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3.942.711 Sotogro 1570272011
EDIVALDO FLORENCIO DUARTE

FLAGAO  EDSON FLORENCIO
JANETE PEREIRA DUARTE

NATURALIDADE DATA DE NASCIMENTO
JACARAU-PB _ 02/03/1998
pocoReEM  NASC.N.876 FYS.219VS LIV.Al
CARTORIO JACARAU-PB . .3
CPF

Judo Possoa - PB
> QUEHC PRRTR (i

LEI N° 7.116 DE 29/08/83
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INSTITUTO DE POLICIA CIENTIFICA
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DEPARTAMENT? DE IDENTIFICACAO

ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DA SEGURANGA E DA DEFESA
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MARIA FLORENCIO DE JESUS d7 ¢
SITVARZEA COMPRIDA, S/N /1i- AREA RURAL %‘\“

JACARAU P8 CEP 58276000 (AG 14) \

. ENERGISAPARAIBA- DISTRIBUIDORADE ENERGIASA
Classe/Subcls RESDENCW.IRESIDENCIALMONOFABICO Br230, Km25 - Cristo Redentor- Jodo Pessoa/PB - CEP 5807 1-680
Rleiro. B- 23- 581 - 1410 Referencla Mai/ 2017 CNPJOS036.16310001-401 Insc Est 16,015 4220
Nemedidor 00001218378 Emisssa 10572017

ota Frscall Conta de EnergiaElébica NO0D 450 103
para Diblto Autombtico: 0001286 1322

3 s 5, ; Canalde contato
Mai /2017 ¥

Declaragdo de Quitag 5o Anual de Debitos

' S Conf-e prevista i3 Le 12 007 ce 29 de jutha de 2003, I

Apresentagdo informamos 3 qutagAa dos debitos referentes 205 falu-

Sy 2= ramentas r:gﬂarcs de enerpia elétrica desta umdade
cmsurrEudnravaF:idus ng ana de 2016 e nos anos ante-
riores. Estadeclaragdo substiul, para a comprovagds

11/05/2017 do cumprimento das obngag ées do consumidor, as gur
tades dos faturamentos mensais dos debitos do ana

- D'ata pl"é‘l"i'.ta ﬂ%l'; = aque se refere, e dos anos antencres
proxima leitura
09/06/2017
CPF/ CNPJ/RANI AREEnoT Atual Constante  Consumo  Dias

92822238487

Data  Leitura Data  Lejtura
10/04/17  BSS1  11/05/17  BET3 1
- o R

Descrigio Quantidade Prago
Consumia em kKWh 12 040978
Adic. B Vermelha
ICMS
FiS
COFINS
LANGAMENTCS £ SERVICOS
CONTRIBUIGAD ILUMPUBLICA 718
JUROS DE MORA 0412017 043
MULTA 0412017 184
i i S COMPENSACAD PORIDICADOR-DMIC 0372017 g
Ab7 138
Marl17 179
Fewl1? 123
Jant? 130
Dex/18 121
Novi16 128
Ourle 110 : BASE DE CALCULO | ALIGUOTA VALOR RS
::;’,:g 2 1CHS 6008 27700 7182
Jul1B 80 PIS 8004 10757 0,88
Junf1B 81 COFING 80.08 4,8448 386
Mail 1B 73 s 5
Médiados Uitimos meses 18’05’2017 Rs 88,70

—104

cb.c195.7056.5159.

» Composicio da valor total d

Discriminacac %
% Senigos de Dist daEngigsaPB 19.31 05
Cumgudz nergia 28,05 79.2&
DICMENSAL B 854 o |GemiGo de Transiissso 13|
DICTRIMESTRAL 2838 NOMINAL 220 Enur?::ﬁdmlﬂ 6,98 (o
DICANUAL 5289 posios Diretos & Encarges 3588 40.g
FICMENSAL 797 400 CONTRATADA 0 Outres Sepgos 0.00 A
FICTRIMESTRAL 1694 TEWFERIOR 202
FICANUAL 9;33 B LIMITESUPERIOR 231 Tou! = T o954 | 1000
it 1660 - Valor do EUSD (Rel 312017 )R8 4151
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Secretaria da

Seguranca e da Defesa Social
Delegacia Geral de Policia

12 Superintendéncia Regional de Policia
72 Delegacia Seccional de Policia Civil
Delegacia da Comarca de Jacarad

GOVERNO (G

BOLETIM DE OCORRENCIA POLICIAL - | ARAL

Livronc 01/2019
Ocorréncia n°, 050/ 20 19

Aos 23 dias de JANEIRO de DOIS MIL E DEZENOVE, nesta cidade de JACARAU/PB, na Delegacia de

Policia Civil, sob a responsabilidade do(a) Dr(a). JAIME JOSE CAVALVANTE DE MATQOS, Delegado(a) de

Policia Civil, comigo, escriva(o) Kennedy de Carvalho Andrade, as 14h:28min, compareceu a PESSOA a

seguir qualificada:

EDIVALDO FLORENCIO DUARTE, conhecido por , Identidade n® 3.942.711-SSP/PB, CPF n©
, nacionalidade brasileiro(a), estado civil: solteiro, profissdo: agricultor, filho(a) de Edson Floréncio

e Janete Pereira Duarte, natural de Jacara(/PB, nascido(a) em 02/03/1998, do sexo masculino, residente

e domiciliado(a) no(a) Sitio Varzea Comprida, S/ n® , bairro — JacaraU/PB, tendo como ponto

de referéncia: por tras do posto azul do Timbd, fone(s) para contato: (83)- 99176-5640.

a quem lhe foi esclarecido a respeito das penas cominadas ao crime de FALSIDADE IDEOLOGICA (CP,

art. 299), tendo declarado que compareceu a esta Delegacia de Policia Civil para

narrar/registrar/informar/noticiar conforme segue:

1) NATUREZA DO FATO: ACIDENTE DE TRf\NSITO;

2) DATA DO FATO: 3 de outubro de 2018;

3) HORARIO: 14h:30min;

4) LOCAL: PB-071, px. ao mercadinho Real n® , bairro Timbé — Jacarali/PB;
5) UNIDADE DE SAUDE PARA A QUAL O ACIDENTADO FOI ENCAMINHADO: hospital de traumas de Jodo
Pessoa-Pb;

6) O COMUNICANTE/VITIMA CONDUZIA O VEICULO? SIM; ] )

7) SENDO O(A) COMUNICANTE CONDUTOR(A) DO VEICULO ENVOLVIDO NO ACIDENTE, E ELE
HABILITADO? NAO; o

8) O VEICULO DO(A) COMUNICANTE/VITIMA ENCONTRA-SE EM DIA COM AS OBRIGACOES
TRIBUTARIAS? sim.

6) DESCRICAO DO(S) VEICULO(S) ENVOLVIDO(S) NO ACIDENTE:

HONDA/CG 125i FAN, NIV: 9C2JC6900JR311297, ano/modelo: 2018, placa: OFY-9812/PB, cor vermelha,
licenciado em nome de ANTONIO DOS SANTOS.

