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IBS ADVOCACIA

Dr.IndcioBruno Sarmento
OAB / PB 21472

PROCURACAO AD JUDICIA ET EXTRA

OUTORGANTE: _me_ao_w/ﬂon , brasileiro (a),
) portador da Cédula de Identidade n®:

Aol
, inscrito no CPF n°: _Qga / ﬁ Ka/ 232/ 7¢ _, residente e domiciliado

na Rua _MM&C&LIM@_N L4 Bairro, _[liha )

na Cidade de _ Conprim fand [PB.

OUTORGADO:INACIO BRUNO SARMENTO, brasileiro, casado, advogado inscrito na
OAB/PB sob n°® 21.472, com endereco profissional na Rua: Av. Dinamerica Alves
Correia, 1020 - loja 02, Bairro: Dinamerica, na Cidade de Campina Grande/PB,
3334-1289/99988-5048/98769-2274.

PODERES: Poderes para o foro em geral, a fim de defender os interesses e direitos
do Outorgante perante qualquer Entidade, autarquia ou Org&o na esfera Administrativa
Estadual, Municipal e Federal ou Juizo, Instancia ou Tribunal, inclusive perante esta
Douta Vara, propondo Ag¢des 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 quitagdo,
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 redacéo 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).

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 n&o tem condi¢des de dar prosseguimento & demanda judicial
sem comprometimento da subsisténcia de sua vida e de sua familia.

Campina Grande/PB, de é;(;mm de 20_Z).
//
LN L g Lo

\. Outorgante/Declarante

Av. Dinamerica Alves Correia, 1020 - loja 02
Dinamerica,Campina Grande — PB. CEP; 58400-000.
Fones: (83) 3334-1289 / 99988-5048/ 987692274
E-mail: inaciobrunoadv@amail.com
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COMPANHIA DE AGUAS E ESGOTOS DA PARAIBA

AVENIDA FELICIANO CIRNE - CAGEPA - 220 - JAGUARIBE JOAO PESSOAPBSBO‘I.’)—S‘IO
CNPJ: 09.123.654/0001-87 - ISNC.ESTADUAL N° 160572029

SEGUNDA VIA

Informagdes e/ou Reclamacoes - Ligue 115

CAGEPA DEBITO AUTOMATICO
N° Documento: 20191111998156 ESCRITORIO CAMPINA GRANDE 01199815.6
MATRICULA CLIENTE CPF/CNPJ: VENCIMENTO
01199815, 6 JEFFERSON DA S VASCONCELOS 061 . XXX . XXX-XX 26/11/2019

CODIGO PARA

INSCRIGAO
018.013.585.0234 .00

ENDERECO DO IMOVEL
0 | RUA ANTONIO CARVALHO DE SOUZA,

FATURA ]

150 - ROCHA CENTRAL CAMPINA GRANDE PB 58417—)(11/2019

( RESPONSAVEL ENDERECO PARA ENTREGA AGUA ESGOTO
LIGADO LIGADA

\

([ ULTIMOS CONSUMOS LEITURA CONSUMO CONSUMO/DIA W
10/2019 - 15 09/2019 - 21 ANTERIOR ATUAL (M3) DIAS M=)
08/2019 - 18 7 07/2019 - 12 1807 1819 12 29 0,42
06/2019 - 15 05/2019 - 13 15/10/2019 13/11/2019 N°Hm: AO1S553915
ECONOMIAS CONS. POR ECONOMIA COD. AUXILIAR

| 1 12 R 52915 A

r 1 . S . _ A Y Ay~ Ay e A 5 ! i - R

DESCRICAO DOS SERVICOS E TARIFAS CONSUMO POR FAIXA VALOR R$

AGUA ™

RESIDENCIAL 001 UNIDADE

ATE 10 M3 - R$ 37.91 (POR UNIDADE) 10 M3 37,91
11 M3 A 20 M3 - R$ 4,89 POR M3 2 M3 9,78
ESGOTO

RESIDENCIAL 001 UNIDADE

ATE 10 M3 - R$ 30,33 (POR UNIDADE) 10 M3 30,33
11 M3 A 20M3 - R$ 3,91 POR M3 2 M3 7.82

-
k\’alor aproximado dos tributos PIS e COFINS. Lei 12.741 de 2012. R$ 12.92
TOTAL (Rs 85,84 ]

(0 EXERCITO BRASILEIRO,. POR MEIO DO 31A° BIM., CONVOCA TODOS 0OS RESERVISTAS DOS W
ULTIMOS 5 ANOS PARA O EXERCICIO DE APRESENTACAO DA RESERVA (EXAR/2019),

LNO PERIODO DE 09 A 16 DE DEZ/2019 DAS O8H AS 15:30H. )
( INFORMAGOES SOBRE O CONTROLE DE QUALIDADE DA AGUA PARA CONSUMO HUMANO 10/2019 h
exo 20 Portaria 05/2017 M
Parametro |V1.Médio |Parametro |V1. Médio|Parametro V1. Médio | Parametro V1. Médio

