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EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA VARA CIVEL DA COMARCA DE CAMPINA
GRANDE- PB.

VALDECIR CARNEIRO DA SILVA, brasileiro, solteiro, professor, portador de RG n°
1.511.292 SSP/PB e CPF n° 768.743.544-34, domiciliado em Campina Grande — PB, onde reside na Rua
José do O, n® 596, Bairro Lauritzen, CEP: 58.401-411, vem, mui respeitosamente perante \Vossa
Exceléncia através de sua advogada, in fine assinada, conforme instrumento de procuragdo em anexo,
que recebe intimacdes em seu escritorio, na Rua Maciel Pinheiro, 170, sala 710, Centro, Campina
Grande, PB, propor a presente

ACAO DE INDENIZACAO SECURITARIA - DPVAT - INVALIDEZ
PERMANENTE

em face da SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A., pessoa
juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o n° 09.248.608/0001-04, com sede na Rua Senador
Dantas, n° 74, 5° andar, Centro, Rio de Janeiro — RJ, CEP: 20031-205, pelos motivos de fato e de direito
agora expostos:

AB INITIO
JUSTICA GRATUITA

O Promovente ndo tem como custear as despesas inerentes ao processo sem o prejuizo de seu
préprio sustento e de sua familia, inobstante seja professor, ndo apresenta nessa oportunidade condigdes de
arcar com mais despesas, considerando que ainda tem despesas médicas como acompanhamento médico e
com fisioterapia por exemplo, se enquadrando aos necessitados na forma da Lei n.° 1.060/50.

N&o podendo lhe ser negado o acesso a Justica em virtude da impossibilidade de recolhimento de
alto valor a titulo de custas iniciais, 6nus que devera recair sobre o sucumbente, ao final da Demanda.
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Importante ressaltar a Sumula n.° 29 do Tribunal de justica do Estado da Paraiba, publicada no
Diério da Justica do dia 31 de Maio de 1998, pag. 12, abaixo transcrita:

“Nao esta a parte obrigada, para gozar dos beneficios da assisténcia judiciaria, a recorrer aos
servi¢os da defensoria publica.”

Diante do exposto, requer a VVossa Exceléncia a concessdo do BENEFICIO DA JUSTICA
GRATUITA, de acordo com a Lei n° 1.060/50, conforme jurisprudéncia supra, isentando o
Promovente do pagamento das custas e despesas processuais, por ser de inteira JUSTICA.

DOS FATOS

Conforme Boletim de Ocorréncia Policial — BO, lavrado perante o Plantdo Centralizado — DISP
— Campina Grande — PB, o autor fora vitima de acidente de transito, ocorrido no dia 27 de maio de 2018,
por volta das 04:00 h. O autor foi atropelado na Av. Dr. Severino Cruz, em frente ao Monumento
Jackson do Pandeiro, por um veiculo ndo identificado.

O autor foi socorrido por uma unidade do SAMU — Servico de Atendimento Movel de Urgéncia
— Regional CG — 192, conforme DECLARACAO DE ATENDIMENTO anexa.

Socorrido para o Hospital de Emergéncia e Trauma Dom Luiz Gonzaga Fernandes, o autor foi
recebido direto na ALA VERMELHA, que requer atendimento imediato diante da gravidade dos
ferimentos, conforme FICHA DE ACOLHIMENTO anexa.

Ainda conforme documentos acostados, fornecidos pelo Hospital de Emergéncia e Trauma Dom
Luiz Gonzaga Fernandes, o Promovido foi diagnosticado como Politraumatizado, tendo feito cirurgia de
alto grau de complexidade na sua perna esquerda.

Diante da gravidade dos ferimentos do Promovente, diante da perspectiva de amputacéo da perna
do autor, e diante da sugestdo médica, resolveu a familia do autor, transferir o Autor para o Hospital
Antoénio Targino, para que o mesmo fosse submetido a uma cirurgia com a maxima urgéncia possivel,
para recuperar a sua perna esquerda.

A Nota Fiscal n® 44752, expedida pelo Hospital Antdnio Targino, comprova o pagamento de R$
4.680,00 (quatro mil, seiscentos e oitenta reais) a titulo de Despesas médicas hospitalares prestadas.

No entanto, estas ndo foram as Unicas despesas suportadas pelo autor, valor superior a este

informado, foi gasto apds a sua alta hospitalar, com remédios, acompanhamento médico,
fisioterapéutico, locomocao, etc...

REQUERIMENTO ADMINISTRATIVO

O autor ndo requereu o beneficio do seguro administrativamente nos CORREIQOS, tendo em
vista que existe a possibilidade real de que o beneficio ora pleiteado, ndo devera mais concedido apos 01
de janeiro de 2010, conforme amplamente divulgado pela imprensa nacional.
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Ademais, temos a seguinte jurisprudéncia acatada pelo TJPB, no seguinte julgado:

“EMENTA: PRELIMINAR. FALTA DE INTERESSE
PROCESSUAL. AUSENCIA DE PREVIO REQUERIMENTO
ADMINISTRATIVO. INOCORRENCIA. REJEICAO. APELACAO
CIVEL. ACAO DE COBRANGA DE SEGURO DPVAT. QUESTOES
PREVIAS. CARENCIA DE ACAO POR AUSENCIA DE INTERESSE
DE AGIR. NECESSIDADE DE PREVIO REQUERIMENTO
ADMINISTRATIVO. DEMANDA AJUIZADA POSTERIORMENTE A
FIXACAO DO NOVO ENTENDIMENTO PELO SUPREMO
TRIBUNAL FEDERAL NO  AMBITO DO RECURSO
EXTRAORDINARIO N° 631.240/MG. EXISTENCIA DE PRETENSAO
AUTORAL RESISTIDA COM A APRESENTACAO DE
CONTESTACAO. REJEICAO. (..) — Se a promovida contesta a agio e
manifesta expressamente recusa ao pagamento do seguro DPVAT, resta
configurada a resisténcia a pretensdo e ao litigio entre as partes, ndo
havendo necessidade de prévio requerimento administrativo. (TIJPB —
Acoérdao/Decisédo do Processo n° 000112598. 2015.815.2001, 22 Camara
Especializada Civel, Relator Des. Oswaldo Trigueiro do Valle Filho,
julgado em 17/07/2018.

SUPORTE JURIDICO

A Lei Federal n° 6.194/1974, que dispde sobre Seguro Obrigatério de Danos Pessoais Causados
por Veiculos Automotores de Via Terrestre, ou por sua Carga, a Pessoas Transportadas ou ndo, em seu
art. 3°, prescreve as hip6teses em que é devida a indenizagao securitaria ora perseguida pelo Requerente,
merecendo transcricdo:

“Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art. 2° desta Lei
compreendem as indenizagdes por morte, por invalidez permanente, total
ou parcial, e por despesas de assisténcia médica e suplementares, nos
valores e conforme as regras que se seguem, por pessoa vitimada:

I-(.)

Il — até 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) — no caso de invalidez
permanente;”

O autor sofreu lesdo irreversivel, consoante indiscutivel constatagdo pericial, resultando em
invalidez permanente, assim sendo, faz jus a indenizagdo perquirida no limite apurado pela Pericia e de
acordo com a lei.
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Junta aos autos prova dos fatos em que se apoia a sua pretensdo reparatoria, atendendo a diretriz
tracada pelo art. 5° da Lei Federal n® 6.194/1974, abaixo transcrito, juntando para tanto, Boletim de
Acidente de Transito relativo ao acidente em anexo:

“O pagamento da indeniza¢do serd efetuado mediante simples prova do
acidente e do dano decorrente, independentemente da existéncia de culpa,
haja ou ndo resseguro, abolida qualquer franquia de responsabilidade do
segurado.”

O Tribunal de Justica da Paraiba tem decisdes pacificas sobre o tema:

“APELACAO CIVEL - ACAO DE COBRANCA - SEGURO
OBRGATORIO — DPVAT ACIDENTE AUTOMOBILISTICO -
DEBILIDADE PERMANENTE — EVENTO OCORRIDO EM 2007 —
QUESTAO DE ORDEM PUBLICA — APLICACAO DA MEDIDA
PROVISORIA  N°  340/2006 - IMPOSSIBILIDADE DE
SOBREPOSICAO DAS INSTRUCOES EMANADAS PELA CNSP AS
LEIS FEDERAIS — QUANTUM ARBITRADO DE ACORDO COM O
GRAU DE DEBILIDADE - DESPROVIMENTO DO RECURSO -
Considerando que o acidente ocorreu em 11/01/2007, o que é corroborado
pela documentacdo acostada ao processo, é de ser aplicada a Medida
Provisdria n° 340/2006. Ndo ha que se falar em graduar a invalidez
permanente com base na Resolugdo n® 1/75 de 03/10/75, editada pelo
Conselho Nacional de Seguros Privados — CNSP, pois, em se tratando de
norma regulamentar, ndo pode esta dispor de modo diverso da Lei n°
6.194/74, de hierarquia superior.” Apelagdo Civel n® 70030957443, Quinta
Cémara Civel TJPB — Acdrddo do Processo n® 02720070014926001 —
Orgédo (1* Camara Civel) — Relator DR. MIGUEL DE BRITTO LYRA
FILHO —JUIZ CONVOCADO - j. em 29/10/2009.

