: OUTORGANTE

PROCURAGCAO AD JUDICIA

'OUTORGADO Martinho Cunha Melo Filho, brasileiro, advogado inscrito na
OAB-PB 11.086, Wellington Nébrega Vilar ,brasileiro, divorciado, OAB-PB -

15.024 Houseman dos Santos Rocha, brasileiro, solteiro, ADVOGADO
OAB/PB 13.534, Lilian Maria Duarte Souto, brasileira, solteira, OAB/PB 11490
Hérika Coeli da Silva Clementino brasileiro,solteira inscrita na OAB-PB 18.935
estabelecidos na Rua Jodo Luiz Ribeiro de Morais, 66, Centro, Jodo Pessoa — PB.

PODERES: a quem confere poderes com a cldusula ad judicia para, como seus
advogados, representar o outorgante perante toda e qualquer entidade piiblica
ou privada, podendo representd-lo. em qualquer juizo, instidncia ou tribunal,
judicialmente ou extra judicialmente, com poderes especiais para confessar,
transigir, desistir, firmar compromissos ou acordos, receber intimagdes,
renunciar ao direito sobre que se funda a, receber e dar quitagdo, substabelecer,
com ou sem reserva de poderes, tudo precedido de autorizagido do outorgante,
dando tudo justo, perfeito, firme e valioso.

DECLARACAOQ: (a)(s) outorgantes(s) DECLARA(M), para todos os fins de direito
e sob as penas da lei, que nio tem condi¢des de arcar com as despesas inerentes a
presente agio, sem prejuizo de seu sustento e de sua familia, necessitando, portanto,
da gratuidade judicidria, indicando como seus advogados os outorgados acima
nomeados, nos termos do § 4° do artigo 5°, da Lei 1.060 de 1950.

Paratba, 19 /M ; J0I 1

QMQ‘LJ._ S Do ze M emety
OUTORG
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T seguro

DPVAT
S;

v 9
‘ : ANDS
SeguradoralLlder« DPVAT %@

Rio de Janeiro, 03 de Setembro de 2015

Carta n”: 7742857
A/C: JULIERME DE SOUZA MORAIS

Sinistro: 3150675902
- Vitima: JULIERME DE SOUZA MORAIS
Data Acidente: 25/03/2015
Natureza; INVALIDEZ
Procurador;

Ref.: PAGAMENTO DE. IN DENIZACAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ
Prezado(a) Senhor(a),

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

Creditado: JULIERME DE SOUZA MORAIS
Valor; R$ 6.750,00

Banco: 001

Agéncia: 000005892-0

14

2 Conta: 000010003265-6

1'5 Tipo: CONTA POUPANCA

@ . )

E Memadria de Célculo:

=

3 Multa: R% 0,00
5_ Juros: ’ R$ 0,00
g Total creditado: RS$ 6.750,00
o

Dano Pessoal: LesBes de 6rgdos e estruturas crinio-facials, cursando com prejufzos

funcionais nio compensdvels, de ordem al dmica, resplratdrla, cardiovascular, digestiva,

excretora ou de qualquer outra espécie, desde que haja camprometimento de fungio vital

100%

Graduagdo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: {S0% de 100%) 50,00%

Valor a Indenizar; 50,00% x 13.500,00 = R$ 6.750,00

i

NOTA: O percentual indicado equivale & perda funcional ou anatdmica avaliada, sendo este
aplicdvel sobre o limite da indenizacdo por Invalidez Permanente.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
POLICIA MILITAR
BATALHAO DE POLICIA DE TRANSITO URBANO E RODOVIARIO
3* COMPANHIA DE POLICIA DE TRANSITO URBANO
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
DADOS DO ACIDENTE
N°BAT Responsével pelo levantamento do acidente ;- Posto/graduagio
0077/2015 ROSIL MARINHO PEREIRA ) 3° SGT QPC
Rua, Avenida, Cruzamento, Rodovia, Km, Trecho da Rodovia Municipio U.F.
AVENIDA ALMIRANTE BARROSO, 355 LIBERDADE CAMPINA GRANDE PB
Préximo cruzamento, Ponte, Passagem de Nivel, etc Hora / Ocorréncia iZona
RUA GILBERTOQ PEREIRA . N 21:30 URBANA
Data/Ocorréncia  |Dia da Semana  |C/ § Vitima [Natureza do Acidente |Tipo de Pavimento |[CondigBes/Via [Tempo
25/03/201 g QUARTA COM ATROPELAMENTO{ ®ASFALTO BOA BOM
Envolvidos no Acidente (quantidade) Controle do Trédfego no Local
01 PEDESTRE + (01 MOTOCICLETA REGRA DE CIRCULACAQ E CONDUTA
CONDUTOR - 11
Nome . Sexo Nascimento
JULIERME DE SOUZA MORAIS MASCULINO |14/06/1983
Enderego
RUA WILLIAM ALVES GOMES, 266, MALVINAS, CAMPINA GRANDE/PB
1* Habilitagdo Categoria Prontudrio N.° U.F. [Ex. Med./Dia |Usava cinto [Usava Capacete
13/10/2008 AB 04476596707 |PB  [23/05/2019 S
Apresentava Sint. de Embnaguez Exame de Embriaguez Alcoélica - Comp(mamento do Condutor
~INAQ=—- - m o == INAOQ REALIZADO T [SOCORRIDO PELO SAMU )
Acdo do Condutor Destino do Condutor
B HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA
. VEICULO - 01
Marca Espécie Placa Categoria Municipio U.F.
HONDA MOTOEICLETA | OFG-7905 PARTICULAR [CAMPINA GRANDE |PB
Nome do Proprietério '
ALISSON JUNIOR DA SILVA VIANA
Endereco
NAO INFORMADO
Seguradora Bilhete N°® Data de Emissdo
DPVAT 0115753582209 29/05/2014
Avarias aparentes Destino do Vefculo
PARTE FRONTAL: PAINEL, GUIDAQ, RETROVISORES, PISCAS E PARA-LAMAS * APREENDIDO
VITIMA - 01
Nome Sexo [Nascimento
JULIERME DE SOUZA MORAIS MASCULINO 14/06/1983
Enderego
RUA WILLIAM ALVES GOMES, 266, MALVINAS, CAMPINA GRANDE/PB
Ferimentos Viajava no Veiculo N° Usava Cinto
A CRITERIO MEDICO V1 ot
Condigfo da Vitima Conduzida Para \W\a a0
CONDUTOR HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DE CAMP.INA GRANDE D‘c )
7 b B &y
{ r‘:"‘ﬁg;f‘ =
Tm ot AN
i OF 0% 5
‘ Y 4
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VITIMA - 02
Nome : Sexo Nascimento
RONALDOQ ALVES CATARINO : : MASCULINO 12/02/1965
Enderego .
RUA PERNAMBUCO, 871, LIBERDADE, CAMPINA GRANDE/PB i .
Ferimentos: . o Vlaj&VB no Veiculo N° Usava Cinto
A CRITERIO MEDICO : " |PEDESTRE -
Condigfio da Vitima o : Conduuda Para
VEIO A OBITO NO HOSPITAL HGSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DE CAMPINA GRANDE
' ' RELATORIO
Do acidente

Conforme o levantamento realizado no local do acidente, entende-se que o V1 Motacicleta Honda trafegava normalmente na
Avenida Almirante Barroso quando de repente, nas proxlmzdades da Rua Gilberto Pereira, um pedestre atravessou em sua frente.
Foi assim que aconteceu o acidente.

& : {2 - (g

Da declarzﬁﬁo ' o ®
O condutor do V1 declarcu que trafegava normalmente na faixa direita da Avenida Almirantc Barroso no sentido
Bairro/Centro quando de Tepente surgiu um pedestre atravessando em sua frente. Este condutor ainda tentou desviar para a

esquerda, mas ndo conseguiu evitar o acidente, vindo a atropelar este pedeslre Em seguida caiu a0 solo, desmaiou com o embate €
50 retomou a consciéncia no hospital.

