540ER081257, de placa QFC-1790/PB, licenciado em nome de Jefferson Felipe da Silva Balbino, quando no
cruzamento com a Rua José de andrade foi supreendido por um velculo de marca, placase outras caracteristicas ndo
identificadas, inclusive o condutor, que evadiu-se do local, o qual invadiu o sinal vermelho e colidiu na motocicleta que
era ocupada pelo comunicante, que foi jogado ao solo, sofrendo escoriagbes diversas e fratura no seu membro inferior
direito, sendo socorrido pelo SAMU e encaminhado para o hospital Regional de Emergéncia e Trauma de Campina
Grande/PB, onde foi submetido a tratamentos médicos, conforme documentos apresentados nesta Delegacia; Que, ao
local ndo compareceram os Policiais Militares do BPTran, motivo pelo qual q_e’z'o foi confeccionado o Boletim de Acidente
de Trénsito; Que, no momento do acidente o tempo encontrava-se bom, com via seca e boa luminosidade, ndo
encontrando-se o comunicante sob a influéncia de bebida alcodlica; Que, o comunicante manifesta o desejo de nao
representar criminalmente contra o condutor do veiculo causador do acidente, caso 0 mesmo seja identificado. Nada
mais havendo a tratar, ciente o declarante das implicagées legais contidas no artigo 299 do Cédigo Penal Brasileiro,
depois de lido e achado conforme, expego a presente certiddo. O referido é verdade e dou FE.

Campina Grande, Quarta-feira, 8 de Agosto de 2018

ﬁ( Oop /Lﬂ V/A) ? SV ISV T e e SN

JOSINALDO PEREIRA JOSE ALBERTQO DO NASCIMENTO
Declarante Escrivao
Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: INACIO BRUNO SARMENTO Num. 16718975 - Pég. 2
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SINISTRO 3180392907 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA JOSINALDO PEREIRA

COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO JOSINALDO PEREIRA

CPF/CNPJ: 10095389423

Posicao em 20-09-2018 13:55:39

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

Data do Pagamento Valor da Indenizacdo Juros e Correcdo Valor Total

11/09/2018 R% 2.362,50 R% 0,00 R% 2.362,50

Histdrico das correspondéncias enviadas

‘ 30/08/2018 |,ﬂw|'5o de Sinistro ‘.?., |

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: INACIO BRUNO SARMENTO Num. 16718975 - pag_ 3
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15/04/2018 HTCG-Painel Administrativo

EXAME SECUNDARIO / PARECER MEDICO |

. ’
i
SERVIGOS REALIZADOS:
DESTINO DO PACIENTE / /. as : hs. f
i CODIGO/PROCEDIMENTO cBO IDADE
( )Centro cirtrgico i
( )Alta hospitalar / ( )Arevelia i
( )Internagao (setor) \  ()Decisao Médica 0 S R O Y O O =1
( )Tranferéncia a outro SETOR ou HOSPITAL ( )Obito PR S O P S Y| [ | | — === =] |— =11l
i i
|
== — =T ] ===l =l —] sl L]
%Mm%f/m@ (727/55 jmmu/ it |
Ass. do paciente ou resposavel(quando 1 ne:ess / S R P R D A oy R O O S l—H——1"
74 | (
http://10.1.1. 148/pro)etoh|co/' eurgenma php?contar=1635650 2/2
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15/04/2018 \ ~ (
{81 SR y

SECRETARIA DE SAUDE

\m )

ATENDIMENTO URGENCIA
PRONT (B.E) N°:1635650  CLASS. DE RISEO: VE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES 708,
Av. Mal. Floriano Peixoto, 4700 - Malvinas, Campina Grande - PB, CEP: 58432-809

Boletim de Emergéncia (B.E) - Modelo 07

8.268/0038-52

Atendente : Patricia Maria Goncalves

PACIENTE: JOSINALDO PEREIRA  CEP:58135000 Nascimento:15/04/1983
Enderego:RUA 07 DE SETEMBRO

Sexo:M Telefone:
Cidade: Esperanca .

Idade:035 Bairro:CENTRO
Nome da Mae:

RG: N°:0
Responsavel: .