Turbidez 1,74 |Cor Aparente 10,05| Bact. Heterotréficas Colif.Totais
Cloro(mg/L) 1,90|P.H. 7.71| Colif.Termotolerantes )

(VIA CLIENTE )

L AUTENTICAGAO MECANICA |

Emitido por: INTERNET Emitido em: 04/12/2019

MATRICULA ) INSCRIGAO FATURA NAO RECEBER APOS
N 011'99815 6 018.013.585,0234.000 11/2019 30/11/2020
CAGEPA
VENCIMENTO 26/11/23?{:::::::::> EMLDR RS 85.84]
GRUPO: 350 FIRMA: 2

82630000000-5 85840010018-7 01199815601-9 11201950003-5
w |W
i
| | |
IR 0 \
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SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL

Delegacia Geral da Policia Civil

POLICIA {g; GOVERNO
CIVIL 7= 20500

2* Superintendéncia Regional de Policia Civil S Ml gl Seguranca e da Defesa Soclal

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

1 DE IST E
11.01.2019.2.00.401

CERTIFICO, em razdo de meu oficio e a requerimento verbal de pessoa interessada, o Registro de
Ocorrénéia Policial N° 09511.01.2019.2.00.401, cujo teor agora passo a transcrever na integra: A(s) 13:56 horas
do dia 29 de agosto de 2019, na cidade de Campina Grande, no estado da Paraiba, e nesta Central de Policia
Civil de Campina Grande - Setor de Boletim de Ocorréncia, sob responsabilidade do(a) Delegado(a) de Policia
Civil Josefa Alves de Assis, matricula 1332414, e lavrado por Josenildo Sousa de Almeida, Agente de

‘ Investigag¢do, matricula 1819593, ao final assinado, compareceu Ivancir de Lima Mahon, CPF n°
080.882.787-16, nacionalidade brasileira, estado civil divorciado(a), identidade de género masculino, profissdo
Representante Comercial, filho(a) de Josefa Lindalva de Lima e Jose Samarcos Maron, natural de Barra de Sao
Miguel/PB, nascido(a) em 26/02/1972 (47 anos de idade), residente e domiciliado(a) no(a) Rua Vice-prefeito
Anténio de Carvalho Sousa, N° 150, bairro Santa Cruz, tendo como ponto de referéncia Casa, na cidade de
Campina Grande/PB, telefone(s) para contato (83) 99613-6481.

Dados do(s) Fatos:

Local: Av Almirante Barroso, De Frente a Pereira Veiculo, Campina Grande/PB, bairro Jardim Quarenta; Tipo
do Local: via/local de acesso publico (rua, praga, etc); Data/Hora: 10/07/19 10:30h. Tipificagdo: em tese,
capitulada no(s) LESAO ACIDENTAL DE TRANSITO. &

Objeto(s) Envolvido(s):

(1) Moto, modeio HONDA/CG 125 FAN KS§, marca HONDA/CG 125 FAN KS, tipo de veiculo passeio, cor
preta, ano 2010, placa MOQ-5163, chassi 9C2JC4110AR589482, renavam 00199301514, caracteristicas gerais:
Nome Proprietario gean da Silva Vasconcelos

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

Que a vitima na data do dia 10/07/2019 as 10h 30min estava a transitar na Av. Almirante Barroso, Bairro
Jardim Quarenta, Campina Grande PB; Que nas proximidades de perreira automéveis, foi surpreendido por um
animal tipo cachorro que atravessou a via inesperadamente;Que a vitima como na ocasido se encontrava com
muita chuva nio percebeu o animal e veio a colidir com 0 mesmo e com este impacto a vitima foi lancada ao
solo sendo socorrida posteriormente por populares para o hospital de trauma de campina grane PB;Que neste
citado hospital a vitima foi diagnosticada com fratura no umero direito, onde este passou por procedimento
cirurgico, conforme atestado medico em anexo.

Sendo o que havia a constar, cientificado(a) o(a) declarante das implicagdes legais contidas no
Artigo 299 do Cédigo Penal Brasileiro, depois de lida e achada conforme, expeco a presente Certiddo. A
referida é verdade. Dou fé.

Campina Grande/PB, 29 de agosto de 2019.

