- TOD A (0] Vi T

Pelo presente instrumento de contrato, firmado entre as partes de um lado, doravante identificado
como  contratante: jé’ Aoricd Di AnDAAIE DA 77S brasileiro (a),
SOLIGIA , WMyge s GEes, inscrito n CPF sob n° 00, ZJ2 . 959 .
podendo ser intimado (a) no (a) Rua 10 J7404 :
, $.J0Sa Mmar, CAMITR Clgedg Paraiba, contrata com os
advogados Dr. Wamberto Balbino Sales, brasileiro, casado, advogado, portador da OAB/PB 6846 e
Emmanuel Saraiva Ferreira, brasileiro, solteiro, advogado, portador da OAB/PB 16.928, ambos com
enderego profissional situado a Rua Floriano Peixoto, 4510, Malvinas, em Campina Grande -
Paraiba, doravante identificados como contratados, a prestacdo dos seguintes servigos
profissionais:
1- A parte contratante celebra com os contratados, a prestagdo de servigos advocaticios, com
objetivo de ajuizar ag3o prépria junto a Comarca de CAHNNA GLAOE . Paraiba, tendo como
parte demandada, a Seguradora Lider dos Consércios do Seguro DPVAT;
2- A parte contratante, nio pagara qualquer valor aos contratados de imediato, sendo que,
ao final na lide, ocorrendo procedéncia caber4 a parte contratante, pagar aos contratados o
valor correspondente & 30% (trinta por cento), sob o valor da condenagio, independente
da verba sucumbencial a ser arbitrada pelo Juizo, da causa, firmados na clausula- ad
exitum (quando o pagamento s6 é feito se a decisio for favoravel a parte contratante);
3- Em caso de insucesso da demanda, a parte contratante, nio desembolsara, quaisquer valores aos
contratados, o risco serd arcado pelos advogados contratados, independente do 6nus de
deslocamentos, alimentagdo, contratacio de outros advogados, dentre outras despesas até a
entrega final da pretensio requerida;
4- Em caso de desisténcia da demanda, ou, revogacgdo dos poderes em favor de outros outorgados,
devera a parte contratante, pagar aos contratados, o valor correspondente & 20% (vinte por cento)
sob o valor da causa;
5- Nos termos do art. 22, § 42 da Lei n® 8.906, de 04 de julho de 1994, caber4 a parte contratada,
requerer a expedicdo do competente alvari judicial, em separado ao da parte contratante, ao fim da
lide.. ’
Elegem as partes, para dirimir quaisquer duvidas, e execugio inclusive o presente, a comarca de
Alagoa Nova - Paraiba;
Nada mais a constar vai o presente devidamente assinado para que surtam seus juridicos e legais
efeitos.

Campina Grande - Paraiba, aos 01 margo 2020 & '

v Contratantg:m o /4 Wlﬂad]{ Qﬂw@

/
Contratado:

Testemunhas: % y Zid’ /4/ 7 /// / %/Zio

CPFne &y Gof £79-07

Testemunhas:
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CPF n?

PROCURACAO “Ad Judicia”

OUTORGANTE(S): Léﬂ;“/éﬁ DE AVDHDE DArIAS _, brasileiro (a),
SOLTE (P4 , Adinaen 0g € cétgf  inscrito nmo CPF  sob  n°
wodf] 59 - 57 podendo ser intimado (a) ne (a) Rua
Ao ITAD A , S/, SAP Jocs Dawr%
CAM 2R G2 w1 &, Paraiba, CEP: ST ZZ.S 555 neste ato nomeia

e constitui como seu bastante procurador e advogado
OUTORGADO(S)

Emmanuel Saraiva Ferreira, brasileiro, solteiro, advogado, portador da OAB/PB 16.928,
com escritério profissional situado a Rua Floriano Peixoto, 4510, Malvinas, em Campina
Grande - Paraiba, com os poderes especial de patrocinar defesa do outorgante junto a

processo junto a Comarca de - Paraiba, podendo os outorgados,

requererem o que necessario for junto a quaisquer 6rgios administrativos, judiciais para
tanto, praticar todos os atos, constantes da CLAUSULA AD JUDICIA ET EXTRA, para o foro
em geral, para defender o outorgante, bem como em qualquer 6rgio do Poder Judiciério
e/ou extrajudicialmente, em qualquer grau de jurisdigio, e diante de qualquer ente/érgio
da Administragio Piblica direta e indireta, podendo, para tanto, propor agéo e dela variar,
contestar, recorrer, requerer, embargar, transigir, passar recibos, receber e dar quitagdo,
desistir, renunciar, firmar acordos, requerer o beneficio da gratuidade judiciaria e tudo o
mais praticar a bem do completo e fiel patrocinio de toda e qualquer pretensdo do
outorgante, podendo ainda levantar, receber, dar quitagio, inclusive o “alvara judicial”,
decorrente da presente demandada substabelecer a outrem, com ou sem reserva de
poderes, se lhe convier, dando o outorgante tudo por bom, firme e vahoso como se por ele

houvesse sido praticado.

Campina Grande - Paral’ba 01 margo 2020.

Outorgante

3 i". Assinado eletronicamente por: EMMANUEL SARAIVA FERREIRA - 22/09/2020 20:28:01 Num. 34627489 - Pé.g. 2
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DECLARACAQ DE POBREZA

Eu, [/Mﬂ;’// A DEAN DI E (% brasileiro (), SHOIEZ/ZH
, inscrito no CPF sob n° 2220, ZJ 7 564 A podendo ser
intimade (@) no (a) Rua // @VJ/C’M Py , S/
S Josk mmas 4/?/7/4"’4 & B2 E, Paraiba. Declaro que ndo posso suportar as

despesas processuais decorrentes desta demanda sem prejuizo do meu préprio sustento e

de minha familia, sendo, pois, para fins de concessio do beneficio da gratuidade de Justiga,

nos termos da Lei 1.060/50, pobre no sentido legal da acepgio da palavra.

Declaro, ainda, que tenho conhecimento das sangdes penais que estarei sujeito caso

inveridica a declaragio prestada, sobretudo a disciplinada no art. 299 do Cédigo Penal.

Por ser verdade, firmo o presente.

Campina Grande - Paraiba, aos 01 mar¢o 2020

i o ool Qﬂoﬂﬁ;

Declarante.

¢
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VALIDA EM TODO O TERRITORIO NACIONAL 3

: © DATADE -
1.626.334 -2 VIEPEDGAO  17/03/2014
VERONICA DE ANDRADE DANTAS

D ruscio  JOSE DEREIRA DANTAS BARBOSA
MARTA PEREIRA DANTAS

NATURALIDADE DATADE NASCIMENTO
PUXINANA~PB : 22/01/1973

DOC ORIGEM e, ;
HASC.N.12415 ns_.ﬁ?ﬁ.w.z“_z’;‘”
_ CARTORTO PUXINANA i
000.182;964-59

3030 Pessoa - PB.

Ci

ASSINATURA DO DIRETOR

Num. 34627902 - Pag. 1



GOVERNO DO ESTADO DA

SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
22 DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA

DELEGACIA DO PLANTAQO CENTRALIZADO

Rua Raimundo Nonato de Aradjo, S/N - Catolé - Campina Grande - 58410163 - (83) 431Q43¢

CERTIFICO, em razdo do meu oficio e a requerimento verbal de pessoa interessada,que revendo os Registros de
Ocorréncias Policiais deste Orgdo, encontrei a Ocorréncia de N° 000090/20 registrada em 15/07/2020, que passo a
transcrever na integra: Aos guinze dias do més de julho do ano de 2020, nesta cidade de Campina Grande, estado da
Paraiba no Cartério de Registro de Ocorréncia da DELEGACIA DO PLANTAO CENTRALIZADO, guando encontrava-se
presente a Bela. JOSEFA ALVES DE ASSIS, Delegada de Policia, comigo Escrivao do seu cargo, ao final assinado e
declarado, ai, por \{olta das 16:50 horas, compareceu a Sra. VERONICA DE ANDRADE DANTAS, com 47 anos de
idade, filha de JOSE PEREIRA DANTAS BARBOSA e MARIA PEREIRA DANTAS, de nacionalidade BRASILEIRA,natural
de PUXINANA - PB, Solteira, escolaridade Medio Completo, profissao , portadora da Cédula de Identidade N° 1.626.334,
expedido pela SSP-PB, com C.P.F. de N° 00018296459, residindo a rua PROJETADA, S/N, 1° ANDAR, bairro CENTRO,
na cidade de PUXINANA - PB.

Declarou que:

Informa a comunicante, que por volta das 19h47min do dia 18.12.2019, estava trafegando pela Rua 28 de Janeiro, no
centro da cidade de Puxinand/PB, quando nas imediagdes da Cdmara Municipal foi surpreendida possivelmente por um
adolescente ndo identificado, que conduzia em alta velocidade uma motocicleta de marca, placa e outras caracteristicas
desconhecidas, com o farol desligado, o qual atingiu a comunicante, que foi jogada ao solo, sofrendo ferimentos graves,
ficando desacordada, sendo socorrido pelo SAMU e encaminhada para o Hospital de Emergéncia e Trauma de Campina

‘ Grande/PB, onde foi submetida a tratamentos médicos, conforme prontudrio medico hospitalar em anexo, enquanto que
o condutor da moto evadiu-se do local, ndo Ihe prestando nenhum tipo de socorro; Que, ao local ndo compareceream os
Policiais Militares do BPTran, motivo pelo qual ndo foi confecccionado o Boletim de Acidente de Trénsito, ndo
encontrando-se a comunicante sob a influéncia de bebida alcodlica ou substancias; Que, a comunicante mahnifesta o
desejo de ndo representar criminalmente contra o condutor da motocicleta que causou o acidente, caso 0 mesmo sejfa
identificado. Nada mais havendo a tratar, ciente o declarante das implicagdes legais contidas no artigo 299 do Cddigo
Penal Brasileiro, depois de lido e achado conforme, expego a presente certiddo. O referido é verdade e dou FE.

