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©GOVERNO  SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE
DAPARAIBA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
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HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA ENFERMARIA LETO N° PRONTUARIO
DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
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NOTA DE SALA - CIRURGIA GERAL
PAGIENTE: 0
Foolo Roelete Talix & Souaa
Ql LEITE CONVENIO IDADE G|S
URG < CIRURGII"\-; — i § g%if 40 Pt
. o Cinico Qs Desalige x OAe \Wo LT, —
ANESTESIA d—k %«%AO\ AN‘ESTES 1 - ) Ememénciape Trauma Dom
&%j n° %_AAA SG A Luiz Gonzaga Fernandes
INSTRUMENTADORA DATA . iNICIO FiM
Briatama  1O04-11-\b (15130 1C:90
QtdJ| MODIFICACOES ANESTESICAS Bolsa Colostoma Qtd. FIOS CODIGO
Adrenalina amp. 4 ] Calel. p/ Oxg. Catgut cromado Sertix
Atropina amp. Catet. De Urinar Sist. Fech. Catgut cromado Sertix
Diazepan amp. Compressa Grande _, _ _ Catgut cromado Sertix
Dimore amp. Compressa Pequena Calgut Simples
Dolantina amp. Cotonoide Catgut Simples Sertix
A\ . [Ekaremt B o1 01 i/ EEUme Dreno Catgut Simples Sertix
v [Fenegamamp. ' ) Dreno Kerr n° Catgut Simples Sertix
- | Fentanil ml Dreno Penrose n° Cera p/ 0ss0 .
inova mi Dreno Pezzer n° Ethibond <1,
Ketalar mi Equipo de Macrogolas Ethibond T
Q \ | Mercaina .6 %mlg ‘“‘Qe\ Equipo de Macrogotas Ethibond
" |Nubahin amp. T v Equipo de Sangue Fio de Algodrao Sertix
Pavulon amp. Equipo de PVC Fio de Algodrao Sertix
Protigmine amp. (“h S | Esparadrapo Larco cm Fio de Algodrao Sutupak
Protoxido l/m Furacim mi Fio de Algodrao Sutupak
Quelicin m! Cj‘\ < | Gase Pacote ¢/ 10 unidades Fila cardiaca
Rapifen amp. H,0, mi Mononylon
Thionembutal mi Intracath Adulto Mononylon (L O0)eo
" Tracrium amp. Intracath Infantil Prolene Serfix N f e v, <.
Qtd. MEDICAGOES ¢\ | Lamina de Bisturi n° 23 Prolene Serfix
Agua Destilada amp. Lamina de Bisturi n° 11 Prolene Serfix
£ | | Decadron amp. Lamina de Bisturi n° 15 Prolene Serfix
0 { | Dipirona amp. . Luvas 7.0 Vicryl Serfix
V[ Blexigttamp. B aeu il | Luvas 7.5 Vicryl Serfix
(O \ [Flebocortidamp. " 03 [ Luvas 8.0 Vicryl Serfix
Geramicina amp. ) 44 | Luvas 8.5 X
Glicose amp. " | Oxigénioim 2 f [y
Glucon de Calcio amp. IR Poliflix = =
Haemacel ml. { AL | PVPI Degemante mi
\| Heparema ml. PVPI Tépico ml. Qtd. SOROS
Kanakion amp. Sabao Antiséptico SG Normotérmico fr 500 mi
Lasix amp. Saco coletor SG Gelado fr 500 ml
Medrotinazol. kD) 3 | Seringa desc. 10 ml SG Hipertérmico fr 500 ml
|Prastamp. vy A2 Ao, | O | Seringa desc. 20 mi SG Ringr fr 500 ml
‘I Prolamina N ¥ | Seringa desc. 05 ml SG fr 500 mi A
.| Revivan amp. Sonda ol lsar Pl Haison AN 1N
'} Stuptanon amp. Sonda folley Qtd. ORTESE E PROTESE
Q. [ Cefalptina 1g Sonda Nasogatica Oy L. N
s Sonda Uretral n° . LV A O .
Sterydrem mi CF [ SPonubuh 0> Lol Galin
Torneirinha A0 ' nl -2
Qtd. MATERIAIS | SOLUGOES Vaselina ml ? E 29 07 &
| Aquiha desc. 25 x 7 Gelcon 18 } ’ 3L O kS él{\
Agulha desc. 28 x 28 Latesg -~ e - PAME
Agulha desc. 3 x 4,5 NS | o010 A ~OC— EQUIPAMENTOS
N \_|Agulhap/raquer® 9 {~ < [ Qol v {y~) Oximetro de Pulso () Foco Auxiliar
' _|Alcool de Enfermagem g P ( )Sera () Eletracautério
A S JAlcool lodado mi! () Desfibrilador () Oxicapiografo
L5 | Ataduras de Crepon (7.) Foco-Frental ) Cardiomonitor
Aaduras de Gessada () Fonte de Luz (>,) Perfurador Elétrico
Azul metileno amp. i
Benzina mt CIRCULANTE RESPONSAVEL
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Rua Guadalupe, 43 - Guadalupe - Olinda-PE
CEP.: 53.020-230 | E-mail: tmcirurgica@hotmail.com
Fones: 3431.4960 | 307?.0422 | 99452.1153
N°® 3491
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HOSP s e Insvms