JOSENILDO $OUSA DE ALMEIDA
Agerite de Investigagado Nboticiante

Procedimento Policial: 09511.01.2019.2.00.401
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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 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
- Administradora do Seguro DPYAT Regi6es). 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, 04 de Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190705283 Vitima: IVANCIR LIMA MAITON

Data do Acidente: 10/07/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: JOSE RAMOS DE ARAUJO

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), IVANCIR LIMA MAITON

N
11}
i Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
z informacdes abaixo:
Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50
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Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros

25%

Graduagédo: 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

Recebedor: IVANCIR LIMA MAITON
Valor: RS 1.687,50

Banco: 237

Agéncia: 000000493-6

Conta: 000001022867-0

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatomica 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 0 nosso site para maiores informagdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca parte do Recomego, 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

istamos aqui para Vocé
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15/07/2019 HPM-Painel Administrative

CNPJ: 10.848.190/0001-55
Data; 15/07/2019

By Horas: 10:08:31
) m SRYRENRA M%glism {a) Diarista : Ana Maria Da Silva Anselmo
-~ r
PRESCRICAO MEDICA /|
DADOS DO PACIENTE : o . o |

N* do prontuario: 1940564 Paciente: IVANCIR DE LIMA MAHON Idade; 047  Sexo:M

Nome da Mie: JOSEFA LINDALVA DE LIMA Dala de Naseimento: 26/02/1972  Admissdo: 10/07/2019

Clinica:ORTOPEDIA | Pnfermavia | Lejie: 4 Diagndstico: FRATURA DE UMERO PROXIMAL DIREITQ
DIA 15/07/2019
MEDICO(A) ASSISTENTE : Ana Maria Da Silva Anselmo /
[Ttem) Preserigin Aprazamento
I |piETA LIVRE (Duta 20 o Yo dy 00:00 W) e
2 |DIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML E.V.6hi6h M A A4 06 |

] 'ENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE E.V, 1IFRA AMP, 12h/12h
¢ Reconstituir 2ML ABD, - | e ;‘f;/

IRANITIDINA CLORIDRATO 50 MG/ML 2 ML E.V. IAMPOLA. 12b/12h —

I
. IDiluir em 100 ML SF M)
LT .

[TRAMADOL CLORIDRATO 100 MG/ZML 2 ML E.V, IAMPOLA, FAZER SI NT CESSARIO
6 |FISIOTERAPIA MOTORA
7 |CUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS

B 1'\’1,-\\1 ER COM JE LCOIE PARINIZADO
E\'ULUCAO

DATA:15/07/201%  HORA:10:07:53

PACIENTE SEGUE EM LEITO DE ENFERMARIA. CONSCIENTE E ORIENTADO. COM OUEIXA DE DOR DISCRETA EM

OMBRO DIREITO. ;
SONO PRESERVADO, DIURESE E EVACUACOES PRESENTES, BOA ACEITACAO DA DIETA.
NV PRESERVADO.
# CONDUTA:
= ¥YPM.
- AGUARDA CIRURGIA. i o
- SOLICITO ECG + RISCO CIRURGICO. B
‘1-\@ \5@%
- ASSINATURA +C ,\,‘,o“‘l
Ana Maria Da Silva é[g '\%""
() Q
Dot
B
10.1.1.14B/projetohtegfimpripeve. php?datasai=2019-07-15&contar=194056481DC=28857 1A
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170742019 HTCG-Painel Administrativo
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES  UNPJ 08.775.268/0038-32 .»-—---«.M

Av. Mal. Floriano Peixora, 4700 - Malvinas, Campina Grande - PB, CEP: 58432-804 Data: 17072019 | i m
Hnl:mu e L lﬂc a8y M‘l{[i E} = Midelo 03 NOME : Ana Maria Da Silvs Anselma ‘\ Lj BRFARAfEA
%ﬁ b bt

LIBERACAO DE LEITO

Nome do Paciente: IVANCIR DE LIMA MAHON

Data da Internagio: 10/07/2019  Data da Alta:17/07/2019

Registro: 1940564

Tempo de Permanéncia:-18088

Dmgnustlcn Tnicial:0408020334

Dmgn;ssm;g T

Prlnmpals Exames:EXAME CLINICO + RADIOLOGICO

F-rurgm TRATAMENTO CIRURGICO FRATURA UMERO PROXIMAL
v utaz16/07/2019

Equipe:

Cirurgido:JOSE FELIPE GUEDES

Aux 1:EVERLAN DA SILVA MEIRA

Aux 2:ANA MARIA DA SILVA ANSELMO

Aux 3:

Aux 4:

Anestesista:RICARDO JOSE RAMOS LOUREIRO

Medicamentos:
Infecciio F.O:NAO

Coleta de Material:NAO

h..:'.-'-t_él':i.ﬁlﬁgia:NAO

Anammopatoglco NAO

Orientacies:- PRESCREVO CIPROFLOXACINO + ARFLEX RETARD + DEOCIL SL . -
ENCAMINHO A FISIOTERAPIA. - ENCAMINHO AO AMBULATORIO DE EGRESSOS
PARA RETORNO. - FORNECO ATESTADO MEDICO. - ORIENTACOES GERAIS +
ORIENTO RETORNO IMEDIATO SE INTERCORRENCIAS. - ALTA HOSPITALAR.
CUIDADOS COM A FERIDA OPERATORIA: LAVAR COM AGUA E SABAO DUAS VEZES
AO DIA. SE APRESENTAR FEBRE, DOR, VERMELHIDAO OU INCHACO RETORNAR
IMEDIATAMENTE AO HOSPITAL!