7) TESTEMUNHA(S) DO FATO/ACIDENTE:

NAO HOUVE B
8) BREVE RESUMO DO FATO:

QUE o notificante conduzia a motocicleta acima referida, quando um veiculo FIAT/PALIO (n3o conseguiu
mais dados), ao cruzar abruptramente a rodovia, colidiu lateralmente na motocicleta conduzida pelo
notificante; QUE o condutor do FIAT/PALIO, prestou assisténcia, ligou para o SAMU e ficou no local até o
notificante ser levado para o hospital de traumas de Jodo Pessoa; QUE o notificante ndo tem mais o
numero e nem 0 nome do individuo do FIAT/PALIO.

9) OBSERVACOES:

| NAO HOUVE.

Nada mais a consignar, lido e achado conforme, vai devidamente assinado pelo(a) noticiante, e por mim,
escriva(o) que digitei.

Ed raddn Foanfm Cin Davasily
EDIVALDO FLORENCIO DUARTE
Comunicante

Kennedy é}v_{ilﬁg_&ﬂrade

Escrivao/Agente Mat n° 155.335-6

Rua Séo Jodo, 35, Centro — Jacarai — PB. Cep.: 58.278-000

Num. 20255215 - Péag. 1
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Gerado por Sinesp Infoseg
em 23/01/2018 15:27.09

Cod. Identificador: DBFDS339-435C-4123-9793-04EBDD338156

Denatran - RENAVAM

Roubo/Furto
Né&o
Placa

OFY9812

Cor

VERMELHA

Renavam

01147274379

Combustivel

GASOLINA

Situagdo do Veiculo

CIRCULACAO

Alarme

Nao

Capacidade de Tragdo do Veiculo
N/1

Poténcia do Veiculo
0

Chassi— N° Série
11297

Documento do Velculo

Nome Proprietario

ANTONIO DOS SANTOS

Data da Declaragdo de Importacdo

N/l

Dala de Emisséo do Ultimo CRV
23/03/2018

Tipo Importacdo

N/I

Leildo

Néo

Restrigoes

ALIENACAOQ FIDUCIARIA
SEM RESTRICAO

SEM RESTRICAQ
SEM RESTRICAO

Recall de Monladora
Néo
N°do Documento do Faturamento

09361916000141

N° do Documento do Importador

N/l

Ne do Documento do Arrendatario
N/I

Pais de Transferéncia
INEXISTENTE

7§ Sinesp

Municipio - UF
JOAO PESSOA - PB

Ano Fabricacdo/Ano Modelo
2018/2018

Cambio

N/I

Capacidade de Passageiros
2

Espécie do Veiculo

PASSAGEIRO

Quantidade de Eixos

N/I

Pesa Brulo do Veiculo
0.28

Cilindradas

124

N®do Eixo Auxiliar Original
N/I

CPF/CNP! do Proprietario
08365301440

Data da Ultima Atualizagdo

23/03/2018

Data Limite da Restrigdo Tributéria

N/

Tipo Documento do Importador

INEXISTENTE
Muita RENAINF
Nao

Restricdo RFB
INEXISTENTE

Restricdo RENAJUD
N&o

Natureza do Importador
N/

Orgéo da Declaragdo de Imporiagéo

INEXISTENTE

N°de Identificacdo do Proprietario Indicado

N/I

Nome Possuidor

ANTONIO DOS SANTOS

Secretaria Nacional de
Seguranga P(blica

Marca/Modeio
HONDA/CG 1251 FAN

Chassi

9C2JC6900JR311297

Motor
JC69EDI311321

Tipo do Veiculo
MOTOCICLETA

Categoria do Veiculo
PARTICULAR

Capacidade de Carga do Veiculo
N/I

Carrocenia do Veiculo

N&O APLICAVEL

Carroceria

N/I

N°do Eixo Traseiro Original
N/I

Data da Baixa

N/I

Data da Ultima Atualizacao MRE
N/I

N° Processo de Importacdo

N/I

Comunicagdo de Venda

Nao

Pendéncia de Emissdo de CRV
Néo

Recall

Néao

Nio

Né&o

Natureza Faturado

JURIDICA

N° da Declaracdo de Importacao
N/I

Nome Arrendatario

N/

Origem do Proprietario Indicado

N/I

N°Documenio Possuidor
08365301440

Ministério da
Justica e Seguranca Plblica

Num. 20255215 - Pag. 2



Origem Possuidor
1

Tipo de Documento do Proprietario

FISICA

UF de Jurisdigdo
PB

Enderego do Possuidor

Nome

ANTONIO DOS SANTOS

N°Documento

08365301440

Bairro

MANAIRA

Procedeéncia

NACIONAL

Tipo de Documento do Proprietério Indicado

INEXISTENTE

UF do Faturado
PB

Origem Possuidor

PROPRIETARIO

Enderego, n°
RUA MAIOR CIRAULO, 906

Municipio - UF
JOAQ PESSOA - PB

Cod. Identificador: DBFD9339-435C

Pagina2/2

Gerado por Sinesp Infoseg
em23/01/2019 15:27.09

Registro Aduaneiro
N/I

Tipo de Remarcagéo do Chassi

NORMAL

Documento Possuidor

FISICA

Complemento

N/I

CEP
58038290

-4123-9793-04EBDD338156

O sigilo deste documento € protegido e contrelado pela Lei N° 12 527/2011. A divulgacdo, a revelacdo, o fornecimento, a utilizagdo ou a reprodugdo desautorizada de
seu conteddo, a qualquer tempo, meio e modo, inclusive mediante acesso ou facilitag o de acessos indevidos, constituem condutas ilicitas que ensejam

responsabilidades penais, civis e administrativas.

Secretaria Nacional de
Seguranga Pblica

Ministério da

Justica e Seguranga Plblica
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Origern Possuidor

1

Tipo de Documento do Proprietério

FISICA

UF de Jurisdigdo

PB

Endereco do Possuidor
Nome

ANTONIO DOS SANTOS

N° Documnento
08365301440
Bairra

MANAIRA

Cod. Identificador: DBFD9339-43

Procedéncia

NACIONAL

Tipo de Documente do Proprietério indicado

INEXISTENTE

UF do Faturado
PB

Origem Possuidor

PROPRIETARIO

Enderego, n®
RUA MAIJOR CIRAULO, 906

Municipio - UF
JOAQ PESSOA - PB

Pagina2/2

Gerado por Sinesp Infoseg
em 23/01/2018 15:27:.09

Registro Aduaneiro

N/I

Tipo de Remarcacédo do Chassi
NORMAL

Documento Possuidor

FISICA

Complemento

N/I

CEP
58038290

5C-4123-9793-04EBDD338156

Ossigilo deste documento € protegido e controlado pela Lei N° 12.527/2011. A divulgagdo, a revelago, o fornecimento, a utilizagdo ou a reprodugdo desautorizada de
seu conletdo, a qualquer tempo, meio & modo, inclusive mediante acesso ou facilitag#o de acessos indevidos, constituem condutas ilicitas que ensejam

responsabilidades penais, civis e administrativas.