Das vitimas

Julierme de Souza Morais. Rua William Alves Gomes, n° 266 ~ Malvinas/ Campina Grande. (Condutor do V1)

Ronaldé Alves Catarino. Rua Pernambuco, n® 871 — Liberdade/ G mpina Grande. (Pedestre em tela)
——|.. . Observaggo: ERR

—

g

Dias depois, uma senhora me procurou de nome Fat:ma e ldentlﬁcou -S¢ COMO irm# do pedestre ‘Ronaldo Alves Catarind|” ™
informando que o mesmo veio a ébito no hospltal : :

Das avarias aparentes

V1 - Parte frontal: Painel, guidﬂo,':i?:étrovisores, piscas ¢ para—lama’
Das testemunhas ) ;
Ndo foi possivel arrolar.

Segue croqui anexo.

Quartel em Campina Grande - PB, 30 de Abril de 2015

Assinatura do Resporisivel pelo - BAT

IQ.O\"““A Nl_lL’l'ﬂl'R

3' ClafBPTran
Rua Francisco de Assis Oliveira, 10, Palmelm
e-mall funcional: ¢la3bptran@pm.ph.gov.br tel.: 3310.9402 ~ 3310.9404
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ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
POLICIA MILITAR
BATALHAO DE POLICIA DE TRANSITO URBANO E RODOVIARIO
: 3* COMPANHIA DE POLICIA DE TRANSITO URBANO
* CROQUI DE ACIDENTE DE TRANSITO
" SEMPRE COM RESPEITO A VIDA

‘RESPONSAVEL PELO LEVANTAMENTO: BAT N° 0077 DATA 25/03/2015 HORARIO: 21:30 hs

3° SGT QPC MARINHO NATUREZA: ATROPELAMENTO
LOCAL: AV. ALMIRANTE BARROSO/RUA GILBERTO : - A .
PERETRA: ASSNTURA@:;-Q HaovrihO 9@/‘@)@

B T CENTRO

7.00m

» RUA GILBERTO PEREIRA
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, Estado da Paraiba
Prefeitgra Municipal de Campina Grande-PB
Secrétaria de Saide do Manicipio
Servige de Atendimento Mével de Urgéncia
SAMU Regional 192-CG

DECLARACAO

- M S N N 2 = &

Declaramos para os devidos fins de direito que 0 SAMU 192
Regional — CG prestou atendimento pré-hospitalar ao paciente Julierme de
Souza Morais, vitima de acidente de trénsito, no dia 25 de Margo de 2015
aproximadamente as 21hs14min, End: Rua Almirante Barroso — Quarenta,
sendo o paciente atendido e removido para o Hospital de Urgéncia e

Campina Grande, 15 de Junho de 2015.

SAMU 192 (Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia)
Rua: Almeidna Barreto, 428 Sfio José CEP: 58400-328 Campina Grande-PB
Fone: (83) 3322-5207 / 3322-5191

Num. 15024138 - Pag. 1




OVERNQ DEURE IAKIA UE DRUUE ~

1 ’3:PARAIBA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
g Consulta Basica (PAB):
@USE‘E . FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL Consulta Especializada:
UNIbADE PRESTADORA DO ATENDIMENTO PROCEDIMENTO
Cédigo da Unidade: 00023671 CNPJ:08-778.268/0001-60

Nome: HOSPITAL DE EMERGENC|A E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
Enderego: AV. FLORIANO PEIXOTO, 4700 - MALVINAS

Municipio: CAMPINA GRANDE Estado: PARAIBA UF:25

PACRRINEJARIO N> 1195645 3 uien e (83963133 - Amohtls £opoon] 22

Nome'J LLIEENLE DE SOIISA MORAIS Sexo:_MASCULINGade: 0.0 TIPO DE ATENDIMENTO

Profiss&o__a1[an0s) DocumeSMDOCUMENTO 1 - URGENCIA, A4
End LIAN ALVES GOMES Bairro SERROTAQ [} 02 - ACIDENTE NO LOCAL DE TRABALHO OU SERVIGO DA EMPRESA; 1!
Municipio: _CAMPINA GRANDE Bdo;_____ CEP.S8434-633 E
Data Atendimento: ____45/03 /2015~ 22:26h Codigo do Municipio: 250400 [} 03- ACIDENTE NO TRAJETO PARA O TRAB;‘\LHO; A
RAGA/CORA. NASCIMENTO: 26032015, QUEIXAS: ACIDENTE DE MOTO (] 04- OUTROS TIPOS DE ACIDENTES DE TRANSITO; ' ,

{ )1-BRANCA HPe T hreTa ( )3-PARDA [ 05- 6UTROS TIPOS DE LESOES E ENVENENAMENTO POR AGENTES QUIMICOS E FISICOS

{ )4-AMARELA : ( )5-INDIGENA { )99- SEMINFORMAGAO MEDICAGAO ENCAMINHAMENTO

ANAMNF!SE E EXAB MEJ'S;%O sf UM,A!RIOS: o , by ol - ["J o1 -PrRESCRITA [[] oBservagio {7 resioencia [] mrernacio
e ool vk . j . | [Jo2-apLicaDA [TJoutroHosPITaL ] 6BITO [Joutros

SERVIGOS REALIZADOS:

RESULTADOS

ki o medigme 3 CODIGO/PROCEDIMENTO cBo IDADE X
i Cado &ty AN A A s O T Y O A
EXAMES,REALIZADOS NA UNIDADE I T s O T I |

N I I e IO IO
|

[ T I N O UL L) el ]

. ASS. DO(S) PROFISSIONAL(AIS) AS'SIST‘E%W\E RF
MATERIAIS - MEDICAMENTOS E OUTROS RECURSOS . M

LA Yoos X w A S o :
. _ N . ITO
b~ DQ YO\ T.O ) ‘JF’\ R ,Q o T— ‘b \C k _,ﬁis' DO ?ACIENTEIACOMPANWE OU RESPONSAVEL - OU POLEGAR DIRE EE

2.
3.FC ~t A S«OM({,’»QR@Jr 2000 - & i trn

» 4. . ,\ /O
5. t,@( Lo - ngLVXo ASS. DO REVISOR TECNICO (CARIMBO)

DIAGNOSTICO / CID:
Mot by g -~ "
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Secretaria de Estado da Saude
Hospital de Emergéncia ¢ Trauma Dom Luiz Gonzaga Fernandes

olha de Sala - Recuperagﬁo Pés Anestésica

Paciente: _Sqrh PA Al Cﬁf \_ﬂ,) Idade: g,
Conuéni€ L0 1T | ,ﬂf‘n@fé\ﬁiﬁc’g . 7 : ,Dala.Oﬁff:a' WE
Rrocedimenta: %gztymm + L»Lma,eav ac ul*‘UM o da ol Cle.

""‘ 1N / in P Ly N
Cinurgifio: T L Q.Bﬁ.{. z’«u;nih’ar:@ul __Hb_,m_a_{,gﬁ Anestesista: d)é, AL
Infcio; Término: Anestesia:  (FC )

)
e
Hora PA Pulso SAT 02 Responsivel A. Motora Conciéncia
247 0% | aqes
(U A kb T Al < 1o
| ¥ £ o7
|
|Jf
*1
Medicamentos/Materiais Quantidade
F
Observacbes:
£ .
7
- - f
E N -
Assfnatyrh Anestesista Circulante
Relatérie de Operagdo HOD, e
! ! Assinado eletronicamente por: MARTINHO CUNHA MELO FILHO - 26/06/2018 13:59:55 Num. 15024151 - Pég. 6
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Hospital de Emergéncia ¢ Trauma Dom Luiz Gonzaga Fernandes

TABELA DE ALDRETE E KROULIK MODIFICADA

(Critérios para altas da SRPA)

«Critério para alta de sala de recuperacdo pds anestésico

Hora entrada

Hora saida

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

Apneia =10
Respiragdo Limitada, Dispnéia = |
Respiragdo profunda e tosse =2

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

-~

“al
=,
l

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

—

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

Y

TOTAL DE PONTOS

J0

Tk L

Assinatura do anestesista
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£G SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

