MIRANDA CONSULTORIA £ ASSESSORIA

PROCURACAO

OUTORGANTE: RONEN SANTOS DO O, brasileiro, solteiro, agricultor, portador
do RG n°® 3.835.348 SSDS-PB, SmoEo no CPF sob o n°® 707.210.224-80, residente e
domiciliada no Sitio Brejinho, S/N°, Area Rural, Barra de Sdo Miguel — PB.

OUTORGADO(S): MARILIA NOBREGA DE ASSIS, brasileira, solteira,
advogada inscrita na OAB/PB sob o n° 16.598, portadora do CPF n° 060.867.257-89;

AMANDA DE OLIVEIRA MONTENEGRO, brasileira, solteira, advogada inscrita
na OAB/PB sob o n° 24.386, portadora do CPF n° 094.614.824-42;

VALERIA FRANCIALY SILVA RICARTE RODRIGUES, brasileira, casada,
advogada inscrita na OAB/PB sob o n°® 27.158, portadora do CPF n° 010.567.424-96,
com o enderego profissional localizado na Rua Odon Bezerra, n° 141, Liberdade,
Campina Grande — PB.

PODERES: Para o foro em geral, com o fim especial de interpor Ag¢do perante
a JUSTICA, podendo praticar todos os atos judiciais inerentes ao bom cumprimento
deste mandato, inclusive, confessar, transigir, desistir, renunciar ao direito sobre o
qual se funda a agdo, receber, dar quitagdo e firmar compromisso, impetrar recurso e
substabelecer, com ou sem reserva de poderes, até final decisdo.

Campina Grande - PB, 13 de margo de 2020.
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MIRANDA CONSULTORIA £ ASSESSORIA

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

Eu, RONEN SANTOS DO O, SOLTEIRO, AGRICULTOR,
PORTADOR DO RG N° 3.835.348 mMUm.vm. INSCRITO NO n_u_u SOB O N°
ﬂoq.ns.nna.m@, RESIDENTE EM SITIO BREJINHO, S/N°, AREA RURAL,
BARRA DE SAO MIGUEL - PB, declaro para os devidos fins de direito que ndo possuo
condi¢des de arcar com as custas processuais e despesas judiciais sem causar prejuizos ao
meu proprio sustento & de minha familia, haja vista ser pobre na forma dos artigos 98 €
seguintes do Cédigo de Processo Civil.

20082112451782000000032035349

Campina Grande - PB, 13 de margo de 2020.

. < /
¥R Dand s do (O

Declarante

Numero do documento: 20082112451782000000032035349
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AEPUSLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA

VALIDA B TOOO D TERRITORMO NAGIONAL
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335.548
[EN SANTOS DO 6

heysT.D0 FERREIRA KETOC

¥a JOSE DOS SANTOS

DATA OF NASCIMENTO

CRUZ DO CAPIBARIBE-PE 20/11/1992 .

‘:”ASC.E.ABQE £L5.212 LIV.A-04
CARTORIO BERRI DE S.HIGUEL-FB

Y

CODIGO DE CONTROLE
5062.9215.CD19.F583

A autenticidade deste comprovante deverd

www.recelta.fazenda.gov.br
Comprovante emitido peta
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‘ ! SECRETARIA DE ESTADO DASEGURANCA E DA DEFESASOCIAL
f3 DELEGACIA GERAL DE POLICIA CIVIL
= GOVERN,O 2 SUPERINTENDENCIA REGIONALDE POLICIA CIVIL

l'- ¢ DA PARAIBA 11* DELEGACIA SECCIONAL DE POLICIA CIVIL

DELEGACIA MUNICIPAL DE BARRA DE SAO MIGUEL

CERTIDAO DE OCORRENCIA POLICIAL

CERTIFICO, em razio do meu oficio e a requerimento verbal de pessoa interessada. que
revendo os registros de ocorréncias policiais deste Orgdo. encontrei a ocorréncia de numero:
0000005/2020 registrada em 13/02/2020 as 10:50, ¢ passo a transcrever na integra: aos 13 dias do
més de FEVEREIRO do ano de 2020, nesta cidade de Barra de S&o Miguel, Estado da Paraiba no
cartorio de registro de ocorréncia da DELEGACIA MUNICIPAL DE BARRA DE SAO MIGUEL,
quando se encontrava presente o Bel. JOAO JOALDO FERREIRA, Delegado de Policia, comigo
Escrivio do seu cargo, ao final assinado e declarado COMPARECEU o senhor (a) RONEN
SANTOS DO O, RG 3.835.548, CPF 707.210.224-30 NASCIDO DIA 20/11/1992, FILIACAO:
OSVLADO FERREIRA NETO e MARIA JOSE DOS SANTOS, RESIDENTE no SITIO
BREJINHO, ZONA RURAL DESTA CIDADE. INQUIRIDO PELA AUTORIDADE
DECI.AROU: QUE no dia 10 de junho de 2019, por voltas das | 7h estava pilotando a motocicleta
HONDA NXR 150 BROS ESD. DE PLACA OVZ 6654, DE COR VERMELHA. DE ANO 2014,
MODELO 2014, CHASSI 9C2KDOS40ER047091. RENAVAM 0101001487-8 registrada em nome
de VIRGINIA POLIANA OLIVEIRA em destino a vila do Para, distrito da cidade de Santa Cruz do
Capibaribe-PE, por uma estrada vicinal. quando na localidade do SITIO PINHOES, zona rural desta
cidade. ao perder o controle em uma curva colidiu numa arvore vindo a cair. QUE deste acidente

sofreu deslocamento do braco esquerdo e fraturou o osso do rosto, conhecido por “Osso
Zigomitico”. Que foi socorrido pela ambulancia desta cidade para o hospital de Trauma de Campina
grande-PB. QUE ficou internado por alguns dias e realizou uma cirurgia. Nada mais havendo a tratar,
ciente o declarante das implicagdes legais contidas no artigo 299 do Codigo Penal Brasileiro. depois
de lido ¢ achado conforme, expeco a presente certidao. O referido ¢ verdade e dou FE.

Barra de Sio Miguel, Quinta-feira, 13 de FEVEREIRO de 2020

Qo S Ao

RONEN SANTOS DO O

COMISSARIO DE POLICIA

Num. 33474234 - Pag. 1
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ESTADO DA PARAIBA
PREFEITURA MUNICIPAL DE BARRA DE SAO MIGUEL-PB.
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ: 11.228.592/0001 — 10

DECLARACAO

Venho através deste documento, enquanto responsavel pela pasta da saide do
municipio de Barra de Sao Miguel, declarar que no dia 10 de Junho de 2019 foi realizado
um atendimento na Unidade Basica de Saiude Doutor Sebastido Pedrosa, por volta das
18h30min, para o paciente Ronen Santos do O, data de nascimento 20/11/1992, CPF:
707.210.224-80, RG 3835548 SSDS/PB, filho de Maria José dos Santos e Osvaldo
Ferreira Neto, vitima de acidente de moto, na estrada vicinal que da acesso a Vila do
Para, distrito do municipio de Santa Cruz do Capibaribe - PE. O mesmo dirigia-se, em
uma motocicleta, saindo da cidade de Barra de Sdo Miguel - PB, em dire¢do a Vila do
Para, onde acidentou-se ao manobrar numa curva que da acesso ao destino. A vitima
sofreu fraturas no brago, seios da face e escoriagdes pelo corpo, ocasionado pelo acidente,
com gravidade critica, ¢ sendo socorrido pela Ambulédncia local e direcionada a Unidade
Basica de Saude Doutor Sebastido Pedrosa. O mesmo recebeu os primeiros atendimentos
pela equipe de enfermagem que estava de plantdo na Unidade, que apos fazer avaliagdo,
encaminhou a vitima para o Hospital Regional de Emergéncia e Trauma Dom Luiz
Gonzaga Fernandes, na cidade de Campina Grande-PB, para realizar avaliagdo e exames
mais complexos, no referido dia ao dia 12/06/2019, e retornando para procedimento
cirurgico dia 25/06/2019 e tendo alta no dia 28/06/2019.

Dados do veiculo

Veiculo: Motocicleta

Modelo: Honda/NXR 150 BROS ESD
Ano: 2014

Cor: Vermelha

Placa: OVZ6654

Chassi: 9C2KD0540ER047091

Como atual gestora da Secretaria de Saiide, venho através deste informativo
realizar comunicacio desta ocorréncia.

Barra de Sdo Miguel-PB, 13 de Fevereiro de 2020.
05\’0

5&"0‘*{0‘ Bt~ Lof—~

énya Beserra Costa 5‘3 “o :
Secretdria Municipal de Saide %Q’- S '5\"1,&%.55

0
Barra de Sdo Miguel - Paraxag.“} °
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\‘3’ \c,\“
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@
Q\%
Rua: Thomaz de Aquino s/n, Centro, CEP: 58483-000 Barra de Sao Miguel — PB.
Fone: (83) 3358-1038/(83)87871159 Email: secretariadesaude@ymail.com

e Assinado eletronicamente por: AMANDA DE OLIVEIRA MONTENEGRO - 21/08/2020 12:45:18 Num. 33474235 - pag_ 1
_' http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20082112451871600000032035355
% Numero do documento: 20082112451871600000032035355




05/03/2020 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3200077967 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA RONEN SANTOS DO O

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO Plataforma
Digital SL

BENEFICIARIO RONEN SANTOS DO O

CPF/CNPJ: 70721022480

Posicao em 05-03-2020 18:17:03

O pedido de indenizacao esta em fase final de analise na Seguradora Lider-DPVAT. Em
breve, o pagamento da indenizacao sera liberado.

