PROCURACAO “Ad Judicia”

OUTORGANTE(S): _Honivalde  (avine A SiMo_ |, brasileiro (a),

ol ,  AudSnemo , inscrito no CPF sob n°
09F. 240.494 - 69 , podendo ser intimado (a) no (a) Rua
Joe” Sporun dr iypino ; 362 , foadinko.
Q‘z/n\f:u/m (Ghaad , Paraiba, CEP: Y400 - ono , neste ato nomeia
e constitui como seu bastante procurador e advogado

OUTORGADO(S)

Emmanuel Saraiva Ferreira, brasileiro, solteiro, advogado, portador da OAB/PB 16.928,
com escritério profissional situado a Rua Floriano Peixoto, 4510, Malvinas, em Campina

Grande - Paraiba, com os poderes especial de patrocinar defesa do outorgante junto a

processo junto a Comarca de - Paraiba, podendo os outorgados,
requererem o que necessario for junto a quaisquer 6rgios administrativos, judiciais para
tanto, praticar todos os atos, constantes da CLAUSULA AD JUDICIA ET EXTRA, para o foro
em geral, para defender o outorgante, bem como em qualquer 6rgdo do Poder Judicirio
e/ou extrajudicialmente, em qualquer grau de jurisdigdo, e diante de qualquer ente/6rgio
da Administragdo Piblica direta e indireta, podendo, para tanto, propor acio e dela variar,
contestar, recorrer, requerer, embargar, transigir, passar recibos, receber e dar quitagio,
desistir, renunciar, firmar acordos, requerer o beneficio da gratuidade judici4ria e tudo o
mais praticar a bem do completo e fiel patrocinio de toda e qualquer pretensio do
outorgante, podendo ainda levantar, receber, dar quitagdo, inclusive o “alvara judicial”,
decorrente da presente demandada, substabelecer a outrem, com ou sem reserva de
poderes, se lhe convier, dando o outorgante tudo por bom, firme e valioso, como se por ele

houvesse sido praticado.
Campina Grande - Paraiba, aos 10 de outubro de 2019.

3 PO ran ot Carme e ot Slbm

Outorgante
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- CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS ADVOCATICIOS

Pelo presente instrumento de contrato, firmado entre as partes de um lado, doravante identificado
como  contratante: ,  brasileiro (a),
) , inscrito no CPF sob n° -
, podendo ser intimado (a) no (a) Rua ;
. ; , Paraiba, contrata com os
advogados Dr. Wamberto Balbino Sales, brasileiro, casado, advogado, portador da OAB/PB 6846 e
Emmanuel Saraiva Ferreira, brasileiro, solteiro, advogado, portador da OAB/PB 16.928, ambos com
endereco profissional situade a Rua Floriano Peixoto, 4510, Malvinas, em Campina Grande -
Paraiba, doravante identificados como contratados, a prestagio dos seguintes servigos
profissionais:
1- A parte contratante celebra com os contratados, a prestagio de servigos advocaticios, com
objetivo de ajuizar a¢do prépria junto a Comarca de - Paraiba, tendo como
parte demandada, a Seguradora Lider dos Consércios do Seguro DPVAT;
2- A parte contratante, ndo pagara qualquer valor aos contratados de imediato, sendo que,
ao final na lide, ocorrendo procedéncia cabera a parte contratante, pagar aos contratados o
valor correspondente a 30% (trinta por cento), sob o valor da condenagio, independente
da verba sucumbencial a ser arbitrada pelo Juizo, da causa, firmados na clausula- ad
exitum (quando o pagamento s6 é feito se a decisdo for favoravel a parte contratante);
3- Em caso de insucesso da demanda, a parte contratante, nio desembolsara, quaisquer valores aos
contratados, o risco serd arcado pelos advogados contratados, independente do 6nus de
deslocamentos, alimentagdo, contratagio de outros advogados, dentre outras despesas até a
entrega final da pretensdo requerida;
4- Em caso de desisténcia da demanda, ou, revogacio dos poderes em favor de outros outorgados,
devera a parte contratante, pagar aos contratados, o valor correspondente 3 20% (vinte por cento)
sob o valor da causa;
5- Nos termos do art. 22, § 42 da Lei n? 8.906, de 04 de julho de 1994, cabera a parte contratada,
requerer a expedi¢do do competente alvara judicial, em separado ao da parte contratante, ao fim da
lide..
Elegem as partes, para dirimir quaisquer duvidas, e execucio inclusive o presente, a comarca de
Alagoa Nova - Paraiba;
Nada mais a constar vai o presente devidamente assinado para que surtam seus juridicos e legais
efeitos.

Campina Grande - Paraiba, aos 10 de outubro de 2019,

Conﬁatante:&a@.@@aaaw&b

Contratado:

Testemunhas:
CPF n®

Testemunhas:
CPF n°
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DECLARACAO DE POBREZA

Eu, ﬁﬁymﬁdo (aw0mo g Silso ,  brasileiro (a), raoiu0
Auddnome | inscrito no CPF sobn® Q4% . 440.499 - €4 , podendo ser
intimado (a) no (a) Rua & Seaun ol Qliveic , 342
borradine. (Q/}fr}aa'frn Cnamda , Parafba. Declaro que nio posso suportar as

despesas processuais decorrentes desta demanda sem prejuizo do meu proprio sustento e
de minha familia, sendo, pois, para fins de concessio do beneficio da gratuidade de Justica,

nos termos da Lei 1.060/50, pobre no sentido legal da acepgio da palavra.