DO PEDIDO

ANTE O QUE FOI EXPOSTO, requer que seja deferido os beneficios da JUSTICA
GRATUITA;

Requer que seja determinada a realizacdo de audiéncia de conciliagdo, com a citacdo da
Promovida, no endereco ja mencionado, para que ela comparega, ou, em ndo tendo interesse em conciliar,
possa apresentar sua defesa no prazo legal, sob pena de revelia e confissdo quanto a matéria de fato
articulada nesta exordial,

Oficiar Perito Médico, a fim de que produza Laudo Conclusivo sobre a incapacidade permanente
do autor, auferindo o grau de invalidez do autor;

JULGAR PROCEDENTE O PEDIDO, condenando a Promovida em indenizar o Promovente nos
valores correspondentes ao grau de invalidez auferido pela Pericia Médica, acrescidos de correcao
monetéria, desde a data do evento danoso, e juros, bem como na imposi¢do de verba honoraria em favor
da advogada subscritora, a razdo de 20% (vinte por cento) sobre o valor atualizado da causa.
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SE NECESSARIO, promete provar o alegado por todos os meios de provas em direito
permitidos, notadamente depoimento pessoal, depoimento testemunhal, documental, inspecéo judicial,
etc., o que de logo requerido e protestado fica.

D4 a causa o valor R$ 6.750,00 (Seis mil, setecentos e cinquenta reais), para efeitos meramente
fiscais.

Nestes Termos,
Aguarda Deferimento.

Campina Grande — PB, 11 de Dezembro de 2019.

Marcia Agra de Souza
OAB/PB 9824
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QUESITOS

Nesta oportunidade, o Autor oferece os seguintes QUESITOS para o exame médico:

1 — Qual o tipo de lesdo sofrida pelo Autor em decorréncia do acidente mencionado na peticao
inicial?

2 — As lesdes sofridas sdo compativeis com os fatos narrados na inicial e documentos anexados
aos autos?

3 — Qual foi o tratamento médico aplicado ao autor?
4 — Quiais as sequelas fisicas da lesao?
5 — Ainvalidez é temporéria ou permanente?

6 - Em decorréncia do evento em analise, qual o grau de incapacidade funcional irreversivel?
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INSTRUMENTO DE PROCURAGAO “AD JUDICIA”

OUTORGANTE: VALDECIR CARNEIRO DA SILVA, brasileiro, solteiro, Professor,
portadora do CPF n? 768.743.544-34, residente na Rua José do 0, n? 596, Lauritzen,
Campina Grande — PB, CEP: 58.401-411.

OUTORGADA: MARCIA AGRA DE SOUZA, brasileira, solteira, advogada inscrita na
OAB/PB sob o n2 9824, CPF ne 497.372.954-04, endereco eletrdnico:

, com escritério na Rua Maciel Pinheiro, n2 170, sala 710,
Edf. Palomo, 72 andar, Centro de Campina Grande — PB. CEP: 58.400-100.

PODERES: Por este instrumento particular de procuracdo, constituo minha bastante
procuradora e outorgada, concedendo-lhe os poderes da clausula ad judicia et extra,
para o foro em geral, podendo, portanto, promover guaisquer medidas judiciais ou
administrativas, em qualquer instdncia, assinar termo, substabelecer com ou sem
reserva de poderes, e praticar ainda, todos e quaisquer atos necessarios e
convenientes ao bom e fiel desempenho deste mandato.

PODERES ESPECIFICOS: a presente procuragao outorga a advogada acima descrita, 0s
poderes para receber citagdo, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido,
transigir, desistir, renunciar ao direito sobre o qual se funda a agdo, receber, dar
quitagdo, firmar compromisso, pedir a justica gratuita e assinar declaragdo de
hipossuficiéncia economica (em conformidade com a norma do art. 105 do CPC/2015).

Campina Grande, 10 de dezembro de 2019.

d M—&\Ak““ ) Lo vt fl'* [f;{ AJ”V"“
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SUBSTABELECIMENTO

Marcia Agra de Souza, brasileira, solteira, advogada,
inscrita na Ordem dos Advogados do Brasil sob o n° 8824 - PB, com escritério
profissicnal situado a Rua Maciel Pinheiro, n® 170, Centro, Cidade de Campina
Grande - PB. SUBSTABELECE COM RESERVA DE PODERES na pessca de
Robérgia Farias Araiijo da Nobrega, brasileira, divorciada, advogada, inscrita
na Ordem dos Advogados do Brasil sob o n® 9844 — PB , com escritério
profissional situadc 4 Rua Maciel Pinheiro , n® 170, Bairrc Centro, Cidade de
Campina Grande - PB, Sala 710, 7° andar do Edificic Engenheiro Roberto
Palomo, CEP. 58400-100, os poderes conferidos por VALDECIR CARNEIRO
DA SILVA, brasileiro, solteiro, Professor, portador do CPF n° 768.743.544-34,
residente na Rua José do O, n° 596, Lauritzen, Campina Grande — PB, atraves
de instrumento Particular de mandato.

Campina Grande — PB, 11 de dezembro de 2018.

m o Uﬁw J\i ( y‘j’ "
y

“Marcia Agrd de Souza

OAB/PB 9824
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
22 SUPERINTENDENCIA REGIONAL DE POLICIA CIVIL

PLANTAO CENTRALIZADO - DISP — CAMPINA GRANDE/PB

BOLETIM DE OCORRENCIA

Versando sobre POSSIVEL ATROPELAMENTO E OMISSAO DE SOCORRO

Hora e data do fato: As 04:00, do dia 27 de maio de 2018.

Hora e data em que a Delegacia tomou conhecimento: As 13:39, do dia 27 de maio de
2018.

Local do Ocorrido: AV. DR. SEVERINO CRUZ, EM FRENTE AO MONUMENTO JACKSON
DO PANDEIRO

COMUNICANTE: ADELINO ANDRE MACIEL DE ARRUDA, do sexo masculino, nascido no dia 06/06/1990,
com 27 anos de idade, ID: 3283778 SSP-PB, BANCARIO, filho de ANTONIO CARLOS CARNEIRO DE
ARRUDA e de SONIA MARIA MACIEL DE ARRUDA, escolaridade: SUPERIOR COMPLETO, CASADO,
natural de CAMPINA GRANDE, BRASILEIRO, residente na RUA JOSE DO O, 572, bairro ALTO BRANCO, na
cidade de C. GRANDE, PB, celular N° 9-8818-8554

VITIMA: VALDECIR CARNEIRO DA SILVA, , do sexo masculino, nascido no dia 30/10/1970, com 47 anos de
idade, ID: 1511292 SSP-PB, CPF: 768.743.544-34, PROFESSOR, filho de JOSE PAULINO DA SILVA e de
MARIA JOSE CARNEIRO DA SILVA, escolaridade: SUPERIOR COMPLETO, SOLTEIRO, natural de
CAMPINA GRANDE, BRASILEIRO, residente na RUA JOSE DO O, 572, bairro ALTO BRANCO, na cidade de
C. GRANDE, PB

TESTEMUNHAS: A APRESENTAR.
ACUSADO(S): A INVESTIGAR

HISTORICO: INFORMA O COMUNICANTE QUE, NA MADRUGADA DE HOJE, POR VOLTA DAS 04H, SEU
TIO, ORA VITIMA, FOI ATROPELADO, NA AV. DR. SEVERINO CRUZ, EM FRENTE AO MONUMENTO
JACKSON DO PANDEIRO, POR VEICULO NAO IDENTIFICANDO, SE ENCONTRANDO INTERNADO NO
HOSPITAL DE TRAUMAS NESTA CIDADE.