Por gentileza, volte a consultar seu processo neste site dentro de 4 dias.

04/03/2020 R$ 1.350,00 R$ 0,00 R$ 1.350,00

(22) 3871} - 0945

w.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Asompanhe-o-Erocessa i

B Assinado eletronicamente por: AMANDA DE OLIVEIRA MONTENEGRO - 21/08/2020 12:45:18 Num. 33474236 - pag_ 1
L]




10/06/2619 . . HTCG-Painel Administrativo

p 4 . N m/ I PRIMARIO -

ADOS CLINICOS

55 GOVERNO
DAPARAIBA SECRETARIA DE SAUDE

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

Num. 33474237 - Pag. 1

I

i J.za,
= .\\ ATENDIMENTO URGENCIA 3 .

PRONT (B.E) N’:1917984  CLASS. DE RISCO: .]

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES CNPJ: 08.778.268/0038-52 MEDICAMENTOS: g

Av. Mal. Floriano Peixote, 4700 - Malvinas, Campina Grande - PB, CEP: 58432-809 Data: 10/06/2019 AMEL *

Boletim de Emergéncia (B.E) — Modelo 07 Atendente : Eveline De Fatima Costa Neves Barbosa "

PACIENTE: RONAN SANTOS DO O CEP:58483000 Nascimento:20/11/1992 FATOEGTH=: 4@%@@@»?,

Endereco:TRES DE MAIO e — I?P
— Sexo:M Telefone: 988253178 EXAME FISICO mm}mlmm.# 5 DA )

x .
i i B de Sdo Miguel
Cidade: Barra de Sdo Migue ldade:026 © ' Baitre:CENTRO PUPILAS %Aﬁwa:‘gmﬁ:.mu ?a&ln»u ( ) Anisocéricas () (E&\ —

Nome da Mie: MARIA JOSE DOS SANTOS

RG: N0 Glasgow PA -
. ' . HGT: Satp2__ =] 77

i CPF: Profissdo: X miv § §8 : \\S«@Wﬁ«_w gg&%\ .W“ \_\.N m\“ L2 Q.!i
Estado Civil: \ VR\Q.JV m“\\ N \.\}kh\ T\Q\S\%\T

Data de Atend:10/06/2019 CNS:700609445963465 - O@ = N%\\S\.\nwu. Nt e @ (L) , MsE S\c@ \t@\\ru 0
Motivo: ACIDENTE DE MOTO MOTO X MOTO , EXAMES SOLICITADOS:

Hora: 21:22:06 CONVENIO:SUS bO ( YLaboratorials i Jvﬁﬂ ma\CPF ﬁ?m\/ .Tv\r»\ |-

A )Gasometria arterial i i m_\»\p\%ﬁ\\rb(ml\

OBS FICHA: mografia Computadorizada (@)
MECANISMOS DO TRAUMA B A\]v/\ '

LOCAL DA LESAO (Identifique o local com o niimero correspondente ao lado) SOLICITACAO DE PARECER MEDICO:
. 1.Abrasfc 19. Fratura gssea fechada ZA \*M mg v
2. Amputacdo 20. Fratura osses aberta Especialista: / as :
3. Avuls3o 21. Hemstoms Dia / Igm O x
4. Contus3o 22. Ingurgitamentc Venoso g— X
5. Creptacic 23, Laceragdo Especialista: 2\@\0 g\? wmgguo mg =

&. Dor 24, LesZctendiniz . y

7.Edema 25. Luxacdo Dia / J B =] \Q \ \\\ﬁb K.\

8.Empalhamento 26.Mordedura 5 .

8. Enfiséms subcutinee 27 Movimento tordcico paradoxal MEDICO SOLICITANTE

10. Esmagamento 28. Objeto Encravado I o

11. Equimose 23. Ctorragia 1-COHU-$HZ.~.Om WN>F_N>COw

12.F. Arma branca 30.Faralisia 7 TR ; : © 3

3F.Ama detoge 31, Paresin ME PRESCRICOES E CONDUTAS HORARIO REALIZADO |
3.F. Corituso 32.Parestesia i e e e e

15.F. Cortante 33. Queimadurs __l_ Vm\o S \ EOS z m\ e

16. F.Cortocontusc 34, Rinarragia f -

17.F.Perfurc-contuso 35 Sinais de Isquemis : 4 /

18..F.Perfurc-cortante  36.

T -?i_
...... e e il R e IR A < |_\M_ ‘

Crm_z;cc:} q w [ |
Superficie corporal lesada=__ %  Grau () 1°Grau () 2°Grau ( )3°Grau _u 6 ! | |
O_GZOWHN-@ 1CI1p:  « ASSINATURA E CARIMBO DO MEDICO:

10.1.1.148/projetohtcg/impreclassi. v:nooospmﬂl‘_o 7984&dataatend=2019-06-10&horaatend=21:24:32

- -

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20082112451905500000032035357
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10/06/2019 HTCG-Painel Administrativo

EXAME SECUNDARIO / PARECER MEDICO

0 i GG 4@/@% 23: ol
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10/06/2019

@moﬁxzo 3 °
DA PABAIBA

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES CNPJ: 08.778.268/0038-52

Av. Mal. Fleriano Peixoto, 4700 - Malvinas, Campina Grande - PB, CEP: 58432-809
Data: 10/06/2019 — -

Data: 10/06/2019

HTCG-Painel Administrativo

[CONTROLE DOS SINAIS VITAIS:

' HORA PA

»

ﬁmzw FC _m

Wmmﬁ.zyq_.czb = D

Paciente: RONAN SANTOS DO O Idade: 026 N° ATEND: 1917984

ACIDENTE DE TRABALHO : NAO
DATA: 10/06/2019 HORA : 21:24:32

ESPECIALIDADE : CIRURGIA

MOTIVO : ACIDENTE DE MOTO
ESPECIFICACAO DO MOTIVO : MOTO X MOTO

SINAIS VITAIS

HGT: SAT02: PA: TEMP: FC: FR: PESO:
DIABETES ()SIM ()NAO HAS ()SIM ()NAO

DEF. MOTORA ()SIM ()NAO

ALERGIAS :

MEDICAGCAO EM USO :
ESTADO GERAL : REGUL
AVALIAGAO NEUROLOGICA

() CONVULSAO () INCONSCIENTE (X ) CONSCIENTE (X )ORIENTADO
() DESORIENTADO () AGITADO (X ) COOPERATIVO () DEPRESSIVO () APATICO
() IRRITADO () DIMINUIGCAO DE FORCA MOTORA

NFERMEIRO/COREN
|

ENFERMEIRO/COREN
Eveline De Fatima Costa Neves Barbosa

BMF O} :s0

SINTOMAS REFERIDOS

()FEBRE () VOMITO ()DIARREIA ()EXANTEMA

() PRURIDO () DISPNEIA ()DOR ()INAPETENCIA ()ALTERACOES VISUAL
() ANAFILAXIA () FLEBITE () INAPETENCIA () ALTERACOES VISUAL

() EPIGASTRALGIA () CONSTIPACAO ()MELENA () SiBILOS () TOSSE

Mmﬁb‘m.kﬁ U.m H.O? DOR BASTANTE FORTE

CLASSIFICAGAO DE RISCO :
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Eor GOVERNO SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE
L —— HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
. PR CAMPINA GRANDE - PARAIBA

PACIENTE: RONAN SANTOS DO O
DATA DO EXAME: | 10/06/2019

ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOME TOTAL - “FAST”

METODOLOGIA: -
Exame realizado em modo bidimensional com equipamento dindmico na frequéncia de 4,0 MHz.

ANALISE:

Niio identificamos sinais de liquido livre intra-abdominal, derrame pleural ou pericardico no presente
estudo.

Auséncia de lesdes ecograficas relacionadas ao trauma no figado, bago, rins e bexiga identificaveis ao
método.

o

Observagdo: Ressaltamos a baixa sensibilidade da ultrassonografia na detecgdo de lesdes em orgdos solidos e visceras
ocas, assim como de hemoretroperiténio, ndo havendo critérios ecogrdficos seguros para indicagdo de alta hospitalar
baseando-se apenas no resultado negativo da ultrassonografia.

v

Segundo orientagdo do Colégio Americano de Radiologia, pacientes com USG FAST negativo devem permanecer em
observagdo intrahospitalar. .

Observagio: Salientamos ainda que o método considerado padrdo-ouro para avaliagdo de pacientes vitimas de trauma
abdominal fechado, estéveis hemodinamicamente, é a tomografia computadorizada de abdémen com contraste, ficando
a necessidade de sua solicitagdo a cargo do médico assistente.

.