Campina Grande, Quarta-feira, 1 Julho d;_fﬁEO‘\\\

—‘ n: .\\ .
Y )
f ‘ mento
; José Alberto do Nasciment
o Ao Sl
VERONICA DE ANDRADE DANTAS JOSE ALBERTO DO NASCIMENTO

Declarante Escri p————
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ESTADO DA PARAIBA

e i HOSPITALDE T
; IBA GONZAGA FERNANDES

e 7 4
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
Sr(a).: VERONICA DE ANDRADE DANTAS Protacolo: 0000506188 RG: NAO INFORMADO
Dr(a): TASSO ASSUERO MENEZES HONORATO Data: 05-01-2020 14:31 Origem: CLINICA NEURO-BUCO
Convénio: HOSPITAL DE TRAUMAS D. LUIZ G. FERNANDES  Idade: 46 anos Destino: ENFO7-L0I
HEMOGRAMA
[DATA DA COLETA: 05/01/2020 14:28 ]
Resultados Valores de Referéncias
SERIE VERMELHA
i bréCitos v e, 4.11 milhdes/mm> 3,9 4 5,2 milhses/mn* 7
Hemog LobAAE, o« » sepas Jhases & » sees 11,3 g/dL 12,0 & 16,0 g/dl. /1)
Hematoéerito.......oou ... 34,0 % 35,6 & 48,6 ¥ 7 P
Maalulbr somuns 5 wavmien ¢ 5 2857 5 3 Soiesie o n 83 fL 80,0 a 100,0 fL
Hel M, v » smomasis 3 & <ol @  smessa s @ 27 pg 27,0 8 31,0 pg
BBl & suws s sammall 25mwm 2 « e 33 g/dL 32,9 & 36,0 g/dL ¢
SERIE BRANCA /
Leucécitos. ..ovveeee v, 9.500 /mm? 5.000 & 10.000 /mm>
(%) (/mm*)
0 0
0 0
0 0
3,0 285
66,0 6.270 40 & 70 % - 1.800 & 8.500 / mm®
1,0 g5 04 60 - atd 500 / mn?
0 Q 0az2,0% - até 100 / mm?
Linfocitos
TiPl@0S s o s aaflos s simnn - na 27,0 2.565 203 45% - 1.000 & 3.500 / mn’
0 0
3’0 285 2,0 a 10 % - até 1.00¢ mm?*
452 .000 mm? 140.000 a 400.000 mm*
OBSERVACOES, s cvvvesllesvviscvins Contagens revisadas e confirmadas.
aterial: SANGUE TOTAL
Método: RESISTIVIDADE - IMPEDANCIA - MICROSCOPIA
Carlos A. R. Martins
CRF-PB 1464
Este laudo fol assinade digitalmente sok o numero: 39E1-4207-7831-7DDA-38E5-F046-7ET7B-4D85

@ PNCQ

Progrma Nacional
de Controle de Qualidade

Néwlab
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ESTADO DA PARAIBA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS
GONZAGA FERNANDES

- GOVERNO
DA PARAIBA

R T T T ¥ ;
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
Sr(a).: VERONICA DE ANDRADE DANTAS Protocolo: 0000506188 RG: NAO INFORMADO
Dr(a): TASSO ASSUERO MENEZES HONORATO Data: 05-01-2020 14:31 Origem: CLINICA NEURO-BUCO
Convénio: HOSPITAL DE TRAUMAS D. LUIZ G. FERNANDES  Idade: 46 anos Destino: ENF07-L 01

GLICEMIA
[D&TA DA COLETA: 05/01/202C [14:31 ]
LEAAOL: « sowwans v sumills # s 82 mg/dL /

1iTados anteriores:

02/01/20: 72 |

0z2/01/20: 0

esultados anteriores: PR
Mabterial
Metod 2 ado WIENER, METROLAB 2300
Este laudo foi agsinado digitalmente sob o numero:

o

SELD E QUALIDADE
- F

Newlab @

VALORES

DE

VALOR DE REFERENCIA: 17 a 43 mg/dL

mg /il
a

my/dL

Carlos A, R. Marlins
CRF-PB 1464

6A10-83BE-A51F-D483-AB2A-7539-E289-0ECT

PNCQ

Programa Nacional
de Controle de Qualidade

Num. 34627905 - Pag. 2



ESTADO DA PARAIBA

. GOVERNo ~ SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
i ARA HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS
ABA GONZAGA FERNANDES

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
Sr(a).: VERONICA DE ANDRADE DANTAS Protocolo: 0000506188 RG: NAO INFORMADO
Dr(a): TASSO ASSUERO MENEZES HONORATO Data: 05-01-2020 14:3] Origem: CLINICA NEURO-BUCO
Convénio: HOSPITAL DE TRAUMAS D. LUIZ G. FERNANDES  Idade: 46 anos Destino: ENF 07-L ol

N

TEMPO E ATIVIDADE DE PROTROMBINA

[ZaTR [A COLETA: 05/01/2020 {14:30 )

1EMPO DE PROTROMBINA. .... 19.2 segundos 10 a 15 3egundos
ATIVIDADE DE PROTROMBINA 58.7 %

INR o tieeeeeeneaeaalenenn 1.53

:;uJ.an:':—.--:

: 02/01/20: 1,16 |
L& o waffass o wa 12.5

8]
TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA
[TATA Dh COLETA: 05/01/2020 14:30 )

WL EadG i & v & $oess s 38.4 segundos 22 a 35 segundos

-

Carlos A. R. Martins
CRF-PB 1464

PNCQ

Programa Nacional
de Controle de Qualidade

Num. 34627905 - Pag. 3




ESTADO DA PARAIBA

,

A S US
s o 0,

A Gy, 5
A «

" GOVERNO SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE Sistema
DAPARAiBA HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS Unico
GONZAGA FERNANDES d%

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS el
Sr(a).: VERONICA DE ANDRADE DANTAS Protocolo: 0000506188 RG: NAO INFORMADO
Dr(a):  TASSO ASSUERO MENEZES HONORATO Data: 05-01-2020 14:31  Origem: CLINICA NEURO-BUCO
Convénio:  HOSPITAL DE TRAUMAS D. LUIZ G. FERNANDES  Idade: 46 anos Destino: ENF07-L 01
TEMPO DE CORGULACAO. . ... ..urreeseannnnn, 9' Qo £
SiTI PR COLET 5/31/2020 (1 ] Valores de Referéncia:

DE 5 A 10 MINUTOS

Carlos A. R. Martins
CRF-PB 1484

PNCQ

Programa Nacional
de Controle de Qualidade

Num. 34627905 - Pag. 4



| SECRETARIA DE-SAUDE DO ESTADO
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

: AVALlA AO CARDIOLOGICA COM RISCO CIRUSGICO
NOME: [ZCMAM @ L/JW& Jontan pape: 4% SEXO:

IMC: PROGEDENCIA: PROFISSAO: DATA:

1 - SINTOMATOLOGIA CARD1PVASCULAR:

( {)Assintomatica | () Sintomatica () Oligossintomatica
SINTOMAS:
( ) Cefaldia ( )Tontura ( ) Sincopse
() Dispnéia de esforgo \ (  )Grande (  )Pequena

‘ ( )Média () Ortopédica
( ) PalpitagBes ‘ ( ) Tosse Seca ( ) Expectoragdo
( ) Dor Precordial () Tipica ( )Atipica

( (

Relacionada: ( ) Esforgo | ) Emogdes ( ) Frio ) Pés-prandial

Comentarios: H

2 - PATOLOGIAS EM CURSO:

( < Hipertens&o Arterial Sistamica
( ) Diabetes Mellitus |
() Arritimias li

3 - ANTECENDENTES PESSOAIS:

) Hipertensao Pulmonar
) Insut. Cardiaca Congestiva
) Insuf. Renal

JDPOC () Outros
) Insuficiéncia Coronariana
)Aguda ( )Cronica

o~ — o~

( )Alergiaa Medicamentos:} | M,Oq /‘r‘e, () Tabagismo
( )Etilismo P ( ) Sedentarismo
( ) Dislipidemia ( / ) Cirargico 63 J ( )Outros
|
Medicamentos emuso  ( )‘Néo ( )Sim
4 - EXAMES FiSICO

|
( L)Estado Geral (/’)lBom ( )Regular ( ) Comprometido ( ) Precario ( )Altura ( ) Peso

Ap. Cardiovascular - Comenta’;n'os: Lt Z9 73 LIS
FC.: 54 | _ bpmPA: /20 fG= mmHg

Ap. Respiratério - Comentério.‘e.:

Addémen - Comentarios: %%@p_mm 7)

Membros Inferiores - Coment:?rios: _ﬁ%g@é&
. |
5-EC.G:_(ZGN " o Ao G L) 1D

Ex. Laboratoriais:

- L.
6 - CONCLUSAQ RISCO CIRURGICO:
\

(. /)Graul-AVCe ECG - ngrmais ( Risco Cirtrgico Normal)
( Grau ll -AVC e ECG - anormals ( Risco Cirurgico Normal)
( )Graulll-AVC e ECG - anormais ( Indicado Monitorizagdo Cardiaca)

( )GraulV-AVCeECG- ’com graves alteragdes ( Alto Risco Cirtrgico - se possivel evitar)

Dr. José Maria ¢ Costa

Obs.:

" Assl do Médico
i
I
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+ GOVERNO
* DAPARAIBA

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DE CAMPINA GRANDE
DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

LISTA DE VERIFICACAO DE SEGURANCA CIRURGICA (CHECKLIST)

Niiclea de Sequranca do Paciente

TRAUMA - CG

IDENTIFICAGAO DO PACIENTE:
VO NACon

IDADE: L| £6.CS PRONTUARIO: JC 3L 39S

A2 dndec A e e S

ANTES DA INDUCAO ANESTESICA » »

ENTRADA

O CONFIRMAGAO SOBRE O PACIENTE

« IDENTIFICAGAO DO PACIENTE v/

»  SITIO CIRURGICO t—

¢+ PROCEDIMENTO A SER REALIZADO ¢~
e CONSENTIMENTO &~

ANTES DA INCISAOP > > B> > bbb >
PAUSA CIRURGICA

O CIRURGIAO, ANESTESISTA E
CONFIRMAM VERBALMENTE

»  IDENTIFICAGAO DO PACIENTE &

*  SITIO CIRURGICO ¢~
* PROCEDIMENTO ¢/

ENFERMEIRO

CONCLUIDA

EVENTOS CRITICOS PREVISTOS

& VERIFICACAODE SEGURANCAANESTESICA

O REVISAO DO CIRURGIAO: HA PASSOS CRITICOS

& OXIMETRO DE PULSO INSTALADO E FUNCIONANDO

NA CIRURGIA? QUAL A DURACAO? HA POSSIVEIS .
PERDAS SANGUINEAS? Nolu, + ARhora, NG
0 REVISAO DA EQUIPE DE ANESTESIA: HA ALGUMA

0 O PACIENTE POSSUI:

ALERGIA CONHECIDA?
NAQ -
SIM

NAO &
SIM E HA EQUIPAMENTO DISPONIVEL

RISCO DE PERDA SANGUINEA > 500 ML
(7 ML/KG EM CRIANGAS)?

