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IBS ADVOCACIA

Dr.IndcioBruno Sarmento
OAB / PB 21472

PROCURACAO AD JUDICIA E EXTRA JUDICIAL

, brasileiro (a),
portador da Cédula de Identidade n°:

3366349 inscrito no CPF n®: OF| 1929 /<ol 1. 37, residente e domiciliado

na Ruamwm N° 4 A, Bairro, _&hm;_
na Cidade do_(COrmoine Gpomolt /P8 G366 7 SRR,

OUTORGANTE:

1 '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.

POBERES: Poderes para o foro em geral, a fim de defender os interesses e direitos do
Outorgante perante qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, intlusive perante esta Douta
Vara, propondo Agbes competentes em que o Outorgante seja autor ou réclamante,
defendendo-o quando for Réu, Interessado ou Requerido, podendo reclamar, conciliar,
desistir, transigir, acordar, recorrer, receber e dar quitagéo, confessar, firmar
compromisso, prestar declaragdes, 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. 5°, § 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 servicos prestados, ora contratados, a importéncia de 30%,
caiculados 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 condi¢des de dar prosseguimento a demanda judicial sem
| comprometimento da subsisténcia de sua vida e de sua familia.

Campina Grande/PB, té de A&!A de 2020.

Outorgante/Declarante

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@amail.com
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" Estado da Paraiba
Prefeitura Municipal de Campina Grande-PB * AN
Secretaria de Saide do Municipio - vy 192

e

Servico de Atendimento Mobvel de Urgéncia CAMPINA GRANDE - PB
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
médico pré-hospitalar de urgéncia ao paciente conforme dados a
seqguir:

DATA: 11/10/2019 HORA:| 12:57 HRS D Ne: | 110071
NOME: | AMAURIJANUARIO DA SILVA :

QUEIXA: | ACIDENTE DE TRANSITO

LOCAL: | AV: JUCELINO KUBITSCHEK - VELAME
COMPLEMENTO: I EM FRENTE A RICARDO BICICLETA
cipApE: | CAMPINA GRANDE /PB

TR T T e
Paciente removido para o Hospital de

REMOCAO |
Emergencia e Trauma

Campina Grande, 13 de novembro de 2019.

SAMU REGIONAL €6 - 192

SAMU 192 (Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia)
Rua: Almeida Barreto, 428 S#o José CEP: 58400-328 Campina Grande-PB
Fone: (83) 3322-5207 / 3322-5191
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA E DEFESA SOCIAL
22 DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA CIVIL
222 DELEGACIA SECCIONAL DE POLICIA CIVIL
72 DELEGACIA DISTRITAL DE CAMPINA GRANDE/PB
Rua Joéo Viana Amorim Guedes, 1037, Catingueira — Campina Grande.
Fone: 3322 9568 - CEP 58.100970

BOLETIM DE OCORRENCIA

Versando sobre LESAO CORPORAL DECORRENTE DE ACIDENTE DE TRANSITO N2\
Hora e data do fato: As 12:00, do dia 11 de outubro de 2019.

Local do Ocorrido: AV. JUSCELINO KUBISTCHECK, VELAME, NESTA.

COMUNICANTE/VITIMA: AMAURI JANUARIO DA SILVA, do sexo masculino, nascido no dia 05/10/1987,
com 32 anos de idade, ID: 3366769 SSP-PB, REPOSITOR, filho de ARIOSVALDO JANUARIO DA SILVA
e de LEDA MARIA DE LIMA QUEIROZ, escolaridade: MEDIO COMPLETO, SOLTEIRO, natural de
CAMPINA GRANDE, BRASILEIRO, residente na RUA SEVERINO ALVES ALBUQUERQUE, 197-A, bairro
SANTA CRUZ, na cidade de C. GRANDE, PB, celular N° 83 9.8667-5227

TESTEMUNHAS: ALVARO CORDEIRO VIEIRA, residente na RUA JULIO EDUARDO MORAIS E SILVA,
50, bairro VELAME, na cidade de C. GRANDE, PB. VERONICA RAFAELA ALVES DE MORAIS,

residente na RUA JULIO EDUARDO MORAIS E SILVA, 50, bairro VELAME, na cidade de C. GRANDE,
PB.