-

(DeA46sé Robérto Maia Junior
Meédico Radiologista — Membro Titular do CBR
CRM/PB 6101

%
3
B

Thlidet .
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PACIENTE: RONAN SANTOS DO O

DATA DO EXAME: 10.06.2019

RADIOGRAFIA DE BRAGO
¢ Ossos de morfologia e textura normais.
¢ Partes moles sem alteragdes.
e Relagdes articulares conservadas.

RADIOGRAFIA DE COTOVELO 9 7
* Ossos de morfologia e textura normais.
¢ Partes moles sem alteragdes.
¢ Relagdes articulares conservadas.
RADIOGRAF!A DE ANTEBRACO
¢ Ossos de morfologia e textura normais.

® Partes moles sem alteragdes.
¢ Relagdes articulares conservadas.

Dr. Diogo Araujo Dra. Miriam Albino  Dra. Marcella Farias  Dr. Rafael Borges  Dr. Ramonié Miranda  Dr. Roberto Maia
CRM/PB: 7195 CRM/PB 6435 CRM/PB 6550 CRM/PB: 6485 CRM/PB: 8220 CRM/PB: 6101
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2 GOVERNO €% SEGUE, .
DAPARAIBA "N o Zrab

RADIOGRAFIA DE PELVE
¢ Ossos de morfologia e textura normais.
¢ Partes moles sem alteragdes.
¢ Relagdes articulares conservadas.
RADIOGRAFIA DE TORAX 9 8
e Transparéncia pulmonar normal.

e Mediastino e seios costofrénicos sem alteragdes.
¢ Coragdo de dimensGes normais.

Dr. Diogo Aratijo Dra. Miriam Albino  Dra. Marcella Farias  Dr. Rafael Borges  Dr. Ramonié Miranda  Dr. Roberto Maia
CRM/PB: 7195 CRM/PB 6435 CRM/PB 6550 CRM/PB: 6485 CRM/PB: 8220 CRM/PB: 6101
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19/06/2018

HTCG-Painel Administrativo

BWF

e & GOVERN MZE_S@ 1”-.?.>W-O DADOS CL
- e
i GOVERND | . ! ;K&R‘mmw\& a7 7. h&ﬁ ot
SECRETARIA DE SAUDE 1%2 W Q\\\%N
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES 7 % LR o] i
,\\@im..‘v.wf
( i
W3 | |
R ATENDIMENTO URGENCIA | 2
PRONT (B.E) N°:1924469 CLASS. DE RISCO: AZUL ALERGLA:
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: 19/06/2019 MEDICAMENTOS:
Boletim de Emergéncia (B.E) — Modclo 07 Atendente : Inacia Rubia Vilar
PACIENTE: RONEN SANTOS DO O CEP-58483000 © Nascimento:20/11/1092 PATOLOGIAS:
Endere¢o: TRES DE MAIO ———— — —
Sexo:M Telefone: 988253178 EXAME FISICO
Cidade: Barra de Sao Miguel
Idade:026 Bairro:CENTRO PUPILAS () Fotorreagentes () Isocéricas () Anisocoricas ()
Nome da Mae: MARIA JOSE DOS SANTOS .
RG: N°:0 Glasg PA
Responsavel: HGT: Sutly
CPF: Profissao: =
Estado Civil:
Data de Atend:19/06/2019 CNS:700609445963465
Motivo: RETORNO AMBULATORIO GERAL . EXAMES SOLICITADOS:
Hora: 13:19:25 CONVENIO:SUS ( )Laboratoriais ( )Ultrassonografia:
( )Gasometria arterial ( )Radiografias:
OBS FICHA: ( )Tomografia Computadorizada ()
MECANISMOS DO TRAUMA
LOCAL DA LESAO (Identifique o local com o niimero correspondente ao lado) SOLICITACAO DE PARECER MEDICO:
1.Abrasdc 18, Fratura gssea fechads
2. Amputagio 20. Fratura bssea abarta Especialista: / as, :
3. Avulzso 21, Hematoms Dia / /
4. Contus3c 22. Ingurgitamentc Venasg
S. Creptacio 23. Laceraclo Especialista: / As .
6. Dor 24, Les3o tendinia Dia / ]
7.Edema 25. Luxacdo
&.Empalhamento 26.Mordedura . 3
8. Enfiséma subcutdnec 27.Mevimento teracico paradoxal MEDICO SOLICITANTE
1C. Esmagsmento 28. Objeto Encravado
11.Equimcse 23. Ctorragis —.WOﬁmc__S_wz._.Ow =m>_.._N.>UCm
1Z.F. Armsa branca 30.Faralisia : S S T T
13fAmadefors 31 Paresia N PRESCRICOES E CONDUTAS _ [HORARIO REALIZADO
14.F. Corituso 32.Parestesia
15.F. Cortante 33. Queimadura _‘ q_

16. F.Corto<ontuse 34, Rinorragis
17.F.Perfurccontuso 35.8inais de Isquemia
1B8..F.Perfuro-cortante 3€.

,\% do e

_
_
_
-

OBS: =
QUEIMADURA: o
Superficie corporal lesada = Yo Graun ( ) 1°Grau ( )2°Grau ( )3°Grau osé x:..:::_ dos Y L
¥ 14
DIGNOSTICO / CID: SSINATURA E CARIMBO DO MEDICR:sidente 57 &
:acju.,c__o%%
! el

10.1.1.148/projetohtcg/impreclassi.php?contar=1924469&dataatend=2019-06-19&horaatend=13:21:32
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19/06/2019 HTCG-Painel Administrativo

EXAME SECUNDARIO / PARECER MEDICO

Num. 33474238 - Pag. 2

20082112451933500000032035358

SERVICOS REALIZADOS:
DESTINO DO PACIENTE / / as : hs.
Bl
CODIGO/PROCEDIMENTO CBO IDADE
( )Centro ciriirgico
( )Alta hospitalar / ( )A revelia
( )Intcrnagdo (sctor) \ ( )Dccisdo Médica AN Y | O O (O i

( )Tranferéncia a outro SETOR ou HOSPITAL ( YObito AN N | I Y | T |
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Data da internacao: 25/06/2019 Hora: 14:48:33

L Sistema Ministério LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAO
SUS  Onicode da DE INTERNACAO HOSPITALAR
Satde  Sadde

Identificacdo do Estabelecimento de Salde

1-NOME DO ESTﬁBELECIMEN‘TQ SOLICITANTE 2 < CNES

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LU{Z GONZAGA FERNANDES | | 2362856 |
3-NOME DO ESTﬂHELEC[MENJ’D EXECUTANTE— = - CNES

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUiZ GONZAGA FERNANDES | | 2362856

Identificagao do Paciente
- NOME DO PACIENTE

% - N° DO PRONTUARIO

RONEN SANTOS DO O | | 1928915 |
7-CARTAD DO SUS 8 - DATA DE NASCIMENT SEXC
700609445963465 | [ 20m11r082 | [ rem(CE] |

10 - NOME DA MAE QU RESPONSAVEL: :)‘n TELEFONE E‘Eg?;a‘ur;:
[ MARIA JOSE DOS SANTOS | [*83 588253178

12 - ENDERECO (RUA-N"BAIRROY

TRES DE MAIO , 0 , CENTRO

13 - MUNICIPIO DE RESIDENCIA 14+ COD.IBGE MUNICTPI 16- CE
[ Barra de Sio Miguel | 250170 58483000

~JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO

Golom b .

jﬂmﬂ " AR Y77 2l 77 T, o - T -7
= AL A gt A TG sl iz ﬂ. Z /ZZ 7 e
W,mé) ,mw e w;%wmf (ddenio ) AN A 1ueal

18 - CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNACAQ

Ovgane rliad e,

/ 2
19< PRINCIPAIS RESULTADOS DE-PROVAS DIAGNOSTICAS(RESULTADOS DE EXAMES REALIZADOS)

\ /7//{/@6 ﬂ( ;ﬂ%ﬂto}?ﬂw (;—) J I 21-CID 10 FRINCIPM.TZZA cib 10 SECUNDA‘R[OT23 - CID 10 CAUSAS ASSOC[ADAS—l

PROCEDIMENTO SOLICITADO

?kcsm;io DOP csnmsums LICITADO 25 - CODIGO DD PROC TO
L+ P17 | L

l

ﬂ [8 27 - cAﬂATERDA[NTERNA;A 28 - DOCUMENTO 29+ N DOCUMENTO(CNS/CPF) DO PROFISSIONAL SOLICITANTE/ASSISTEN |
[To 0] rf RiEw { o 707403028960271. .

5« DOCUMENTO 46 = N* DOCI.IMSNTO[CNS!CPF) DO PROFISSIONAL AUTORIZADO!
IR AT I T

7 - DATA DA AUTORTZAGAQ ——————48 - ASSINATURA E CARIMEO (N° DO REGISTRO DO CONSELHO}———

/[ [/

i 30 - NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE/ASSISTENT ~ DATA DA SOLICITAGA 2 - ASSINATURA E CARIMBOJ(N® DO REGIST, ﬂDQ CONSELHO|
__JOSE RICARDO DOS SANTOS S ‘ | 25/06/2019 ! /{(#,l;j
] e yi L
8 7
PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VTi LENC!AS}
B3-( )ACIDENTE DE TRANSITO 36 - CNPJ DA szsuunom. 37-N°DO BII.HETE—[—-BB - SERIE
[ L1 1] ]
34-( ) ACIDENTE TRABALHO TiPICO
#;,a 39 - CNP] EMPRESn 40 - CNAE DA EMPRESA- 1-CBOR:
35-( )ACIDENTE TRABALHO TRAJETO r I r | ] ] I I I I l | —]
2 - VINCULO COM A PREVIDENCE =
| { JEMPREGADO { YEMPREGADOR { )AUTONOMO { )DESEMPREGADO { )APOSENTADO { YNAD SEGURADO l
AUTORIZACAO—
|—43 = NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR: 44~ COD. ORGAD EMTSSQRj FS - N* DA AUTORIZACAD DE INTERNACAD HOSPITALAR.