AUTORIDADE KARINE DE LIEA VASCONCELOS

COMUNICANTE ADELINO ANDRE“MACIEL DE ARRUDA

e !
Y

—

2/

M. RODRIGUES

ESCRIVA SIMONE CR—I’S/
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Estado da Paraiba
Prefeitura Municipal de Campina Grande-PB
Secretaria de Saiide do Municipio
Servi¢o de Atendimento Mével de Urgéncia CAMPINA GRANDE - PB
SAMU Regional CG - 192

SOLUA TER PLURImg

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:

DATA: 27/5/2018 HORA: | 04:32 HS 1D Ne: | 1698306
NoME: | VALDECIR CARNEIRO DA SILVA

QUEIXA: | ATROPELAMENTO

LOCAL: | R-DR.SEVERINO CRUZ- CENTRO
COMPLEMENTO: | EM FRENTE MUSEU DOS TRES PANDEIROS
CIDADE: | CAMPINA GRANDE/PB

DADOS DA REMOCAO
Paciente removido para o Hospital de Emergencia e Trauma

|

Campina Grande, 29 de maio de 2018. /

P Aleghuond B, (Nascuseni
SUPERVISOR
oAU 192-7G

Deoclecio F Nascimento
Coordenagdo Administrativa
SAMU REGIONAL CG - 192

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

Num. 27028448 - Pag. 2




£

T

=2 GOVERNO SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO

* DAPARAIBA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
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( ") Verde - atendimento até 4 horas () (A:g:ftendimemo ambulatorial
ik

-1

J Assinatura e carimbo do profissional
\

¥l Assinado eletronicamente por: MARCIA AGRA DE SOUZA - 12/12/2019 22:54:05
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19121222540506200000026091842
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“12018 HTCG-Painel Administrativo

EXAME SECUNDARIO / PARECER MEDICO U

p-3

SERVICOS REALIZADOS:
DESTINO DO PACIENTE / /. as : hs.

CODIGO/PROCEDI, NTO
{ )Centro cirtrgico ’

( )Alta haspitalar 7 ( )A revelia
{ Mnternagdo (setor) \ ( )Decisdo Médica N I U Y U Y O O OO TN S

{ )Tranferéncia a outro SETOR ou HOSPITAL ( )Obito R RN I SN SO O T N N N N N N

{

1Y

TR
hup:lqu? * rojetohtcgfimpreurgencia.php?contar=1662212
F.4
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"

.V' ‘ -
27105/ Y’

ok L]
Qg GO‘JERNP ‘
: * DAP, BA  SECRETARIA DE SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
-ul
e e ATENDIMENTO URGENcm
PRONT (B.E) N*: 1662212 CLASS. DE RISCO: W
HDSPITAL 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
Boletim de Emergéncia (B.E) - Modelo 07

Atendente : Patricia Maria Goncalves

PACIENTE VALDECIR CARNEIRO  CEP:58400002 Nascimento:30/10/1970
SILVA y .
Endereqo:RUA ILDA DE SOUZA CARNEIRO ~ ~o*OM Teleldiig/9EaI1286
Cidade: Campina Grande Idade:047 Bairro:SERROTAQ
Nome da Mde: RG: s

= CPF: Profissdo:PROFESSOR
Responsavel:
Estado Civil:Solteiro(a) Rf;ﬁ£§7105/2018 Chstamam

: CONVENIO:SUS
Motivo: ATROPELAMENTO Hora: 05:23:15
o Especialidade:
Médico: CRM:

OBSFICHA:
MECANISMOS DO TRAUMA

LOCAL DA LESAQ (Identifique o local com o niimero correspondente ao lado)

1. Abrasdo 15. Fraturs bsses fechads
2. Amputagde 20. Fratura osses sbherta
3. Avulsde 21. Hematoms

4, Centusdo 22.Ingurgitamento Venosa
&, Crepragdc 23. Lsceragio

6, Dor 24. Lesdotendinia
7.Edsma ' 25 Luxagdo

E.Empalhamento 2€.Mordedura

S, Enfisémsz subcutdneo 27.Movimante teracico paradoxal
10. Ezsmagamantoc 28. Chbjste Encravade

11. Equimose 2%, Crerragia

12.F Arma branca 30.Faralisia
13.F Arma defoszo 31. Parexnia
14.F. Corituso 32.Farestesia
15.F. Cartante 23.Queimadura

1€. F.Corto-contuso 34 Rinerragia
17 .F Perfuro-contuseo 358.8inmis de lsquemisa
18..F Ferfurc-cortante  3€E.

oBS: S
QUEIMADURA:
Superficie corporal lesada = % Grau_

DIGNOSTICO / CID: W-? E

1.1.148/projetohlcgl/impreurgencia.php?contar=1662212

A )1°Grau ()22 Grau _( )3 Grau

Assinado eletronicamente por: MARCIA AGRA DE SOUZA - 12/12/2019 22:54:05

3 Numero do documento: 19121222540506200000026091842

Data: 27/05/2018
_| MEDICAMENTOS:

HTCG-Painel Administrativo

i | EXAME PRIMARIO - DADOS CLfI‘t’lCOS

, P}’\CLtNT’c-_ U

RO (376\.5
GC\U\ TEON U
OAL PO (
S STE UL
CONSEH

| ALERGIA:
i

!

F

5 PATOLOGIAS:

u

| EXAME FisICO

PUPILAS Fotorreagentes %Isocﬁri«

Glasgow l % PA 1 2&(

%E CORNTGE
© fr&D> :a:pm

EXAMES SOLICITADOS: /

( )Laboratoriais (
)Gasometria arterial
(\Womografia Computadorizada ()

SOLICITA(,AD DE PARECER MEDI

NCcR
O RTDPE

MEDICO ) SOLICITANTE __
| PRDCEDIMENTOS REAUZADOS

_s,q:: PRESCRI(;OES EC
T aF O 5,
ﬂLB:IL_RQL

Especialista:

Especialista:

U.HNI

|

(OIS

|

!

6 |

?\SSINATUR'A E CARIMBO DO MEDICO:

Num. 27028448 - Pag. 5
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19121222540506200000026091842



ESTADO DA PARAIBA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS

GONZAGA FERNANDES
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
Sr(a).: VALDECIR CARNEIRO SILVA Protocolo: 0000405939 RG: NAO INFORMADO ’
Dr(a): JHONY W B COSTA Data: 27-05-2018 07:35  Origem: SALA VERMELHA
Convénio: HOSPITAL DE TRAUMAS D. LUIZ G. FERNANDES  Idade: 47 anos Destino: SALA VERMELHA

HEMOGRAMA
(DATA DA COLETA: 27/05/2018 07:35 ]
Resultados VYalores de Referéncias
SERIE VERMELHA
BELCEOCILO8 . 5 soe wiati 650k wve baisbe 4.55 milhées/mm? '
Hemoglobina .........covvevinnn.. 13,1 g/dL
HematOeriBoh o cove cos s em ses v ¢ 39,3 %
VM o i mme mtis wtin aonts Bomcars aibnns 86 fL
Hiol oMl s suss srssmms avas ssasscarsvons s 29 pg
CLHLCAM s cum wams a6 Sens SaE A 33 g/dL
SERIE BRANCA o oo e 5
LeucodCitos. o e e, 14.500 /mm? 5:000 & 10.000 /= -
(%) (/mm?) 2
Neutrofilos, Fod :“—
Promielécitos............. .. 0 0 .
Mielécitos............ R 2 0 0 ;
Metamieloeitos. .o vu vans cdas 0 0 o
Bastonetes................L. 4,0 580 ) _ ' a
Segmentados................. 79,0 11.455 #0470 -2 500 / o -
EoSinOfilosi suis veos sowving evids » 2,0 290 0= & B - i =
BaSOELY08, ciici i swins s o anbis 0 0 A RS = B S o
©y
Linfocitos i o § s g 7 A =
LY =T o7 N ——— 13,0 1,885 20d43'% - 14000 % :5:900 F o e
BEIPICOR s wihi ¢ son 189 S v & 0 0 . .
MONOCEEOS, . v vuer i, 2,0 290 208108 < aké 1,000 /e &
CONTAGEM DE PLAQUETAS.......... 138.000 mm? 360:000- 8 408 R0 e 5
a
OBSERVACOES, . vo v sus aiok 5 siwrabis Contagens repetidas e confirmadas.
Este laudo foi assinado digitalmente scb o nimerc: B3A4-67EE-T7593-8F98-22AC-2449-691E-E6FR
Laboratdrio
wen) () PNCQ
Programa Nacional
] de Controle de Qualidade
:EI
’-ﬂ ::i%;'iﬁ" Assinado eletroni t : MARCIA AGRA DE SOUZA - 12/12/2019 22:54:08 3
g L) = ssinado eletronicamente por: :54: Num. 27028650 - Pag. 1
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SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE

GOVERNOC
E‘m P HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FER\JANDES

CAMPINA GRANDE - PARAIBA

PACIENTE: VALDECIR CARNEIRO SILVA i
DATA DO EXAME: | 27/0512018

ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOME TOTAL - “FAST” !

METODOLOGIA:

Exante realizado em modo biditmensional com equipamento dindmico na frequéncia de 4,0 MHz. |

ANALISE:

i .
Nfio identificamos sinais de liquido livre intra-abdominal ou derrame pleural.