45 hnselmﬁ

Condi¢des de Alta::Melhorado or 4ia - Traumatoiop
D sl ) I R - ciwl'?ﬁ_?ms N B
Datal7/07/2019 Assinatura/Carimbo

Ana Maria Da Silva Anselmo

OBS:LIBERACI\O CONFERIDA NO RESUMO DE ALTA! RESPONSAVEL : Ana Maria Da
Silva Anselmo

10.1.1.148/projetohtegfimpraresumaoalta.php?contar=1940564 112
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RESPONSAVEL OPERAGAO

MEDICO OPERACAQ.

-4
INSTRUMENTADOR (Eml'-:y Pt

-cum:_.z;s.dstlzsﬁmu_ni-sk | INSC. ESTADUAL: 20.456.669-0 | AV. SENADOR SALGADO FILHO, 1718 - TIROL WAY OFFICE, SALA 812 -TIROL

NATAL/RN - CEP: 59,022-000 | PLANTAQ 24HS (83) 98838-2091 / (84) 99662-3828 | E-MAIL: LEINATAL@GMAIL.COM

" Assinado eletronicamente por: INACIO BRUNO SARMENTO - 12/03/2020 15:18:24
L http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=20031215182407700000027992312

Numero do documento: 20031215182407700000027992312

Num. 29049690 - Pag. 3



ZH0"00on
—

Num. 29049690 - Pag. 4

20031215182407700000027992312

g5 O F @ 02T TP | wymmajopmpogy ia
& E3a\u\w;. Cav .\QG [ \ 30 Mg \g%
ﬂ\mmxmx % iR a\dm-...\h\k.ﬁ\fvﬁ\\m = ] ¥
Gy G F s e i A sl Gl
210H eeg RIoH | _A5A

b - ._%N.mﬂ.,@a&\m\.\

eueLLIBIUS one 2y oLieniuold

t.nx.wdﬁﬁx ' A\& dg wucm_umn_

vOILLNZdVRZL0ISIH OVONToAS

SIANYNYEIH YOVZNOD ZJNT NOa VaIvaYd va T
VINAYYL 3 VIONIONINT 30 TVLIISOH %]
VEIVAIYd VO 20HVS 3G VIMVLTO5S ONYIAOD T

Oav.LSa 00 ONYIA0D
( ( 'C

" Assinado eletronicamente por: INACIO BRUNO SARMENTO - 12/03/2020 15:18:24

;'ﬂ http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x

i




16/07/2019 HTCG-Painel Administrativa
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES CNPJ; 08,778 268/0038-52 e

v. Mal. Flonano Peixol - Malvirias, Campina Grande - PB, ata: 16072 V- BV
T 0l s A ol SRR r:@ ) il sovin.
5555 DAPARAIBA -
Nimero do Prontudrio: 149193 DATA DA CIRURGIA: 16/07/2019
Nimero do Atendimento: 1940564 Clin: ORTOPEDIA 1 / Enf: | / Lei: 4
DESCRICAO CIRURGICA
Nome do Paciente: IVANCIR DE LIMA MAHON
Data da Internacio: 10/07/2019
Atendimento:1940564
Diagnostico Pré-Operat6rio:FRATURA DE UMERO PROXIMAL DIREITO LA
Diagnostico Pés-Operatério:
Cirurgia:TRATAMENTO CIRURGICO FRATURA DE UMERO PROXIMAL DIR
Bata da Cirurgia:16/07/2019
Equipe:
Cirurgiao:JOSE FELIPE GUEDES
Aux [:EVERLAN DA SILVA MEIRA
Aux 2:ANA MARIA DA SILVA ANSELMO
Aux 3:
Instrumentador:FLAVIO + GERSIANE
Anestesista:RICARDO JOSE RAMOS LOUREIRO
Tipo de anestesia:GERAL
Relatério Imediato do Patologista:NAO
Exame Radiolégico no Ato:SIM
ﬁiﬁnt& Durante Operagio:NAO OCORREU
be-s-éﬁcﬁo da Operagiio:1 - PACIENTE EM POSICAO DE CADEIRA DE PRAIA SOB
ANESTESIA _ .
2 - ASSEPSIA + ANTISSEPSIA + APOSICAO DE CAMPOS ESTEREIS N
3 - INCISAO EM VIA DELTOPEITORAL EM OMBRO DIREITO + DIVULSAO POR
PLANOS + HEMOSTASIA .
4-REDUCAO CRUENTA DA FRATURA SOB ESCOPIA + FIXACAO COM PLACA
BLOQUEADA DE UMERO PROXIMAL 05 F + PARAFUSOS BLOQUEADOS
5-SUTURA POR PLANOS
6 - CURATIVO D ki Mt e
_ . Ana M . Anselm
7- A URPA MR, OrtopediaF Traumatolo;
CRA 2 1238
Data 16/07/2019 Assinatura/Carimbo
Ana Maria Da Silva Anselmo
10.1.1.148/projetohteg/impredescri.php?ID=2714&contar=194 0564 1
Dfreet]
T Iﬁn::}l"'
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& GOVERNO SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
DAPARAIBA  HOSPITAL DE EMERGENCIAE TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