Secretaria Nacional de
Seguranga Plblica

Ministério da

Justica e Seguranca P(blica

Num. 20255215 - Pag. 4
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Cod. Identificador: DBFD9339-435C-4123-9793-04EBDD338156

Denatran - RENAVAM
Roubo/Furto
Nao
Placa Municipio - UF Marca/Modelo
OFY9812 JOAQ PESSQA - PB HONDA/CG 1251 FAN
Cor Ano Fabricagdo/Ano Modelo Chassi
VERMELHA 2018/2018 9C2JC6900/R311297
Renavam Cambio Motor
01147274379 N/I JC69E0J311321
Combustivel Capacidade de Passageiros Tipo do Veiculo
GASOLINA 2 MOTOCICLETA
Situagdo do Veiculo Especie do Veiculo Categoria do Veiculo
CIRCULACAO PASSAGEIRO PARTICULAR
Alarme Quantidade de Eixos Capacidade de Carga do Veiculo
Néo N/I N/1
Capacidade de Tragdo do Veiculo Peso Bruto do Veiculo Carroceria do Velculo
N/I 0.28 N&O APLICAVEL
Poténcia do Veiculo Cilindradas Carroceria
0 124 N/
Chassi— N° Série N®do Eixo Auxiliar Original N? do Eixo Traseiro Original
11297 N/I N/I
Documento do Velculo
Nome Proprietério CPF/CNP! do Proprietério Data da Baixa
ANTONIO DOS SANTCS 08365301440 N/
Data da Declaragdo de Importacédo Data da Ultima Alualizacéo Data da Ultima Atualizacao MRE
N/I 23/03/2018 N/I
Data de Emisséo do Ultimo CRV Data Limite da Restrigdo Tribuléria N° Processo de Importacdo
23/03/2018 N/I N/
Tipo Importagdo Tipo Documento do Importador Comunicacdo de Venda
N/ INEXISTENTE Nao
Leildo Multa RENAINF Pendéncia de Emissédo de CRV
Nao Nao Nio
Restricdes Restricdo RFB Recall
ALIENACAQ FIDUCIARIA INEXISTENTE Nao
SEM RESTRICAQ Nao
SEM RESTRICAQ Nao
SEM RESTRICAO
Recall de Moniadora Restricdo RENAJUD Natureza Faturado
Nao Nao JURIDICA
N°do Documento do Faturamento Natureza do Importador N°da Declaragdo de importagdo
09361916000141 N/1 N/I
N°do Documento do Importador Orgdo da Declaragéo de importagéo Nome Arrendatério
N/I INEXISTENTE N/I
N°do Documento do Arrendatario N° de Identifica¢do do Proprietario Indicado Origem do Proprietario Indicado
N/I N/I N/I
Pais de Transferéncia Nome Possuidor N° Documento Possuidor
INEXISTENTE ANTONIO DOS SANTOS 08365301440
Secretaria Nacional de Ministério da
’J Sinesp Seguranga Pblica Justica & Seguranga Piblica

Num. 20255215 - Pag. 5



GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA

DIVISAO MEDICA
LAUDO MEDICO
INFORMA(}GES PESSOAIS

NOME DO PACIENTE Edivaldo Florencio Duarte
DATA DE NASCIMENTO 02/03/98
NOME DA MAE Janete Pereira Duarte

DADOS EXTRAIDOS
PRONTUARIO N.° 111445

BOLETIM DE ENTRADA N.° 1112962
DATA DO ATENDIMENTO 03/10/18
HORA DO ATENDIMENTO  22:26
MOTIVO DO ATENDIMENTO Acidente de moto
DIAGNOSTICO (S) Fratura de platd tibial D.
CID 10 $82.1

AVALIACAOQ INICIAL:

Paciente deu entrada neste Servigo, encaminhado do Ortotrauma com diagnostico de fratura exposta de
platd tibial direito.Avaliado pela Traumatologia e internado para tratamento cirargico.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

RX bacia,coxa D,joelho D,perna D
RESULTADOS DOS EXAMES:
RX:fratura de platé e diafise da tibia D

TRATAMENTO:

Tratamento cirurgico de fratura de platd e diafise da tibia direita com fixador externo (realizado em
04/10/18)Retirada de fixador externo + tratamento cirurgico de fratura de platd tibial D (realizado em

17/10/18) N
ALTA HOSPITALAR: 19/10/18
DATA DA EMISSAO: 18/01/19

Dr. Juan Jaime Alcoba Arce
CRM: 3323/PB

ATENGCAO: Este documento destina-se & comprovagéo de atendimento hospitalar para: DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO e CONTINUIDADE DE TRATAMENTO

#=dd Assinado eletronicamente por: ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO - 02/04/2019 17:50:07 Num. 20255241 - Pag. 1
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Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma
Senador Humberto Lucena

+ Cruz Vermelha Brasileira

AV.ORESTES LISBOA, sn - PEDRO GONDIM - CNES: 123312 - Tel.: 8332165700

BA

Boletim de Atendimento: 1112862 I” IIIIIII ”I"I “I“ I III

Identificagdo do paciente
D Nome Sexo
1332366 EDIVALDO FLORENCIO DUARTE Masculino
Data de nascimento idade Estado civil Religido Prontuario
02/031998 20 anos 7 meses 1dia
Mae Pai
JANETE PEREIRA DUARTE EDSON FLORENCIO
Escolaridade Responséavel (Parentesco)
WANDERLEIA DA SILVA - ESPOSO(A)
DDD Mével Fone Movel DDD Fixo Fone Fixo
83 93259308 00 00000000
Tipo documento Numero documento N°Cns
RG (IDENTIDADE) 3842711 705209455154076
Local de procedéncia Tipo UF
HOSPITAL DE TRAUMA TARCISIO BURITY (ORTOTRAUMA) UNIDADESAUDE PB
Email Naturalidade CBOR
JACARAU
Enderego
CEP Muricipio de residéncia UF Logradouro
58278000 JACARAU PB TIMBO
Nimero Complemento Baimo
SN ZONA RURAL
Admissédo
Data e Hora |Numero da pulseira Convénio
03/10/2018 22:26:26 1 000069 42051 SUS
Especialidade Clinica
CIRURGIA GERAL
Classificago de risco Origem do paciente
OUTRA UNIDADE DE SAUDE
Carater de atendimento Motivo do atendimento Detalhe do acidente
ACIDENTE DE MOTOCICLETA QUEDA /OUTROS
Indicadores e Transporte
Caso policial Plano de saude Veio de ambulancia Trauma
- Nao N&o Nao Nao
‘ l Meio de transporte Quem transportou
AMBULANCIA
Sinais Vitais
PA Pulso Temperatura
X mmHg
Exames complementares
Raio X [] Sangue[] Urina{] TCI] Liquor[] ECGI[] Uttrasonografia []
Dados clinicos A P )
< "K et 8 /.3(. . i ?’*“F
i - sy QRS VTG4 = ST AN
a Y Ny b ‘ ] \
C /\S?)'Ié- N g — ) N — -
N Y G Al\é ;\%_ < sony) \..._\_9_..,_,\\4«\) Q,Lv\-\at
hd (r) b Coe \5 R ~ * N
A “/ \ (JAIRV ; ” - &L‘w ?f() H
= e noo- < P .
% CTReaA VI ‘vv\n_,-i_\‘.\, e DDA Tanng \A‘i/\q_&v\) ] 8- Y TFan A.\Mjw
+ Y v 0
plaonieses : ’ " fism 16 te S0+
is?
Atendido por Te N
JOSE MARCIO BATISTA DA SILVA 01m 2 2.268 - 5:;\‘
. . e
Imprimir