GPR Profissao:
Estado Civil:

Data de CNS:21548297

Motivo: ACIDENTE DE CARRO Atend:15/04/2018 .
CONVENIO:SUS
Médico: Hora: 20:46:58
N Especialidade:
" CRM:

0BS FICHA: " .
MECANISVOS DO TRAUMA ) ' ) §
LOCAL DA LESAO (Identifique o local com o nimero correspondente ao lado)

1.4brasdo 185, Fraturs &ssea fechada
2. Amputscio 20. Fratura dssea abarta
3. Avuls3o 21. Hematoma

4. Contusdo
5. Crepracio

22, Ingurgitaments Vencso
23. Laceracio

&. Dor 24 LesHo tendinia
7.Edems 25. Luxagdo
2.E 26, 2

5. Enfiséma subcutineo 27.Mavimente toricico paradoxal
10. Esmagamento 28. Objeto Encravado
11.Equimose 29. Otorragiz

12.F. Arma branca 30.Paralisia

13.F. Arma defogo 31, Paresis

14.F. Corituso 32.Parestesia

15.F. Cortante 33. Queimadura
16.F.Corto-contuso 34. Rinorrazia

17 FPerfurccontuse  35.Sinais de lsquemia
18.FPerfurccortants 26

OBS:

QUEIMADURA:
Superficie corporal lesada %  Grau  ( )1°Grau
N

L% S

impreurgencia.php?contar=1635650

()2°Grau

http://10.1.1.148/proj

Data: 15/04/2018

()3°Grau_

HTCG-Painel Administrativo
';\3(“/]’5’ PRIVMARIO - DADOS

o AL

ALERGIA:

~! MEDICAMENTOS: —

PATOLOGIAS:
EXAME FisICO

PUPILAS ()zgntorreagemes (\YIsocéricas ( ) Anisocéricas

Sat02

:éf OT‘TVO{G}O W) ; S—

EXAMES SOLICITADOS: J 1
( )Laboratoriais (XUltrassonografia:

v wk/@;\Jw

MEDICO SOLICITANTE

( )Gasametr.ia arterial ) ()%Radiografias:
( )Tomografia Computadorizada (
'SOLICITACAO DE PARECER MEDICO:
Especialista:f7—\7{ \ij-/‘a / as .
‘ Especialista: / I

PROCEDIMENTOS REALIZADOS:

IN°] PRESCRICOES E CONDUTAS [HORARIO REALIZADO
1T5% 5, w00 &w | 2030
2], O\ I iy =
BlnJin~ Yo olpelR Wi oo/
i4‘§ ole Ca R Op»‘iko\ : T
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T\ AYe2- (52
" GOVERNO ~~ SECRETARIA DE SAUPE “™ E™ADO -~
DA PARAIBA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

'4

A x

Ficha dé Acolhimento

Nome: vy IS0 07 ve (v )

End: 0 L. O3 Q\,, ,\,_.L-‘\ dA~ by —) Bairro: ]

fData de Nascimento: 3 \)\ A8 Documento de Identificagéo: ]

[Queixa: . N Data do Atend.: [ {- oM (<P- Hora: 20 ' lyz Documento: }

 Acidente de trabalho? ( )Sim  (~fNéo )
s o ~ Classificagdo de Risco

Nivel de consciéncia: ( ) Bom ( )Regular ( )Baixo Aspecto: ( ) Calm Faceis de dor ( ) Gemente

Frequéncia respiratéria: Frequénciacardiaca:
Pressao arterial:
Dosagem de HGT:

mperatura axilar:

Mucosas: ( ) Normocorada ( ) Palida

Deambulacéo: ( ) Livre ( )C de rodas () Maca

Estratificagdo 2 moD. 110

Q{o até 1 hora
mbulatorial

“\ .
Armelho - atendimento imediato )’k\/\f‘ ( )Amarelo - at rw?
(

() Verde - atendimento até 4 horas ) Azul - atg@
6\@

‘C)\J Y » %,
‘ ;R : -
Q)\/ Assinatura e carimbo do profissional
|
|
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: GOVERNO
DAPARAIBA

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DE CAMPINA GRANDE

DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

Nicleo de Sequranga do Paciente

ENTRADA

‘B CONFIRMAGAO SOBRE O PACIENTE
«  IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