Declaro, ainda, que tenho conhecimento das sangdes penais que estarei sujeito caso

inveridica a declaracéo prestada, sobretudo a disciplinada no art. 299 do Cédigo Penal.

Por ser verdade, firmo o presente.

Campina Grande - Paraiba, aos 10 de outubro de 2019.

s(ﬁa:w@éd Cazoaame dautro

Declarante.
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SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL

Delegacia Geral da Policia Civil

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

POLICIA i GOVERNO
CIVIL = PApAraiea

ParRafiBa ¢dla Defesa Sotial

A

BOLETIM DE QCO Ci

N°07098.01.2019.2.00.401

OCORRENCIA(S)
Suposto(s) Autor(es):
Tipificacdo 1: LESAO ACIDENTAL DE TRANSITO
Data da Ocorréncia: 18/05/2019 Hora: 19:22:00
Forma da Comunieagiio: Verbal
Enderego: Av. Partugal, Bodocongs, Campina Grande, PB.
Ponto de referéncia: Hiper Motel

PARTE(S)
Nome: Reginaldo Severino da Silva%
Conhecide por: Nio informado
Filiagfio: Maria das Dores Silva e Severino Marcolino da Silva
Idade: 67 Data de Nascimento: 13/03/1952 Identidade de Género: masculino
E Nacionalidade: brasileira Naturalidade: Campina Grande
E Estado Civil: casado(a)
S| Escolaridade: Nao informado Profissdo: Aposentado
% Cargo: Nio informado Matricnla: Nio informado
§ Documentos(s) de Identificagfio: CPF n° 533.840.597-00, RG n° 3305369 SSP/R]
] Endereco: Rua José Soares de Oliveira, 342, Ramadinha, Campina Grande, PB
Complemento: Nio informado )
Ponto de referéncia: Assembléia de Deus
Telefone: (83) 98624-4517
Nome: Rosivaldo Cassiano da Silva
Conhecido por: Nio informado
Filiagfio: Valdeci Cassiano da Silva e Reginaldo Severino da Silva
Idade: 37 Data de Nascimento: 21/03/1982 Identidade de Génere: masculino
Nacienalidade: brasileira Naturalidade: Campina Grande
§ Estado Civil: solteiro(a)
2! Escolaridade: Nio informado Profissdo: Auténomo
E Cargo: Nao informado Matricula: Néo informado
Documentos(s) de Identifica¢dio: CPF p° 047.240.494-64, RG n° 2814808 SSP/PB
Endereco: Rua José Soares de Oliveira, 342, Ramadinha, Campina Grande, PB
Complemento: N3o informado
Ponto de referéncia: Igreja Assembleia de Deus
Telefone: (83) 98624-4517
Procedimento Policial: 07098.01.2019.2.00.401
13
>
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SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL

Delegacia Geral da Policia Civil

POLICIA GOVERNOQ

CIVIL =L

pPARAIEB A Seguranca e da Defesa Social

2* Superintendéncia Regional de Policia Civil

Central de Policia Civil de Campina Grande -
Setor de Boletim de Ocorréncia

Nome: Carlos Antonio Leopoldino da Silva

Conhecido por: Néo informado

Filiagfio: Maria de Lourdes Leopoldino e Pedro Severino da Silva

Idade: 45 Data de Nascimenteo: 07/05/1974 Identidade de Género: masculino
Nacionalidade: brasileira Naturalidade: Campina Grande
Estado Civil: casado(a)

Escolaridade: Nio informado Profiss@o: Encanador

Cargo: N3o informado i Matricula: Ndo informado
Documentos(s) de Identificacdio: CPF n° 014.833.604-31, RG n° 3271247 SSDS/PB
Enderege: Rua Manoel Mota, Bodocong6, Campina Grande, PB

Complemento: Nio informado

Ponto de referéncia: Hiper Motel

Telefone: (83) 98895-7257

TESTEMUNHA

Nome: Maria do Socorro Souza Alves

Conhecido por: Nio informado

Filiacfio; Maria Gorete de Souza Alves

Idade: 43 Data de Nascimento: 15/11/1975 Identidade de Género: feminino
Nacionalidade: brasileira Naturalidade: Campina Grande
Estado Civil: casado(a)

Escolaridade: Nio informado Profissfio: Doméstica

Cargo: Nao informado ’ Matricula: No informado
Documentos(s) de Identificagfio: RG n® 3317583 SSP/PB

Endereco: Rua Manoel Mota, Bodocong6, Campina Grande, PB

Coemplemento: Nao informado

Ponto de referéncia: Hiper Motel

Telefone: (83) 98631-1588

TESTEMUNHA

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

DILIGENCIAS ADOTADAS/EXAMES REQUISITADOS

HISTORICO

Que na data, horério e local informados acima, narra o comunicante, pai da vitima, no momento em
que a vitima ao cruzar a avenida, foi atropelado pelo condutor de nome Miranildo Cornélio de Aratjo, que
conduzia o automével de marca GM, modelo Astra, Ano/Modelo 2001/2001, de cor prata, de placa KJL
7709/PB, residente na rua Pedro Xavier, n° 51, bairro Severino Cabral, Campina Grande/PB; Que o condutor do
veiculo foi interceptado por terceiros, € que ao ser ameagado de ser linchado, conseguiu se safar do local; Que a
vitima fraturou as duas pernas, além de vérias escoriagdes pelo corpo, como constam nos laudos médicos em
anexo, tendo a vitima side socorrida pelo Samu e encaminhada ao hospital de Emergéncia e Trauma de
Campina Grande, onde foi feito atendimento médico; Que o comunicante informa que a filha do condutor do
veiculo, o procurou em sua residéncia, e que assim, conseguiu os dados do condutor do veiculo; Que afirma o
comunicante que as testemunhas relataram que o condutor do veiculo se encontrava sob influéncia de bebida
alco6lica; Que o comunicante afirma ter o desejo de representar criminalmente contra o condutor do veiculo
causador do acidente.