0 E ]
RN
-:'r_._.p.-f' R Assinado eletronicamente por: AMANDA DE OLIVEIRA MONTENEGRO - 21/08/2020 12:45:19

¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20082112451954900000032035359
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512 GOVERNO
= DA PARAIBA

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: 28/06/2019
Boletim de Em_ergénc:‘a {B.E] - Medelo 03 NOME ; Rebeca Valeska Soares Pereira

Retornar |
ok WIT

LIBERACAO DE LEITO

Nome do Paciente: RONEN SANTOS DO O

Data da Internagdo: 25/06/2019 Data da Alta:28/06/2019

Registra: 1928915

Tempo de Permanéncia:-18073

Diagnostico Inicial: Ly’ .
= RatoRe DoonAtico  DReito

Diagnostico Final: (7 ek
CB5HUD

Cirurgia:REDUCAOQ L FIE Data:27/06/2019

Equipe:

Cirurgidao:ALFREDO LUCAS NETO

Aux 1:REGINALDO FERNANDES DA SI
Aux 2:REBECA VALESKA SOARES
Aux 3:

Aux 4:

Anestesista:DIEGQO

Medicamentos:

Resumo Clinico(Histéria, Evolugdo, Terapéutica e Complicagdes):Paciente em retorno pds trauma motociclistico de
aproximadamente 15 dias. Ao exame clinico e tomografico observa-se fratura de osso zigomdtico direito com perda de projegéo.
equimose infraorbitaria, hiposfagma. Diplopia resolvida, sem restri¢do de oculomotora. Nega alergia ou doenca de base.
Procedimento cirtrgico realizado para redugiio e fixagdo de fratura sem intercorréncias,

Orientagdes:- REPOUSO DOMICILIAR - MEDICACOES VO - COMPRESSA DE GELO PRIMEIROS 2 DIAS -
TERMOTERAPIA EM SEGUIDA

Dieta:PASTOSAM B

Ak Assinado eletronicamente por: AMANDA DE OLIVEIRA MONTENEGRO - 21/08/2020 12:45:19 Num. 33474239 - Pég. 3
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Medicacdes para Casa::— AMOXICILINA - NIMESULIDA - DIPIRONA - PERIOGARD

CUIDADOS COM A FERIDA OPERATORIA LAVAR COM AGUA E SABAO DUA‘S VELLS AO DIA. SE

APRESENTAR FEBRE. DOR, VERMELHIDAO OU INCHACO RETORNAR IMEDIATAMENTE AO HOSPITAL!

ao Ambulatorio de :BMF em:10/07/2019 para revisdo Repousol Sdias

Condig¢des de Alta::Melhorado DI'B REb?acg.“ e G\f*}‘a
Buuwnuin Bﬁ
____ L [ ) e s o )
Data28/06/2019 Assinatura/C ﬂl"llﬂb{J

Rebeca Valeska Soares Pereira

OBS:LIBERACAO CONFERIDA NO RESUMO DE ALTA! RESPONSAVEL : Rebeca Valeska Soares Pereira

Ak Assinado eletronicamente por: AMANDA DE OLIVEIRA MONTENEGRO - 21/08/2020 12:45:19
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Retornar 3

& lE GOVERN
DA PARAIBA

)
O \ & gﬁ A
CNPJ: 10.848.190/0001-55
Data: 28/06/2019
Horas: 07:16:04
Médico (a) Diarista : Rebeca Valeska Soares Pereira - .
PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE :
N° do prontudrio: 1928915 Paciente: RONEN SANTOS DO O Idade: 026  Sexo: M
Nome da Mae: MARIA JOSE DOS SANTQOS Data de Nascimento: 20/11/1992  Admissdo: 25/06/2019

Clinica:NEUROBUCO Enfermaria: 7 Leijto: 2 Diagnostico: FRATURA DE ZIGOMATICO DIREITO

DIA 28/06/2019
MEDICO(A) ASSISTENTE : Rebeca Valeska Soares Pereira / -
I Prescrigio I .

1 |DIETA PASTOSA
2 'SORO FISIOLOGICO 0.9% 1000ML E.V, 8h/8h

DIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML E.V, IAMPOLA, 6h/6h
SE NECESSARIO

‘ TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE E.V. 12h/12h

(%)

i Reconstituir 2ML ABD,

e EEENE BT

6  CUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS -
EVOLUGAO ) ' -

DATA:28/06/2019 HORA:07:15:12
#BMF 4° D.I.LH 1° D.P.O

Paciente em retorno pés trauma motociclistico de aproximadamente 15 dias. Ao exame clinico e tomografico _
observa-se fratura de osso zigomatico direito com perda de projecdo, equimose infraorbitdria, hiposfagma. Diplopia
resolvida, sem restricdo de oculomotora. Nega alergia ou doenca de base.

Procedimento cirirgico realizado para redugdo e fixagdo de fratura sem intercorréncias.
CD: - ALTA BMF

ASSINATURA + CARIMBO
Reheca Valeska Soares Pereira

%\ Soaares
atclog!
Cirurgia ¢ Ul
aniofag
e CRORB D

Ak Assinado eletronicamente por: AMANDA DE OLIVEIRA MONTENEGRO - 21/08/2020 12:45:19 Num. 33474239 - Pé.g. 7
kY=t http:/pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=20082112451954900000032035359
% Numero do documento: 20082112451954900000032035359




i Assinado eletronicamente por: AMANDA DE OLIVEIRA MONTENEGRO - 21/08/2020 12:45:19 Num. 33474239 - Pég. 8
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20082112451954900000032035359
Numero do documento: 20082112451954900000032035359




27/08/2019 HPM-Painal Administrativo

CNPJ: 10.848.190/0001-55

Data: 27/06/2019

g3 grm IE SOVERN Horas: 09:46:43

) e fon Médico (a) Diarista : Rebeca Valeska Soares Pereira

PRESCRICAO MEDICA 0t ;.

DADOS DO PACIENTE :
N do prontuario; 1928915 Paciente: RONEN SANTOS DO O Idade: 026  Sexo: M

Nome da Mae: MARIA JOSE DOS SANTOS Data de Nascimento: 20/11/1992  Admissdo: 25/06/2019

Clinic:AMARELA  Enfermaria: 10 Leito: 6  Diagnéstico: FRATURA DE ZIGOMATICO DIREITO \4’ "’_2/

DIA 27/06/2019

MEDICO(A) ASSISTENTE : Rebeca Valeska Soares Pereira / )
Item)| Prescricio Aprazamento |
| |IDIETA PASTOSA y
[ |SORO FISIOLOGICO 0,9% 1000ML E.V, 8h/8h B I/ P
; [DIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML E.V, IAMPOLA, 6h/6h PR

SE NECESSARIO / CW

R ENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE E.V, 12h/12h =l = ~ &
‘_Jgeconstimir 2ML ABD, P & d”f
™[HIGIENE ORAL /
6 J[CUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS
EVOLUCAO

DATA:27/06/2019 HORA:09:45:38

#BMF 3" D.LLH

Paciente em retorno pés trauma motociclistico de aproximadamente 15 dias. Ao exame clinico ¢ tomogrifico observa-se fratura de
osso zigomitico direito com perda de projegio, equimose infraorbitiria, hiposfagma. Refere diplopia, sem restri¢io de oculomotora.
Nega alergia ou doenga de base.

Procedimento cirtirgico realizado para redugiio e fixagio de fratura sem intercorréncias.

CD: - ACOMPANHAMENTO BMF

= GrAFIAS
Jouarg  Raow© ; ASSINATURA + CARIMBO
Rebeca Valeska Soares Pereira

e

e

Aok V4

WW)\L&M D

|48/projetohtegfimpripevo php?datasai=2019-06-27&contar=1928915&IDC=24419 i1
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CNPJ: 10.848.190/0001-55
Data: 25/06/2019

.WQ : SRVARNRA Horas: 15:23:‘24‘ .
7] g"y Meédico (a) Diarista : Jose Ricardo Dos Santos Souza
PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE : ' - "_'_%

N® do prontuario: 1928915 Paciente: RONEN SANTOS DO O Idade: 026 Sexo: M

F “"-—’
Nome da Mie: MARIA JOSE DOS SANTOS Data de Nascimento: 20/11/1992  Admissdo: 25/06/2019 k" -
Clinica:AMARELA  Enfermaria: 10 Leito: 6 Diagnostico: FRATURA DE ZIGOMATICO DIREITO
DIA 25/06/2019
MEDICO(A) ASSISTENTE : Jose Ricardo Dos Santos Souza /
flem[ Presericho
1l [DIETA LIVRE - ] B
b ;DIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML E.V, IAMPOLA, 6h/6h
ISE NECESSARIO - S o
3 |HIGIENEORAL . I
4 |[CUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS | - |
5 IMANTER COM JELCO HEPARINIZADO j}f\“ e
[EMBRACOESQUERDO . L. ]
EVOLUCAO

DATA:25/06/2019  HORA:15:18:09

#BMF

Paciente em retorno pés trauma motociclistico de aproximadamente 15 dias. Ao exame clinico e tomografico observa-se fratrura de
osso zigomatico direito com perda de projegio, equimose infraorbitaria, hiposfagma. Refere diplopia, sem restrigio de oculomotora.
Nega alergia ou doenga de base.

