PROCURACAO AD JUDICIA E EXTRA JUDICIAL

OUTORGANTE: [~ ez My . brasileiro (a),
Lot : portador da Cédula de Identidade n°:
25¢5/Y¥ ., inscrito no CPF n% _S40 1 640 1939 1 3¢ , residente e domiciliado

naRua___ ¥V g0 N° 09 ,Bairro, M_ﬁm_,
()Wm W 162 CEP

na gidade de
SFA /L -0E0 FONE_83 9 B1S5)3 24 .

OUTORGADO:INACIO BRUNO SARMENTO, brasileiro, casado, advogado inscrito na
OAB/PB sob n° 21.472, com enderego profissional na Rua: Dinamarca Alves Correia,
1020, loja 02, Dinamérica, na Cidade de Campina Grande/PB, 3334-1289/99988-
5048/98769-2274, Email: inaciobrunoadv@gmail.com

PODERES: Poderes para o foro em geral, a fim de defender os interesses e direitos
do Outorgante perante qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, inclusive perante esta
Douta Vara, propondo Agbes competentes em que o Outorgante seja autor ou
reclamante, defendendo-o quando for Réu, Interessado ou Requerido, podendo
reclamar, conciliar, desistir, transigir, acordar, recorrer, receber e dar quitagéo,
confessar, firmar compromisso, prestar declaragbes, renunciar direitos, bem como
substabelecer a presente com ou sem reservas de poderes, se assim lhes convier,
praticarem todos os atos necessarios para o bom e fiel desempenho deste mandato,
ao qual dar como firme e valioso, enfim praticar todos os atos previstos no art.105 do
Novo Cédigo de Processo Civil com redagéo dada pela Lei n® 8.952 de 13.12.94 e art.
50 § 2° da Lei n° 8906, de 04.07.94 (Estatuto da Advocacia e da Ordem dos
Advogados do Brasil).

CONTRATO: O Outorgante obriga-se a pagar ao outorgado, a titulo de verba honoraria
advocaticia remuneratéria pelos servigos prestados, ora contratados, a importancia de 30%,
calculados sobre o valor da causa, da condenagdo ou do acordo celebrado.

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA DE RENDIMENTOS

A parte outorgante, conhecedora dos termos da Lei n.° 1.060/50, declara que é pobre
na forma da lei e que ndo tem condigdes de dar prosseguimento a demanda judicial
sem comprometimento da subsisténcia de sua vida e de sua familia.

Campina GrandePB, 1T de '@{‘grw«ém de 2019,

SN~— Outo?ganteIDeclya’nte

Rua: Dinamérica Alves Correia, n°1020, loja 02,
Dinamérica, Campina Grande — PB. CEP: 58400-000.
Fones: (83) 3334-1289 / 99988-5048/ 987692274
E-mail: inaciobrunoadv@gmail.com
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) N° da Conta: 0381576238 i i
s L www.vivo.com.br/meuvivo
' o .+ Periodo: 06/09/2019 a 051012019 Fale conosco: Central de Relacionamentt
v Data de emisséo: 09/10/2019 *8486 ou www.vivo.com.br/faleconosco
Telefonica Brasil S.A.

Rua Garlos Chagas, 59 - Parte 1
CEP 53400-398 - Gampina Grande - PB
1E : 16,136.950-2

CARLOS FERNANDO MUNIZ CNPJ Malriz :02.558.157/0001-62
.R JERICO, 269 CNPJ Fillial :02.558.157/0026-10

SANTA ROSA
58416-660 CAMPINA GRANDE - PB

Vencimento
21/10/2019
h _ Total a Pagar - R$
Jé conhece 0 Meu Vivo? Com h i 2 » i 32,99
= ? ele voch pode P seu de intemet. 32 2* via da conta, contratar pacotes, promoges o muito
imais. Baixe agora o aplicativo gratuitamente ou 9C3sSG vivo.com.br/imeuviva. E répido. fcil ¢ prético!
Seus Numeros Vivo Aproveite os beneficios do Vivo
83-981 55-1 777 Valoriza no App Meu Vivo.
Caso vocé fenha mais linhas, consulte 0 detalhamento da sua conta
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Estado da Paraiba
Prefeitura Municipal de Campina Grande-PB
Secretaria de Saide do Municipio
Servi¢o de Atendimento Méovel de Urgéncia
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
meédico pré-hospitalar de urgéncia ao paciente conforme dados a
seguir:

DATA: 24/9/2019 HORA:| 07:20 HRS D Ne: | 1802343

NOME: | CARLOS FERNANDO MUNIZ

13

QUEIXA: | ACIDENTE DE TRANSITO

LOCAL: | RUA:MARIA ANTONIETA DE MARIZ MARQUES - SANTA CRUZ

COMPLEMENTO: | POR TRAS DO COLEGIO PANORAMA A QUINTA RUA

ciapE: | CAMPINA GRANDE / PB

~ DADOSDAREMOCAG

Pacienfe removido para o Hospital de Emergencia e Trauma

|

Campina Grande, 22 de novembro de 2019.