HISTORICO: INFORMA QUE, NO DIA 11/10/2019, POR VOLTA DAS 12H, ESTAVA PILOTANDO A
MOTO HONDA CG 150 TITAN KS, COR CINZA, ANO 2007/2008, PLACA MNY7377/PB, CHASSI
9C2KC08108R009604, EM NOME DE SEU IRMAO RAFAEL JANUARIO DA SILVANA AVENIDA
JUSCELINO KUBISTCHECK, EM FRENTE A LOJA RICARDO BICICLETAS, OCASIAO EM QUE O PNEU
DIANTEIRO DERRAPOU NA AREIA EXISTENTE SOBRE O ASFALTO, LHE OCASIONANDO UMA
QUEDA; QUE FOI SOCORRIDO PELO SAMU E LEVADO PARA O HOSPITAL DE TRAUMAS, ONDE FOI
SUBMETIDO A CIRURGIA NO TORNOZELO.

AUTORIDADE KARINE DE LTMA VASCONCELOS

"‘A\M&m' S arto Fa i{(q

COMUNICANTE AMAURI JANUARIO DA SILVA

ESCRIVA

oA Assinado eletronicamente por: INACIO BRUNO SARMENTO - 15/04/2020 11:08:48 Num. 29870832 - Pég. 2
3 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20041511084808700000028731853
% Numero do documento: 20041511084808700000028731853




00070860

- INVALIDEZ

;\
©
€
5]
S
o
«
~
<
>
~
o
=3
©
o

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 D R das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
vadora do Seguro OPVAT 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 nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 14 de Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200062923 Vitima: AMAURI JANUARIO DA SILVA
Data do Acidente: 11/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), AMAURI JANUARIO DA SILVA

Apods a analise dos documentos apresentados do pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Os documentos médicos apresentados ndo evidenciam a presenca de sequelas permanentes, que ndo
sejam suscetiveis de amenizagdo proporcionada por qualquer medida terapéutica, ndo sendo caracterizada

invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.
Realizado tratamento conservador, conforme documento médico, datado de 31/01/2020, emitido pelo Dr.

LEONARDO CEZAR CRM n2 6740 - PB, da Instituicdo SOS ORTOPEDIA, que informa evolugdo sem sequela
permanente e ndo sendo comprovada a existéncia de invalidez permanente.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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i *GOVERNO s6 SAMALS VITALS:
-~ DA PARAIBA = .
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES CNPJ: 08.778.268/0028-52 HORA pa  TEMP FC  FR DIURESE ASSINAIURA Do
Av, Mal. Floriano Peixote, 4700 - Malvinas, Campina Graride - P&, CEP: 58432-809 Daa: 111072009 | | _ _ ENFERMEIRO/COREN
Data; 11/10/2019 ] b = T 1 -1 T : . e
Paciente: AMAURI JANUARIO DA SILVA  Tdade: 032 N® ATEND: 2012830 — e — = S e ———
| | | ! |
ACIDENTE DE TRABALHO : NAO S T e N s
DATA: 11/10/2019 HORA : 13:36:15 | |
ESPECIALIDADE ; CIRURGIA wwm. SAMU = CG
) [to}
MOTIVO : ACIDENTE DE MOTO memw?__ EIRO/COREN &nﬁvﬁﬂ..ﬁ m
ESPECIFICACAD DO MOTIVO : MOTO X MOTO Eecthiiahi 3 .««%. 5
. ._ _ - 2
SINAIS VITAIS oy g
HGT: SATO02 PA: TEMP: FC: FR:  PESO: | 0%__ g
- o
DIABETES ( )SIM (X )NAO _HAS ( )SIM (X )NAD - %Mm%n 3
DEF. MOTORA ( }SIM (X )NAO _ & m
| @
ALERGIAS ; NEGA _ &
MEDICACAD EM USO : | $5
ESTADO GERAL : 83
AVALIACAD NEUROLOGICA “ <8
| o U
() CONVULSAO () INCONSCIENTE () CONSCIENTE () ORIENTADO S¢
() DESORIENTADO () AGITADO () COOPERATIVO () DEPRESSIVO () APATICO | $s
(JIRRITADO () DIMINUICAO DE FORCA MOTORA _ g 8
e - . —— T e
SINTOMAS REFERIDOS _ °Ze
) | Z = ©
()FEBRE ()VOMITO ()DIARREIA ()EXANTEMA _ @ g 5
()PRURIDO () DISPNEIA ()DOR ()INAPETENCIA ()ALTERACOES VISUAL _ ]
() ANAFILAXIA () FLEBITE () INAPETENCIA () ALTERAGOES VISUAL $328
() EPIGASTRALGIA () CONSTIPAGAD ()MELENA ()SIBILOS ()TOSSE 088
[ Z © ©
T " o . Z3a
3
__ 988
Z 8 <
| = 8w
5 9%
|
g2
|
85 ¢
. el 533
CLASSIFICAGAO DE RISCO : 557
VERMELHO _ | S s o
, _ 55§
J EE
< ez
o
¢ --? Lluu.--
.."m“.u_.-_._.-.n_u.
10.1.1-148/projetohicafimpreciassi php?conlar=2012830&dalaatend=2019-10-11&horaalend=1%36 15 i w_wmﬂ i
. ﬁ-

