PROCURACAO AD JUDICIA e ET EXTRA

1) OUTORGANTE: ISRAEL WESLEY DA SILVA ARAUJO, brasileiro,
solteiro, desempregado, inscrito no CPF/MF n°. 108;735.824-89 e portador do RG n°®
3.780.485 — SSP/PB, residente e domiciliado na Rua Cicero Galdino Batista, n° 88,
Bairro Jardim Etelvina, CEP: 58.150-000, na cidade de Pocinhos, Paraiba.

2) OUTORGADA: JULIANA ALENCAR SILVA, nacionalidade, solteira,
advogada inscriao na OAB/PB n° 25.466 e no CPF/MF n°® 100.943.654-66, endereco
eletronico: jualencar.advocacia@gmail.com, com escritério profissional na Rua
Presidente Epitacio Pessoa, n° 155, centro, na cidade de Solanea/PB, CEP.: 58.225-
000.

3) PODERES GERALIS: Por este instrumento particular de mandato, o outorgante
constitue como sua bastante procuradora a outorgada, concedendo-a os mais amplos
e gerais poderes, especialmente os da cldusula ad negotia, extra judicia e ad judicia,
para o foro em geral, notadamente para os fins descritos no Item 4 do presente
instrumento, podendo, portanto, promover quaisquer medidas judiciais ou
administrativas, assinar termos, oferecer defesa - direta ou indireta, interpor recursos,
ajuizar agles e conduzir os respectivos processos, solicitar, providenciar e ter acesso
a documentos de qualquer natureza, sendo o presente instrumento de mandato
oneroso e contratual, podendo substabelecé-lo a outrem, com ou sem reserva de
poderes, dando tudo por bom e valioso, afim de praticar todos os atos legais e
necessarios ao fiel desempenho do presente instrumento.

4) PODERES ESPECIFICOS/ESPECIAIS: A presente procuragdo outorga a
Advogada acima qualificada, os poderes especificos/especiais para receber citagéo,
confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir, desistir, renunciar ao direito
sobre que se funda a agdo, firmar compromissos ou acordos, receber valores, dar e
receber quitagdo, pedir gratuidade da justica e assinar declaragdo de hipossuficiéncia
econdmica, nos termos do art. 105 da Lei 13.105/2015.

Solanea/PB, 19 de Junho de 2018.

LI WEA. Slho A, u®
— 1[4

(Outorgante)

Rua Epitacio P ,
dR JULIANA ALENCAR oomto ooimenres > 8399127-6605

ADVOCACIAE CONSULTORIA JURIDICA Cep: 58225-000 juaIencar.adVOCaCia@gmail.Com
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

Eu, ISRAEL WESLEY DA SILVA ARAUJO, brasileiro, solteiro,
desempregado, inscrito no CPF/MF n° 108;735.824-89 e portador do RG n°
3.780.485 — SSP/PB, residente e domiciliado na Rua Cicero Galdino Batista, n° 88,
Bairro Jardim Etelvina, CEP: 58.150-000, na cidade de Pocinhos/PB, DECLARO,
para todos os fins de direito e sob as penas da lei, que ndo tenho condigdes de arcar
com as despesas inerentes ao presente processo, sem prejuizo do meu sustento e de
minha familia, necessitando, portanto, da Gratuidade da Justica, nos termos do art.
98 e seguintes da Lei 13.105/2015 (Cédigo de Processo Civil). Requeiro, ainda, que o

beneficio abranja a todos os atos do processo.

Solanea/PB, 19 de Junho de 2018.

(declarante)

Rua Epitacio Pessoa, 155
\P JULIANA ALENCAR ' Gettro Solancar?a 83 99127-6605

ADVOCACIAECONSULTORIA JURIDICA Cep: 58225-000 jualencar.advocacia@gmaiI.Com
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

ESTADO DA PARA[BA
SECRETARIA DA SEGURANGA E DA DEFESA SOCIAL

DEPARTAMENTO DE IDENTIFICAGAO

{_CARTEIRA DE IDENTIDADE ¥

R —r—

INSTITUTO DE POLICIA CIENTIFICA P-234

REGISTRO

DATA DE ‘
GERAL 7 3.780.458 EXPEDICAC 14/08/2009

{ "M TSRAEL WESLEY DA SILVA ARAUJO

FACA%XPEDITO OLIVEIRA DE ASSIS
ELIETE DA SILVA ARAUJO LINO

NATURALIDADE DATA DE NASCIMENTO

CAMPINA GRANDE-PB 06/01/1995
00C ORISR SC.N. 14721 FLS.130V LIV.A-15
CARTORIO POCINHOS-PB

a

cPF

F . =
~PASSIBATUAD DBETOR, 20t
LEINP7I4{8 DE/29/08/83

PT—r——

Joso Pessoa - P8
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Ministério da Fazenda

Receita Federal
COMPROVANTE DE INSCRICAO CPF

Numero
108.735.824-89

Nome
ISRAEL WESLEY DA SILVA ARAUJO

' Nascimento
06/01/1995

CODIGO DE CONTROLE
17FB.7C22.0418.0640

Emitido pela Secretaria da Recelta Federal do Brasil
as 17:32:19 dodia 23/02/2017 {hora:¢ data de Brasilia)
.- digito. verificador: 00:
VALIDO SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENT!FICA(;AO

Assinado eletronicamente por: JULIANA ALENCAR SILVA - 11/02/2020 19:36:12
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20021119361187300000027195245
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CAGEPA ]

COMPANHIA DE AGUA E ESGOTOS DA PARAIBA
Rua Feliclano Cimae, 220 - Jaguaribe Jo%o Passoa - PB
CEP: 58.015-570 - CNPJ: 00.123.654/0001-87

CONTA_DE _CONSUMO DE AGUA/ESGOTC E SERVICOS JUN/2018

INES ARAUJO DA SILVA
RUA CICERO GALDINO BATISTA, 88 - JARDIM ETELVINA
POCINIIOS PB 58150- 000

Inscrigdo SMI Quantidade de Economias Responsavel
i ket | Bitio
1,079, 0158, 640 0 1 l it 1} I 1}

Hidrémetro |Data de Instalagao| Localizagio

Sltuacio AguaISttua;éo Esgoto
L

LLGADO JOTICNCIAL

A05X030474 18082005, LXTLACR
ANTERIOR | ATUAL | CONSUMO (M3) | NUM DE DIAS ! PROXIMA LEITURA

1073 1076 3 30 19/07/2018 |
HIST. CONS./ANOR. LEIT.| QUALID. AGUA-ANEXO 29 PORT. 05/2017 HS.
HAI/2013 6 0 PARAMETRCS EXIG. AMALIS. COMFORMES
AER/2018 S 5] TURBIDEZ 2] 0 (4
+] HAR/2018 4 4] CLORD ] [ 2]
FEV/2018 4 5] COL.TERMOT  © ¢} Q
JAN/2013 4 2} COR [ [} o}
DEZ/2017 © o COL.TOTAIS @ 9] 3]
MEDIACM) 5 DADOS REFERENTES A: ABR/2018
©1DATA DA IMPRESSKO: 20/@6/2 013 HORA DA TMPRESSAO: 11:38:09
DESCRICAO CONSUMO TOTAL(RS)
AGUA
RESIDENCIAL 1 UNIDADE(S)
CONSUIMO DE AGUA 3 M3 37,91
ESGOTO
ACRESCIMO(S) MESCES) ANT. 03/2018 0,73
JUROS DE MORA ©3/2018 : 9,46