Folha de Sala - Recuperagao Pés Anestésica

Paciente: dlomnen. du Uove Mabuoe idade: & ¥
Convénio: SuUS = Data: _J€ 03 dcl&
Procedimento: "Toaik . Qs ol Jagluns G Uvrednd

Cirurgido: & i F_d,[m Auxiliar 9N Tuanben  Anestesista: Arn Rieardo
! D el
Inicio: Término: Anestesia Qo l
Hora PA Pulso SAT 02 Responsavel A. Motora Conciéncia
1690 [doxy o [B7F G8y Beca — (Msd) | Concunls
30 | Mo wBal 949 1007 | Gries b >
-
Medicamentos/Materiais Quantidade
r.'a_.)_.-{tm\-i __".O,U«L;{lj"'c_'L_Q(_,Ll\ P2 WLJJ::Q Hip '.-‘,%1.-. é‘*u-qu J'é.b/.:?;,:j
—_—
Observacgoes:

-?J: e o G MM} L P A Aemee el YAl Hinidrsne citasidy
D% sty Gatin cpisi ko). OVt Ao S
{

i
T & e
k ,/—/\i/,{f,_/f—-"\'-/ .
Assinatura Anestesista | © Circulante
Relatorio de Operagdo

MoD. 103
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GOVE SECRETARIA DE ESTADO DASAUDE
DA BA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
wore

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

Critério para alta de sala de recuperagédo pds anestésico | Horaentrada | Hora saida

Nenhum Movimento = 0
Movimenta 2 membros 3 1
Movimenta 4 membros 5 2
Apnéia=Q
Respiragéo Limitada, Diipnéia =1
Respira¢ao profunda e tgsse = 2

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

PA + ou - 20 a 40% do nivel pré-anestésico = 1
PA + ou - 20% do nivel pré-anestésico =2 A
Sat 02 < 90 com oxigénio = 0 !

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

Nzo responde ao chamaglo =0
Despertado ao chamado= 1
Completamente acordadp = 2

TOTAL DE PONTOS:

Assinatura do anestesista

o

L
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NOTA DE SALA - CIRURGIA GERAL
PACIENT,
i, N ) boiva phon Dv: 26/02/1522 Gacowmo
Ql LEITE CONVENID IDADE
. v |775% afad/q 2 -—========ﬁ
CIRURGIA , L*2 00 diL Fraltemod : e
E D Wy )’1“&
ANESTESIA Emwgbmla o Trauma Dom
[ ) f Luiz Gonzaga Femandes
INSTRU ,ZZA = | DATA o o |F
Horcr los Jolor/18 | 14100 16 L 00
>old. | MODIFICACOES ANESTESICAS® " | Balsa Colosloma Qtd, - FIoS CODIGO
Adrenalina amp. {4 | Calel. pf Ong. Caigut cromado Serlix )
Alropina amp. Catet. De Urinar Sist. Fech. Caigul cromado Serlix
7 | Biezepan amp. h,,”_,'{a_.,ﬂj’a u Compressa Grands » =~ “ = Catgut cromado Serlix
Dimore amp. Compressa Pequena Catgut Simples
Dolantina amp. Cotonoide Calgut Simples Serfix . -
&5 [ Emmemt <., ;maw Dreno Catgut Simples Seriix
Fenegam amp. Dreno Kerr n® Calgut Simples Sertlx
[__| Fentanil ml * Dreno Panrose n® Cera pl osso
vl [lrevem b7 o }@.. Vot Dreno Pazzer n° Ethibond
Ketalarml~ /7 £71_ | Equipo de Macrogoias Ethibond
Mercaina % mi Equipo de Macrogolas Ethibond
(71| Bubabinamp. {71 “on Equipe de Sangue Fio de Algodrao Sertix
Pavulon amp. Equipa de PYC Fio de Algodrao Sertix
Proligmine amp.__ £) 4 | Esparadrapo Larcocm Fio de Algodrdo Sutupak
?1} Protozidetm [ €0 ¢ £eq0 10 = | Furacimmi Fio de Algodrac Sutupak
Quelicin ml 4 2_| Gase Pacote ¢f 10 unidades Fila cardiaca
Rapifen amp. . 2 H,0, m! (12 _| Monenylon - 1 3-0
Thionembutal mi intracath Adulto Mononylon
Tracrium amp. Intracath Infanil Prolénsg Serfix
Qtd, MEDICACOES 0,2,1 Lamina de Bisturi n® 23 Prolene Serfix
Agua Destilada amp. Lamina de Bisturi n° 11 Prolene Serfix
{}4 | Decadron amp. (74 | Lamina de Bisturi n° 15 Prolene Serfix
© 2| Dipirona amp. %3 Luvas7.0 "* ¢ {JA_] Vieryl Serfix s |1
Flaxidsl amp. & |Luvas?.5 = * » ¢ Vieryl Serfix
Fiebocortid amp, " [Luvas8.0 Vicryl Serfix
= | Geramicina amp, Luvas 8.5
Glicose amp. £ £ | Oxigénio im
™ | Glucon de Calcio amp. Poliflix
Hasmacel ml. PVPI Degemante ml
Heparama ml. PVPI Tapico ml. Qtd. SOROS
Kanakion armp. Sabdo Anliséplico SG Nomotermico fr 500 mi
{2 [Losieamp.” F2ap0 4 I'E (75 | Saco colstor SG Gelado fr 500 mi
- Medrolinazol. ¢7 < | Seringa desc. 10 ml SG Hipertérmico fr 500 ml
1 | Piaeit amp. ,\{A,M;,j,pu 2 | Seringa desc. 20 m! ¢73| SC Ringr r 500 ml
Prolamina * /% .| Seringa desc. 05 ml 3G fr 500 ml
Revivan amp. 4 oo TOT - Fula
Sluptanon amp. P . Senda folley i Qtd. ORTESE E PROTESE
(77 |Celotme1a 77 /7 20d cwn Sonda Nasogalica
ok / )4 | Sonda Uretraln®_ { &
Sterydremmml ~ 4
Tomelrinha
Qtd. MATERIAIS | SOLUGOES Vaselina ml
Aguiha desc. 25 x 7 £ | Gelcon 18
X Agulha dpac Axd5 T
Agulha pf rague n® D1 F;LEM ) Oximelro de Pulso () Foco Auxifar
A5 |Alcool de Enfermagem =13 < {* ) Serra (X} Eletrocautério
~_1Alcool lodado ml &1L4 L : |- ( )Desfibrilador <) Oxicapiagrafo
Of [atadurasde Crepon BT ey |  mde/ i {7([ Foco Frontal } Cardiomonitor
Aladuras de Gessada = {* )Fonte dPS}uz Perfurador Elétrico
Azul metileno amp.
Benzina ml CIR RORSAVEL
MOD M_
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Data da internacdo: 10/07/2019 Hora: 11:49:26