03/10/2018 22:25
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W = ymoasuronoorennnOHt_omcx i
& 3.542.711 et 15/02/2011
wouz  BDIVALPO FLORENCIO DUARTE :

Fusio  EDSON FLORENCIO
JANETE PEREIRA DUARTE

NATURALIDADE DATA DE NASCIMENTO
JACARAU-PB 02/03/1998
0ac omaEM NASC.N.876 PLS.219VS LIV.Al
CARTORIO JACARAU-PB
oF 4

Jodo Possoa - PB

Sistama Onice ge Sakif

EDIVALDO FLORENCIC DUARTE

Data Nasc @ 02/03/:998 Sexc: M

705 2094 5515 4076

AN A A

RS P o0 T T 7.5 R AT et

MR U R

e

TR e gakigp e, 1
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[T Vre. uo.u.o:tsutsulcvn/pages/prescricao.do?oontrole=7&irnprimirDadosAnteriores=N&perform=imprimir&id=404859&pesquisa=$&pe...

. s Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma
+ Craz Vermelha Brasileira Senador Humberto Lucena
POSTOIB
Enderego: INTERNO, S/N, , JOAO PESSO - PB, 11111111
Tel:
CNES: 454547
Paciente BAE Data/Hora Entrada Data Baixa
EDIVALDO FLORENCIO DUARTE 1112962 03/10/2018 22:26:26
Data de nascimento Idade Sexo CNS Telefone de Contato
02/03/1998 20a 7m 2d Mascutino 705209455154076 (83) 93259308 / (00) 00000000
Mae Prontudrio
JANETE PEREIRA DUARTE
Enderego Bairro Municipio UF
TIMBO, S/N ZONA RURAL ,JACARAU PB
Acidente Motivo Profissional N° Cons. Regional
QUEDA / OUTROS IACIDENTE DE MOTOCICLETA HEISENBERG BATISTA MEDEIROS DE ALMEIDA 6229/PB
Data/Hora Classificagéo IData/Hora Prescrigdo
03/10/2018 22:26:26 04/10/2018 00:20:56
Anamnese
PACIENTE ORIUNDO DE ENCAMINHAMENTO DE ORTOTRAUMA COM FRATURA DE TIBIA PROXIMAL COM 7

|HORAS DE EVOLUGAO, SUBMETIDO A TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA EXPOSTA COM COLOCACAO
|2 FIXADOR EXTERNO TRANSARTICULAR SEM INTERCORRENCIAS
ENV PRESERVADO NO POI

‘““"ERNO PARA MELHORA DE CONDIGOES DE PARTES MOLES E POSTERIOR FIXAGAO DEFINITIVA

DIETA
DIETA LIVRE, VIA ORAL

MEDICAGAO

AGUA DESTILADA 10ML (AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA E.V,, 6/6H
Diluir

DIPIRONA 500 MG/ML (AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 2,0 ML VIA E.V., 6/6H
AGUA DESTILADA 10ML (AMPGLA), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA E.V., 8/8H, (OBSERVAGOES: S/N)

Diluir

ONDANSETRONA 2MG/ML (AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 4,0 ML VIA E.V,, 8/8H

~*APTOPRIL 25 MG COMPRIMIDO, ADMINISTRAR 25,0 MG VIA ORAL, ACM, SE NECESSARIO SE PAD>110MMHG E/OU
-3>160MMHG (DOSE MAXIMA DIARIA: 4,0)

SOJ.‘EAO FISIOLOGICA 0,9% (FRASCO 500ML), ADMINISTRAR 1500,0 ML VIA E.V, 24H

6/C0SE 50% SOLUGAO INJETAVEL (AMPOLA 10ML), ADMINISTRAR 30,0 ML VIA E.V., ACM, SE NECESSARIO SE HGT<60 (DOSE
MAXIMA DIARIA: 3,0)

SOLUGAO FISIOLOGICA 0,9% (FRASCO 100ML), ADMINISTRAR 100,0 ML VIA E.V, 12/12H
Diluir

CETOPROFENO 100 MG (FRASCO/AMPOLA), ADMINISTRAR 100,0 MG VIA E.V, 12112H

SOLUGAO FISIOLOGICA 0,9% (FRASCO 100ML), ADMINISTRAR 1 00,0 ML VIA E.V, 8/8H, (OBSERVAGOES: LENTO ; SN)
Diluir

TRAMADOL 50MG /ML INJETAVEL (AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 2,0 ML VIA E.V., 8/8H
PANTOPRAZOL SODICO 40MG INJETAVEL, ADMINISTRAR 40,0 MG VIA E.V, 1X AO DIA
CEFALOTINA 1G (FRASCO-AMPOLA), ADMINISTRAR 1000,0 MG VIA E.V., 6/6H, POR 15 DIA(S)

GENTAMICINA 80MG/2ML (AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 6,0 ML VIA E.V,, 1X AO DIA, POR 15 DIA(S) (OBSERVAGOES: FAZER 240
MG + SF 0,9% 250 ML 1 X DIA - FAZER EM 1 HORA)

SORO ANTITETANICO 5.000UI (AMPOLA 5ML), ADMINISTRAR 5,0 ML VIA INTRAMUSCULAR, AGORA, 0.0 (MGTSM)
R BB S SR R T e e e )
HEPARFA EBIC2e50 061/ 05N RAVPODA T25 FITISUMEY'B ALTOIRISCO, ADMINISTRAR 0,25 ML VIA S.C., 12/12H, 0.0 (MGTSM)

J.6:8080/cvblpageslprescﬁcao.do?controle=7&imprimirDadosAnteriores:N&perform=imnrimir&id=404859&nam. 1Hea=QR Andamm i arn
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| -cuibADOS

CURATIVO, (OBSERVAGOES: DIARIO)
HGT 6/6HS
FISIOTERAPIA RESPIRATORIO E MOTORA
INSULINA REGULAR CONFORME HGT
SSVV + CCGG

EXAME LABORATORIAL

HEMOGRAMA COMPLETO
COAGULOGRAMA COMPLETO

GLICOSE

UREIA

CREATININA

TGO (ASPARTATO AMINOTRANFERASE/AST)
TGP (ALANINA AMINOTRANFERASE/ALT)

EXAME DE IMAGEM

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO JOELHO DIREITO, (INDICAGOES CLINICAS: COM RECONSTRUGAO 3D - FAZER
I=)l(TENSA(J PARA DIAFISE DE TIBIA)

)
vonduta
arnar Paciente

EDIVALDO FLORENCIO DUARTE

20
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03/10/2018 1721 6.0.6:8080/cvblpageslprescricao.do?oontrole=7&imprimirDadosAnten'ores=N&pedonn:impﬁmir&id=404838&pesquisa=s&pe. .

