PROCURACAOQ
OUTORGANTE:

Jal cip CoeRean DE MOEDIS

Outorgados: Dr. ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO, brasileiro, casado,
inscrito na OAB/PB sob o n.2 12.904, e-mail: abraao@vieiraecosta.com.br, Dr.
ADAILTON COELHO COSTA NETO, brasileiro, casado, inscrito na OAB/PB sob o n.0
12.903, e-mail: adailton@vieiraecosta.com.br, todos com escritorio profissional na
Rua Jodo Amorim, 356, sala 2, Centro, Jodo Pessoa, PB, fone (83) 3243-8889, Cep:
58013-310

Poderes: Confere amplos e gerais poderes para o foro em geral, com a
clausula "ad judicia et extra', a fim de que, em conjunto ou
separadamente, possa(m) realizar todos os atos que se fizerem necessarios
ao bom e fiel cumprimento deste mandato, inclusive requerer faléncia e
concordata, apresentar e ratificar queixas-crimes, propor quaisquer agoes,
reclamacdes trabalhistas, defender-me nas que me forem propostas, civeis
ou penais, reconvir, promover gquaisquer medidas judiciais, cautelares,
administrativas, recorrer em qualquer instancia ou tribunal, arrolar, inquirir,
contraditar e recusar testemunhas, produzir provas, arrazoar processos,
requerer vistas dos mesmos, concordar com calculos, custas e contas
processuais, podendo ainda, fazer defesas prévias, alegagdes finais, formar
os documentos necessarios, efetuar levantamentos, requerer laudos
médicos e prontudrios junto clinicas e hospitais publicos e/ou particulares,
avaliacdes e pericias, bem como arguir suspeicdo, falsidade e excegdo, fazer
acordo, impugnar, assinar termos, requerer abertura de inventario ou
arrolamentos, assinar termo de compromisso de inventariante, de rendncia,
perante qualquer juizo, instancia ou tribunal, repartigdo publica e érgdos da
administracdo publica, direta ou indireta, federal, estadual e municipal,
autarquia ou entidade paraestatal, propondo agdo competente em que o(s)
outorgante(s) seja(m) autor(es) ou reclamante(s) e defendendo-o(s), na
condicdo de reclamada(s), bem como substabelecer a presente com ou sem
reserva de poderes se assim lhe convier, dando tudo por bom, firme e
valioso.

Poderes Especificos: A presente procuragao outorga aos advogados acima
descritos, os poderes para receber citagdo, confessar, reconhecer a
procedéncia do pedido, transigir, desistir, renunciar ao direito sobre
o qual se funda a agdo, receber, dar quitacdo, firmar compromisso,
pedir a justica gratuita e assinar declaracdo de hipossuficiéncia
econémica, em conformidade com a norma do art. 105 do NCPC/15,
podendo tais poderes serem substabelecidos.

Jodo Pessoa, 17 de outubro de 2018.
///A) S // Lok

ot OUTORGANTE
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& SAUDE

MANGABEqu SISTEMA UNXO DE SAUDE
IERNOREANSS TR

GOVERNADOR TARCISIO BURITY

CERTIDAO

N°. 0195/2019

Atendendo solicitacdo de VALCIR CORREIA DE MORAIS e de acordo com
buscas procedidas nc Servico de Arquivo Médico e Estatistica — SAME do Complexo
Hospitalar Mangabeira Governador Tarcisio Burity, certifico a constatagéo de Ficha de
Atendimento Ambulatorial n® 140502 e Prontuario n° 2018.06.003810 pertencentes ao
requerente que foi atendido dia 28/06/2018 as 20H25min, vitima de queda de moto,
apresentando trauma em tornozelo esquerdo.

Submetido a avaliagdo médica e exame de imagem que evidenciou fratura de

tornozelo esquerdo. Indicado tratamento cirdrgico. Alta a pedido dia 29/06/2018.

E para constar eu, Sénia Maria Maciel Pontes de Oliveira, Médica da Vigilancia a

saude, dato e assino a presente certidao.

Jodo Pessoa, 25 de Margo de 2019

Médica da Vigilancia a Saude
CRM/PB 2959

Akt !
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PREFEITURA MUNIdiPAL DE JOAQ PESSOA Ficha Nr: 140502 Atd: Nao Regul

COMPLEXO HOSPITALAR MANGABEIRA GOV.'TARC}SIOhﬁURIQY Data: 28/06/2018
:RUA: AGENTE FISCAL JOSE COSTA DUARTE S/N - Hora: 20:25:40
58056-384. JOAO PESSOA Fone: (83)3214-1980 Recepcionista: HELENA MARIA HONQRA1

Clini®®: CIRURGICA

Num. de vezes atendido: 1

Home : VALéiR CORREIA DE MORAIS Num. Prontuario: 2018.06.003810

CNS: 704805536794647 Sexo: M IDENTIDADE: 3780237 Fone: 981265937
Natural: GUARABIRA/PB Data Nasc.: 16/07/1991 Id: 27 ano(s)

End.: SITIO LAGOA GRANDE, 00
Bairro: ZONA RUARL Cidade: CUITE DE MAMANGUAPE UF :PB

Mae: VALNEIDE DE LIMA CORREIA Pai: PAULO BORGES DE MORAIS
Raca: PARDA Etnia: SEM INFORMACAO

Ocupacdo: AGRICULTOR Estado Civil: SOLTEIRO(A)
INFORMACOES DE ENTRADA Escolaridade: SEGUNDO GRAU COMPLETO
Resp.: MAE