LYALOR APROXTMADO DF TRIBUTOS:RS 3,51 PT4 E CONFINS LEL 12 741712
Total a Pagar:

VENCIMENTO: o R$ 39,10

CONDIGAO DE LEITURA: REALIZADA
CONDIGAO DO FATURAMENTO: REAL TIPO DE TARIFA: 1

INFORMAGTUES GERAIS:
"QUANDO A INFANCIA E PERDIDA, NAO TEM JOCO GANHO"

vehtrmeiNTo

""“ CAGEPA [weu REFERENCEA Ve EEr o] TOTALAPAGAR

F (CmAreA L6 AGM £ 1560705 04 PABkRA

47301433 JUN/2018 01/07/2018 R$ 39,19

82690000000 9 391000

R

Assinado eletronicamente por: JULIANA ALENCAR SILVA - 11/02/2020 19:36:12
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GOVERNO DO ESTADO DA $r >
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA E DA DEFESA SOCIAL Lo o
122 DELEGACIA SECCIONAL DE POLICIA CIVIL- : \\-5* S,
DELEGACIA DE POCINHOS POCINHOS. PR
rua Padre Ant6nio Galdino, N° 211 - Centro - Pacinhos - 58150-000 - (83) . ™~ »”
e e e e e e e e m i m i mm e QCORRENCIA N> _000148/18
e e e CERTIDAO DE OCO,R,RE_NCIA POLICIAL '

................................................................ 4
CERTIFICO, em razéo do meu oficio e a requerimento verbal de pessoa interessada,que revendo os Registros de
Ocorréncias Policiais deste Org&o, encontrei a Ocorréncia de N° 600148/18 registrada em 11/06/2018, que passo a
transcrever na integra: Aos onze dias do més de junho do ano de 2018, nesta cidade de Pocinhos, estado da Paraiba no
Cartdrio de Registro de Ocorréncia da DELEGACIA DE POCINHOS, quando encontrava-se presente o Bel. LAMARTINE
LACERDA SOBRINHO, Delegado de Policia, comigo Escrivdo do seu cargo, ao final assipado e declarado, ai, por volta
das 14:51 horas, compareceu o Sr. ISRAEL WESLEY DA SILVA ARAUJO, com 23 anos de idade, filho de EXPEDITO
OLIVEIRA DE ASSIS e ELIETE DA SILVA ARAUJO LINO, de nacionalidade BRASILEIRA,natural de POCINHOS - PB,
Solteiro, escolaridade Superior Incompleto, profissdio ESTUDANTE, portador da Cédula de Identidade N° 3.780.458,
expedido pela SSP-PB, com C.P.F. de N° 10873582489, residindo a rua CICERO GALDINO BATISTA, N° 88, bairro
JARDIM ETELVINA, na cidade de Pocinhos - PB, celular (83)99372-3939.

QUE ¢ proprietdrio da MOTOCICLETA HONDA/CB 300 R, COR PRETA, ANO 2011/2011, PLACA NPY 4243/PB,
CHASSI 9C2NC4310BR106976, RENAVAM 0031525274-0, LICENCIADA EM NOME GUSTAVO CESAR DE S, RIBEIRO;
QUE na data de 03/04/2018, ai por volta das 18:40h, quando transitava na motocicleta supra citada, nas imediacées
do gindsio de esportes, centro dessa cidade de Pocinhos/PB, sofreu um acidente ao tentar desviar de um cdo que
atravessava a rua naquele momento; QUE na ocasido, o comunicante, que estava sozinha, derrapou e tombou no chio,
tendo a base do motor da moto Ihe fraturado a perna esquerda em trés pontos distintos; QUE foi socorrido por
populares no local, que por sua vez chamaram de imediato o pronto atendimento do SAMU local; QUE apés o primeiro
atendimento médico, foi conduzido pelo SAMU ao Hospital de Traumas da cidade de Campina Grande/PB, onde foi
examinado e permaneceu aguardando cirurgia por trés dias; QUE apos esse periodo, foi removido ao Hospital Jodgo
XXlll, na mesma cidade, onde teve atendimento particular e passou por intervengdo ciriirgica na perna esquerda, onde
foram colocados 05 (CINCO) pinos e uma placa; QUE no dia seguinte a cirurgia, retornou para casa, onde permaneceu
aproximadamente um més de recuperacdo na cama e afirma que atualmente continua em tratamento fisioterapeutico.

Nada mais havendo a tratar, ciente o declarante das implicacées legais contidas ng artigo 299 do Cédigo Penal
Brasileiro, depois de lido e achado conforime, expego a presente certiddo. O referido é verdade e dou FE.

Pocinhos, Segunda-feira, 11 de Junho de 2018

Wrialied) —

érmﬁub ol ). ,(.;’)h < ‘\d\u«/wf

. anl
ISRAEL WESLE¥-DA SILVA ARAUJO -~ BLEYOEON C. CAVALCANTE
Declarante Escrivao
! ! Assinado eletronicamente por: JULIANA ALENCAR SILVA - 11/02/2020 19:36:12 Num. 28196751 - Pég. 1
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ESTADO DA PARAIBA
PREFEITURA MUNICIPAL DE POCINHOS
Secretaria Municipal de Sadde
Juventude e Solidariedade

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins e direito que 0 SAMU 192 POCINHOS, prestou
atendimento pré-hospitalar ao paciente Israel W. da Silva Araujo, vitima acidente de moto no dia
03/04/2018,zona urbana do municipio de Pocinhos, sendo encaminhada para HOSPITA DE
TRAUMA DE CAMPINA GRANDE.

Atenciosamente:

? -

Valquiria Anselmo de Souza Lima
Coordenadora Geral e de Enfermagem

Pocinhos-PB 28/06/2018.

Rua, Apolinario Costa SN, Nova Brasilia — Celular (83) 9154 - 8652.
Celular (83) 8183-9572 CEP: 58150 - 000 Pocinhos - PB

¥l Assinado eletronicamente por: JULIANA ALENCAR SILVA - 11/02/2020 19:36:13 Num. 28196752 - Pég. 1
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>
2 Centro Hospitalar Joao XXl [gas
j. \ Sistemade Assisténcia Social e de Saude ,
Solicitacdo de Copia de Prontuario |
: / ' * ) N !
v B wend o enl = Lo '/'i¢‘J,<;:\ Foiha, ¥ , portador (a) %
do RG n®_3. )0 25K ede CPRn® k SA RS, K- S;q , solicito av !
Sistema de Assisténcia Social e de Satde ~ SAS, uma cépia do Prontudrio do paciente %
4 / : b - . oo
o a (2 S’J’_’ L S AL )"\ft"\i" ey, referente & |
(i > Ye ;/wﬁw/}akﬁ dodia _ & 1o 1.5 oS :
N £ < -~ g g
Campina Grande, C)é/O//u)OJf :
|
‘ Solicitante: _Lherd/ . ,Q(Q,;r’ el Sole (Dt gl . :
| Telefone: ¢ ¥ -~ 3939 ‘
b :\
: N
5 RECIBO