ﬁ“ DA BA Hospital de Emergéncia e Trauma de Campina Grande Dom Luiz Gonzaga Fernandes
RESUMO DE ALTA
; ( REFERENCIA OU CONTRA REFERENCIA )
NOME: O-_, v o Spene T eran DN.: . PRONT. N%
NATURALIDADE: PROCEDENCIA:
ADMISSAQ: £%/°3/ w210~ ALTA:

1. Motivo da hospitalizagio (dados positivos da anamnese | exame fisico}

/f?gg,,.,# !u&-*m,ml‘f}sf; P aderrn mepaClio s Ty )

2. Resultado dos principais exames

I
‘?rrﬁ?"-’ﬁ'b'r mr.--';fr'fn.- b C(gcc (é o, /= _":‘j 1'51"""/;

3. Evolugdo e complicagbes
fff:ﬂw e poun ;A ®, puds Abmibide @ cr e o)

Geraifd do é«a"vmﬂh/m

4. Terapéutica realizada Litidod ot srrmcd S
/ ; ir"‘ et
¢ IZ‘J""{'_' v: fanel of

| — f‘ ) .
I!"'/“""{_"’7’-““"-1"J'l"::’ L5 Ldt vl s d’q- f('m "ﬂ/; Al J f‘“’

5. Diagnéstico (hipotético ou definitiva)
ﬁim i é""’-
G So?- 6
—_—

6. Orlentages médicas para pacientes [ egresso
g Pt = ( o8foysir)
B TGouwe § onudesf
#  Lbors (] Fohon g/ mpjm},.nﬂo £ f“qf-a_f

7. Condigies de alta
[ Curado [] Apedido [] Obito [] Melhorado [] inalterado

[] Transferido para:

Campina Grands, de de Responsavel palo resumo

0D, 15
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ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
Hospital de Emergéncia e Trauma Dom Luiz Gonzaga Fernandes

' Nome do Paciente  * o ~ | N° Prontusrio
- . S R
Dala da Operdgio ob[oy(1eir | Enfl Leito 1
Operndor “12 f/;j iduss 1P Awxiliar Flawaep Tdba)
2 * Auxiliar - |3 Aumhar | Instrumentador ,? o
| Anestesia b Mluaie | Tipo de Anestesia
| Diagndstico Pré- Opemtbno i e ”'F{#“ Lyl ppdl b plaid. t,jq_ ]

— T]pcdeﬂpl:m{:ﬁﬂ _Zx_m{, 4 f:r-n & {M—(—""& LA el L ppash $le

_Diagnﬁstico Pés-()pemmnn & Mpmes

'Relalf)ﬁﬂmcdiatndaPamlogia_i -,

| Exame Ra:iinlégicu no Alo P
Acidente Durante a Operagio 2

- DESCRICAO DA OPERACAO
Via de Acesso - Tatica e Téenica - Ligadums - Drenagem - Sutura - Material Empregado - Aspectos Visceras
,— - e
b ke wn D08, pb Guals . AT |

_/_ﬂczjﬂ-d 4 onh - - 5 fﬂfﬁb_’,_._ﬂdf@e o T

2 :"?—“f—@{"—&ﬁ rapich_abomadsls Q_L_J}_}LV adnudive {20 o
B Slupas pe _ch_LMww_ﬁ—b_meﬁt"rMm ks et i .

teg —M"Fﬂ" fa d 2a _if'_féﬁa_f_’-.@m de f’r-n-".'"-ﬂ Vi  eties h?‘:"'—"
@ Mrmi/b&rdmﬁd - o Afus
| o Jﬁ-’mm_qr_-#ﬂ,",, 5 i swe

| F%ﬂﬂ—dtc&d‘«- poe ol dnsd i vl S Mo do fff/ﬂ__ca £ fpontent 22
!:» A v L )
L‘f‘ e do B |
. o b Mste Biidoe cum udot mbslidabs Cigls st ) dtoe:

B Tt depp A diws & letas B 2

&P Gibwe foud oo plowsy A cmn:’f.r.: ,a:‘;uu{

—

> =
— Mod 018 RELATORIO DE OPERACAO
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Gonzalez e Cadena Com. E Serv. Ltda - CNPJ: 09,398.270/0001-77
Rua Dr. Carlos de Miranda, n* 87 Pogo MaceigfAL - CEP: 57025-780
www.gualityhospitalar.com - E-mail: quality hospitalar@hotmail.com
Fonelfax: (82) 3223.2280 - 3313-8255 - 3313-8256

Tecnologla & MHII‘I'I‘EIMGO da Vida.

Paciente: LT,,"_,, ot okl Sy lariee Data da Cirurgia POt
Haospital: = AUacd v g m [ srag Prontuario: 2 A
. .

Médica: _ {0 s . —' Convénio: AT

Procedimento: | ¥ ey ¢ Fleclitd v Codigo Proc.
Controle Cirargico 0057717

Quant. Descrigao do material utilizado Lote Cod. Anvisa
- 4 A
2 D B 8 k-
Verificada por: <) Circuiante; (1.7 Médico:
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NOTA DE SALA - CIRURGIA GERAL Jrvrevabs
PACIENTE: % - '
A Jn e Sou, . ellonons || GOVERN
ol (ﬂ' LEITE CONVENIO IDADE " DA ‘
! 0 e o 3?:1‘- . M- Pl pcnnwm | il'q 5645 f - |
CIRURGIA 4 Aehp el oo : CIRURGIAD - ianiainie iy
_thjm‘@zl_ﬁa_@u: + 74 - fﬁeﬁ |
ANESTESIA ¢ NESTESIA ) byt
DATA |M£.I'1-t; al L et
i
Qtd. EDJFIC&EDES &ESTE_SH:AS | Boisa Colosloma | D
oL m-fm: [ Calel piOxg.
| Alroping amp. « 5 4 | Galel. 5|-3-L.'r=na: Sist, Fach
- Diazepan amp | Compressa Grande § - [
) .7 ey Compressa Pequena o
Colanlina amp Calonoide
Efrane mi 1 |[Drene do S .rfm "f 3.2 I
Fenegam amp Dreno Kerr n* im
2 1 [Fentani ml Qreno Penroga n*
Ingva ml _ | Drend Pezzern® i
| Katatar m) 7 £ | Equipo de Matragolas [ .
fMer-:alqla % mi Equipo de *-'!anfag:uLais - [ !
Mubahin amg. Equips de Sangue | Al I | i
Pavulon amp. Equipo de FVC — | 7 i O 5 35
Protigmine amp, + * 7% | Esparadrapo Larco om [ ﬂ?l 4 i ;4(‘:. 3@ | ’J?-ch]:g
| Protoxsdo (fm Furagim mi Al | [HOdVA]
Quelicin m | Gase Pacole.c/ te.o/ 10 unidages I —_——
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Tracrium amp. 5| Intrazath infantil =
Qtd. MEDICACOES 07 [ aminade Bisun @ 23
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Haemacal mi &-ih M ANTONIO R, %?:.Jﬂﬁi y=
'j-:f_eparema ml. PVPI Tapico Ll ¥ Gld cREASE SOE ~OB0E ?
Ranakion amp Sabic Anliseplice ; T Ante . amidank
Lasix amp. O | Saco colelordf Agion omr {-ﬁ 3 F f 4
Medrofinazol | 192 [Sedngade 10ml ” '
Plasi amp. Y | Seringa desc. 20 m] ‘-_,- | v ir 6
| [Prolamira 32| Seringa dese. 05 mi » i [ 500 i .
Revivan amp Sanda ) Eﬂ 'tz_,.' .' f [F) 'EI-
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: [ 3 . T
N(I)MEI ju ]L‘ BCE DlT sleluls [a PRONTUARIO:
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A mPge[ ] e[ ] p[] AT

DADOS CLINIGDS m O_LI. E

MATERIAL A EXAMINAR:

EXAMES SOLICITADOS: '
Ibwu@d@iwwa

: ~
URGENCIA: [ ROTINA: [ ] /v*

DAT. HORA DA SOLICITACAO:
QQ/@"?&DA;
Carimbo e ﬁsmnqm do Médico

MOD. Do2
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NANRERE & mxbg_wﬂﬂmj_mo mﬁz_hm_om" [ o1 - PRESCRITA [ ] oBservagAD [ ] RESIDENCIA [ ]INTERNACAD
. .F. ...:T.Lh. = — | []oz-apLicapa [ JoutroHospimaL [ ] GBiTo [ ]ouros
SERVICOS REALIZADOS:
| =t . T r : CODIE0 ! PROCEDIMENTO {5 1] IDADE

T e S T A N T O O Y A A O T
EXAMES/REALIZADOS NA UNIDADE TIPO r AN 0 o O A O e O o Y 0 O o O

__ 0 Y= Y A P A R I

LTA ‘ AF
P WOWNIVMEV S SR 0 1) (e ] ) ]

¢O|Q . 50 S ASS. DO(S) PROFISSIONAL(AIS) ASSISTENTE(SF- GARIMBOTS)
ot | _ TR A

_____Sqnwm_zm - MEDICAMENTOS E OUTROS RECURSOS i
1.5 QL SO B\ — =T~ 1 { ASS. DO PACIENTE | ACOMPANHANTE OU RESPONSAVEL - OU POLEGAR DIREITO
2049V Sa,. 99 200 & C=BIC IR
3. ¥C ~ A m.m.nﬁgx 1 Ba + 2900 - & Bic (G

ASS. DO REVISOR TECNICO (CARIMBO)

a. Ir J
m.TH.m.*ﬁr_.u,ch. -
DIAGNOSTICO /CID: /

.\MS,, |+ ﬁ_ﬂC\),\.,c_,

-

-~
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SECRETARIA DE SALDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUZ GONZAGA FERNANDES

. _.,{.h

{+GOVER
- BRparaiea
S FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

UNIDADE PRESTADORA DO ATENDIMENTO

Codigo da Unidade 00023671 CNP.J.08-778.268/0001-60
Mome: HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
Enderego. AV. FLORIAND PEIXOTO, 4700 - MALVINAS

Municipio: CAMPINA GRANDE Estado. PARAIBA UF:25
PACRSIYEUARIO N1 195645 Jukisemi— -[8F66 3731 - Amabels Ip02e | ..w.m
Nome J Li4E USAMORAIS _ Sexo MASCULINGade a0
Profissdo.__ sijanosy ~ DoctmefsM DOCUMENTO
EndessgmLLian AL VES GOMES Baimo _________ SERROTAC
Municipio: __CAMPINA GEANDE Hfado: cep- € 434-€ 33

Data Atendimento d5103/ 2015 2p 28k Codigo do Municiplo. 250400

NATUREZA DA CONSULTA

Consulta Basica (PAB)

Consulta Especializada:
PROCEDIMENTO

TIPO DE ATENDIMENTO

|1 - URGENGHA,
] 02 -ACIDENTE NO LOCAL DE TRABALHO QU SERVIGD DA EMPRESA;
[ ] 03 - ACIDENTE NO TRAJETO PARA O TRABALHO,

RAGAICOR A NASCIMENTO: ZR032615 QUEIXAS; ACIDENTE DE MOTO

[ ] 04 -QUTROS TIPOS DE AGIDENTES DE TRANSITO;

{ }1-BRANCA H Num wmﬁumm; { 13-PARDA _H_E_.D_.ﬁxn..m:mﬁmn_mrmmn.mmmmz_...mzmzh.gmz_.o_uﬁ_m}mmzﬁmmn_:_{_nomm_ﬂ_m_nom

( )4-AMARELA { )5-INDIGENA ()99-SEM INFORMAGAD [“mepIcACAO ENCAMINHAMENTO

ANAMNESE EEAM _w;_um_,_ _.Mo mcg_hm_om_ [ 01 - PRESCRITA [ ] oBseRrvAGAD [ | RESIDENCIA [ ]INTERNAGAO

= =, .Tﬁrm ~ [ ]o02-APLCADS [ Jourmosospira [ daimo [] outros

SERVICOS REALIZADOS:

e | - . G COMEO ! PROCEDIMENTO a0 IDADE

L N O O A

EXAMES/REALIZADOS NA UNIDADE TIPO . ) ) S o N O e O Y e D O O S ) Ol |
- AR iy e

RESULTADOS _C . ..H.\_.,; Ll LI L rﬁ%_ (1 1]

— %.Oﬂmu\wm ASS. DO(S) PROFISSIONAL(AIS) ASSISTE T

MATERIAIS - MEDICAMENTOS E OUTROS RECURSOS

“”._./w Mﬂmwr\va f}@...nmb_.ﬂa ,\.I_F_f...ﬁ T ﬂ__ c Tl AS- PO PACIENTE | ACOMPANHANTE OU RESPONSAVEL - OU POLEGAR DIREITO

3.¥C ~t A Somi, TRA 4 200 ' & BiC kG

4
[ W E— o A
s = Tilo - 770

ASS. DO REVISOR TECNICO (CARIMBO)

DIAGNOSTICO | CID: i N

J,._J_f_7%_,.M\,.,.\..J.t_.,

-
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=¥ GOVERNO' SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO {713 ng
ﬂ_-"iz [)2 BA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FE ANDES

Ficha de Acolhimento

Nome S, % o ._("\L. g,u...w-‘\_u“:;& LA DN A |
Endﬁg 1&;!!5:;3‘ &M‘t:zm Bairro. { "'1““1_11&_._-. ]

| Data de Nascimento: I\ Documento de Identificagao: _
OUEHM iy J;_ Data do Atend, 29 - L o | ([QHora9 2! Fzgucumento _I
,Qi« uwﬁ@ Classificagao de Risco
iencia; Bom ( JRegular ( )Baixo Aspecto:( ) Calmo ( )Faceis de dor ( ) Gemente |
Frequéncia respirataria: T -__Erggu_é_n_cl_a cardiaca:
Pressao arterial: Temperatura axi
Dosagem de HGT, Mucosas: { ) Normogcorada () Palide-

Deambulagao: { ) Livre ( ) Cadeira de rodas ( ) Maca

-

= itiFi & 00, 110
- P Estratificacao PR
P ;
4 Vermelho - atendimento imediato ( ) Amarelo - atendimento ate 1 hora
() Verde - atendimento até 4 horas { }Azul - atendimenta ambul'.lsuonal
Tagiclle Nirvana ¥ Ramos

B

Assinatura e carimbo do profissional

L ————

2y Assinado eletronicamente por: MARTINHO CUNHA MELO FILHO - 26/06/2018 14:00:01 Num. 15024167 - Pég. 6
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18062613582700500000014656455
3 NUmero do documento: 18062613582700500000014656455




i G{NERNP SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO "
tﬁ:é m BA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES REQU ISIGAD DE EMMES

NDMT: pALEES {1elM M| E ol A = mlo| Al PRONTUARIO:

51 :

IDADE: SEXO COR: PESO: | ALTURA: | CLINICA: ENF.: LEITO:
w[ e[ e[ ] p[] a[] e | )

DADOS CLINICOS:
Taotnd D st

MATERIAL A EXAMINAR:

EXAMES SOLICITADOS: C G
URGENGIA: [ | RoTINA: [ |
DATA: HORA DA SOLICITAGAO: .
O(\P[’ o lm\ U . Carimbo e Assinatura do Medico
MOD, o002 ™

. o

o

Num. 15024167 - Pag. 7
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—_—

GOVERN qumme } ”
L DAPARAIHBA TAL DE EMRo.{CIA £ TRAUMA DOM LUz Gonzaca rernances  REQUISIGAO DE EXAMES