Tal/Doc. Responsavel: / SEM DOCUMENTO: D

“rocedencia: RUA

Transporte utilizado: SAMU
Vitima de acidente por: SITIO BONITA - COLISAO MOTO/CONDUTOR X CARRO

Vitima de violéncia por: HJ. 16:30
[ ] Caso Policial

PRE-CONSULTA CONDICOES DO PACIENTE AO SER ATENDIDO
Tipo de Classifiéacéo de Risco: AMARELO
PA: FR: [ ] Aparentemente Bem [ ] Grave
FC: TP: [ 1] Politraumatizado [ ] Convulsao
Peso: Altura: [ ] Hemorragia [ ] Dispineia
. Glicemia: IMC: { ] Diarreia [ 1 Agitado
Circ. Abd: 02%: [ ] Regular [ 1 Chocado
[ ] Vomito
\/ueixa Principal Observacao
: i fro G-
» i v —r N % ~.
Acsgrse  fwmcicomTg (Ter Jew
________ o D 7 2 pSS
N 5 Yo =~ — e -
Historia - Exame Fisico - (hora do atendimento medico)
<713Au&x: « DN
D AN
____________________________________________ R e e ——— i ——— = ————————
T e . AV Aa ‘PWA— STe
Diagnostico GNS”T’ v ' | Coggita %

;l;;;l;;;""ég?_"’:/}'{/_b}[""(')__ﬁ %;QLZ;';;';;;Z;;Q;;";Q
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MIFISTLRIO DA

r—: E
T ANGABEIRA i u«%ﬁ»ll.;’tgum

GOVERMHADOR TARCISID BURITY

FICHA DE ADMISSAQO MEDICA

B : Data da Admissio: - 7/ 06 //8

\/ '/_'\ (/ [‘JC/L :"L. l':/ 15} ﬂ\ /Q - Sl ‘/'%’ D@ f\/\ﬂ /L”%E [

gr?)r:ttério: Idade: ‘ Enfermaria: Leito:
Nome da Mae: e
| - ) . -
| E?;iaeéz?o : Estado: Fone: Proﬁssag:_
‘ Sexo: F ( YM( ) Cor Estado Civil: Religio: "
| Ez)c(giaﬁdade' Data de Nascimento ___/___/
i R—
i QPD:

\ - { A . 7 L
HDA: ;7/“\./*:\ _2 /\FJ’ .f;m{f'/\,!/\/u-—’(L' £ o~ 3 *”Q@(-'a\/v-'-—— L — M['L

Qi /./\
\’-‘L-ﬂw /\A,\,\V\ A s L——« L"‘-—w’“‘ -Z /l/‘%‘ ;{E//_/

P

(. A
i3 - \ 1
i:\ | _/'\)T*/m.'!-i/\ijl ; vv’m// AAn, M’\#\ = EAQ ST~ WW

v

PPN TV D st on ok . P s s

P té‘%

7~

/ 7\
Medicagdes em uso: D98 gy oM )

Interrogatério Sintomatolégico: \r ORA 0:5"

Geral: [ JFebre [ ]Astenia [ ]Anorexia [ ]Perdade Peso__ Kgem ]Prundo[ ]Sudorese
[ ]Cala.fnos [ JAlopecia [ ]JAdenomegalias [ ]lctericia [ ]Tonturas [ ]Outros

Pele:
Cabeca e Pescoco: | ]Céfaléia [ ]Espirros [ JRinorréia [ ]Ol‘nsmxg_e‘iorNasal [ ]Epistaxe
T ]Dor de Garganta [ ]Bécio [ JRouquiddo [ |Disfagia Audigéo: Visdo:

AR e ACV: [ ]Dor [ JTosse [ ]Expectoragdo [ ]JHemoptise
[ |Dispnéia [ ]Palpitagdes [ ]Desmaio [ ]Cianose [ JEdema Outros:

ABD: [ ]Dor [ JPirose [ ]Solugo [ JRegurgitagdo [ ]JHematémese [ ]Nduseas
[ JVomitos [ ]Dispepsia [ ]Diarréia [ JMelena [ JEnterorragia [ 1Constipagéo [ JAumento de volume

AGU: [ ]Distria [ JIncontinéncia [ JRetengZo | JPolitiria [ JOliginia [ JNocturia [ JHematiria
[ JMal Cheiro [ JCorrimento | JOutras:

SME: [ ]Dor [ JRigidez pés-repouso [ ]Deformidades
[ JArtralgia [ ]JCalor [ JRubor [ ]JEdema [ JCrepitagdo [ ]Fraqueza [ JAtrofia [ ]Espasmos

SN ¢ PSQ: [ ]Insonia [ }Sonoléncia [ }ConvulsGes [ ]Mofricidade e Sensibilidade
| [ JAmnésia [ JLibido [ JHumor

| -

| Rua Ag. Fiscal Jose Costa Duarte, S/N, CEP 58056-384, Mangabeira !, Jodo Pessoa - PB.
|

|

';,-il:r

.fm"*'f"“
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VV. s MINISTERIO DA

Complexo Hospitatar c2 SAUDE

MANGABE.IRA . snsruM UNIO DE SAUDE
TERMO DE ALTA A PEDIDO

O abaixo assinado, \Jr&&.% Gowi s Ao AAsHats

pessoa responsével pelo(a) paciente, & mpecraly
certifica que deixa o COMPLEXO HOSPITALAR MANGABEIRA, por livre e

esponténea decisdo, contra o parecer do Médico Assistente ¢ da Administragdo do Hospital.
Declara, outrossim, que foi informado(a) dos riscos envolvidos e, pelo presente, isenta o
Médico Assistente, o Hospital e o corpo de funcionarios de qualquer responsabilidade pelo

que possa ocorrer decorrente do seu ato.