Procedimento Policial: 07098.01.2019.2.00.401
213
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SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL

Delegacia Geral da Policia Civil
2* Superintendéncia Regional de Policia Civil

Central de Policia Civil de Campina Grande -
Setor de Boletim de Ocorréncia

POLICIA i GOVERND
CIVIL = 22meacen

PARAIBA Segtyaﬂgaedaﬂefesaﬁadai 2

'*_
M. G

Y, L
LY

Nada mais disse. Encerrado esta o presente termo.

Campina Grande/PB, 01 de julho de 2019.

VES DE ASSIS
Delegado(a) de Policia Civil ,

A AV Ly

ALAN ANDERSON CHAVES RAMOS
Agente Operacional de Policia

P

Procedimento Policial: 07098.01.2015.2.00.401. )

\ A
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regi6es Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administadora do Seguro DPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 08 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190570607 Vitima: ROSIVALDO CASSIANO DA SILVA
Data do Acidente: 18/05/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ROSIVALDO CASSIANO DA SILVA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

- carta_01- INVALIDEZ

O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagao necessdria pela seguradora.

Pag. 00171/00172

Caso sejam necessérios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informagdes.

00020086

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé i
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regi6es Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administadora do Seguro DPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 23 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190570607 Vitima: ROSIVALDO CASSIANO DA SILVA

Data do Acidente: 18/05/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), ROSIVALDO CASSIANO DA SILVA

Informamos que o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informagdes abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50

INVALIDEZ

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um joelho 25%

Graduacgao: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

.
1
©
-

|
©
b=
IS
o

.

©
o
N~
-
o
<
N~
o
~
<)

=)
@
o

Recebedor: ROSIVALDO CASSIANO DA SILVA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000000041

Conta: 00000557883-9

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizagdo por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informagdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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Estade da Paraiba

Prefeitura Municipal de Campina Grande-PB
Secretaria de Saiide do Municipio

SAMU Regional CG - 192

DECLARACAO DE ATENDIMENTO

Declaramos para os devidos fins de direito que o SAMU
REGIONAL CG - 192 foi solicitado para prestar atendimento
medico pré-hospitalar de urgéncia ao paciente conforme dados a

seguir:

e i i

DATA: 18/5/2019 HORA: | 19:22 HRS mNe; | 1775830
NOME; | ROSIVALDO CASSIANO DA SILVA

OUEIXA: | ATROPELAMENTO

LOCAL: | AV -PORTUGAL - BODOCONGO

COMPLEMENTO: |

CIDADE: 4 CAMPINA GRANDE / PB

DADOS DA REMOCAO

Paciente removido para o Hospital de Emergencia e Trauma

k]
i
i

Campina Grande, 4 de junho de 2019.

Deoclecio F Nascimento
Coordenacdo Administrativa
SAMU REGIONAL CG - 192

SAMU 192 (Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia}
Rua: Almeida Barreto, 428 S0 José CEP: 58406-328 Campina Grande-PB
Fene: (83) 3322-5207 / 33225191

‘E}.Ii' Assinado eletronicamente por: EMMANUEL SARAIVA FERREIRA - 04/12/2019 19:34:20
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Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia CANPINA GRANDE - P
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ENOZ.—, (B.E) N":1900128 CLASS. DE RISC D CganCt g p 2 L
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES CNPJ: 08,778 268/0038-52 o & La gﬂm‘@\ e Ht X @ ot o - |
Ay. Mal. Floriano Peixoto. 4700 - Malvinas, Campina Grande - PB, CEP: 58432-809 Data: 18/05/2019 A Al tan & /e E QA amn AA rHl A.H(
Boletim de Emergéncia (B.E) - Modelo 07 Atendente : acolhimento ! :mw i s m%. e —— \fmr gl lﬁwmew»}
PACIENTE: ROSIVALDO CEP:58400002 Nascimento:21/03/1982 mngQz_mzqom" Y @Q\(&y ik coka @
CASSIANO DA SILVA | VT ST SRR R e S ST A = e R SR D 8 S s
Enderego:JOSE SOARES DE OLIVEIRA Sexu:M Telefone: 987979405 PR
Gz Camping Grundo Tdade:037 Bairro:RAMADINHA EXAME FISICO ,
Nome da Mie: VALENCIA CASSIANO DA RG: N°:342 PUPILAS ge_o_._énnm:-nm {3} Isocoricas () Ani ieas ()
SILVA q
CEE; Profissio: ' Glasgow 2 PA
Responsével: ROZIEL CASSIANO DA SILVA HGT: Sat02,
Data de Atend:18/05/2019 CNS: 156498567 . o
Estado Civil:Selteiro(a) X S
Hora: 20:29:40 CONVENIO:SUS
Motivo: ATROPELAMENTO POR CARRO i
CRM: Especialidade: e rr———
Medico: SRucTLL LRSS R s s s s Sl e
OBS FICHA: EXAMES SOLICITADOS: S i<a|1 «a.‘m\i o T R
MECANISMOS DO TRAUMA ( )Laboratoriais (yUltrassonografia: ¥ .> = E . ,
LOCAL DA LESAO (identifique o local eom o niimero nizmmﬂsneam aoladoy =1 Jasmetrinarterist " {piRadlgratias: Cahd «Eﬁ o aX ¥ DA Aag
. ) Tomografia Computadorizada ()
1. abrasie 1%. Fratura ozzeafechada
2. am, 3 20. F bss - e e s e S
e i e SOLICITACAO DE PARECER MEDICO:
4, Contusdc 22 Ingurgitamento Venoso ) ; A, G e
5. Creptagic 23, Laceragdc Especialista; .H/\ ﬁ.\ wﬁ 1_@& w&mhﬁﬁ, as 28 ‘._&Iau
€. Dor 24, LezSotendiniz Dia i :
7.Edems 25, Luxacdo m p
i B.Empathamente 26€.Mordedura  Especinlista: / m !
: 8. Enfisémaz subcutinee 27 .Movimente tordcice paradoxal Di P 1 ' 7 ax .p g
w&t ! 10. Esmagamento 28 Chjeto Encrpvade 1A M..wN}ﬂ =
11, Equimose 5. Ororragia .
12.F. Arma branca 30.Paralisia MEDICO SOLICITANTE
13.F, Arma defogo 31. Paresia
14,F. Coritusa 32.Parestasia ﬁmonﬁc_gma._,ﬁvm ﬂm>r_.n>com
15.F. Cortante 33, Queimsdurs L
16.F.Cornto-contusa 34, Rinorragia —vgmnaﬁowm E OOZ—VQHMPM

