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Hora e data do fato: As 18:00, do dia 22 de julho de 2017.
Hora ¢ data em que a Delegacia tomou conhecimento: As 10:00, de dia 31 de julho de 2017,
Local do Ocorrido: RUA LINDOLFO DE AZEVEDO DANTAS, FREITAS, REMIGIO/PB

COMUNICANTE: MARCOS ANDRE DE ALMEIDA, CONHECIDO POR 'MARCOS DO
PORTAO", do sexo masculino, nascido no dia 17/02/1978, com 39 anos de idade, ID: 2.511.186-
SSP/PB. CPF: 041.784.014-40, SERRALHEIRO, filho de MANOEL ANDRE DE ALMEIDA e de
HONORINA BATISTA DE SOUZA, escolaridade: FUND. INCOMPLETO, EM UNIAO ESTAVEL,
natural de AREIA/PB, BRASILEIRA, residente na RUA LINDOLFO DE AZEVEDO DANTAS, 51,
bairro FREITAS, na cidade de REMIGIO, PB, cclular N° 99916-9843

VITIMA: MAYRA SANTOS BELMINO, , do sexo masculino, nascido no dia 13/06/2000, com 17
anos de idade, ID: 4.308.100-SSP/PB, CPF: 130.685.284-61, ESTUDANTE, filho de CARLOS
TADEU BELMINO DE SQUZA e de GIDELMA DA SILVA SANTOS, escolaridade: MEDIO
INCOMPLETO, SOLTEIRA, natural de CAMPINA GRANDE/PB, BRASILEIRO, residente na RUA
LINDOLFO DE AZEVEDO DANT AS, 51, bairro FREITAS, na cidade de REMIGIO, PB

TESTEMUNHAS:

1 -ELIENE DOS SANTOS BANDEIRA, do sexo masculino, nascido no dia 22/09/ 1975, com 41
anos de idade, ID: 1.814.766-SSP/PB, CPF: 035.776.284-30, COMERCIANTE, filho de JOSE
ISIDORIO DOS SANTOS e de JOSEFA FELIX DOS SANT O8, escolaridade: SEM INSTRUCAO,
CASADA, natural de SERRARIA/PB, BRASILEIRO, residente na RUA LENI GARCIA, $/N, bairro
CENTRO, na cidade de REMIGIO, PB, celular N° 998524064.

2- PEDRO JAILSON DOS SANTOS, CONHECIDO POR DODO, do sexo masculino, nascido no
dia 29/06/1987, com 30 anos de idade, ESTUDANTE, filho de ANTOONIO MARIO DOS SANTOS
¢ de MARIA NAZARETH DOS SANTOS, escolaridade: MEDIO COMPLETO, SOLTEIRO, natural
de REMIGIO/PB, BRRASILEIRO, residente na RUA DESEMBARGADOR DR. SEMEAO
CANANEIA, 77, bairro CENTRO, na cidade de REMIGIO, PB, cclular N° 99969-8983.

&\, .
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ACUSADO: PAULO JOSE DE ARAUJO FERNANDES, CONHECIDO POR "PAULO
LOLO", do sexo masculino, nascido no dia 02/03/1995, com 22 anos de idade, ID: 4.027.056-
SSP/PB, CPF: 701.762.794—&6, PINTOR, filho de PEDRO FERNANDES e de MARIA DO CARMO
PAULINO DE ARAUJO, escolaridade: FUND. INCOMPLETO, SOLTEIRO, natural de VITORIA
ST ANTAO/PE, BRASILEIRO, residente na SITIO FURNAS, bairro ZONA RURAL, na cidade de
AREIA, PB

PARTICULAR, ANO:FAB/MOD :2008/2009, PLACA: MON 1205/PB, CHASSI:
9C2HB02109R 008206, RENAVAN: 0098895905-4, cujo documento encontra-se licenciado em nome
de ALEXANDRE MATIAS DE LIMA, tendo tomo carona, a sua enteada, MAYRA SANTOS
BELMINO, de 17 anos de idade, quando ao sair de sua residéncia foi cothido pelo veiculo
RENAULT/SANDERO EXP I6HH , ANO: 2013/2013, DE COR VERMELHA, PLACA: OFY.-
7756/PB, pertencente a pessoa de JOSE RENATO SOUZA PAULINO; QUE posteriormente tomou
conhecimento de que quem conduzia o referido veiculo era a pessoa conhecida por PAULO LOLO,
amigo de RENATO; QUE apés colidir com a motocicleta PAULO saiu com o veiculo em disparada e
ndo socotreu a vitima; QUE o comunicante ndo sofreu nenhuma lesab, enfretanto MAYRA, que estava
€omo carona, ao cair, sofreu lesdes na perna esquerda e na face; QUE a vitima foi socorrida para o
Hospital de Traumas na cidade de Campina Grande/PB, onde foi cirurgiada ¢ permaneceu internanda
até o dia 24/07/2017: QUE posteriormente o comunicante procurou RENATO para lhe pedir que
informasse quem era a pessoa que conduzia o veiculo SANDERO na ocasido do acidente, mas
RENATO sc negou a informar, apenas disse que ndo sabe dirigir e que ndo estava dirigindo o seu
veiculo no momento da colisio. QUE O COMUNICANTE EXPRESSA O DESEJO DE
REPRESENTAR CRIMINALMENTE EM DESFAVOR DE PAULO JOSE DE ARAUJjO
FERNANDES, CONHECIDO POR "PAULQ LOLO",

AUTORIDADE MARIA DO $0CX DA SILVA ~

COMUNICANTE MARCOS ANDRE DE AI'MEIDA

gh g,
ESCRIVAO JOSEMLDO‘Q%U DA COSTA "AD-HOC" é oovmons o
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30/110/2017 Governo da Paralba

INFORMAGOES SOBRE 0 VEICULQ

MON1205
2017
ALEXANDRE MATIA :
Imprimir Consulta
MON1205 Ultimo Licenciamento: 2017

Proprietario: ALEXANDRE MATIA

Placa: MON1205

Combustivel: GASOLINA
PASSATNOTOGIGLET GASOLINA  Marca/Modelo: HONDA/POP100

HONDA/POP100 2008 2009 Espécie!'l’ipq: PA_S.SA / MOTOCICLET
Ano de Fabricagdo: 2008
PARTICULAR PRETA Ano Modelo: 2009
Categoria: PARTICULAR
31/07/12017 Cor Predominante: PRETA
Vencimento Licenciamento: 31/07/2017
Observagao:
Restricao:
Financeira:
Municipio:PICUI
Situagdo: EM CIRCULACAD
Data da Consulta:30/10/2017

PICUI 30/10/2017

Assinado eletronicamente por: EDUARDO DE LIMA NASCIMENTO - 23/05/2019 11:09:36 Num. 21407048 - Pég. 1
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19052311093603400000020803352
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30/10/2017 Governo da Paralba

INFORMAGOES SOBRE 0 VEICULQO

OFY7756
2017
JOSE RENATO SOU
Imprimir Consulta |
OFY7756 Ultimo Licenciamento: 2017
Proprietario: JOSE RENATO SOU
Placa: OFY7756
Combustivel: ALCO/GASOL
PASSA /| AUTOMOVEL ALCO/GASOL  Marca/Modelo: RENAULT/SANDERO EXP
16HP
?:::ULT’ SANDEROQ EXP 2013 2013  Espécie/Tipo: PASSA / AUTOMOVEL

Ano de Fabricagdo: 2013
PARTICULAR VERMELHA Ano Modelo: 2013

Categoria: PARTICULAR
31/08/2017 Cor Predominante: VERMELHA

Vencimento Licenciamento: 31/08/2017

Observacao:

Restricdo: ALIENACAD FIDUCIARIA

Financeira: #HHHEHHEHRHAREHAHAERHE]