CIDADE : 7/ 6;) oE TEL/ FAX [ E-MAIL
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Estado da Paraiba

Prefeitura Municipal de Campina Grande-PB %?‘w
£ 2 . P . 3 - o . P - L T 1
Secretaria de Saude do Municipio L] iy
Servico de Atendimento Mavel de Urgéncia CAMPINA GRANDE

SAMU Regional 192-CG

DECLARACAQ

Declaramos, para os devidos fins de direito, que o SAMU 192-CG
prestou atendimento pré-hospitalar ao paciente: Paulo Roberto Felix de
Sousa, vitima de acidente de trinsito, no dia 04 de dezembro de
2016,aproximadamente as 10s43min, End: Posto Portal /Sentido Catolé
de Boa de Vista. Sendo o paciente atendido e removido para o Hospital
de Urgéncia e Trauma.

Campina Grande, 21 de Dezembro de 2016.

Deoclecizéancisco Nascimento

Coordenador Administrativo

SAMU 192 (Servico de Atendimento Mavel de Urgéncia)
Rua: Almeida Barreto, 428 Sao Jos¢ CEP: 538400-328 Campina Grande-PB
Fone: (83) 3322-5207 / 33225191

Num. 14099969 - Pag. 1




SECRETARIA DE ESTADO DA

SEGURAfegacic e ae PR Ak

2° Superintendéncia Regional de Policia Civil
Central de Policia Civil de Campina Grande -
Setor de Boletim de Ocorréncia

POLICIA g GOVERNO
c I v I L Secret?ﬁﬁiePEQdRoegBA

PARAIBA Seguranga e da Defesa Social

CERTIFICO, em razéo de meu oficio e a requerimento verbal de pessoa interessada, o Registro de
Ocorréncia Policial N° 03793.01.2017.2.00.401, cujo teor agora passo a transcrever na integra: A(s) 17:13 horas
do dia 29 de marg¢o de 2017, na cidade de Campina Grande, no estado da Parafba, e nesta Central de Policia
Civil de Campina Grande - Setor de Boletim de Ocorréncia, sob responsabilidade do(a) Delegado(a) de Policia
Civil Josefa Alves de Assis, matricula 1332414, e lavrado por Josenildo Aires Sampaio, Escrivéio de Policia,
matricula 0902128, ao final assinado, compareceu Suerda Luiza de Negreiros, CPF n° 022.777.494-94,
nacionalidade brasileira, estado civil divorciado(a), profissdo Agente de Satde, filho(a) de Luiza Paulina da
Conceigdo de Negreiros € Napolido Luiza de Negreiros, natural de Oros/CE, nascido(a) em 27/02/1965 (52
anos de idade), residente e domiciliado(a) no(a) Rua Trés Irmas, N° 1302, bairro Trés Irmds, tendo como ponto
de referéncia Ndo Informado, na cidade de Campina Grande/PB, telefone(s) para contato (83) 99142-5633.

Dados do(s) Fatos:

Local: Posto Portal, Sentido Catolé de Boa Vista, Posto Portal, Campina Grande/PB, bairro Trés Irms; Tipo do
Local: via fora do perimetro urbano (rodovia, estrada, etc); Data/Hora: 04/12/16 10:43h. Tipificacdo: em tese,
capitulada no(s) LESAO ACIDENTAL DE TRANSITO.

Objeto(s) Envolvido(s):

(1) Moto, modelo CG 125, marca HONDA , tipo de veiculo MOTOCICLETA , cor VERMELHA, ano
2011/2011, placa LTV-7977, chassi 9C21NDO910BR203660, renavam 0032620352-4, caracteristicas gerais:
Licenciado Em Nome de Carlos Alexandre de L. e Silva .