NAD ¢
SIM E HA ACESSO VENOSO ADEQUADO E
PLANEJAMENTO PARA REPOSICAO

VIA AEREA DIFICIL/RISCO DE BRONCOASPIRACAQ?

PREOCUPACAO ESPECIFICA EM RELAGAO AD
PACIENTE? VeV

0 REVISAO DAEQUIPE DE ENFERMAGEM: 0Ss )
MATERIAIS NECESSARIOS, COMO INSTRUMENTAIS, O
PROTESES E OUTROS ESTAO PRESENTES E DENTRO
DA VALIDADE DE ESTERILIZACAO? (INEEHNBD
RESULTADOS DO INDICABOR?)

HA QUESTOES RELACIONADAS A mDC._U.PE_mZﬁOm ou
QUAISQUER PREOCUPACOES?  QuU

A PROFILAXIA ANTIMICROBIANA FOI REALIZADA
NOS ULTIMOS 60 MINUTOS?

SiM Vv

NAO SE APLICA )
AS IMAGENS ESSENCIAIS ESTAO DISPONIVEIS?
s v

NAO SE APLICA

>z._.,mm DO PACIENTE SAIR DA SALA
CIRURGICA
SAIDA

O PROFISSIONAL DA EQUIPE DE ENFERMAGEM OU DA
EQUIPE MEDICA CONFIRMA VERBALMENTE COM A
EQUIPE:

0 O NOME DO PROCEDIMENTO REALIZADO &

0 ACONTAGEM DE INSTRUMENTAIS CIRURGICOS,
COMPRESSAS E AGULHAS ESTAO CORRETAS OU
NAO SE APLICAM ot

O BIOPCIAS ESTAO IDENTIFICADAS E COM O NOME
DOPACIENTE * NoX hymve fmcr
Paster hpxdIpnse-

0 HOUVE ALGUM PROBLEMA COM EQUIPAMENTOS
PARA SER RESOLVIDO

e SoE

O CIRURGIAD, O ANESTESISTA E A EQUIPE DE
ENFERMAGEM REVISAM PREOCUPAGOES
ESSENCIAIS PARAA RECUPERAGCAO E O MANEJO
DESTE PACIENTE

35D

Assinatura

P
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02/01/2020

BA SECRETARIA DE SAUDE

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

By

% Séﬁ;

1) /4
S ATENDIMENTO URGENCIA
PRONT (B.E) N°:2074769

CLASS. DE RISCO: AZUL

HTCG-Painel Administrativo

m vm.-z_@xuo DADOS n..m.;:nOm

ST

7 ﬁ\%

%\\ﬁ § ﬁw
CLE 29 i Nv\, | A0

Av. Mal. Floriano Peixoto, 4700 - Malvinas, Campina Grande - PB, CEP:

Boletim de Emergéncia (B.E) - Modelo 07

mmnww.mcm Data: ON\o.:NoNo

Atendente : acolhimento

PACIENTE: VERONICA DE CEP:58388000
ANDRADE DANTAS SaE
Endereco:SITIO LAGOA GRANDE :
Cidade: Alagoa Grande Idade:046

RG: 1626334

Nome da Mae: MARIA PEREIRA DANTAS

Responsavel: RENALY CFE Q018235453
Data de

Estado Civil:Solteiro(a) Atend:02/01/2020

Nascimento:22/01/1973
Telefone: 986856429
Bairro:SITIO

N°:0

Profissao:AUXILIAR DE SERVICO
GERAI

CNS:702804617739363

‘\4‘\‘\: Q\Rze\ —_— A —— R
ALERGIA: . .
I
MEDICAMENTOS: ! \ i
ENALKRIL 1071
| PATOLOGIAS:
. oA - ]

EXAME FISICO

( )Laboratoriais
( )Gasometria arterial

( )Ultrassonografia:
( )Radiografias:

PUPILAS ( ) Fotorreagentes ( )Isocéricas ( )Anisocéricas ()
Glasgow PA HGT: Sat02
EXAMES SOLICITADOS: o

MEHVG: RETORNGIAMBULATORIDIGERAL: o cumiains CONVENIO:SUS ( )Tomografia Computadorizada 0)

OBS FICHA: s .

MECANISMOS DO TRAUMA SOLICITACAO DE PARECER MEDICO:

LOCAL DA LESAO (Identifique o local com o niimero correspondente ao lado) Esvechallsta: / . .
1.Abrasdc 19. Fratura ossea fechada P : o e —
2. Amputacio 20. Fratura ossea sberta PR T 5 5
3. Avulsio 21. Hematoms rapecialista: ! a3 Dla___/__/
4. Contus3o 22. Ingurgitamento Venoso -
5. Creptacse 23. Laceragio MEDICO SOLICITANTE
6. Dor 24 [nsictendinia vanmEz_mZ._.Om wthNDUOm
7.Edema 25. Luxagio = - = ——
8 Empalhsmento 26 Mordedura _z|_ . _uzmmnanom E noz DUTAS __._o_sao zm>:N>uo

5. Enfiséma subcutaneo
10. Esmagamento

11. Eguimose

12.F. Arma branca

13.F. Arms de fogo
14.F. Corituso

15.F. Cortante

1&. F.Corto-contuso
17.F.Perfurocentuso

27 .Movimento toracico paradexal
28.Cbjeto Encravado

29. Oterragia

30.Paralisia

31. Faresis

32.Parestesis

33 Queimadura

34, Rinorragia

35.Sinais de Isquemiz

12..F.Perfurocortante  36.
OBS: 1 e T ———————— S
QUEIMADURA:
Superficie corporallesada=____ %  Grau  ( )1°Grau  ( )2°Grau  ( )3°Grau
DIGNOSTICO / CID:

St mandi bk f5)

SR i

mem,_u_,,_},‘..cx.p E CARIMBO DO MEDICO:
1
m
M
_

|
L
L
_
I

_

10.1.1.148/projetohtcg/impreclassi.php?contar=2074769&dataatend=2020-01-02&horaatend=07:43:31
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02/01/2020

EXAME SECUNDARIC / PARECER MEDICO

DESTINO DO PACIENTE / / as : hs.

( )Centro cirlrgico

( )Alta hospitalar / ( )A revelia
( )Internacdo (setor) \ ( )Decisdo Médica

( )Tranferéncia a outro SETOR ou HOSPITAL ( )Obito

2% Dbl hpasii b Eake

Ass. do __mzm:ﬂtm ou resposavel(quando necessario)

10.3.1 .148/projetohteglimpreciassi.php?contar=2074769&dataatend=2020-01-02& horaatend=07:43:31

HTCG-Painel Administrativo

me<uﬂ0w REALIZADOS:

CODIGO/PROCEDIMENTO CBO

0 [ o
R O R Y
R N | 0 | [ O
=]

N O 0 Y O
O O O Y
P O 1
11—

Num. 34627905 - Pag. 9

20092220280657600000033107069

IDADE

|—H—l1—1I|
|1l
|1 —l—]
|l

Assinado eletronicamente por: EMMANUEL SARAIVA FERREIRA - 22/09/2020 20:28:08

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x
3 Numero do documento: 20092220280657600000033107069
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DN.,D._..MDMO_ HTCG-Painel Administrativo
20 ! -
GOVERNO CONTROLE DOS SINAIS VITAIS:
gvﬁb—g : LBoreL AR wx;w:..m,.[" O N T e S B S
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES CNPJ: 08.778.268/0038-52 m._.mz_v FC
Av. Mal. Floriano Peixoto, 4700 - Malvinas, Campina Grande - PB, CEP: 58432-809 Data: 02/01/2020

Data: 02/01/2020

Paciente: VERONICA DE ANDRADE DANTAS Idade: 046 N° ATEND: 2074769

ACIDENTE DE TRABALHO : NAO
DATA: 02/01/2020 HORA : 07:43:31

ESPECIALIDADE : BUCO MAXILO

MOTIVO : RETORNO AMBULATORIO GERAL
ESPECIFICACAO DO MOTIVO :

SINAIS VITAIS
HGT: SATO02: PA: TEMP: FC: FR: PESO:

DIABETES ()SIM (X )NAO _HAS ()SIM (X )NAO
DEF. MOTORA ( )SIM (X )NAO

ALERGIAS :

MEDICAGAO EM USO :
ESTADO GERAL :
AVALIAGAO NEUROLOGICA

() CONVULSAO () INCONSCIENTE (X)CONSCIENTE (X )ORIENTADO
() DESORIENTADO ()AGITADO ()COOPERATIVO ()DEPRESSIVO ()APATICO
() IRRITADO () DIMINUIGAO DE FORGA MOTORA

ASSINATURA
ENFERMEIRO/COREN

SINTOMAS REFERIDOS
-

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

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

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

CLASSIFICAGAO DE RISCO :
AZUL

ENFERMEIRO/COREN
acolhimento
\_Awﬁ&o..zuu Iy
oS

10.1.1.148/projetohtcg/impreclassi.php?contar=2074769&dataatend=2020-01-02&horaatend=07:43:31

3

Num. 34627905 - Pag. 10

©
1
Joe]
N
S
«
o
IN
o
N
g
)
m
N
«
<
1
Ll
o
o
w
o
<
>
<
o
<
n
—_
w
=)
P
<
=
=
L
L
S
a
L
=
[}
£
]
Q
c
S
=
2
5}
o
k]
@
£
7}
Ju}
<

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20092220280657600000033107069

do documento: 20092220280657600000033107069

umero




02/01/2020 HTCG-Painel Administrativo
CNPJ: 10.848.190/0001-55
! Data: 02/01/2020 wg_é[ E%

e

R N\ graias Horas: 10:46:22

\ L) e SQVERN : 22 ' i

| #37 / " = Meédico (a) Diarista : Jose Ricardo Dos Santos Souza
ettt it

— EVOLUCAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE :

N° do prontudrio: 2074895 Paciente: VERONICA DE ANDRADE DANTAS Tdade: 046
Nome da Mie: MARIA PEREIRA DANTAS Data de Nascimento: 22/01/1973 Sexo: F
Admissiao: 02/01/2020 DIH - 0

Clinica:AMARELA Enfermaria: 10 Leito: 4 Diagnoéstico: FRATURA DE CORPO MANDIBULAR ESQUERDO
Cirurgia Realizada:

EVOLUCAO
DATA:02/01/2020 HORA:10:12:16

#BMF

Paciente vitima de acidente motociclistico dia 18/12/19. No momento encontra-se consciente, orientada, eupneica, estdavel, hidratada.
Queixa-se de dor durante movimentacio mandibular, apresenta limita¢iio de abertura bucal, sem crepitagiio consistente a
manipula¢io.TC mostra fratura de corpo mandibular esquerdo.