CD: - INTERNACAO

- SOLICITO ECG " 5

- SOLICITO EXAMES HEMATOLOGICOS PRE OPERATORIOS

- SOLICITO PARECER OFTALMOLOGISTA

- PACIENTE APTO A CIRURGIA PELA BMF

ASSINATURA + CARIMBO
Jose Ricardo Dps Santos Souza

> ///ﬁﬂ’/
el

/
_"/

R Assinado eletronicamente por: AMANDA DE OLIVEIRA MONTENEGRO - 21/08/2020 12:45:19 Num. 33474239 - Pég. 11
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20082112451954900000032035359
NUmero do documento: 20082112451954900000032035359
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26/06/2019 HPM-Painel Administrativo

CNPI: 10.848.190/0001-55

Data: 26/06/2019

Horas: 08:24:01

Médico (a) Diarista : Rebeca Valeska Soares Pereira

PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE :
N® do prontudrio; 1928915 Paciente: RONEN SANTOS DO O Idade: 026  Sexo: M
Nome da Mic: MARIA JOSE DOS SANTOS Data de Nascimento: 20/11/1992  Admissdo: 25/06/2019

Clinica: AMARELA Enfermaria: 10 Leito: 6 Diagnéstico: FRATURA DE ZIGOMATICO DIREITO

DIA 26/06/2019
MEDICO(A) ASSISTENTE ; Rebeca Valeska Soares Pereira /

([item] Prescrigiio = Il Aprazamento
| |[DIETA PASTOSA ALY

IDIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML E.V, IAMPOLA, 6h/6h g/ m\
SE NECESSARIO X ﬁ/ e -
= T "
(

2
3 |HIGIENE ORAL
4 |[CUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS

2
MANTER COM JELCO HEPARINIZADO gj}
EM BRACO ESQUERDO

/OLUCAO

i
y <

w

DATA:26/06/2019 HORA:08:22:57
#BMF 2° D.LH

Paciente em retorno pos trauma motociclistico de aproximadamente 15 dias. Ao exame clinico e tomogrifico observa-se fratura de
osso zigomético direito com perda de projecio, equimose infraorbitiria, hiposfagma. Refere diplopia, sem restri¢iio de oculomotora.
Nega alergia ou doencga de base.

CD: - PACIENTE APTO A CIRURGIA PELA BMF (CIRURGIA PROGRAMADA P/ AMANHA DIA 26/06)

ASSINATURA + CARIMBO
Rebeca Vales ares Pereira
-
B/projetohteg/impripevo.php?datasai=2019-06-26&contar=1928915&IDC=24117 n
i Assinado eletronicamente por: AMANDA DE OLIVEIRA MONTENEGRO - 21/08/2020 12:45:19 Num. 33474239 - Pég. 13
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ESTADO DA PARAIBA sus

' GOVERNo  SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE Sistema
ﬁ“",, DAP, BA HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS Ur:j[co
m“ GONZAGA FERNANDES Sauede
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
Sr(a).: RENAN SANTOS DO O Protocolo: 0000473492 RG: NAO INFORMADO
Dr(a): SEM IDENTIFICACAOQ MEDICA Data: 26-06-2019 11:35 Origem: AREA AMARELA
Convénio: HOSPITAL DE TRAUMAS D. LUIZ G. FERNANDES  Idade: 26 anos Destino: AREA AMARELA
HEMOGRAMA
[DATA DA COLETA: 26/06/2019 11:54 ]
Resultados Valores de Referéncias
SERIE VERMELHA
BEEEFSELEEE . oL an v s 4,9 milhdes/mm? 42 & B8 silndessmm?
Hemoglobina, .......oooovvniennn.. 15,0 g/dL 19,9 & 150 6/dp
BamaF o r i B0 mens s sevs aesii g 45,0 % Lo &
a0 S 92 fL Vord B Bapm Al
g 31 pg 219 2 9505
o) : G175 0 N 33 g/dL i & 600G
SERIE BRANCA 8 SR s o
LeUCACIEOS, vt te e einensnneanns 5.400 /mm? 5030 8 30.000 o m
(%) (/mm*) o
-l
Neutraiilos_ . E
Promielécitos . .....couen... 0 0
LG o ol 1. o - A 0 0 &
Metamielocitos. .o en... 0 0 o
Bastontbes (o waes snssa s 1,0 54 i
SEgMENtados. . .uuuurenennnnn. 61,0 A0 WEIWE T DA B BRI -
BEEAnefilos:: covwin cooomiaven b 0 B hE R & v auis0 & ol =
BasSOfilos. cuue i iiieinenennanns 0 0 & 0% = AR 400 ¢ e &
wn
Linfocitos &8 . A 2 A A 1 <
e e T T 35,0 L8600 2% 33 %, = 1000 & 32500 g =
Atipicos ou Reativos....... 0 0 '
MOROCLILOS, v vinv s erevnnsencnennnns 3,0 162 Ladiog = dne 10O 5o .
CONTAGEM DE PLAQUETAS.......... 158.000 mm? 140000 2 440.000 mm "
OESERVROBEE. rrev v sesmensrwmuns Contagens revisadas e confirmadas. =

Material: SANGUE TOTIAL
Método: RESISTIVIDADE - IMPEDANCIA - MICROSCOPIA

Geraldo Ramalho da Fonseca Neto
Biomedico
CRBM - 5010

Este laudo foi assinado digitalmente sob o nimero: D53F-Fg1D-CICD-BC34-D1/6-A055-B92E~65DD

|
@) PNea
Prgmma Nuacional
de Controle de Qualidade
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Sr(a).: RENAN SANTOS DO O Protocolo: 0000473492 RG: NADINFORMADD

Dria): SEM IDENTIFICACAQ MEDICA Data: 26-06-2019 L1:55 Origem: AREA AMARELA
Convinto: HOSPITAL DE TRAUMAS D. LUIZ G. FERNANDES  ldade: 26 nnos Desting: AREA AMARELA
CREATININA
{DaTA DA COLETA: 26/06/2019 11:35 §
Homens/mulheres até 17 anos,
Resultado,.........cvvvvenn 1,0 mg/dL Recém-nascidos até 4 dias: 0,30 a 1,00
mg /dL
5 dias a 3 anes.....
mg/dL
d a1l anoS...ansrrarrnn-3
mg /dL
12 2 17 anoS-.vnrrerern--s 0,50 2 1,00
mgfdh
o, Homens;
: 18 a 60 ano8...vavvae.-.f 0,80 2 1,30
mg/dhL
Bl a 30 BNOB. . vus-raaiias : 0,80 a 1,30
mg/dL
Acimz de 20 anos.........: 1,00 a 1,70
mg/dL
Mulherea:
18 2 60 anoS. cvannneinas : 6,40 2 1,10
e/l
6l a 90 anog......... vveat 0,60 2 1,20
ng/dL
Acima de 80 anos.........: 0,60 a 1,30
mg/dL

Resultados anteriores:
Material: SORO
Método: Automatizade WIENER, METROLAB 2300

Garaldo Ramalho da Fonseca Nefo
Biomédico
CRBM - 5010

1 26/06/201% 13:04 - Pagina 2 de 4

Emigsdc

Este laudo foi assinade digitalmente sob o nimero: 2703-EDBF-6170-5009-6DDC-4D22-6R1F-D2A0
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ESTADO DA PARAIBA
" GovERNo  SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
e, HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS
GONZAGA FERNANDES

i

S-24 DAPARAIBA

[ cheeksiamnesgnieiii : .
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
Sr(a).: RENAN SANTOS DO O Protocolo: 0000473492 RG: NAQ INFORMADO
Dr(a): SEM IDENTIFICACAO MEDICA Data: 26-06-2019 11:55 Origem: AREA AMARELA
Convénio: HOSPITAL DE TRAUMAS D. LUIZ G. FERNANDES  Idade: 26 anos Destino: AREA AMARELA
GLICEMIA
[DATA DA COLETA: 26/06/2019 11:55 )
Resultado .....vvenvnennenn 103 mg/dL VALORES DE HEFERENCIA: 70 a 39 mg/dl

Resulitados antericres:
Material: PLASMA QU SORO

Método: Automatizado WIENER, METROLAB 2300
UREIA
s, [DATA DA COLETA: 26/06/2019 11:55 ]
Bastultador b . conoiiains o 35 mg/dL VALOR DE REFERENCIA: 17 & 43 mg/dL

