MANOELA TRIGREIRO- ADVOGADA.

OUTORGANTE: JORGE FORTUNATO DOS SANTOS , auténomo, portador do
RG N°© 8.161.099 SDS-PE, e inscrita no CPF N© 104.842.244-50 residente e

domiciliado na RUA Pe MANOEL FCO XAVIER - 20 - NOVA PALESTINA - SANTA
CRZU DO CAPIBARIBE - PE.

OUTORGADA: BRUNO LEONARDO NOVAES LIMA, brasileiro, solteiro,
advogado, inscrito na OAB/PE pelo n° 22.090, MANOELA TRIGUEIRO CAROCA
CAVALCANTI, brasileira, solteira, advogada, inscrita na OAB/PE pelo n® 25.324 e
VIVIANE EVANGELISTA DE SOUZA ALVES, brasileira, casada, advogada,
inscrita na OAB/PE n° 18.789 todos com endereco profissional situado na Rua
capitdo José da Luz, n° 137, Sala 502. Ed. Condominio Cervantes lIha do Leite,
Recife - PE.

PODERES: Da clausula “Ad Judicia” representando o outorgante perante
qualquer Juizo ou Tribunal, podendo apresentar declaracdes, queixa,
assinar, requerer, transigir, desistir, renunciar ao direito sobre o qual se
funda a agdo, firmar e prestar compromisso, acompanhar andamento de
processo, desarquivar processo, recorrer, apresentar contrarrazdes,
executar, indicar provas e testemunhas, requerer, receber, levantar e dar
quitacdo de Alvaras Judiciais perante as Instituicdes Financeiras, pedir a
justica gratuita e assinar declaracdo de hipossuficiéncia econémica, em
conformidade com a norma do art. 105 do NCPC, podendo ainda
substabelecer o presente instrumento com ou sem reservas de poderes, ou
seja, tudo enfim para o bom e fiel cumprimento deste mandato especifico.

DECLARACAQ DE POBREZA: JORGE FORTUNATO DOS SANTOS,
DECLARO, para todos os fins de direito e sob as penas da lei, que sou pobre na

acepcao juridica do termo, ndo tendo condicdes arcar com as despesas inerentes
a acdo ajuizada, sem prejuizo de meu sustento e de minha familia, necessitando,
portanto, da gratuidade da Justica.

SANTA CRUZ DO APIBARIBE-PE, 21 de MARCO de 2019.
< ‘ Ay 2T T

JORGE-FORTUNATO DOS SANTOS - Outorgante / declarante
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Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo https:/Awww.seguradoralider.com.br Pages/Acompanhe-o-Proces...

SINISTRO 3190170002 - Resultado de
consulta por beneficiario

VITIMA JORGE FORTUNATO DOS SANTOS
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO
PEDIDO DE INDENIZAGCAO GENTE SEGURADORA
S/A

BENEFICIARIO JORGE FORTUNATO DOS SANTOS
CPF/CNPJ: 10484224450

Posicdo em 20-03-2019 13:47:38

O pedido de indenizacao esta em anélise na
Seguradora Lider-DPVAT. O prazo regulamentar
para conclusao do processo é de até 30 dias, caso a
documentacao esteja completa e ndo haja
necessidade de informacoes adicionais. Por favor,
aguarde e continue acompanhando seu processo

neste site.

Data do Valor da Jurose  Valor

Pagamento Indenizacao Correcao Total

20/03/2019 R$

R$ 2.362,50 R$ 0,00
$ 2.362 $0 2.362.50
20/03/2019 13:47
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Seguranca e da Defesa Social
Delegacia Geral de Policia

2* Supenintendéncia Regional de Policia

11" Delegacia Seccional de Policia Civil
Delegacia de Policia Civil de Santa Cecilia - PB

‘GOVERNO
DA PARA(BA

Q064 3 }5//6

BOLETIM DE OCORRENCIA n° 01/2019

[ DELE~
Versando sobre: ACIDENTE COM MOTO i o

Hora e data do fato 16h30min do dia 07 de margo de 203‘18

S REARN

. —

Hora e data em que a Delegacia tomou conhecimento: As 10:00h —dodla -51 de janeiro de
2019.

Local do Ocorrido: Na PB 150 na entrada para SANTA CECILIA-PB.