CD:- SOLICITO ECG+ RISCO CIRURGICO ,
-SOLICITO EXAMES HEMATOLOGICOS PRE OPERATORIOS
-AGUARDANDO OPORTUNIDADE CIRURGICA

ASSINATURA + CARIMBO
Jose Ricardo Dos Santos Souz:

-
4B/proje&hlcgl\/erevo.php?datasai=2020-01—02&contar=2074895&IDC=76827 1M
Assinado eletronicamente por: EMMANUEL SARAIVA FERREIRA - 22/09/2020 20:28:08 Num. 34627905 - Pég. 11




02/01/2020 HTCG-Painel Administrativo

Data: 02/01/2020
SMERGENC : : Horas: 10:45:19

NA G A& Meédico (a) Diarista : Jose Ricardo Dos Santos Souza
S R,
< e,

%

1% GOVERNO
DA PARAIBA

DADOS DO PACIENTE :

N“ do prontuario: 2074895 Paciente: VERONICA DE ANDRADE DANTAS Idade: 046 ﬂf 4 l o‘l})'
Nome da Mae: MARIA PEREIRA DANTAS Data de Nascimento: 22/01/1973 Sexo: F

Clinica:AMARELA  Enfermaria: ) Leito:d@  Diagnéstico: FRATURA DE CORPO MANDIBULAR ESQUERDO

DIA 02/01/2020

E[ltem[ . Prescriciao 4 - “’Ai)razaméntuo_
| [DIETA PASTOSA

DIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML E.V, | AMPOLA, 6h/6h
SE NECESSARIO il

CUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS @ |
HIGIENE ORAL

MANTER COM JELCO HEPARINIZADO
EM MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO O/{

48/projetohtcg/verprescri.php?contar=2074895&datasai=2020-01-02 1M

Num. 34627905 - Pag. 12
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CNPJ: 10.848.190/0001-55
; ! A Data: 03/01/2020
N g Horas: 07:02:25
i 4 15“:) L BRYARARA Moc":lddi::o (a) Diarista : Rebeca Valeska Soares Pereira
T, o
OnEAQnY- - , //

DADOS DO PACIENTE : . »@er

'
N° do prontuario: 2074895 Paciente: VERONICA DE ANDRADE DANTAS Idade: 046  Sexo: F JS( .,
Nome da Mie: MARIA PEREIRA DANTAS Data de Nascimento: 22/01/1973  Admissdo: 02/01/2020 DIH - 1

Clinica:NEUROBUCO __ Enfermaria: 7 Leito: 1 Diagndstico: FRATURA DE CORPO MANDIBULAR ESQUERDO

DIA 03/01/2020
MEDICO(A): Rgl{eca‘\{aleskg S’;oares Pereir.a / o _—
MI Prescri¢io i_ Aprazamento
[T |DIETA PASTOSA , V |
[ [CEFTRIAXONA SODICA | G INTRAVENOSO/INTRAMUSCULAR  E.V, _
2 |120/12h 0D/SD - ) ’v{ 9[)/

i Reconstituir 10 ML ABD, Diluir em 100 ML SF i - i
g—_ DIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML E.V, IAMPOLA, 6h/6h g 7
¢ ISENECESSARIO Aln
4 ICUIDADOS GERALIS + SINAIS VITAIS
5 HIGIENE ORAL
i()w MANTER COM JELCO HEPARINIZADO
|" _[EMMEMBRO S ESQU
EVOLUCAO -

DATA:03/01/2020 HORA:07:00:06
#BMF 1° D.I.LH

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO DIA 18/12/19. .
NO MOMENTO ENCONTRA-SE CONSCIENTE, ORIENTADA, EUPNEICA, ESTAVEL, HIDRATADA.

*EF: QUEIXA-SE DE DOR DURANTE MOVIMENTACAO MANDIBULAR, APRESENTA LIMITACAO DE ABERTURA
BUCAL, SEM CREPITACAO CONSISTENTE A MANIPULACAO.

*TC: MOSTRA FRATURA DE CORPO MANDIBULAR ESQUERDOQO.
CD:- RISCO CIRURGICO

- SOLICITO EXAMES HEMATOLOGICOS PRE-OPERATORIOS
- AGUARDANDO OPORTUNIDADE CIRURGICA

RESIEN!

Assinado eletronicamente por: EMMANUEL SARAIVA FERREIRA - 22/09/2020 20:28:08 Num. 34627905 - Pég. 14
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CNPJ: 10.848.190/0001-55
’ ! Data: 04/01/2020

KWR ) ¢ Horas: 05:52:18. N

\%_ﬂ,_\u ! ,;. Médico (a) Diarista : Rebeca Valeska Soares Pereira
~ r

PRESCRICAO MEDICA

S oncaan

DADOS DO PACIENTE :
N* do prontuario: 2074895 Paciente: VERONICA DE ANDRADE DANTAS Idade: 046  Sexo: F

Nome da Mie: MARIA PEREIRA DANTAS Data de Nascimento: 22/01/1973  Admissdo: 02/01/2020 DIH - 2

Clinica:NEUROBUCO _ Enfermaria: 7 Leito: 1 Diagnéstico: FRATURA DE CORPO MANDIBULAR ESQUERDO !

DI_A 04/01/2020
MEDICO(A): Rebeca Valeska Soares Pereira /

[[tem | ~ Prescrigdo | Aprazamento

[ [DIETA PASTOSA | ‘ l
[~ [CEFTRIAXONA SODICA 1 G INTRAVENOSO/INTRAMUSCULAR L.V,
2 |12b/12h 1D/5D Lt SN
Reconstituir 10 ML ABD, Diluir em 100 ML SF _ P %
T DIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML E.V, IAMPOLA, 6h/6h .
‘" ISENECESSARIO g
‘4 [CUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS Xk
5 |[HIGIENE ORAL ] _ . ¢
¢ |MANTER COM JELCO HEPARINIZADO CP
EM MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO
E‘IOLUC‘;&O 18 - ] i H T s &4

DATA:04/01/2020 HORA:05:50:53
#BMF 1° D.ILH

PACIENTE VIiTIMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO DIA 18/12/19. .
NO MOMENTO ENCONTRA-SE CONSCIENTE, ORIENTADA, EUPNEICA, ESTAVEL, HIDRATADA.

*EF: QUEIXA-SE DE DOR DURANTE MOVIMENTACAO MANDIBULAR, APRESENTA LIMITACAO DE ABERTURA
BUCAL, SEM CREPITACAO CONSISTENTE A MANIPULACAO.

*TC: MOSTRA FRATURA DE CORPO MANDIBULAR ESQUERDO.

>>ECG + RISCO: REALIZADOS .
>> AGUARDANDO EXAMES HEMATOLOGICOS

*CD: - AGUARDANDO OPORTUNIDADE CIRURGICA

CARIMBO

Rebeca Val Soares Pereira
Dra, Reh 2 Soares
Cirurg logia

RESIDENTE - CRu.5 061

Assinado eletronicamente por: EMMANUEL SARAIVA FERREIRA - 22/09/2020 20:28:08 Num. 34627905 - Pég 16
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CNPJ: 10.848.190/0001-55
! ) Data: 05/01/2020
Horas: 05:49:13

{ Y el GOVERR
\ ) SR SRYRANRA Meédico (a) Diarista : Tasso Assuero Menezes Honorato
o ~ r

DADOS DO PACIENTE: ' o i
N° do prontudrio: 2074895 Paciente: VERONICA DE ANDRADE DANTAS Idade: 046  Sexo: F 0(, = R
Nome da Mde: MARIA PEREIRA DANTAS Data de Nascimento: 22/01/1973  Admissio: 02/01/2020 DIH - 3 / V74
ClinicaNEUROBUCO __ Enfermaria: 7 Leito: | Diagnostico: FRATURA DE CORPO MANDIBULAR ESQUERDO /

DIA 05/01/2020 _ (

MED[CO(A)::Rgbgca Val_e;{ka Sqares{?e\rej‘ra }I «MEI_)‘I_QO_(A’): Tasso Assuero Menezes Honorato / _

Item | | Prescri¢iio % Aprazamento

[ |DIETA PASTOSA | [

lCEFTRIAXONA SODICA 1 G INTRAVENOSO/INTRAMUSCULAR  E.V,

2 |120/12h 2D/5D \

i [Reconstituir 10 ML ABD, Diluir em 100 ML SF ) ) o

DIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML E.V, IAMPOLA, 6h/6h ” U

" |SENECESSARIO _ S

4 |CUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS | g ‘-

5 [HIGIENE ORAL ] [ _AUnrted

(6 MANTER COM JELCO HEPARINIZADO \m

\ EM MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO !
EVOLUCAO . 1 *

DATA:05/01/2020 HORA:05:47:58
#BMF 2° D.I.LH

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO DIA 18/12/19. .
NO MOMENTO ENCONTRA-SE CONSCIENTE, ORIENTADA, EUPNEICA, ESTAVEL, HIDRATADA.