ALIENACAO FIDUCIARIA Municipio:REMIGH
Situagdo: EM CIRCULACAO
Data da Consulta:30/10/2017
REMIGIO 30/10/2017

Assinado eletronicamente por: EDUARDO DE LIMA NASCIMENTO - 23/05/2019 11:09:36
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19052311093603400000020803352
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Rio de Janeiro, 01 de Dezembro de 2017

Aos Cuidados de: GIDELMA DA SILVA SANTOS
N2 Sinistro: 3170631898

Vitima: MAYRA SANTOS BELMINO
Data do Acidente: 22/07/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor{a),

Apés a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o ndmero
3170631898, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Autorizagdo de pagamento ndo conclusivo
- Declaragdo de Inexisténcia de IML infor.

incorretas
z
z
%
§
g A documentacio deve ser entregue na MAPFRE SEGUROS GERAIS 5/A, onde o aviso de sinistro
@ foi registrado, juntamente com cdpia desta correspondéncia.
O
O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indenizagdo do Seguro DPVAT foi
— interrompido e tera sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagdo
i complementar na seguradora acima indicada.
= :
= Caso a documentagiio ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
= correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagio sua por escrito neste prazo, o seu pedido %
de indenizacdo serd negado por auséncia de comprovacio documental. Providencie a =2
documentagdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizagdo do Seguro DPVAT. g
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
mdos o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio.
Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT
0]
h}#_.li' Assinado eletronicamente por: EDUARDO DE LIMA NASCIMENTO - 23/05/2019 11:09:37 Num. 21407349 - Pég. 1
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Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo https://www.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-...

L ey
.r‘ Seguradora
- {0 LiDER -

Buscar no site

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizagao

ACESSIBILIDADE

: — S S
9 &

@(!Pages » AO i '/VVZ’
/Acessibilidade.aspx) =

(/Pages p é bpaik

/Atalhos- . v [ W
ORBedeHamsLACHO qeo -V

Documentos Despesas - 9/ M & é . \ \
Médicas (/Pages . F«f/u - o2 fﬁ 2
/Documentacao- gt o

Despesas- il !’/‘. zN (’r/*

Medicas.aspx) #H) 2

Documentos Invalidez =

Permanente (/Pages

/Documentacao- -

Invalidez-

Permansmeiaspe) Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto
Documento Morte de atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminhados
(/Pages a uma seguradora autorizada do Seguro DPVAT. Apés ser
/Documentacao- | analisada, a documentagdo é disponibilizada para parecer
Morte.aspx) final da Seguradora Lider-DPVAT, administradora do Seguro
Dicas Indispensaveis 5 DPVAT. O prazo para emissdo do parecer final é de 30 dias a
(/Pages/Dicas- | contar da data de entrega da documentagdo completa.
Indispensaveis-

Para-Pedir-

a-Indenizacao.aspx)

SINISTRO 3170631898 - Resultado de consulta
por beneficiario

PAGUE SEGURO

famesssssSS == VITIMA MAYRA SANTOS BELMINO
Como Pagar (/Pages COBERTURA Invalidez
/Pague-Seguro.aspx) PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE
Consulta a Pagamentos INDENIZAGAO Mapfre Vera Cruz Seguradora S/A #624
Efetuados (/Pages BENEFICIARIO MAYRA SANTOS BELMINO
/Consulta- CPF/CNPJ: 13068528461

a-Pagamentos-

Efetuados.aspx) Posi¢do em 01-02-2018 18:50:36

Seu pedido de indenizacdo foi avaliado por nossa equipe

Informacdes Gerais ! y . =i
técnica e identificamos pendéncias na documentagéo

(/Pages/Informacoes-
Gerais-Sobre- apresentada que impedem a conclusdo de seu processo. Por

favor. regularize os documentaos listados abaixo e entregue-os.

01/02/2018 17:53

Num. 21407349 - Pag. 2




Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo https://www.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-...

o-Pagamento.aspx) 5 Declaracdo EDUARDO DE
: i Nao
. @ . — = Circular SUSEP  Beneficiario — LIMA
. 445/12 NASCIMENTO
ACOMPANHE O PROCESSO Autorizacdo de Representante N&o GIDELMA DA
b L T I - pagamento Conforme SILVA SANTOS
|
Clique aqui para saber |
sobre o andamento do |
seu pedido de
indenizacdo. (/Pages | Historico das correspondéncias enviadas
/Acompanhe-
o-Processo- Data da Carta Referéncia Ver Carta
de-Indenizacao.aspx) 28/12/2017 Exigéncia Documental K3
28/12/2017 Aviso de Sinistro F 3
ASSINE NOSSA <
NEWSLETTER b=
Nome
E-mail
AC Cidade

.,

f 01/02/2018 17:53

% wdk
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Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo https://www.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-...

» Acompanhe seu A »Chat - Atendimento

(https:h‘novosite.seguradprey OC%E& »A Seguradora On-line (/Contato
fAcompanhe- Lider-DPVAT (/Pages  /Chat-e-Atendimento-
o-Processo- /Quem-Somos.aspx) On-Line)

(httptt = W%% »Sobre o Seguro »Dlvidas, Reclamagdes
IcorPEVERVETRIBTaIf }«5& a DPVAT (/Pages/Sobre- e Sugestdes (/Contato
/108452242trk=tyah& Pagamentos (/Pages  o0-Seguro-DPVAT.aspx) /Duvidas-

trkinfo=clickedVertical: cc{:'ﬁgﬁﬁ%‘zm:ckedEnutsr!Hf?éﬁl?ﬁéféq&“crﬁ'fz -1-BRIRMIALP P35 74093396 33%2ctas:Sey

%C3%ADder) agamentos- (/Pages/Informacoes- e-Sugestoes)

Efetuados.aspx) Gerais-Sobre- »SAC DPVAT (/Contato

»Saiba Como Pagar o-Pagamento.aspx) /Sac-DPVAT)
(/Pages/Saiba- » Dicas Indispenséveis »Ouvidoria (/Contato
como-pagar.aspx) (/Pages/Dicas- /Ouvidoria)

» Pontos de Indispensaveis- »Dentincia de Fraudes
Atendimento Para-Pedir- {/Contato/Denuncia-
(/Pontos- a-Indenizacao.aspx)  de-Fraudes)
de-Atendimento) » Dicionario do Seguro

» Como Pedir DPVAT (/Seguro-

Indenizagdo (/Seguro- DPVAT/Dicionario-

DPVAT/Como-Pedir-  do-Seguro-DPVAT)

Indenizacao) »Autoatendimento
(/Seguro-
DPVAT/autoatendimento)

Nome E-mail Cidade
. o

Termos de uso e politica de privacidade (/Pages/Termos-de-Uso.aspx)

(PHN2/2018 1753

Assinado eletronicamente por: EDUARDO DE LIMA NASCIMENTO - 23/05/2019 11:09:37
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19052311093690500000020803353
3 NUmero do documento: 19052311093690500000020803353
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Adiranbutracees da Spaes TIVAT

Rio de Janeiro, 30 de Maio de 2018

Aos Cuidados de: GIDELMA DA SILVA SANTOS
N2 Sinistro: 3170631898

Vitima: MAYRA SANTOS BELMINO
Data do Acidente: 22/07/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NEGATIVA POR AUSENCIA DE COMPROVACAO DOCUMENTAL

Senhor(a),

Até a presente data, ndo recebemos a documentagdo complementar solicitada para
prosseguimento da andlise do seu pedido de indenizagdo cadastrado sob o sinistro nimero
3170631898.

Tendo em vista que a pendéncia ndo foi sanada no periodo de 180 dias, informamos que o seu
pedido de indenizag¢do foi negado.