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

BOLETIM DE OCORRENCIA

0

POLICIA
CIVIL

PARAIBA

OCORRENCIA(S)
Suposto(s) Autor(es):
Tipificagfio 1: LESAO ACIDENTAL DE TRANSITO
Data da Ocorréncia: 24/09/2019 Hora: 07:20:00

Forma da Comunicagéo: Verbal
Endereco: Rua Maria Antonieta de Mariz Marques, Santa Cruz, Campina Grande, PB.
Ponto de referéncia: Por Tras do Colégio Panorama a Quinta Rua

VITIMA(S)

Carlos Fernando Muniz, filiagdo: Maria Cicera da Conceicao e Nao Declarado, idade: 50, data de

- ‘nascimento: 22/12/1968, identidade de Género: masculino, nacionalidade: brasileira, naturalidade: Recife,
estado civil: casado(a), escolaridade: Ensino superior completo, profissdo: Autonomo, documentos(s) de
identificagdo: CPF n° 540.660.934-34, enderego: Rua Jericé, 269, Santa Rosa, Campina Grande, PB,
ponto de referéncia: Casa, telefone: (83) 98155-1777.

TESTEMUNHA(S)

Maria do Socorro Cordeiro, filiagdo: Eunice Cordeiro da Silva ¢ Walter Goncalo da Silva, idade: 49,
data de nascimento: 16/05/1970, identidade de género: feminino, nome social: Maria do Socorro Cordeiro,
nacionalidade: brasileira, naturalidade: Campina Grande, estado civil: solteiro(a), escolaridade: Ensino
superior completo, profissdo: Zootecnista, documentos(s) de identificagdo: CPF n° 019.810.354-94,
enderego: Rua Alfredo Alves Aratjo, 40, Santa Rosa, Campina Grande, PB, ponto de referéncia: Casa,
telefone: (83) 98780-6118.

Adrian Matheus Guimaraes do Bu, filiagdo: Ariadene Guimaraes Costa do Bu e Jose Adriano do Bu
Silva, idade: 24, data de nascimento: 17/11/1995, identidade de género: masculino, nome social: Adrian
Matheus Guimaraes do Bu, nacionalidade: brasileira, naturalidade: Campina Grande, estado civil:
solteiro(a), escolaridade: Ensino superior incompleto, profissdo: Estudante, documentos(s) de
identificagdo: CPF n°® 116.581.274-63, enderego: Rua Francisco Guedes de Moureira, S/N, Catolé,
Campina Grande, PB, ponto de referéncia: Bl B Ap 701 Proximo a Igreja Sagrado Coracao de Jesus,

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

(1) Moto, marca HONDA/NXR150 BROS ESD, modelo HONDA/NXR150 BROS ESD, tipo de veiculo
passeio, cor branca , ano 2014, UF: PB, placa OFG-1763, chassi 9C2KD0540ER036680, renavam
01006315109, caracteristicas gerais: Nome Proprietério carlos Fernando Muniz

DILIGENCIAS ADOTADAS/EXAMES REQUISITADOS

PARTE(S)
(1) Carlos Fernando Muniz (VITIMA) - Exame de Leséio Corporal N° 398.2019

HISTORICO

Procedimento Policial: 13867.01.2019.2.00.401

112
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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

Que a vitima na data, hora e local citado acima estava a transitar o o
acima;Que em cruzamento, a vitima reduziu a velocidade desta moto, mesmo j4 estag Eng.q @gi;&locidade;
Que tal redugdo de velocidade era com a intengdo de di preferencia a um veiculo que—aVitima ndo sabe
identificar;Que com esta atitude, a vitima ao acionar o freio desta moto;Que esta moto derrapou devido no
local haver areia no calcamento;Que com esta derrapagem a vitima foi lancada ao solo;Que a moto caiu por
cima da perna direita da vitima;Que a vitima posteriormente foi socorrida pelo SAMU para o Hospital de
Trauma de Campina Grande PB;Que neste citado hospital a vitima foi diagnosticada com fratura na tibia, na
perna direita;Que neste hospital, a vitima, passou por procedimento cirirgico;Que segundo relato do medico,
que fez a cirurgia, foi colocado na perna da vitima, placas e parafusos.