Kssmatura éo (a) Paciente ou Responsavel

Ny 3 - J50-25% - o5¢ [FF

Assinatura do (a) Funcionério (a)

Rua Ag. Fiscal José Costa Duarte, S/N, CEP 5805§-384. Mangabeira 1|, Jodo Pessoa - PB.

,f:"::ff 1
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Antecedentes Pessoais e Habitos:

Doengas Anteriores:

Alergias:
Cirurgias:
[ JHAS [ IDM [ ]TB [ JHEP [ ]D;shpldemla [ ]JBanho de Rio [ ]Casa de Talpa
[ JTrauma [ JNeo [ JTabagismo
‘ [ JAlcoolismo
I Exercicio Fisico: ' Alimentagdo

[ JHTF

Antecedentes Familiares:
HAS DM TB NEO ~
Dislipidemias '

Exame Fisico:

Peso: Kg  Altura: m IMC= PA= mmHg
FC= FR= : TEMP(°C)= ‘
Geral: )
Cabega e Pescogo (ORF e Otoscopia):
Génglios:

Pele:

ACV:

AR:

ABD: |

AGU:

SME:

SN:.

Resultados de Exames Complementares: . ZpSSES\
7 ®)

2\

-

i' v 29 maw 2019 .

el @D
Hipébteses Diagnosticas: ___{~ /\A}ﬁ\?\/ ~ N/ f,L @ o

WORA g,c__s&/

Conduta: - ) W‘ }/\,(\/\r\f-*.————-—-

[l oralE
2 F:".f}*

'-".r /
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r{ospltal Saman ano
CENTRO CIRURGICO - FICHA DE CIRURGIA

) F/i’CHA DA CIRURGIA
Pacientezwgag_éﬁgg@?“ o ) e
idade: Sexo: Sala: Data: 1 Ob l__l__‘f_Convenio; S CAon

; J
- | SUMARIO CLINICO |
[P Qm\u\-i e Lo\
o ~\
N AN NG 3{ -
N 17/ A
EQUIPE ClRURGICA
‘ ()
cirurgiso___| L J{‘m ‘(}@’k&b W~
1°. Auxiliar:
2°. Auxiliar; —_— ~ T
3° Auxiliar: o~
Arestesista : {t)’@‘ M’\”‘ Q,‘}*-"\ ,-J:ﬁ\UM’\’\'J\
‘nstrumentador(a): A \?b\n /{.xé‘s_m
DESCRIGAO DA CIRURGIA /\l B

-ata da Cirurgia: AX 106 4 | £ Hora Inicial: \ e 2005
:po de Cirurgia: @x/’b»; #0 M Xé%— Q_o‘?
iagnostico Pré-Operat?jig: Fovomn Ty< ~oza 955600
Tipo de Anestesia: SR
Risco Cirurgico:
Intercorrencias Cirtirgicas:

Diagnéstico Pés-Operatério: ) L
i Cirurgia (Descrever via acesso, Tafica e Tecnica, Ligadura, Sutura, Aspecto das visceras, material empregado

' )}A’“@W 1. ojf/mum@_

1,%\/74 2 Or)w V‘ /
2 {O(/ua\) VQQL -+ I A~Iso R D"%(T TBdth
Z AN L AN N = Cru pf] R395
U |2 G ~ J\/M ~ SBOT- %L:’ 4
= L~ oMo )3T 15 o /[uLlex |\
B AR U,

M a Fa) ﬂO Ja)
(O oV T WP A O0K Q-

E' ';,-il:r

.-:_a-_

:#.‘.; J. Assinado eletronicamente por: ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO - 29/01/2020 14:32:47
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———