Auséncia de lesdes ecogréficasirelacionadas ao trauma no figado, bago e rins, identificaveis ao méfodo.

i

*Ressulta-se u Himitaglo do mélodo na detdeglio de lesoes em drglos solidos. visceras ocas ¢ no retroperitdnio.

‘/‘M ’HAW\\‘«._ h ‘
g i
) |

l\ Dra. Miriam Maria Barbosa Albino {
\\” Médica Radiologista
CRM/PB 6435

.,

ol Assinado eletronicamente por: MARCIA AGRA DE SOUZA - 12/12/2019 22:54:08 Num. 27028650 - Pég 2
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SeCke 1ARIADE bl-\\JDI: U0 ESI1AuU . .
DAPARA?BA HOSPITAL DE EMERGEN&IA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES REQU ISI(}AO D E EXAMES

: B ) —~ = PRONTUARIO:
PN Lge] /] dAe MERD B{ud—
IDADE: SEXO COR: PESO: | ALTURA: | CLINICA: ENF: LEITO:

m[ | F[ ] BI—I p[ ] a[]

DADOS CLINICOS:
MATERIAL A EXAMINAR: i

| REALZAD? gm

EXAMES soLicimaDos: — R X COLOMA O UL FYYL,
— RX PE@NM D) ~ RPX TOAWYX
— Y QUPRILL oy ey

- 00yt
URGENCIA: [ | ROTINA: [:I Médlcog;s;:e;tel I
DATA: HdRA DA SOLICITACAO: %

. ; Carimbo e Asgjnatura do‘Médicq A

I ' T - - RN
| ;

e Assinado eletronicamente por: MARCIA AGRA DE SOUZA - 12/12/2019 22:54:08

" hitp://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19121222540571400000026091843
= i Numero do documento: 19121222540571400000026091843
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ESTADO DA PARAIBA o
GO SECRETARIA DA SAUDE 4 )
DA OSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DE CAMPINA GRANDE
__7 | DoM LI’E\GONZAGA FERNANDES \M
o) o Fal i | PN P A
paciente: /| / U/ .y‘ AV (v A ‘\ - WV@?‘E’ ____ DATA: ] ’
AMBULATORIO ( ) EMERGENCIA{ ) ALA( )
- IMOBILIZACAO GESSADA _ TALAS TIPO IMOBILIZACAO NAO GESSADA
D | E D | E Db J[E] °
Axilo Palmar Pirjca de Confeiteiro Colar Cervical
Velpeau lo Palmar Velpeau .
Luva Ly ] _MJ
Pélvico Podalico S |_4 Tpola
Coxo Podalico Podalico X _| Jones
Tubo Tubo _\] Enfaixamento
PTB Jaetheira Esparadrapagem
Bola N bta__ Splint
Ante Pé Anta Pé Qito
Cbservagdes: Observactes: Observag8es: :
!
I
Ly ]
Vs Wandel
. PEDIA E TRAUMAT
/ / f INA DO TRABALHO ,
DATA assmatura € cdrivBo 06 i

Num. 27028650 - Pag. 4




!

SECRETARIADE SAUDE DO ESTADO -

DAPARA?BA HOSPITAL DE susaeé&cm E TRAUMA DGM LUIZ GONZAGA FERNANDES REQUISICAO DE EXAMES
NOME: i B PRONTUARIO:
] \NWQ ECIR| ghpNE Q}O i ot |
IDADE: SEXO COR PESO: | ALTURA: | CLINICA: |ENF.: [LEITO:

m[ 1e[ ] 8[ ] p[] A
DADOS CLINICOS: :
POLLIVWVE AAA—

MATERIAL A EXAMINAR: j
EXAMES SOLICITADOS: 1

~ Us56E FAS]
URGENCIA: ROTINA: [ |
DATA: HORA DA SOLICITACAO: ‘

Z-?'l O\\) | B Carimbo e Assinatura do Médico

MOD. 602

e Assinado eletronicamente por: MARCIA AGRA DE SOUZA - 12/12/2019 22:54:08
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{ NN
1)

0

N

SECRETAR!A DE SAUDE DO ESTADO
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

TERMO DE RESPONSABILIDADE

i
1
3

O abaixo assinado ‘
pessoa responsavel pelo doente__
da plena autorizagdo aos médicos do Hospital ; que o
assistirem, para fazerem as investigagoes julgadas necessarias ao dnagnostlco e para a execugao do
tratamento, comprometendo-se a fespeltar todas as disposi¢Ges gerais contidas nos regulamentos do
estabelecimento.

Em de _de

Assinatura do doente ou responsavel

Testemunhas:

0 abaixo assinado ___\reddacirs  Corntntid” Sy
pessoa responsavel pelo doente__

reconhece que 0 mesmo deixou 0 hospital contra o parecer dos médicos deste estabsle01mento,
assumindo inteira responsablhdéde por sua deciséo. ,

Em,_2% de _amaie’  de 207
x%\ AdaDiwo B i hovde,

Assinatura do doente ou responsavel

!
Testemunhas: ¥__{, \VJ\‘Q“"\M ((qdl\ oD %

O abaixo assinado
pessoa responsavel pelo doente
certifica que o mesmo teve alta do hospital por ter infringido o regulamento deste estabelecimento.

Em, de __de

Assinatura do doente ou responsavel

Testemunhas:

1
i
¢

[CE R S e e e e e
O abaixo assinado

pessoa responsavel pelo doente_.

reconhece que a mesma esta em condigdes de acordo e declara pela presente que nenhum médico ou

qualquer outro membro do hospltal contribuiu intencionalmente para a indugéo do mesmo

Em,____de _de

Assinatura do doente ou responsével

Testemunhas: :

ol Assinado eletronicamente por: MARCIA AGRA DE SOUZA - 12/12/2019 22:54:08 Num. 27028650 - Pég. 6
" hitp://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19121222540571400000026091843
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Ao Ilmo. Diretor do Hospital Anténio Targino

Requerimento

“Eu, Valdecir Carneiro da Silva, brasileiro, solteiro, portador do RG
1511292 - SSP/PB, CPF 00584310192 , residente a rua : José do O, n°
572, bairro: Alto Branco, nesta cidade, venho por meio deste solicitar a
copia do prontuario médico hospitalar, referente ao periodo em que estive
internado neste hospital.

Plano: Particular

Periodo da internagdo: 27 /05/2018 a 29/05/2018

E para da fé de oficio assino de proprio punho com firma reconhecida.

Nestes termos,

2" Carldrla de Notas de Camplaa Graade - PO
Lelia e Fitima Leitis Cavalcant]

Fraga ¢ 3, 105, Ceatro - C.Grande - PR

Reconhego, por semelhanga, a(s) firma(s) dd

VALDECIR CARMEIRD DA SILvVA.

Campina Grande/PB A 18/Q6/2018

Em testemunho ___(N— ~ = " da verdade.
Esoravente: |UCTANA CAROLING DOS SANTOS
Selo Cigital: AHBBISO1-YWTY

Confira os dados am nttps://selodigital . tjpb. jus. br

Emol R$2,48 ISS R$0,47 Farcen R$0,28 Fepj R$1.74 MP R$0,15

Luciana Carolino dos Santo:
Tevente Autorizada

R Assinado eletronicamente por: MARCIA AGRA DE SOUZA - 12/12/2019 22:54:10 Num. 27028651 - Pé.g. 1
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19121222540826100000026091844
Numero do documento: 19121222540826100000026091844




23/06/2018 - NFe Publica

P. M. Campina Grande
SECRETARIA DE FINANGAS .

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA
Cadigo de Verificagao
8F7C.4344.A20F.E85A.DA6C.38EC.74F5.673B
Competéncia: 06/2018

Numero da Nota

44752

RPS:

Data de Emissao
21/JUN/2018
11:34:07

PRESTADOR DE SERVICOS
Raz&o Social / Nome: HOSPITAL ANTONIO TARGINO LTDA

CNPJ / CPF: 08.834.137/0001-53 Inscrigdo Municipal: 39142 Inscrigéo Estadual:
Enderego: RUA DELMIRO GOUVEIA 442 CEP: 58428-016
Bairro: CENTENARIO Complemento: Ndo Informado
Municipio: CAMPINA GRANDE UF: PB Pais: Brasil
TOMADOR DE SERVIGOS
Razéo Social / Nome: VALDECIR CARNEIRO DA SILVA
CNPJ/ CPF: 768.743.544-34 Inscrigdo Estadual:
Enderego: RUA JOSE DO O 596 CEP: 58401-335
Bairro: ALTO BRANCO Complemento: Ndo Informado
Municipio: CAMPINA GRANDE UF: PB Pais: BRASIL
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
DESPESAS MEDICAS HOSPITALARES PRESTADAS AO MESMO. (INTERNAGAQ)
A VISTA
VALOR TOTAL DA NOTA = R$4.680,00
Cddigo do Servigo 86101001 ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO P
e da Lista 04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salde, prontos-
socorros, ambula...
INSS (RS) - % IRRF (RS) - % CSLL (RS) - % PIS (RS) - % COFINS (R$) - %
) ) 5 0,00 0,00
[Base de Calculo do ISS(R$) IAliquota(%) Valor do ISS(RS) [Valor Liquido(R$)
4.680,00 3,50 163,80 4.680,00

OUTRAS INFORMAGOES

O ISSQN desta NF-e seréa recolhido pelo PRESTADOR MENGIONADO ACIMA.
Para verificar a veracidade da Nota Fiscal entre no site da prefeitura e clique no link NFS-e.