£



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: 13/10/2019
L,y Boleimde ia (B.E) - Modelo 03 NOME : Ywry de Paiva Camara
Nome do Paciente: AMAURI JANUARIO DA SILVA
Data da Internacgdo: 11/10/2019 Data da Alta:13/10/2019
Registro:2013011

i =

Tempo de Permanéncia:-18181 5
Diagnéstico Inicial: 6:; Gie P'"’-"lq‘ N @

stico Final: ‘
Diagnéstico Final o " .
Principais Exames:RADIOGRAFIA
Cirurgia:LMC + RAFI Data:11/10/2019
Equipe:

Cirurgido:FABIO MARCOS CRISPIM LIMA
- Aux 1:JOAO PAULO OLIVEIRA NUNES

Aux 2:
Aux 3: .
Aux 4;

Anestesista: D A
Medicamentos: SINTOM TICOS + CEFAZOLINA

Infecgdio F.O:NAO

Coleta de Material:NAO

Bacteriologla:NDN

Anatomopatdgico:NDN

Resumo Clinico(Histéria, Evolugiio, Terapéutica e Complica¢des):PACIENTE VITIMA DE
QUEDA DE MOTO COM TRAUMA EM TORNOZELO ESQUERDO. APRESENTA DOR +
DEFORMIDADE E FERIMENTO EM TNZ E RADIOGRAFIA MOSTRA FRATURA DE TNZ
E. SUBMETIDO A PROCEDIMENTO CIRURGICO DE URGENCIA SEM
INTERCORRENCIAS.

Orientagdes:RETORNO AMBULATORIAL + NAO PISAR + CURATIVO DIARIO

Dieta:LIVRE

Medicagdes para Casa::LOXONIN + LEVOFLOXACINO

Condigdes de Alta::Melhorado

Datal3/10/2019 Assinatura/Carimbo
\ Ywry de Paiva Cangfra
D Ywry
ORTOREDIA th
CRUPA 10
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2% GOVERN SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
DA BA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES \

Folha de Sala - Recuperagdo P6s Anestésica
Paciente: N 1l etV e [ LAl _  idade:
Convénio: 7. i 2 , Data:
Procedimento: 2 ,,./. iscideed  Gadlims bl lnizaTer - b

=

Cirurgido: 7). Jaliic [Fiinjuss Auxiliar: Anestesista: ). hrjwzelio
- T ¢

Inicio: y//f L Término: /7. 3o Anestesia k;gg_@ ,

Hora PA Pulso SAT 02 Responsavel A. Motora Conciéncia

[ %0 [[I4x &) | 64 937 | Aridedy Corssistodl
1f

RO Uibx el | #0 | 997 | “Chle— P 2

Medicamentos/Materiais Quantidade
i e / i
o
/
“Observagbes:
Assinatura Anestesista Circulante
Relatério de Operagio TR
4 .- Assinado eletronicamente por: INACIO BRUNO SARMENTO - 15/04/2020 11:08:48 Num. 29870822 - Pég. 5