Pag. 00509/00510 - carta_16 - INVALIDEZ

Caso deseje dar continuidade ao seu pedido de indenizagdo, procure o ponto de atendimento
onde o seu processo foi aberto para apresentar os documentos complementares.

Qualquer duvida, acesse o hosso 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.

]
P
_
i —
Se==
[x]
S
O
_—
=

Atenciosamente.

Seguradora Lider-DPVAT

Assinado eletronicamente por: EDUARDO DE LIMA NASCIMENTO - 23/05/2019 11:09:38
L http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19052311093783500000020803354
FrofX Numero do documento: 19052311093783500000020803354
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DECLARACAO DE POBREZA

DECLARANTE: MAYRA SANTOS BELMINO, brasileira, solteira,
agricultora, inscrita no RG n°® 4.308.100 — SSP-PB e portadora do CPF
n°130.685.284-61, residente e domiciliada na Lindolfo Azevedo Dantas, n°71,
Remigio — PB, CEP: 58.398-000, Fone: (83) 9 9958-9166.

DECLARO com base no Artigo 98 do Novo CPC, que: “sou pobre
perante a Lei, e ndo dispondo de condigdes econdmicas suficientes para arcar com
custas e despesas processuais, sem que venha a causar danos ao sustento proprio
e de minha familia.”

DECLARO, ainda, ser conhecedora das sangdes civis,
administrativas e penais a que estarei sujeita caso o quanto aqui declarei néo porte
estritamente a verdade.

Remigio, 02 de Janeiro de 2019.

Declarante

i m]
e

.._-|'-_i'-_ w‘;-"'i'_'.' Assinado eletronicamente por: EDUARDO DE LIMA NASCIMENTO - 23/05/2019 11:09:39 Num. 21407351 - P4g. 1
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ESTADO DA PARAIBA s
PREFEITURA MUNCIPAL DE REMIGIO ”g*}?
Secretaria Municipal de Saide u
SAMU
Rua: Dr. Luiz Bronzeado, S/N — Centro — Remigio - PB

EC

REMIGIO, 22/08/2017

DECLARACAQ

Declaramos para os devidos fins que o SERVICO
DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA-SAMU - Remigio - PB. Prestou
atendimento pré-hospitalar ao paciente MAYRA SANTOS BELMINO, vitima de
acidente automobilistico, atendido no dia 22 de JULHO de 2017. O mesmo foi

encaminhado ao Hospital de Trauma de Campina Grande-pb.

ANOEL DIAS\WFERREIRA
MIGIO

ISAA
Coordenador do SAMU-

CPF: 082.683.904-50
Coren- PB: 267661

Num. 21407352 - Pag. 1



ORG.: DARLEI
Servicos e Acessorios
Rua Manoel Tobias Vitério, 10
Fone: (83) 9809-4418
Centro - Remigio - PB

NOTA DE CONFERENCIA Datafp 114, T
Cliente:___ s e
Ty e = e
Placa:____ - _Fone: piis,
Quant. Descricao Unit. Vanr_‘
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PROMEDIL - PRODUTOS MEDICOS LTDA.

Produtos Médicos, Hospitalares. Cadeiras de Rodas e Higiénicas, Muletas,
: Bengalas, Bastdes, Meias Compressivas, etc.

Insc. Est.: 16.020.089-0 - CNPJ 08.328.684/0001-67
Av. Floriano Peixoto, 139 - Centro - Fone: {0**83) 3321-9037 - Fax: (0**83) 3341-2281
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INSTRUMENTO PARTICULAR DE
MANDATO JUDICIAL

MANDANTE: MAYRA SANTOS BELMINO, brasileira, solteira, agricultora,
inscrita no RG n°® 4.308.100 — SSP-PB e portadora do CPF
n°130.685.284-61, residente e domiciliada na Lindolfo
Azevedo Dantas, n°71, Remigio — PB, CEP: 58.398-000,
Fone: (83) 9 9958-9166.

MANDATARIO:  MOIZANIEL VITORIO DA SILVA , brasileiro , casado,
advogado, inscrito regularmente nos quadros da Ordem dos
Advogados do Brasil, Sec¢éo da Paraiba, sob o n° 11.435 e
EDUARDO DE LIMA NASCIMENTO, brasileiro , casado,
advogado, inscrito regularmente nos quadros da Ordem dos
Advogados do Brasil, Secgdo da Paraiba, sob o n® 17.980,
RONALDO GONGALVES DANIEL, brasileiro , solteiro,
advogado, inscrito regularmente nos quadros da Ordem dos
Advogados do Brasil, Secgdo da Paraiba, sob 0 n° 22.856 e
TATIANE DE ARAUJO SILVA LIMA, brasileira , casada,
advogada, inscrita regularmente nos quadros da Ordem dos
Advogados do Brasil, Secgéo da Paraiba, sob o n° 26.259
com escritorio profissional na Rua Bento Vitorio, n® 123,
Centro, Remigio/PB, CEP: 58398-000, onde recebera as
comunicagdes dos atos processuais.

OUTORGA: Poderes para 0 FORO em geral, aqueles especificados no art.105
do Codigo de Processo Civil, para fé dos seus graus atuar em
qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, estando o mandatario
autorizado a propor contra quem de direito, as competentes
agdes ou a defende-lo nas adversas, seguindo uma e outras
até final decisdo, usando recursos legais e acompanhando-
os, conferindo-lhe poderes especiais para confessar, desistir,
transigir, firmar compromisso ou acordos, receber, dar
quitagdo, agindo conjuntamente, podendo substabelecerem
no presente mandato, com ou sem reservas de poderes.

Remigio, 02 de Janeiro de 2019.

Mausa Sacles Biboima

MANDANTE
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PROMEDIL - PRODUTOS MEDICOS LTDA.

Produtos Médicos, Hospitalares, Cadeiras de Rodas e Higiénicas, Muletas,
: Bengalas, Bastées, Meias Compressivas, etc.

Insc. Est.: 16.020.089-0 - CNPJ 08.328.684/0001-67 :
Av. Floriano Peixoto, 139 - Centro - Fone: (0**83) 3321-9037 - Fax: {0**83) 3341-2281
E-mail: promedil@yahoo.com.br ~ CEP 58400-165 - Campina Grande - Paraiba
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ESTADO DA PARAIBA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS

GONZAGA FERNANDES .
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 7
Sr(a): MAYRA SANTOS BELMINO Protocelo: 0000348255 RG: NAQ INFORMADO
Dr(a): JULIO CESAR CASTRO Data: 23.07-2017 12:08 Origem: CLINICA CIRURGICA
Convénie: HOSPITAL DE TRAUMAS D. LUIZ G. FERNANDES  [dade: 0 dia Destine: ENFO7-L04