A autenticidade desta Nota Fiscal de Servigos Eletrnica podera ser confirmada na pagina
da Prefeitura de Campina Grande na Internet, no Enderecgo: Cédigo de Verificagdo:

http://www.campinagrande.pb.gov.br e clique no link NFS-e

8F7C.4344.A20F.EB5A.DA6C.38EC.74F5.673B

RECEBEMOS DA EMPRESA HOSPITAL ANTONIO TARGINO LTDA OS SERVICOS CONSTANTES
DESTA NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA

Local Data Assinatura

NGmero da Nota:

44752

http://campinagrande.giap.com.br/apex/cgrande/f?p=355:22:::N0::P22_ID,P22_VERIFICACAO:5000749,8F7C4344A20FE85ADABCIBECT4F56... 1/

i Assinado eletronicamente por: MARCIA AGRA DE SOUZA - 12/12/2019 22:54:10

Ndmero do documento: 19121222540826100000026091844

¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19121222540826100000026091844
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h.;

M ' HOSPITAL

ANTONIO TARGINO

ATESTADO MEDICO

Atesto para os devidos fins que o paciente

Unt-dec | ¢ f‘\w&- e da S,

AN

necessita delL/l | / \'f ) dlas de afastamento de suas
atividades A Th v S —
\

a partir desta data. \ Ve L 5% AR L(EJL

AUTOR] LAu\obo ACIENTE OU DE SEU
REPRESENTANTE LEGAL A REGISTRAR

k:")’\ % )"/ | ODIAGNOSTICOS CODIFICADO CID OU
= "7)  POREXTENSO

Campina Grande,

Rua Delmiro Gouveia, 442 / Cenfterfirio / Campi
CEP 58428-016 / Fone: (83) 2102.0101 / www.

27 CSHlGiTe de Wotas de Campiny Gelnde - P
Tabelid: Marla de Fatima Leit
Praga da Bandeirs, 105, Centrc -

(83) 3321-8899 - 306

&

NTICACAD
Certifico que a presente cus 12 ér dugdo fiel d al
que r}na ?mqumﬁo Lou "cﬁ e ro uil? déeCPC? SLeain
Campina Grande-PB 111‘07!2213

Censulte a autenticidade em https: Ilseicdigital.tjpb. jus br
Selo Digital: RHE72520-TMGG
Emol R$2,36 ISS R$C.12 Farpen R$0,28 Fepj R$0,44 MP R$0,24

i, ; Viviane Clewidia e Sousa Catan

Escrevente, Autonzada

i Assinado eletronicamente por: MARCIA AGRA DE SOUZA - 12/12/2019 22:54:10 Num. 27028651 - pag_ 3
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DATA: 27/05/2018
HORA: 20:54:01

HGSPITAL ANTONIO TARGINO
=3 SIGTEMA DE:JONTROLE CLINICO
4

@ REGISTRO DE INTERNAGAO

poer 2

0

MR

: &R
W B *229 \._
Prontuario Nome do Paciente Nascimento  Idade Sexo Cor Naturalidade Relgido
657913 VALDECIR CARNEIRO DA SILVA 30/10/1970 47 M
Estado Civil CPF RG Grau de instrugao Profissdo
- 768.743.544-34 1511292 SSP PB
Filiacao Fone Residencial/ Fone Trab
Mae: MARIA JOSE CARNEIRO DA SILVA Pai: JOSE PAULINO DA SILVA
Enderego Complemento Enderego
R.JOSE DO 0,596 - AT BRANCO, CAMPINA GRANDE-PB CEP: CEP 58102465
Atendimento Data Hora  Setor Tipo Atendimento
5-INTERNACAQ CIRURGICA

20:48  3008-SECRETARIA CONVENIOS

2292316 27/05/2018

Médico Atendente
1155-GODOFREDQO NASCIMENTO BORBOREMA

Motivo Atendimento
4-INTERNACAO/URGENCIA

Plano / Convénio N° Carteira Validade N° CNS
37-PACOTE/1-PACOTE |
Ny
Posto Acomodagio Leito
ALA LUCIANO LOBO 203005 APARTAMENTO 60 AP60-1 _—__:— _:—7 *_—7_ = :_—_:::
Guia Procedimento
INTERNACAO 993966665 INTERNACAO *657913*
|
| TERMO DE RESPONSABILIDADE | f.\,
| ) ; : ; . N ) |
| © paciente ( ou responsavel), Sr(a) VALDECIR CARNEIRO DA SILVA , aqui declarado, da plena autorizagao ao seu .
| médico assistente "CRM  Extade do{a} PB paia _n_»_sv_z.p GRANDE , 27 deMaio de 2018 Oa
| fazer as investigagdes necessarias ao diagnostico, e executar tratamentos, operagoes, anestesias, transfusdes de sangue, ou |
| outras condutas medicas que venham de encontro as necessidades clinico-cirurgicas do caso, bem como comprometendo-se a “ e
| respeitar as instrugoes que lhe forem fornecidas, inclusive quanto a imprevistos oriundos da eventualidade ou da nao | f\
| abservancia das orientagdes medicas. | g et s 1
| Estou ciente das complicagoes inerentes ao ato cirdrgico abaixo. i S B S T
m “ LUCAS MARTINS DA SILVA g _ﬁ
i1 Responsavel pelo Atendimento oy
la | \ Ne™ =
! ) i e j i
| | i = s [
R | i oo SRR - O
! Responsavel: VALDECIR CARNEIRO DA SILVA W. e e i SlLva _0 o
f Endereco. R JOSE DO O, 596 Bairro AT BRANCO, CAMPINA GRANDE-PB W Responsavel pelo Paciente S 2
| Telefone: 33227554 ,, CAL
o

<
=
oz
=
=
<
=

Alexandre,
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"'”T'H OSPITAL NOTA DE SALA