Nada mais disse. Encerrado estd o presente termo.

Campina Grande/PB, 10 de dezembro de 2019.

\ ' Maira Roslr;g\M. Brito Araujo

Wm
i)ele_g tnf ﬁ'%éia Cls\:j

ente de Investigagdo

Procedimento Policial: 13867.01.2019.2.00.401
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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 Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200037120 Vitima: CARLOS FERNANDO MUNIZ

Data do Acidente: 24/09/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), CARLOS FERNANDO MUNIZ

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 tornozelo 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
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Recebedor: CARLOS FERNANDO MUNIZ
Valor: RS 1.687,50

Banco: 001

Agéncia: 000005892-0

Conta: 000001167-3

Tipo: CONTA CORRENTE

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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GOVERN SECRETARll\ DE ESTADO DA SAUDE
DAP BA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

TABELA DEALDRETE E KROULIK MODIFICADA
(‘ Critérios para altas da SRPA)

iy
i

Critério para alta de sala de rq'cuperag:éo pOs anestésico | Hora entrada Hora saida
Nenhum Movimento = 0 [

n
Movimenta 2 membros = 1 ‘ <
Movimenta 4 membros = 2
Apnéia = 0 |
Respiragéo Limitada, Dispnéia = 1 2
Respiracao profunda e tosse = 2
PA + ou - 50% do nivel pré-anes'.tésico =0
PA + ou - 20 a 40% do nivel préranestésico = 1 2

PA + ou - 20% do nivel pré-anestesico = 2

Sat 02 < 90 com oxigénio = 0 |
Sat 02 > 90 com oxigénio = 1
Sat 02 > 92% sem oxigénio = 2

-
ke
N&o responde ao chamado = 0
Despertado ao chamado = 1 2
40

Completamente acordado = 2
TOTAL DE PONTOS:

Cﬁ‘ ORI $302

Assinatura do anestesista

Num. 29004967 - Pag. 5
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NOTA DE SALA - CIRURGIA GERAL
PACIENTE: .
_—ﬁlmj WNigreiny - D N2y /4..2/1“%(,& 21 GOVERN
al LEITE CONVENID & IDADE REGISTRO @ DA HARAPBA
5 g S SO0 | J480089 e
IRURGIA TAT. QRO &/ W CIRURGIAO g i Los b
, (&) - . = uio a0
ANESTESIA . i Q ANESTESIA_ o, Emerginciag Traums Don
DA T Oredhudo Lulz Genzeys Femandes
INSTR ENIA ORA DATA* INICIO FIM
, /04 /28| 03:30 04 ! 30
Qtd. | MODIFICACOES ANESTESICAS Balsa Colosloma Qid. FloS CODIGO
Adrenalina amp. O [ Calel_p/ Oxg. Catgut cromado Serlix
Alropina amp. Catet. De Urinar Sisl. Fech. Catgut cromado Serfix
Diazepan amp. | A% | Compressa Grands % Catgut cromado Seitix
n4 | Dimorframp. Compressa Pequena Catgut Simples
Dolantina amp. Cotoroide Catgut Simples Sertix i
Efrane ml Dreno Calgut Simples Sertix
Fenegam amp. Dreno Kerr n® Calgul Simples Sertix
Fentand ml Dreno Penrose n° Cara p! osso
Ingva ml Dreno Pezzer n? Ethitond
Ketalar mi Equipo de Macrogolas Ethibond
_04 |[Mercaing pmgnn dﬂ % mi Equipo de Macrogotas - Ethibond
{ Nubahin Eﬁﬁ. Equipo de Sangue - Fio de Algodrao Sertix
Payulon amp. Equipo de PYC Fio de Algodrao Sertix
Protigming amp. (). S | Esparadrapo Larcocm Fic de Algodrao Sutupak
Protoxido im ! Furacim ml Fio de Algodréo Sutupak
Quelicin ml {- S | Gase Pacote ¢f 10 unidades Fila cardiaca
Rapifen amp. - [HO,ml 0 2 [ Mononylon 3.0
Thionembutal ml Intracath Adulto Mgnonylon
Tracrium amp. Intracath Infantil Pralene Serfix
Qtd. MEDICACOES 0 { | L3mina de Bisfuri n* 23 Prolene Serfix
Agua Deslilada amp. Lamina de Bisturi n* 11 Prolene Serfix
{) 4 | Decadron amp. Lamina de Bisturi n* 15 Prolene Serfix
Dipirona amp. : 04 JLuvas7o Vicryl Serfix
04 | Flaxdéremp. QA4 [Luvas75 Vicryl Serfix
Flebocortid amp. (.3 | Luvas 8.0 Vicryl Serfix.
Geramicina amp. 04 [twesds o T04 o Kuimdn 2 -5
Glicose amp. O |Oagéniolm IV b froetm r
Glucon de Calcio amp. Poliflix i ‘
Haemacs! ml. (.S | P¥PI Degemante ml
Heparema mi. 2 PVP| Topico ml. Otd. SOROS N y
Kanakion amp. ). S, | Sabdo Antiséptico , » #.<, | 5C Mormetésmice T 500ml 5. F o{pm-v‘h:
Lasix amp. =% | Sacocoletor 5 / M1ar 0 ! SG Gelado fr 500 ml C
Medrotinazol. ¢/« | Seringa desc. 10 mi SC Hipertérmico fr 500 ml
Plasil amp. ~ | Seringa desc. 20 m 0.3 | SGRingr fr 500 ml -
Prolamina {} £ | Seringa desc. 05 ml $G fr 500 ml
Revivan amp. Sonda
. Stuplanon amp. . Sonda folley Qe ORTESE E PROTESE .
Cefalotina 1g Sonda Nasogalca PR ()oY 3'9)
07 Wi 10 Sanda Urelral n° 04
0.) P AL Rdh T » Sterydrem mi ) 7]
~ ) _ {q Tomeirinha ox FWH!JAM
otd. MATERIAIS / SOLUCOES Vaselina ml - r
Agulha desc. 25x 7 O+ | Geloon 18
Agulha desc. 28 x 28 E Lalese X EQUIPAMENTOS
QO [Agulha desc. 346 J 0¥l <D oS | Witpdo ) .
N [Aguiha plraque PodSs . { X} Oximetro de Pulso () Foco Auxiliar
[).S]Alconl de Enfermagem 47" /0 ( )Serra () Eletrocautério
"X Alcool lodado ml { ) Desfibrilador { )}Oxicapiograla
R | Ataduras de Crepon {X) Foco Frontal P<) Cardiomonitor
it me;ﬁ%mﬁdﬁ p { )Fontedeluz $<} Perfurador Elétrieo
Azul metileno amp.