(MMCTr 2 (L 2 7 QLAY |
PRESS! xmcug\z”,w vnﬁ;ts}(eﬁ;zeq- . P (*C) : Aoonca\mn |ASA I(g):& 456€E Icmm "\7' \‘\) QQ ]Apylsuﬁ
e AUXILIAR 1 JAUXILIAR 2 ANESTESISTA
sspital Samaritano jf_LQ \ ﬁ : ]
IAGNOSTICOS [ ATV —‘-n(\ )\)h ‘)..\"\"/D {/ ) . N ATENDIMENTO: T
ROCEDIMENTO REALIZADO TR f/, 4TUNG N No‘j [T yad CARTEIRA:
by TERMING (077, DESTING DO PACIENTE D —
| ; : - EFETosansiTono O well |uwaa ewmrn wno meo COLAR ETIQUETA SE HOUVER
HORARIO DO PROCEDIMENTO
MONITORIZAGAO | XL OXIGENIO SRR R DROGAS E MATERIAIS UTILIZADOS
JAP. ANEST. CHECADO |y H H DoSE —
ge i ANEST. GERAL / SEDAGAO jovant] PO%E | CONTINUAGAO ANt R0
1CARDIOSCOPIO 30 SEVOFLURANC : : > GAO AV oo
foxmETRADE PULSD| 0 T ' [ {Agua Destiade i0mi nd amp
N . T Alfentanil amp Tenoxicam 40mg
1 CAPNOGRAFIA 8 S ESPONTANEA] i.| TAtropina amp Toradol
18IS é O MANUAL 1 : | éhBexira amp I, Tramal 50/ 100mg
RESSAO ART. NAO INVASIVA | 5 |0 MECANICA : i_iCisatracurio amp | Eletrodos unid e
sid O NAoO PR OXIMETRIA] - Clonidina amp Cateter nasal unid__ P
1EST. DE NERVOS O ETCO, X Dexameiasona amp Oxigénio__A_ Vminl
GULHANC.. .. o B|s S| ! . D idina amp | | Oxido nitroso*__Usmin
ACESSO VENOSO \SEcs A i ; " |7 iDipirona amp Wy Jelco n° 24 /227 20)1%]
JCATETERW ... - Dopamina amp Jelco n° 18/ 16/44 ]
] CATETERIV -—ome—- . | ANOTAGOES: Dramin B6 amp laringea unid
:':‘.J:Af:;:" - /\ Droperidol { Tubo traqueal N°
1BOMBA DE INFUSAO Hauinos / ; E:z:ﬁ‘:;“zmp
e g ) 190 ! ! - - -1 Etomidato amp .
2 180—4- s 4 {Fentanil 2mi/20mt {71 BLOQUEIOS ,
VIA SEREADIFICIL © % | 170 i - 1 e p4-{Fiimazenil amp Bupivacaina 0,5% pes. /] [ ] .
_ﬂ"D_NA?D__ g 130-- 1 - fl'—'" Hidrocortizona 500mg Bugivacaina 0,5% iso. } )
INTUBAGAO | 2 | 150 R Isofluraneml N, . |Novabupivacaina 0,5% |/
g DO OROTRAQUEAL | & l 1 o) | R | A ||| fmidazolam 5.0 /15mg¥ L [ D~ | Lidocaina 2%
§|OnAsOTRAQUEAL ry o ! ) 'Morfida o,f)z,olmmg Ol Dt |Ag. raque n° A
H O TRAGUEOSTOMIA | 2 | Naloxone amp Ag. raque n° )
O CANULA GUEDEL | 3 | 1?0 7 - T T {Noradrenalina amp Ag. peri n°
O MASCARA FACIAL "; § :;g': 5 H Nubain 10mg amp Cat. peri n®
CICATETER NASAL | & ! . i T|Ocitocina amp 5 unid ANTIBIOTICOPROFILAXIA
2LERGIAS S 90- ~ ‘ {{Ondosentrona 4 / 8mg Cefazolina 1g 21PN
smO NAOC EY 80 ! - - {Plasil amp Unasyr 1,5/3,0mg | |
QUAL: 2 70 | - : t {Profenid fr OUTROS 1
. . A 60 : . H +4-Li | {Propofol 100'20@1/ DT V(7 | Cettriaxona 1g /
e 3 5 50 - . - - | ‘ | Propofol PFS 1% / 2% | ] Ciprofloxacina 400mg| [
1SA ALGUMA MEDICAGAO| % i 40 -3 ; - E i - Prostigmine amp i Gentamicina 80 mg_| j0
smO  NaoOd . 30 — I . l |-i-+-1Quetamina fr ,}1 ,;’ Metronidazol $00mg I
QUAL: § , 204 (4L 1. i Remifentanil fr - [
- g 10 - ! . _1 | +Rocurdnio fr Hora}ﬁcia
PR = | ! . : ! §Sevorane ml Repigué: /|
rEcNICAANESTéSlCA GERAL BALAMCEADA O GERAL VENOSA TOTALO uaumnssmsu\ PERIDURAL (0 BLOQ. SLEXO O sEDﬁ\(;)Q7 BALANGO HIDRICO lz‘,”"“& o FAL mi|
DESCRIGAO: /ﬂ//‘/‘—"?{) P e - S 9 /f-("//_,/,, 4 f,/,,) R rre oA F ::;;I;/s% R JAL__ AT PWAL L o
Tem g U %z{.) //“"//L/l S R_LACTATO | 2.2 2 s
TLAGAO  vT: mi| FR: ipm| Vai: Lithmin. | REALIZOU VISITA PRE-ANESTESICA: S0 NAO CI 2227377 | CARIMBOF AZSINATURA ANE -
- F{Gr.
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Hospital Samaritano ‘Bloco Ciﬂ:lrgiCO

A ’