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

Relata a comunicante, ser esposa da vitima de dados acima descritos e que na data, hora e local, a mesma
conduzia o VEICULO MOTOCICLETA , quando sofreu um ACIDENTE DE TRANSITO, e ap6s uma
ultrapassagem, trafegava a sua frente um veiculo CAMIONETA F-4000, de cor amarela, nfio sabendo até o
presente momento informar o n°. da placa e nem do condutor , a qual, sem sinalizar, convergiu a esquerda,
causando o acidente, tendo a vitima colidido na parte lateral ( carroceria ) da mesma, sendo a vitima socorrida
pelo SAMU para o Hospital Regional de Traumas, onde foi submetido a tratamento cinirgico.

ADENDO(S):

Que na data 07/06/2017, a(s) 13:44 horas, na Central de Policia Civil de Campina Grande - Setor de Boletim de
Ocorréncia, sob a responsabilidade do(a) Delegado(a) de Policia Civil Josefa Alves de Assis, matricula
1332414, compareceu o(a) noticiante para realizar o seguinte adendo: EM TEMPO: Na presente Certidsio de
Ocorréncia de Registro de Ocorréncia Policial, deixou-se de constar os dados referentes a qualificago da
vitima, a qual se chama : PAULO ROBERTO FELIX DE SOUSA, BRASILEIRO, SOLTEIRO, VIGILANTE,
NASCIDO EM DATA DE 12/02/1968, PORTADOR DA RG N° 1.384.855 SSP-PB , CPF DE N°.
692.243.074-34, FILHO DE PEDRO FELIX DE SOUSA E DE JOSEFA ANA DE SOUSA, residente na Rua
Trés Irmds, n®. 1302, Bairro Trés Irmds, Campina Grande - PB.. Adendo registrado por: Josenildo Aires
Sampaio, Escrivdo de Policia, matricula: 0902128.

Sendo o que havia a constar, cientificado(a) o(a) declarante das implicagdes legais contidas no
Artigo 299 do Cédigo Penal Brasileiro, depois de lida e achada conforme, expego a presente Certiddo. A
zreferida ¢é verdade. Dou fé.

Civil
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PARAIBA Seguranga e da Defesa Social

Campina Grande/PB, 07 de junho de 2017.
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2% Superintendéncia Regional de Policia Civil
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PARAIBA Seguranga e da Defesa Sodial

CERTIDAQO DE REGISTRO DE OCORRENCIA
N°03793.01.2017.2.00.401

CERTIFICO, em razdo de meu oficio e a requerimento verbal de pessoa interessada, o Registro de
Ocorréncia Policial N° 03793.01.2017.2.00.401, cujo teor agora passo a transcrever na integra: A(s) 17:13 horas
do dia 29 de margo de 2017, na cidade de Campina Grande, no estado da Paraiba, e nesta Central de Policia
Civil de Campina Grande - Setor de Boletim de Ocorréncia, sob responsabilidade do(a) Delegado(a) de Policia
Civil Josefa Alves de Assis, matricula 1332414, e lavrado por Josenildo Aires Sampaio, Escrivio de Policia,
matricula 0902128, ao final assinado, compareceu Suerda Luiza de Negreiros, CPF n° 022.777.494-94,
nacionalidade brasileira, estado civil divorciado(a), profissdo Agente de Saide, filho(a) de Luiza Paulina da
Conceigdo de Negreiros e Napolido Luiza de Negreiros, natural de Oros/CE, nascido(a) em 27/02/1965 (52
anos de idade), residente e domiciliado(a) no(a) Rua Trés Inmds, N° 1302, bairro Trés Irmas, tendo como ponto
de referéncia Nao Informado, na cidade de Campina Grande/PB, telefone(s) para contato (83) 99142-5633.

Dados do(s) Fatos:

Local: Posto Portal, Sentido Catolé de Boa Vista, Posto Portal, Campina Grande/PB, bairro Trés Irmas; Tipo do
Local: via fora do perimetro urbano (rodovia, estrada, etc); Data/Hora: 04/12/16 10:43h. Tipificagdo: em tese,
capitulada no(s) LESAQO ACIDENTAL DE TRANSITO.

Objeto(s) Envelvido(s):

(1) Meto, modele CG 125, marca HONDA | tipo de veiculo MOTOCICLETA , cor VERMELHA, ano
2011/2011, placa LTV-7977, chassi 9C2 INDO910BR203660, renavam 0032620352-4, caracteristicas gerais:
Licenciado Em Nome de Carlos Alexandre de L. e Silva .