CNPJ: 10.848.190/0001 .55

Datar1 21072019
Lwssis csovETING Horas: 11:47:43
N AR IR Médico (a1) Diarista - Fuler Fabricio Alves Cruz
PRESCRICAO MEDICA
DADOS DO PACIENTE ' '
N"do prontuirio. 2013011 Paciente: AMAURL JANUARIO DA S1LVA Tdade; 032 Sexol M Q w v)
]

Nomeda Mie: LEDA MARIA DE LIMA QUEIROZ Duta de Naseimento: 05/10/1987  Admissio: 11/10/2019 BIH - 1

Clinice:ORTOPEDIA 2 Enfermana 7 Leltee 4 Disgnéstice: FRATURA EXPOSTA DO TORNOZELO ESQUERDOD

DIA 12/10/2019
MEDICO(A): Euler,Fabricio Alves Crisz /

tem Preserigio Aprazamento
. I DIETA LIVRE 3 S -
2 SORO FISIOLOGICO 6.9% S00ML  E V. JFRASCO. Bivkh gb S ws O — L
[ CLINDAMICINA DE 600 MG 4 ML EV IAMPOLA, 61/6h
P Dildir ém 50 ML SF " M T i
4 [GENTAMICINA SULFATO 80 MG/2Z ML 2 ML E.V. IAMPOLA, 8hish e
" Diluirony 50 ML SF ARy o7
5 DIPIRONA SODICA 00 MG/ML 2 ML £V, IAMPOLA, 6467 - /P( T
ls OMEPRAZOL INJ4OMG  (FRA AMP. 240/24h (ADM AS 8)
Diltiir em 10 ML DILUENTE PROPRIO |
7 ENOXAPARINA SODICA 40 MGA4ML 5.0, 1SERINGA. 24241 (ADM AS 141) é iz

TRAMADOL CLORIDRATO 100 MG/ZMI, 2 ML E.V, LAMPOLA, FA 'R SE
R NEUCESSAIRG
| FAZER DE 88H = /A
EVOLUCAO q aﬂ,»af"b_o o T Feoako
DATAIZA0/2009  HORA:11:46:30
1DPO
PACIENTE SEGUE SEM QUEIXAS, SONO PRESERVADO, ELIMINACOES PRESENTES E SATISFATORIAS,
SECRECAO SEROSSANGUINOLENTA EM FO,

fa ]

CD: VEM, ( ')du_ Ly 'S 3 {&' f_u_.._n_g J-J;‘.___.L.t__ .

ASSINATURA - CARIMEO
Euler Fabricio Alves Cruz

&

ey

TGTOT OO VIS PTEstr P - LT S T T R
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= GOVER SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE ,
5 DA BA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

TABELADEA
(C

LDRETE E KROULIK MODIFICADA
ritérios para altas da SRPA)

Critério para alta de sala de rect

Ipera¢ao pés anestésico | Mora entrada | Hora saida

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

Apnéia=10

Respiragao Limitada, Dispnéia = |1

Respiragéo profunda e tosse = 2

o

PA + ou - 50% do nivel pré-anestésico = 0

PA + ou - 20 a 40% do nivel pré-a

PA + ou - 20% do nivel pré-anestgsico = 2 v

nestésico = 1

Sat 02 < 90 com oxigénio = 0
Sat 02 > 90 com oxigénio = 1

Sat 02 > 92% sem oxigénio = 2 4
N&o responde ao chamado = 0
Despertado ao chamado = 1 N,

Completamente acordado = 2 {

TOTAL DE PONTOS:

~
=4

A

Assinatura d&;n\estesista
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NOTA DE SALA - CIRURGIA GERAL
PACIENTE: i ; 5 ,_)U 5
_Am_ﬁmmu = 05 . 3o . 8% | (iiGovERN
< wmmmi)m
SECRETARIA OF ESTADO DA SALIDE
Hospital de
Emergincla o Trauma Dom
Lulz Gonzaga Femandes
4 I 1L 00 | 4730
d. CA ANESTESICAS Qtd. FIOS CODIGO
Adrenalina amp. O\ | Calal. pf % s Catgut cromado Serlix
Alropina amp. Catet. De Urinar Sisl. Fech. Calgul cromado Sertix
Diazepan amp, Compressa Grande 2 Calgul cromado Serlix
Dimare amp. Compressa Pequena Catgut Simples
Dolantina amp. Cotonoide Calgut Simples Sertix
Efrane ml Dreno Calgut Simples Serfix
Fénegam amp. Dreno Kerr n° Catguf Simples Sertix
Fentanil ml Dreno Penrose n° Cera pl 0sso
Inova ml Dreno Pezzer n° Ethibond
Ketalar mi Equipo de Macrogolas Ethibond
Mercaina % ml Equipo de Macrogolas Ethibond
Nubahin amp. . _ Equipo de Sangue Fio de Algodrao Sertix
O [Pawterrzmr | ) s O - Equipo de PVC Fio de Algodrao Serlix
Protigmine amyi,_ i » & &) Esparadrapo Larco cm Fio de Algodréo Sulupak
€\ | Protoxido m Furacim m [ Fio de Algodrao Sutupak
QUEliZinml _ Cectley S| Gase Pacole ¢/ 10 unidades | Fila cardiaca
Rapifen amp. H,0, ml ) #1 | Mononylon = - S
Thionembutal mi Intracath Adulto Mononylon
Tractium amp, Intracath Infantil Prolene Serfix
Qtd. MEDICAGCOES [9) %_ Lamina de Bisturi n® 23 Pralene Serfix
Agua Deslilada amp. © \ | Lamina de Bisluri n® 11 Proleng Serfix
o\ | Dgcadron amp. Lémina de Bisturi n® 15 Prolene Serfix
| Q% Dipircna amp. - - | US| Luvas7.0 Vicryl Serfix
o PExistemp. €/ donaline | OY |LivesTs Vicryl Serfix
Flehocortid amp. * Luvas 8.0 Vicryl Serfix
Geramicina amp. < Luvas85 -
© mmu_ggmgpm Oxigénio Im
Glucon de Célcio amp. . Paliflix
Haemacelml PVPI Degemante ml
Heparema ml. PVPI Tépico ml. Qtd. SOROS |
Kanakion amp. E’EL@& Anlissplico O 5| S§Hormotémico r500m ) | o anm  dod.
Lasix amp. Saco coletor SG Gelado fr 500 ml !
Medrotinazol. £’ )] Seringa desc. 10 ml SG Hipertérmico fr 500 mi
Plasil amp. Seringa desc. 20 m| SG Ringr Tr 500 ml
Prolamina 0% | Geringa desc. 05 mi SG fr 500 ml
Revivan amp. Sonda
Stuplanon amp. 17 | Sonda folley Qtd. ORTESE E PROTESE
Cefalolina 1g Sonda Nasogalica (91 0L .
Sonds Uretrel n° jpone O (o ' €ontionis
Sterydrem mi 0N ruale
5 Torneirinha 0L MA&M_\.&EP%__
Qtd. MATERIAIS | SOLUGOES Vaselina ml i 0.0
Agulha ﬁx 0% Gelcon 18 -
uItﬁdesc.aﬁ.S & ¢ XN0TUn i ‘
(o] ! Agulha p/ raque n° AR P e P, | e Pul oco Auxiliar
= |Alcool de Enfermagem  F) ¢ /- e ) Serra (—7 Eletrocautério
Alcool lodado mi () Desfibrilador () Oxicapiografo
) 1A |Aladuras de Crepon { ) Foco Frontal Cardiomonitor
Aladuras de Gessada ( AFonte de Luz (" ) Perfurador Elétrico
Azul metileno amp.
Benzina mi cmcrqmm RESPONSAVEL
Contdeifgaicia, .
ml.???.agj,re HIOD 086
¥kl Assinado eletronicamente por: INACIO BRUNO SARMENTO - 15/04/2020 11:08:48 Num. 29870822 - Pég. 8
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CONTROLE CIRURGICO
© Rug Capitdo José da Luz, 25 - Empresarial Joaquim Cardose ()9 15
Sala 901/902 - Coelhos - Recdife/PE - CEP: 50.070-540
CNP.J: 26.296.089/0001-79
Paciente: ‘{f /e { L& et 1 4 el AT \ -z
Hospital 250 o4 [ . 41 .3 F & L0 ~
Médico: L 2 F 2 /a4 ) (D
Data da Girurgia:_ £ [ 01 75 Procedimento: - o o . 7 = SR e /-
Prontudrio: oo o 2 _convanio:
Istrumentadora(O): _f e L L ES Circulants:
Quant. Materiais Utilizados Lote
g 4 d 4 "" - o
(1L - ps 7, AT = ————
5 J X 4 > : = _.‘
1<
Ah‘-" Fas “."I a 3 - j. J Q- ¥ = ‘}J' { \ . L_
# #
."-__. _.l'r_-'-
- £ ‘_.i-‘ L_t
:‘,' I
I ! i o=
o p - 21
Recife,! [ de_ de20
Medico Responsavel