«  SiTIO CIRURGICO

* PROCEDIMENTO A SER REALIZADO
* CONSENTIMENTO

% VERIFICAGAO DE SEGURANCAANESTESICA
CORCLUIDA

G

| OXIMETRO DE PULSO INSTALADO E FUNCIONANDO

' O PACIENTE POSSUI:

ALERGIA CONHECIDA?
NAO
SIM

VIA AEREA DIFICIL/RISCO DE BRONCOASPIRAGAO?
NAOD
SIM E HA EQUIPAMENTO DISPONIVEL

RISCO DE PERDA SANGUINEA > 500 ML
(7 ML/KG EM CRIANCAS)?
(¢}
SIM E HA ACESSO VENOSO ADEQUADO E

PLANEJAMENTO PARA REPOSICAO

LISTA DE VERIFICAGAO DE SEGURANGA CIRURGICA (CHECKLIST) TRAUNA- CG
II?ENTIFICAGAO DQ PACIENTE: IDADE: PRONTUARIO:
0N s/ 0 Paniino ] i 16390850
ANTES DA INDUGAO ANESTESICA > »> ANTES DA INCISAO»> » > > > > > > > > ANTES DO PACIENTE SAIR DA SALA
CIRURGICA

PAUSA CIRURGICA

CIRURGIAO, ANESTESISTA E ENFERMEIRO
CONFIRMAM VERBALMENTE

«  IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

*  SITIO CIRURGICO

- PROCEDIMENTO

EVENTOS CRITICOS PREVISTOS

‘8- REVISAO DO CIRURGIAO: HA PASSOS CRITICOS
NA CIRURGIA? QUAL A DURACAO? HA POSSIVEIS
PERDAS SANGUINEAS? D 1o N

<& REVISAO DA EQUIPE DE ANESTESIA: HA ALGUMA
PREOCUPAGAO ESPECIFICA EM RELAGAO AO
PACIENTE? S—

&~ REVISAO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM: ~ 0S
MATERIAIS NECESSARIOS, COMO INSTRUMENTAIS,
PROTESES E OUTROS ESTAO PRESENTES E DENTRO
DA VALIDADE DE ESTERILIZAGAO? (INCLUINDO
RESULTADOS DO INDICADOR?) ~ S——

HA QUESTOES RELACIONADAS A EQUIPAMENTOS OU
QUAISQUER PREOCUPAGOES? W 80

A PROFILAXIA ANTIMICROBIANA FOI REALIZADA
NOS ULTIMOS 60 MINUTOS?

s

NAO SE APLICA .
AS IMAGENS ESSENCIAIS ESTAO DISPONIVEIS?

Sl
NAO SE APLICA

% O NOME DO PROCEDIMENTO REALIZADO

SAIDA

O PROFISSIONAL DA EQUIPE DE ENFERMAGEM OU DA
EQUIPE MEDICA CONFIRMA VERBALMENTE COM A
EQUIPE:

1 ACONTAGEM DE INSTRUMENTAIS CIRURGICOS,
COMPRESSAS E AGULHAS ESTAO CORRETAS OU
NAO SE APLICAM A

BIOPCIAS ESTAO IDENTIFICADAS E COM O NOME
DO PACIENTE o LUl

S€1_ HOUVE ALGUM PROBLEMA COM EQUIPAMENTOS
PARA SER RESOLVIDO e

O CIRURGIAO, O ANESTESISTA E A EQUIPE DE
ENFERMAGEM REVISAM PREOCUPAGOES
ESSENCIAIS PARAA RECUPERAGCAO E O MANEJO
DESTE PACIENTE