Benzina ml 7 J.‘le Rodrigues  CIRCULANTE RESPONSAVEL
S tﬂ? nfermagem B

LORENPB - 577781

0D 066
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[y . Namero do boleto:
Poder Judiciario do Estado da Paraiba ! 001.2.20.03380/01
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas Do d —
. . . ata de emisséo:
Lei n®5.672/92, Lei n® 6.682/98 e Lei n° 6.688/98 (Via da parte) 11/03/2020
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Campina Grande PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7 31/03/2020
NUmero da guia: 001.2020.603380 Tipo da Guia: Custas Prévias UFR vigente:
R$ 51,61
Detalhamento: Conta FEJPA:
- Custas Processuais: R$ 1.032,20 Promovente: CARLOS FERNANDO MUNIZ 1618-7/228.039-6
- Taxa Judiciaria: R$ 177,19
- Despesas processuais postais: R$ 12,00 ’ Parcela:
- Taxa bancaria: R$ 1,35 Promovido: ~ SEGURADORA LIDER DOS 1/1
CONSORCIOS DE SEGUROS
Valor total:
Observagdes: R$ 1.222,74
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios. Desconto total:
- O nimero da guia devera ser informado na distribuicdo do processo. R$ 0,00
866000000129 227409283180 520200331004 122003380013
Hl |H Valor final:
R$ 1.222,74
Poder Judiciario do Estado da Paraiba Namero do bO'GtOOO:l ) 20,03380/01
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas N
i L0 : 0 s 0 ] Data de emissé&o:
Nt Lei n®5.672/92, Lei n® 6.682/98 e Lei n° 6.688/98 (Via do processo) 11/03/2020
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Campina Grande PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7 31/03/2020
Numero da guia: 001.2020.603380 Tipo de Guia: Custas Prévias UFR vigente:
R$ 51,61
Promovente: CARLOS FERNANDO MUNIZ Promovido: SEGURADORA LIDER DOS Conta FEJPA:
CONSORCIOS DE SEGUROS DPVAT 1618-7/228.039-6
Parcela:
Detalhamento: 11
- Despesas processuais postais: R$ 12,00
- Cartas R$ 12,00 Valor total:
R$ 1.222,74
Desconto total:
R$ 0,00
Valor final:
R$ 1.222,74
Poder Judiciario do Estado da Paraiba Namero do bo'eg’oil ) 20.03380/01
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas I
: : : Data de emisséo:
Lei n°®5.672/92, Lei n°® 6.682/98 e Lei n° 6.688/98 .
(Via do banco) 11/03/2020
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Campina Grande PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7, 31/03/2020
NUumero da guia: 001.2020.603380 Tipo de Guia: Custas Prévias UFR vigente:
R$ 51,61
Detalhamento: Conta FEJPA:
- Custas Processuais: R$ 1.032,20 Promovente: CARLOS FERNANDO MUNIZ 1618-7/228.039-6
- Taxa Judiciaria: R$ 177,19 ™
- Despesas processuais postais: R$ 12,00 ) Parcela:
- Taxa bancéria: R$ 1,35 Promovido: SEGURADORA LIDER DOS 11
CONSORCIOS DE SEGUROS -
Valor total:
R$ 1.222,74
Observagdes: $
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios. Desconto total:
- O nimero da guia devera ser informado na distribuicdo do processo. R$ 0,00
866000000129 227409283180 520200331004 122003380013
R$ 1.222,74