o)
W Jlohd o Convénio: Y c.oola
Cirurgia: C oo e Tenm oy, C mogaropchi Data:_ 23 16 i1
Cirurgido: (OB : B Cliioe ™ S © e pae Anestesista: To& - CroaYa e A 129
Auxili.ar 1 Anestesia: {3 cveyaaa X C\eri 2l 0.2
Auxiliar 2: Circulante: oo 1] o
Instrumentador: /™ Ok s QO NS 4 | Idade:
MEDICAMENTOS
Agua Destilada 10 ml Droperidol () 4] Nimbium Tilatil mg
Adrenalina Etomidato Neomicina Pomada Transamim
Aminofilina Efedrina Neocafna Isobérica Tramal 50mg
Amicacina Fenergan Neocaina Pesada 4 Tracrium
Atropina Fentanil 2ml O 2= | Novabupi 0,5 c/v Ultiva 2mg - 9
Bextra 40mg 0 4.~ | Fentanil 10ml Novabupi 0,5 s/v Unasyn 3g
Buscopam Composto Flagyl 500mg Nubaim Xilocaina 2% Fr v
Buscopam Simples Fenitoina Omeprazol Xilocaina 2% Sml -
Brycanil Flumazenil Oxacilina 500mg Xilocaina 2% geléia
Clonidina Gentamicina pavulon Dramin B6
Cipro 200mg Glicose 50% Plasil Vitamina C
Duo Decadron Hidrocortisona Precedex Vitamina K
Dimorf 0,2mg O |- | Keflim 1g Profenid Vitamina B
| Dimorf 10mg ‘Kefazollg Q. ¥ (2| Propofol QL
Dimorf 1mg *Ketalar/Ketamin )4 | Prostiguimine HALOGENADOS
Dexametasona mg Kolagenase Pomada Quelicim mg Sevorane {ml)
Dipirona Sédica O O | Lasix Rapifen Halotano (mf)
Dotosal Liquemine Ranitidina Forane {ml)
Dormonid () {- | Narcan Rocefin 1g
Diazepan Nausedron Telebrix
Canu N rensra 2 01 SOLUGOES
Soro Fisiol. 0,9%1000m| Soro Ringer ¢/ Lactato_ [~ I0F) | PVPI Degermante _ / Clorexidina 2% degerm. X0 Q Bl
_Soro Fisiol. 0,9%500mi | Agua Destilada 1L PVPI Tintura Clorexidina 2% alc. 300} M
soro Fisiol. 0,9%250m! Purisole PVPI Tépico Eter
Soro Glicosado 5% 250ml Manitol Rlcool 70% O M
soro Glicosado 5% 500ml Voluven Comecinerne. 1A Q&
MATERIAIS DESCARTAVEIS LaYe i Q2.
Agulha 13x4,5G Conexdo 2.vias l i | Luvade Procedimento | AO Cartucho de Ligaclip
Agulha 25x7G { {1 | Dreno Penrose 1 Luva 7,0 perfusor Seth
Agulha 40x12G I | 2 [ Dreno Penrose 2 Luva 7,5 ) s og) Sonda Géstrica 18
Agulha Ragui 25G Dreno Penrose 3 Luva 8,0 — O | Sonda Gastrica 20
Agutha Raqui 26G « { | Dreno Sucgdo 3,2 Luva 8,5 Sonda Uretral 4
Agulha Raqui 27G Dreno Sucgdo 4,8 L3mina Bisturi 11 sonda Uretral 6
Agulha Peridural 16G Drenoc Sucgdo 6,4 Lamina Bisturi 15 Sonda Uretral 8
Agulha Peridural 17G Dreno Térax 32 Lamina Bisturi2d 03 Sonda Uretral 10
Agulha Peridural 186G Dreno Térax 36 Mascara Descartavel [ [(u] Sonda Uretral 12
Agulha de Blogueio Plexo Dreno Térax 38 Propé ggg%__
Jelco 14G Esparadrapo _ QO\Y Seringa 1mi /%, Tbtneirinha N\
Jelco 16G Eletrodos agb5 Seringa 3ml . /4 1076,5 AN
Jelco 18G Equipo Macrogotas O { Seringa 5ml i O] 10770
Jelco 20G ] O 1 | Equipo Microgotas Seringa 10ml | N9 | 9T 1y MY
Jelco 226G Escova degermante 05 | Seringa 20m! \ TOT 8,0
Jelco 24G Gorro Descartavel O Seringa 60ml g, TOT 8,5 s
Atadura Crepom 15cm "1 Q| Gaze Pacote LOX Sonda Foley 3v 18 NA
Atadura Crepom 30cm Gelfoan Sonda Foley 3v 20 )
Atadura Gessada Surgicel Sonda Foley 3v 22 Equipo de BIC
Coletor Sist. Aberto Intracath Sonda Foley 2v 12 Equipo de Sangue
Coletor Sist. Fechado Catéter monolimen Sonda Foley 2v 14 Equipo lrrigoplds
Cateter Nasal O} | Filtro bacteriolégico Sonda Foley 2v 16 Algodio Ortopédico OB
Cateter Peridural 16 Capa VDL Sonda Foley 2v 18
EQUIPAMENTOS
Aspirador Capnobgrafo Fonte de Luz RX/ Arco Cirurgico
Bisturi Elétrico co2 Monitor O\__| Tricotomia
Bomba de Infusdo Oxigénio e 2 Respirador Pega Cirurg:
Carro de VDL Nitrogénio Oximetro ()14 | Destino: 1 Gilud
Fous g BN
Jind £ 56030
GOREY il

P

'-".r /
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~ Hospital Samaritano

Sistematizagao da Assisténcia de Enfermagem do Bloco Cirargico

Paciente: Datar 49T 6T 2?1
Nome da Mie: Ua) e 0le  {0usme— | CONVENio: Paco &
Cirurgido: R~ 22 Cirurgiao

32 Cirurgido: Anest. DR: Glirnencade
Cirurgia: 5 Tonmo Ao Origem:

ADMISSAO NO CENTRO CIRURGICO

Recepgdo do Paciente: ( )Paciente Interno ( )Paciente Ambulatorial (X()Cirurgia Eletiva ( )Cirurgia de
Urgéncia Vendclise ( )Sim ( )N&o ( )PerifericoMS___( )Central

'Estado geral/Nivel de Consciéncia:

( ) Consciente ( ) Sedado ( )Outros, SSVV:PA: 4590 67 _mmHg P:_S6 bpm R.__ & PO24
A0/ 67 mmHg P:_S¢ T?éSE@S'SA a9

‘,’V\QV vﬁ
) i/ ~ 4
TRANS-OPERATORIO 29 A 200

Grau de Contaminagao: (X Limpa: epiderme, subcutaneo, mﬂsculo-esqueletridc(,d\ervoso e cardf8tascular,
( )Contaminada: célon, reto e anus, cranio, ( ) Potencialmente Contaminada: ga g\testir%@t, spiratério,

genito-urinario, oculares e de vias biliares ( ) Infectada: tecido com presencga de infecg

Posigido do Paciente no Transoperatério: ( ') Dorsal (@) Ventral (X) Lateral E@( ) Ginecologica