HEMOGRAMA
{GATA BA COLETA: 23/07/2017 12:32 |
Resultados Valores de Referéncias
SERIE VERMELHA
Eritréeitos..... ... ... . ..... 3.6B milhges/mm?® )
Hemoglobina .....covviveveinnnn.. 12,0 g/dL 12,6 & 18,8 g/dL
Hematderito, ..o enennnnnnn. 36 % 27.7 & 38,4 3
V.C.M........ s 98 £L 26.0 & 100,¢ <L
[ ol - DN . 33 pg . 3,03 37,8 pg
CoH Moot iiie e aeianeinns 33 g/dL 0,8 8 38,0 gfeb
° (o]
SERIE BRANCA X 2
LeuChCitos ot 12.000 /mm? 4.300 2 19.309 fom -
(%) {/mm?) 1
B
Neutrofilos b
Promielécitos .............. 0 0 ;
Mieldgcitos ... ........c..n.. 0 0 <
Metamieldecitos ,............ [+} 0 -
Bastonetes, ................. 3,0 360 . a
Segmentados................. 80,0 9_600 402703 - 1.720 A 13.500 7 mm* N
Bosinofilos....o.oviviiinnnnnn. . 0 0 03 2,0% - avé 06 fm=’ rg
Basdfilos .. ....c.oiiiiiinan o 0 : i
Tinfocttos 5
PiPICOS oot i e e iee e 15,0 1.800 -
AtiPicos. ..vr i 0 0 204101 - axe 3.500/ g2t ©
MONRECILOS. .t iiier i, 2,0 240 0
CONTAGEM DE PLAQUETAS.......... 191.000 zm? 140.000 & 480.080 o -
a
5
OBSERVACOES ......ocvveinnnnnnn.. Contagens repetidas e confixmadas. ®
X
Ana/llaudia Barroso
Biomédica
CRBM - 5793
Pmgrams Necional
de Controle de Qualidade
e |
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gg\éERN BA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
EVOLUGAQ DE ENFERMAGEM
i ENTIFICAGAD 7 , 7 , 7 ’ _
Nome:  fuo 2 cn. S Je lna;i,'n_, | Registro: [Leito: -3 [SetorAtal: @ndo
% L0 D TR .
Sinais vitais: Tax: °c; P: bpm; FR: irpm; PA: mmHg; FC: bpm; SPO2: %
HGT: mg/dl; Peso: Kg; Altura: cm|Dor: { ) Local: Obs.:

EXAMES LABORATORIAIS ALTERADOS:

T AVALIACAO NAS NFOFSSINANTR PRICORIN NGICAS
REGULAGCAO NEUROLOGICA
Nivel de consciéncia: ™) Consciente () Orientado ( ) Confuso { ) Letargico ( ) Torporosc ( ) Comatose ( ) Qutro
GLASGOW(3-15): Drogas (Sedag¢&o/Analgesia):
Pupilas:{~) Isocéricas { )Anisoctricas{ )D>E{ )E>D { )Fotorreagentes ( ) Misticas ( ) Midriaticas
Mobilidade Fisica: { ) Preservada ( )Paresia { )Plegia ( )}Parestesia Local:
Linguagem: ( ). Qual? ( )Disfonia { )Afasia ( ) Disfasia ( ) Disartria.
Qbs:
OXiGENAGCAOQ
Respiragdo: () Espentéanea ( ) Cateter Nasal ( ) Venturi % tfmin ( ) Tragueostomia { )Ayre/Tubo T
( JVMNI({ JVMITOTn® Comissuratabialn® Fi02 % PEEP  cmHz0
[\ Eupnéia; ( )} Taquipnéia ( ) Bradipnéia ( ) Dispnéia { ) Outros:
Ausculta putmonar: Murmirio vesicular presente: { ) Diminuidos ( )D( )E
Ruidos adventicios: ( ) Roncos { ) Sibitos ( ) Estidor { ) Outros:
Tosse: ( ) Improdutiva ( )ProdutivalExpectoragéo:( ) Quantidade e aspecto:

Aspiragdo: Quantidade e aspecto: |Dreno de térax: ( )D{ )E { )Selod'dgua:
Datadainsercdododreno [/ / Aspeclo da drenagem torécica:
Gasometria arterial: PH PCO: PO2 HCOs EB Sp0: Data:___/___{ __ Hora:

PERCEPGAO DOS ORGAOS DOS SENTIDOS

Alteracdo: { )Visdo { )Audicdo( )Tato( )OQlfato ( )Paladar Observagdo:
SEGURANGA FiSICA

N Tranguilo ( ) Agitado ( )Agressivo. ( ) Risco de queda. Observagao:
REGULAGAO CARDIOVASCULAR

Pulso: <) Regular ( }Irregular { ) Impalpével ( ) Filiforme ( ) Cheio.

1 Assinado eletronicamente por: EDUARDO DE LIMA NASCIMENTO - 23/05/2019 11:09:45 Num. 21407361 - Pég. 9
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19052311094488500000020803365
{3 Numero do documento: 19052311094488500000020803365




Pele: ( ) Corada (\) Hipocorada ( ) Cianose { ) Sudorese { )Fria { )Aquecida.
Tempo de enchimento capilar: { ) < 3 segundos; ( ) >3 segundos. ( } Turg&ncia jugular: ( )

Drogas vasoativas: { ) Quais? Precordialgia { )
Ausculta cardiaca: { ) Rilmica ( )Armitmica ( )} Sopro ( )Outro. Marcapasse: ( ) Transitéric ( ) Definitivo
Cateter vascular: (\) Periférico { ) Central ( ) Dissecg¢do. Localizaggo: Datadapungio {1 [

Edema: ( )MMSS ( )MMIl ( }Face ( )}Anasarca. Observagdes:
ALIMENTAGCAO E ELIMINAGOES (INTESTINAL E URINARIA)

Tipo somatico: () Nutrido ( ) Emagrecido ( ) Caquético ( ) Obeso.
Dentigdo: (\) Completa ( )Incompleta ( )Prétese.

Alimentagdo: ("JVO { )SNG { )SNE ( )Gatronomia { Mejunostomia ( ) NPT; Hora: Data: __L__ [ ____
AlteragGes: ( )Inapeténcia. ( ) Disfagia ( ) Intolerancia alimentar { ) Vomito { ) Pirose { )Oulros:
Abdémen: (\)Normotenso { )Distendido ( )Tenso ( )Ascilice { )Outros:

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

Eliminagdo intestinal: ("Norma! ( )Liquida { )Constipado ha dias ( )Outros:

Eliminagédo urinaria: (~JEsponténea { )Retenghio { )lncontinéncia ( )Hematiria ( )SVD: Débito mifh;
Aspecto: { )Outros: Observagoes:

INTEGRIDADE FISICA E CUTANEO-MUCOSA

Condigéo da pele: { )integra ( )Ressecada ( )Equimoses { )Hematomas { ) Escoriagies ( )Outro:
Coloragido da pele: { )Normocorada ( )Hipocorada ( )ictérica ( )Ciandtica ]Turgorda pele: { )Preservado
Condigées das mucosas: ( )Umidas { )Secas]Manifestagﬁes de sede: ( ).

Incisdo cirdrgica: ( ) Local/Aspecto: MmIice | TAlZ Curativoem:__/__/___
Dreno: { ) Tipo/Aspecto: o Débito: Retiradoem;____/___/|__
Ulcera de pressio: { )Estagio: Locak: Descrigo: Curativo:____/__J___

CUIDADO CORPORAL

Cuidado corporal: ( ) Independente {\) Dependente ( ) Parcialmenie dependente. Observagbes:
Higiene corporal: (~JSatisfatéria ( )insatisfatéria IHigiene Corporal: T\ )Satisfatéria { })insatisfaloria.
Limitagdo fisica: (Acamado { ) Cadeira de rodas { ) Qutro:

SONO E REPOQUSO
(~) Preservado ( )Insdnia ( )Dorme durante odia ( )Sono lnterrompxdo Observagdes:
“§ AVKLIAGAC DAS NECESSIDADES pSICOSSOCIS S~ o

COMUNICAGAQ, GREGARIA E SEGURANGA EMOCIONAL
Comunicagdo: (~)Preservada ( ) Prejudicada | Sentimentos e comportamentos: () Cooperativo ( ) Medo:
( )Ansiedade { )Auséncia de familiares/visita ( ) Outros:

FURECESSIDADES PEILORESHINUAN T - L rr
RELIGIAO { RELIGIOSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE
Tipo: { )Praticante ( ) Nao praticante. Observagbes:
INTERCORRENCIAS

£ / - _

Toewnnls, YR, G%&Aﬂxdnmt‘lo QAMA%&CA. -
Carimbo e Assinatura do Enfermeiro: DATA\\FQIO_?'I_EL HORA:M h

3
208 o i
Lo . F\‘—RME\“

FONTE: BORDINHAO, R.C: Coleta de dados p&f?ﬁ“}o d grupo foca!. Porto Alegre (2009).
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ok CovERND SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE.
@M PAgA(ER HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
CAMPINA GRANDE - PARAIBA

PACIENTE: MAYRA SANTOS BELMIRO
DATA DO EXAME: | 22/07/2017 | | :

ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOME TOTAL - “FAST”

METODOLOGGIA:
Exame realizado em modo bidimensional com equipamento dindmico na frequéncia de 4,0 MHz.