17 F.Perfurc-contuso 35.Sinais de lsguemia
18 F.Berfurc-cortanta 36,
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19/05/2019
Data da internacdo: 19/05/2019 Hora: 00:58:41

HTCG-Painel Administrativo

a ¥ . LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZACAD
5US gl DE INTERNACAO HOSPITALAR

—Identificacdo do Estabelecimento de Sadide
CITANT

I’*‘ NOME DO ESTABELECIMENTO SOLI 2 - NI
OSPITAL DE EMERGENCIA £ TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES | | 2362856 I
- NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE~——o - CNi
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUTZ GONZAGA FERNANDES | [ 2362856 |
!de:otifelgggz do Paclente
ROSIVALDO CASSIANO DA SILVA | [Crsoozso |
7 - CARTAO DO SUS —8 - DATA DE NASCIME -
| | [ 210311082 | [ i Fem[E] |
0 - NOME DA MAE OU RESPONSAVEL- 1. DE CONTA
[ VALENCIA CASSTANG DA SILVA 1 [*8s . “*"g§To70408 ]

12 - ENDERECO (RUA, N°, BATRRO)—
I JOSE SOARES DE OLIVEIRA , 342 , RAMADINHA

3 - MUNICIPIO DE RESIDENCIA: 714 - CGDIBGE 15 u
l Campina Grande I 250400 I ]
17 - PRINCIPAIS SINAIS £ SENTOMAS CLINICOS JUSTIFICATIVA DA INTERNA“G

A(_,\ép\\t éﬁ-"i\ﬂ-—-‘-.\o Doy = @ &e—y

_L,\Q_Q.f T 9

r———18 - CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNACRO
19 - PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS(RESULTADOS DE EXAMES REALIZADOSY
Eyser B9 e L Q/éw'bﬂ(fv‘-‘:

. 20 - DIAGNOSTICO INICIAL 21 - CID 10 PRINCIPAL—p—22 - CID 10 SE : NDA 23 - CID 10 CAUSAS ASSE:
L™ S Qex O ! T |
PROCEDIMENTO SOLICITADO—

I———n - DESCRICAD DO PROCEDIMENTO SOLICITADO- l r 25 -fedotco bo rnoctnwmro——-—l

26 - CLINICA: 27~ Cﬁm DA INTER! 29 - N°* DOCUMENTO[CNS/CPF) DO MW
| [ o |[Goes (i | 706500310860203 R

- NOME DO PROFISSTONAL SOLICTTANTE/ASSISTE -DATADA - ASSINATURA € CARIM o'
I JULIO CESAR RIBEIRO DE CA 19/05/2019 1 CF bl

PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENC I

~{ ) ACIDENTE DE TRANSITO curjmmmo %7 - N* DO BILH sinmj
1 Ll 10011111 [

-{ }ACIDENTE TRABALHO TIPICO

39- cup;zupm 40 - CNAE DA summ—l—«-cnoa—l
'”“‘“""T‘"“W‘m‘\lm|_IIIIIIIIIIIII|
- VN A PREVIDENCEA:
( )mr:uzé.hcgn ( ) EMPREGADOR [ )auTONOMO ( )} DESEMPREGADO { )APDSENTADO { 1NAO SEGURADO J
"J‘I’OREA O =
r«-noue DO PROFISSIONAL AUTCRIZADOR- 44 %ﬁn ORGAO EMISSOR: I -N"DA GRO DE INTERMACRO HOSPITALAR ey

5 - N° IJBEUIIENTOICNSICFF) DO PROFISSIONAL Amnmnoa
[T ] Ll B Lot L]

7~ Mﬂlﬁmm—ﬂ Asnm'ruuzumnonr WKEGBIIOBOCOI&LHO)——-————-

£t
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NOME: M Coancons do Sl pata: 22 s Q51§