NOME: =1 a1 | l < - ‘ PRONTUARIO:
M T ERMIE| [D[E| [Slo|uls|A %1{%
IDADE: SEXO COR: PESO: | ALTURA: | CLINICA: |ENF.: |LEITO:
=4 [mpde[] B[] P[] a[]

DADOS GLINICOS: <7 ¢
.M{LLMMJU‘ZOA@

MATERIAL A EXAMINAR:

EXAMES SOLICITADOS:

Bx du dsray, AP
; = e >4

"&—w
B du sedait

AP

URGENCIA: Dd

ROTINA: [ |

DATA:
as/o3 20\S

HORA DA SOLICITAGAO:

Carimbo e Assinatura do Médico

MOD. 0oz

Num. 15024167 - Pag. 8
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/ ) ll; P:"\\'"l'\- L_

ESTADO DA PARAIBA f: SuUs
- SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE I Sistema
(JDUEHHD HOSPITAL DE TRAUMAS DON LUIE Unici
DA PARA'BP\ ¥ CONZAGA FERMAMDES ! : de

t ACMIFATOR [ LYWEAWE M A Saud
ﬂ'”“u‘“'"" L L ATORID DE AMNALISE L1

Sl AR DL SOLUS A AU AS Pevitacadu:  OUORI0ZP L4 i
Iarmm PHEAGLD LI YDA Ptz LIS BB VAT
Uit THOSEITAL BL FRAUMAS 1 LULS G FERMNANDLS (I HTII 1.2 i I

AEMODGERAMA
Resultados
SERIE VERMELHA
4. 0% milhoes/mmn!
! 11,9 g/dL
- 36 %
BT £L
29 pg
33 g/fdL

BERIE BRANCA :
17.490 /mm

(%) [ Smm®)

v} J

i ¥ g
s 5 3
8 T BN

Bl.0 1.851

u i

Q 2

. 17,0 2.%907
g a

1] 171

Ly
269.000 mm?

contagens repetzdas o gonftrmadas

Geraldo T, Fonseca Nelo
Biomédico
CREM - 5010

Num. 15024167 - Pag. 11




ESTADC
SECRETARIA D
- n P HL -_':_l:--l"_ "I;

) DA PARAIBA SN TA

GOVERNO

L
) 5 Ev e L=
LABORATORG DE
ahuh s Gl DTERRE D SOUs A NIDK A LS
| FT il
-
(T RR S THET |
TEMPD DE SANGRAMENTO

TEMPO PE COAGULACAL

YA PARAIE A

E E‘;‘ ||‘nﬂL] ) L LS Al
TRAUMAS Dl
FERMANDES

ANALISES CLINMI

]

SLUS

B
Jil
de
Sl

Geraldo R, Fonsesa Nete
Binmé&dico
CREM - 5010

Num. 15024167 - Pag. 12
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\ ESTADO DA PARAIBA Sus
Lk DAPARNJBA HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS U"é::ﬂ
St * GONZAGA FERNANDES <A

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
Sriaj: JULTERME DE SOUZA MORAIS Protocolo: 0000201499 "".“ &= M newrn
Drin): o CAMILA LINS VIEIRA Data: 29-03:2015 08:02 Ortgem: CLINICA NELRD-BLICT)
Convénio: . HOSPITAL DE TRAUMAS D. LUTZ G, FERNANDES  Idade: 31 anos Destinaz Loy = 01
HEMOGRAMA
[OATA DA COLETA: 29/03/301% 08:00 )
Resultados VALEEIS. S8 faturar=
SERIE VERMELHA .
Exitchelbog . comaneis v it 3.41 milhdes/mm? B L Y L e
HemogloBima. .. .oveu e vunmins 9,9 g/dL tp3: 2 350 90k
r..H‘.-'.rn-étf'.-:thD 30 & i sl ol
S PREES 88 fL Eh L
H.C.M..... e . 29 pg SradfeuNies
O b e e A L W U 33 g/dL e i T i
SERIE BRANCA didiba
Leucdtitos. PRI R e WO 11.700 /mm? ol il i
(%) (/mm?)
feutrofilos
Promieldcitos. . ... e 0 o
MR LA LR L e eaite o 0 0
Metamieldcitos... ... 4] 0
Bastonetes...... 2,0 234 o - =
Segmentados. . 90,0 JERRG) 8 A = 18805 Shy Tl
Eosindfilos 1,0 o SR B W = até BO00 ) mme
Hasc’:-‘.iln:'—. U a I B &% iLd it "
Linfgoitos & 5 o L i
% t:l_l'.pif_".l"l_‘;_ E,n 102 o A 45 & = 1_.040D0 & 3.5 mIn
Atipicuos. Q a .
Mofoeitas, . iiiiiiess 1,0 X7 0 4-10.% el L
CONTAGEM DE PLAQUETAS....... 168. 000 mm* S TR s T Bty
i .
JBSERVACOES........ veiiieo....Contagens repetidas e confirmadas.
Lille Marcianne L. M, Martins
CRF-PB 1463
Laboratono A h
)Néwlab Qi
\ Progrowma. Mool
v e Comtrule de 1‘h-_-nl_ e
T ——

Num. 15024167 - Pag. 13




ESTADO DA PARAIBA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
; ng HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS

'‘GONZAGA FERNANDES
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
Sea):  JULIERME DE SOUZA MORAIS Protocolo: 0000201499 RG: e
Dria): €AMILA LINS VIEIRA Datn: 20-03-2015 08:01  Origenn: CLINIC & NEURO-BUED

Convénio: HOSPITAL DE TRAUMAS [, LUTZ G, FERNANDES  Idade:

31 anns Dhestimm: Lt - 1
n" TEMPO DE SANGRAMENTO . ..... ................ 11000
IGATA DN COLETRE 2200372005 Adr0l | Fﬁ-'_"i-*"‘d" feferfncia:
O a ¥ mingtos
Mifeplial: =sangio
Marcda: Take .
TEMPC DE COAGULACAO. .. ... .. T T S L T
[ohTH DX COLETAT 23/03/D15 080 ) Valeres do ‘keferdnciai
, Re ¥4 1l minutos
P‘i.-.'.-. &1 Sangue
Mirodor Loes-fhits
Lille Marcianne L. M. Martins
CRF-PB 1463
¢
L]

PNCQ

Frowmnw Mocsoon]
die Constrodes de Cun lidads

- i

Num. 15024167 - Pag. 14



ESTADO DA PARAIBA sus

GOVERN SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE Sistema
DAPARAPM HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS Unico
B e e GONZAGA FERNANDES - %
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS i
Srial: JULIERME DE S50UZA MORAIS Protocolo: 0000201499 Rii: & Dl neur
Diria): €AMILA LINS VIEIRA THH 20.03-2015 (18:02  Origem: CLINICA NEURD-BUCTD)
Convénin: HOSPITAL DE TRAUMAS D, LUTY G. FERNANDES  [dade: 31 anos Destina; Lesio - 01
W
GLICOBE (JEJUM) ... .......ccuvcmrmnonrrnnmnen-
TORTA DA COLEIN: Z9M0/201E 0F:=02 | e o i
EU mg/dh CrIanCaE . iens b AU B ) mg il
Hazerial: Fldema B0 e dL = Adultos P Rf & 1098 =g ldi
Mécodo Automak izedo EH 200 WIEHEK b %E':T;dh-"au:udzn-‘: ::’MI:'.: Z ::‘ : "_ j: ]I,
-!:L:I-Jt |'-|-|-'_l1n.|,'. e L3236 z 1_ ¥

BEgeEm ¥ NOYE CiARE1
3 Mmsricans e Diabebes
¢ ceafirmados com kma movs Ediots:

se aiterados dovem

™ uréza
(CATA O& COLETA - Z9/0X/ 2015 OF:D2
Resultado. .o ovnnienanunnn, 42 mg/dl e i 4] piie
HGeaulisdos anteclozes:
Miterlals Béard
Mitodor Bistemi Aufomaripads SELEOTRA

Cogarvaghad

CREATININA
ICATA TA CILETA 2“-’-’.‘.‘.-".‘IFE"""". 103
Resultade . o0 oo o0y 8 meyfdl
: Dopiir aical
B _SUmafio de
urina
f. NOTA; © ;ag dw sedicamantcs contongo

ritewina ©C pedes alterar e

reanltado leste s¥ams.