COMUNICANTE/VITIMA: JORGE FORTUNATO DOS SANTOS, brasileiro, solteiro, filho de
PAULO SEVERINO DOS SANTOS e MARIA FORTUNATO DOS SANTOS, com 26 anos de
idade, nascido em 15/01/1992, natural de Surubim/PE, portador do CPF: 104.842.244.50 e
RG n° 8.161.099 SDS-PE. residente no sitio CECILIA DE CIMA, ZONA RURAL DE SANTA
CECILIA-PB. TELEFONE 83 981574837

TESTEMUNHA: A APRESENTAR POSTERIORMENTE;\ "

ACUSADO: A INVESTIGAR. (,Q‘f—?»?{%‘;;

\«3&‘0’4‘5-:\3“/’.
HISTORICO: Informa o comunicante, que na data e horario mencionado em tela | estava
conduzindo uma moto de marca YAMAHA / YBR 150 FACTOR, ANO 2016, COR
VERMELHA, PLACA PCB 6898, CHASSI 9C6RG3110G0006390, LICENCIADA EM NOME
DE JOSE PAULO FORTUNATO DOS SANTOS, nas proximidades da entrada da cidade de
SANTA CECILIA-PB, NA PB 150, perdeu o controle da referida moto e veio a cair ao solo:
onde fora levado para o HOSPITAL DE TRAUMA DE CAMPINA GRANDE -PB, QUE
informa o comunicante que deu entrada no mencionado hospital no dia 07/03/2018 € saindo
no dia 17/03/2018, onde o mesmo fora cirurgiado

”

COMISSARIO DA POLICIA CIVIL: ACIR AXTONIO DA SiIU

w?M&%)Q\;L@D

COMUNICANTE ; FORTUNATO DOS SANTOS

& e ]

i LIMA - 02/05/2019 15:33:54
LR A ncsiaco sonicamerts por SRUNO LEONARDO NO\t/A/IiEs?View seam?x=19050215335488100000043888457
TR psyipj e Jus br443/1g/ProcessolConsultabocumento '

] "y
AL Nimero do documento: 19050215335488100000043888457

Ofcp=Ls
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SEGURO OBRIGATORIO DE DANOS PESSOAIS CAUSABDOS POR VEICULOS‘
AUTOMOTORES DE VIA TERRESTRE, OU POR SUA CARGA, A PESSOAS
TRANSPORTADAS OU NAQ - SEGURO DPVAT

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

MINISTERIO DAS CIDADES
Ne 014204961203

DETRAN - PE

| PE N2 014204961203 BILHETEDE SEGURO DPVAT

cz! CERTIFICADO DE REGISTRO E LICENCIAMENTO DE VEICULO B

= -»--rwv”—f- IR !EWAM———‘——“N’-R-C e JO3E PAULO EORTUNATE DOZ FANTOS &

c -“|". N AGEREAGE < ‘ -5t st ” TN Y¥a

2 ‘-J‘_:__:‘:;::; ceEtEELTER l:____ E

= =i NOME ESTE £ O SEU BILHETE DO SEGURO DPVAT ¥

\ l i o e TP O D02 PARA MAIS INFORMAGOES, LEIA NO VERSO §

* i e e i i AS CONDICOES GERAIS DE COBERTURA i
www.seguradoralider.com.br F

| B e s T . SAC DPVAT 0800 022 1204

CAPISARIBL-PC :
: CPF | CNPJ
’;:s:.».:-,sce-;—::; EC

EXERCICIO — — DATA EMISSAQ —
2

Ll

e v vas S

CERE211060006380 3 C CREIEARIBE-PE e 18 |28/€8/138
ESPECIE TIPO COMBUSTIVEL VIA F | CNPJ PLACA i
EAS /MOTOCICLETA/AMOTO-TAH ALCO/GASS LL: 1 .€0 01l CB68865 |
|

MARCA / MODELD ANO FAB r ]
(AHA/YBR150 FACTOR E [EDLE 2018
CAP / POT / CIL = +— CATEGORIA COR PREDOMINANTE
I { ALUGUEL VERMELHA
—— VENC / COTAS