# Cruz Yermelha Brasileira %&ﬁ?ﬁﬁ: :E::‘amen el e TrRuma gggg RRNA iOBA
AREA VERMELHA
Enderego: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090
Tel:
CNES: 6121221
!@ente BAE Data/Hora Entrada Data Baixa
EDIVALDO FLORENCIO DUARTE 1112962 03/10/2018 22:26:26
Data de nascimento Idade Sexo CNS Telefone de Contato
02/03/1998 20a 7m 2d |Masculino 705209455154076 (83) 93259308 / (00) 60600000
Mie Prontuério ’
JANETE PEREIRA DUARTE
Enderego Bairro Municipio UF
TIMBO, S/N ZONA RURAL JACARAU PB
Acidente Motivo IPmﬁssional N° Cons. Regional
QUEDA / OUTROS ACIDENTE DE MOTOCICLETA MOURIBE ARRUDA FELINTO 7522/PB
Data/Hora Classificago Data/Hora Prescri¢do
03/10/2018 22:26:26 03/10/2018 22:34:18
Anamnese
#Ortopedia#

>Paciente encaminhado do Ortotrauma de Mangabeira com diagnostico de fratura exposta de planalto tibial direito.
>>Ao exame MID imobilizado, apresentando ferimento com sangramento ativo
CD: Radiografia
Ao BC pra tratamento cirurgico de urgencia

EXAME DE IMAGEM

RADIOGRAFIA DE BACIA

RADIOGRAFIA DE COXA DIREITA

RADIOGRAFIA DE JOELHO DIREITO (AP + LATERAL)
RADIOGRAFIA DE PERNA DIREITA

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO TORNOZELO DIREITO

CiD10
Cédigo Descrigao

S$82.1 Fratura da extremidade proximal da tibia

Conduta
_ lim observagao

EDIVALDO FLORENCIO DUARTE MOURIBE ARRUDA FELINTO
(CRM: 7522/PB)

Boletim registrado por: JOSE MARCIO BATISTA DA "SITVA em 0311013018 22:27:3€

2.1 6.0.6:8080lcvblpages/prescricao.do‘?controle=7&imprimirDadosAnteriores=N&pedﬁmﬁimpﬁmir&id=404838&pesquisa=S&perform=im oo
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]

. -‘.b CE 3
. - Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma % -2 GOVERNO
Lruz Vermelha Brasileira Senador Humberto Lucena % & DA PARA'BA

AV. ORESTES LISBOA, Sn - PEDRO GONDIM Impresso por: JESSYKA
CNES: 445365 - Tel.: 8332165700 EMILIA F, RABELO
Em: 04/10/2018 14:00:16
Paciente Boletim de Atendimento Data/Hora Entrada Data/Hora Saida
EDIVALDO FLORENCIO DUARTE 1112962 03/10/2018 22:26:26
Data de nascimento Idade Sexo CNS Prontudrio
02/03/1998 20 Masculino 705209455154076 111445
Tempo de Internagdo Convénio Plantdo
Sus DIURNO

Data de Entrada Data Internagéo Permanéncia na Unidade: Permanéncia no Leito:
03/10/2018 22:26:26 04/10/2018 08:40:45 Sh 16min 15h 34min

EVOLUGAO

PROCEDIMENTO:
DESCRIGAO DA EVOLUGAO:

! PACIENTE COM FRATURA DE PLANALTO TIBIAL , EM USO DE FIXAGAO EXTERNA TRANSARTICULAR, COM
RELATO DE DOR LEVE, SEM MAIS QUEIXAS
COMPARTIMENTOS DA PERNA FLACIDOS, PULSOS E PERFUSAO DISTAIS PRESENTES. SEM SINAIS DE SD
COMPARTIMENTAL.
SOLICITO EXAMES PRE-OPERATORIOS

Sego: BLOCO - URPA ENF 41  Leito: LEITO URPA - 9005
Profissional responsavel pela informagao: JESSYKA EMILIA F. RABELO

Nimero Conselho: 10045

Num. 20255241 - Pag. 7
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Sistema  Ministério LAUDO PARA SOLICITAQAO/AUTORIZAQAO DE MUDANGCA DE || Folha

SUS Unicode da PROCEDIMENTO E DE PROCEDIMENTO(S) ESPECIAL(AIS) 1/2

smexo li

—— ldentificagdo do Estabelecimento de Satide

——— 1-NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE m‘{} 3:" l- 2- cnss ————I
Wekh cues, ————I
] [ ] | |

— 3-NOMEDO ESTABELECIMENTO EXECUTANFE

l Ay bbbt

"‘\
~

\.

(— Identificagdo do Paciente

’.__s NOMEDOPACEW o ‘)@} < ’j’(t‘\”f‘ ~ca S Daacy t ]

6-N°* DO PRONTUA IO

7- CARTAONACIONAL DE SAUDE (CNS) - §- Wﬂemscmsmo 9- ssxo
[ A ] [e=@m l
10 NOME DAMAE OU RESPONSAVEL 11 - TELEFONE OE € coum’o
. ©0D N* DO TE
i “ | I I I l l [ |
‘—12 ENDEREGO (RUA, N*, BAIRRO) —— ‘ J ~
I——13 - MUNICIPIO DERESIDENC!A ’14.(:00. IBGE. Mumclpxol—m-us—[ 16 - CEP ]
- . - _/
{— 17 - NUMERO DA AUTORIZAGAD DE INTERNACAO HOSPITALAR (AlH)

‘ “MUDANCA DE PROCEDIMENT:

— 18 - DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO SOLICITARO - iNTERIOR | 18 - COD. DO PROCEDIMENTO - ANTERIOR —|

I— 20 - DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO SOLICITADQ - MUDANGA } 21 - COD. DO PROCEDIMENTO - MUDANGA J

I— 22 - DIAGNOSTICO INICIAL 23 - CID 10 PRINCIPAL ——|— 24 - CID 10 SECUNDARIO —l 25- CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS ‘I
IS

Il SOLICITAGAO DE PROCEDIMENTO(S)

l— 26 - DESCRICAO DO PROCEDIMENTO PRINCIPAL

' 27 - COD. DO PROCEDIMENTO PRINCIPAL —I

L

{ — 28- SOLICITAGAO DE DIARIA DE UT) E/OU DIARIA DE'ACOMPANHANTE
D DIARIA DE ACOMPANHANTE D DIARIA DE UTI TIPO | D DIARIA DE UTITIPO I D DIARIA DE UTI TIPO Wt
|- 29 - DESCRICAO DO PROCEDIMENTO ESPECIAL l 30-COD. DO PROCEDMENTO sspecw. —[ 31~om-|

— 32-DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO ESPECIAL

[ L]

(l -“ 3 DESCRI(;EO DO PROCEDIMENTO ESPECIAL ' 36-COD.DO PROCEDIM‘NTO ESPECIAL
S ' ! = NN
e v . 38 - JUSTIFICATIVA DA SOLICITA(;I'\.O W