Coxim: ( )Dorsal p)Coluna Cervical ( )Ombro ( )Torax ( )Outros:
Bisturi Elétrico: ( )Sim ¢¢) Nao Local da Placa: () Panturrilha ( ) Face posterior da coxa ( )Gluteos

Solugdes Usada na Assepsia: () PVPI ( ) Clorexidina ( ) Outros
SN

L .eteres e Drenos:SVD n? __( )2 vias |( ) Acesso central ( YSNGn® , ( )Penrose
( ) 3 vias cfirrigagao, Anticéptico L n® , { ) Dreno sucg¢ao kher,
utilizado, Balo insufla () Acesso venoso pefiferico | ( YDreno de blacker n°

com mi, Passado por: vse ( ) Dreno de térax n°

Ostomias: ( ) Traqueal ( ) Cistica ( ) Local

Tipo de Anestesia: ( ) Geral (X) Raquianestesia ( ) Peridural ( Sedugao () Local ( ) Geral Venosa
( ) Bloqueio de plexo ( ) Sedagéo ( ) Tubo Endot. N° Fio guia: ¢ ) Sim ( ) N&o ( ) Guedel n°

Servigos Requisitados: ( ) Banco de Sangue ( ) Radiologia ( ) Laboratério

Hora do Inicio: o Hora do Término:
- A9 ¢ 30
Intercorrencias: ( ) Sim §) Nao
Quai:
,/ J
[m] iz (m]
GroBEt .
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riospltaISamantano

IDENTIFICACAQC DE CAIXAS DE CIRURGIA

Paciente: \L J A\ Cun ConaCafe (i Smoenois

Atendimento:
Convénio: ,?o CoTr
Cirurgia: C na. < de msp 2. OrQpaancho

«. Cirﬂrgiﬁo: D ﬂ - F(‘J\A o D) O‘\\"\(‘) N ek
Data: QO} I 61 i?

Sala: 02
% : . ~ i 1 oS
Circulante de sala (ndo rubricar):___ 1000 Y14 050
—

[ T S e

Cenay o | g ‘ oamcs ¥ Samento B o
| = ] = mo | B o ;A8 G2
\ e , v x N - w::’:’: o 09C0 Cata o Processo E:&ma ,

-ntmul No. 60 Opensd | (RTITTTE) B . T?vag):( u‘m 1

o ‘

. u
: - No. %0
i .
. Ho.00 cuacopocesto | SPTHC
i ™ Cata 00 Proceiso | Equpement jomn "o.60
- Data do Procssso ’E‘:\bm Data de Vasdade No.do Cio
Oata de Vakdace No. 6o Cicla . . .
.t IS4 \ .
1o 600000 | EHAT

No. 0o Operador

¢ . ~ 3
EROWAD
Now00 0P| (BROGINE .
N I— U
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N

%
~ "?\
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Hospital Samaritano

Ficha de Evolucéo Clinica

Paciente: . )
. .
Leito: Convénio: Setor

DATA <

/\ .
2 PNCS TS

D L
\//}V( Ay PN Vol Iy U

5O N[N

d
J

/PSS%

29 MAil 2010 )

i ,
/A/ t@‘\, \,/J a/"(‘)&’)@(z&y“'\
\ _ - _ ;

/] L

pr. Fidias G. F/ ﬁd{)‘)orema L

CRW-P B 5p08
CRM-PQ[ 1 <§§4
qIO

sSBUT.
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7
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Hospital Samaritano T
Sistema de Distribuicio de Medicamentos Por Dose Individualicada - SUMBL

Prescricac Médica Dois: 2.?_9 ﬁ_/ _}f_
[Baciene: - M.::T;:::';;:r“"—”“]
[Crinica: — Tar AU T ke ]
[ OED ; _w}:ﬁﬁfﬂﬁc_ﬁqumffwy: / VIA CTRTg
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Hospital Samaritano

i 2 - DT
Sistema de Distribuicdo de Medicamentos Por Dose Indivi dualizada - SDV

S CriCH f\"iéﬁ_lﬁé
Prescricio Deia: 10 O (3/j

Jollar oo =

N— TR ]
E’aciente: - - J
k’linica: .
PTG -
TOED . [y i EE TERAPEUTICO "QUANTE} ADE/ VIA R
\(\L) | /~ w - ot -

D)

|
\
T
!
1N

~~

IMEDICO:
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Hospital Samaritano
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Ressonincia Magnética ~ Tomog

fia — Hemodinamica — Ultrassanografia

Endoscopia — Laboratério de Andlises Clinicas - Radiologia — Videolaparoscoj

Av. Santa Jiilia, 35 — Torre — Jodo Pessoa — P
Fone: (83) 3048-2100
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Hospital Samaritano
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Ressonincia Magnética — Tomografia — Hemodinimica — Ultrassanngraﬁa

Endoscop'{a — Laboratoério de Analises Clinicas — Radiologia — Videolaparoscopia

%‘ﬁoﬁﬁt’ﬁ Julia, 35 - Torre — Jodo Pessoa — Pb

Dr o .pB 5395 |
: PE: 14654 Fone: (83) 3048-2100 '
T: 9876 '
£l Assinado eletronicamente por: ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO - 29/01/2020 14:32:50 Num. 27795972 - Pég. 1
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Ressonincia Magnética — Tomografia — Hemodinimica — Ultrassanografia

Endoscopia — Laboratorio de Analises Clinicas — Radiologia — Videolaparoscopia

Av. Santa Julia, 35 - Torre — Jodo Pessoa — Pb

Fone: (83) 3048-2100
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7\ Hospital Samaritano