ANALISE:

Pequena quantidade de liquido livre em escavaciio pélvica, achado niio necessariamente patolégico em
pacientes na menacme. Correlacionar com dados clinicos e laboratoriais e, & critério clinico,
prosseguir investigaciio com TC de abdémen com contraste.

Nio identificamos sinais de derrame pleural ou pericérdico no presente estudo.

Auséncia de lesdes ecogrificas relacionadas ao trauma no fipado, bago, pancreas, rins e bexiga identificiveis
a0 método.

Observagio: Ressaltamos a baixa sensibilidade. da witrassonografia na detecgéio de lesdes em érgdios solidos e visceras
* ocas, nio havendo critérios ecogrdficos seguros para indicagdo de alta hospitalar baseando-se apenas no resultailo
negative da ultrassonografia.

= Segundo orientagdo do Colégie Americano de Radiologia, pacientes com USG FAST regativo devem permanecer em
observagdo intrahospitalar.

Observacio: Selfentamos ainda que o método considerado padriio-ouro para avaliagdo de pacientes vitimas de trauma
abdominal fechado, estdveis hemodinamicamente, ¢ a tomografia compritadorizada de abdémen com contraste, ficando
a necessidade de sua solicitagdo a cargo do médico assistente.

Num. 21407361 - Pag. 11




17122 HTCG-Painel Administrativo
Data da internagéio: 22/07/2017 Hora: 20:58:14

i Sistoma  Winistério LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAO

TN ISUS  Unkode ds DE INTERNAGAO HOSPITALAR
. Sside  Safide

———Jdentificagdo do Estabelecimento de SaGde-
~NOMEDO-SSTABELECIMENTO-SOLICITANTE
I HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUEZ GONZAGA FERNMANDES J I I

- NOME B0 ESTABELECIMENTO EXECUTANTE: 4 « CNES-

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES | | 2362856 l
,-———ldenﬁﬁca;&o do Paciente
[ MAYRA SANTOS BELMINO | [ 147301 |
706001895472540 | [“13/06/2000 [ LD FemiE] |
- -gA-MAE . 4~ VELE]
| GIDELMA DA STLVA SANTOS BN T

2 - ENDEREGO (RUA, N*,BAIRRO}
[ LINDOLFO DE AZEVEDO , 51 , CENTRG
2 - MUNICIPTO DE RESTDENCIA obo. —16- CEP
Q Remigio [“251270 | P8 | ssassooo I
|

JUSTIFICATIVA-DA INFERNAGAO-
-mmsnn SINALS & SINTOMAS CLINIOOS—
o

1 L&c\ G oo B SR A~ & SN S S S

—~ :_\.\_; LU U N N S\)\,\,x: Gy D e -~ Pt} e X
/"-
\E ) s <= d\_c_,-\--v'(.

b _:-u ~ CONDIGOES QUE JUSTIFICAM-A INTERNACKD- =N
— .
e W s e o e b (:_\ (e N

Wmm#i FROVAS DIAGNOSTICAS(RESULTADOS DE EXAMES REALIZADOS)

— ——
..‘;'?, Gy + ST VY ST Y X TITE

-

a0 nusndsnnolm 1 - mmmm:nm. 22 - CI0 10 SECU! 23 - CID 0 CAUSAS ASSO

PROCEDIMENTO SOLICITADO-
24 - PESCRICACNO PROCEDIMENTO SOLICITADO
% PN AN O k b \NAA T -C g | I

5{_'“. n-ummmmmm»] I—i;)ﬂﬁ nm—l—gsa;ﬁascunzgzmn&cmmwﬂw_ ST

- NOME-DO-PROFISSIONAL-SOLICTIANTE/ASSIS TENTE: 31~ DATA DA (N* DO REGISTRQ 0O
' I JOSE RENNA GOMES DA SILVA [ 22/07/2017 rl /‘

PREENCHER-EM-CASO- DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES- OI}VI(;I.-ENGIM}
CNP) DA SEGURADORA: 37- Mbonmm—l—n sﬂuhl
NN
-« ENPHEMPRESA— S0~ CNAE DA 1 -Gl
IIII!IIIIILIl l

1 EMPRAEGADD { ) EMPREGACOR { YAUTONOMOD { )PESEMPREGADO { }APOSENTADO { 1NAD SEGURADD

W

AUTORIZACAO

I——a-nomeommomﬁaﬂmh———«- oasloﬂussm—l 4%~ N° DA AUTCRIZACAO O INTERNACAD HOSPITAAR —— e
- DOCUM - N* DOCUMENTO{CNS/CPF) DO mmsmnu Aummno
[Cvom G I O R ] L]

[T-UNTADA BUTORIIACA Byl - ASSINATURA § CARTMEO (N* DO-REGISTRO DOCOI!!H!

l [

hitpe//10.1.1. 14B/projetohteg/impreiniernamento.php?contar= 1473013 "

2 Assinado eletronicamente por: EDUARDO DE LIMA NASCIMENTO - 23/05/2019 11:09:45
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{3 Numero do documento: 19052311094488500000020803365

Num. 21407361 - Pag. 12




3

oy,

o -

——rr———

O

Izx

324D

=

D

I e
I e AT S

o

2 AT :)

5_'.' Assinado eletronicamente por: EDUARDO DE LIMA NASCIMENTO - 23/05/2019 11:09:45

. v T S : B
e Dsds D SFeebereg e

R e o T T

5 Lyt

[ 3}

N R s
P F A e e O & 'S .

e

i
1

YR = o g

{ -
. R

e

A

Num. 21407361 - Pag. 13

" http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=19052311094488500000020803365

Numero do documento: 19052311094488500000020803365



2017-7-22 HTCG-Painel Administrativo
Data da internacdo: 22/07/2017 Hora: 20:58:14

b Sistama  Ministério LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZACAO
. SUS  Unicode da DE INTERNACAO HOSPITALAR
4 Saade  Saide
Identnfuca;ao do Estabeleci to de Sahd:

1 - NOME DG ESTABELECIMENTO SOLICITANTE

-2~ CNES I

OSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUfZ GONZAGA FERNANDES | | 2362856
-3 - NOME DO ESTABELECIMENTD EXECUTANTE: ~ 4 - CNES:
HOSPITAL DE EMERGENCIA £ TRAUMA DOM LUfZ GONZAGA FERNANDES | | 2362856 ]

Identificagdo do Pacient.