Sistema Ministario
Unico de da
Satde

‘_;-17' suUs
LI} Saiide

DE INTERNACAO HOSPITALAR

LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZACAO

Identificacao do Estabelecimento de Satide

= NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICTTANTE——— = 2= CNES

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES | [ 2362856 |
= NOME DO ESTABELECT MENTO EXECUTANTE 4 - CHES

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUfZ GONZAGA FERNANDES | [ 2362856 |

Tdentificacdo do Paciente

- NOME DO PACIENTE
i IVA

G - N DO PRONTUART

]

JOSEFA LINDALVA DE LIMA &3

NCIR DE LIMA MAHON | | 1040564
7- CARTAG DO 5U5 & = DATA DE NASCI SEXD
| [ 2610211972 | [MxkE eo(E |
10- NOME DA MAE DU RESPOMSAVEL 11 -TELEFDNE DE CONTATO
N*DETELEFONE

I

2~ ENDERECO (RUA; N*, BAIRRO}——
] VICE PREFEITO ANTONIO CARVALHO |, 150 . SANTA CRUZ

|

,14 ;;EEounKiﬂTﬁ UI—I—‘IE';EOE

3« MUNICIRIO DE RESIDENCIA
LCampina Grande

JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAQ

-_-U—IT - PRINCIPATS SINALS £ SINTOMAS CLINICOE

”?f?% g e

Y,

L

18- CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INYERNﬂt:"I—

o)

<L

“Ie C

19+ CIFAIS RESULTADOS DE PROVAS DMGNOS'I’IW j(fxmﬁﬁﬂ
il )

A Gns mw

LA,

zun-é'%mcf ?k“,.\_rw]ﬁ,’ /j, WWNCW\L—I—n ~ci 1o szcuun.inm-f—as -€1D 10 CAUSAS nssncums—l

- PROCEDIMENTO 50 LIEHADG
. 24 - DESCRIGAD DO PROCEL soLICITADD

Ijﬁ‘— CODIEO DO PROCEDIMEN ID——] |

25 cLiNIEA 7 - CARATER DA INTERNAGAQ 28 - DOCUMENTD
. [ oz [ oo™ e | g0016278218008

29+ N* DOCUMENTO{CNS/CPE) DO PROFISSIONAL SOLICITAMTE!ASSLTTENT

—

I"—ZD- HOME DO PROFISSTONAL SOLIEITANTE/ASSISTENT] 2=-ASSINATURA E CARIMBO (N” DEipe '

JOAD PAULO OLIVEIRA NUNES

1~ DATA DA SOLIETTAC Al
I 10/07/2019

PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS
5 - CNPJ DA SEGURADORA:

SN N | S ] -

3-{ }ACIDENTE DE TRANSITO

3& SERII

- )ACIDENTE TRABALHO TiPlCO

[-—39 - CNPJ EMPRESA-
S

5-{ )ACIDENTE TRABALHO TRAJETO

40 - CNAE DA EMPRESA 1- CBOR:
g L0 31 1| / [ I

-
-

2 - VINCULO COM A PREVIDENCIA- ~
{ ) EMPREGADD { ) EMPREGADOR { }AUTONOMO { ) DESEMPREGADO { 1APOSENTADO

{ }NAO SEGLRADD

AUTORIZACAD—

[—a ~NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR
, Docuuemﬂ?[—u - N* DOCUMENTO(CNS/CPF} D0 PROFISSIONAL AUTORIZADOR:
el W A O Y O T i o W DO I

1CNS
7' DATA DA AUTO RIZACAD yme———4% - ASSINATURA § CARIMED [N* DO REGISTRO DO CONSELHO}——

~44 - COD-ORGAD EMISSDR—‘ 0- N* DA AUTORIZACAD DE

{

£ 3

GAO HOSPITALAR
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10/07/2019 3 HTCG-Painel Administr P
€ Ty & -
EXAME SECUNDARIO / PARECER MEDICO - B
SERVICOS REALIZADOS:
~—DESTINO DO PACIENTE ’ + s hs
= CODIGO/PROCEDIMENTO CBO IDADE
{ )Ceriro cirdrgica
| JAlta hospitalar / [ )A revelia
{ Yinternagao (setor) . \ { )Decisio Médica S5 ]IS S S PSS O S S ) [y S S5 R (A R S S
( JTranferéncia a outro SETOR ou HOSPITAL { 10bito S I R O RO 7 SO VA SO 0 | B I /O A U
= N N N Y R, I VYW 0 | OO O O [ )
k ) J Angiee g 025} WALRRN
AsSdgJpacente ou resposavel(guando Hetessait) P, AR ) A T O O Y O (R A O (| 0 [

10:1.1. 148fprojetohtegfimpréclassiphp2contar=19840483&dataatend=201 9-07-10&horaatend=10:48:45
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Unidade

Rua Dom Pedro Il, 382, Prata
(83) 3063900 | CEP:58400-565 Campina Grande - PB
wwwirnagoradioclagiacombr | Unidade San Pietro
contato@imagoradiologiacombr | RuaMontevidéy, 720, Bela Vista

DIAGNOSTICO POR IMAGEM Centro Médico San Pietro, sala 01
CEP: 58428-790 Campina Grande - PB
(83)3063.9020
Nome: IVANCIR DE LIMA MAHON Data do exame:; 06/12/2019 14h32
Idade: 47 anos Data de nascimento: 26/02/1972

RADIOGRAFIA DO OMBRO DIREITO

Osteossintese metélica com placa e parafusos metélicos de fratura metaepifisaria proximal do Gmero, sem
desalinhamento dsseo significativo.

Ossos de morfologia e textura normais.
Partes moles sem alteracdes.
Relagfes articulares conservadas.

N&o ha evidéncias de fratura em elementos dsseos avaliados.

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:

Osteossintese metalica com placa e parafusos metdlicos de fratura metaepifisétja proximal do imero, sem
desalinhamento Gsseo significativo.

?\RN Bugs Ao ktw (e

Dr. Rafael Borges Tavares Cavalcanti
Médico Radiologista - Membro Titular do C.B.R.
CRM-PB 6485

D Arcquimedes Aires CRMIPB: 7197 | Dr. Arthur José Ventura CRM/PB: 6481 | Dr. Heréclio Almeida CRMIPB: 5479 | Dr. Jannié de Miranda CRM/PB: 5’9&1 1,
D José Célio Couto CRM/PB; 7542 | D Roberto Maia CRMIPB: 6101 | Cra, Milena Veiga CRM/PB: 5117
Dr. Rafael Barges CRM/PB: 6485 | Dr. Raiff Cavalcanti CRM/PB: 6320 | Dr. Ramianié de Miranda CRM/PB: 8220

o ] Responsavel Teeniea: O, Arthur Jersé Verturs CRM/PH: 5481

e

Eﬁ?l%‘r
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1710712019 =TCG -Falnel Administrativo
H(.JS:P.WAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNAMOES CWPT 08778 268/0038:52 =
Av. Mal. Floriano Peisoto 4700 - Malvynas; Camping Grande « PH: CEF: 384 -, 405 Data: 1 7/07/2019 7

_ Bolatim de Emeragéncia (B.E) — Modelo 03 NOME ; Ana Maria Da Sitve Anselmo | K‘?