Resultados anteriores:
Material: SORO
Método: AUTOMATIZADO WIENER, METROLAB 2300

Geraldo Ramalho da Fonseca Neto
Biomédico
CRBM - 5010

13:04 - Pagina 1 de 4

: 28/06/2019

2703-EDBF-617C-5009-6DDC-4D22-6A1F-D2A0

PNCQ

Programa Nacional
de Controle de Qualidade

Este laudo foi assinado digitalmente sob o numer

Num. 33474240 - Pag. 5
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ESTADO DA PARAIBA

! I GOVERN SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
e DAPARAIBA HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS
S GONZAGA FERNANDES

[ Sk . ¢
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
Sr(a).: RENAN SANTOS DO Protacolo: 0000473492 RG: NAQ INFORMADO
Dr(a): SEM IDENTIFICACAO MEDICA Data: 26-06-2019 11:55 Origem: AREA AMARELA
Convénio: HOSPITAL DE TRAUMAS D. LUIZ G, FERNANDES  Idade: 26 anos Destino: AREA AMARELA
TEMPO DE SANGRAMENTO. ...........co0onnuuennn. 2'00"!
[DATA DA COLETA: 26/06/2019 11155 | Valores de Beferencia:

DE 1 A 3 MINT

Material: sangue

Método: Buke

TEMPO E ATIVIDADE DE PROTROMBINA

[DATA DA COLETA: 26/06/2019 11:55

TEMPO DE PROTROMBINA 13.2 segundos
ATIVIDADE DE PROTROMBINA 93.4 % 70% a 1004 de atividade de protroblna,
DN o wommeminin s s npmesssass 1.06 REPERENGER.

12 a 13 S=g

4

s que fazem uso de
s orais: 2.0 a 3.5

Resultados antericres:

Plasma Controle .......... 12.5

Material: PLASMA CITHATADO
Método: COAGULOMETRICO

TEMPO DE COAGULACHD., . . ...swuwmnnmes sanas s e s 7'00""

[DATA DA COLETA: 26/06/2019 11:53 ] Valores de Referéncia:
) BE S A 10 MINUTOS
Material: Sangue

Método: Lee-White

; 28/06/2019 13:04 - Pagina 4 de

TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA
[DATA DA COLETA: 26/06/2019 11:55 |

e REBEYCEAE oo immnamsamoms 26.3 segundos
Resultados anteriores:
Material: PLASMA CITRATADO

Métodco: COAGULOMETRICO

Emissdc

25,4 a 36,% segundcs

Geraldo Ramalho da Fonseca Neto
Biomédico
CRBM - 5010

Bste laude foi assinado digitalmente sob o nimero: BRSF-E76B-BFBR-ND236-1744-B909-1381-3074

Laboratdri
N aboratdrio @ PNCQ
'EE!“‘J’\"I1‘:1’ ¥& 3 # Progmma Nacional

e, de Controle de Qualidade
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* GOVERNO SECRETARIA DE ESTADQ DA SAUDE
DAPARAIBA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E'TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

- , - Veuno
Folha de Sala - Recuperagao Pés Anestésica -
Paciente: <Rovnaty <orl.x Ko O Idade: &<
Convénio: = U Data: Q9 /oL
Procedimento: Thkolocco oy Conunoico Roduran <t 4 da
‘l-.g”-aJJMsa "?’,nj,' A ol cc b 4
Cirurgido: Y“») AQla .o Auxiliar: Anestesista: hy; W, o
\ \
Inicio: ©OP1 AD Término: & iy Anestesia (5oq o O
Hora PA Pulso SAT 02 Responsavel A. Motora Conciéncia
Mido [ 1) x% & Y€ Y5/ ( jfgy e =T Dosrr. 2940
Ao 130 [Mexeg. | %Y | 98/ e O 2 o\ cale
_ Mg \o¢x6a] o3 | 9s# s 7 y
Medicamentos/Materiais Quantidade
Observagoes:
0:30 AL _
Do cale Sorole—d~ 5 Sy 8C 2 o coEfen <044 (.
N 3
0. Florolnl Ol Bl €S -~ al
R W x|
Lot 0 E‘Q;:W.ucn«u:‘?,: e A A lre o d o (:‘.—P/LJ\\-’-M“-G
o
Assinatura Anestesista Circulante

Relatério de Operagédo

MOD. 103

Num. 33474240 - Pag. 9



% GOVERNO SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE :
% DAPARAIBA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

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

Critério para alta de sala de recuperagdo pGs anestésico | Hora entrada Hora saida

Nenhum Movimento = 0

Movimenta 2 membros = 1 L
Movimenta 4 membros = 2‘
Apnéia =0

Respiragao Limitada, Dispnéia = 1
Respiracao profunda e tosse = 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

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

Nao responde ao chamado = 0
Despertado ao chamado =1
Completamente acordado = 2

TOTAL DE PONTOS: |
|

) \

S A R E o N

)
| /
4/ ;
[ A

/!

%’ AL z

Assir{atura do anestesista

¥l Assinado eletronicamente por: AMANDA DE OLIVEIRA MONTENEGRO - 21/08/2020 12:45:20 Num. 33474240 - Pég 10




BEMMED CONTROLE CIRURGICO  y - 4pi

ARTIGOS CIRURGICOS X

2k
__O__ PRONTUARIO: mf

Q. INSTRUMENTADOR:
f . | :

O ' :
Materlal utlhzado
Quant. Nomenclatura

o7
O

.7

f 3
Visto: Datﬁli',‘ /_‘_’E%

Av. Odon Bezerra, 64 - Tambi4 - Jodo Pessoa - PB - CEP: 58.020-500
Fone: (83) 3024-8602 - E~-mail: bemmedopme@gmail.com

Verificado por:

=4 Assinado eletronicamente por: AMANDA DE OLIVEIRA MONTENEGRO - 21/08/2020 12:45:20 Num. 33474240 - Pag. 11

2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20082112451991200000032035360
3 Numero do documento: 20082112451991200000032035360
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¥ GOVERNO 45
DAPARAIBA

gk GOVERNO 4% SEGUE
\® SRPAralea o cuabatho

KLIST PRE-OPERATORIO- ALAS

SETOR DE ORIGEM: (Brnonsacs -

PROCEDIMENTO:

£l AVP: LOCAL: (UAig~  GELCO N2 _d - AV JEEM
BANHO PRE-OPERATORIO: [} COM CLOREXIDINA 3 NAO SE APLICA
RETIRADO: ¥ PROTESE DENTARIA 1 ADORNOS 53 PERTENCES