*EF: QUEIXA-SE DE DOR DURANTE MOVIMENTAGCAO MANDIBULAR, APRESENTA LIMITACAO DE ABERTURA
BUCAL, SEM CREPITACAO CONSISTENTE A MANIPULACAO.

*TC: MOSTRA FRATURA DE CORPO MANDIBULAR ESQUERDO.

>> ECG + RISCO: REALIZADOS

*CD: - SOLICITO EXAMES HEMATOLOGICOS (NAO SE ENCONTRAM NO PRONTUARIO).
- AGUARDANDO OPORTUNIDADE CIRURGICA

ASSINATURA + CARIMBO
Tasso Assuero Menezes Honorato

o

Assinado eletronicamente por: EMMANUEL SARAIVA FERREIRA - 22/09/2020 20:28:08 Num. 34627905 - Pég 18
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CNPJ: 10.848.190/0001-55
! ’ Data: 06/01/2020

\ Horas: 06:03:26
Ll SOVERN _ ]
) PARARA Médico (a) Diarista : Rebeca Valeska Soares Pereira

(R

,*‘-—vz,.cr-'

'PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE :
N° do prontudrio: 2074895 Paciente: VERONICA DE ANDRADE DANTAS Idade; 046 Sexo: F p
Nome da Mie: MARIA PEREIRA DANTAS Data de Nascimento: 22/01/1973  Admissdo: 02/01/2020 DIH - 4 / /
ClinicaNEUROBUCO __ Enfermaria: 7 Leito: | Diagndstico: FRATURA DE CORPO MANDIBULAR ESQUERDO

DIA 06/01/2020
\IFDICO(A) Rebe&a Valeska Soares P&relra/

ltem | Prescricao - Aprazamento

[ [DIETA PASTOSA
[ ICEFTRIAXONA SODICA 1 G INTRAVENOSO/INTRAMUSCULAR L.V, 7 7
2 |l2w12h3D/5D | ‘ /l//j/ .
| Reconstituir 10 ML ABD, Diluir em 100 ML SF : /"
, [DIPIRONA SODICA 500 MG/ML2ML  E.V, IAMPOLA, 6h/6h [ 7 7
” |SE NECESSARIO | _ A
4 [CUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS _ Ay
5 |[HIGIENE ORAL _ U
[ MANTER COM JELCO HEPARINIZADO
EM MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO @
EVOLUCAO

DATA:06/01/2020 HORA:06:01:40
#BMF 4° D.LH

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO DIA 18/12/19.
NO MOMENTO ENCONTRA-SE CONSCIENTE, ORIENTADA, EUPNEICA, ESTAVEL, HIDRATADA.

*EF: QUEIXA-SE DE DOR DURANTE MOVIMENTAC A0 MANDIBULAR, APRESENTA LIMITACAO DE ABERTURA
BUCAL, SEM CREPITACAO CONSISTENTE A MANIPULACAO.

*TC: MOSTRA FRATURA DE CORPO MANDIBULAR ESQUERDO.
>>ECG + RISCO: REALIZADOS

>> EXAMES HEMATOLOGICOS (05/01): SERIE VERMELHA UM POUCO ABAIXO DO CONSIDERADO NORMAL, MAS
NAO INVIABILIZANDO O PROCEDIMENTO CIRURGICO

*CD: - AGUARDANDO OPORTUNIDADE CIRURGICA

ASSINATURA
Rebeca Valeska

Assinado eletronicamente por: EMMANUEL SARAIVA FERREIRA - 22/09/2020 20:28:08 A
do eletr _ 128! Num. 34627905 - P4g.
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20092220280657600000033107069 9. 20
3 Numero do documento: 20092220280657600000033107069
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07/01/2020 10.1.1.148/projetohtcg/impripevo.php?datasai=2020-01-07&contar=2074895&IDC=78290
CNPI: 10.848.190/0001-55

f\:“:—"-‘::a“'!»-z,% ; ; Data: 07/01/2020

i m SQVERN Horas: 09:00:00

\1‘, u .«*‘;  RaE e Meédico (a) Diarista : Rebeca Valeska Soares Pereira
DADOS DO PACIENTE : T ) )

N do prontudrio: 2074895 Paciente: VERONICA DE ANDRADE DANTAS Idade: 046  Sexo: F //

Nome da Mie: MARIA PEREIRA DANTAS Data de Nascimento: 22/01/1973  Admissio: 02/01/2020 DIH - 5

Clinica:NEUROBUCO  Enfermaria: 7 Leito: I Diagnostico: FRATURA DE CORPO MANDIBULAR ESQUERDO } -4

DIA 07/01/2020
MEDICO(A) Rebeca Valeska Soares Pereira /

:‘_ Item E _ Prtscrl;ao | Aprazamento
1 T DIETA PASTOSA |
[CEFTRIAXONA SODICA 1 G INTRAVENOSO/INTRAMUSCULAR  EV,
‘2 112h/12h 4D/5D
| [Reconstituir 10 ML ABD, Diluir em 100 ML SF _ s 9(3
'3 [DIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML__E.V, TAMPOLA, 6h/6h 133 Ve T4 o6
‘4__[IDEXAMETASONA 4MG /ML 25ML __E.V, 8h/8h . .Y X~ ok
s [TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE  E.V, 121/12h .
‘I [Reconstituir 2ML ABD, [.&/;I/ £D i;
6 [HIGIENE ORAL
7 |CUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS
|y MANTER COM JELCO HEPARINIZADO
[EM MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO
EVOLUCAO ) ” .

DATA:07/01/2020 HORA:08:58:50
#BMF 5° D.ILH

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO DIA 18/12/19. .
NO MOMENTO ENCONTRA-SE CONSCIENTE, ORIENTADA, EUPNEICA, ESTAVEL, HIDRATADA.

*EF: QUEIXA-SE DE DOR DURANTE MOVIMENTACAO MANDIBULAR, APRESENTA LIMITACAO DE ABERTURA
BUCAL, SEM CREPITACAO CONSISTENTE A MANIPULAGAO.

*TC: MOSTRA FRATURA DE CORPO MANDIBULAR ESQUERDO.

>>ECG + RISCO: REALIZADOS .

>>EXAMES HEMATOLOGICOS (05/01): SERIE VERMELHA UM POUCO ABAIXO DO CONSIDERADO NORMAL, MAS
NAO INVIABILIZANDO O PROCEDIMENTO CIRURGICO

PACIENTE SUBMETIDA A PROCEDIMENTO C[RﬁRGICO_PARA REDUCAO E FIXACAO DE FRATURA EM
MANDIBULA SOB ANESTESIA GERAL SEM INTERCORRENCIAS.

*CD: - SOLICITO RADIOGRAFIA POS-OPERATORIA
- ACOMPANHAMENTO BMF

8/projetohtcg/impripevo.php?datasai=2020-01-07&contar=2074895&IDC=78290 17
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07/01/2020 HTCG-Painel Administrativo

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES CNPJ: 08.778.268/0038-52 P
Av. Mal. Floriano Peixoto, 4700 - Malvinas, Campina Grande - PB. . Paa:07/01/2020 Iy N\ e EelR
, NOME : Rebeea Valeska Soares Pereira - - DA BA

% GOVERNO NP
DA PARAIBA

Niimero do Prontudrio: 156347 DATA DA CIRURGIA: 0701720200

Niimero do Atendimento: 2074895  Clin: NEUROBUCO / Enf: 7 / Lei: 1

DESCRICAO CIRURGICA
Nome do Paciente: VERONICA DE ANDRADE DANTAS

Data da Internaciio: 02/01/2020

Atendimento:2074895

Diagnostico Pré- Operatorlo FRATURA DE MANDIBULA

Diagnostico Pés-Operatorio:0404020550 OSTEOSSINTESE DE FRATURA SIMPLES DE
MANDIBULA

Cirurgia:REDUCAO + FIE Data da Cirurgia:07/01/2020

Equipe:

Cirurgiio:JOSUEL RAIMUNDO CAVALCANTE JUNIOR
Aux 1:JOSE RICARDO DOS SANTOS S

Aux 2:REBECA VALESKA SOARES

Aux 3:

Instrumentador:ROZANA

Anestesista:MARCIO ROSSANI FARIAS DE BRITO

Tipo de anestesia:GERAL (NASOTRAQUEAL)

Relatério Imediato do Patologlsta:

Exame Radioldgico no Ato:

Acidente Durante Operazgo:

Descrigio da Operagio:1 - PACIENTE EM DDH SOB ANESTESIA GERAL COM
ENTUBACAO NASOTRAQUEAL

2 - ANTISSEPSIA INTRA E EXTRA-BUCAL COM CLOREXIDINA DEGERMANTE
3- APOSICAO DE CAMPOS CIRURGICOS

4- COLOCACAO DE TAMPAO OROFARINGEO

5- ANESTESIA EXTRA-BUCAL COM LIDOCAINA C/ VASOCONSTRICTOR

6 - ACESSO SUBMANDIBULAR E

7 - DIVULSAO, DESCOLAMENTO, REDUGAO COM PINCA DE REDUCAO

8 - FIXACAO COM SISTEMA 2.0: 01 PLACA RETA COM INTERMEDIARIO (04 FUROS +
04 PARAFUSOS) + 01 PLACA RETA (06 FUROS + 05 PARAFUSOS)