Reaultades: anterioras:

Mt ti da
i oo Automarizsdo CM 200 WIENER

Litle Marcianna L. M. Martins
CRF-PB 1463

o)) T
LALH AL RRRRARS S TN
e Conptrole de Qualidade

Num. 15024167 - Pag. 15




" ESTADO DA PARAIBA )
Sy GOVERN SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

A DA BA HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS
— ' GONZAGA FERNANDES
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
Srin): JULIERME DE S0UZA MORALS Protocols: 000201499 K6 &2 01 acum
Dria): CAMILA LINS VIEIRA Datn: 20.03-2015 (1§:02  Origom: CLINICA NEURG-BLCE
-
Convénin:  HOSPITAL DE TRAUMAS D LUTZ G. FERNANDES  Idade: 11 anos Dhestina: Lo~ 01
HEMOGRAMA
[DATA DA COLETA: 385/03/3015 0N:00 )
Rasultados Valopes de Asferescian
SERIE VERMELHA ;
Eritrocitos. .. e S ; 3.4]1 milhoes,/mm? Y A i) miiLens mat
Hemoglobina 9,9 g/dL L oM 10,0 g
. 3ﬂ t i, e
88 fL gt L
29 Pg 13,0 31,0 g
33 g/dL 2.9 4 30 g7EL
SERIE BRANCA )
Leuctecitos, . ..... . . 11,700 /mm?* AEHRE RCRDNRN
(%) (/mm?}
= .'r-.’-'n;]-;;‘l'-_'lflf_".'T.l'_lE. 1] 0
Mieldcitos 0 0
Metamieldcitos o 1]
Bastonetes 2.0 234
Segmentados 90,0 10.530 * 1 e
filos 1,0 L] Beed e h = ate
los a 0 I
R 6,0 FO02 G0 4 450N 08 3
At iplgos a o
Monoelitos, ... o I - 1,0 3 b TR L S
CONTARGEM DE PLAQUETAS. . ... ...., 168.000 mm? i bl gl Bl -
FRBSERVACDES. o0 NI Contagens repetidas e confirmadas.

Lille Marcianne L. M. Martins
CRF-PB 1463

e Copptrke de [‘I skl

.Newlab Q)

Num. 15024167 - Pag. 16




ESTADO DA PARAIBA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
{ G% HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS
== DAPARAIBA GONZAGA FERNANDES

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
Sria): JULIERME DE SOUZA MORAIS

Protocolo: 0000201499 RG: © £ 01 neure
Dria)i  GAMILA LINS VIEIRA Data: 20-03.201508:02 Origem:  CLINICA NEURO-BUCO
Convinio: HOSPITAL DE TRAUMAS D1 LUTZ G. FERNANDES  ldade: 31 anos Dhestima: Lesin - O
TEMPO DE SANGRAMENTO 116 ¢
[DATA DA COLETA: Z3/037I015 6310] Vilozen de Relersucla
D& I-a I minuzos
Materigl: sangie
Méteda: Nuke
TEMPQO DE COAGULACAO, ... 8'30'"' min ]
[oRTN BA EoTETAF Fe/pIi20LS GEi0L | Valaorea de Referdocis:
ge= ¥ oa Il mdptitos
Matmrial i Sargue

Mgrodar Les=Nhits

Lille Marcianne L. M. Marting
CRF-PB 1463

)Newlab

® PNCQ

Mrgmnm Maconnl
ile Comntyule de Cunlidade

-
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ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

‘ GUVERNF HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS
DA BA . GONZAGA FERNANDES
A=, | ABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

Sria): JULTERME DE SOUZA MORAIS Protocolo: 0000201499 G =0l namw
Diria): CAMILA LINS VIEIRA Data: 26-03-2015 08:02 Origem: CLINICA NEURO-RLCO
Dostina: it - 0

l‘.im\'ﬂnin:. HOSPITAL DE TRAUMAS D, LUTZ G. FERNANDES  Idade: 31 anos

GLICOSE (JERIUM) .....,:.cs=wisei= 130 mg/dl

F8,08/5818 OR02 | 'r.'Ai---_r-.'. de Referdpncia
3§ nakd J g =T

CELARCAE ..o e.5 ED
= Adiflfos .., f i

B0 anna maint EO @
tarsdo do iaj sty 310

TOATR CA COLETA:
Matagrlal: Plarma

Matgds: Acgtosalizade OF 200 WIEN

FTREIA
[BATA ON COEETA 2%/037201%h OR:E2 |
Resultadeo. iisoranainaamn 42 mgldl Do AWl agra
Aosullsdes sntgriocesi
Matrsrials Qobd

MAtodoa: Sistema Aitomatisade SELDETRA

Oes=zacin;

CREATINIMA
|CATA oA SOLETA: J5/03/2015% GR:G)
Resultado. .o vessaa i BB mgfdl -'-Tfr.-rl-—z: J,.J_; 0n j]
Al a 1,5 mgid
Al Mrwd B i i

¢ Sumarls de
enda
¢
L]
Fesnliades anteriores:
-'l;!."- da? Altomatizado CM 200 WIENER
Libie Marcianne L. M. Martins
CRF-PB 1463
X
|
3 L i
SELD OF QUALIDABE @ PN(Q
b Progosmud Nacwnnl
e Ceomprole de CQunlidade
= —
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADD
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

REQUISICAO DE EXAMES

NOME: | 3| L |y e | |ra] & 2| ¢ O |0 |w | Z A PRONTUARIO:

L\.\.I oI e 1S

IDADE: SEXO * COR: PESO: | ALTURA: | CLINICA;: ENF.: LEITO:
m[ Je[ 1 8[ ] P[] a[]

DADOS G‘LiNICDS:

MATERIAL A EXAMINAR:

EXAMES SOLICITADOS:

" \ —~ { f-1 PR i ‘1,
gk 2 f o il S
URGENCIA; | | ROTINA: [ | N
DATA: HORA DA SOLICITAGAO: '\TD]
A SI03)1LS 40 Ay Carimbo e Assinatura do Médico
MOD, Doz

SR

Num. 15024167 - Pag. 19
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ESTADO DA PARAIBA )
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS
GONZAGA FERNANDES
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

=

' .,.:; Sﬁ'ﬁ'r?“ﬁ,:\?m

Sriak jll..l.ﬁ.}tﬂh DE SOUSA MORAIS Protoculo: 0000201140 s NAG INFORMADO
Dria)i  «ALFREDO LUCAS NETO Data: 26-03-2015 | 5:())  Origenn: AHEA VERMELHA
Cunvénio:  HOSPITAL DE TRAUMAS D. LUIZ G, FERNANDES Idade: | dia Dustin: AREA VERMELHA

HEMOGRAMA

[BATA DA COLETA: 2§/03/2015 15.01 |

% d4 FRigrdncias

FResultados
SERIE VERMELHA

Eritrécitos 4,30 milhces,/mm?
Hemoglobina, 12,5 g/du 0.6 % IR0 gidL
pr~Hematoorito. 37 % 23072 Sk
e M e s BE6 FL BG. 0 o8 fL
H.C.M... - . 29 Pg F1.0 & 37,0 jig
=T 0 = G RN 34 g/dL 19,0 & 36,0 9fdL
SERIE BRANCA =
Leucdoitos. .. i IE_ZUD’JJJMJ £:300 & 19,300 fmme
——t {/mm?)
Heutrofilos
Promielécitos 0 [i]
Miglocitos. : 1] o
Metamieldcizos ' — 0 |
Bastonetes 5,0“"‘-. 960
Segmantados 84,0 _’IJ 16.128 * 1,740 & o ami
Eosinofilos,, - o i Nl =m
Basdfilos. 0 o
Linfoclitos
ipicos, 9,0 1.728
Artipicos 1] 0 ] L TR
MOTOE S LoE. | e, 2.0 384
CONTAGEM DE PLAQUETAS 166.. J mm? 140.00E o 4 it

DBSERVACOES Contagens repetidas e confirmadas.