ENCAMINHADOS=] HEMOG

[usG LITOMOGRAFIA

] RESSONANCIA

EJ TERMO DE CONSENTIMENTO

P NAO SE APLICA

"1 RESERVA DE HEMODERIVADO % NAO SE APLICA

g . Henrigtes

ENFERMEIRO RESPONSAVEL: A

COREN: ~ WE«:T:m___

COREN=P

Num. 33474241 - Pag. 1
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NOTA DE SALA - CIRURGIA GERAL
P CIENTE: '
omim W .o @ :D £ 40 « 3L - R0 {.] GOVERN
| LEITE CONVENIO IDADE REGISTRO 'Lxé‘ DA PARA BA
| ‘319'(1 A U 5 2 (}' AN iq 18 ?6 L SECRETAR(A OF E5TADO 0A SAUDE
CIRURGIA TNedoum Mo  LNUAGARS ™ [ cryRGIAO
duoab + Livooan i C nofina Yod D : mnuim t 0109 Rloen+t I wmoﬂ-d Q0
ANESTESIA { omoies . 7 ‘ AN ESTESI‘A Emergéncia ¢ Trauma Dom
(@) B ET T s P Luiz Gonzaga Fernandes
INSTRUMENTADORA DATA INICIO < FIM .i ' CO
Hozame | 2 .06-39|  o0%:30 | 40:
Qtd.” | MODIFICACOES ANESTESICAS Bolsa Colosloma Qtd. FIOS CODIGO
| Adrenalina amp. Calel. p/ Oxg. Catgut cromado Sertix
| Atropina amp. Catet. De Urinar Sist. Fech. Catgut cromado Sertix
Diazepan amp. Compressa Grande = Calgut cromado Sertix
Dimore amp. Compressa Pequena Calgut Simples
Dolantina amp. Cotonaide « | Calgut Simples Sertix
| Efrane m Dreno Calgut Simples Sertix
.| Fenegam amp. Dreno Kerr n° Catgut Simples Serix
O .| Fentanil ml N Dreno Penrose n® Cera p/ 0ss0
7‘4 | nevermt m{cyfm,{ o Dreno Pezzer n® Ethibond
Ketalar mi® r Equipo de Macrogotas Ethibond
| Mercaina % ml Equipo de Macrogotas Ethibond
Nubahin amp. Equipo de Sangue Fio de Algodrao Serlix
Pavdlonamn. 1 oM oo 0 Equipo de PVC Fio de Algodrao Serlix
Protigming amp i Esparadrapo Larco cm Fio de Algodrao Sutupak
| Botoxidetim Furacim ml Fio de Algodrao Sutupak
© \ ~Quslisiarml A ] e_mcx}{ﬁ/m & 5| Gase Pacole ¢/ 10 unidades Fila cardiaca
| Rapifen amp H.0, ml Mononylon
| Thionembutal ml Intracath Adullo Menonylon
B | Tracrium amp.. - Intracath Infantil Prolene Serfix
| Qtd. MEDICACOES ¢ \ | Lamina de Bisturi n° 23 Prolene Serfix
' Agua Destilada amp. Lamina de Bisturi n° 11 Prolene Serfix
©_\ | Decadron amp. o { | Lamina de Bisturi n® 15 Prolene Serfix
Dipirona amp. % Luvas 7.0 e} 1 Vicryl Serfix X O
Q) Faxidolamp. -Q_k_,kmlgkgqu Luvas 7.5 Vicryl Serfix
| Flebocorlid amp v Luvas 8.0 Vicryl Serfix
Geramicina amp. Luvas 8.5
| Glicose amp. Oxigénio I/m
Glucon de Calcio amp. Paliflix
! Haemacel ml. PVPI Degemante ml
@ Heparemam. | | PVPITepicom. Qtd. SOROS
| Kanakion amp. & =>| Sab3o Antiséptico SG Normotérmico fr 500 ml
| Lasix amp 0% |sacoseletsr 2/ 7, v SG Gelado fr 500 ml
' Medrotinazal. AL Seringa desc. 10 ml SG Hipertérmico fr 500 ml
Plasil amp. () 4 | Seringa desc. 20 ml SG Ringr fr 500 ml
Prolamina ) Seringa desc. 05 ml | SG fr 500 ml 5
Revivan amp. ~ “TSonda RLm/VI By ]
| Stuptanon amp. Sonda folley Qtd. OR_E’SE E PROTESE
| Cefalolina 1g Sonda Nasogalica
[ Singlenmo Sonda Uretral n® ol _aloea e L 1“,‘ s AT T
o Sterydrem ml leanton ) duine
O3 | Tomeirinha obl: panal nee  pudo neaeesdemib
Qtd. MATERIAIS | SOLUGOES Vaselina ml | ol Iy c\_t_,o_ L ponde A neo
O 2 |Aguiha desc.g A7 Gelcon 18 T TR N R L P t
'Agulha desc. 28 x 28 O 1l Latese _ ) mm%gqmuw idho Jortfhen
Agulha desc. 3x 4.5 05l NTdranlen
_____|Agulha p/ rague n° 0} 7. 0o @ Tt ) Oximetro de Pulso { ) Foco Auxiliar
'S |Alcool de Enfermagem 1O /. oA | 4300 ol F.00 (" )Sera () Eletrocaulério
Alcool lodado ml 1 i ( ) Desfibrilador (+ ) Oxicapiografo
Ataduras de Crapon () Foco Frontal (4 ) Cardiomonitor
Ataduras de Gessada (W Fonte de Luz { ) Perfurador Elétrico
Azul metileno amp. ;
Benzina ml 1 B 1 CIRCULANTE RESPONSAVEL
Francicleide Garcia S. Candido
Téc. nfermagem MOD UE6

COREN-PB 001227.391

Assinado eletronicamente por: AMANDA DE OLIVEIRA MONTENEGRO - 21/08/2020 12:45:20 Num. 33474241 - pag_ 3
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=2008211245202250000003203536 1
3 Numero do documento: 20082112452022500000032035361
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA ENEEARY kerr I PRONTLRIO
DOM LUiZ GONZAGA FERNANDES
FOLHA DE NOME ’ IDADE SEXO COR
ANESTESIA | Tovin douds e O 26 M
j PRESSAD ARTERIAL PULSO RESPIRAGAD TEMPERATURA PESO ALTURA
¥/06/43 | A7 <153
TIPO SANGUINED HEMACIAS HEMOGLOBINA HEMATOCRITO GLICEMIA UREIA OUTROS
4 L5:C
URINA
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27/06/2019 HTCG-Painel Administrativo

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES CNPJ; 08.778.268/0038-52 3

Av. Mal. Floriano Peixoto, 4700 - Malvinas, Campina Grande - PB. Data: 27/06/2019 gy SOYERND
ey ]ﬁ* é)gl- 4 Rcﬁcﬁ Valeska Soares Pereira 7/ S5< DAPARAIBA
Nuamero do Prontuario: 144452 DATA DA CIRURGIA: 27/06/2019

Numero do Atendimento: 1928915 Clin: AMARELA /Enf: 10/ Lei: 6 - -

DESCRICAO CIRURGICA
Nome do Paciente: RONEN SANTOS DO O

Data da Internagio: 25/06/2019

Atendimento:1928915

Diagnostico Pré-Operatério:FRATURA ZIGonAtico (D

Diagnostico Pés-Operatério: () e

Cirurgia:REDUCAO + FIXACAO  Data da Cirurgia:27/06/2019

Eguipe:

urgiao: ALFREDO LUCAS NETO
Aux 1:REGINALDO FERNANDES DA SI
Aux 2:REBECA VALESKA SOARES
Aux 3:
Instrumentador:ROZANA
Anestesista:DIEGO

Tipo de anestesia:GERAL (OROTRAQUEAL) |

Relatorio Imediato do Patologista:
-Ex;r'ﬁe“lihdi;iﬁgic-t_l no Ato:

Acidente Durante Opé-r.acﬁd:.

Descricao da Operacio:1 - PACIENTE EM DDH SOB ANESTESIA GERAL COM
ENTUBACAO OROTRAQUEAL

Z- ANTISSEPSIA LOCAL COM CLOREXIDINA DEGERMANTE
5-APOSICAO DE CAMPOS CIRURGICOS

4 - ANESTESIA LOCAL COM BUPIVACAINA C/ VASOCONSTRICTOR
5-TAMPAO OROFARINGEO

6 - ACESSO VESTIBULAR MAXILAR

7-DIVULSAO + DESCOLAMENTO DE TECIDOS POR PLANOS

8 - EXPOSICAO DAS FRATURAS E REDUCAO DE FRATURA EM COMPLEXO
ZIGOMATICO D

9 - FIXACAO DE 01 PLACA EM "L" 2.0 mm (08 FUROS) + 05 PARAFUSOS
MONOCORTICAIS EM PILAR ZIGOMATICO MAXILAR

15 - IRRIGACAO COPIOSA COM SORO FISIOLOGICO 0,9%

16 - SUTURA COM VYCRIL 3.0

17 - REMOCAO DE TAMPAO OROFARINGEO

INICIO: 08:40 HRS

TERMINO: 09:30 HRS
EMPRESA: BEM.MED

OBS.: UMA PLACA EM "L" COM INTERMEDIARIO DE 04 FUROS FOI MODELADA MAS

}projetohteg/impredescri.php?ID=2312&contar=1928915

¥l Assinado eletronicamente por: AMANDA DE OLIVEIRA MONTENEGRO - 21/08/2020 12:45:20 Num. 33474241 - Pég. 7
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NAO FOI ALCANCADA A ADAPTACAO DESEJADA, SENDO SUBSTITUIDA PELA PLACA
PRESENTE DA DESCRICAO.

Data 27/06/2019 ' 7  Assinatura/Carimbo

Rebeca Valeska Soares Pereira
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SECRETARIA DE SAUDE

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

HTCG-Painel Administrativo

EXAME _...EZ__DNHO DADOS n_.mZHnO—

LE

s~ 2
&)
9

: ‘-.\\ ATENDIMENTO URGENCIA

ALERGIA:
PRONT (B.E) N°:1928861 CLASS. DE RISCOMAZUL” A)eGA
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES CNPJ: 08.778.268/0038-52 MEDICAMENTOS:
Av. Mal. Floriano Peixoto, 4700 - Malvinas, Campina Grande - PB, CEP: 58432-809 Data: 25/06/2019 \Qm A
Boletim de Emergéncia (B.E) - Modelo 07 Atendente : acolhimento PATOLOGIAS: :
PACIENTE: RONEN SANTOS DO O  CEP:58483000 Nascimento:20/11/1992 MU\SL 5
Endere;o:TRES DE MAIO EXAME FISICO
Sexo:M Telefone: 988253178
Cidade: Barra de Sao Miguel X PUPILAS ( ) Fotorreagentes ( )Isocéricas ( )Anisocéricas ()
Idade:026 Bairro:CENTRO
Nome da Mde: MARIA JOSE DOS SANTOS RGe N0 Glasgow PA HGT: Sat02
Responsavel: )
CPF: Profissdo:
Estado Civil:
Data de CNS:700609445963465 nuwwz__,mm mwﬂn.nnuow - "
P Atend:25/06/2019 s aboratoriais rassonograria:
biotives REVORNS ARIBLLHORIO GERAL CONVENIO:SUS ( )Gasometria arterial ( )Radiografias:
Hora: 14:04:41 ( )Tomografia Computadorizada ()
OBS FICHA:
MECANISMOS DO TRAUMA mO_-th._.bﬁbo DE PARECER MEDICO:
LOCAL DA LESAO (Identifique o local com o :.._quapno_._.muuo:nm:nm ao _wnow Especalista: %\\\\r i : Dia
1.Abras3o 15. Fratura ossea fechada —
2. Amputac3o 20. Fratura 0ssea aberta i
3. Avulsdo 21. Hematoma Especialista: / as Dia___
4. Contusdo 22. Ingurgitamento Venaso &
5. Creptacdo 23. Laceragdo MEDICO SOLICITANTE
€. Dor 24. Les#otendinia vanmoangﬂOm =m>_.~N>UOM
7.Edema 25. Luxaglo —