Assinado eletronicamente por: INACIO BRUNO SARMENTO - 11/03/2020 15:17:56 Num. 29004968 - Pég. 1




Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Tribunal de Justica
Sistema de Custas Online

Guia de Custas Prévias

N° Guia: 001.2020.603380 Data Vencimento: 31/03/2020 Data Emissdo: 11/03/2020
Comarca: Campina Grande
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7
Promovente: CARLOS FERNANDO MUNIZ
Promovido: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DE SEGUROS DPVAT
Valor da Causa: R$ 11.812,50
Despesas Processuais: R$ 12,00 Custas: R$ 1.032,20 Taxa: R$ 177,19

Total da Guia: R$ 1.221,39

Certifico que os dados referentes a comarca, classe, partes, valor da causa e diligéncias constantes na guia de custas online
conferem com os dados constantes na peti¢éo inicial, conforme as leis 5.672/92 e 6.688/98.

Servidor

APRESENTACAO OBRIGATORIA QUANDO DO PROTOCOLAMENTO DA ACAO.

¢y Assinado eletronicamente por: INACIO BRUNO SARMENTO - 11/03/2020 15:17:56 Num. 29004968 - Pég. 2




CNPJ: 10848 190/0001-35
Data: 27/09/2019

i Sy A . Horas: 12:13:04
\ 5 SRl SRVERNR.A Mt:':mio (&) Diarista ; Hallisson Barros De Almeida
- r é’{’\
PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE : if{'-

N do prontudric: 1999178 Paciente: CARLOS FERNANDO MUNIZ Idade: 050 Sexo: M
Nome da Mie: MARIA CICERA DA CONCEICAO Data de Nascimenta: 22/12/1968  Admissao: 24/09/2019 DIH - 3
Clinica:ORTOPEDIA 2 Enfermaria: 7 Leito: | Diagndstico: FRATURA DO 1/3 DISTAL DOS OSSOS DA PERNA D

DIA 27/09/2019
MEDICO(A): Hallisson Barros De Almeida /

item| N Prescrigio [ Aprazamento
[l [DIETA HIPOSSODICA [y -
I [SORO FISIOLOGICO 0.9% 500ML__ EV, IFRASCO, 12h/13h | _AF[ L B
[, TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE  E.V, IFRA AMP, 12/12h !
3 Reconstituir 2ML ABD, | Nl
OMEPRAZOL INJT4OMG  |FRA AMP, 24h/24h (ADM AS Gh) : 2
Diluir em 16 ML DILUENTE PROPRIO (\%,)
[ _ SN
6 |ENONAPARINA SODICA 40 MG/04 ML S.C, ISERINGA, 24h/24h (ADM AS 22h)| 27
TRAMADOL CLORIDRATO 100 MG/2ML 2 ML 5.V, IAMPOLA, FAZER SE
|" NECESSARID Sl
i CAPTOPRIL25MG ICOMP. s ;
[ |SUBLINGUAL SE PA> OU = 160/100 MMHG | &w . |
[0 [CUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS | or
EVOLUCAO

DATA:27/09/201% HORA:12:12:47

ORTOPEDIA

PACIENTE SECGUE EM BEG, ESTAVEL CLINICAMENTE, SEM DISTERMIAS
DIURESE E EVACUACOES PRESENTES

DOR: 2/4+

APNV: PRESERVADO

Ch:
VM

AGUARDA CIRURGIA

ASSINATURA + CARIMBO
Hallisson Barros De Almeida

Num. 29004987 - Pag. 1




24/09/2019 10.1.1.148/projetohtcgfimpripeve. papPdatasai=2019-08-24 &contar=1998178&IDC=48836