-+ NOME DO PACIENTE:
[ MAYRA SANTOS BELMINO | |

5~ N*DO PRONTUARI
1473013 ]

Mas(

| 706001895472540 "] { t3/06/2000

7 - CARYAQ BO SUS -DATA DE NASCIMENIOT ,——ﬁ SEXO-

Fem X3) ]

10« NOME DA-MAE OU RESPONSAVEL 1- TELEFONE OF CONTATD .
[ GIDELMA DA SILVA SANTOS | [ 5589166 |

12 - ENDERECQ {RUA, N",

LINDOLFO DE AZEVEDO , 51 , CENTRO

13 - MUNICIPIO DE RESIDENCIA -u-cnn 1nGE MUNICIPH

"*TI Remigio 251270 Ts

u 16- CE
58398000 l

JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAD
17 - BRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS

@ - e A~

¢ 3 Qoo P WP A o S S

e NP ENPET Qe Do o RGBT

48 - CONDIGDES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAD:

e T ( :'\. O N 5

/yx RESULTADOS-DE PROVAS DIAGNOSTICAS(RESUITADOS DE EXAMES REALIZADOS)

LT YT - G;;: a—-‘ R el

-~

Fa

( 20 - D’AGNMCO INICIAL- 21 - CID 10 PRINCIPAL. 22 . CID 10 SECUNDARI 23 - C10 16 CAUSAS ASSCCIAD,
, | e \\g*c VLY O @) I _l_ T ]
L

PROCEDIMENTO SOLICITADO

24 - DESCRIGAQ DO PROC 0 SOLICTTADO . 25 - CODIGO DD PROCEDIMENT!
26.- cLiNICA 27 - CARATER DA INTERNAGAL 28 . DOCUMENTG: 26 - N* DOCUMENTO(CNS/CPF) DO PROFISSTONAL SOLICITANTE/ASSISTENTE—- | L
| [ o_l e (1 | 980016296973832 i
0 - NOME DO-PROFISSIONAL SOLICITANTE/ASSISTENT! 1 - DATA DA SOLIEITAG + ASSINATURA:
JOSE RENNA GOMES DA SILVA I 22/07/2017 l
PREENCHER EM: CASD DE CAUSAS EXTERNAS-(ACIDENTES 04 VIOLENCIAS)
3. ( )ACIDENTE DE TRANSITO l—ss cNp) | | | | 7 . N* DO mnm—l——sa-shm-]
4-{ ) ACIDENTE TRABALHO TIPICO L1 L1 1]
9 - CNPJ 40 - CNAE DA-EMPRESA: 1- CBO
5-{ )ACIDENTE TRABALHO TRAJETO l | I l | | l i | | | I | I I | “-]
2+ VINCULO-COM AP £
] { ) EMPREGADOC { ) EMPREGADOR { }AuTEHOMD { ) DESEMPREGADO { }APDSENTADD { )NAO SEGURADO I
AUTORIZACAD
l—aa - NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR - CoD. ORGAD EMISSOR. ! 5. Nv DA ¢AO DE INTERNAGAO HOSPITALAR
s DOCUMENTO- 6 - N' DOCUMENTOD{CNS/CPF) 00 rnonssmnm. Amonmuon
I { JCNS { JCPF I I I I ! | I I
DATA DA Ao 1] £ CARIMBO (N* DO DO CONSELNO)
/7
hiip#10.1.1.148/pr ojetohicgfimpreinternamento.php?contar=1473013 11
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JRISRNT S

[N
CRETARIA DE SAUDE DO ESTADO
EESP”AL DE EMERGENCIAE TRAUMA DOM LUz GONZAGA FERNANDES 3 @
Sitema_ Minlstério TAUDO PARA SOLICITAGAO DE MUDANCA DE 4\
\ SUS “é‘si,%dﬁ" || PROCEDIMENTO E DE SROCEDIMENTO(S) ESPECIAL(AIS) |\, 172
e s e —e—] |

l-— 4-CGNES
[ 1L u’T’D

. Idontificagfo do Paclent
- ONTUARIO
l——s-uonempmem J \——* - 4" B0 PRONTU ——:l

I—]mwmmmlml T L T ]IE&:LEEE;“DEJJ

N*DE TELEFONE

rmawenwmwm & err I
'._u- WUA B, I i | l__]

gl f 14 - COD. sansuumcimo 18 .UF 18- cEF
~- = 13-H £E
»r, |

17 - NUMERD DA AUTORIZAGAQ DE INTERNAGAQ HOSPITALAR {AH)

Il VUDANGA DE PROCEDIMENTO

12 - DESCRIGAQ DO PROCEDIMENTO SCLICITADO 10 - £OD, PO PROCEDIMENTO ANTERIOR
L A
|— 26 - DESCRIGAC DO PROCEDIMEHTO SOLICITADO - J l__— 21.¢40.009 TO - MUDANGA
LT L

l— 22 - DA TICO NICIAL 23 -CiD 10 PRE [ 24 CID 10 SECUNDARID —1—— 25 - CID 10 CAUSAS ASQOCIADASJ

TO(S) ESPECIAL(AIS)

[l soLiciTACAG DE PROCEBIMEN
77 - ¢0D, DO P PRINCIPAL

26 . DESCRIGAC DC PROCETHMENTO PRINCIFAL
| B

- 28.S0LICITAGAD DE DIARLA DE UTI E/OU DIARIA DE NTE
b
—r D OIARIA DE ACOMPANHANTE DIARIADE UTI TIPO | DIARIADEUTITIPO I DARIADE UTI TIPO 11
l— 29 . DESGRIGAO DO PROCED/MENTO ESPECIAL J I— 30-COD. DOP' ESF l !1-01‘054"

10 coo. DD PRDCEDIHENTD 37-QTDE ]

35- e 1O ESPECIAL J |-' l I i l !

38 - JUSTIFICATIVA DA SOLICITAGAO

l—-sz- cor O l 1— 2-coo. i:opmicsumlzmo.i l l l t I :u-nms—l
I_

PROFISSIONAL SOLICITANTE

£0 - DATA DE SOLCITACAD

3% - HOME DO P SOoL

63 - ASSINATURA E GARIMEO (N* DO REGISTRO 00 GONSELHO)

42 - W DOCUMENTO (CNS/CPF) DO PROFISSICNAL SOLICITANTE

1-41-'00(‘-UMEHTG —-
{

e L | L] ]
AUTORIZAGAO

l— 44 - HOME RO AT 45 - C6D. ORGAT EMISSOR 40 - DATA DE SOLICITAGAQ

I7- DOCUMENTO  — %5 - I DOCUMENTO (CNS/CPF) DO PROFISSIONAL SGLICITANTE 49 - ASETRATURA E CARIMBO (N° DO REG'STRO DO CONSELHO)
{ EEEENENEEEE

MOD. 017
Assinado eletronicamente por: EDUARDO DE LIMA NASCIMENTO - 23/05/2019 11:09:45
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5 : ¢ R
: GOVERNO SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE @

3$5% DAPARAIBA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES ¥y

“

Folha de Sala - Recuperagao P6s Anestésica

Paciente: M OUXN Sonden  Belrmrume idade: 1 F

Convénio: ) Data: 93 |0F {43~ :

Procedimento: {_laling, Yorrenels '
u .

Cirurgido: | Uh (ﬁiqmu} Auxiliar: Anestesista: 0N - |- QJ_I.'Y_;

( .
Inicio: &1 3. 30 Término: ' 05, Anestesia Hrk.t:bw?—z
. Hora PA Pulso SAT 02 Responsavel A. Motora Conciéncia
o0 50 143 15| AR [ oo/ | Gocsus - — Ok
O\ 4O 11804401 99 | flotl: | Onwemkces- — Lo rryeunie,
Medicamentos/Materiais Quantidade
o
Observagies:
n
an
7]
Do/ [
A
AssinaturaAnestesista Circutante
Relatério de Operagdo oD, 103
} Assinado eletronicamente por: EDUARDO DE LIMA NASCIMENTO - 23/05/2019 11:09:46 Num. 21407362 - Pég. 1

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19052311094585400000020803366




HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES \;

"% GOVERN SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

TABELA DE ALDRETE E KROULIK MODIFICADA
( Critérios para altas da SRPA)

Critério para alta de sala de recupera¢do pés anestésico | Hora entrada { Hora saida

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

| Apnéia=10

{ Respiragéo Limitada, Dispnéia = 1
| Respiragéo 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
Né&o responde ao chamado =0