8.Empalhamento

2. Enfiséma subcutaneo
10. Esmagamento

11. Equimose

12.F. Arma branca

13.F. Arma de fogo
14.F. Corituso

15.F. Cortante

16. F.Corto-contuso

17 .F.Perfuro-contusc

2&6.Mordedura

27 .Movimento toracico paradoxal
28. Objeto Encravade

25. Ctorragia

30.Paralisia

31. Paresia

32.Parestesis

33. Queimadura

34. Rinorragia

35.Sinais de Isquemia

e S

_v_ammn _ﬁhcmm E nOZUC._..Pm

%%w&@ Bl

_ Sl \QQ«S §®c

18..F.Perfurc-cortante  36.
OBS: R B
QUEIMADURA:
Superficie corporal lesada = % Grau ( )1° Grau ( )2°Grau ( )3° Grau
DIGNOSTICO / CID:

10.1.1.148/projetohtcg/impreclassi.php?contar=1928861&dataatend=2019-06-25&horaatend=14:24:28
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EXAME SECUNDARIO / PARECER MEDICO

HTCG-Painel Administrativo
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, SERVICOS REALIZADOS:
DESTINO DO PACIENTE____/____ as b —————
- CODIGO/PROCEDIMENTO 8O IDADE
( )Centro cirurgico
( )Alta hospitalar /7 ( )A revelia
( )Internacdo (setor) \  ()Decisdo Médica I — e 1 ] O ] |
( )Tranferéncia a outro SETOR ou HOSPITAL ()Obito R P R R O Y R B R |
T S N I g 5{ TR AN ] O [N OO N VN Oy (O O PR R |
s. do paciente ou resposavel(qiando necessério) R T U O A P N [l ] L]
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25/06/2019 HTCG-Painel Administrativo

S (
£:4881: GOVERNO

DA PARAIBA
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: 25/06/2019

Data: 25/06/2019

L

m.oﬁxo_xm ccw SINAIS VITAIS:

<

e e i R T S LT R A S S

- _—Ez:.

NFERMEIRO/COREN

Paciente: RONEN SANTOS DO O Idade: 026 N° ATEND: 1928861

ACIDENTE DE TRABALHO : NAO
DATA: 25/06/2019 HORA : 14:24:28

ESPECIALIDADE : BUCO MAXILO

MOTIVU : RETORNO AMBULATORIO GERAL
ESPECIFICAGCAO DO MOTIVO :

SINAIS VITAIS
HGT: SAT02: PA: TEMP: FC: FR: PESO:

DIABETES ()SIM ()NAO HAS ()SIM ()NAO
DEF. MOTORA ()SIM ()NAO

ALERGIAS :

MEDICAGCAO EM USO :
ESTADO GERAL :
AVALIACAO NEUROLOGICA

() CONVULSAO () INCONSCIENTE () CONSCIENTE () ORIENTADO
() DESORIENTADO () AGITADO () COOPERATIVO () DEPRESSIVO () APATICO
() IRRITADO () DIMINUICAO DE FORCA MOTORA

ﬁo ”__.,x T:Scwmm Wm_zﬁcx» DO

ann

pcolhimento

SINTOMAS REFERIDOS

()FEBRE () VOMITO ()DIARREIA ()EXANTEMA

()PRURIDO () DISPNEIA ()DOR ()INAPETENCIA ()ALTERACOES VISUAL
() ANAFILAXIA () FLEBITE () INAPETENCIA () ALTERACOES VISUAL

() EPIGASTRALGIA () CONSTIPACAO () MELENA () SIBILOS () TOSSE

ESCALA DE DOR:

Eowc DE RISCO :

ENFERMEIRO/COREN N

TR

| —

R T, A L S A PR T L A

10.1.1.148/projetohtcglimpreclassi.php?contar=1928861&dataatend=2019-06-25&horaatend=14:24.28
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Poder Judiciério do Estado da Paraiba
Vara Unica da Comar ca de Boqueir &0
Rua Amaro Antonio Barbosa, n° 30, Bairro Novo — CEP 58.450-000
Fone/Fax (83) 3391 2329
Processo n.%: 0801718-18.2020.8.15.0741
Assunto: [Seguro, Acidente de Transito]
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

Parte Autora: RONEN SANTOSDO O

Parte Ré& SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOSDO SEGURO DPVAT SA.

DESPACHO

Defiro o beneficio dajustica gratuita (art. 98, CPC).

De acordo com o art. 334 do CPC, quando a peti¢do inicia preencher os requisitos e ndo for o
caso de improcedéncia liminar, deveria ser designada data para realizacéo de audiéncia de conciliagdo ou
de mediagdo, ando ser que ambas as partes manifestem desinteresse pelo ato.

No entanto, considerando os principios fundamentais que regem o direito processual civil
moderno, especialmente a duracéo razoavel do processo, entendo que, no caso dos autos, a conciliacéo €
improvéavel, razdo pela qual arealizacdo da citada audiéncia neste momento somente contribuiria para o
atraso na marcha processual.

Ademais, naexordial, a parte autora manifesta o desinteresse na composi ¢ao.

Assim, deixo de designar a audiéncia de conciliagdo, sem prejuizo de fazé-lo adiante, se a
medida se mostrar adequada para abreviar o acesso das partes a melhor solucéo dalide.

Destarte, cite-se a promovida por carta (AR) ou via sistema, se possivel para, querendo e no
prazo legal, apresentar contestacédo, sob penaderevelia (arts. 231, I, 246, 1, 335, |11, e 344, CPC).

Boqueirdo/PB, 10 de setembr o de 2020.
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Falkandre de Sousa Queiroz

Juiz de Direito
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TRIBUNAL DE JUSTICA DA PARAIBA

COMARCA DE BOQUEIRAO

Juizo do(a) Vara Unica de Boqueir&o

Rua Amaro Anténio Barbosa, S/N, Centro, BOQUEIRAO - PB - CEP: 58450-000
Tel.: () ; email:

Telefone do Telgjudiciario: (83) 3216-1440 ou (83) 3216-1581

EXPEDIENTE DE INTIMAGAO - PROMOVENTE

N° DO PROCESSO: 0801718-18.2020.8.15.0741
CLASSE DO PROCESSO: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S) DO PROCESSO: [Seguro, Acidente de Transito]

AUTOR: RONEN SANTOS DO O
REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

De ordem do(a) Excelentissimo(a) Dr(a). FALKANDRE DE SOUSA QUEIROZ , MM Juiz(a) de Direito deste Vars
Unica de Boqueirdo, e em cumprimento a determinacdo constante dos autos da acdo de n°
0801718-18.2020.8.15.0741 (nimero identificador do documento transcrito abaixo), fica(m) a(s) parte(s) AUTOR:
RONEN SANTOS DO O, através de seu(s) advogado(s) abaixo indicado(s), INTIMADA(s) para tomar ciéncia da
decisdo do magistrado sobre as custas processuais e assinalou o prazo abaixo para providéncias quanto ao seu
pagamento

Advogado do(a) AUTOR: AMANDA DE OLIVEIRA MONTENEGRO - PB24386
Prazo: em 15 dias

De ordem do(a) MM Juiz(a) de Direito, ficam a(s) parte(s) e seu(s) advogado(s) ADVERTIDOS que a presente
intimacgdo foi encaminhada, via sistema, exclusivamente ao(s) advogado(s) que se encontrava(m), no momento da
expedigdo, devidamente cadastrado(s) e validado(s) no PJe/TJPB, conforme disposto na Lei Federal n® 11.419/2006.
Observagao: A eventual auséncia de credenciamento resulta na intimagdo automatica apenas do(s) advogado(s)
habilitado(s) que esteja(m) devidamente cadastrado(s) e validado(s) no sistema PJe do TJPB, uma vez que a pratica
de atos processuais em geral por meio eletrdnico somente € admitida mediante uso de assinatura eletrnica, sendo,
portanto, obrigatério o credenciamento prévio no Poder Judiciario, conforme arts. 2°, 5° e 9° da Lei 11.419/2006 c/c
art. 7° da Resolucéo 185/2013/CNJ.

BOQUEIRAO-PB, em 13 de setembro de 2020

De ordem, FALKANDRE DE SOUSA QUEIROZ
Magistrado

Num. 34236428 - Pag. 1




ESTADO DA PARAIBA
PODER JUDICIARIO
COMARCA DE BOQUEIRAO

Processo n° 0801718-18.2020.8.15.0741

AUTOR: RONEN SANTOSDO O

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

CERTIDAO DE CITACAO

Pelo presente, manda o MM. Juiz de Direito desta Vara Unica da Comarca de Boqueirdo que fique a parte
promovida citada de todos os termos da presente acéo e para, querendo e no prazo legal, apresentar
contestacdo, sob pena de revelia (arts. 231, |, 246, |, 335, I, e 344, CPC).
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Boqueir&o/PB, 9 de outubro de 2020.

De ordem, ROBSON DE QUEIROZ CAVALCANTE

Técnico(a) Judiciario(a)
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