CNPJ: 10.848.190/0001-35
Data: 24/08/2019

.- .ﬁm\‘ S SQVERND Horas: 09:04:16
R \m‘gff : . Medico (a) Diarista : Andre Ribeiro Avaujo De Menezds
e L

\ PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE :

W do prontudrio: 1999178 Paciente: CARLOS FERNANDO MUNIZ Idade: 050 Sexo: M 8
Nome da Mie: MARIA CICERA DA CONCEICAO Data de Nascimento: 22/12/1968  Admissao: 24/09/2019 DIH - 0

Clinici: AMARELA  Enfermaria: @  Leito: @ Diagnostico: FRATURA DO 1/3 DISTAL DOS OS505 DA PERNA D

DIA 24/09/2019 S

\IFDICO(A) r\ndll.- Ribeiro 'traum De Menezes /

'Ilu Preserigio | Aprazamento N

Il plmn HIPOSSODICA [ex . ‘

2 SORO GLICOSADO 5% S00ML__E.V, IFRASCO , 12112k i},;( 4 e
B SORO FISIOLOGICO 0,9% S00ML  E.V. IFRASCO. 12b/12h [/ }3’/ 3 Eaj/ B
|, TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE  EV, IFRA AMP, 120/12h =

| Reconstituir 2ML ABD, j){

[ /ONDANSETRONA CLORIDRATO 2 MG/ML2ML  EV. IAMPOLA_ FAZER SE /u/ |
P NECESSARIO

|{‘ OMEPRAZOL INJ TFRA AMP, 24h/24h (ADM AS 6h) P

Diluir em 10 ML DILUENTE PROPRIO

|

__ h
{7 ENOXAPARINA SODICA 40 MG/04 ML S.C. ISERINGA. 24h/24h (ADM AS 220 ’/ _,?:
. TRAMADOL CLORIDRATO 100 MG/2ML 2 ML EV, IAMPOLA, FAZER SE i
|

8 NECESSARIO

[CAPTOPRIL 23MG  1COMP,
ISUBLINGUAL SE PA= OU = 160/100 MMHG
10 [CUIDADOS GERAITS + SINAIS VITAIS

EVOLUCAO

g

{ il
[t}

DATA 24092019 HORA:9:03:54 —

PCTE ADMITIDO PARA TTO CIRURGICO, SEM INTERCORRENCIAR . ALERGICO A DIPIRONA

CD: SOL PRE OP

ASSINATURA + CARIMBO
Andre Ribeiro Araujo De Menezes

10.1.1.148/projetohtcg/impripevo.php?datasai=2019-09-24&contar=1899178&IDC=48836 11

Assinado eletronicamente por: INACIO BRUNO SARMENTO - 11/03/2020 15:17:55 Num. 29004987 - pag_ 2
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20031115175466900000027950434
3 Numero do documento: 20031115175466900000027950434




.. GOVERNO SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
DA PARAIBA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

Folha de Sala - Recuperag¢ao Pés Anestésica

Paciente: N Idade: 50 ewvien
Convénio: [Lr a S Data: 2o . 04g.19
Procedimento: T ¢ @] Jivmeas rakine & cilus )
)
I " il
Cirurgido: ).~ Yo Jinnafo Auxiliar: 0.~ 9.0, 0 Cuno Anestesista: X0, TV omandl
v
Inicio: 0™} * 30 Término: 0 Q'3 ) Anestesia (\J\,a.qrup + &.daeuﬁ
L
Hora PA Puiso SAT 02 Responsavel A. Motora Conciéncia
09:34 Dxyay 69 hew | 93Y. Bieow + Soamel — C oot ds
£8°00 A 6% " bpan] 96/ Euront Tinomers | — 2z
\0 RO No3X "F |80 bpm | AU, Smene $Fnomer |
Medicamentos/Materiais Quantidade
Observagodes:
Assinatura Anestesista Circulante
MOD, 103

Relatério de Operagao

Num. 29004987 - Pag. 3




24/09/2019 HTCG-Painel Administrativa
Data da internaciio: 24/09/2019 Hora: 08:57:53

i Sistema  Ministério LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZACAO
SUS Unicode da DE INTERNACAO HOSPITALAR
Saide  Saude