-?EVCC. '%W‘h L[ d,»;"heJE_ _5‘ TONC- C.‘iz’f}( l)
:\Dc\\fa\,wab}—g LU (Cal™ \t">“}-""‘j 2—(5/1 /é;/w .
ATre PRI COVWIOL D 2 25;/? 3e/4 - 5{/J

. 33-C0D. DO PROCEDIM:NTO ESPECIAL —[ %-Q
i

TDE. J
37-OTDiI

=

N\
- PPOFISSIONAL SOLICITANTE // N
r 39 - NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE f 40- DATADASOLICITACAO
{-_ i E«ﬁ // g 2~ £
41 - DOCUMENTO — 42 - N* DOCUMENTO (GNS/CPF) DO PROFISSIONAL SOLICITANTE ~43 - ASJIN,ATURAE FARMIBES E
( )CNS ( )CPF | I—
( St L i/ |
: AUTCHIZAGAO /4 -
ru-NoME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR - J|-45 con ORGAO Emssoa-l re-oArA DAAUTORIZACAO]

48 - N* DOCUMENTO (CNS/CPF) D0 PROFISSIONAL SOLICITANTE

47 - BOCUMENTO — - 3 ]
F’”‘s"”‘ HEEE NN l—

49 - ASSINATURA E CARIMBO (N* DO REGISTRO DG CONSELHO) —|

J
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CRUZVERMELHA
BRASLEIRA

RELATORIO DE CIRURGIA \é

. s

ki shiller

A,
-~/

N 7 L.
1 Aee, X _ BE/Prontuario:

Nome: S
Idade: Sexo: (_YMasculino ( )Feminino Cor: Data: /
) \/ . -~ -
Clinica/Setor: (o N P EMP: LR:
N 4 ' iers 1,4

Clrurgla: T/l ’\j"\'/ L - [y e /{/(fl:},,f (= B //W""k)-‘ }ﬂ/ e I~

¢ “ T \) —_ /

e

kT
A

. (2 l, -

Cirurgido: __ Yo7 - AL N TN l°A551stente O R L Lor
2° Assistente: V//) >u.{/vn, /’Qw\k !C 3° Assistente:
Instrumentador: Anestesista:
Tipo de Anestesia: Horério: Inicio Término

AT .""_IEVDxagnéstlco Pos-Operaténo e - CID

\
e Pl T of a

e e Procedxmentos Clrurglcos - Codigo

\L/LL'“U "Q'—w,e

Cotai ?«1/3&

utavgff

W‘(’-Aﬁé Lo
C

Acidente durante Ato Cirurgico: ( )Sim

(' )N&o. Descricdo:

Biopsia de Congelagdo: ( )Sim ( )Niéo
Encaminhamento do Paciente apos Ato Cirdrgico:
( )Enfermaria ( )Terapia Intensa  ( )Re51d cia( )Obito durante Ato Cll’U.IglCO
Jodo Pessoa, i:_/4_v/ (..
Médico/CRM:

Assinado eletronicamente por: ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO - 02/04/2019 17:50:07

3 Numero do documento: 19040217482460600000019704188

F(NG).ASCIR.009-1

2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19040217482460600000019704188
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PRE-ANESTESICO ____
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RELATORIO DE CIRURGIA

Nome: ( tf ()d&b 3 O (C»UC{7 C % N— BE/Pronturio:
Idade: ___ Sexo:{ )Masculino ( YFeminino Cor: Data: { Z/;D/)lj‘

Clinica/Setor: (

it | R )
Cirurgia: \—‘/ Ch(‘\"‘é’ PXV.) DKJM(H"L‘I’W\O:A@

Cirurgifio: \D\ “(“ko,()\Fﬁ )\(\?f@ 1° A551stente (D -T/\?\POW( '6)(\/%

HEETSHL

2° Assistente: 3° Assistente:
“ (
Instrumentador: | Anestesistat _\_ L \TO R =
Tipo de Anestesié\bao\( 1OV LA Borario: Inicio : Término :
|
Dlagnostlco Pos—O e{atono CID

I %AL TR ATV, A Nr\ﬁf{“
Lim OV (D)

./

Procedxm%ntos Clrurgncos ST e Cédigo

C\a\om\c N ﬂavaom,
“"IyC)\mL\ “ﬁ'x’o‘k (\ \

Acidente durante Ato Cirargico: ( )Sim  ( )N&o. Descriggo:

Biopsia de Congelaggo: ( )Sim ()

Encaminhamento do Paciente Apés Ato Ci : e

{ )Enfermaria ( )Terapia Intensa ) .(C)?.&sl&ncxa ( )Obito durante Ato Cinlrgico
r,\)i._ e
ol - ¢
o Jodo Pessoa, / S 'S > ;] (S

Médico/CRM:

£l Assinado eletronicamente por: ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO - 02/04/2019 17:50:07
i http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19040217482460600000019704188
£™%3 Numero do documento: 19040217482460600000019704188

Num. 20255241 - P&ag. 14




Nota de Sala Cirirgica

[)

&
p3
>

e

r!

] ot -
NOME DO PACIENTE [ MC ﬂ;ﬁ’ui Qo -Jf“ L Q" C'
IDADE BE. 4RID Nexrravania LEITO - . .
CIRURGIA o . XX (.i' { > ﬁ T A5 a0\ N~ kel
CIRURGIAD ) Uy p L IBENLN ) CANE T \; b \
ANESTESIA 262 A /

ANESTESISTA.
INSTRUMENTADOR

:ml-’ﬁ

q v -
k_)l k’TEMPO(IRL’RGICO - ANESTESIA L\'mogé,n?ﬂ 2 CIRLRGIA I\'l(lq " Z ’Ebo

v
INDICE DE PJSCO%E CIRUGIA - A5A LAMERICAN SOCIETY OF ANESTESIOLOGISTE!