O&@m@’\% P/ DP VAT
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Ressonincia Magnética — Tomografia — Hemodindmica — Ultrassanografia

Endoscopia — Laboratorio de An:lises Clinicas — Radiologia — Videolaparoscopia

Av. Santa Jilia, 35 — Torre — Jodo Pessoa — Pb

Fone: (83) 3048-2100
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MAMANGUAPE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA - SAMU

Mamanguape, 20 de Julho de 2018

L 29 v g

- @

> &
Bre, &

ORA pE S

DECLARACAQO

Declaro para os devidos fins que, VALCIR CORREIA DE MORAIS, foi
atendido pelo Servi¢o de Atendimento Mdvel de Urgéncia — SAMU Mamanguape, no
dia 28 de Junho de 2018, vitima de colisdo carro com motocicleta, e transferido ao
Ortotrauma.

aga de FOOE

. ran®
. ‘ ‘ﬂsd““g.eerme‘;&oﬁ‘?
\ J coaﬁNJB_j

Crisane Fra*ca de Farias
Coordenadora Geral SAMU 192
Mamanguape/PB
CNPJ 08674396000164

Rua Marqués do Herval, 64 - Centro - Fone (83) 996501777/991136091 -
samucrisane@gmail.com

£l Assinado eletronicamente por: ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO - 29/01/2020 14:32:50 Num. 27795972 - Pég 7




Hospital Samaritano

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins que o Sr. VALCIR
CORREIA DE MORAIS cpfn®. 100.708.124-46 esteve internado
neste hospital para tratamento cirtrgico no periodo de 29/06/2018
a 30/06/2018 conforme registro de n°. 16301.

Jodo Pessoa, 29 de Outubro de 2018.

Avenida Santa Julia 35 - Torre - Jodo Pessca (PB) - CGC 09.129.222/0001-83 - Fone/Fax (083)3048-2100 e-mail
hsamaritano@veloxmail.com.br
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Hospital Samaritano

DECLARACAO

Conforme solicitagdo do Sr. VALCIR CORREIA DE
MORALIS estamos entregando copia do seu prontuario no periodo de
29/06/2018 a 30/06/2018.

Jodo Pessoa, 29 de Outubro de 2018&.

Avenida Santa Julia 35 - Torre - Jodo Pessoa (PB) - CGC 09.129.222/0001-83 - Fone/Fax (083)3048-2100 e-mail
hsamaritano@veloxmail.com.br
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Secretaria da

Seguranca e da Defesa Social

Delegacia Geral de Policia

18 Superintendéncia Regional de Policia

72 Delegacia Seccional de Policia Civil
Delegacia da Comarca de MAMANGUAPE

GOVERNO
DA PARAIBA"":

BOLETIM DE OCORRENCIA POLICIAL- **

Livro n° 03/ 2019
Ocorréncia n°s 0931/2019

Aos DEZESSETE dias de MAIO de DOIS MIL E DEZENOVE, nesta cidade de MAMANGUAPE/PB, na
Delegacia de Policia Civil, sob a responsabilidade do(a) Dr(a). FRANCISCO MARINHO DE MELO,
Delegado(a) de Policia Civil, comigo, escrivd(o) Frederico Figueiredo Brito da Silva, ai, por volta
09h:33min, compareceu a PESSOA a seguir qualificada:

VALCIR CORREIA DE MORAIS, conhecido por , Identidade n° 3.780.237-SSP/PB, CPF n°
100.708.124-46, nacionalidade brasileiro, estado civil: solteiro, profissdo: agricultor, filho(a) de Paulo
Borges De Morais E De Valneide De Lima Correia, natural de Guarabira/PB, nascido(a) em 16/07/1991
(27 anos de idade), do sexo masculino, residente e domiciliado(a) no(a) Sitio Lagoa Grande, n° s/n,
bairro: zona rural — Cuité de Mamanguape/PB, tendo como ponto de referéncia: , na cidade de
Cuité De Mamanguape/PB, fone(s) para contato: (83)98144-6118.

a quem lhe foi esclarecido a respeito das penas cominadas ao crime de FALSIDADE IDECLOGICA (CP,
art. 299), tendo declarado que compareceu & esta Delegacia de Policia Civil para
narrar/registrar/informar/noticiar conforme segue:

1) NATUREZA DO FATO: ACIDENTE DE TRANSITO;

2) DATA DO FATO: 28 de junho de 2018;

3) HORARIO: 16h:30min;

4) LOCAL: Sitio Bonita n® , bairro: zona rural - CUITE DE MAMANGUAPE/PB;

5) UNIDADE DE SAUDE PARA A QUAL O ACIDENTADO FOI ENCAMINHADO: Complexo Hospitalar de
Mangabeira - Jodo Pessoa/PB;

6) 0 COMUNICANTE/VfTTMA CONDUZIA O VEICULO? SIM;

7) SENDO O(A) COMUNICANTE CONDUTOR(A) DO VEICULO ENVOLVIDO NO ACIDENTE, E ELE
HABILITADO? SIM; )

8) O VEICULO DO(A) COMUNICANTE/VITIMA ENCONTRA-SE EM DIA COM AS OBRIGACOES
TRIBUTARIAS? SIM

6) DESCRI(;EO DO(S) VEfCULO(S) ENVOLVIDO(S) NO ACIDENTE:

Veiculo marca/modelo: HONDA/CG 150 FAN ESI, cor: PRETA, placa: OEX 1689/PB, ano: 2011, chassi:
9C2KC1670BR636748 em nome de JOSEILTON SILVA DE SOUZA