Identificacio do Estabeleci to de Sanide

1- NOME D) ESTABELECIMENTEO SOLICITANTE: 3 L ONES
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES | | 2362836 |
3= NOME DO ESTARBELECINENTO EXFCUTANTE- = 4= CNFS
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES | [ 2362856 |
Identificagio do Paciente =
- NOME DO PACIENTE 6= NE DI PRONTU ARG |
CARLOS FERNANDO MUNIZ | [ 1999178
7 CARTAD DI} SUS = NATA BE NASCIMENTO -SEXO
708000346361125 | | 22nm201968 ] [ sm ==

10 - NOME DA MAE OU RESPONSAVEL

A B 11 - II.l.PIO\iL_I.I: !:'lhl ?:ll =
MARIA CICERA DA CONCEICAO | F“‘\gg BETELEY |

12 - ENDERECO (1A, N BAIRRC

RUA GERICO ,269 ,SANTA ROSA J
13 = MUNICEPIO DE RESIDENCIA I:l‘ ['t'an_l)«;l.‘ 15- UF = 16 - CEF
Campina Grande r oo |— PB I 58400002 i

JUSTIFICATIVA DA INTERNACAO-

17 - PRINCIPALS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS

ﬁﬁ L T 47[ Ay mrﬂ/(/ i~ /'/L‘_/(/(/l/kf é)ﬁ/// 1
DAL L TR e

18 - CONDICOES QUE JUS T AR INTERN AC Afr——
TD (ul
: /(/@l C/VL {7

19« PRINCIPALS RESULTA Dl}‘.\lnl'. PR S DIAGNOSTICAS RESULTADOS DE r--'i&‘"'—‘i. EALIZADOS)

/ 4 :
Wiwm (\(;‘,‘J{G:?;K}J: ’j'f == "'{, T /}:-cunm-nu.\-ur.\[ u-cmmsncunu.\morn.anmr,\us.\s AW)(‘IADj
[T AT i aa i g T

— — PROCEDIMENTO SOLICITADO
AT TPRA ][
AECLINICA 27- CARATER Da i 26 - DOCUMENTH 20 - N DOCUMENTOCONSICTF) DO PROFISSIONAL &L’l .
1 INENACAD ] |—' e MR | 980016004346719 %)
- NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTEASSISTENTE 30 AT B 32 - ASSINATURA E CARIMBO (N80 REGISTI, Pl CoNSELIO)
pusnonory | AT

ANDRE RIBEIRO ARAUJO MENEZE,
iz . “r
PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (:\CIDENT%J Vi LOL%‘I‘;;(_{S}

33-{ ) ACIDENTE DE TRANSITO ’—.H\ - ENPY DA SEGL nl.\nnv.,. ] | | I l ] 37 - % O BILHETE: I - SERIE:
N AT A

B4-( ) ACIDENTE TRABALHO TIPICO

j

=

ANTEASSISTENTE:

|

S

i

L

39 - CNPJ EMPRESA L.- S -CNAE DA E.\IHII’.S—\"——J! < TR
55 yACIDENTETRABALMOTRAETO| | L | 1 L L L L | [ 1 | 1 | —‘
2- VINCULO COM A PREVIDENCIA = s
| VEMPREGADO [ VEMPREGADOR {1 AUTONOMO { 1) DESEMPREGADD | 1 APOSENTADO [ 1 NADSEGURADO |
AUTORIZACAO - =
’-—u - NOME D0} PROFISSIONAL AUTORIZADOR: 4 - COD. ORGAO r.\us-;nn——l 4 -5 D AUTORGAL A0 BE INTERS ACAE NDSPITAL Al—— |
5= DOCLNENT e N DOCUNENTOCNSCPE) DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR
i 1CNS 1 ACPF J | | | ] i | | | | I I | | |
47 -NATA DA B ASSINATURA ECARVRO (N DO REGISTRO DO CONSELIO)

ALTORIEAC Adh
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£ ) ysslE SOVERNO.
A

\ | PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE ; N

CNPI: 10848, 190/000 1-55
Data: 01/10/2019
Horas: 00:04:08

Médico (i) Diarista : Wagner de Melo Falcao

N do prontudrio: 1999178 Paciente: CARLOS FERNANDO MUNIZ Idade: 030  Sexo: M

Nome da Mie: MARIA CICERA DA CONCEICAO Duta de Naseimente. 22/12/1968  Admissdo: 24/09/2019 DIH - 7

Clinica:ORTOPEDIA 2 Enfermaria: 7 Leito: | Diagnéstico: FRATURA DO 1/3 DISTAL DOS 0SS0S DA PERNA D

DIA 01/10/2019 .