! i
» Recebi do Sistema de Assisténcia Social e de Satide — SAS, uma copia de prontuario do !

paciente 4.’7/1.&/’ L a 'f) ~< JL« ")c J < ‘4.«"1"1455-"
. i
Campina Grande, njb/(/g/’)(/{( ;
|
E ,ll : . . ~ i
i Recebido por: _hhacead/ o o2 QI s Sseas . }
g i
| - Lot p s O i
L RG2S TS EPP_4mE 255, 597-859
|
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SISTEMA DE CONTROLE cLiNiCcO
REGISTRO DE INTERNACAO ' i
- *64162*
Prontuério Nome do Paciente Nascimento  ldade Sexo Cor Naturalidade Religido
34851 \SRAEL WESLEY DA SILVA ARAUJO 06/01/1995 23 M 1-CATOLICA
Estado Civil CPF RG Grau de instru¢do Profiss@o
- 3780458 SSP PB
Filiagdo Fone Residencial  Fone Trabalho
M3e: ELIETE DA SILVA ARAUJO LINO Pai: 991468846
Endereco Complemento Enderego
R.CICERO GALDINO BATISTA,88 - MERCADO, POCINHOS-PB CEP:
g
. B
Atendimento Data/Hora Atend. Data/Hora Prev.  Setor Tipo Atendimento 3
64162 06/04/2018 17:26 07/04/2018 10:00 121710-RECEPGAO EMERGENCIA / ELETIVA - CNV 5-INTERNACAO CIRURGICA w
o
Médico Atendente Motivo Atendimento m
310620-LEONARDO CESAR DE OLIVEIRA E SCUZA 4-INTERNACAO/URGENCIA =
. ©o
0
Plano / Convénio . N° Carteira Validade N° CNS ®
[{e}
0-PARTICULAR/D-PARTICULAR S
o
N
o
o
N

o o (LN

. POSTO 100
Guia . Procedimento
—Z.ﬁmmz>0>0 99996666 INTERNACAO ngNMA»
W
TERMO DE RESPONSABILIDADE i
,ho paciente ( ou responsavel), St(a) ISRAEL WESLEY DA SILVA ARAUJO , aqui declarado, dé plena autorizagdo ao seu
i médico assistente ,CRM , Estado do(a) PB para CAMPINA GRANDE , 06 deAbril  de 2013
{azer as investigagdes necessarias ao diagnostico, e executar tratamentos, operagdes, anestesias, transfusdes de sangue, ou
outras condutas médicas que venham de encontro as necessidades clinico-cirirgicas do caso, bem como comprometendo-se a
Ihe forem fornecidas, inclusive quanto @ imprevislos oriundos da eventualidade ou da nao
—

respeitar as instrugdes que
observancia das orientagdes médicas.
Estou ciente das complicagdes inerentes ac ato cirurgico abaixo.
ROS ERREIRA DOS SANTOS
Responsavel pelo Atendimento

1
2) A\
3) P&%\k@bﬁ@ O\
: NA CAR TOME DE SOUZA
Responsavel pelo Paciente

Responsavel: ANA CAROLINA TOME DE SOUZA
Enderego: R CICERO GALDINO BATISTA, 88 Bairro MERCADO, POCINHOS-PB

Telefone: 991468846
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1) ACAO DO PA
NOME: (¥
CONVENIO:
PR RICAO DICA N2 PRONTUARIO:
Ne: DATA: HORA: QUARTO/LEITO: O
QUA DAD PR R NO ORARIO
Ay 2 2. I I
(L “"r’)' 5 @L‘W N 20 A oA
- BV ('Wm* T L, ; |
AN N4 7(/ i R »M/ /{,,,/< /\—, -, |
B A7 e wr,@?/ AT 01 704 |
(5)(—;/41 [h.\r’/)ft«]///& o p/l f’ Ay - |
TH Ao X [ sn UL TG L0 1 )20 9RO |
A sdviyt (L) ' . 1 &t A 1 |
N v L b 0
| [
. | | T
i |
| | | | |
[ | T
] |
| I
| | I
DESTINO:
RECEBIDO POR:
12 VIA - PRONTUARIO 22 VIA - FARMACIA
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LEONARDO CEZAR

CIRURGIA DA MAO '
PRONTO SOCORRO DE ORTOPEDIA E
TRAUMATOLOGIA DE CAMPINA GRANDE

S o=

O%L\ //

MAICGR

INSTITNTO BL $R18P00IS - ALGWATILOSIA - ACEPURTHRS WIOIEA

leocezzar@hotmail.com SOS Ortopedia - Casa da Mao (Nilo Pecanha/ 568 Prata).  (83) 32011918

www.leonardocezarmao.com.br  Clinica Maior - (Nilo Peganha 636 Prata). (83) 9 99974277,

Num. 28196754 - Pag. 6




Cemtro Hos=s italar JoSa XKL -
I / ———————-—a——-——.‘azprat—

MATERIAL DESCARTAVEIS POSTO 100~ | 06/04/4%
PACIENTE nggg Wesley/ do Sivo Aauio [CONVENIO lex+. |APTO 403
MATERIAIS MANHA | TARDE NOITE |AUDITOR

Frasco para dienta
Aguiha de Insulina
Agulha desc.p/glicemia
Algoddo Ortopédico
Bolsa de colostomia:
Bureta (microfix)
Cateter nasal

Coletor de urina (sist. Fechado)
Coletor de urina (para incont. Masculina)
Equipo de Macrogotas

Equipo de Microgotas

Equipo de PVC (prvenofix)

Equipo Fotossensivel (branco/laranja)
Esparadrapo

Faixa Crepon (10cm)

Faixa Crepon (15¢m)

Tira p/glicemia Advantage Il

Gaze (pacote)

Intracath

Jelco (angiocath)

Luva estérit

Luva Procedimento 04
Micropore

Scalp 19,021 e 23 ,

Seringa descartavel (3ml) 039
Seringa descartavel (5ml)

Seringa descartavel (10 ml) ' O

Seringa descartavel (20 ml)
Seringa de insulina
Sonda Enteral
Sonda Foley
Sonda nasogastica
Sonda Retal
Sonda uretral
Torneira de 3 vias _
Agua oxigenada (curativo/lavagem)
\Vaselina

Soro fisioloégjco (para curativo)
Xilocaina Gel (p/sonda)

Xilocaina (p/sonda p/ passar cateter)
Tubo endotraqual n®

Fio de Sutura n°®

Fio para tubo

Faixa p/tubo

outros

¥l Assinado eletronicamente por: JULIANA ALENCAR SILVA - 11/02/2020 19:36:14
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Centro Hospitalar Jodo XXIlIi
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L X L g a3y SaD.
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. lg] Prontuario Completo R FATal Mml___l Pen Drive/ CD
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SEC
HOS

.t GOVERNO
DA PARAIBA

"RETARIA DE SAUDE DO ESTADO
PITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FER

!