9 - SUTURA DE ACESSO SUBMANDIBULAR POR PLANOS COM FIO VICRYL 3.0 +
NYLON 5.0 _

10 - REMOCAO DO TAMPAO OROFARINGEO

11 - CURATIVO COMPRESSIVO EXTRA-BUCAL

INICIO: 07:50 HRS
TERMINO: 08:40 HRS
EMPRESA: BEM.MED

Data 07/01/2020

48/projetohtcg/impredescri.php?ID=6519&contar=2074895 n
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NOTA DE SALA - CIRURGIA GERAL
PACIENTE:
VaAronice, s SNdaedr Dondas. O 1-0N -19Y3| iy covern
Ql LEITE CONVENIO IDADE REGISTRO Vo v+ | %% DA PARAIBA
S L T o g 19— e
RN S\TD Yo t.%qvo.)\c\m DX "&D(\J\& Fil%he, MR Ricaacn, wd Rebe O
ANESTESIA ANESTégh@' - Emergénciape Trauma Dom
6— 1').(0'% Q\ o) 9 NC‘\G‘L 8 Luiz Gonzaga Fernandes
INSTRUMENTADORA DATA INICIO FIM
Rn2e o~ OY-pl- 2030 | F: DO UBHS
Qtd. | “MODIFICACOES ANESTESICAS Bolsa Colostoma Qtd. FIOS CODIGO
Adrenalina amp. O\ | Calel. p/ Oxg. Catgut cromado Sertix
¢ 2| Alropina amp. Catet. De Urinar Sist. Fech. Catgut cromado Sertix
Diazepan amp. (5.4 | Compressa Grande GZa ¢y 19 Catgut cromado Sertix
Dimore amp. Compressa Pequena Catgut Simples
Dolantina amp. Cotonoide Catgut Simples Sertix
Efrane ml Dreno Catgut Simples Sertix
Fenegam amp. Dreno Kerr n° Catgut Simples Sertix
Ay X Fentanil mi Dreno Penrose n° Cera p/ 0ss0
Inova ml Dreno Pezzer n® Ethibond
) A Ketalar ml O 2| Equipo de Macrogotas Ethibond
Mercaina % ml Equipo de Macrogotas Ethibond
Nubahin amp. Equipo de Sangue O\ | Fio de Algodrao Sertix 9 —~0
Pavulon amp. Equipo de PVC Fio de Algodrao Sertix
OA |Protigmine amp. (X (S| Esparadrapo Larco cm Fio de Algodrao Sutupak
Protoxido I/m Furacim ml Fio de Algodrao Sutupak
¢ | Quelicin m () G | Gase Pacole ¢/ 10 unidades Fila cardiaca
| Rapifen amp. H,0, ml | Mononylon & ~ O
[ Thionembutal ml Intracath Adulto Mononylon
Tracrium amp. Intracath Infantil Prolene Serfix
Qtd. MEDICACOES ).\ | Lamina de Bisturi n° 23 Prolene Serfix
Agua Deslilada amp. Lamina de Bisturi n° 11 Prolene Serfix
¢ | Decadron amp. -\ | Lamina de Bisturi n° 15 Prolene Serfix
O - | Dipirona amp. ) |Luvas7.0 | Vieryl Serfix "3 - (D)
Flaxidol amp. L Luvas 7.5 Vieryl Serfix
Flebocortid amp. \ Luvas 8.0 Vicryl Serfix
Geramicina amp. Luvas 8.5
Glicose amp. A [ | Oxigéniolim X1
B Glucon de Calcio amp. O\ | PoifeTxmanoso Y s x
Haemacel ml, PVPI Degemante ml
Heparema ml. PVPI Tapico ml. Qtd. SOROS
Kanakion amp. Sabao Antiséptico SG Normotérmico fr 500 ml
OQ [Lasiamp. O Ao e Onaty e )| Saco coletor SG Gelado fr 500 ml
Medrotinazol. (0 3| Seringa desc. 10 ml SG Hipertérmico fr 500 ml
O [ PestempaRcua s L, A\ o~ (3| Seringa desc. 20 mi O | S6 Ringr fr 500 ml
O\ | Prolamina 3YOmM Oft Su~| A Seringa desc. 05 ml [ NEE
[ Revivan amp. \ Sonda A S FE oouton Comul A Ao
Stuptanon amp. Sonda folley Qtd. ' ORTESE E PROTESE
Q3 ' Cola2Nine~ Sonda Nasogatica a8 |Tukn M\QU&C& asama dg HI0
N [OxoboieN © QA | Sonda Uretraln® | kg
0 Al Taxabnsicen Jomg Sterydrem mi S [olnce ®dn. Conle b Doy
VAR S 4 VO K@ Ay . Torneirinha OS [0 o, Qe £ (eoun
Qtd. MATERIAIS | SOLUGOES Vaselina ml ©6 QmmLW e 4
Gy Agulha desc. 267 4 © Y | bl Gelcon 18 oS C’mdm@n O A N 0,9
\___|Agulha desc. 26x@8 Q3 |Lakesg EQUIPAMENTOS B3m M2
|Agulha desc. 3 x 4,5 A5 [ o S )
Agulha p/ raque n° OU [ D ova enc - () Oximetro de Pulso (%) Foco AH%(SIJY\QJ\Q}E
&[S [Alcool de Enfermagem 2 1% e Q0%ase s Ao~ ()Sera ( ) Eletrocautério
Alcool lodado ml ) 0 GO Iy () Desfibrilador () Oxicapidgrafo
Ataduras de Crepon d () Foco Frontal ( ¥) Cardiomonitor -
Ataduras de Gessada () Fonte de Luz () Perfurador Eleétrico
Azul metileno amp. (jﬂﬁ . SBA
Benzina ml CIRCULANTE RESPONSAVEL

Lmdcs P0G~ a2 hinlkslr o pro el

ModweeSvon COxam 3 3 853
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

HOSPITAL DE EMERGENC'.A E TRAUMA ENFERMARIA LEITO N° PRONTUARIO
DOM LUiZ GONZAGA FERNANDES

FOLHA DE |nNome 8 . IDADE / SEX COR
ANESTESIA | \ /L p—\wa & (/f,wﬂv“ﬁr{' %’\"W 5/‘{ P

t
DAT \\ P AQ ARTERIAL LS 8 RESPIRAGAO TEMPERATURA PESO ALTURA
J O 0| TANT SR -
T Y I
TIPO sﬂ(NGUiN {o} HEMACIAS AﬁMOGLOBI ' HEMATOCRITO GLICEMIA UREIA OUTROS
URINA
AP. RESPIRATORIO ASMA BRONQUITE
AP, CIRCULATORIO ELETROCARDIOGRAMA
AP. DIGESTIVO DENTES PESCOGO AP. URINARIO
ESTADO MENTAL ATARAXICOS CORTICOIDES ALERGIA HIPOTENSORES

DIAGNOSTICO PRE«OPERATORIO 5 ESTADO FlsiCO RISCO

ANESTESIAS ANTERIORES

MEDICAGAO PRE-ANESTESICA APLICADA As EFEITO

@ o=/] - E R e e e et N INDUGAO
12
%E gl " Satisf.: Excit.: Tosse:
F47]
<= B Laringo esparmo; Lenta:
8 L“{"/ [Q’Q e Nauseas: Vomitos:
Ot - —
% ;] Lo Outros:
% f’ i MANUTEN(,‘,AOH
5 \ x| \0 T¥/ o2\ - gl b
= A A T T AT b i Tl
240! ! ( ﬂMI—‘u‘—’ [{L
W PR
20 i1
zo| o ;) 6
[i=4 i & i
5% m ’ ) C @”ﬁ Biken ey
gg b ooz (< ’
i 160 ¥ A . v
gos p: Coy0\b ~ T
882 CL AP "% ] CANESTESIA SATISF.: Sim____Nao
828 APAICATIOY YD - ’
Ay /
38 1 \ ‘ ,A’V« A AL
<z 100
r< / [ 1 IR
B, PR TR P T '
EE§ T % DESPERTAR
o "V 1% ;
> / &0 ! Reflexos na SO
Obstr.. Co, : Excit:
N Nauseas: Vomitos:
20 Qutros:
T/\f,\\- (=~ =) 0 % I Com canula:
SlMBEOLOS N Paro o Leito Sim Nzo
N ~ or ~ . q
ANOTAGOES \é i S Q \5 YU L\ CONDICOES:

POSIGAO

/] il
AGENTES (l (~ofD Cgb 1= ;U évg_/ h,ﬁp\ '-\I_, ”,f\,rg} !r—:(\.ﬁ\/v\, 306 /Q/{q \{/\!« ‘livg

I

TECNICA l'}‘tf\/\/\'\ ) /M %D'\ \,[Q /‘) { I CANULAS ~
OPERAGAQ ?/C}f) C\\/\u N {‘ \L'\ C,// NX/J\ f/"?’“)

CIRURGIOES d Oy Ll k \k IL M.f\ i %/ !///k( @C CA

ANESTESISTAS W (_/\/D , /» _2\ K /CC)\

/ / NJ o
OBSERVAGOES /) / /
ANOTAR, NO VERSO AS COMPLICACOES PRE-OPERATORIAS E/ // PERDA SANGUINEA
POS-OPERATORIAS.
FOLHA DE ANESTESIA - SRPB
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%% GOVERNO SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE °
<< DAPARAIBA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

Folha de Sala - Recuperagio Pds Anestésica

Paciente: |/oviwea i Advesle Dhtan Idade: /6
/ Convénio: Data: 03/0d /2.0
Procedimento: (), ], 0pin  buntCe,  Frod  sadbula £,
i [
Cirurgido: YW 7. 40 Auxiliar: wmp Qoo do Anestesista: ) 1, 05
Inicio: % o Término: g I < Anestesia  /B_ial
Hora PA Pulso SAT 02 Responsavel A. Motora Conciéncia
U S [AdoX 00 3 C 19 Clice YOk - Conneanis
a-3o = Ay 1 1 = Le
6 00 lhox?alex 1* \ & Qornhe ki
Medicamentos/Materiais Quantidade
Observagdes:
Assinatura Anestesista Circulante
Relatério de Operagao Mop. 103
! ] Assinado eletronicamente por: EMMANUEL SARAIVA FERREIRA - 22/09/2020 20:28:08 Num. 34627905 - Pag. 27




‘.t GOVERNO SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE . ,
DAPARAIBA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

eomann

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

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

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

Respiracéo Limitada, Dispneia = 1
Respiracao profunda e tosse = 2

PA + ou - 50% do nivel pré-anestésico = 0
PA + ou - 20 a 40% do nivel pré-anestésico = 1 L
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 11
Completamente acordado = 2 //\T‘\
TOTAL DE PONTOS: ey,

JKQ ﬁ/{ % //
Assinatura d% anestesista

\

\
\
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BEMMED CONTROLE CIRURGICO  y, -