MEDICO(A): Julio Cesar Ribeiro De Castro / MEDICO{A): Wagner de Melo Faleao /

[item | Prescrigio o | D Aprazamento
[ DIETA HIPOSSODICA — RSyl /

2 SORO FISIOLOGICO 0.9% 500ML  E.V. IFRASCO. 12h/12h

i3

! CLINDAMICINA DE 600 MG 4 ML E.V. IAMPOLA. 6h/6h 1D/2D |
[ Diluir em 30 ML SF |

| [GENTAMICINA SULFATO 80 MG/ZML2ML 2.V, |AMPOLA. $h/sh 1D/2D
4 Diluirem 50 ML SF

FAZER 3 AMP | X DIA

TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE  EV, IFRA AMP, 120121
Reconstituir 2ML ABD,

&)

 OMEPRAZOLINJ40MG  IFRA AMP. 24h24h (ADM AS 6h)
| Diluir em 10 ML DILUENTE PROPRIO

. ONDANSETRONA CLORIDRATO 2 MG/MIL 2 ML L.V, IAMPOLA, FAZER SE |7

NECESSARIO ]

ENOXAPARINA SODICA 40 MG/04 ML S.C. 24h 24h (ADM A

y  TRAMADOL CLORIDRATO 100 MG2ML2 ML EV, IAMPOLA,
NECESSARIO

E_ CAPTOPRIL23 MG 1COME,
| SUBLINGUAL SE PA= QU = 160/100 MMHG

11 CUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS i !

12 [CURATIVOS ] I
EVOLUCAO

DATA:01/10/2019  HORA:D0:01:10
#ORTOPEDIA #

1"DPO

BEG, ESTAVEL

NV: OK

DOR +

FEBRE -

F.O. SANGRANTE

Ch: ATB

VPM
ALTA PROGRAMADA P/ AMANHA
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CNPJ: 10848, 190000 1-55
Data: 29/09/2019

y ;g‘ 1 SOVERRN: Horas: 07:07:19
F L BRERRARA Midico (a) Diarista : Everlan Da Silva Meira

PRESCRICAO MEDICA

-

DADOS DO PACIENTE :
N"do prontudrio: 1999178 Paciente: CARLOS FERNANDO MUNIZ Idade: 050 Sexo: M °K
Nome da Mae: MARIA CICERA DA CONCEICAD Dala de Nascimento: 22/12/1968  Admissao: 24/09/2019 DIH - 5

Clinici:ORTOPEDIA 2 Enfermaria: 7 Leito: | Diagnostico: FRATURA DO 1/3 DISTAL DOS 0SSOS DA PERNA D

DIA 29/09/2019 o
MEDICO(A): Everlan Da Silva Meira /
ltem | Preseriiio | i

| DIETAHIPOSSODICA  7&ru A A~ dn 00 A~ |
2 SORO FISIOLOGICO 0.9% S00ML  E.V, IFRASCO. 12/12) [ N
. P‘ENO%IC_AM 20 MG SEM DILUENTE L.V, IFRA AMP, [ 2h/12h r

g Reconstituir 2ML ABD, 114%_/ -

OMEPRAZOL INJ40MG  |FRA AMP, 24h/24h (ADM AS 6h) |

|
ﬁ Diluir em 10 ML DILUENTE PROPRIO _ D
| ONDANSETRONA CLORIDRATO 2 MG/ML 2 ML EV. IAMPOLA, FAZER SE i o —
" INECESSARIO | c,;{:,
6 ENOXAPARINA SODICA 40 MG/ ML S.C, ISERINGA, 24h/24h (ADM AS 22| (504 () ) I3
5 [TRAMADOL CLORIDRATO 100 MG2ML 2 ML E.V. [AMPOLA, FAZER SE
INECESSARIO i
q |CAPTOPRIL2SMG  I1COMP, -
¥ SUBLINGUAL SE PA> OU = 160/100 MMHG el

B [CUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS
EVOLUCAO
DATA:29/09/2019  HORA:07:06:01
PACIENTE SEGUE EM ALA ORTOPEDICA, EM BEG, ESTAVEL E SEM (NTERCORRENCIAS
DIURESE; +

. A e 2o A A0l
EVACUAGOES: ¢
COM TALA BOTA EM MID

o

CONDICOES DE PELE: OK
PRE OP: OK

CD: VPM
AGUARDA CIRURGIA

ASSINATURA + CARIM (!(I

Everlan D Silva Meira \-_’.’/
NS 8

< S
o
[
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Poder Judiciario da Paraiba
72Vara Civel de Campina Grande

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) 0805188-46.2020.8.15.0001

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. 29081471 - Pag. 1