ANDES

TE

O abaixo assinado

‘RMO DE RESPONSABILIDADE

pessoa responsavel pelo doen

e

da plena autorizagéo aos médicos do Hospital que 0
assistirem, para fazerem as inyestigagbes julgadas necessarias ao diagndstico e para a éxecugdo do
tratamento, comprometendo-se a respeitar todas as disposigdes gerais contidas nos regulamentos do
estabelecimento.
|
Em, de de
Assinatura do doente ou responsavel
Testemunhas:
O abaixo assinado _8': Pulz. deo Silrvor. dxﬂr‘tou o Hino ,
pessoa responsavel pelo doenie /fMO.L? wulealen; Blo Qo L0
reconhece que o mesmo deixou o hospital contra o par&er dos meédicos desi/ estabéfecimento,
assumindo inteira responsabilidade por sua decisé&o.
1 359, 168
& Em, %S de 4 de {8

CPF Rs% 352.491

Testemunhas:

54 -91

Assinatura do doente ou re

sp#sével

O abaixo assinado

e e

pessoa responsavel pelo doen

certifica que o mesmo teve alta «

Testemunhas:

e

de

do hospital por ter infringido o regulamento deste estabelecim

ento.

de

Em,

Assinatura do doente ou re

sponsavel

O abaixo assinado

pessoa responsavel pelo doent
reconhece que a mesma esta g
qualquer outro membro do hosj

Testemunhas:

e

m condig¢des de acordo e declara pela presente que nenhu
vital contribuiu intencionalmente para a indugéo do mesmo

Em, de

m médico ou

de

Assinatura do doente ou re

sponsavel
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SEC
HOS

.t GOVERNO
DA PARAIBA

"RETARIA DE SAUDE DO ESTADO
PITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FER

!

ANDES

TE

O abaixo assinado

‘RMO DE RESPONSABILIDADE

pessoa responsavel pelo doen

e

da plena autorizagéo aos médicos do Hospital que 0
assistirem, para fazerem as inyestigagbes julgadas necessarias ao diagndstico e para a éxecugdo do
tratamento, comprometendo-se a respeitar todas as disposigdes gerais contidas nos regulamentos do
estabelecimento.
|
Em, de de
Assinatura do doente ou responsavel
Testemunhas:
O abaixo assinado _8': Pulz. deo Silrvor. dxﬂr‘tou o Hino ,
pessoa responsavel pelo doenie /fMO.L? wulealen; Blo Qo L0
reconhece que o mesmo deixou o hospital contra o par&er dos meédicos desi/ estabéfecimento,
assumindo inteira responsabilidade por sua decisé&o.
1 359, 168
& Em, %S de 4 de {8

CPF Rs% 352.491

Testemunhas:

54 -91

Assinatura do doente ou re

sp#sével

O abaixo assinado

e e

pessoa responsavel pelo doen

certifica que o mesmo teve alta «

Testemunhas:

e

de

do hospital por ter infringido o regulamento deste estabelecim

ento.

de

Em,

Assinatura do doente ou re

sponsavel

O abaixo assinado

pessoa responsavel pelo doent
reconhece que a mesma esta g
qualquer outro membro do hosj

Testemunhas:

e

m condig¢des de acordo e declara pela presente que nenhu
vital contribuiu intencionalmente para a indugéo do mesmo

Em, de

m médico ou

de

Assinatura do doente ou re

sponsavel

Assinado eletronicamente por: JULIANA
L http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/Con:
3 Numero do documento: 2002111936181

ALENCAR SILVA - 11/02/2020 19:36:18
sultaDocumentol/listView.seam?x=20021119361816700000027195252
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; i N
f  GOVERND SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE )
B2 0 paraisn HOSPITIAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
L R CAMPINA GRANDE - PARAIBA
| PACIENTE: . ISRAEL WESLEY DA SILVA ARAUJO
| DATA DO EXAME:  03/04/2018 -
ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOME TOTAL - “FAST”

METODOLOGIA:

Exame realizado em modo bidimensional com equipamento dindmico na frequéncia de 4.0 MHz.
ANALISE:
Nio identificamos sinais de lijjuido livre intra-abdominal ou derrame pleural no presente estudo.

Figado de dimensdes e padriid textural normais. com contornos regulares. A arvore biliar intra ¢ extra-

hepatica niio anresentam sinais de dilatagio. A vasculatura venosa hepatica apresenta trajeto e calibre

anatémicos, com veia porta d¢ calibre normal.

_—

Péancreas de dimensdes e padrfio textural usuais para a faixa etaria do paciente.

Baco de dimensdes normais eftextura sélida homogénea.

Rins de forma. topografia e d{mensdes normais, com preservagio cortico-medular e parénquima rengl de

espessura normal. Auséncia dz hidronefrose.

Veia cava inferior e aoria abdpminal de calibre ¢ contornos normais nos segimentos visibilizados.

Bexiga de paredes regulares ¢ textura anecoica homogénea.

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:

- Nio identificamos sinais de [liquido livre intra-abdominal ou derrame pleural no presente cstucl@./

- Demais drgios e estruturas 4bdominais avaliadas sem alteracoes ao métodg

-

Observagdo: Ressaltamos a baia sensibilidade da ultrassonografia na detecedo de lesdes en orgaos sclidos g visceras

ocas, assim como de hemoreiroperitonio.

S
DR. ANDRE YVENTURA
Médico Radiologista
CRM-PB 7282 | CRM-PE 19003
Assinado eletronicamente por: JULIANA ALENCAR SILVA - 11/02/2020 19:36: A
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> GOVERN SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO -
U4 DAPARAIBA  HosPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA Bom LIz GonzacA Fernanoes ~ REQU ISICAO DE EXAMES

: . PRONTUARIO:

NTMIT 4/\/\/5%& L/(/(!&\XJ,\)\( /’\/ULQ//\ ﬂ"dl%)
. | IDADE: SEXO corr: PESO: | ALTURA: | CLINICA: ENF.: LEITO:
w[1e[] 67 e[ a

DADOS CLIiNICOS:

MATERIAL A EXAMINAR: "o A (/”///d ‘

EXAMES SOLICITADOS: /{A//WMW %A Y Lelevdp @ Al = Ul
t//U% @A'Wﬂ MVQ\ .-\‘\30\‘\’0

\
2,

Wm}@) Ap € i/\UJ{kQ = mﬁ}’ﬁf%%
URGENCIA: ROTINA: [_| o“%\«)

DATA: HORA DA SOLICITAGAO:
; / Ll / /lK Carimbo e Assinatura do Médico

|

Assinado eletronicamente por: JULIANA ALENCAR SILVA - 11/02/2020 19:36:19
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” N

;*': GOVERNO SECRETARIA DE $AUDE DO ESTADO =
2% DAPARAIBA  HoSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES REQU |§ICAQ DE EXAMES

N T g

LﬂUAQ£% 9N

PRONTUARIO:
L

IDADE: SEXO

m[ | F[ ]

COR: PESO:

s[[1 P[] A |

ALTURA: | CLINICA: ENF.: LEITO:

DADOS CLiNICOS:

| Lesn

MATERIAL A EXAMINAR:

EXAMES SOLICITADOS:

o TA L

:-
oo

AL

0\
A0 Qr O .2

URGENCIA: Xj

ROTINA: ||

DATA:

o3[yl

HORA DA SOLICITAGAO:

DQ\V"\ZO\ ':55“
// / D o"“ \t\*

v

,@énmbo e Assinatura do Mledlco
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T
ESTADO DA PARAIBA sSus
‘ I GOVERN SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE Sistema
i el * DAPARAIRA HOSRITAL DE TRAUMAS DOM LUIS Unico
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
Sr(a): ISRAEL WESLEY DA SILVA ARAUJO (OP%’,B Protocelo: 0000395384 RG: NAO INFORMADO
Dr(a): HALLISSON BARROS DE[ALMEIDA Data: 04-04-2018 10:43  Origem: AREA AMARELA
Convénio: HOSPITAL DE TRAUMAS D. LUIZ G. FERNANDES  Idade: 23 anos Destino: AREA AMARELA
HEMOGRAMA
[DATA DA COLETA: 04/04/2018 11:19 )
Resultados Valcres de Referéncias
SERIE VERMELHA
BritroeiteS s nue s % 5000 smelies o - 5.2 milhdes/mm? 442 & 6.0 milhoes/mn?
Hemoglobina ................J..... 15,8 g/dL 13,5 4 16,0 g/d
Hematécrito.................|.... 47 % 40,0 a 52,5
BV C M i s se s v S5 s e s s nele s 91 fL 82,0 8 92,0 fL
2 8 o AR RS 30 pg 200 18 Iy PG
230 B o (R . 33 g/dL 32,9 & 36,0 g/dL
SERIE BRANCA A °
LelCOEItOS i wme v rumis ririr 5 wiw 1 13.900 /mm? 5.000 & 10.000 /mm -
(%) (/mm?) g
=l
Neutrofilos o
Promieldeitos xonvus s on 0 0 =
Mielécitos.............| . 0 0 '
Metamielécitos ........|..... 0 0 -
Bastonetes. . iivu iy oy 5,0 695 =,
Segmentados............ 79,0 10.981 0= 700 - L8O -
Eosinéfilos................. 0 0 0:52&56,0 = rate e
BaBOELITSmw ann o3 cun 53 i I} 0 0380 = ae o
Linfecitos . i . . , g
TipPiCOS. .o vivnnennnnns 15,0 2.085 20#&45°% - 2000 & 3.800 4 mwm <
ALIPICOS.. . s v s warw s 0 0 R n
MERGEN OB om0 5 seers visie s ) 1,0 139 2O A I0% = ace 1.080 i 3o O
CONTAGEM DE PLAQUETAS.....| 323.000 mm? LR st e r’
v
OBSERVACOES, . & vv s e 5 imvs i - .... Contagens repetidas e confirmadas.
Geraldo onseca Neto
Biomédico
CRBM 3010
it : h
@ PNCQ
Programa Nacional
de Controle de Qualidade
> Assinado eletronicamente por: JULIANA ALENCAR SILVA - 11/02/2020 19:36:19 Num. 28196758 - pag_ 7
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ESTADO DA PARAIBA

SuUs
{ I’ GOVERN SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE Sistema
Sy DAPARAIBA HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS U'yco
m GONZAGA FERNANDES Salfde
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
Sr(a): ISRAEL WESLEY DA SILVA ARAUJO Protocolo: 0000395384 RG: NAO INFORMADO
Dr(a): HALLISSON BARROS DE ALMEIDA Data: 04-04-2018 10:43  Origem: AREA AMARELA
Convénio: HOSPITAL DE TRAUMAS D. LUIZ G. FERNANDES  Idade: 23 anos Destino: AREA AMARELA
TEMPO DE SANGRAMENTO. ....................... 200" *
[DATA DA COLETA: 04/04/2018 11:21 ] Va l(‘. res de _ Referéncia:
De 1 a 3 minutos
Material: sangue
Método: Duke
TEMPO DE COAGULACAO. .. ...........cvnvevunnnnn 8'00'' min
[DATA DA COLETA: 04/04/2018 11:21 ) Valores de heferéncia:
De 5 a 11 minutos
Mat al: —_—
Método: Lee-White
o~
Q
o
Geraldo onseca Neto %
Biomédico o
CREM 5010 ~
I
=
~
—
-
[==]
I
o~
e E
3
o
| g
{ w
w
o
E
23}
_—
Laboratdrio
Programa Nacional
de Controle de Qualidade
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&l GOVERN )
gg& DA PARA%A HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM

1. IDENTIFICAQAO

™
Nomew Ll) BNV, | Registro: | Leito: = |Setor Atual:

2.AVALIAGAO GERAL 4 4,
Sinais vitais: Tax: °C: P: bpm; FR: irpm; PA;/9g %2 ;nmHg; FC: bpm; SPO2: %
HGT: mg/dl; Peso: Kg; Altura: cm[Dor: () Local: Obs.:

EXAMES LABORATORIAIS ALTEERADOS:

3.AVALIAGAO DAS NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS

REGULAGAO NEUROLOGICA
Nivel de consciéncia: (3 Consciente ( ) Orientado ( ) Confuso ( ) Letargico ( ) Torporoso ( ) Comatoso ( ) Outro
GLASCIOW(3-15): Drogas (Sedag&o/Analgesia):

Pupilas: () Isoctricas ( ) Anisocqricas () D>E ( )E>D ( )Fotorreagentes ( ) Midticas ( ) Midriaticas
Mobilidade Fisica: ( ) Preservada |( ) Paresia ( )Plegia ( )Parestesia Local:
Linguagem: ( ). Qual? ( ) Disfonia ( )Afasia ( ) Disfasia ( ) Disartria.
Obs:
OXIGENACAO
Respiragéo: ( AEsponténea ( ) Cateter Nasal () Venturi %  I/min () Traqueostomia ( )Ayre/Tubo
( YVMNI( )VMITOTn®  Comissura labial n® Fi02 % PEEP  cmHz0
( /) Eupnéia; ( ) Taquipnéia ( ) Bradipnéia ( ) Dispnéia () Outros:
Kusculta pulmonar: Murmdrio vesicular presente: () Diminuidos ( )D ( )E

Ruidos adventicios: ( [) Roncos ( ) Sibilos ( ) Estridor ( ) Outros:
Tosse: () Improdutiva () Produtiva |Expectorag§o:( ) Quantidade e aspecto:

=

Aspiragdo: Quantidade e aspecto: |Dreno de torax: ( )D( )E ( )Selodagua:
Data da inser¢éo do dreno /! Aspecto da drenagem toréacica:
Gasometria arterial: PH PCO:2 PO: HCOs EB SpO:2 Data.___/___ /| Hora:

PERCEPGAO DOS ORGAOS DOS SENTIDOS

Alteragdo: ( )Visd@o (  )AudigZo ( | )Tato ( )Olfato ( )Paladar Observagao:
SEGURANGA FiSICA
(/)ilﬁanquiio ( )Agitado ( )Agressivo. ( ) Risco de queda. Observagao:
REGULAGAO CARDIOVASCULAR
Pulso: ( ) Regular ( )lrregular ( ) Impalpavel ( ) Filiforme ( ) Cheio.