ARTIGOS CIRURGICOS

PACIENTE: A\JX /LA ‘ Qa ARIO: g, -
Y
: ‘W

MEDICO’D.Q i

Data da Clrurglad ©1 g/ @ 7 M@_Clmulante Mﬂf’ A nm 2
. di Mo ol N

Procecimento: 2 4
Materlal utlllzado
Quant. Nomenclatura Codigo
w.
3 .S
2. L0

Verificado por:

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

¥l Assinado eletronicamente por: EMMANUEL SARAIVA FERREIRA - 22/09/2020 20:28:08
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20092220280657600000033107069
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CNPIJ: 10.848.190/0001-55
Data: 08/01/2020

@% AR Horas: 06:36:30
KA ) 24 e Meédico (a) Diarista : Rebeca Valeska Soares Pereira

ep Nty 8 B0
~ PRESCRICAO MEDICA

CCOMrABI T

DADOS DO PACIENTE :
N° do prontuario: 2074895 Paciente: VERONICA DE ANDRADE DANTAS Idade: 046 Sexo: F

Nome da Mae: MARIA PEREIRA DANTAS Data de Nascimento: 22/01/1973  Admissdo: 02/01/2020 DIH - 6

ClinicaNEUROBUCO _ Enfermaria: 7 Leito: I Diagnostico: FRATURA DE CORPO MANDIBULAR ESQUERDO

DIA 08/01/2020
MEDICO(A): Rebeca Valeska Soares P‘ereira’/“ e -
M| Il Prescri¢iao ) [ Aprazamento
(I |[DIETA PASTOSA ! ;

" ICEFTRIAXONA SODICA 1 G INTRAVENOSO/INTRAMUSCULAR EV,

121/12h 5D/5D

Reconstituir 10 ML ABD, Diluir em 100 ML SF
DIPIRONA SODICA 500 MG/ML2 ML  E.V, IAMPOLA, 6h/6h |
DEXAMETASONA 4MG /ML 2,5ML  E.V, 8h/8h ]
TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE ~ E.V, 12h/12h
Reconstituir 2ML ABD,

_|CUIDADOS GERALIS + SINAIS VITAIS

~ [HIGIENE ORAL

MANTER COM JELCO HEPARINIZADO
EM MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO

EVOLUCAO

"

oo -.I1|O\ wn

DATA:08/01/2020 HORA:06:35:30
#BMF 6° D.L.H 1° D.P.O

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO DIA 18/12/19. )
NO MOMENTO ENCONTRA-SE CONSCIENTE, ORIENTADA, EUPNEICA, ESTAVEL, HIDRATADA.

*EF: QUEIXA-SE DE DOR DURANTE MOVIMENTACAO MANDIBULAR, APRESENTA LIMITACAO DE ABERTURA
BUCAL, SEM CREPITACAO CONSISTENTE A MANIPULACAO.

*TC: MOSTRA FRATURA DE CORPO MANDIBULAR ESQUERDO.

>> ECG + RISCO: REALIZADOS )

>> EXAMES HEMATOLOGICOS (05/01): SERIE VERMELHA UM POUCO ABAIXO DO CONSIDERADO NORMAL, MAS
NAO INVIABILIZANDO O PROCEDIMENTO CIRURGICO

PACIENTE SUBMETIDA A PROCEDIMENTO CIRURGICO PARA REDUCAO E FIXACAO DE FRATURA EM
MANDIBULA SOB ANESTESIA GERAL SEM INTERCORRENCIAS.

*CD: - ALTA BMF

gty Flad i) R g
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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: 08/01/2020
B r Boletim de Emergéncia (B.E) — Modelo (3 NOME : Rebeca Valeska Soares Pereira
IR

"RESUMO DE ALTA

Nome do Paciente: VERONICA DE ANDRADE DANTAS
Data da Internacdo: 02/01/2020  Data da Alta:08/01/2020

Registro:2074895

Tempo de Permané
Diagnostico Ini

A DE MANDIBULA

Diagnéstico Final:FRATURA DE MANDIBULA

Principais Exames:- IMAGINOLOGICOS - HEMATOLOGICOS

Cirurgia:REDUCAO +FIE ~ Data:07/01/2020

Equipe:

Cirurgiio:JOSUEL RAIMUNDO CAVALCANTE JUNIOR
Aux 1:JOSE RICARDO DOS SANTOS S

Aux 2:REBECA VALESKA SOARES

Aux 3:

Aux 4:

Anestesista:MARCIO ROSSANI FARIAS DE BRITO
Medicamentos:

Resumo Clinico(Histéria, Evolugio, Terapéutica e Complicacdes):PACIENTE VITIMA DE
ACIDENTE MOTOCICLISTICO DIA 18/12/19. NO MOMENTO ENCONTRA-SE
CONSCIENTE, ORIENTADA, EUPNEICA, ESTAVEL, HIDRATADA. *EF: QUEIXA-SE DE
DOR DURANTE MOVIMENTACAO MANDIBULAR, APRESENTA LIMITACAO DE
ABERTURA BUCAL, SEM CREPITACAO CONSISTENTE A MANIPULACAO. *TC:
MOSTRA FRATURA DE CORPO MANDIBULAR ESQUERDQ. >> ECG + RISCO:
REALIZADOS >> EXAMES HEMATOLOGICOS (05/01): SERIE VERMELHA UM POUCO
ABAIXO DO CONSIDERADO NORMAL, MAS NAO INVIABILIZANDO O
PROCEDIMENTO CIRURGICO PACIENTE SUBMETIDA A PROCEDIMENTO
CIRURGICO PARA REDUCAO E FIXACAO DE FRATURA EM MANDIBULA SOB
ANESTESIA GERAL SEM INTERCORRENCIAS.

Orientagdes:- REPOUSO DOMICILIAR - COMPRESSA FRIA NOS PRIMEIROS DOIS DIAS -
COMPRESSA MORNA APOS O TERCEIRO DIA - HIGIENE ORAL

Dieta:PASTOSA POR 30 DIAS -

Medicagdes para Casa::- AMOXICILINA - NIMESULIDA - DIPIRONA - GLUCONATO DE

CLOREXIDINA

a0 Ambulatério de :BMF em:29/01/2020 para revisio Repouso20dias

Condicdes de Alta::Melhorado

Data08/01/2020  AssinaturalCa

RESPONSAVEL : Rebeca Valeska Soares Pereira [""‘-:‘-:.

P

GOVERN:
DA PARAIRA
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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: 08/01/2020
-3 4 Boletim de Emergénciu (B.E) ~ Modeio 03 NOME : Rebeca Valeska Soares Pereira
X
3 0

= DAPARAIBA

RESUMO DE ALTA

Nome do Paciente: VERONICA DE ANDRADE DANTAS

Datada !‘l‘]t‘erna(;:"io‘: 02/01/2020 Data da Alta:08/01/2020

Registro:2074895

Tempo de Permanéncia:-18264
Diagnéstico Inicial: FRATURA DE MANDIBULA

Diagnéstico Final:FRATURA DE MANDIBULA

Principais Exames:- IMAGINOLOGICOS - HEMATOLOGICOS

Cirurgia:REDUCAOQ + FIE Data:07/01/2020

Equipe:
Cirurgifo:JOSUEL RAIMUNDO CAVALCANTE JUNIOR
Aux 1:JOSE RICARDO DOS SANTOS S
- Aux 2:REBECA VALESKA SOARES
Aux 3:
Aux 4:
Anestesista:MARCIO ROSSANI FARIAS DE BRITO

Medicamentos:

Resumo Clinico(Histdria, Evelugiio, Terapéutica e Complicacdes):PACIENTE VITIMA DE
ACIDENTE MOTOCICLISTICO DIA 18/12/19. NO MOMENTO ENCONTRA-SE
CONSCIENTE, ORVENTADA, EUJPNEICA, ESTAVEL, HINRATADA. *EF: QUEIXA-GE DE
DR DURANTE MOVIMENTAGCAO MANDIBULAR, APRESENTA LIMITAC AODE
ABERTURA BUCAL, SEM CREPITACAO CONSISTENTE A MANIPULACAO. *TC:
MOSTRA FRATURA DE CORPO MANDIBULAR ESQUERDQ. >> ECG + RISCO:
REALIZADOS >> EXAMES HEMATOLOGICOS (05/01): SERIE VERMELHA UM POUCO
ABAIXO DO CONSIDERADO NORMAL, MAS NAO INVIABILIZANDO O
PROCEDIMENTO CIRURGICO PACIENTE SUBMETIDA A PROCEDIMENTO
CIRURGICO PARA REDUCAO E FIXAGAO DE FRATURA EM MANDIBULA SOB
ANESTESIA GERAL SEM INTERCORRENCIAS.

Orientagdes:- REPOUSO DOMICILIAR - COMPRESSA FRia NOS PRIMEIROS DOIS DIAS -
COMPRESSA MORNA APOS O TERCEIRO DIA - HIGIENE ORAL

Dieta;:PASTOSA POR 30 DIAS

Medicagdes para Casa::- AMOXICILINA - NIMESULIDA - DIPIRONA - GLUCONATODE
CLOREXIDINA »

ao Ambulatério de :BMF em:29/01/2020 para revisdo RepousoZ0dias

Condigdes de Alta::Melhorado

Data08/01/2020 Assiﬁatura/Ca imbo

Assinado eletronicamente por: EMMANUEL SARAIVA FERREIRA - 22/09/2020 20:28:08 Num. 34627905 - Pég 35
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20092220280657600000033107069 ' '
3 Numero do documento: 20092220280657600000033107069




- ERRE

SECRETARIA DE SAJDE DO ESTADD

~ Receituério Simples |
77 Wit e Andlanat et
Wit giltore

Y ontld il CW/W 4/ —
Gf J A5

. , q»'/v 7—:_} 0 7 ( y »
| Wl/{;ﬁlﬁ. /M//‘(/Jf& Y/ V/b P
it - @t SO

v e A et o £
%

¥y Assinado eletronicamente por: EMMANUEL SARAIVA FERREIRA - 22/09/2020 20:28:08

Num. 34627905 - Pag. 36
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20092220280657600000033107069
¥%3 Numero do documento: 20092220280657600000033107069