4SA 1 1)ASA2(JASA 3(1ASA 1 YASAS 1)
GRAL DE COMTAMINACAO () LIMPA () CUNTAMINADA ( ) INFECTADA ( ) POTENCIALMENTE CONTAMINADA
[ MEDICACOES ANESTESICAS | QTD. — MATERIAIS CONT, QTD. I F105 aTD.
ALFENTANILA JELCO N°18 F10 CAT GUT CROMADO N
SUPIVACAINA ISOBARICA JELCO N°2G 710 CAT GUT CROMADO K¢
SUPIVACAINA PESADA JELCONZ2 IFI0 DE 4CO N°
CETAMINA JELCO N2 FJ0 DE ACON®
DROPERIDOL KIT SIST DREN. TORAXICA N* nopExvion~F VI |
ETOMIDATO SOLUCOES QTD. |LAMINA BISTURINI1 FIODENvLONN T ° *
FENOBARBITAL ALCOOL ETILICO 70%% NV LAMINA BISTURINIZ FIO DE NYLON N¢
FENTANILA P\PI DEGERMANTE LAMINA BISTURI N°23 710 POLIGLACTINA \©
FLUMAZENIL P\PI TINTURA / |LAMINA BISTURI N"24 Y FIO POLIGLACTINA N°
ISOFLURANO PVPI TOPICO /|LAMINA DE DERMATOMO v FI0 POLIGLACTINA N*
LEVOBUPIVACAINA C/ VASO SABAO ANTISEPTICO U7 ILimMiNa DE ENXERTO FIQ POLIPROPILENO W*
LEVOBUPIVACAINA §7 VASO MATERIAIS 0TD. |LUVA DE PROCEDIMENTO PAR Fi0 POLIPROPILENO N°
LIDOCAINA C/ VASO AGULHA 13X4.5 LUVA ESTERIL N°7.0 FI0 POLIPROPILENO N*
LIDOCATNA 5/ VASO AGULHA 25X07 LUVA ESTERIL N°7.5 1 FIO POLIGLECAPRONE N*
MIDAZOLAN AGULHA 25X08 LUVA ESTERIL N°8.0 - FI0 SEDA N¢
MORFINA AGULHA 40X 12 LUV'A ESTERIL N°8,5 FITA CARDIACA
NIMBIUM 'AGULHA PERIDURAL N°16 MASCARA CIRURGICA . -Z) MATERIAL ESPECIAL | QTD.
PANCURONIO 'AGULHA PERIDURAL N°17 MULTIVIAS v CATETER DE PIC
PETIDINA AGULHA PERIDURAL N°18 PERFURADOR DE SORO CIMENTO CIRURGICO
PROPORFOL AGULHA RAQUI N°25G SCALP N°19 CLIP TITANIO LIGADURA
RAMIFENTANILA AGULHA RAQUI N°26G SCALP N°21 FIOIDE KIRSCHNNER N°
ROCURONIO AGULHA RAQUIN27G SERINGA 3ML FIO DE KIRSCHNNER N*
SEVOFLURANO ALGODAO ORTOPEDICO SERINGA SML® i FI0 STEINMAN N°
SUXAMETONIO ATADURA DE CREPOM C_ [sErmNGa o r\ F10 STEINMAN N°
TIOPENTAL ATADURA GESSADA SERINGA 20ML - GRAMPEADOR CIRURGICO
MEDICACOES QTD.|BOLSA P/ COLOSTOMIA SONDA ASP. TRAQUEAL N°8 HEMOST ABSORVIVEL
ADRENALINA CANULA P TRAQUEOSTOMIA N° SONDA ASP. TRAQUEAL N°10 KIT. DERIVA VENTRICULAR
AGUA DESTILADA CATETER DE OXIGENIO I SONDA ASP TRAQUEAL N°12 PROTESE VASCULAR
ATROPINA CATETER EMBOLEC ARTERIAL N SONDA ASP TRAQUEAL N°14 XIT PaM
BEXTRA CATETER EPIDURAL N"16 SONDA ASP. TRAQUEAL N°16 FINADOR EXTERNO T
CEFAZOLINA CATETER EPIDURAL N°I7 SONDA FOLEY 2VIAS N°12 EMPRESA
DEXAMETASONA CATETER EPIDURAL N°I8 SONDA FOLEY 2VIAS N°14
, [DIPIRONA SODICA CERA PARA OSSO SONDA NASOG. CURTA RAFUSOS C Al
EFEDRINA COLET URINA FECHADO SONDA NASOG. LONGA PARAFUSOS CORTICAIS
FUROSEMIDA COMPRESSAS CIRURGICAS X [sonpa URETRAL N PARAFUSOS ESPONJOSO
GLICOSE 50% COMPRESSAS CIRURGICAS | TORNEIRINHA PARAFUSOS ESPONIOSO
GLUCONATO DE CALCIO DRENO DE PENROSE TUBO ENDOTRAQUEAL N° PARAFUSOS MALEOLAR
HIDROGCORTISONA DRENO DE SUCCAO TUBO ENDOTRAQUEAL N° SO 0
LIDOCAINA GELEIA ELETRODOS ¢ | TUBO ENDOTRAQUEAL N* PLACA
ONDASENTRONA EQUIPO MACROGOTAS TUBO SILICONE (LATEX) PLACA
PLASIL EQUIPO TRANSF. SANGUE
PROSTIGMINE |EQUIPO MICROGOTAS EQUIPAMENTOS
PROTAMINA |EsPoNIA DE PVPI FI0S QTD. ( ) ASPIRADOR
TENOXICAN ESPARADRAPO l/ FIO ALGODAO S/AN® ( ) BISTURI ELETRICO
GAZES ¢ |F10 ALGODAO SiA N® ( ) CAPNOGRAFO
GAZES ALGODOADAS FI0 ALGODAO Cia N° () CARDIOMONITOR
GEL ELETROLITICO FIO ALGODAO C:A N° ( ) DESFIBRILADOR
JELCO N°14 () FOCO AUXILIAR
JELCO N°16 ff) FOCO CENTRAL
(' )MICROSCOPIO
() OXIMETRO DE PULSO
(R, INSASIVANAO INVASIVA
. fgx{wmwz ELETRICO
{')SERRA
CIRCULANTE
| { ™ 2.
T N ; g /":( oz . -

<%

Num. 20255241 - P&ag. 15



FRETSES - FICHADE ANESTESIA " ===
paTA: 25 1f) 11 X PRONTUARIO:
PAOENTE - i pi, Pronlolp SEXO: 4, COR: IDADE: ] )
[PRESSAO ARTERIAL  PULSO RESPIRACAO TEMPERATURA PESO GRUPO SANGUINEO

ESTADO GERAL (\BOM( )REGULAR ( )MAU ( JPESSIMO  RISCO CIRL'RGICO\S/BO.\H JREGULAR ¢ MAL ( PESSIMO
ENAMES COMPLEMENTARES ~ —

AP.RESPIRATORIO A /75 (M T, | i~ AP.CIRCULATORIO /A4 /v (M ]

AP. DIGESTIVO — ESTADO MENTAL 14 0T/ DROGAS EM USO

PRE-ANESTESICO 1— ESTADO FISICO (AS4)
DOSE /HORA

DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO ¥ ok oo (oA AR /1

CIRURGIAREALIZADA  770) A5/ i FAaTupn AANR Gty 7

CIRURGIAO AL DU NER (- AUNILIARES

INICIO DA ANESTESIA 2 3" 3¢ )  TERMINODA ANESTESIA  9/).),  DURACAO DA ANESTESIA /,' AN s
CODIGO DO PROCEDIMENTO QUANT. DE CH. V'ALORES RS