¥l Assinado eletronicamente por: JULIANA ALENCAR SILVA - 11/02/2020 19:36:20

2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20021119361946700000027195254
3 Numero do documento: 20021119361946700000027195254

Num. 28196759 - Pag. 1




Pele: ( ) Corada ( )Hipocorada ( )Cianose ( )Sudorese ( )Fria ( )Aquecida.
Tempo de enchimento capilar: ( ) < 3 segundos; ( ) »3 segundos. ( ) Turgéncia jugular: { )

Drogas vasoativas: ( ) Quais? t Precordialgia ( )
Ausculta cardiaca: ( ) Ritmica ( )Arritmica ( ) Sopro ( ) Outro. Marcapasso: ( ) Transitorio ( ) Definitivo
Cateter vascular: (_JPeriférico ( ) Central ( ) Dissecgéo. Localizaggo: Data da pungéao - A T

Edema: ( )MMSS ( )MMII ( )Face ( )Anasarca. Observagdes:

ALIMENTAGAO E ELIMINAGOES (INTESTINAL E URINARIA)

Tipo somatico: (~JNutrido ( )Emagrecido ( )Caquético ( ) Obeso.

Dentigdo: ( ) Completa ( )Incompleta ( ) Prétese.

Alimentagdo: (VO ( )SNG ( )SNE ( )Gatronomia ( )Jejunostomia ( ) NPT; Hora: Data:__[ [
Alteragdes: ( ) Inapeténcia ( ) Disfagia ( ) Intolerancia alimentar ( ) Vémito ( ) Pirose ( )Outros:
Abdomen: ( )Normotenso ( )Distendido ( )Tenso ( )Ascitico ( )Outros:

RHA: ( )Normoativos ( )Ausentes ( )Diminuidos ( )Aumentados

Eliminacdo intestinal: (~/Normal ( )Liquida ( )Constipado ha dias ( )Outros:

Eliminagao urinaria: (_JEspontanea ( )Retencdo ( )Incontinéncia ( )Hematuria ( )SVD: Débito mi/h;
Aspecto: ( )Outros: Observacgoes:

INTEGRIDADE FiSICA E CUTANEO-MUCOSA

Condigdo da pele: ( )Integra ( )Ressecada ( )Equimoses ( )Hematomas ( )Escoriagdes ( )Outro:
Coloragao da pele: ( )Normocorada ( )Hipocorada ( )lctérica ( )Ciandtica lTurgor da pele: ( )Preservado
Condigdes das mucosas: ( )Umidas ( )Secas|Manifestag6es de sede: ( ).

Incisdo cirurgica: ( ) Local/Aspecto: Curativoem:__ /[
Dreno: ( ) Tipo/Aspecto: Débito: Retiradoem:____/____ |
Ulcera de pressio: JEstagio: Local: Descrigao: Curativo:___/[___[/____

CUIDADO CORPORAL
Cuidado corporal: ( ) Independente (_¥Dependente ( ) Parcialmente dependente. Observacoes:
Higiene corporal: ( _j8atisfatoria ( )Insatisfatoria |Higiene Corporal: ( JSatisfatoria ( )Insatisfatoria.
Limitagéo fisica: ( )Acamado (| ) Cadeira de rodas ( ) Outro:
SONO E REPOUSO
(~yPreservado ( )Insonia ( ) Dorme durante o dia ( ) Sono Interrompido. Observacoes:
4 - AVALIAGAO DAS NECESSIIleDES PSICOSSOCIAIS
COMUNICAGAO, GREGARIA E SEGURANGA EMOCIONAL
Comunicagéo: () Preservada ( ) Prejudicada | Sentimentos e comportamentos: (_}€ooperativo ( ) Medo:
( )Ansiedade ( )Auséncia de familiares/visita ( ) Outros:
5 - NECESSIDADES PSICOESI%IRITUAIS
RELIGIAO / RELIGIOSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE
Tipo: () Praticante () N&o praticante. Observagdes:
 _INTERCORRENCIAS
T~ oo S e

Carimbo e Assinatura do Enfermeiro: @\)\E\% DATA:@/@/&X HORA:Mh
CoRew 516V

FONTE: BORDINHAO, R.C; Coleta de dados por meio de grupo focal. Porto Alegre (2009).

Num. 28196759 - Pag. 2
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) Avaliar distengdo abdominal.
) Estimular a ingestao de alimentagéo balanceada e n&o irritante.

() Obtengado de eliminag&o intestinal

= —— = —— eficaz / ad da/ }
) Observar e registrar eliminagéo intestinal (cor, odor, consisténcia e/ou outros). equada / melhorada

}Aferir glicemia capilar, anotar e medicar CPM.

) Atentar para as queixas de nausea e vémito (anotar, medicar CPM, reavaliar em 30 minutos). ~(~)Methora a aceitagéo alimentar.

) Questionar e anotar sobre a eliminagéo intestinal e urinaria (aspecto, frequéncia e quantidade).

) Observar e comunicar dificuldades alimentares. () Manutengéo da glicemia estavel.

—_ ||| ~|—=|—~|~

) Encaminhar ao banho de chuveiro. ) Augilio dirio as necessidades de

g Realizar banho no leito (S/N) com lavagem de cabelo e couro cabeludo. higiene.

() Explicar ao paciente as possiveis causas da dor.

() Aplicar técnicas de relaxamento, oferecer ambiente tranquilo e confortavel.

() Avaliar caracteristicas, intensidade e local da dor. A\'\oo:__.o_m da dor (melhorada / ausente).
(~ Avaliar alteragbes de sinais vitais. ,\/Khu utf.v.

(_Administrar analgésicos conforme prescrigdo médica e reavaliar dor apds administragéo da medicacgéo. %2

(_~rApds administrar medicamentos antitérmicos, avaliar e registrar os resultados. @Y% z

S Incentivar a ingestao de liquidos. Yg Yan D () Manutengéo da temperatura corporal
() Observar reagdes de desorientagao/confusao. % dentro dos limites fisiologicos.

() _u..wn.o_.n_o:m_‘ wo:a_oomm de _..__m_m:m criteriosa e realizar curativos de acordo com necessidade ou ACM. V4 \ ()Melhora da integridade da pele.
()Analisar condi¢des do curativo.

A\w Orientar e estimular a hidratagdo da pele. gz () Diminui¢ao do risco de lesdo.

) Orientar e estimular a movimentagéo no leito. s c

) Auxiliar o paciente a deambular conforme apropriado. v\ﬂ_soc__amam fisica melhoradaleficaz.

) Manter oximetria continua e anotar valores de SPO2 e comunicar se for menor que 95%. () Melhora da perfuséo tissular.

) Observar e anotar condigbes de perfuséo periférica (coloragdo e temperatura). () Padrao respiratorio eficaz.

) Verificar condigdes de hidratacédo do paciente (mucosas, edema, pulso e freqiiéncia cardiaca). () Risco de desequilibrio de volume
) Realizar balango hidrico. de liquido ausente / diminuido.