DA P BA

) e ovERne

LIBERACAO DE LEITO

Nome do Paciente: IVANCIR DE LIMA MAHON

Data da Internacdo: 10/07/2019  Data da Alta:17/07/2019
Registro: 1940564

Tempo de Permanéncia:-18088
Diagnéstico Inicial:0408020334

Diagnéstico Final:

Principais Exames:EXAME CLINICO + RADIOLOGICO

-

Cirurgia:TRATAMENTO CIRURGICO FRATURA UMERO PROXIMAL
Data:16/07/2019

Equipe:

Cirurgiao:JOSE FELIPE GUEDES
Aux LEVERLAN DA SILVA MEIRA
Aux 2:ANA MARIA DA SILVA ANSELMO v
Aux 3:

Aux 4;

Anestesista:RICARDO JOSE RAMOS LOUREIRO

Medicamentos:

Infecedio F.O:NAO

Coleta de Material:NAO

Bacteriologia:NAO

Anatomopatégico:NAO

Orlentag‘,oes PRESCREVO CIPROFLOXACINO + ARFLEX RETARD + DEOCIL SL.-
ENCAMINHO A FISIOTERAPIA. - ENCAMINHO AO AMBULATORIO DE EGRESSOS
PARA RETORNO. - FORNECO ATESTADG MEDICO ORIENTACOES GERAIS +
ORIENTO RETORNO IMEDIATO SE 14 TEXCORRENCEAS. - ALTA HOSPITALAR.

CUIDADOS COM A FERIDA OPERATORIA: LAVAR COM AGUA E SABAO DUAS VEZES
AO DIA. SE APRESENTAR FEBRE, DOR, VERMELHIDAO OU INCHACO RETORNAR

IMEDIATAMENTE AO HOSPITAL!
o / Apselmo
Condicdes de Alta::Melhorado Dra. Anta : umatolog?
MR, O CRn-P 1825
Datal7ill7f’2019 Assinatura/Carimbo

Ana Maria Da Silva Anselmo

OBS:LIBERACAO CONFERIDA NO RESUMO DE ALTA! RESPONSAVEL : Ana Maria Da
Silva Anselmo

rojetohteglimpreresumealta. php?eontar=1940564 1i2
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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:
001.4.20.03472/01

Data de emisséao:

e (Via da parte) 12/03/2020

N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Campina Grande PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7 31/03/2020
Numero da guia: 001.2020.603472 Tipo da Guia: Custas Prévias UFR vigente: RS 51,61

Detalhamento:

Conta FEJPA:

- Custas Processuais: R$ 1.032,20 Promovente: [VANCIR DE LIMA MAHON 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 17
CONSORCIOS DE SEGUROS
Valor total:
Observagoes: R$ 1.222,74
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios. Desconto total:
- O numero da guia devera ser informado na distribuigdo do processo. R$ 0,00
866300000126 227409283180 520200331004 142003472016
R$ 1.222,74

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:
001.4.20.03472/01

Data de emisséao:

(Via do processo) 12/03/2020

N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Campina Grande PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7 31/03/2020
Ntmero da guia: 001.2020.603472 Tipo de Guia: Custas Prévias UFR vigente: RS 5161

Promovente: [VANCIR DE LIMA MAHON Promovido: SEGURADORA LIDER DOS
CONSORCIOS DE SEGUROS DPVAT,
Detalhamento:
- Despesas processuais postais: R$ 12,00
- Cartas R$ 12,00

Conta FEJPA:
1618-7/228.039-6

Parcela:
171
Valor total:
R$ 1.222,74
Desconto total:
R$ 0,00
Valor final:
R$ 1.222,74

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:
001.4.20.03472/01

Data de emisséo:

(Via do banco) 12/03/2020

N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Campina Grande PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7 31/03/2020
Numero da guia: 001.2020.603472 Tipo de Guia: Custas Prévias UFR vigente: RS 51,61

Detalhamento:

Conta FEJPA:

- Custas Processuais: R$ 1.032,20 Promovente: |VANCIR DE LIMA MAHON 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 7
CONSORCIOS DE SEGUROS
Valor total:

~ R$ 1.222,74
Observagoes:
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios. Desconto total:
- O nimero da guia devera ser informado na distribuigdo do processo. R$ 0,00

866300000126 227409283180 520200331004 142003472016

R$ 1.222,74
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Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Tribunal de Justica
Sistema de Custas Online

Guia de Custas Prévias

N° Guia: 001.2020.603472 Data Vencimento: 31/03/2020 Data Emissédo: 12/03/2020
Comarca: Campina Grande
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7
Promovente: |IVANCIR DE LIMA MAHON
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 peticéo inicial, conforme as leis 5.672/92 e 6.688/98.

Servidor

APRESENTAGAO OBRIGATORIA QUANDO DO PROTOCOLAMENTO DA AGAO.

Assinado eletronicamente por: INACIO BRUNO SARMENTO - 12/03/2020 15:18:26 Num. 29049684 - Pég. 2




62 Vara Civel de Campina Grande

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) 0805354-78.2020.8.15.0001
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 eletrénico, 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 manifestagado (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, 18 de margo de 2020.

Juiz(a) de Direito

2l Assinado eletronicamente por: GIULIANA MADRUGA BATISTA DE SOUZA - 18/03/2020 16:58:00 Num. 29237609 - Pég. 1