§a——
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NOTA DE SALA - CIRURGIA GERAL
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Adrenalina amp. Calel. p/ Oxg. Catgut cromado Sertix "
Atropina amp. Calet. De Urinar Sist. Fech. Catgut cromado Sertix /18
Diazepan amp. {6 Compressa Grande ¢ ¢ _ Catgut cromado Sertix VAPOR = Mumcuwmﬂﬂ o
7.1 | Dimoje amp. | Compressa Pequena Catgut Simples :L’! LL" / lﬁ
Dol&dtina amp. Cotonoide Catgut Simples Sertix m'
Efrane ml Dreno Catgut Simples Sertix
Fenegam amp. Dreno Kerr n° Catgut Simples Sertix f J jl
D.L Fentanil ml Dreno Penrose n°® Cera p/ osso
Od Inawaal iudorolm Dreno Pezzer n° Ethibond
Ketalar ml o Equipo de Macrogotas Ethibond
Mercaina f) [y - % ml Equipo de Macrogotas Ethibond
Nubahin ﬁnp. Equipo de Sangue Fio de Algodrao Sertix Procassadosmt ‘“‘“‘“‘:‘Y;'
Pavulon amp. Equipo de PVC Fio de Algodréo Sertix ﬂ‘ﬁ’ i )
Protigmine amp. )% | Esparadrapo Larco cm Fio de Algodrao Sutupak
Protoxido /m Furacim m Fio de Algodrao Sutupak 0 L H,
Quelicin ml ;| Gase Pacole ¢/ 10 unidades Fila cardiaca Ve iopeisdo
Rapifen amp, ST [HO,mi (D4 | Mononylon QLD o ""'°""“" ﬁm
Thionembutal ml Intracath Adulto Monenylon J wwmmw iy
Tracrium amp. Intracath Infantil Prolene Serfix m
Qtd. MEDICACOES 1) & Lamina de Bisturi n° 2320 Prolene Serfix i FAR RIS
O4 |Agua Deslilada amp.o o, Lamina de Bisturi n° 11 Prolene Serfix T T
- Decadron amp. Lamina de Bisturi n° 15 Prolene Serfix g Q?l'l% 0%
DA, | Dipirona amp. T |Luwas70 poye ©) | Vieyl Serfix (O e -
Flaxidel amp. OAlLwas75 2. Vicryl Serfix '”i’":"myilﬁ“a
Flebocortid amp. (3 [Luvas 80 ge » Vicryl Serfix l I A M A
Geramicina amp. Luvas 8.5 Oparader et}
Glicose amp. "3 | Oxigénio lim 1i-1 e
Glucon de Calcio amp. Poliflix
Haemacel ml, 6 4 | PVPI Degemante Midloni due
Heparema ml. " | PVPI Topico ml. Qtd. SOROS ™ |
Kanakion amp. Sabdo Antiséptico SG Normotérmico fr 500 ml
Lasix amp. Saco coletor SG Gelado fr 500 ml
Medrotinazol. {) L_| Seringa desc. 10 ml SG Hipertérmico fr 500 ml
Plasil amp. ()| Seringa desc. 20 ml 1| S@Ripgr fr 500 ml
Prolamina Seringa desc. 05 ml O2 | sGArs500ml e
Revivan amp. Sonda O2 [ S5F09/ [ ]laueon ~ -
Stuptanon amp. Sonda folley Qtd. ORTESE E PROTESE
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/2 GOVERNO SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

DAPARAIBA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

TABELA DE ALDRETE E KROULIK MODIFICADA

( Critérios para altas da SRPA)

Critério para alta de sala de recuperagdo pos anestésico

Hora entrada

Hora saida

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

Apnéia =0
Respiragdo Limitada, Dispnéia = 1
Respiragdo profunda e tosse = 2

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

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

Nao responde ao chamado = 0
Despertado ao chamado = 1
Completamente acordado = 2

TOTAL DE PONTOS:

Nps

Assinatura do anestesista
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUD
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RELATORIO DE OPERACAO
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SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE
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RELATORIO PERACAO
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=% GOVERNO SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

TABELA DE ALDRETE E KROULIK MODIFICADA

( Critérios para altas da SRPA)

DAPARAIBA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

Critério para alta de sala de recuperagdo pos anestésico

Hora entrada

Hora saida

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

b

Apnéia =0
Respiracdo Limitada, Dispnéia = 1
Respiracao profunda e tosse = 2

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

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

—_—]

N&o responde ao chamado =0
Despertado ao chamado = 1
Completamente acordado = 2

b

Jhe
2-
[

TOTAL DE PONTOS:

Assinatura do anestesista
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GOVERNO SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE f
DA PARAIBA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