Carloe A, . Marting
CRF-PB 1464

PNCQ

et inm g

Jvasnal
Con ol de Gunlidade
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ESTADO DA PARAIBA ) sSus
 GOVERN SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE Sistema
;Eé DA PARAPBA HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS Unico
.« GONZAGA FERNANDES de
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS Saude
Sria)r U0 UERME DE SOUSA MORALS Protocolo: 0000201 140 158 NAG (NFORMADO
Dr’(l]}l.' ALFREDO LUCAS NETD Data: 26-03-2005 15:0] Crigem: AREA YERMELHA
Convénidt HOSPITAL DE TRAUMAS D, LUIZG FERMNAMDES  Idude: I-dia Destin AREA VERMELHA

TEMPO DE COAGULACAO .. ; 830" min

|DATA DA COLETA: 26/03/201% :S.U3 | Va gkl glestitia |
Material: Fangie o
Método: Les-Whitm

TEMPO DE SANGRAMENTO I YT 1 (X

™ |DATA DA-COLETA: EG/ORFTIES 15:i02 |

Valores-de Releréncia
& e [h 3 mindtos
FALSLIAL] BANGUT

Mitodor Duke

- =

Carlos A, R. Martins
CRF-PB 1464

) 1
PNCQ
Prsjeroma Naeional
e Cootmle de Gualidade
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ESTADO DA PARAIBA

sus
‘1> GOVERN SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE Sistema
2 'DA BA HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS Unico
« GONZAGA FERNANDES de

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS e
Sriak < ULIERME DE SOUSA MORAIS Profocolu: 0000201140 iG: RAQ INFORMADD
Pria): ALFREDO LUCAS NETD Dhantsas 26-03-2015.15:01 Origem; AREA VERMELHA
Eumﬂnj:i HOSPITAL DE TRALUMAS D. LUIZ G FEENXANDES Idade: | dia Drestimo: AREA vimzr_ﬂn

GLICOSE (JEJUM) ..

|DATA BA COLETA: JB/UN/2015 43102 )
3 L1} moy i
Materlisl: PFlasma 2 EB : L,E :gf‘.jt
MEEadS s NGt omat L ada G 200 WIENER @ ma B a 115 mgidL
dm. o, 00 & 125 mgddL
i i ddL
sifican para Diabetds
b #1988 - Boston 1997, &
-— st alberados devem ses confirmados com ums nuvd coleta,
-‘--'
Carios A. R. Martins
CRF-PB 1464
»
t
L]

Weéiilab ﬂ D) rNce

e Uilireali _L-[!u.ihd'l:!l'
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RO SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE
SRR HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
CAMPINA GRANDE - PARAIBA

- ¥
PACIENTE: | JuXiermede Sousa
DATA DO EXAME: | 26/03/2015

|
J

ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOME TOTAL —“FAST”

B1da] )

: METODOLOGIA:

i Exame realizado gm modo bidimensional com equipamento dindmico na frequéncia de 4,0 MHz realizado a L]
. beira do leito da sala vermelha. “

&

ANALISE: ;

;é' — Nio identificamos sinais de liguido livre intra-abdominal, derrame pleural ou pericirdico no presente ‘
i}} estudo, T ,
4 :
] Nio caracterizamos lesdes ecograficas relacionadas ao trauma np figado, bago e rins identificaveis ao u
g método. r 3
"j! I

by

Péncreas e retroperitonio ndo avaliados devido a intensa interposicio gasosa intestinal,

Bexiga vazia, contendo baldo de sonda de Foley.

0

Observaglo: Ressaltamos a baixa sensibilidade da ultrassonografid na detece@io de lesdes em drgfos solidos e visceras
ocas, niio havendo critérios ecograficos seguros para indicaghio de alta hospitalar baseando-se apenas no resultado
negativo da ultrassonografia. 4

- A
Hegundo orientago do Colégio Americano de Radiologia, pacientes com USG FAST negativo devem permanecer em
observaglio intrahospitalar,
& |
. [/’V_?ul‘r—‘f r #
Dra. Catarina Aguiar ?
CRM/PB 6278 .

Num. 15024172 - P&g. 1
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o — 1
GOVERN SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO o ——
-« DA BA HOSPITAL DE EMERGENGIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES REQU ISIGAG DE EXAMES

. -3 ] = RONTUARIO:
N?MT W ROVE dmk ol el K PRONTUARIO
IDADE: SEXO COR: PESO: | ALTURA: | CLINICA: ENF.: LEITO:

« [W[1#[] e[ e[ a[]

DADOS CLINICOS:
e N
N,
I =
MATERIAL A EXAMINAR: O,

.&9@

EXAMES SOLICITADOS:

\):SC..\ E:"-“ﬁ.c _ET—

URGENCIA: [ | ROTINA: [ |
~_ | DATA: . HORA DA SOLICITAGAQ:
28 -23 -\ S,
i
¢ T —

Num. 15024172 - Pag. 2




K
i 1
a GOVERNF
2% DA BA
[ e el
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

SERVICO SOCIAL

FICHA SOCIAL
Nome: WALLW\‘T\!, O(.l T MU% dade: 34
Como é‘;!mhecldc(a] Ala ﬁ@ﬂg Enf, P.M’E‘ Leito_0J

Datade admiss@io @< /03 /30JS Procedéncia %{Hmﬂ_ Sw

3 Enderego:_Pana, VWilliger QH[UL-: Gone, 2 6ﬂe oA /ollo oo
Ponto de Referéncia
Com gquem res:da”_kuﬂezw “fr*)G-IJLL. m QY\%D
Resp. ’mi g QgﬁMJ Telﬂfoni 786 24 S.f
DADOS SOCIAIS:
Estainserido em algum Programa Social? Nao ) Sim( ) Qual?
. Eacompanhado por algum Servico de Satide? Nao ( ) Sim{Pd Qual? PEF 3
1 Causa da admissao: W DUJ. I'T“NJ'N'O{ILA»-ID. WAEMV‘O-)
Se adulto ou idoso:
~

Estado civil: JAmaiu JﬁJaMQ. Tem filhos: Nao( ) Sim{P9 Quantes? (2

Profissdo; ﬁ Llond (30 e %ﬂ : 'E.W-Furna? Mao (>} Sim( ). Fazusodebebidaalcoblica?

Nao (>4 Sim( )Eventualmente( ).Eetilista( ).

Se crianga ou adolescente:

Estuda: Sim( ) MN&o( ). Que série esta cursando?

Profissdo dos pais ou responsével;

Observagdes

dos an QAL agaTo

Mad. 076

'E#_"j.' Assinado eletronicamente por: MARTINHO CUNHA MELO FILHO - 26/06/2018 14:00:06 Num. 15024172 - Pég. 3
n 2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18062613583708200000014656460
343 Numero do documento: 18062613583708200000014656460




IS

= Sistama  Ministério LAUDO PARA SOLICITACAQ DE AUTORIZACAO
+ SUS .Unicode da DE INTERNACAO HOSPITALAR
Salde Saude
identificagio do Eimh%Tar:Nm de Satde —
[ HQ::&TS:TEHER::;T;AE%UFI:AMMLUEMMFEHWDEB H- 2|3|s|2|28]5]8
H?:e:;:'ri:hm:: g&i&hﬂ:ﬁgﬁa DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES p | [z| ile|z|8[s]8

- SEXD
CARTAG NACIONAL DESAUIDE [CNS) E - DATA DE MASCIMENTO ] ri ——'l

i Lomllly] e

[ e [ RaGER ﬂj‘

i AT 5 dw S . %gfﬂn

14-CO0 BEE MUNICInG T 15+ UF 8 - CEF.
14 MUKICIPIC DE RESIDE 'fp ll
M e;md I}

i)
17 pﬂmmmﬁﬂlmwsﬂmmmmlms

, “1—

g |

DICOES OUE JUSTIFICAM & INTERMACAD

,M ‘-‘-'51-(.4’17"-"‘"‘/’