) Observar o local da ferida/queimadura e inser¢éo do dispositivo venose-para detectar sinais flogisticos. |

) Trocar acesso venoso periférico a cada 72 horas ou se apresentar sinais flogisticos e anotar. @ \ Hw ‘ @.O_ J

) Realizar desinfecgio com alcool a 70% nos dispositivos endovenosos antes de administrar medicagoes. | / % 77) Diminuir o risco de infecgao.

) Determinar a capacidade em transferir-se (Ex: nivel de mobilidade, limitagbes aos movimentos, resisténcia).
) Manter as grades do leito elevadas. ! () Diminuir o risco de queda.
) Conter o paciente quando necessario.

) Manter ambiente calmo e tranquilo.
) Orientar repouso no leito. () Melhora do padréo do sono.

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20021119362079200000027195255
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() Utilizar técnica asséptica para aspiragéo, sondagem vesical, pungdo venosa e em outros procedimentos invasivos.
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) Administrar medicagdo CPM.
v Outros; A V Outros
) Outros Maria Jos W

TEC DED rhE () Outros

e, - _ : COREN,
Carimbo e assinatura do Enfermeiro(a) : A Y onvue., ON Y 591 mu/_u

Carimbo e assinatura do Técnico de Enfermagem : \__“

FONTE: NIC;2010. CHAVES,L.D.;SOLAY,C.A.; SAE. 2 ed. 2(




(DIURESE)

OSPITAL DE EMERGENCIA E

Ao/

—

DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE

TRAUMA

o

1k

‘5"’"”

o

#|

PV

/
/| DATA DE NASCIMENTO:  /_ [\

as

SETOR:

N i
N

.00

[LEmol SR

\

M |

DIAGNOSTICO MEDICO:

g

ALERGIAS: SIM

80 QUAIS:

MEDICACAO CONTINUA:  SIM

A QUAIS:

DOENCA CRONICA: SIM

\ QUAIS:

L]

PRESENCA DE ESCARA:  SIM

A0 LOCAL:

PRESSAQO ARTERIAL:

TENSO NORMOPOTENSQO

HIPERTENSO [ ]

SISTEMA NEUROLOGICO:

CONSCIENT

INCONSCIENTE

ORIENTADO

SISTEMA RESPIRATORIO:

PENICOL ] TAQUIPENICO

EUPNEIC

BRA

DIPNEICO

SIST. GENITOURINARIO

ORMAL A POLURIA

OLIGURIAT]

L]

SVD

JSURIAT

O

CISTOSTOMIA

ANURIA

MOBILIDADE:

DEA|

DEAMBULA C/ APOIO/

MBULA

ACAMADO

S/ DEFICIT|

E

MOTOR

TETRA

PLEGIA

HEMIAPLEGIA [ ]

PARESIA [ ]

RESTRITO

NO PEITO

SIST. GAS. ROINTEATINAL:
(DIETA)

SNG[]

VOE,

SNE[]

ESTADO NUTRICIONAL:

NUTRIDO

DESNUTRIDO[ ]

OBESO[ ]

CA

QUETICO[]

£4RISCO DE QUEDA

DADOS VITAIS: PA:

il FR:

CD/FR:

PESO:

L

RISCO DE ASPIRAGAO

CD/FR:

¢
=
;._‘

>4

[RISCO DE INFECCAQ

CD/FR:

I

RI$CO DE DESEQUILIBRIO DA TEMPERATURA CORPORAL

CD/FR:

RISCO DE GLICEMIA INSTAVEL

CD/FR:

RISCO DE RETENGAO URINARIA [

RETENCAO URINARIA

CD/FR:

RISCO DE SANGRAMENTO

CD/FR:

27

EREN

NAUSEA

CDIFR: ()

DOR AGUDA |

|| DOR CRONICA

cOFRTMUINNQIO o

e oo

PADRAQ RESPIRATORIO INEFICAZ

CDFR: = |

MOBILIDADE NO LEITO PREJUDICADA

CD/FR:

DEFICIT NO AUTO CUIDADO [ ] ALIME

NTAR-SE | PARA BANHO

CDIFR:

INTEGRIDADE DA PELE PREJUDICADA

CDIFR:

RISCO PARA INT. PELE PREJUDICADA

CDIFR:

RISCO DE SINDROME DO DESUSO

CD/FR:

CDIFR:

CDIFR:

OEOOE O

CDIFR:

CD: CARACTERISTICA DEFINIDORA

ASSINATURA DO ENFERM|

MONITORAGAQ DE SINAIS VITAIS.

£IRO RESPONSAVEL

FR: FATOR RELACIONADO

REALIZAR CONTROLE DE GLICEMIA C/

APILAR.

ORIENTAR O PACIENTE A REALIZAR RE

-SPIRACAO PROFUNDA.

INSTALAR CATETER DE 02 ADL/MIN O

CONFORME ORIENTACAQ MEDICA.

AVALIAR SINAIS DE INSUFICIENCIA RES
BATIMENTOS DAASA DO NARIZ).

PIRATORIA (RUIDOS, ESTERTORES E

ASPIRACAQ DE VIAS AEREAS.

O O [

POSICIONAR O PACIENTE EM DECUBI

O DE 45°.

[_]MANTER A CABEGA DO PACIENTE LATE

RALIZADA, QUANDO RECOMENDADO.

g

MONITORAR SINAIS E SINTOMAS DE IN
UBOR HIPEREMIA.

FECGAOQ (EDMA, HIPEREMIA, CALOR,

T4 ASSISTENCIA NO AUTOCUIDADO.

??ELACIONADOS AOS DIAG. IDENTIFICAD(

'REALIZAR TODOS OS REGISTROS PERTII
EQUIPE E AS REPOSTAS DO PACIENTE.

NENTES NO PRONTUARIO DO PACIENTE
DS, AS CONDUTAS TOMADAS PELA

MOD 125
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% ASSINATURA/
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\ S | EXAME PRIMARIO - DADOS CLINI
) oveRn ( »Q : , ;
255 DAPARAIBA SECRETARIA DE SAUDE gﬁ

HOSPITAL [E m_smwmmZn; E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

RAUMA DOM LUIZ mOZN>m> ﬂmxz.»z DES . nZE om 778.268/0038-52
Av. _<_.m_. Floriano PeiXot0, 4700 - Malvinas, Campina Grande - PB, CEP: 58432-809 Data: 03/04/2018 ]
Boletim de Emergéncia (B.E) - Modelo 07 _Atendente : Sindjla Mayres Gomes Soares | z_m_umﬁb_smz._.Om
v>ﬁHmZ._.m ISRAEL WESLEY DA CEP:58150000 Nascimento:06/01/1995 W
SILVA ARAUJO . 'PATOLOGIAS: N
Endereco:MANOEL PORTO Sexo:M Telefone: 93136181 J i
: e EXAME FiSICO |
Cidade: Pacinhos Idade:023 Bairro:CENTRO v
’ o PUPILAS ( ) Fotorreagentes ( )Isocéricas ( )Anisocdricas—¢ |
Nome da Mde: ELIETE DA SILVA ARAUJO LINO REnes WEHBE 1 F.\ ¢ ﬁm w Q |
. HE E Glasgow 2 PA £ HGT: Sat02 |
Responsével: ELIETE DA SILVA ARAUJO LINO  © T ProfssdpiEaTLIDANTE

ROD.