Clsth o Lo ot

4
&
3
1
3
i
g
&

PR

A -
18 7 127 19
Datal : Meédico

Assinado eletronicamente por: EMMANUEL SARAIVA FERREIRA - 22/09/2020 20:28:08

Num. 34627905 - Pag. 37
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20092220280657600000033107069
3 Numero do documento: 20092220280657600000033107069




| sme, ez @) s
' GARTAO DE RETORNO
more_\JI07IUR i (el 2ttt

, nmnomeunmo N Iﬂ
FIGHA. 2055459

2y Assinado eletronicamente por: EMMANUEL SARAIVA FERREIRA - 22/09/2020 20:28:08 Num. 34627905 - Pég. 38
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20092220280657600000033107069
3 Numero do documento: 20092220280657600000033107069




GOVERNO SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
DAPARAIBA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
. MR
ATESTADO
ATESTAMOS PARA OS DEVIDOS FINS QUE O (A) SR. (A): < J@aﬁmm e '\,AL:'DEJZ\ :
e DR TAY PORTADOR (A) DA CARTEIRA PROFISSIONAL N°.
SERIE ESTEVE INTERNADO (A} NESTA UNIDADE HOSPITALAR SUBMETENDO-SE A

TRATAMENTO ESPECIALIZADO DE ENTIDADE NOSOLOGICADE No: . A0 e NO CID. DURANTE
OPERIODODE _ (2, / QU /202 A ON /1 G RAzCO  NECESS

Fis

2O (et ) DIAS DE AFASTAMENTO DE SUAS ATIVIDADES. iz,

Campina Grande _ Q& 7/ Ot | 270 g
Ass. do médico - N°. do CRM

AUTORIZACAQ

Eu, autorizo o
Dr., a registrar o diagnostico
codificado CID ou por extenso neste atestado médico.

Ass. do paciente ou responsavel

.

MOD. 060
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CARTAO DE RETORNO

PACIENTE: ) ‘* AL €8 . { }dK‘Dr'JHXL :’DAL.fAD

DATA DO ATENDIMENTO: Q2 | Gt | 200

N°PRONTUARIO: __ 2014 295 . Ficka:
DIAGNOSTICO: N \)47 ALD LA /)
PROCEDIMENTO: A (Cyae /\)'(‘z‘: urc r_m,CleL @"
1 73 .“f -
. 1 WEDICO (CARIMBOY: s
Y y
WMo, 120
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11/09/2020 Sistema Life DPVAT - Sistema de Gest&o de Contetdo

CONTROLE DE DADOS DE PROCESSOS

BARRETOS-SP, 19/08/2020

Ao
Sr(a): VERONICA DE ANDRADE DANTAS

CEP: 58.115-000

Ref: LIBERACAO DE PAGAMENTO
Sinistro: 2-INVALIDEZ Protocolo: 383731
Sinistrado: VERONICA DE ANDRADE DANTAS

Prezado Senhor(a)

Informamos que consta em relatério fornecido pela Seguradora Lider dos Consoércios do Seguro DPVAT, a
liberagdo do pagamento no valor de R$ 1.350,00 referente ao beneficio do Seguro DPVAT da vitima acima

citada, a partir do dia 19/08/2020
Atenciosamente,

MAPFRE SEGUROS GERAIS S.A.

AVENIDA 25,964 CENTRO - CEP 14780 330 - FONE 17 3323 4570 BARRETOS SP.

istema.com.br/index.php?panel=imprimir&sec=impressos&in=cartapagto&id=383731
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Estado da Paraiba
Prefeitura Municipal de Campina Grande-PB
Secretaria de Saide do Municipio
Servico de Atendimento Mével de Urgéncia
SAMU Regional CG - 192

DECLARACAO DE ATENDIMENTO

Declaramos para os devidos fins de direito que 0 SAMU
REGIONAL CG -~ 192 foi solicitado para prestar atendimento
medico pré-hospitalar de urgéncia ao paciente conforme dados a
seguir:

| DATA: 18/12/2019 HORA:| 1947 HRS 1D Ne: | 180149

vome: | VERONICA DE ANDRADE DANTAS

QUEIXA: | ACIDENTE DE TRANSITO

| LOCAL: | RUA: 28 DE JANEIRO - CENTRO

COMPLEMENTO: 1 EM FRENTE A CAMARA MUNICIPAL

cipADE: | PUXINANA /PB

 DADOS DA REMOCAO

Pacsente removrdo para 0 Hospltal de Emergencia e Trauma

Campina Grande, 9 de margo de 2020.

Dekclecio F Nascimento
Coorde 0 Administrativa
SAMU REGIONAL CG - 192

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

Assinado eletronicamente por: EMMANUEL SARAIVA FERREIRA - 22/09/2020 20:28:12
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsuItaDocumento/listView.seam?x=20092220281056700000033107478

Num. 34627914 - Pag. 1



Poder Judiciario da Paraiba
72Vara Civel de Campina Grande

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) 0819436-17.2020.8.15.0001

DESPACHO

Vistos, etc.
Defiro agratuidade judiciaria.

Como é cedico, em inimeros feitos dessa natureza, a parte promovida ndo tem demonstrado qualquer intencdo de fazer acordo em
sessdes de conciliagdo, o que s6 vem ocorrendo em Mutirdes do DPVAT, razdo por que deixo de designar a audiéncia
conciliatéria.

Cite-se, naformalegal.
Campina Grande, data e assinatura digitais.

Vanessa Andrade Dantas Liberalino da Nobrega

Juiza de Direito

Num. 34628492 - Pag. 1




TRIBUNAL DE JUSTICA DA PARAIBA
COMARCA DE
Juizo do(a) 72 Vara Civel de Campina Grande

Tel.: () ; emall:
Telefone do Telgjudiciario: (83) 3216-1440 ou (83) 3216-1581

EXPEDIENTE DE INTIMAGAO - PROMOVENTE

N° DO PROCESSO: 0819436-17.2020.8.15.0001
CLASSE DO PROCESSO: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S) DO PROCESSO: [Acidente de Transito]

AUTOR: VERONICA DE ANDRADE DANTAS
REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

De ordem do(a) Excelentissimo(a) Dr(a). VANESSA ANDRADE DANTAS LIBERALINO DA NOBREGA , MM Juiz(a
de Direito deste 72 Vara Civel de Campina Grande, e em cumprimento a determinagdo constante dos autos da agao
de n° 0819436-17.2020.8.15.0001 (numero identificador do documento transcrito abaixo), fica(m) a(s) parte(s)
AUTOR: VERONICA DE ANDRADE DANTAS, 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: EMMANUEL SARAIVA FERREIRA - PB16928
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.

-PB, em 23 de setembro de 2020

De ordem, VANESSA ANDRADE DANTAS LIBERALINO DA NOBREGA

Magistrado
)
.E
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BALBINDS ASSESSORIA JURIDICA
Dr. Wamberto Balbino Sales
Or. Emmanuel Saraiva Ferreira
Avenida Floriano Peixoto, 4510,
Malvinas - Campina Grande/PB
(84) 99911313

Excelentissima Senhora Doutora Juiza de Direito da 72 Vara Civel da Comarca de Campina
Grande, Estado da Paraiba.

PROCESSO: 0819436-17.2020.8.15.0001

AUTOR: VERONICA DE ANDRADE DANTAS

Douta Julgadora,

VERONICA DE ANDRADE DANTAS, j4 devidamente qualificada nos autos da em
tela, que move em face da Seguradora Ré, em tramite perante este Douto Juizo e respectivo
Cartério, por intermédio de seu bastante procurador que esta subscreve, vem perante V.

Exa., expor e ao final requerer:

1. Informa a Autora que, no expediente de Id 34634595, ha intimagao da parte autora
através de seu advogado para tomar ciéncia da decisdo do magistrado sobre as
custas processuais e para providéncias quanto ao seu pagamento no prazo de 15

(quinze) dias.
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2. Ocorre que, a MM. Juiza deferiu o pedido de justiga gratuita constante na inicial,

conforme Despacho de Id 34628492, que segue abaixo:

Poder Judiciario da Paraiba
7% Vara Civel de Campina Grande

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) 0819436-17.2020.8.15.0001

DESPACHO
Vistos, ete
Defiro a gratvidade judicidria

Como ¢ cedigo, em intimeros feitos dessa natureza, a parte promovida ndo tem demonstrado qualquer intengio de fazer acordo em sessées de conciliagio, o que sé vem ocorrendo em Mutirdes do DPVAT
raz#io por que deixo de designar a audiéncia conciliatoria.

Cite-se, na forma legal.
Campina Grande. data e assinatura digitais.
Vanessa Andrade Dantas Liberalino da Nébrega

Juiza de Diretto

3. Destarte, ndo entende a Promovente a motivagdo da Douta Magistrada em voltar
atras acerca da gratuidade da justica, sem ter havido impugnagéo da parte contraria
nesse sentido, bem como novos elementos que colocassem em duvida razoavel as

condicdes financeiras da Demandante.

4. De acordo com o art. 99, § 3° do CPC/15:

“Presume-se verdadeira a alegagao de insuficiéncia deduzida

exclusivamente por pessoa natural”.

5. Ademais, também vale ressaltar que, conforme o0 § 2°do art. 99 do CPC/15, ao
Magistrado somente cabe indeferir o pedido se houver nos autos elementos que
evidenciem a falta dos pressupostos legais para a concessao de gratuidade, o que

por 6bvio ndo restou evidenciado, nem suscitado pela parte Promovida.
6. Assim, requer a concessao do beneficio da gratuidade judiciaria, também chamada

de beneficio da justiga gratuita, com base nos arts. 98 e seguintes do CPC (Lei
n°® 13.105/15) e no art. 5°, XXXV, LV e LXXIV da Constituicdo Federal.

Num. 35356993 - Pag. 2




- DO REQUERIMENTO

Pelo exposto, requer a V. Exa., que torne sem efeito o expediente de ID 34634595
da intimagao para pagamento de custas processuais, bem como o prosseguimento ao feito,
conforme o despacho de ID 34628492, ordenando a citagdo da Promovida para contestar a

presente agao na forma legal, como forma de Justiga.

Nestes termos,

Pede deferimento.

Campina Grande-PB, em 10 de outubro de 2020.

Emmanuel Saraiva Ferreira
OAB/PB 16.928
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