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

Relata a comunicante, ser esposa da vitima de dados acima descritos e que na data, hora e local, a mesma
conduzia o0 VEICULO MOTOCICLETA , quando sofreu um ACIDENTE DE TRANSITO, e ap6s uma
ultrapassagem, trafegava a sua frente um veiculo CAMIONETA F-4000, de cor amarela, ndo sabendo até o
presente momento informar o n°. da placa e nem do condutor , a qual, sem sinalizar, convergiu a esquerda,
causando o acidente, tendo a vitima colidido na parte lateral ( carroceria ) da mesma, sendo a vitima socorrida
pelo SAMU para o Hospital Regional de Traumas, onde foi submetido a tratamento cirtirgico.

Sendo o que havia a constar, cientificado(a) o(a) declarante das implicagdes legais contidas no
Artigo 299 do Cédigo Penal Brasileiro, depois de lida e achada conforme, expego a presente Certiddo. A
referida é verdade. Dou fé.

Campina Grande/PB, 29 de margo de 2017.

\
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PROCURAGAO “AD JUDICIA”

Outorgante: I Dy Lo ‘4? olac;@lo Pr/(—,Lt)g DE QOUSA y

PG Stlearo ,aalo)«wmi) )
portador(a) RG n° { 2174 X’f" SSe[04 CPF n°
692 . ¢,43 014 - 24 , residente e  domiciliado(a)
no(a) Kuwe T, Trtmea, @
[ién, Txncn @nmmnw (BL‘LDMJI’ //{’Cﬁ ;
Outorgado: PATRICIO CANDIDO PEREIRA, brasileiro, casado, advogado, inscrito

na OAB/PB sob n.® 13.863B, com endereco profissional na Rua Santa
Catarina, N.° 833, Liberdade, Campina Grande/PB, CEP.: 58.414-035, fone:

(83) 8700.8099, (83) 9935.9957.

Pelo presente instrumento particular de procuragdo, nomeia e constitui
seu bastante procurador o advogado supra, a quem confere amplos e gerais poderes para o
foro em geral com a cldusula “ad Judicia”; conforme art. 38 parte final do CPC, COM FIM
ESPECIAL DE ENTRAR NA JUSTICA CO,M_A(:.AQ_ DE COBRANCA PARA
RECEBIMENTO DE SEGUROQO DPVAT. Podendo o outorgado, confessar, assinar, desistir,
propor acordo, receber intimacdes, dar quitagGes, transigir, apresentar réplica, oposicoes,
firmar, apresentar recurso e contra razdes, e ainda requerer seguro de vida, junto bem
como, substabelecer esta'com ou sem reservas de poderes, podendo e acompanhar todo
processo até o final do julgamento, representado ainda o outorgante, para fins dos
dispostos dos artigos 447 e 448 do Cddigo de Processo Civil, podendo finalmente, praticar
todos os atos necessdrios ao bom e fiel desempenho deste mandato. Os honorarios
advocatl’cios, em nao havendo contrato que os regule, seréo pagos a base de

liquidacdo de sent_e_n,r;a,g sem pre_lmzo dos honoridrios de. __sucumbenCLaS,
conforme aqui pactos através do presente Instrumento.

(o torep. P8, 30 05 1 JOE

(j\:j‘}?wé‘j 0}0 b;:/)f/v%/r'x INPZ g@pu\@

OUTORGANTE

oS e D B e R e
*[sento de reconhecimento de Firma, em face da Lei 8.952 de 13/12/1994, que da nova redagio ao
artigo 38 do CPC.

£l Assinado eletronicamente por: PATRICIO CANDIDO PEREIRA - 07/05/2018 10:30:15
i http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18050710293142000000013766436
23 Numero do documento: 18050710293142000000013766436

Num. 14100020 - P&g. 1




DECLARACAO DE POBREZA

e, Fawlo Qol:uajo {%,h@ e JDU% ,
brostleves , portador(a) RG n°

Mﬁ CPF n° Q‘lo 44:) D?"f “-’4— , re5|dente
jwcmado(a) no(a)___ Rue n Urmas , / f

rm ombirne COfong / . ) declaro, n
moldes do art. 1.° da Lei n.° 7.1\[5, de 29 dé agostorde 1983, com a finalidade de
obtencdo do Beneficio da Justica Gratuita, conforme dispGe o art. 4.° da Lein.°
1.060/50, que minha situacdo econdémica ndo me permite pagar custas
processuais e honorarios advocaticios, sem prejuizos do meu sustento préprio
e da minha familia.

v.%afm‘o %Lom&/ 1PB, 30 de 7\ Aun debl[')_{:f

E.

: b 3 s
U@}b @Qj@i? f'WrLr Yf"_()!k"( J. S@M Ak

Declarante
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