Ll TS g e ) SRE e s £37 1

‘-i:z-;fas'-n:; ‘2;3 ;")‘) LR

i 7] P :

rnso O
1
I
I

F
bl s ' :
i~ 0 £ I
g : 9 i
STzt 4 ! :
SO RN
< ; H : { . i :
RIS | . | :
I—'-Jx P M?AG'JIDJW’ R zrourat Taroa rexo Oeicansrves BMouace Sroanp
"2 ¢ rw L3JNY BoNKE 700 puannt. Ao OuilEs UL
I JJ‘::'S N ’ MEDICAMENTOS E MATERIAIS USADOS NO ATO ANESTE§TC()’
'*_h D Y WO Y- W i Y =N i wll 5. N
e PAO eI 2N 2
SANGIE 3 Ol MO T "(3-')‘/\‘— ~ ~ 13
RINSER S 14

w| s
-
o

CESTNC STRAIENTE

5 8 /
e Davezamra 7 / 7 /
rd
ur Clresizgncia : / 7 " n{ema
d i v/ B sih
Toutaos, 10 ~ /26 P \'0\-00‘

T AT O n "'A“EZW

ASSINATJIRA DT ANESTESISTA

lFA(NG},LSC!E 025-1

Num. 20255241 - P&ag. 16




RELATORIO DE CIRURGIA

s SCRICAO DA'

Pmoeprﬁ%\spﬁr& S \(\ D Aol 110102 O(ﬁL"
7 mugmmn @%b

3Y ~P«M’V DN
hy (020211 k NN
s\ ek Fﬁ”:‘r’v‘

Incisdo:

~) po\o T

s: ! ‘ i i
. (:.n\(bx\ rfr L waU\\JxL Je AL
J . (

Conduta:

‘(S\(M O

Fechamento:

Observacio: (Q‘i,\‘s)\) —p r {)\'[{3 OA ,\\\() n \\,I'/\Q X Pjt{)\‘{\r\i—_}’\\)
T B

———— O — - - t

J
' herg Almeida N
Br i\W"B 6229 Jodo Pessoa, Q_(_}l_\_Q/_L(&

MEDIL

“viédico/CRM:

FMNGLASCIR.009-1

=l Assinado eletronicamente por: ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO - 02/04/2019 17:50:07 Num. 20255241 - Pég. 17
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19040217482460600000019704188
343 Numero do documento: 19040217482460600000019704188




EPUBLIGATFEDERATIVA DO BHRSI[, ol Seounconni 05 56! A NEICULOS ) sod%
—MINISTERIOJOAS CIDADES® 9 A

€

£
L)

= A
DETRAN - PB H i
i CERTIFICADO DE REGISTRO E'LICENC (o L; ({r/’
Zé [ VIAT—=—=COD RENADIR - ﬂﬁmswwnmm}ba 1 ; - &
K -1-10114727433-8 900400000000 12018 |} v Gy : B cﬁ
{ | ; ' ¢ 4 ? : : T
o |ANTONIO DS sANTOZ
2 www.seguradoralider.com.br
? SAC DPVAT 0800 022 1204
3 - &
3 9365301440
9 —~PLAGA ANT/UF- ' e 1 .v ~— EXERCIGIO — ~—DATA EMISSAO— B4
9 3 03/201_$ )
fo s 3 » ; :
11[ 09355301440
- e MAF
011472?4379]1HONDA/CG 1251 FAN.
L GAP/POT/CH i ATE SRR
2z p/1za jer |
* & ***"!* j 0
PREMIO TARIFARIO (R$) —r - [OF (RS} ~—1—
454k 5544 SROURO| G 23./03/201&
"A.F ADM DE conc NACION' HONDA LTDA
d LIDER - DPVAT
j 248.608/0001-04
+ by b e 3 T003781-1312571-20180333
Assinado eletronicamente por: ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO - 02/04/2019 17:50:10 Num. 20255258 - Pég. 1

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19040217484738100000019704204
3 Numero do documento: 19040217484738100000019704204




i g

T —

anf ex o.woxu_u_»zmn_mao.pzuix_:s_mn
: " VOULLNIID WI91104 36 04 ALK e

WIDO8 V83436 Ya 3 vaNYunDIs va Viuvidusgs %ﬁ
LA
. :

VEVHVY va 0aviss
. 11SYH3 0q YAILYHIa3 Yonanday

t

! i

ITORIO NACIONAL

g2 MAI 2006

mupcis Miria de Lourdes dos Suntos

x BT 37T TN fro R
Eldai O BOS SANROS

IBUBLG=L B, _ U U5

e N ain - B0 B e W PRI T
. g WEE e hEBC 4 Tl s LBecrg liVohmi g Cary
AelU0 ~ GACETAU-L 1, :

GRF

Jodo v.wac:,vw ﬂw“\(ﬁ .&‘”\%&Sm‘ f u

T IANBIMATURA GO BIRET GR. ey

o
<

53.014

2
5]

08

ANTONIO DOS SANTOS

Num. 20255258 - Pag. 2

o
5
©
~
-~
(=2
o
]
<
<
N
o
'
o
I
2
>
x
<
O
w
a
)
(&)
z
w
14
(e}
—
w
<
T
2]
(o]
(&)
2
o
03]
<<
<}
Q.
2
c
[
£
[
o
‘e
e
kS
[
o
°
©
c
‘B
0
<<

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19040217484738100000019704204




Declaragéo do Proprietario do Veiculo

Eu, L Antons  clon Yy zrtoio ;

RG n°_3939 825~ ; data de expedicdode 105 X,
Orgdo_ 55/ p5 , portador do CPF n° _983 453 04 -#0 , com
domicilio na cidade de 4,,,_._; ., no Estado de
PA . onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)
vﬂ»m‘f) L7 ulm:ﬂr‘i 70 A B89
complemento —_— , declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo

mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a

e 4 y ;
vitima A4 (_—/ JuelelD L/Kz’cmsn ¢io Dynde  cujo o] condutor era
’»}%f’/;’é /(‘/O /&)/‘k’n cLD :DUG;’) fe

Veiculo: Hof2

Modelo: Horck /ec 3253 re

Ano: 2918

Placa: 0FY 95/ 15 -
Chassj: 9<25¢ ¢ 9005K 24129%

Data do Acidente: ¢3/J0/z20/8 .
Local e Data: __ Zype ~  J5/03/20(F

35%?‘

* Selo digital: AIG25161,
* Confira a autenticidade em  https:/ /selodigital.tjpb.jus.br.
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Histérico de Consumo (kWh)

o=l 4.5b31.%eaB.44da.4b09.3k7f.8aaf. 455.
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DESPACHO

Processo n° 0800183-68.2019.8.15.1071

Vistos, etc.

DEFIRO a gratuidade processual, com os beneficios a ela inerentes, vez que presentes os requisitos a
sua concessao.

Em razdo da inviabilidade da autocomposi¢do com relagdo a Seguradora demandada, deixo de designar
a audiéncia de conciliagdo/mediagao disposta no art. 334, do CPC.

CITE-SE o demandado, pessoalmente, por Carta com aviso de recebimento, no enderego declinado na
peca proemial, para querendo, contestar a presente demanda, no prazo de 15 (quinze) dias, sob pena de revelia, devendo
ser advertido de que ndo contestada a acdo, presumir-se-8o verdadeiras as alegacdes de fato formuladas pelo autor (art.

344, CPC).
P.I. e Cumpra-se, com a observancia das cautelas atinentes & espécie.
Diligéncias necessarias.
JACARAU/PB, 25 de abril de 2019
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