IDADE: ___ 2 o PRONTUARIO:_ A S OO Db ENFERMARIA: _ [, - 2
CLIENTE: { JCLiNICO { JCIRGRGICO DIAGNGSTICO MEDICO/CIRURGIA: A
NECESSIDADES HUMANAS BASICAS
REGULACAC NEURDLOGICA ATIVIDADE FiSiCA INTEGRIDADE Fisica

Estado geral: nyel de conscidnela: Mobilidade Fisica: Pele e mucosas: Presenca de Lesges:
Bom Consciente Deambula (| Hidratadas
Regular ihconsciente Deambula ¢/ ajuda Desidratadas
Comprometido |_Orientado 3¢ Acamado Normocoradas
Grave Desorientado Atrofia de membros Hipacoradas
Gravissimo Letargico Deficiéncia Fisica Ictéricas

Respesta a estimuios: Comunicativo SONO EREPOUSO | Higiene corporal:

;@erbais Cooperativo Preservados . { preservada
| N&o responsivo Reativg Sonolento ( ) prejudicada :
OKXIGENACAC E HIDRATACAD NUTRICAO ELIM!NACS%

- Eupneia Dispneia " Hidratada Ace:tagao alimentar: Diurese: { ) Ausente (P Presente

Taquipneia Bradipnela Desidratada ( JBoa () Regular ( ) Oligdria
Ruim () Usode diuréticos_
Tragqueostomia Tosse Ingestdo hidrica __mi/sa | Estado Nutra ional; Caracterrstu:as
Murmirios Ruidos adventicios: Edema ( ) Normal heso Evacuacgbes: Zrau esente
vesiculares { ) Desnutride Caracteristi
{ ) Emagrecido
Cianose Expectoracio Restricdo hidrica __mia Dieta Zero ' { ) Ndusea ( ) Vémito
REGULACAG VASCULAR REGULAGAC TERMIGA SENSDPERCEP(;KO -DOR

4 Normocardia Normotenso ’</ Normotérmico Lecalizacsio: - -

Taquicardia Hipertenso “THipertérmico : [ fo. ﬁ) Jﬁ J{i’* 20 ] @ e i& e ]
= - T e VA: SRR ot Wl =l
Bradicardia Hipotenso Hipotérmico S < der e drmdtial | dorlote  dorimeari
USO DE DISPOSITIVOS:

§6AVP‘ S I Data: ol /0 2{!_35 ( }SNG ~Data: { ) Cateter de O, ymin | { ) SVA

( Jove: Data; { )S0G - Data: { ) Méascara de Venturi % | { )SVD Data:
{ ) Dissecg3o: Data: { ) SNE - Data: { JVNI ()Tar ( ) Dreno Data:
{ ) GTT - Data: { ) Ventilagio Mecanica { ) Ostomia

Ghem:_____ pata:

5 «me é?,'u\mncﬂ_,cc)
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NOME: PoualdD Carmiaro da adie

PROCEDIMENTO: Ty . A couc\l

3 AVP:LOCAL: GELCONS:___ D0 Aved JEILET]

BANHO PRE-OPERATORIO: [T COM CLOREXIDINA [ NAO SE APLICA

RETIRADO: EJ PROTESEDENTARIA L1  ADORNOS 3 PERTENCES

ENCAMINHADOE HEMOG  [AUSG  LWOMOGRAFIA [J RESSONANCIA
 EJ TERMO DE CONSENTIMENTO I NAO SE APLICA
 CIRESERVA DE HEMODERIVADO T NAG SE APLICA

ENFERMEIRO RESPONSAVEL: COREN:

AV. Marechal FlorianoPeixoto, 4700 — Malvinas
Campina Grande ~ PBCEP: 58.432-809
Emvail: ﬁs.mamqgmgﬁ.mnm@:angmm_oﬁ@qs hospitalregionalcg@hotmail.com
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* GOVERN SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
G ARA? HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA
DAPARAIBA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

Evolugédo Psicolégica
Nome: /12{04 el d@, (oooicang. dosSihg_.

Setor: ( }n’!% ndia. & @ Leito: .5
Data . " \
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~_CONTROLE CIRURGICO

Sala 8017902 - Coelhos - Redife/PE - CEP: 50,070-540
CNPJ: 26.296.089/0001-79

@ Rua Capitiio José da Luz, 25 - Empresarial Joaquim Cardoso 0543
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA ERFERMARIA LEITQ N PRONTUARIO
DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
FOLHA DE |nowm \,;M L m:(we_ SEXO COR
ANESTESIA iu*v\ PLN e (N
/ Ql/ [ wf?%«g}gm%;) PULSO ? o> nsspwﬁw }\ TEMPERATURA PESD MTORA )
L« + +
TIPO SANGUINED Hﬁw\cms HEMOGLOBINA HEMATOCRITO GLICEMIA UREIA OUTROS
URINA
AP. RESPIRATCRIO ASMA BRONQUITE
AR CIRCULATORIO ELETROCARDIOGRAMA
AP, DIGESTIVO DENTES PESCOGO AP. URINARIO
-
ESTADO MENTAL ATARAXICOS CORTICOIDES ALERGIA ™\, | HiPoTENSORES
DIAGNOSTICO PREXJPERATOm L)\’Q \ 1 ESTADO FISig0 - )
+ \hary A el Eope T
ANESTESIAS ANTERIORES ¢
nésmmg%ﬁasrssm ) i APLICADA AB)h - EFETO
N
 _Lis —
/it
8 S EFH - s
z88 atisf.; it Tosse:_
0z@
= E ] Laringo espdrmo: Lenta:
§ - ,‘ 0o —= &_.,ﬂ Nauseas: }mitqs/
E : /\\ \(}/(\/ Soae —y Outros; _
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22 41 |- 71 411 L
E< i 50 B g / : amn
Bl ¥ LA 4 LT | 1
%{ B8O L N
I
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40 -
Nauseas: Vémitos:
20 Qutros:
f" f “\
M ‘ Com canuia:
siveoLos [ } (e R ﬁ.) AL ParooLeito Sim Nao
ANOTAGOES - C‘,J\ir{-) \t_ ; CONDIGOES:
7
POSICAD v 0‘“’5 /
AGENTES )QJU?_/:} C/Q"" A J‘, § C)-\ /kw—y ,.-’
TECNICA § \\ \ S /\H f&/ j’{ L/(./»MLM‘“ P
OPERAGAO ’\ ‘ : ” (’A'\M’ﬂ- bﬁw W " s ' ‘3,\_4_\ ‘/)-‘ Lﬂ/é
= 7
CIRURGIOES | J‘\ /]Q‘/\,.o\,\& \‘F" \')e,.\\
-7
.| AnESTESISTAS m \\9\*’“"—-— VM\/ e k. A o ? Z_
ossaRVAq;ﬁEs
ANOTAR, NO VERSD AS COVPLICAGOES PRE OPERATORIAS £ l PERDA SANGUINEA
POS-OPERATORIAS,