Despertado ao chamado = 1
Completamente acordado = 2

| TOTAL DE PONTOS: P

!
. o
Assinatura do anestesista
} Assinado eletronicamente por: EDUARDO DE LIMA NASCIMENTO - 23/05/2019 11:09:46 Num. 21407362 - Pég. 2
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{GOVERNQ  SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE
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Tipo de Operagéo -
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wlggnoshco Pés-Operatdrio

(\) AL O

_ Reldtorio Imediato da Patologia

Exame Radiolégico no Ato

Acidente Durante a Operagao
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NOTA DE SALA - CIRURGIA GERAL
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= —‘Ok =2 1 EFINDD O SAGOE
%URGM 1<5§,Ql 3 w&%&t , Mﬁx CIRORRIAO ‘_leU;/\, o ED
pita de
ANESTé% difgen \,\d‘bb ANEE@\W‘Q ‘:’Q’u\@ Enerincy Taum 0o
! DATA INIGHO. FiM
R te il oﬁ\Pr 95130 00:.05"
atd. MODIFICACOES ANESTESICAS Bolsa Colostoma Qtd. FIOS ]
Adrenalina amp. 0 -'\, Calel. p/ Oxg. Catgut cromado Sertix
Alropina amp. Catel. De Urinar Sist. Fech. Catgui cromado Sertix
. Ay | Diazépan amp. . » Comgressa Grande Catgut qomado Serlix
%’ [Bimardemp. (J "/ > Compressa Pequena Catgut Simples __
Dolanfnaamp. Catonoide ga:gu: gfmp:z: :::l:
Efrane m! Dreno atgut Simp i
Fenegam amp. Dreno Kerr n® Catgut Simples Sertix
Fentanil mi Dreno Penrose n° Cera p/ 0550
Inova m! Oreno Pezzer n° Ethibond
. Kelalar ml N Equfpo de Macrogotias Eth!bond
V' [Merceina-toke ¥ A o Sl Equipo de Macrogalas Ethibond ‘
Nubahin amp} Equipe de Sangue Fio de Aigodr?o Serlfx
Pavulon amp. y | Equipode PVC Ffo de Algodrdo Sertix
Protigmine amp. £, | Esparadrapo Larco cm Fio de Algodrdo Sutupak
Proloxide I/m . 7 | Furacim m! Fio de Algodrao Sulupak _
Quelicin m! [ § | Gase Pacote of 10 unidades o~/ | Fila cardiaca I
4 Rapifen amp. H,0, m! ./ |t Mononylon JJ ]
Thionembulal mi Intracath Adufto Mononylon
Tractium amp. , | Intracath Infantil Profene Serfix
Qid. MEDICAGOES A | Limina de Bistur n° 23 Prolene Serfix
Agua Deslilada amp. L&mina de Bisturi n° 11 Prolene Serfix
. Decadron amp. Lamina de Bisturi n° 15 Prolene Serfix
*¢ | Cipirona amp. Luvas 7.0 Vicryl Serix Y
'g() Flaxidol amp. - Luvas 7.5 Vieryl Serfix ?
h ~cifiebocoiid smp A [, }1 U N Luvas 8.0 Vicryl Serix .-
\ kfBeramicina amp. A Luvas 8.5 !,
L | Glieoseamp i Yous 7 Olanoms | i A OXGERH0 Vi !
Glucon de Calcio amp. , | Polillix I
Haemacel ml, | § | PVP! Degemante m L
Heparema ml. PVP| Topico mi. Qtd, SOROS
Kanakion amp. Sabao Anlisépticef ' SG-Normetérmico fr 500 mi
Lasix amp. 1| Saco coletor {1 01 SG Gelado fr 500 m!
Medrotinazol. { | Seringa desc. SG Hipertérmico r 500 ml
Piasil amp. v Seringa desc. 20 ml SG Ringr fr 500 m!
Prolamina * . Seringa desc. 05 ml SG fr 500 mt . .
Revivan amp, Sonda R Ji i/
Stuptanon amp. Sonda fofley atd. | I/ 0 M&ﬁm&m 4
Cefaloling,1g Sonda Nasogatica ¢ |- s T B v
N ST Sonda Urelrel S =T W N T Y S A
() o Sterydrem ml A \
) Tomeirinha { XA |
Qid. MATERIAIS | SOLUGOES Vaselina mi "
st . |Aguihadese. 25x7 Gelcon 18, . _
figuadase 3545, e st EQUIPANENTOS
A 3x45, - Uk X NS
U3~ |agunaplmquen®ed § ITe i] {=)Qximetro de Pulso { }Foco Auxiliar
A L > Alcool de Enfermagem A CF)-Z‘J\/\V\_VA&O { )Serta () Eletrocautério
"~ |Alcoo! fodado ml . ~ { }DCesfjbrilado { ) Oxicapitgrafo
’} =9 |Aladuras de Crepon J ‘K(/UU‘-" { S Focot { ~).Cardiomentior
= |Mtaduras de Gessadd ) Fonte de Luz { /fPerfurador Efétrico
Azul metileno amp. —
Benzina ml %@UM E y SAW}G}/‘
I4 ]V - J
100 056
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] Rastreament
. A
€Bio tuptinrs| MATERIAL UTILIZADO EM CIRURGIA 7507
i Al bbb ‘
Hospital:i oty 5 resediinciu. o pdicg~i. L ka2 G{AJ ro* 1 Cédigo:
Procedimento: Tk . ;0 Ko 7o b e Tio,  ,0.Ced. Procedimento:
. . 3
Paciente: Llclf SR VIR T v BT Al o o R o
Data da Cirurgia: [+ / ] - Ne prontuérioL IREP AL } Convénio:
Cirurgido: ‘. + . *’ i avta 3 Cédigo: ( ~)Reposicio ( ) Caixa Pronta
. DESCRIGAO DE'PRODUTOS UTILIZADOS
Qtd. Descri¢do Céd. Pradute Valor Unit, Valor Total
o l’-‘ RN 2R A 77, "4u,
p— A
—— _— -
ESPECIFICAGAO DE PARAFUSOS
Valor Unit, Valor Total
Pagafusc Cortical N
d }mm Qtd
« céd
Parafuso Cortical N° s
{ )Ymm atd S
Céd NG
Parafuso Esponjoso | N° e
4.0 mm Qtd \
cod N
Parafuso Esponjoso e S
6.5 mm R/16 Curta Qtd
Céd
Parafuso Esponjoso l
6.5 mmR/32tonga | Qtd
: cod o
o A
Parafuso Maleolar N L Clen
4.5 mm Qtd
céd
0BS: 0 PREENCHIMENTO DO PRONTUARIO £ OBRIGATORIO, Anotacées do Médico
PREENCHIVIENTO EXCLUSIVO DO CONSULTOR DE VENDAS
Condi¢Ges de Pagamento:
Faturar N.F para;
C6d. do consultor: Total;
Cod. Instrumentador:
Blo Implants Comércic de Materiais Médicos Cirdrgicos Lida. - Av. Teodorico Teles, 2458 - S30 Miguel - Crato - CE - CNPI: 10.323.929/0001-05
Fone/Fax: (88) 3521.4801 * www.bioimpiants.com.br
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@ GOVE..40
DA PARAIBA

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA

«1

SECRETARIA DE SAUDE

HTCG-Painel Administrativo
EXAME PRIMARIO - DADOGS CLINICOS ‘44

(7 \\

*;’:-L/ ATENDIMENTO URGENCIA
PRONT (B.E) N°:1472973

CLASS. DE Risé

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZA!