7
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA e T B s
DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
FOLHA DE |nome IDAEE SEX CoR
ANESTESIA ﬂ«awr ,;L'm.«:f,a db & 24 | na | os
AQ RATERIAL ) "
}?’/p p 4, PRESSAQ ART) RESPIRAGAG TENFERATURA PESO ALTURA
TR GANGEUINED HEMACIAS HEMOTLOBINA HEMATOCRITD BUGEMA UREIA QuTHOE
URINA
AP RESPIRATORIO ASMA HRONQUITE
AR, CIRCULATERIO ELETROCARDIOGRAMA
AP: DIGESTIVG A bENTES PESCOGU AR URIARIG
j ESTADO MENTAL ATARAXIGGE CRRTIGOTES ALERGIA HIPOTENSGRES
£
DASHOETICD PRE OPERATORID ) Z ESTADO FIBICO RisED
ANESTESIAS ANTERIORES
r.aemcache PREANESTESIOA APLICADA Lt EFEITD
ﬂ';-_‘- (o] NEUTAD
%%5 _ Safisf: Excit.. Tosss:
. : " Laringo esparmo:_____ lema:
§ 5?‘ Mauseas: Vomilos;
g Oultros;
2 * NUTENGAD
3 Vo' ﬂje%
240 g;i UL,
47 aza=7
) e : W M
S = A@adre@ frio w0 (e~
Sg . 150
g8l |’
A -
289 @ TTF TR ANESTESIA SATISF. Sim__Nao____
=
Ok L) /| ] 1A 4
QE L T N, por quaT
%1}
%5. o0 -t
5 2  RAEEE i _ GESPERTAR
= ot Reflexos na. S0:
; Ohatr 2 i Excit
Ly
Nauseas: Vamitos,
o Oulros:
IS 50 ~Un Com cAnula:
SIMBOLOS '3 iC ﬂ"fﬂ’éﬁ .ﬁ Pargoleito Sim Nao
E [ = I' ‘_/d: '
ANGTAGOES 2 £ CONDIGOES:
pteelle 6 prcy;
POBICAD '
AGENTES M”‘y Q{f‘f"z’r&f' fdm/;/ﬁfﬁ # /éfzz(,f /W’ﬁf’ # /@cd}afa’ﬁ Rida—ps
TECHIGA af'- L2 7/ | CANULAS
OPERNGAG / ,% ﬁw /7 @“ 3:4}% ,?; Vi cféé?
CIRURBIG
= | (5 )
AMESTESISTAS ) ;
OBBERVAGOES W &
ANOTAR, NO VERSO AS @wmrggE\%IPREEPEMTQRMS E ‘/,/' - L I PERDA SANGUINEA
FOLHA DE ANESTESIA - SRPE
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102018 : HTCG-Painel Administrafive