8) BREVE RESUMO DO FATO:

QUE o comunicante estava conduzindo o referido veiculo (motocicleta) no local em referéncia, quando
colidiu frontalmente em um veiculo SANTANA, que foi em sua diregdo em uma curva, QUE o condutor
deste veiculo é da cidade de Jodo Pessoa e ndo sabe descrever maiores informagdes sobre o mesmo,
QUE o condutor deste veiculo ficou no local até a chegada do SAMU da cidade de Mamanguape/PB, pelo
qual foi socorrido e conduzindo ao Complexo Hospitalar de Mangabeira - Jodo Pessoa, vitima de acidente
de transito; QUE segundo laudo do referido hospital, o comunicante teve fratura do tornozelo esquerdo,
QUE foi submetido a intervencao cirdrgica no Hospital Samaritano no mesmo dia em que fez pedido de
alta hospitalar ao Complexo Hospitalar de Mangabeira - Jodo Pessoa no dia 25/06/2018.

Nada mais a consignar, lido e achado conforme, vai devidamente assinado pelo(a) noticiante, e por mim,

escriva(o) que digitei.
% /%i' s /7/ A /[('3/)/;7 /5‘4

OJALCIR CORREIA DE MORAIS

SSE
5. = QQ/ P.S SSO
DR L

" Y29 maw 2019

Q

O ?
2 &
N
G
Zora pe 52
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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 Regides). Para reclamagées e sugestoes, 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, 03 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190644831 Vitima: ANTONIO AVELINO DOS SANTOS

Data do Acidente: 22/09/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), ANTONIO AVELINO DOS SANTOS

Apds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Foi verificado que o dano pessoal evoluiu sem sequela definitiva, razdo pela qual ndo foi caracterizada a
invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n® 15189206
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2% Vara Mista de Mamanguape

0800314-07.2020.8.15.0231
AUTOR: VALCIR CORREIA DE MORAIS

REU: BRADESCO SEGUROS S/A

Vistos,

1. Defiro a gratuidade judiciaria, nos termos do art. 98, do CPC.

2. Diante das especificidades da causa e de modo a adequar o rito processual as necessidades do conflito,
deixo de designar audiéncia de conciliacio (CPC, art.139, VI e Enunciado n.35 da ENFAM), apoés
oportuna analise da conveniéncia e, especialmente, considerando que ¢ facultada a conciliacdo as partes
em qualquer momento do processo e ndo ha nulidade sem prejuizo.

3. Cite-se a parte Ré para contestar o feito no prazo de 15 (quinze) dias tteis.

A auséncia de contestagdo implicara revelia e presungdo de veracidade da matéria fatica apresentada na
peticdo inicial. Tratando-se de processo eletronico, em prestigio as regras fundamentais dos artigos 4° e 6°

do CPC fica vedado o exercicio da faculdade prevista no artigo 340 do CPC.

4. Transcorrido o prazo concedido para a defesa e sendo esta apresentada, intime-se a parte autora para,
no prazo de 15 (quinze) dias, apresentar impugnagiio, CASO seja(m) langada(s) (I) preliminares’, (II)
defesa indireta de méritoZ ou (I11) juntada de documentos>, permitindo-lhe a produgdo de prova (itens I, II
e III), ou a impugnacao correspondente (item III).

Via digitalmente assinada da deciso servira como mandado/carta.

10 de margo de 2020

JUIZ(A) DE DIREITO

Endereco para intimacao/citacio/notificacdo do(a/s) promovido(a/s)/impetrado(a/s):

Nome: BRADESCO SEGUROS S/A
Endereco: PQ SOLON DE LUCENA, 641, - lado impar, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP:
58013-131

1 CPC - Art. 351. Se o réu alegar qualquer das matérias enumeradas no art. 337, o juiz determinara a
oitiva do autor no prazo de 15 (quinze) dias, permitindo-lhe a produgdo de prova. Art. 337. Incumbe ao
réu, antes de discutir o mérito, alegar: I - inexisténcia ou nulidade da citagdo; II - incompeténcia absoluta
e relativa; III - incorrecdo do valor da causa; IV - inépcia da peticdo inicial; V — perempgao; VI —
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litispendéncia; VII - coisa julgada; VIII — conexdo; IX - incapacidade da parte, defeito de representagdo
ou falta de autorizagdo; X - convencao de arbitragem; XI - auséncia de legitimidade ou de interesse
processual; XII - falta de caucdo ou de outra prestagdo que a lei exige como preliminar; XIII - indevida
concessao do beneficio de gratuidade de justica.

2 CPC - Art. 350. Se o réu alegar fato impeditivo, modificativo ou extintivo do direito do autor, este sera
ouvido no prazo de 15 (quinze) dias, permitindo-lhe o juiz a produgdo de prova.

3 CPC - Art. 437. O réu manifestar-se-a na contestacdo sobre os documentos anexados a inicial, € o
autor manifestar-se-a na réplica sobre os documentos anexados a contestagdo. § 1o Sempre que uma das
partes requerer a juntada de documento aos autos, o juiz ouvira, a seu respeito, a outra parte, que dispora
do prazo de 15 (quinze) dias para adotar qualquer das posturas indicadas no art. 436. Art. 436. A parte,
intimada a falar sobre documento constante dos autos, podera: I - impugnar a admissibilidade da prova
documental; II - impugnar sua autenticidade; III - suscitar sua falsidade, com ou sem deflagragcdo do
incidente de arguicdo de falsidade; IV - manifestar-se sobre seu conteudo.
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