PACIENTE: MAYRA SANTOS

BELMINO

€Enderego:lINDOLFO DE -AZEVEDO

Cidade: Remigio

Nome da Mae: GIDELMA DA SILVA SANTOS

Responsdvel:
Estado Civil:Softeiro(a)

Motivo: ACIDENTE DE MOTO

Médico:

OBS FICHA:

MECANISMOS 00 TRAUMA

LOCAL DA LESAO (Identlfquc o focal com o némero :orrespondeme a0 Iadc)

GA FERNANDES ™ Ci
Av. Mal. Floriano Peixoto, 4700 - Malvinas, Campina Grande - PB, CEP: 58432-809
Boletim de Emergéncia (B.E) - Modelo 07

e
i} g;i;%xjwzes/ooss-sz

Data: 22/07/2017
Atendente : Arthur Matheus Almeida Mendonca

= O(()r,_ - Y Aol @
._&E%A_:os %@VM\*@JM&& _Fm,_
(StBes e

CEP:58398000
Sexo:F
1dade:017

RG: 4308100
CPF:

Data de
Atend:22/07/2017

Hora: 19:31:24

CRM:

1.abrasdc

2. Amputagio
3. awulsdo

<. Contusidc
¢ Crepzagic
6.Ccr
7.Edema

e

Nasctmento:13/06/2000
Telefone: 99589166
Bairro:CENTRO

N:S1
Profissao:ESTUDANTE
CNS:706001895472540
CONVENIO:SUS

Especialidade:

15.Fratura b3ses fechada
20.Froturo Essed sberty
21. Hematema
Irgurgitamente Yencse

25. u.».,a:

S.Enfisima

tericize

| 4 Comp izada ()

MEDICAMENTOS:

PATOLOGIAS: TOMQG R A
BAWERSIe T T T ————RO,IZEéALLPZADA A
PUPILAS (N Fotorreagentes (spIsocédricas () icas () 1 Oi] }1
Glasgow___ 4= 5 PA smoz

.. 50 .
o —-—\3 (R!\ /.:_W;c-u : .{;M%X:

EXAMES soucmgos.—’ 'Q'ﬁm
( NLaboratoriais

( )Gasometria arterial
ph

" SOLICITAGAQ DE PARECER MEDICO:

10, esmsgzmentc

11, Equimose

12F. Armakranca
13.F, Arma da fogo
14.F. Corituso

15.F. Cortante

16. F.Conto<entuso
17.F.Pedurocontuse
18..F.Perfuro<ortante

28.Ctjetc Encravade
29. Ctoreagia
30.Paratizia
31.Paresia
32.Paressesis
23.Queimadura

34. Rincrragia
3E.Sinalz delsquemia
36,

P A

QUEIMADURA:
Superficie corporal lesada =

DIGNOSTICO / CID:

% __ Gray _ ()1°Grau

php?contar=1472873

{( )2°Gray
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Especialista: OHM / as i Dla__t___1
Especialista: <la [~ As____ s Ola___/____/J_
MEDICO S_OEC}.“%’E o - —
"PROCEDIMENTOS REALIZADOS: __ _ _ o
ﬁlN"} PRESCRICOES E CONDUTAS [HORAmo REALIZADO

1 90l Soorae, €V.. . ufj.% ,
2 Dy tuomn, RS kdD &V, . S 05028700 .
43 )
4 . . LT .

T FGI

()3Gran |

ASSINATURA E CARIMBO DO MEDICO:

172
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. Ceniro Médico
|magem Sua saude em um so lugar!

NOME: MAYRA SANTOS BELMINO
DATA: 11.08.17

RADIOGRAFIA DE TORNOZELO ESQUERDO AP E PERFIL

Controle radiolégico pés-operatério de redugao de fratura.

Dr. EVALDO DE § A NOBREGA
Radiologia e Oiag m
Médi

NOTA: As informagdes contidas neste ltado rep tam a imp figgnostica através da interpretagdo reslfizada pelo médico radiologista do
exame atual. Este laudo ndo deve ser considerado como & defjpfiflo, | as patologias sio evolutivas e a identificaco das mesmas pode se

maodificar de acordo com a histdria natural da dosnga ou investigacio Mmais pmfunda as limitagbes do método.
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t\@@\j CONEXAO COMERCIAL MAPFRE
v

PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS PARA REGULACAO

DPVAT
Tipo de Processo ~Atendente
’V @ Processo Novo ./ Documentos Complementares LUCAS SOUSA ESPINOLA
—Tipo de Sinistro rAgéncia
v } SUCURSAL JOAO PESSOA
Nome do Requerente Mome da Vitima CPF da Vitima
MAYRA SANTOS BELMINO | |_MAYRA SANTOS BELMINO | 13068528461
- Documentos Complementares
Identidade / Cert de Nasc / CTPS da Vitima Identidade / Cert de Nasc / CTPS do Beneficiario
CPF da Vitima ¥ CPF do Benef ou no caso de seus Rep Legais
DUT ou Bilhete de Seguro envolva Onibus Proc Ori e Especifica p/ recto. do Seguro DPVAT
Boletim de Ocorréncia Policial ¥ Comprovante de Residéncia do Requerente
|dentidade / CPF do Procurador ~" Comprovante de Residéncia do Procurador
~Morte ~Invalidez Permanente - DAMS
Certiddo de Obito (Cépia Laudo do IML com Alta Definitiva + Declaragao do Primeiro Atendimento
autenticada) Copia autenticada Hospitalar
Laudo do Exame Cadavérico v Relatério Meédico
Espc{)ésdo{;}auten ticada) ~ Comprovantes das Despesas
p Médico-Hospitalares (criginais e quitados)

Certiddo de Casamento Atualizada  |[Outros Doctos. Entregues e Observagdes

(Cépia autenticada) ~ Motas Fiscais de Farmacias

*AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO; lacompanhadas das respectivas Receitas

Autorizagdo de Pagamento *DECLARAGAO DE AUSENCIA DE originais e quitadas)
Prova de Companheirismo junto ao UDO DO IML; *DECLARAGAO DO Termo de Anuéncia em casos de
INSS PRSI ROPRIETARIO DO VEICULO; Pespesas pagas por Terceiros
PROCURAGAOQ; *PROTOCOLE DE
Declaragdo de Dependentes na ECEPGAO DE DOCUMENTS;
Rec.Fed. "CIRCULAR SUSEP.

Prova de Dependéncia na CTPS

Certiddo de Nascimento ou
[Casamento

Declaragéo de Unicos Herdeiros
Certidao de Nascimento

Certidao de Obito dos Genitores

B ||||||||l”||||‘||||
0129256

Informacéo: Os documentos abaixo relacionados estdo pendentes, ficando o prazo de pagamente do sinistro suspenso até
acomplementacgdo do processo

Documentos Basicos:

Identidade / Cert de Nasc / CTPS da Vitima
Identidade / Cert de Nasc/ CTPS do Beneficiario
CPF da Vitima

CPF do Benef ou no caso de seus Rep Legais
DUT cu Bilhete de Seguro envolva Onibus

Proc Ori e Especifica p/ recto. do Seguro DPVAT
Boletim de Ocorréncia Policial Copia autenticada
Comprovante de Residéncia do Requerente

ttp://conexaocomercial.mapfre.com.br/DPVAT/impressaoDPV AT.aspx?Protocolo=0... 22/11/2017
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Poder Judiciario da Paraiba
Vara Unica de Remigio

0800352-63.2019.8.15.0551

DESPACHO

Defiro a Gratuidade da Justica (CPC, art. 98, §1°). Anotagdes de estilo.

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

Assim, cite-se o réu para, querendo, apresentar resposta a inicial, no prazo de
30 (trinta) dias.

Remigio, data e assinatura eletronicas.

Juiz(a) de Direito
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S http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19062611221425800000021585465
{3 Numero do documento: 19062611221425800000021585465