MOD NRR

FOLHA DE ANESTESIA - SRPB
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29/05/2019 HTCG-Painel Administrativo

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES CNPJ: 08.778.268/0038-52 :
Av. Mal. Floriano Peixoto, 4700 - Malvinas, Campina Grande - PB. Data: 29/05/2019 o
NOME : Ana Maria Da Silva Anselmo
e DATARAIGA B .
Ntmero do Prontuério: 140530 DATA DA CIRURGIA: 29/05/2019
Nimero do Atendimento: 1900260 Clin: ORTOPEDIA 2 /Enf: 6/ Lei: 3
DESCRICAO CIRURGICA
Nome do Paciente: ROSIVALDO CASSIANO DA SILVA
Data da Internacdo: 19/05/2019 )
Atendimento:1900260
biagnostico Pré-Operatorio:
ﬁiﬁgﬁosﬁco Pés-Operatorio:
Cirurgia:OSTEOSSINTESE Data da Cirurgia:29/05/2019
Equipe:
Cirurgifo:ANDRE RIBEIRO ARAUJO MENEZES
Aux 1:EVERLAN DA SILVA MEIRA
Aux 2:ANA MARIA DA SILVA ANSELMO
Aux 3:
Instrumentador:
Anestesista:ROBERIO MARINHO ALVES -
Tlpa de anestesia:RAQUIANESTESIA
Relatério Imediato do Patologista:NAG S
Exame Radiolégico no Ato:SIM
Acidente Durante Operacio:NAO OCORREU
Descrigio da Operacdo:1 - PACIENTE EM DDH SOB ANESTESIA - '
2 - ASSEPSIA + ANTISSEPSIA + APOSICAO DE CAMPOS ESTEREIS
3 - INCISAO EM FACE LATERAL E MEDIAL EM PERNA ESQUERDA + DIVULSAO POR
PLANOS + HEMOSTASIA
4 - REDUCAO INCRUENTA DA FRATURA DA PERNA ESQUERDA+ FIXACAO COM
PLACA EM PONTE + PARAFUSOS CORTICAIS E ESPONJOSOS SOB ESCOPIA
5 - INCISAO EM FACE LATERAL E MEDIAL EM PERNA DIREITA + DIVULSAO POR
PLANOS + HEMOSTASIA
6 - REDUCAO INCRUENTA DA FRATURA DA PERNA DIREITA+ FIXACAO COM PLACA
EM PONTE + PARAFUSOS CORTICAIS E ESPONJOSOS SOB ESCOPIA
7 - LAVADO DE FO COM SF
8 - SUTURA POR PLANOS 5
9 - CURATIVOS oI
10- A URPA (e
RO P T IR A & et
Data 29/05/2019 AssifarurCarimbo
Ana Maria Da Silva Anselmo
10.1.1.148/projetohtcgfimpredescri.php?1D=1708&contar=1900260 - ‘ 11
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES \;
if .

i
!

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

Critério para alta de sala de recuperacio pés anestésico Hora entrada | Hora saida

Nenhum Movimento = 0
Movimenta 2 membros = 1 ;
Movimenta 4 membros = 2 ‘«,
Apnéia=0 |
Respiracéo Limitada, Dispnéia = 1
Respiragio profunda e tosse = 2
PA + ou - 50% do nivel pré-anestésico = 0

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

Sat 02 < 90 com oxigénio =0
Sat 02 > 90 com oxigénio = 1
Sat 02 > 92% sem oxigénio = 2
N&o responde ao chamado =0 |
Despertado a0 chamado = 1
Completamente acordado = 2

TOTAL DE PONTOS: il

g%

Ass@«a«?ﬁo anestesista

~

#‘;.'l;..‘l Assinado eletronicamente por: EMMANUEL SARAIVA FERREIRA - 04/12/2019 19:34:24 Num. 26788001 - Pag. 1
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e bropo.