MURIMTAL PE LS RGENCIA E TRATRA DOAM KL EGONAMN FERNANDES LINPT B TTR AR 0 SED =
A% Mak Fhoargmo [ nssn AT Mbbci | Uil < PR Bt 10 102019 >
F " NOME 3 Fdiin Moo Coisginn Livia - \";*3 ¥ ) T
{ ] Gov o2
w55 DA PARAIBA
Nimer do Prontugdrio: 8263 DATA DA CIRURGIA: 1171072019

- Nfimerd (o Atendinento: 2013011 Clin: CENTRO CIRURGICO / Enfz URPAY Lei: 4
DESCRICAO CIRURGICA
Nome do Paciente: AMAURT JANUARIO DA STLVA

Data da Internacio; 11/10/2019
Atendimento:2013011
Diugnostico Pré-Operatorio:FRATURA EXPOSTA DO TORNOZELO ESQUERDO

! Diagnostico Pos-Operatario:0408050497 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA
“  BIMALEOLAR / TRIMALEOLAR/ DA FRATURA-LUXACAO DO TORNOZELO

Civurgia: Data da Cirurgia: 11/TH/2019

Equipe:

Cirnrgiie:DR. FARIO CRISPIM
Aux DR, JOAO PAULO

Aux 2:

Aux 3

Instrumientador: TIAGO
Anestesista:DR. MARCILIO
Tipo de anestesin:RAQUI

Relatdrio Imediato do Patologista:
Exame Radioldgico no Ato:

Acidente Durante Operagio:

Desericio da Operagio:- PACIENTE EM DECUBITO DORSAL SOB ANESTESIA

- ASSEPSIA E ANTISSEPSIA

-APOSICAO DE CAMPOS ESTEREIS

- LAVAGEM EXAUSTIVA COM SORD FISIOLOGICO

~GARROTEAMENTO DO MIE

- REDUCAQ + FINACAO DO MALEOLO LATERAL COM PLACA 1/3 DE CANO +06
PARAKFUSOS CORTICAIS COM AUXILIO DO INTENSIFICADOR DE IMAGEM
-REDUCAO + FIXACAO DO MALEOLO MEDIAL COM 02 PARAFUSOS ESPONJOSOS
-SUTERA + CURATIVO N

_RETIRADA DO GARROTEAMENTO DO MIE N

Data 11/10/2019

1daipmimuhlcgnmprades::ri.php?ltl=4s11&cnrﬂar:zm3011 1M
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Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas
Lein® 5.672/92, Lei n® 6.682/98 e Lei n° 6.688/98

Numero do boleto:
001.6.20.04524/01

Data de emisséao:

e (Via da parte) 15/04/2020

N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Campina Grande PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7 30/04/2020
Numero da guia: 001.2020.604524 Tipo da Guia: Custas Prévias UFR vigente: RS 5174

Detalhamento:

Conta FEJPA:

- Custas Processuais: R$ 1.034,80 Promovente: AMAURI JANUARIO DA SILVA 1618-7/228.039-6
- Taxa Judiciaria: R$ 202,50
- Despesas processuais postais: R$ 12,00 ’ Parcela:
- Taxa bancaria: R$ 1,35 Promovido: SEGURADORA LIDER DOS n
CONSORCIOS DE SEGUROS
Valor total:
Observagoes: R$ 1.25065
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios. Desconto total:
- Para gerar nova guia, acessar app.tjpb.jus.br/custasonline, e escolher opgao Consultar Guia. R$ 0,00
866400000125 506509283186 520200430004 162004524011
R$ 1.250,65

Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas
Lei n® 5.672/92, Lei n° 6.682/98 e Lei n° 6.688/98

Numero do boleto:
001.6.20.04524/01

Data de emisséao:

(Via do processo) 15/04/2020

N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Campina Grande PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7 30/04/2020
Ntmero da guia: 001.2020.604524 Tipo de Guia: Custas Prévias UFR vigente: RS 5174

SEGURADORA LIDER DOS
CONSORCIOS DE SEGUROS DPVAT

Promovente: AMAURI JANUARIO DA SILVA Promovido:

Detalhamento:
- Despesas processuais postais: R$ 12,00
- Cartas R$ 12,00

Conta FEJPA:
1618-7/228.039-6

Parcela:
171
Valor total:
R$ 1.250,65
Desconto total:
R$ 0,00
Valor final:
R$ 1.250,65

Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas
Lei n® 5.672/92, Lei n® 6.682/98 e Lei n° 6.688/98

Numero do boleto:
001.6.20.04524/01

Data de emisséo:

(Via do banco) 15/04/2020

N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Campina Grande PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7 30/04/2020
Numero da guia: 001.2020.604524 Tipo de Guia: Custas Prévias UFR vigente: RS 51.74

Detalhamento:

Conta FEJPA:

- Custas Processuais: R$ 1.034,80 Promovente: AMAURI JANUARIO DA SILVA 1618-7/228.039-6
- Taxa Judiciaria: R$ 202,50 -
- Despesas processuais postais: R$ 12,00 . Parcela:
- Taxa bancaria: R$ 1,35 Promovido: SEGURADORA LIDER DOS 7
CONSORCIOS DE SEGUROS
Valor total:

R$ 1.250,65
Observagoes: $
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios. Desconto total:
- Para gerar nova guia, acessar app.tjpb.jus.br/custasonline, e escolher opg¢do Consultar Guia. R$ 0,00

866400000125 506509283186 520200430004 162004524011
R$ 1.250,65

Num. 29870815 - Pag. 1




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

Guia de Custas Prévias

N° Guia: 001.2020.604524 Data Vencimento: 30/04/2020 Data Emisséao: 15/04/2020
Comarca: Campina Grande
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7
Promovente: AMAURI JANUARIO DA SILVA
Promovido: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DE SEGUROS DPVAT
Valor da Causa: R$ 13.500,00
Despesas Processuais: R$ 12,00 Custas: R$ 1.034,80 Taxa: R$ 202,50

Total da Guia: R$ 1.249,30

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 peticéo inicial, conforme as leis 5.672/92 e 6.688/98.

Servidor

APRESENTAGAO OBRIGATORIA QUANDO DO PROTOCOLAMENTO DA AGAO.

ol Assinado eletronicamente por: INACIO BRUNO SARMENTO - 15/04/2020 11:08:48 Num. 29870815 - Pég. 2




62 Vara Civel de Campina Grande

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) 0807297-33.2020.8.15.0001
DESPACHO
Vistos, etc.
R. H.
Defiro o pedido de justica gratuita.

Diante das especificidades da causa e de modo a adequar o rito processual as
necessidades do conflito, deixo para momento oportuno a analise da conveniéncia da
audiéncia de conciliagdo, nos termos do art. 139, IV do CPC/2015, Enunciado 35 da ENFAM e
calcado no direito fundamental constitucional a duragao razoavel do processo e dos meios que
garantam sua celeridade de tramitagao (art.5°, LXXVIII da CF).

Cite-se e intime-se (do item supra) a parte Ré para contestar o feito no prazo de
15 (quinze) dias uteis, advertindo-se que a auséncia de contestacao implicara revelia e presungéo
de veracidade da matéria fatica apresentada na peticédo inicial. A presente citacdo é
acompanhada de senha para acesso ao processo digital, que contém a integra da peti¢ao inicial e
dos documentos. Tratando-se de processo eletrbnico, em prestigio as regras fundamentais dos
artigos 4° e 6° do CPC, fica vedado o exercicio da faculdade prevista no artigo 340 do CPC.

Decorrido o prazo para contestacdo, intime-se a parte autora para que no prazo
de quinze dias uteis apresente manifestagcao (oportunidade em que: | — havendo revelia, devera
informar se quer produzir outras provas ou se deseja o julgamento antecipado; Il — havendo
contestacdo, devera se manifestar em réplica, inclusive com contrariedade e apresentacao de
provas relacionadas a eventuais questdes incidentais; |ll — em sendo formulada reconvengédo com
a contestagao ou no seu prazo, devera a parte autora apresentar resposta a reconvengao).

Via digitalmente assinada deste decisum podera servir como mandado.

Cumpra-se.

Campina Grande, 17 de abril de 2020.

Juiz(a) de Direito
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