Folha de Sala - Rec'u'pefalgéo Poés Anestésica
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AI:JESTESIA ANESTESIA Emergéncia e Trauma Dom
B Q,O Lot Lk de 0_‘2,(/ Luiz Gonzaga Fernandes
INERUME' TADORA DATA INICIO, 1.5 . M/
®alho 18.04-| " 44 - B 75. 0o
Qtd. | MODIFICACOES ANESTESICAS " | Bolsa Colostoma Qtd. FIOS CODIGO
Adrenalina amp. Calel. p/ Oxg. Catgut cromado Sertix -
Alropina amp. Catet. De Urinar Sist. Fech. Catgut cromado Sertix ]
Diazepan amp. [ O | Compressa Grande Catgut cromado Sertix ‘!")I \% 1
Dimore amp. Compressa Pequena Catgut Simples B ou o 0
Dolantina amp. Cotonoide Catgut Simples Sertix ) :{g W‘\% \:M“di-%
Efrane ml Dreno Catgut Simples Sertix i s
Fenegam amp. Dreno Kerr n° Catgut Simples Sertix TT‘W ‘-“\
™, | Fentanil ml Dreno Penrose n° Cera p/ 0sso f\.' ? |
Inova ml 4 Dreno Pezzer n° Ethibond e |
Ketalar ml () '] Equipo de Macrogotas Ethibond ‘
Mercaina % ml Equipo de Macrogotas Ethibond Py
Nubahin amp. Equipo de Sangue Fio de Algodrao Sertix 1 /Ul)/w {"[ﬁ
Pavulon amp. Equipo de PVC Fio de Algodrao Sertix Processadant - Autocinal
Protigmine amp. T < | Esparadrapo Larco cm Fio de Algodrao Sutupak ‘{";}'“‘" w | Py
Proloxido I/im Furacim ml Fio de Algodrao Sutupak ,._[- 12 1
Quelicin ml ¥ (| Gase Pacote ¢/ 10 unidades Fila cardiaca
Rapifen amp. T THO,mi ), 2| Mononylon @
Thionembutal ml Intracath Adulto Mononylon ‘_
Tracrium amp. Intracath Infantil Prolene Serfix
Qtd. MEDICAGOES & A | Lamina de Bisturi n° 23 Prolene Serfix
Agua Deslilada amp. *| Lamina de Bisturi n° 11 Prolene Serfix
Decadron amp. | Lamina de Bisturi n® 15 Prolene Serfix
Dipirona amp. ()2 Luves 7.0 Vicryl Serfix
Flaxidol amp. 4 | Luwas75 Vicryl Serfix
Flebocortid amp. O 4) [Luvas 8.0 Vicryl Serfix
Geramicina amp. Luvas 8.5
| Glicose amp. Oxigénio I/m
A [ Glucon de Calcio amp. Poliflix
Haemacel ml. A\C| PVPI Degemante ml
Heparema ml. ” | PVPI Tépico ml. Qtd. SOROS_ |
Kanakion amp. Sabao Antiseplico © 7| S@Normotérmico fr500ml {7/ L sl/aN
Lasix amp. _ | Saco coletor = | G Gelado ir 500 mi
Medrotinazol. & Y| Seringa desc. 10 ml ) 7| S8 Hipertérmico fr 500 ml
Plasil amp. ~ Seringa desc. 20 ml SG Ringr fr 500 ml
Prolamina | Seringadesc. 05ml 7 SG fr 500 mi
Revivan amp. Sonda
Sluptanon amp. Sonda folley Qtd. ORTESE E PROTESE
Cefalotina 1g Sonda Nasogatica
Sonda Uretral n°
Sterydrem ml
Torneirinha
Qtd. MATERIAIS / SOLUGOES ;| Vaselina ml
Agulha desc. 25 x 7 { [Gelcon 1t (&
Agulha desc. 28 x 28 Latese
Agulha desc. 3x 4,5 DS ED Yonn Lo RaUPAMENTSS
Agulha p! raque n° =1 L Ik (y ) Oximetro de Pulso () Faco Auxiliar
Alcool de Enfermagem ( )Serra N Eletrocautério
Alcool lodado ml () Desfibrilador () Oxicapiografo
Ataduras de Crepon (=) Foco Frontal {y¢) Cardiomonitor
Ataduras de Gessada () Fonte de Luz (%) Perfurador Elétrico
Azul metilenc amp. "
\Benzina ml CIRCULANTE RESPONSAVEL,
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDI
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Data da internagdo: 15/04/2018 Hora: 21:38:35

. O Sistema  Ministerio LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZAGAO
. SUS  Unicode da . ' DE INTERNACAO HOSPITALAR
Lt Salide Salde 5 .