PACIENTE: -
/‘-'\7 ' "'\fgj@ CD’D’E:-LCH\L‘E‘ o KJD_ QU A lo il e R { .. GOVERN
al LEIT! CONVENIO IDADE REGISTRO v DAPARAIBA
- ,éeﬁo\,ou £ Sl .f&OOlQE’ R
" = T DE ESTADO DA SAUDE
CIRURGIATXOE - L - - bifak o URGIAO ,
O G, QXS g;ﬁ - §§h' Bryd ¢ K2 YOnsedhn —
= éncia e Trauma Do:
ANESTESIA /'gm . 1__' ‘@? :i] n @ i ’DE_ST QIAI%t 1 : S Efzz'g(seoasgg:é!:nandesm
INSTRUMENTADORA '\ | DAT INICIO Fim §
- "29/0511g M: 45 1350
Qtd. MODIFICACOES ANESTESICAS Bolsa Colostoma Qtd. FIOS CODIGO
Adrenalina amp. © 1 | Calel p/ Oxg. Calgut cromacdo Sertix
Afropina amp. Catet. De Urinar Sist. Fech. Calgut cromado Sertix
Diazepan amp. () ¥ | Compressa Grande Catgut cromado Sertix
{4 | Dimdde amp. Compressa Peqguena Calgut Simples
Dolatting amp. Colonoide Calgut Simples Sertix
Efrane ml Dreng Catgut Simples Sertix
Fenegam amp. Dreno Kerr n° Catgut Simples Sertix
) A [Fentaniiml _ Dreno Penrose n° Cera pl 0sso
(4 [meveml C e § CWUYVOL Dreno Pezzer n° Ethibond
Kelalar mi A | Equipa de Macrogotas Ethibond
Q4 [Wedeec O © ~~a%ml b Equipo de Macrogotas Ethibond
Nubahin amp. = Equipo de Sangue Fio de Algodrao Sertix
OA [ Badonsme \ Ao | Equipo de PVC Fio de Algodrao Sertix
Protigmine amp. 0 X . | Esparadrapo Larco cm Fio de Algodrao Sutupak
Protoxido I/m - Furacimm Fio de Algodrao Sutupak
Quelicin ml {~ S | Gase Paccte ¢/ 10 unidades .| Fila cardiaca
Rapifen amp. e H,0, ml (K [Mononyion J Oae we sole s
Thionembutal ml Intracath Adulto Mononylon
Tracrium amp. Intracath Infantil Prolene Serfix
Qtd. MEDICACOES )% | Lamina de Bisturi n° 23 Prolene Serfix
) = [Agua Destiada amp. Lamina de Bisturi n° 11 Prolene Serfix
L | Decadron amp. Lamina de Bisturi n° 15 Prolene Serfix
(O & Dipirona amp. ()3 | Livas70 {17, |VicrylGerix 1 .0 <.
Flaxidol amp. ()Gl twvas7s 7" | Vieryl Serfix
Flebacortic amp. ()2 | Luwvas 8.0 Vicryl Serfix ;
Geramicina amp. Livas 8.5 i
. Glicoseamp. &Y . .| Oxigénic Tm AL i
Glucon de Calgio amp. | TPolifix i | ) ]
Haemacel ml, & - PYPIDegemante mi ]
Heparema m. ~ | PVPI Tapico mi. Qid. SOROS ]
Kanakion amp. (\) . < Sabao Antiséptico .| SG Normotérmico fr 500 mi
Lasix amp. ~ 7 Saca coletor (4| SG Gelador 500 m @
. | Medrotinazol. (= | Seringa desc. 10 m SG Hiperlérmico fr 500 mi
O Bt anern oce~~ (O | Seringa desc. 20 mi SG Ringr fr 500 mj
Prolamina () " Seringa desc. 05 ml Cc SEfr 500 mh D/ o s A~
Revivan amp, Sonda i \
Stuptanon amp. Sonda folley Qtd. ORTESE E PROTESE
Q% i 7 Sonda Nasogatica A- -
01 mox e gﬁ Sonda Uretral n° Od Mo cds wm L
; Sterydrem ml 6 buoloaes Codicais
Torneirinha O L : ' =
Qtd, MATERIAIS / SOLU(}OES Vaselina m|
Agulha desc 25% 7 (¥ | Gelconds IO
fa “LAquiha desc-28x28 0% || Latese,, EQUIPAMENTOS 1
Aguitha desc. 3 x 4,5 rels) "?ﬂ#f‘i“%ﬁd-@?’\}
4 | Aguiha pf raque r° ol 5 ORSO>S JYPaG (¥ Oximetro de Pulso ( }Foco Auxiliar ]
E\} - SAicool de Enfermagem ! [ )Sera ()} Eletracautério
™ 1Alcool ladado mi { ) Desfibrilador { ) Oxicapiograio
i) &< | Ataduras de Crepon {se) Foco Frontal { ¥4 Cardiomonitor
Ataduras de Gessada { ) Fontede Luz (}2) Perfurador Elélrico
: Azulmetiteno amp.
L claskdmen LOC CIRCULANTE RESPONSAVEL

uﬁﬂ&w‘o-

MOD 066
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e . SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE
B i HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES |
- CAMPINA GRANDE - PARAIBA |

PACIENTE: ROSIVALDO CASSIANO DA SILVA
DATA DO EXAME: | 18/05/2019

ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOME TOTAL — “FAST”
METODOLOGIA:
Exame realizado em modo bidimensional com equipamento dinfmico na frequéncia de 4,0 MHz.
ANALISE:

Nio identificamos sinais de liquido livre intra-abdominal, derrame pericardico ou derrame pleural no
presente estudo.

Nio foram evidenciadas lesdes viscerais relacionadas ao trauma.