Data de CNS:708102567013937
Atend:03/04/2018

esgéd f\s\;o

Estado Civil:Solteiro(a)

Motivo: ACIDENTE DE MOTO MOTO X ANIMAL 1 . 1 o.cq. GONVENIRELE LACUT 3 T 2 4 ¥ ﬁ. LY4s . S o
Hora: 19:59:23 AR i U@ g 4 L S (& /A&
sdico: Especialidade: 3 - e
Médica: CRM: L ; ; o SO = - —
: | EXAMES SOLICITADOS:
0BS En.._.: ( )Laboratoriais %pﬂm.ﬂo:whamm“
z_mn_»zu.h 05 UO ._.z>:_<_> = - b - o (- )GaSOMetria arterial adiografias:

S e ; G gy ( )JTomografia Computadorizada {)
LOCAL DA LESAO Qnmsﬁ_*_n:m o local com o nimero correspondente ao lado)

!
|
|
,
J

g 1.abrasdo 15, Fratura osses fechadsz mOEnH._.bnbo Um v)
2. Amputagdo 20. Fraturs 0ssea sberta I
3. Avulsiio 21.Hematoma Especialista: as_CU. ¢ Emm..|r\ ! % |
4. Centusio 22. Ingurgitamento Vencso H
5. Crepracio 23.laceracdo Especialista: / as : Dia / /
6. Dor 24 LesZctendiniz
7.Ed=ms 25 luxacdno

z:"c_nc SOLICITANTE |

2.Empalhamanto 26.Mordedura ; e 5 = e e |
3. Enfiséma subcutanec 27.Movimente toracico paradoxal i vanmUH?__mZ._.Om _~m>:N>UDm : " sz
10. Esmagamentc 28. Objetc Encravade n10 A

e o e IN°| PRESCRIGOES E CONDUTAS HORARIO REALIZADO
12.F. Arma branca 30.Faralisia EHl E rf > .

13.F. Arma de fogo 31, Psresis ! 7 * b&\f@\j O N E.}S\u N Q \§\§ =G \\cr,

14.F. Corituso 32.Farestesia N , g D 245

15.F. Cortante 33. Queimadura V O \_, g\f\v ﬂ\ C \.ﬂﬁ% & f,

1€&. F.Corto-contuso 34, Rinerragia i |

17.F.Ferfurc-contuso 35.Sinzis de lzquemia

18..F Perfuro-cortantz 26,

0BS:

A
h
,
|
[
I
|

QUEIMADURA:
Superficie corporal lesada = %  Grau ( )1°Grau ( )2°Grau ( )3°Grau
Emzow:no / Du

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20021119362164100000027195256
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EXAME SECUNDARIO / PARECER MEDICO

.\\ \mﬁsxﬁ\&\na\a - \“«rb |

\,m\\&\i\ \Q\W\NE] \ N%l Nx. . \ S |
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20021119362164100000027195256

SERVICOS REALIZADOS:
DESTINO DO PACIENTE / / as : hs. |
{
, CODIGO/PROCEDIMENTO CBO IDADE !
( )Centro cirurgico i i
( )Alta hospitalar / ( )A E<_w__m ) |
( )internagao (setor) \ (/)Decisdo Médica Bl — ) — D= =] = 1 ) —] R R [ JE

( )Tranferénciaa outro SETOR ou HOSPITAL ()Obito M Y Y Y 1 Y ) Oy A Y Oy Ry o A o —F I

N T . [N OO [N U O O (| O | O/ | | O O ] | O |l —l—] |
v , \ﬁmhmxﬁ Q\S.\ \«.\vMu N@ |
" Ass. do pacientéot resposavel(quando :mnmmmmq?. w_|__|:|__|__I__|__|__|__|__|_ | ] 11—l
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: GOVERNQ SECRE[TARIA DE SAUDE DO E. .ADO
£ DA PARAIBA HOSPITAL DE EMERGENCIAV‘E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

X

Ficha de Acolhimento

[Nome Sdred LUM 0\ ol \SJ—Z}uc A\”\auuﬂ 5 : ]
[End @\_ /\%\j\/\c N lp(/,/g ’ (Vas.2 /S{ (‘{g«{ ‘Bairro: /k/«'?) % VaY, () J
[Data de Nascimento: C/ o4 _ ﬁj Documento de Identificag&o: J
[Quelxa ANl - el Data do Atend.: 03 — OU - & -Hora:/é’/ . 0. Documento: — T J
[Amdente de trabalho? () Sim () Néo J
(JMO fo - Classificagdo de Risco i

Nivel de consciéncia: ( ) Bom (

JRegular () Baixo pecto: ( ) Calmo ( ) Faceis de dor (| ) Gemente

Frequéncia respiratéria: Frequéncia cardiaca:
Pressao arterial:

Dosagem de HGT:

Temperatura axilar:

Mucosas: () Normocorada ( ) Palida

Deambulagdo: ") Livre ( ) Cadejraderodas ( )Maca

S\Z"
e ~ S
/ Estratificacdo & MOD. 110

(\\Z ) Vermelho - atendimento imediato ( )Amarelo - aten o“ate 1 hora
“) () Verde - atendimento até |4 horas ( )Azul - atendlr’r@ g?nbulatonal
((b
()) AssinaturE\e,carlmbo do profissional

¥l Assinado eletronicamente por: JULIANA ALENCAR SILVA - 11/02/2020 19:36:22
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20021119362164100000027195256
3 Numero do documento: 20021119362164100000027195256
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PODER JUDICIARIO DA PARAIBA

VARA UNICA DA COMARCA DE POCINHOS

Processo: 0800052-97.2020.8.15.0541

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

Assunto: [ACIDENTE DE TRANSITO]

AUTOR: ISRAEL WESLEY DA SILVA ARAUJO

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

DESPACHO

Trata-se de ago de cobranca de seguro DPVAT proposta por ISRAEL WESLEY DA SILVA ARAUJO em face de
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DE SEGURO DPVAT, pelo que expde nainicial.

Comprovou arealizacdo de requerimento administrativo, |ID n. 28196762.

Autos conclusos,

Num. 28243274 - Pag. 1




Posto isso, DETERMINO:

| - DEFIRO o pedido de gratuidade judicial, com base no artigo 98 e seguintes do CPC;

Il - CITE-SE oréu para que, no prazo de 15 (quinze) dias, apresente contestacdo.

Em que pese o contido no art. 334, do CPC, tem-se que a prética forense tem revelado que a parte ré ndo
costuma promover autocomposicao.

Portanto, torna-se infrutifera a designacdo de audiéncia de conciliagdo, quando ja visualizada a sua nao
realizacdo. Ademais, a designacdo desse ato, quando improvavel a sua realizagdo, atenta frontalmente contra o
principio da celeridade processual. Assim, DEIXO DE DESIGNAR A REFERIDA AUDIENCIA.

Cumpra-se.

Pocinhos/PB, data e assinatura el etronicas.

CARMEN HELEN AGRA DE BRITO

Juiza de Direito

[Documento datado e assinado eletronicamente - art. 2°, lei 11.419/2006]
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