L

COTA UNICA: VENC. COTA ONICAT 3
IBEVA 20138 QUETADO EEXREXRRE

|

e 2

V [— FABALPVA PARCELAMENTO / COTAS — & = * &£ t & # % %
A l 3

PREMIO TARIFARIO

FNS (RS) "—‘DENATHAN (RS) —j

CUSTO DO BILHETE qns»:l 1————-»0“%1——— — TOTAL A SER PAGO PELO SEGURADO 78,

SEGURO PAGC l |
PAGAMENTD %] DATA DE QUITAGAO—

| ﬁ:] COTA UNICA [ ] parceravo i [—_

SEGURADORA LIiDER - DPVAT

—CUSTO DO SEGURO (RS)—

kxR EEEETERT J* st . *

{ PREMIO TARIFARIO (RS) J— 10F (R$) T PREMIO TOTAL (RS) — DATA DE PAGAMENTO
us - | \ |

OBSERVACOES ‘

CONTRAN

i E—“ﬂ : %‘—b—f———g DATA
e 3
} ¢ ¢ Ch ZFIRE = 25a3/Qasls

IR ELHETE DEVA:

C‘n"‘atlcz Andrews Sousa Ribeiro J A i
el RO i Ae—te NDETOARIDR rro ih o BO BABME ADSTCATAGT
5 L ]
o T |
.;.E'F_T_as.:'{ Assinado eletronicamente por: BRUNO LEONARDO NOVAES LIMA - 02/05/2019 15:33:54 |
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Ministerio da Fazenda
COMPROVANTE DE INSCRICAO CPF

Receita Federal

K

Niimero

104.842.244-50

Emitido pela Secretaria da Receita Federal do Brasil

as 11:31:00 dodia 17/01/2019

Nome
JORGE FORTUNATO DOS SANTOS

(hora e data de Brasilia)

digito verificador: 00
VALIDO SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTIFICAGCAC

Nascimento
15/01/1992
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HICG Painof Aduwrtist aliva

( EXAME PRIMARIO - DADOY  NICOS
GOVERNG OAct £avs NIReE oy LA i oLt
JA PA v
DAPARMBA o, oo erania oe savne :
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LULZ GONZAGA FERNANDES RNy 4 4\ ¢
PAA—~ VOV et A { 3 )
ATENDIMENTO URGENCIA W e Pioae W B
PRONT (B.E) N*:1611330 CLASS. DE RISCO: VERMELHO .
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES CHP|: 08 778 268/0038-52 ALERGIA
Au Mal. Floriane Pewoto, 4700 - Malvinas, Camplna Grande - PR, CEP: 58432-809 Data: 07/03/2018
Buletim e Emergéngia (1.F) - Modela 07 Alendente - Vanesca Patnca Sales Do Nascimanto MEDICAMENTOS
PACIENTE: JORGE FORTUNATO DOS LEP 58463000 Nascimenta 15/01/1992 >
SANTOS ) Sexcrh Telefone: 81689088 PATRIONAS:
Lodeeo 10 CECILIA DE CIMA
{dade026 Bairro:ZONA RURAL EXAME Fisico
dadte: S Ceclia
o RG: 3161099 N0 TUPILAS &ﬁo(nnnpnlu ( Psocoricas () Anisocoricas () =
Nome 2 Mae: MARIA FORTUNATO DOS
SANTOS cPF ProfisssoAGHICULTOR Glasgow___1 \* A =[S Sat0z
Hesponsavel ANDRE SEVERINO DA STLva Dats de CNS: 7000094821 35006
AMend. 07/03:2018
Cstado Tt Separadcia) ONVENIO SUS
. fora 183317
EDE MO Especialidade " s Ay
i s IXAMES SOLICITADOS:

OBS FICHA  JLaboratoriais

( YGasometria arterial oo Y ]
MECANISMOS DO TRAUMA ( JTomografia Computadorizada
LOCAL DA LESAD (Identifique o local com o ndmero correspondente ao lado)
" JRSREY IS Frates Siee e uss SOLICITAGAO DE PARECER MEDICO
tegh
> S Especialista; _ AL 4-‘;‘ / as : Dla ]
% L,. Especialista: N s ; Dia / /
y
L)
’ \ MEDICO SOLICITANTE .
TR PROCEDIMENTOS REALIZADDS:
5\
‘- N°® PRESCRICOES E CONDUTAS HORARIO REALIZADO
~
v 1 S¥a, %) ot | &2
1 2
\ 3 T i 3 /
in DI W ~ e s
3 )),\ L q Nk /:/ AAE.
: 4 2 DTN
e TR - . e
dis b g Uswiien .'A, % ’;‘/~
QUEIMADURA : ‘»‘5\\\?‘ -
PP
Superficiecorporal lesada = %  Grau  ( )1"Grauy [ )2Grau [ )3 Grau ASSINATURA E CARIMBO DO MEDICOF™ = G¥ e
0IGNOSTICO / CID: /-‘ teaas 1 VARG [ Paaiseas/ Favme ogiain 4 3
J . ( ¥
My 0 Qs
107 1 148/ Gt Iog o s eenci, phip Fcontu = 1611330
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: GOVERN SECRETARIA DE SAUDE L. ESTADO
. DA PARAIBA HOSPITAL DE EMERSENCIAE TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