18 , PRICIPALS RESULTADOS DE FROVAS DIAGRSTICAS [RESULTADCS DE EXAMES REALIZADOS)

J/é’ & Fovce \
L@ o e — s —"]

PROCEDIMENTO SOLICITADO ~

r m /Ff:"m ‘ lzﬁ i Tnlc;:llmflnmta'muritrn I_-—H

79 . 37 DOCUMENTO [CRSAZPT) DO PROFIBSIONAL SDIJGWMTEKSBETEHTE

l—* ::":;,_Mﬁ T ummmlmmmj[—l m};ﬂ;—'\l:-‘;;:;'[ o4 o297 |49 | f]‘; & ' —I

i
12 - ASEINATURA € CARD mcms&sm.w

b mwmmmhmsmwﬂm!ﬁfmmm— 3 - DIATA D SOILCITACAD HEL .
2 7 { T el ge
[ .
L PR all

SAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAR* ~
e E: imgﬂiti::ﬂ* l: 7 OO BILHETE 38 - SEHIE —| W
S PR N | |
il e e 39« CNPJ EMPAESA A - CHAE DA EMERESA T“ r.am:|
""““"‘“"‘““”’”“"’illllllllillll|
I__:;M:mem*mrm?;ﬁwsm i JALTONTIMD [ 1 DESEMPREGADD i | APOSENTARC [ | INHD'SEGU‘HJDG_J
AUTORIZAGAD

. NOIME B0 PROFISSIONAL AUTORIZADOR 44 - COO CAGAD EMISSOR £ - W DAALTORIZACAD DE INTERNACAD HOEPTTALAR “\I
’- 43 - ;l

45 - DOCUMENTD 36 - N DOCUMENTG (CNSTFF) D PROFISSIONAL AUTORIZADOR
e I N 1 0 O I

AT - DATA [k AUTORIZAGAD L - ASSIMATU R E CARBMBEA (W DO REGISTRO DO CONSELHD) 4‘\
[/ \ | )
D O

Assinado eletronicamente por: MARTINHO CUNHA MELO FILHO - 26/06/2018 14:00:06
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18062613583708200000014656460
Numero do documento: 18062613583708200000014656460
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Sistema  Ministério LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZACAO
+5U5 Sadde . Saide DE INTERNAGAO HOSPITALAR

Identificagio deo Estabelecimento de Saide

f |« MOME DCIE,_EMBELEMI'D SCh.ICI'I'M'I_'E 2: CNES \\l
HOSPITAL DE EMERGENCIA £ TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES l I_z] 3|6|2|8|s5]|s
1 - NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE 4 - CNES
\L HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES . ] ru|ais[2[s|sls_)|
— Identificagio do Paciente

PACIENTE — # ¥ 5
. Lo S auau. Ao~ Hzgq E, ﬂ

CARTAD MACIONAL DE SALDE (CHS) - DATA ASCEM 7o 0 - SEXD
T4 T I A ke i I ™ A e

r- 10 - NOME DA MAE 0L RESPONSAVEL [ 208; ._qulﬁw;j F
F— 12- ENDERE 0) 17 I s [ Tr. I :
Wm e, MM‘- _7 o U \ihrjr: WA SV Moo ‘

[Eases ""'?‘E?'mf\f'%"“{"'" — e <) FTT

- JUSTIFICATIVA DA INTERNACAD

ir- 5 BINALG E-SINTOMAS CLINICOS )

7’“ . ] uuez;ﬂ:ma. INTERMAGAC
17 Trtan = A At e

-
ﬁﬂm DE PROVAS DIAGKOSTICAS (RESLILTADGE DE EXAMES REALIZADDS)
I pﬁ

-
1,:""'_ / 21 ¥ ] 7’ P ]
TJWJ&WIWW 21« CI0 10 PRINCIPAL —I— 22 - CI0 10 SECUNDARI —"z:-cu:: mwmusms]

o

p
TAMWW%W :lm._;n ::E,‘_T st direiod | I;s,c|.:m~.T ) Tmp.lnmaI-ru I_—F

I—@  JAFcA *I* WWIMM -| F :-al A :::cump—[g- I..E\ nTELruia;nr%asIrcinlnﬁa Pﬁ?mmnmmwmm

— 3 - ROME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE | ASSISTENTE —%MTADAEDLJI::HI;AD 12 . ASSINATLIRA £ CARIM 0 D0 CORSELHD)
be o 15 { \
AL 7/3 f oy 'Bnﬁ"""‘p‘- n 1/
v PREENCHER EM CASO DE CALISAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLE! - ~
36~ CHPJ DA BEGURADDRA I - K DO BILHETE 38.5ERIE
ol el BN ERSENEEN NN ]
34+ |ACIDENTE TRABALHO TIPICO
3B - CHPJ EMPRESA &0 - CNAE O EMPREEA 27 - CAGR
e ) (T i o T T ]

42 - VINCULD COM A PREVIDENCIA
d_:aewnssm | ) EMPREGADOR [ ATONDKD [ )DESEMPREGADOD | ) APOSENTADO [ }NAOBESURADD I
rd AUTORIZACAD =,
[—u NOME DO PROFIESIONAL AUTORIZADOR M-{LDD.:‘.HG-'«DEMIBEEH] 43« W DR AUTOREAGAD DE INTERNAGAD HOSPITALAR
46 < DOCUMENTO ————1— 46 - N" DOCUMENTD [CHS/CPF) DO PROFISSIONAL AUTORIZADGR ——
s agsmn L L0 &0 I L1 B D) ]

AT~ DATA DA AUTORZACAD 7 45 - ASSINATURA E CARIMBED [(N* DO REGIETRO DOCONSELHD] —

|

] ]

Assinado eletronicamente por: MARTINHO CUNHA MELO FILHO - 26/06/2018 14:00:06 Num. 15024172 - Pag. 5




—

.} GOVERNQ  SECRETARIA DE SA. £ DO ESTADO "
L'_-?"l DAPARAIBA  wospiTaL DE EMERGENCIAE TRAUMA Dom Luiz conzacarernanoes  REQUISICAO DE EXAMES
NOME: | I il PRONTUARIO:
2 ol I o B ¥
IDADE: SEXO COR: PESO: | ALTURA: | CLINICA: ENF.: LEITO:
w[1e[] o[ ] e[ [
DADOS CLINICOS:
(ool 1oy
MATERIAL A EXAMINAR:
-

EXAMES SOLICITADOS; A e

7 | ¥ F

Ky for ; /,LML 2id ‘_T)ﬁ:'

| J 1";,&.." ‘_;;;_‘)l'-‘ﬁ“-"\ sl sl e

URGENCIA: | |

ROTINA: [ ]

DATA: Ci‘hlll sl e

HORA DA SOLICITACAO:

Carimbo e Assinatura do Médico

MOD. 002

Num. 15024172 - Pag. 6



Poder Judiciario da Paraiba
5" Vara Civel da Capital

PROCEDIMENTO COMUM (7) 0833847-50.2018.8.15.2001

DESPACHO

Vistos, etc.
O objeto desta agao é referente a cobranga de Seguro DPVAT.
Assim, defiro a gratuidade judicial requerida, na forma do artigo 98 do CPC.

Diante de inUmeras audiéncias realizadas nesta Vara que restaram infrutiferas, deixo para
momento oportuno a analise da conveniéncia quanto a realizagédo de audiéncia conciliatéria.

Cite-se e Intime-se a parte Ré para contestar o feito, no prazo de 15 (quinze) dias Uteis.

A auséncia de Contestagao implicara revelia e presungdo de veracidade da matéria fatica
apresentada na petigao inicial.

JOAO PESSOA, 13 de agosto de 2018.

Juiz(a) de Direito

Num. 15900884 - Pag. 1