ANTONIO TARGINO

PACIENTE: QLUAAH kUJ‘UYUU(E chew 50&\1& _ %%Ou
CONVENIO: \/(Ay’LA. S, susD PRONTYARIO; E)S ?—QQ ,&Z%Zﬂ(/ DATA: \Qggi U@

Ne 044536

CIRURGIA: - X MLL\M L9 LIXNCHCR i m(ﬂf*ﬂ@
CIRURGIAQ: 'DJL - \F)\{JJL \87e AUXILIAR:
AUXILIAR: ., A ANESTESISTA: M
NPy .
CIRCULANTE < HM JS{ SALA:__O_L HORARIO: INiCIO:__~ T OQ QO rlNAL_i@_ﬂ
|- con. [ meicAMENTO — T QUANT. Wl COD. | MATERIAL QU m“
1872 ‘ ADRENALINA o | 107329 | ADAPTADOR P/ SORO ACIFLEX N°
1880 | AGUA DESTILADA 1 Qa1 110089 | AG.RAQUI 2780 ALGODAC G/AN®
1899 } AMINOFILINA : ALGODAC SIAN®
120089 | AG. RAQUI 25BD
CE CROMADO CIAN®
2070 | ATROPINA 161281 | AG. RAQUI P/ OBESO BD CROMADO S/AN®
25?’29 g%x::;owo — e HOK | )| AGULHA DESCARTAVEL N° 16 ETHIBOND N°
4255 ClEFALOTINA1g Cvaly AGULHA PERIDURAL N° FITA CARDIACA
122769 | CEFAZOLINA 1g AGULHA RAQUI NeE) & ol MONOCRYL N° o~ i
1767 | CEFTRIAXONA 2259 | ALGODAQ HIDROFILO O35 | 450 vononvionne )Y )
o
N0 | CLORETO e FOTASSID gitd | AGOMABRIOEED 1O q i
| o7,
| 2003 | CLORETQ DE SODIQ ATADURA CREFON Nv‘c’ Oq. OD 0 0 QUA
|__5304 | DEXAMETASONA ‘ | ATADURA GESSADA 2330 | AGUA OXIGENADA B
{ 4855 | DICLOFENACO SODICO i | 2156 | BOLSA COLOSTOMIA 149217 | ALCOOL %
L zrzzo ‘ DIP}LRO::A - sl @ / CANULA TRAQUEQSTOMIAN® | 304000 | CLOREXIDINA ﬂ,\(‘;&‘* Homy
] -ee
E el e 211958 | CAPAPARAVIDEO 2631 | ETER .
" sas | FENERGAN | 2429 | CATETER OXIGENIO 21 3603 | PwesOEGERVANTE_C AU,
2038 | FUROSEMIDA 27880 | COLETOR URINAABERTO j‘m C::'Ezmm
4286 g‘fg@g‘g's”o’; 22381 | COLETOR URINAFECHADO = S e
2046 | GL b ; ALA
2054 | GLUCONATO DE CALCIO COMPRESSAS i APARELHOS
[ 5398 | HEPARINA 142341 | COMPRESSAS 25x281 (\60 ” AR COMPRIMIDO
[ 5380 | HIDROCORTISONA DRENO PENROSE N° \ ASPIRADOR ELETRICO
| 2062 | METOCLOPRAMIDA ) | DRENO SUCCAO N® BISTURI ELETRICO
37859 | NAUSEORON®mg Loy | ) | D DRENO TORAX N? CAPNOGRAFO
| 69908 | OMEPRAZOL 40mg Q) SRANIOTONO
70161 | PROSTIGMINE 59567 | ELETRODO 05 ) o
70238 | QUELICIM 2585 | EQUIPO MACROGOTAS ) [ MICROSCOFICOCIRUR
25018 | RANITIONA ___ Ol 287393 | EQUIPO P/ ARTROSCOPIA ORI S e
433332 ?ORADOL = 2615 | ESPARADRAPQ 0O ol NITROGENIO
[ 70971 | TRANSAMIN 20117 | FITAGLICEMIA OXIDO NITROSO - ~ i
70572 | TILATIL 40mg U 142220 | GAZES 7.5X1.5 150 - OXIGENIO = %[{W\UY\ YOmmin
mm o e 1 o sEruson - [0
| 70254 | ALFENTANILA R N =T i VACUO -
e85 | DIEMPAX 10mg I | |25 | Garomy : oD 5RO i
| 2026 | DIMORF 1oma Sy OLETE - Ol 9156 | MANITOL20%
3034 : DIMORF 0.2mg GUENDEL N 174459 | PURISOLE 1000
T Y 3468 | INTRA-CATH 63881 _| S. FISIOLOGICO 1000m!
g JELCON |4 i O 98229 | 5. FISIOLOGICO 100ml
46050 | FENOBARBITAL LAMINA BISTURI N o J{f e/ 9172_| S.FISIOLOGICO 250m!
8869 | HIDANTAL 132709 | LUVAS 6.5 9164 | S.FISIOLOGICO 500ml OLADI
o Do s (oo
73210 | TRAMAL AN26 | LUVAS 7.9 Q2 9148 | S.RINGER 500m! O~d1
145632 | ULTIVA ] 3522 | LUVAS 8.0 [SIV) 134489 | VOLUMEN 8%
o001 Hiiesresicos | cuwr. INEFTRIIVITE 5
70548 | ATRACURIO 69752 | MICROPORE LARGO
126233 | CISATRACURIQ o
9091 | ETOMIDATO SCALPSN
3042 | FENTANIL 6\ I 3735 | SERINGADE O1cc
2801 | LIDOCAINA 2% C/V o ] 3700 | SERINGA DE 03cc o
2119 | LIDOCAINA 2% SIV 3719 | SERINGA DE O5cc Q < ' )
2810 | LIDOCAINA GELEIA B T i SERINGA DE 10 8;/ Sy QOJUQWMC} L,O.L,.QOQ o)
2160 | NEOCAINA 0,5% CIV 1 e L \ 1 x '
70750 | NEOCAINAO5% SV | 3697 | SERINGADE 20cc Q: 1 .3./ Ol
1996 | NEQCAINA PESADA 1 (OF | | 341797 | SERINGA DE 60cc (bico longolcurto) rn__:- %n") - 1ol
3212 | NILPERIDOL : SONDAFOLEY N° , E d
142364 | NOVAPUPI CV . : > O“ M@
97449 | NOVAPUPI ISOBARICA SONDA NELATON ‘ MRS Iy
T SONDANSC
264980 NOVAFPUPI SV ey
2216 | PANCURONIO SONDA RETAL =t -
T |20, AU o Halo Coldco de Souza
24676 | SEVORANE | | [_4081 | TORNEIRAO3 VIAS [ rEc_nE_ENFERMAGEM
| XYLESTESIN SPRAY - | [TUBO ENDOTRAQUEAL N® COREN-PB 883582

DEAIGET: GARRN 48073 1 QAANT RAAT
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["“ﬁ., P MATERIAL UTILIZADO EM CIRURGIA J
@ weLaates ciauegicas | topimplantes@gmall.com Y -
ﬁHospital: bt T Codigo: )
Procedimento: =4 o i Céd. do Procedimento: -
" Paciente: L LA BT . )
- - = == s >
Data da Cirurgia: 2 /¢ = /12 Prontudrio N°: Lz 2 A% & 3 JConvenlo ;.-;;_,J’E_—
Cirurgigo: "/ _ '_u_ , Coddigo: [ ( )Reposigao ) Caixa Pron%
P n r 8 == R ik =
DESCRIGAO DE PRODUTOS UTILIZADOS ; i
Qtd. Descricao Cod. Produto Valor Unt Valor Total
7~ { = VI e T (o T 4f 22 o
= e - B, A 4=y
sl _ESPECIFICACAO DE PARAFUSOS
PARAFUSO N° Valor Unt.|Valor Total
Qtd.
CORTICAL. 3.5mm | caq.
PARAFUSO N | 30 <7 | 1p | 37 i
Qtd. | ~° =1 01 Ot /
CORTICAL. 4.5mm [ ced. 7
PARAFUSO N° / ;
Qtd / Il:
ESPONJOSO. 4.0mm [ cag. N il i
PARAFUSO N° I N /
ESPONJOSO. 6.5mm | Qtd. T\ V [ : 7[
ESP. R/16 CURTA | Cod. \/ / /
[ ‘ 4
PARAFUSO N | bo | 43S X f
ESPONJOSO. B.5mm | atd. | ¢ o7 | /A Fi
ESP. R/32 LONGA| Cod. ] [\
N©° \/ - ' 3
PARAFUSO
Qtd. [\
|_MALEOLAR 4.5mm | Cod. \ \_‘ )
Obs.: O preenchimento do prontudrio é obrigatorio. /_PREENCHIMENT‘Q EXCLUSIVO DO ESTOQUE W
PREENCHIMENTO EXCLUSIVO DO CONSULTOR DE VENDAS
Condigées de pagamento:
Faturar N.F. para: __
Céd. doconsultor: —__ Total: _
kN" do pedido:

5o I"'I
-'llf- AE'
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“Sjomz;r

o el Técnico 1*Via Branca - Hospital
g | BOLETIM DE ANESTESIA |[etsi
>Z|—uozmo |—|>xm—zo CRM/PB 2948 3* Via Rosa - Faturamento
4* Via Azul - Cirurgido
) 9 . “ - ) - AGENTES TDE.
NOME: ,C w(m. decin Peonvas D dec Sapfor L CIRURGIA Adrenalina .
" 2 ¢ Atropina
N . ¥ " ELETIVA URGENCIA
ooz<mz_o* ey IDADE: 4% sexo: [ m [ ]r (A ] e
; icio: . @D [] amsuLaToriaL Bupivacaina lsobarica
NUMERO DA CARTEIRA: — ; * _ _ _ _ _ V * _ _ _ 4 _ _ _ [a S Bupivocaina Hiperbarica Aezad
. ESTADO FiSICO (ASA) Bupivacaina % ladr
GUIA DE INTERNAGAO: _ ‘ ‘ _ ﬁ _ _ _ _ _ _ * ~ i _ g Tmm:_z_o.bh .: HEB_ v ][V ] |[Ciere
HORARIO ESPECIAL: - Clexane
SENHA: N _ ; _ ; ; * ‘ _ _ _ _ _ ; _ ~ ﬂ ._ sl Ivio || para. Decatron :
) Dipirona A
2 Fo “_ (o N -~ )\ﬂu | Jm Diprivan
paTADE Nascimento,_ o O/ Lo | 1[5 1O =LA | il B Diprivan PFS
z > Dobutrex
Diagnéstico Pré-Operatério;__}~ eAhoic o (o L bl oo & Dormonid 15mg Do
- — - — — Efedrina
1* Equipe n_EEmm (Cirurgiao/1°/2°/3° >=x_=mqmmwm 2% Equipe Cirlrgica (Cirurgizo/19/2°/3° Auxiliares) Esmeron /1
\.L.JV) ﬁ\ﬁl\ O L XD AW e Lo Fentanil =y
Equi m>3mm=mw__z.:@amnu\ ' Instrumentador(a) Flagyl
el Ves A ex o Aoz s M&\)\r\/ o ~ Forane
— Halotano
Procedimentos Realizados: Cadigos Hidrocortisona
1 w&k b i . Hypnomidade
S e o L B D e rpe i Xl S Kefazol
4 L ’ Keflin 2Daf)
Ketalar )
Lasix
Liquemine
Methergin
Morfina 0,0 mg | Aecep
-~ P ; Narcan
L & s — lapori
Horario ——%, A \© N\ Nimbium
OXIGENIE|———_—] Niprid
AGENTES[N201AR Yo
Norcuron
SOL RSOLOGCAS (= o Yo Ocit
i 8_.cm=_=mmm m —] —, Pavul
LiQuinos vulon
VENOS0S [COHC HEACAS SF Plasil
Profenid
m |ECG X |4 [T T | ¥ =
m SpO; "3 < - ~_ ,rw i N Quelicin
.“. EtCO, Rapfen
9  [DIURESE Revivan R ceTcdicr | Ao
EoPher] % [ oo [ X A1 | %
TORNIQUETE Tempoa> _ N Tilatil <4 () A Je
LOCAL: _ _ _ ‘ _ _ _ ‘ Tacrium (Atracdrio) /
Pulso . c=_.<m
Valium
PA _x 180 Xylocaina
Xylonaina Hiperbarica
— /1 -
PA T |15M Xylocaina Spray
Zofran % e e )
TEM Agua Destilada - 750ml
120 PSPy
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3
_ ol ,OL ,\Q{J | I[ Naporin
~ . .
. “v o O W\
Horirio. 3 / . i | Niprid
mz_Mw_oz [ ~ = Norad lina
Ag! 20 /AR N
I I Octiocing
“...em = = B — — Pavulon
Liuinos e G Plasti
Venosas Profenid
| : Prostigmine
m [ECG % 1 £ 1< X o X X Quelicin
o [sp0; %, " VA T T N R Rapfon
1 [EC Roviean RcoiFadur | Ao
o [DIURESE
L X x| X | A | A1 o | X - Sufenta
Tilatl <t £ AP REW) ®
TORMQUETE Tanpa : r . _ _ _ _ Tacrium (Atractrio) @
Ultiva 3
Puiso @ Vallum m
190 24 o
Pa X Xylonaina Hiperbari g
—_ / Xylocaina Spray =
PA T |158f Zofran % sty o)) 8
Agua Destilada - 750m} =
TEM A V Kgua Destilada - 10m) B g
120 S. Fisiologi kY .N\ %
pvc 2\ \ AAATTANNAN AR 3 ~ Giicosed { oy
9041 S. de Ringer LD A Ae M N
Inicio 3 Ak C. Hemacia 0 9
Anest. !A 3 .y Plasma ﬂ _V_A
inclo 60 s B . Oxighnio (LMIN) ik S €
Cirur. NZ0 (LMIN) &8
30, Ar Medicinal (LIMIN) . N M
Término Co; (L/MIN) S
cirur. ® < s
D bVl MATERIAL DESCARTAVEL 2@
RESP__ | ESP L Aquecedor RANGER g <3
ASS Agulha Peridural 17 ou 18g Al D 2o
o |cont, ] Agulha Raqui Ponta de Lapis | } .=V w g m
= HGOY - 4D 2 o AP aA S, 3. Agulha jlex a50, a100 _m_ 23
= . Cal Sodade plgr 288
m Cateter Epidural  16e 18g R M %
m Cateter Nasal tipo Oculos Aol . Mun 29
= = Catater Venoso <59
INDUGAO  INTUBAGAO TUBO N, ANESTESIAREGIONAL | _] ANESTESIAREGIONAL  PUNGAO S UTPANENTOS UTILIZADOS L84
hi] D inalatéria DOB_ _H_vo dural D P Brag/Cervica! Ez»&!ﬁ DvaBon_mau DD . m_mﬁoaa ECG = «xxn\ Wnu S M
] " Aspicador  []Barska Equipo de Soro < 28
.m D Venosa Dzﬂm»_ Emmn:mmacaemm.m mm:n_ﬁn_msoc_wq E Sentada EcG _H_w_n < % N
& | manuTENGAC Clermaizo [ epidurat sacra Interescafénico ¢ Equipo Perfusor SET > 89
3 éri Axilar Ooc Oo (e Oximetro__ Filtro Higrobake 5 ox
< u Inalatéria Dm\mm_no N. Perférico D F BAN S
g Venosa [JAramado imples Venosa Regional LocaL_L = A ~ [lBombe de nfusso Guedel 283
2 : Infiltragdo A5 ¥, m Mania Térmica c g
ko Sob Mascara [1puplo Lamen [ continua L2 CALIBRE. 2 o L . —— TS5
Mascara Laringea [ | Traqueostomia Catétern®_____ .Erwauunma mipo_Voek X<ng Equipo ”o_s”n uo ’m.m E®@ %
= Equi omba de infus3 S
DESCRICAO DA TECNICA ANESTESICA/ INTERCORRENCIAS TRANSOPERATORIA v T .m 2 m
H >
Dificil acesso venoso: [ |siM [ANAO Tubo 558
Dificil Entubagdo: [ ]siM [ 1NAO STt Respratorotimke ° 53
Dificil Acesso Agulhas Raqui ou Peridural [_]SIM [NAO - ya Eletrpfio de Bis Lo
LY Z 7 825
- £ 3 g
ENCAMINHADO PARA: [ JUTI [JsRPa ] Sonotento [Jinconsciente [[] Acordado  O;NASRPA:  SIM Umin n\ A\ = q_ m £3
10T [Jsm {]NAO DESTINO: [_JAPT° [] ALTAHOSPITALAR Alta do SRPA: Hora: : Assinalura ¢ Carimbo 1|
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(e

T PRESCRICAQ MEDICA ) 1
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Sta  VALDECIR CARNEIRO SILVA )
Idade: 44 ANOS #F
RA: 0110071519 Dt Coleta: 28/05/2018 - 23:51:14 B
Driz).  DORGIVAL JOSE DE A. JUNIOR/7190 '

Convenio: PACOTE -HAT PRDSH N G U E T
Emissdo.  28/05/2018 - 09:50:28 Local: LUCIANO LOBO diagnastico

Coritesie o pomiimbe.

Control (a7

HEMOGRAMA COMPLETO

ERITROGRAMA Valores Encontrados Valores de Referéncia _
Hemacias 3,94 milh/mm3 3.90 a 6.70
Hemoglobina 12,0 g/dL H: 13,5 a 18,0 M: 12,6'a 1¢,¢
Hematdcrito 34,8 % H: 41 a 55 M: 36 a 4o
V.C.M. 88,3 u3 80.0 - 98.0
H.C.M. 7 30,5 pg 26.0 - 32,0
rasuloyd-e Antericres: I1¢yiw/is 216

C.H.C.M. 34,5 g/dL 32.0 - 38.0
RDW 1%, 4 11.0 - 14.5
Serie Vermelha: Normocitose. Normocromia.

LEUCOGRAMA

Leucocitos 8300 /mm3 3800 - 10000
Bastonetes 0 0 0-2 0-529
Segmentados 67 5561 46-67 1.820-6.700
Eosindfilos 4 332 1-5 36-500
Basofilos 0 0 0-2 0-10C
Linfécitos 16 1328 20-35 800-3.500
Linfécitos reativos 0 0 0-1 0-100
Monécitos 13 1079 2-10 72-1200
Série Branca: Leucocitos morfologicamente conservados.

PLAQUETAS 139000 /mm3 140.000 - 450.000
Série Plaquetaria: Trombocitopenia discreta.

P /{' IEPLR Freld

Dra. Talita Nunes Cardoso

FARMACEUTICA / BIOQUIMICA
CRE — 2B a096

Acesse seus resultados: @ www.labprosangue.com.br Central de Atendimento: { 83 2102.5577 < 8321025555 © 83 988310102

UNIDADE CENTROL | UNIDADE CATOLE 1 UNIDADE PRATA UNIDADE CATINGUEIRA UNIDADE JoAO XXIill GEZD

9 Rua'Sandra Borborema, 1 @ AV Vigario Calixto, 877 9 Rua Rodnoues Alves, 1049 © R Severino'Sezelredo de Almeida, 17 Q Rua NiloPeganha, B3 - Prata
UNIDADE INTEGRACAD UNIDADE CRUZEIRD UNIDADE JOSE PINHEIRD UNIDADE QUEIMADAS UNIDADE ANTONIO TARGINO.