Observaciio: Ressaltamos a baixa sensibilidade da ulirassonografia na detec¢dio de lesdes em drgédos solidos e visceras
ocas, assim como de hemoretraperitonio, ndo havendo critérios ecogrdficos seguros para indicagdo de alta hospitalar

baseando-se apenas no resultado negativo da ultrassonografia.
/ -
No~¢

DR. ANDRE VENTURA
Médico Radiologista
CRM-PB 7282 | RQE-PB 5683
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" 18/05/2019 HTOG-Painel Administrativo T

< S do paciente ou resposivel(quando necessirio) B e s A B e ca e e A —— |

1 GOVERNO (ONTROL VILEATS: i T
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES CNPJ: 0R778.268/0038-52
Av. Mal. Floriano Peixoto, 4700 - Malvinas, C ampina Grande - PB, CEP: 58432.800 Data: 1810512019
Data: 18/05/2019

Paciente: ROSIVALDO CASSIANO DA SILVA  Idade: 037 N* ATEND: 1900128

Num. 26788002 - Pag. 3

ASSINATURA ‘
[ENFERMEIRO/COREN

M

ACIDENTE DE TRABALHO : NAO
DATA: 18/05/2019 HORA : 20:34:20

ESPECIALIDAD g

MOTIVO : ATROPELAMENTO
ESPECIFICACAO DO MOTIVO : POR CARRO

SINAIS VITAIS
HGT:  SAT02: PA: TEMP: FC: FR: PESO:

DIABETES ()SIM (X)NAO HAS ()SIM (X )NAO
DEF. MOTORA ()SIM (X )NAO

ALERGIAS : NAO §
MEDICACAQ EM USO :
ESTADO GERAL ;
AVALIACAQ NEUROLOGICA

() CONVULSAO () INCONSCIENTE () CONSCIENTE () ORIENTADO
() DESORIENTADO () AGITADO () COOPERATIVO {) DEPRESSIVO () APATICO
(JIRRITADO () DIMINUICAO DE FORCA MOTORA

SINTOMAS REFERIDOS

()FEBRE ()VOMITO ()DIARREIA () EXANTEMA

()PRURIDO () DISPNEIA ()DOR () INAPETENCIA () ALTERACOES VISUAL
(YANAFILAXIA () FLEBITE () INAPETENCIA () ALTERACOES VISUAL
()EPIGASTRALGIA () CONSTIPAGAO ()MELENA ()SiBILOS ()TOSSE

ESCALA DE DOR:

CLASSIFICACAD DE RISCO ;
VERMELHO

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19120419342428600000025864844
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01/06/2019 ' HTCG-Painel Administrativo

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES CNPJ: 08,778.268/0038-52
Av. Mal. Floriano Peixoto, 4700 - Malvinas, Campina Grande - PB, CEP: 58432-809 Data: 02:’06/2019
. Boletim de Emerééuci:} (B.E) —~ Modela 03 NOME : Everlan Da Silva Meira

‘ DA PARAIBA

LIBERACAO DE LEITO

Nome de Paciente: ROSIVALDO CASSIANO DA SILVA

Data da Internacdo: 19/05/2019 Data da Alta:01/06/2019

Registro: 1900260

Tempo de Permanéncia:-18036
Diagnostico Inicial: 0408050551

Diagnéstico Final:

Principais Exames:EXAMES LABORATORIAIS + RAIO-X

Cirurgia:RAFI Data:29 P

Equipe:

Cirurgido:ANDRE RIBEIRO ARAUJO MENEZES
Aux I:EVERLAN DA SILVA MEIRA

Aux 2:

Aux 3:

Aux 4:

Anestesista:

Medicamentos: ATB+ANALGESICO+ AINE

Infeccdo F.O:NAO

Coleta de Material:NAO

Bacteriologia:  __.

Anatomopatégico: ~——_

Resumo Clinico(Histéria, Evolugdo, Terapéutica e Complicagoes):PACIENTE EVOLUI BEM ,
SEM INTERCORRENCIAS COM MELHORA DO SEU QUADRO

Orientagbes:CUIDADOS COM A HIGIENIZACAO DA FERIDA+ ADMINISTRACAO DE
MEDICACOES PRESCRITAS+ FISIOTERAPIA

Dieta:DIETA LIVRE

Medicag¢des para Casa::XARELTO + CIPROFLOXACINO + LOXONIN

CUIDADOS COM A FERIDA OPERATORIA: LAVAR COM AGUA E SABAO DUAS VEZES

AQO DIA. SE APRESENTAR FEBRE, DOR, VERMELHIDAO OU INCHACO RETORNAR
IMEDIATAMENTE AO HOSPITAL!

Retorno ao Ambulatério de :ORTOPEDIA em :15/06/2019 para retirada de pontos

a0 Ambulatério de :ORTOPEDIA em: paf;l_;éviséo RepousoOdias

101 1 148/projetohteg/impreresumoalta.php?contar=1900260 ; 12

-

L. :._.‘."II
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Poder Judiciario da Paraiba
72Vara Civel de Campina Grande

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) 0830864-30.2019.8.15.0001

DESPACHO
Vistos, etc.

Defiro agratuidade judiciaria.

Como é cedico, em inimeros feitos dessa natureza, a parte promovida ndo tem demonstrado qualquer intencdo de fazer acordo em
sessdes de conciliagdo, o que s6 vem ocorrendo em Mutirdes do DPVAT, razdo por que deixo de designar a audiéncia

conciliatéria.
Cite-se, naformalegal.

Campina Grande, data e assinatura digitais.

Juiz(a) de Direito

Num. 26813715 - Pag. 1