#Ficha de Acolhlmento
S (! '-';'k_l LLvw \u\F

|N“'“€‘ :\, '\"(;S\;' _ ) o uu\U fh/ = S — —<fﬁ;{>¢z. N e “-
|f nd @?1& Cecdie ce Cirne Baio: -—“"'Of‘b CeC e

\
| Data de Nascnmento{l—a, ) L Kg 2. Documento de Idenhﬁcagao '
[ Queixaf\¢e (ole Lo Data do At end(? 2" Hora: / Documento: '
bl 32T (OF% 3 ) - |
Acidente de trabalho? ( )Sim  ( )Nao ]

oko CIassnflcaqao de Risco
s

Nivel de consciéncia:-( )Bom 1 )Regular ( )Baixo Aspecto:( )Calmo ( )Faceis de dor ( )Gemente.“

Frequéncia respiratoria: Frequéncia cardiaca: ‘
Pressao arterial: __3 —Temperatura axilar: '

_ _/’ P ————— -
Dosagem de HGT: Mucosas: ( ) Normocorada ( ) Palida

Deambulagao: ( )Llwe { )Cadeira de rodas ( )Maca

Estratificagao T MOD. 110
. ) g l/y(,.
) Vermelho - atendimento imediato ( )Amarelo - alen “1 hora
{ ) Verde - atendimento ate 4 horas ( )Azul - alendlmiemmbuldlonal

Coiea A [
\

Assmarura e carlmbo do prohss:onal

Num. 44557458 - Pag. 7

'-: https://pje.tjpe.jus.br: 443/1g/Processo/ConsuItaDocumento/llstV|ew seam”x-19050215335488100000043888457
=i NUmero do documento: 19050215335488100000043888457



S N
- #:"-d" Assinado eletronicamente por: BRUNO LEONARDO NOVAES LIMA - 02/05/2019 15:33:54

.'-l- fl"'- 0

GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA Rt

' GOVERN SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE £ \ ¢

5. 4* DAPARAIBA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DE CAMPINA GRANDE S .
DOM LUIZ GONZAGA FERNAMDES :

FICHA DE SOLICITAGAO ANTIMICROBIANO

NOME: u‘(}_mgt Toxt—c\o
Data de Admissao: D\J /On) / A CIinica:O’l";O "Enf.: = Leito: <.

Diagnéstico da Infecgao / Justificativa do Antimicrobiano: SR \._-..{/\AA’_\

Classificacao da Infecgao: () Comunitaria ( ~3Aospitalar

1° Esquema de Antimicrobiano: (= ) Mudanga de Esquema: ( ) :

Antimicrobiano/Dosagem Via Posologia tempo (dias) _

(o] 4~ LA~ \v lg (224 D Ay
’ o
v
: > .
Data:(S @L/_l_g_ XN cf"\
Q{\ \C’ O_,’ -é; -
\Q“b Q/o @ NS R
C&Q’ ‘x:&.q Carimbo e Assinatura dp_Meaine™"

Avaliagao da CCIH: L % )

PARA USO DA FARMACIA - Doses Entregues

i 50 @ 130
2 6° 102 14°
3° 7° 11° 15°
4° 8° 1128 16°

MOD. 045

[=

% https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=1905021533548810000004 3888457
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.| GOVERN SECRETARIA DE SAUDE L . ESTADO
" DAPARAIBA HOSPITAL DE EMERSENCIAE TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

(7 fFicha de Acolhimento
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||,,(] g be Ce(t/lﬂ @ d (UL“—' Ba).o._>cn._-.>{‘b (e lL]“ |