Q R 140 Donato) 25 Q Av Almirante Barroso, 1493 Q Rua Campos Sales 463 Q RuaJoda Barbosa Silva, 77 O R Delmiro Gouveln; 349 - Centenario
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Sr(a) VALDECIR CARNEIRO SILVA
ldade 44 ANOS

RA 0110071519 Dt Coieta 28/05/2018 - 23:51:14
Dr(a) DORGIVAL JOSE DE A. JUNIOR/7190
Convenio: PACOTE -HAT PRUSH N GUE -
Emissdo.  28/05/2018 - 09:50:28  Local: LUGIANO LOBO ; ;
\ diagnostico
Cordroke de Qualidade

Control(a/
GLICEMIA Valor(es) de referéncia
Resultado 155 “ mg/dL 70 a 8%
CREATININA Valor(es) de referéncia
Resultado 0,79 ng/dL Homens : 0,60 a 1,30

Mulheres: 0,50 a 0,90

RITMO DE FILTRACAQ GLOMERULAR ESTIMADO (MDRD)

Adulto ndo-negro 112 mL/min/1,73
m2

Adulto negro 135 nL/min/1,73
m2

cametro da funcdc re-
n/1,73m2 estdo relacio-

ser usada cor
dades que |
1a C

tlva né

e > de m

and Estimated

UREIA Valor (es) de referéncia

Resultado 23 mg/dL 10 a 50

ELTIEA £ BIOQuinaca
CieF Ee R LR 1T

Acesse seus resultados: @ www.labprosangue.com.br Central de Atendimento: % 83 2102.5577 (. 832102 5555 83 988310102

~ UNIDADE CENTRO UNIDADECATOLE: ' UNIDADE PRATA UNIDADE CATINGUEIRA UNIDADE JoAO XXill CEZD
9 Ria Sandra Borborema. 61 Q Av. VigarioCalixto, 877 Q RuaRodrigues Alves, 1049 Q 'R SeverinoSezefrado de Almeida, 17 Q RuaNilo Pecanha, 83 Prita

UNIDADE INTEGRAGAD UNIDADE CRUZEIRO + UNIDADE JOSE PINHEIRO UNIDADE QUEIMADAS UNIDADE ANTONIO TARGIND @m
Q Rua Sebastiso Donato, 25 © Av Almirante Barroso; 1493 @ Rua Campos Sales 463 9 '|RualJoag Barbosa Silva, 77 QR Delmiro Gouveia, 349 + Centenario

1es podem ser influ

0s por medicamentos, estados fisioldgicos, CONTROLE DE QUALIDADE - SBPC ey 4
CCS € CUtros. Apenas seu meé Contml I_-_a_@/

o tem condilgoes de interperté-1os. Programa te Eccalencia pars Laboratonos Medicos
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b http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19121222541102500000026091848

= Numero do documento: 19121222541102500000026091848



Sria) VALDECIR CARNEIRO SILVA
ldade: 44 ANOS

RA 0110071519 Dt Coleta 28/05/2018 - 23:51:14

Dr(a} DORGIVAL JOSE DE A, JUNIOR/7190
Convenio: PACOTE -HAT PRDSH N G U E o
Emissaol  28/05/2018 - 09:50:28  Local’ LUCIANO LOBO

diagnostico

Controllal
POTASSIO Valor (es) de referéncia
Resultado 3.,.50 nEq/L 3,5 a 5,5
SC)DIO Valor (es) de referéncia
Resultado 137,00 mEq/L 135 a 145
CLORETO Valor (es) de referéncia
Resultado 96 mmol/L 96 a 106
PROTEINA C REATIVA ULTRA SENSIVEL Valor(es) de referéncia
Resultado 47,70 mg/L Para risco coronariano:

baixo risco: ate 1
risco medio: 1 a 3
alto risco: maior que 3

Para doengas inflamator
fase aguda: maior que &

/ '—.‘ - > i
F L8 e
Talita Nunes Cardose
LTICA / BIOQuinica
CHRE — 1 aua

Dr

Acesse seus resultados: « www.labprosangue.com.br Central de Atendimento: 83 2102.5577 ¢ 8321025555 # 83 988310102
= (NI A L o

NIDADE CENTRO : ‘ A UNIDADE CATINGUEIRA UNIDADE JoAo XXili* CEZD
Q. Run Sandra Borborema 6105 Q" Av.Vigano Calixto, 877 . Q. RUaRadrigues Alves, 1049 © RiSeverino Sezefredo de Almeida, 17 9 Rua Nilo Peganha. 83 - Prata

UNIDADE INTEGRAGAO - UNIDADE CRUZEIRD UNIDADE JOSE PINHEIRO UNIDADE QUEIMADAS UNIDARE ANTONIO TARGING @7y
5 9 Av Almirante Barfgso,1493 .~ Q ‘Rua Camnos Sales 463 9 Rua.Joao Barbnsa Silva, 77. Q' R Delmiro Gouvela, 348 % Centenario

em ser nciadas por medicamentos, estados fisioldgicos, CONTROLE DE QUALIDADE - SBPC Py
Control Lob

0S. Apenas seu medico tem condilges de interpertd-los. Programa da Excelbneia para Laboratirios Medicos
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Sr(a VALDECIR CARNEIRO SILVA

Idade 44 ANOS

RA 0110071519 Dt Coleta 28/05/2018 - 23:51:14
Dria; DORGIVAL JOSE DE A. JUNIOR/7190

Convenio: PACOTE -HAT PRUSH NGU E '
Emisséo.  28/05/2018 - 09:50:28 © LUCIANO LOBO

Local: ; 2 |
diagnostico

Controt de Qulidade

Control (a7
TEMPO DE PROTROMBINA - TNR Valores de Referéncia
trompinag 13;1 Seg
Plasma Tontrols 13;1 Seqg.
100,00 % 0 a 100
t 1,00
I E 3ENSInT TERNACIONAL (ISI 1,20
a 2.5
a 3.0
a 3.0
20 a 3.0
aguda) e nmi)o]la pﬂmonar ou sistemica( fase aguda)...:2.0 a 4.0
I ard nbolia sistemica recorrente e embolia arterial...:3.0 a 4.4
TEMPO DA TROMBOPLASTINA PARCIAL Valores de Referéncia
30,0 Seqg.
30,0 Seg.
0 Inferior a 8

R [
Dra T"xiat.a Num@s CTardoso
FARIMACEUTICA / BIOQUIMICA
CRF — PI3 aQ96

Acesse seus resultados: = www. labplnsangue com.br Central de Atendimento: & 832102.5577 < 8321025555 © 83 988310102

UNIDADE CENRO ummm: CATOLE ik ummns PRATA UNIDADE GATINGUEIRA UNIDADE J0AD XXl CE2D)
9 Rua Sandra Borborema, 61 9 Av Vigario Calixto, 877 - 9 RuaRodrigues Alves, 1043 Q' RiSeverinniSezefredo de Almeida; 17 © RuaNilo Pecanha, 83+ Pratz
UNIDADE INTEGRAGAD UNIDADE CRUZEIRO i UNIDADE JOSE PINHEIRO UNIDADE QUEIMADAS UNIDADE ANTONIO TARGIND @&
© Ry § Lo Gonata 25 559 AviAlmirante Barroso, 1493 Q' Rua Campos Sales 463 Q| Ruatloao Barbosa Silva, 77 Q R Delmiro Gouvera, 349 Conton rio
s podem ser influenciados per medicementos, estados fisioldgicos, CONTROLE DE QUALIDADE - SBPC Py 4
tros. Apenas seu médico tem condiigBes de interpertd-los. Programi di Esceléncia para Labor cos Contm‘ Lgbf M
sl
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EMPREENDIMENTOS PAGUE MENOS S/A
FARMACIA PAGUE MENOS
Rua: Vila Nova da Rainha, 301 — FONE: (83) 3310-6621
CEP: 58400-220 — CENTRO — CAMPINA GRANDE - PARAIBA
CNPJ: 06.626.253/014616
IE: 16.128.010-2

Orcamento

A senhor Valdecir Carneiro da Silva portador do CPF: 768.743.544-34, segue orgamento

conforme solicitado:

~ PRODUTO - VALOR UNITARIO | QUANTIDADE | TOTAL
Oleo de Girassol R$43,90 1 R$43,90
Pantoprazol 40mg c/28 R$44,82 1 R$44,82
Cefalexina 500mg ¢/10 cpd R$13,90 4 R$55,60
Arflex Retard R$52,00 1 R$52,00
Tamiram 750mg c/5 cpd R$67,00 3 R$201,00
Algod&o 50mg R$6,05 1 R$6,05
Tramadol 50mg R$14,18 2 R$28,36
TOTAL R$431,73

Campina Grande, 29 de Maio de 2018
AR

Os valores acima informados podem sofrer reajuste sem aviso prévio.

Num. 27028656 - Pag. 1
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Poder Judiciario da Paraiba
72Vara Civel de Campina Grande

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) 0831590-04.2019.8.15.0001

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. 27130961 - Pag. 1
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