Identificagdo do Estabelecimento de Satde

|

1 - NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE . 2 CNES
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES i | 2362856
3~ NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE - 4-CNES
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES I | 2362856 _!

Identificacdo do Paciente

JOSINALDO PEREIRA | | 1635667

|—5 - NOME DO PACIENTE: 6 - N° DO PRONTUARIO—Ak

7 - CARTAQ DO SUS -8 - DATA DE NASCIMENT SEXO—
| | 15/04/1983 7] [ @ Fem

m |

10 - NOME DA MAE OU RESPONSA 11 - TELEFONE DE CONTATO
| rl}l}gs N* DE TELEFONE

12 - ENDERECO (RUA, N°;BAIRRO}
RUA 07 DE SETEMBRO ,0 , CENTRO

13 - MUNICIPIO DE RESIDENCIA 14~ cbolsﬁmumcir!Ts UF 16 - CEP:

Esperanca | 250600

PB | 58135000

il
|

JUSTIFICATIVA DA INTERNACAO

17 - PRINCIPAIS SINAIS E Sl/N:SOMAS cLinicos

fi} )
pl 1o~ L ok
.// ] l/ /_]

18 - CONDIGOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAD

~

“1 =1 O

19 - PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DlAGNéST_lﬂ_S(RESULTADDS ‘DE EXAMES REALIZADOS)

‘ | "" 4 "" | ‘ y /!
\Y// : \ ,/‘ﬁ; ) | \);l x_‘ N -r _/.I/ )

N

/ { A \ e .
| A]

20 - DIA 1C0, _NICU}_H ( .; =
|

l f'\
21+ CID 10 PRINCIPAL: 22 - CID 10 SECUNDARI 23 - CID 10 éRGSAS ASSOC‘(&DAS
~ | l ]

(7"} (AL AN) 2'AVs

PROCEDIMENTO SOLICITADO

I
’—24 - DESCRICAO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO: | | 25 - CODIGO DO PRBCED}MENTO——| -

02 EXIONS. [ JceF 980016278218009°%

l 26 - CLINICA 27 - CARATER DA ENTERNA(;KO—‘ 28 - DOCUMENTO- 29 - N° DOCUMENTD{CNSICPH DO PROF!SSIDNAL SOL[CTI'ANTEIASSISTENTE——I

| 30 - NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE/ASSISTENT 31-DATA DA SOLICITACAO—32 - ASSINATURA E CARIMBO (N° DO REGJSTRO DO CONSELHO)
JOAO PAULO OLIVEIRA NUNES 15/04/2018 'y \/ ]

/
PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLiNCIAS}

B3-( )ACIDENTE DE TRANSITO 6 - CNPJ DA SEGURADORA:- | 37 - N® DO BILHETE: 38 - SGRIE—|

B4-( ) ACIDENTE TRABALHO TiPICO

’—42 - VINCULO COM A PREVIDENCIA
(

39 - CNPJ EMPRESn 40 - CNAE DA EMPRESA. 1-CBOR:
B5-( )ACIDENTE TRABALHO TRAJETO I_ I I I l I I I I l I | —|

) EMPREGADO ( ) EMPREGADOR ( YAUTONOMO ( ) DESEMPREGADO ( ) APOSENTADO ( ) NAO SEGURADO

A UTORIZA';AG

I—v~—43 - NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR: - €0D. ORGAO EMlsson—l 49 - N° DA AUTORIZAGAD DE INTERNAGAD HOSPITALAR

5 - DOCUMENTO: 6 - N° DOCUMENTO(CNS/CPF) DO PROFISSIONAL AUTORIZAIJOR
r? )CNS ( )CPF I | | | I l I I

7 - DATA DA AUTORIZAGAO———48 - ASSINATURA E CARIMBO (N° DO REGISTRO DO CONSELHO}
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Data da internacdo: 15/04/2018 Hora: 21:38:35

L Sistema Ministério . LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZAGAO
. SUS  Unicode da ; . 'DE INTERNAGAO HOSPITALAR
Satde  Saude v p

Identificacdo do Estabelecimento de Said

1~ NOME DO-ESTABELECIMENTO SOLICITANTE 2- CNES
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES ‘ | 2362856
- NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE - 4- CNES
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES | | 2362856