[ Data de Nasc unemon 1L Q2 Documento de Identificagéo: |

|thmi{\( e &0 &.o Data do Atend(?}l 0% [fZ Hora: 63 2t Documento: |

| Acidente de trabalho? 7 () Sim B () Nﬁor i o }
olo Classificacao de Risco

Nivel de consciéncia: ( )Bom ( )Regular ( )Baixo Aspecto: ( ) Calmo ( ) Faceis de dor ( )Gemenlel

| Frequéncia respiratoéria: N - FrquuéncIa cardiaca:

| Pressao arterial: J— -_.--———~—-~Tempgréttjra axilar: i

Dosagem de HGT "l Mucosas: ( ) Normocorada ( ) Palida

Deambulagao: ( ) Livre ( )Cadelrdde rodas ( ) Maca

MOD. 110

Estratlt“ icagao

™~ Vermelho - atendimento imediato ( )Amarelo
( ) Verde - atendimento ateé 4 horas ( )Azul - alendlmiammbulatorial

Assinatura e canmbo do profissional
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\
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GOVERNO
DA PARAIBA

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

icied de Seqarang) & Pitiede

TRAUMA - CG

LISTA DE VERIFICACAO DE SEGURANCA CIRURGICA (CHECKLIST)

IDADE PRONTUARIO

IDENTIFICAGAO DO PACIENTE ™ e
SM\ VA 1 Vi’h._,‘\'[.;L_- QL;-‘L D0y 1,*"\ el 2 .J‘ 11233C
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e SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE
i HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAIUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
CAMPINA GRANDE - PARAIBA

PACIENTE: Jorge Fortunato dos Santos

DATA DO EXAME: | 07/03/2018

ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOME TOTAL — “FAST”

METODOLOGIA: »
Exame realizado em modo bidimensional com equipamento dinamico na frequéncia de 4.0 MHz.

ANALISE:

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

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

l

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

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

Observagdo: Salientamos ainda que o mérodo considerado padrdo-ouro para avaliagdo de pacientes vitimas de trauma
abdominal fechado, estaveis hemodinamicamente, é a tomografia computadorizada de abdomen com contraste, Sicando >
a necessidade de sua solicitagdo u cargo do médico assistente.
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Kdstreamenwo

| .,,u“'_!,_,g@_.,,_,f‘MA TERIAL UTILIZADO EM CIRURGIA """

Hospital:> ¢ i Cadigo:

Procedimento: Cdd. Procedimento:

Paciente:

Data da Cirurgia: / / Ne prontuérlo:l ' I Convénio:

Cirurgido: ' Codigo: ( )Reposigdio ( ) Caixa Pronta

DESCRICAO DE PRODUTOS UTILIZADOS

Qtd. Descrigiio Céd. Produto Valor Unit. Valor Total
| 1

ESPECIFICACAO DE PARAFUSOS

Valor Unit. Valor Total
Parafuso Cortical e
( ) mm Qtd. i
céd,
Parafuso Cortical N
( )y mm Qtd.

Cod,

Parafuso Esponjoso N? / o
4.0 mm Qtd.

Cod. / ‘9- Y
parafuso Esponjoso | N’ F3\_ &
6.5 mm R/16 Curta | Qtd. N\

cod.
Parafuso Esponjoso Is
6.5 mm R/32 Longa | Q.

céd.

o

Parafuso Maleolar a
4.5 mm Qud.

céd.
08S.; O PREENCHIMENTO DO PRONTUARIO £ OBRIGATORIO. Anoctagbes do Médico

PREENCHIMENTO EXCLUSIVO DO CONSULTOR DE VENDAS
Condigdes de Pagamento:
Faturar N.F para:

Cdd. do consultor: Total:

Cod. Instrumentador:

Blo Implants Comércio de Materiais Médicos Cirlrgicos Ltda. - Av. Teodorico Teles, 245B - Sao Miguel - Crato - CE - CNP): 10.323.929/0001-05
Fona/Fax: (88) 3521.4801 * www.bioimplants.com.br
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

L DOVERINDA  HOSPITAL REGIONAL DE EMERGENCIA E DIAGNOSTICO E PRESCRIGAO DE ENFERMAGEM
e . TRAUMA DE CAMPINA GRANDE
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SUBSTABELECIMENTO

Substabeleco, Sem reservas de poderes, o Dr. Bruno
Leonardo Novaes Lima, brasileiro, solteiro, advogado,
inscrito na OAB/PE pelo n° 22.090, nos poderes a mim
conferidos.

Recife, 30 de abril de 2019.

/\. LomeLlo, i f‘hk" vt (C;u(‘\ (‘a;‘;('( i
Dra. Manoela Trigueiro Caroca Cavalcanti

OAB-PE 25.324
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