Identificagdo do Paciente

JOSINALDO PEREIRA | | 1635667

-5 - NOME DO PACIENTE: - N° DO PRONTUARIO:

1

|—7 - CARTAO DO 5US ' | 15;&7?;§;ASCIMENTD-—I [mii’%m rem [E] J

- A 11 - TELEFONE DE CONTATO-
liw NOME DA MAE OU RESPONSAVEL l— A ONE—I

12 - ENDERECO (RUA, N°,BAIRROY

RUA 07 DE SETEMBRO ,0 , CENTRO

]

3 - MUNICIPIO DE RESIDENCIA 4. 0D mGEMuNrdﬂT 16 - CEP

Esperanca | 250600 PB | 58135000

JUSTIFICATIVA DA INTH\NAcI\c &

17 - PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS-

jk/ e :
-3
——18 - CONDIGOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAO =

A 1o Q

19 - PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNPSH[CAS(RESULTAD DE EXAMES REALIZADOS) -

\/ / '\ >y N e JM N

20 05 COINIC 21 - CID 10 PRINCIPAL 22 - CID 10 SECUNDART 23 - CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS
i w Ml Y (‘d O~ ] T T i

PROCEDIMENTO SOLICITADO

PR
1——24 - DESCRICAO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO | | 25 - CODIGO DO PROCEDIMENTD—4]

02 (X)CNS  ( )CPF 980016278218009

’—26 cLinIcA 27 - CARATER DA INTERNA(,‘EO—‘ 28 - DDCUMENTD—|——29 N* DOCUMENTO(CNS/CPF) DO PROHSSIONAL SOL!C]TANTEIASSISTENTE*_

30 - NOME DO-PROFISSIONAL SOLICITANTE/ASSISTENTI 31-DATA DA SOLICITACA 2 < ASSINATURA E CARIMBOAN™ B‘D EGISTRO DO CONSELHO
_JOAO PAULO OLIVEIRA NUNES | 15/04/2018 M

PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIO/ENCIAS‘

B3-( ) ACIDENTE DE TRANSITO ’—35 -CNPJ-DA sesuuuca.: | 37 - N° DO BILHETE 38 - SERIE
I [ I ]

B4 -( ) ACIDENTE TRABALHO TIPICO

’—42- VINCULO COM A PREVIDENCIA
(

39 - CNPJ EMPRESA 40 - CNAE DA EMPRESA- 1-CBOR
5-( )ACIDENTE TRABALHO TRAJETO I_ l ] I l I l I | I I I I | l 1 —I

) EMPREGADO ( ) EMPREGADOR ( )AUTONOMO ( ) DESEMPREGADO ( ) APOSENTADO ( ) NAO SEGURADO

AUTO RIZACAO

{—43 ~NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR: - COD. ORGAQ EMISSOR—| (49 - N°® DA AUTORIZAGAO DE INTERNACAO HOSPITALAR

5 DOCUMENT: 46 - N° DOCUMENTO(CNS/CPF) DO PROF!SSIONAL MJTORIZADGR
‘c"s plhail I N (N N 0 ¢

7 - DATA DA AUTORIZAGAO —————48 - ASSINATURA E CARIMBO (N° DO REGISTRO DO CONSELHO)
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0800393-64.2018.8.15.0551

DESPACHO

Vistos, etc.
Defiro a Gratuidade da Justica (CPC, art. 98, 81°). Anotacdes de estilo.

Entendo por incabivel a designacdo da audiéncia de conciliagdo a que se refere o artigo 334, do CPC, haja
vista que, nos casos como 0 do presente processo, a parte ré se recusa a realizar qualquer tipo de acordo,
sem a anterior realizagdo de pericia médica, para avaliar a situagéo fisica da parte autora.

Assim, cite-se 0 réu para, querendo, apresentar respostaainicial, no prazo de 30 (trinta) dias.

REMIGIO, #Data.

Juliana Dantas de Almeida Borges

Juiza de Direito Titular
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Poder Judiciario da Paraiba
Corregedoria-Geral da Justica

PROVIMENTO
21 defevereiro de 2019
Conclusdo ao M.M Juiz para os devidosfins.
Juiz(a) Corregedor (a)
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