DECLARACAO DE POBREZA

Eu, JOAB GOMES DA SILVA brasileiro, casado, inscrito no CPF sob n° 714.522.224-87, podendo ser
intimado na Rua Antonia Nunes Patriota, 119, Trés irmas, campina Grande Paraiba. Declaro que nio
posso suportar as despesas processuais decorrentes desta demanda sem prejuizo do meu proprio
sustento e de minha familia, sendo, pois, para fins de concessdo do beneficio da gratuidade de Justicga, nos

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

Declaro, ainda, que tenho conhecimento das sancdes penais que estarei sujeito caso inveridica a

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

Por ser verdade, firmo o presente.

Campina Grande- Paraiba, 27 de'Mar(,‘o de 2019
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Declarante.
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PROCURACAO “Ad Judicia”

OUTORGANTE(S): JOAB GOMES DA SILVA brasileiro, casado, inscrito no CPF sob n°
714.522.224-87, podendo ser intimado na Rua Antonia Nunes Patriota, 119, Trés

irmas, campina Grande Paraiba, CEP: 58423326 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 - Parafba, com os
poderes especial de patrocinar defesa do outorgante junto a processo junto a Comarca de campina
grande Paraiba, podendo os outorgados, requererem o que necessario for junto a quaisquer érgios
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
Judiciario e/ou extrajudicialmente, em qualquer grau de jurisdigio, e diante de qualquer ente/6rgio da
Administragdo Publica direta e indireta, podendo, para tanto, propor agio e dela variar, contestar,
recorrer, requerer, embargar, transigir, passar recibos, receber e dar quitacio, 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 0 “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 valioso, como se por ele

houvesse sido praticado.

Campina Grande- Paraiba, 27 de Margo de 2019
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Outorgante
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- CON TO DE PRESTACA VICOS ADV T

Pelo presente instrumento de contrato, firmado entre as partes de um lado, doravante identificado como
contratante: JOAB GOMES DA SILVA brasileiro, casado, inscrito no CPF sob n° 714.522.224-87, podendo
ser intimado na Rua Antonia Nunes Patriota, 119, Trés irmas, campina Grande Parafba, contrata com os
advogados Dr. Wamberto Balbino Sales, brasileire, casado, advogado, portador da OAB/PB 6846 ¢ 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 servicos profissionais:

1- A parte contratante celebra com os contratados, a prestagio de servigos advocaticios, com objetivo de ajuizar
agdo prépria junto a Comarca de Campina Grande- Paraiba, tendo como parte demandada, a Seguradora Lider
dos Consorcios do Seguro DPVAT;

2- A parte contratante, nio pagara qualquer valor aos contratados de imediato, sendo que, ao final na
lide, ocorrendo procedéncia cabera a parte contratante, pagar aos contratados o valor correspondente 3
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 sé é feito se a decisdo 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 dnus de deslocamentos, alimentacio, contratacio
de outros advogados, dentre outras despesas até a entrega final da pretensdo requerida;

4- Em caso de desisténcia da demanda, ou, revogacdo dos poderes em favor de outros outorgados, devera a parte
contratante, pagar aos contratados, o valor correspondente 2 30% (trinta por cento) sob o valor da causa;

5- Nos termos do art. 22, § 4° da Lei n? 8.906, de 04 de julho de 1994, caberi a parte contratada, requerer a
expedicde do competente alvara judicial, em separado ao da parte contratante, ao fim da lide..

Elegem as partes, para dirimir quaisquer duvidas, e execucdo inclusive o presente, a comarca de Campina
Grande- Paraiba;

Nada mais a constar vai o presente devidamente assinado para que surtam seus juridicos e legais efeitos.

Campina Grande~ Paraiba, 27 de Margo de 2019

X_ Contratante: jg@k‘o R, " - TE\/O” i/\\X Ve

Contratado:

Testemunhas;
CPF n?

Testemunhas:
CPF n®
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SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
Delegacia Geral da Policia Civil

2" Superintendéncia Regional de Policia Civil
Delegacia Especializada de Acidentes de
Veiculos de Campina Grande

N POLICIA : GOVERNO
DA PARAIBA

c ' V l L Secretaria de Estado da

pPARAIRB A Seguranga e da Defesa Secial™

BOLETIM DE OCORRENCIA
' N°00365.01.2018.2.00.42

OCORRENCIA(S)
Suposto(s) Autor{es):
Tipificaciio 1: LESAO ACIDENTAL DE TRANSITO
Data da Ocorréncia: 08/11/2018 Hora: 07:27:00
Forma da Comunicaciio: Verbal
Endereco: Rua Teixeira de Freitas, Sdo José, Campina Grande, PB.
Ponto de referéncia: Por Tras do Campo do Treze

PARTE(S)
Nome: Joab Gomes da Silva
Conhecido por: Nio informado
Filiacdo: Maria da Salete Gomes da Silva e Jodo Zeca da Silva
Tdade: 49 Data de Nascimento: 26/12/1969 Identidade de Génere: masculino
Nacionalidade: brasileira Naturalidade: Campina Grande
< Estado Civil: casado(a)
2| Escolaridade: Nio informado Profissao: Conferente
E Cargo: Nao informado Matricula: Nao informado
Documentos(s) de Identificacdo: CPF n° 714.522.224-87
Endereco: Rua Anténia Nunes Patriota, 119, Trés Irmé&s, Campina Grande, PB
Complemento: Nio informado
Ponto de referéncia: Perto do Campo do Madrugdo
Telefone: (83) 99857-8851
Nome: Gabriele Queiroz de Souza
Conhecido por: Nio informado
Filiacdo: Maria Calia Jeronimo Queiroz de Sousa e Ernani Garcia de Sousa
Idade: 34 Data de Nascimento: 17/02/1984 Identidade de Género: feminino
< | Nacionalidade: brasileira Naturalidade: Campina Grande
§ Estado Civil: casado(a)
§ Escolaridade: Nao informado Profissdo: Caixa
B Cargo: Nio informado Matricula: Néo informado
#| Documentos(s) de Identificagfio: CPF n° 052.994.074-40
= Endere¢o: Rua- Scverino Herminio de Carvalho, 739, Serrotfio, Campina Grande, PB
Complemento: APT°001 Bloco B
Ponto de referéncia: Por Trds do Hospital de Traumas
Telefone: (83) 98830-8089

Procedimento Policial: 00365.01.2018.2.00.420
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SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
Delegacia Geral da Policia Civil

2* Superintendéncia Regional de Policia Civil
Delegacia Especializada de Acidentes de
Veiculos de Campina Grande

POLICIA GOVERNOQ

. c l V I L 5ecret(?r£1e§zsa§;?alBA

pPARAIB A Seguranga e daDefésa Social

Nome: Alessandro de Aratjo Silva

Conhecido por: Nao informado

Filiacdo: Alba Lucia de Aratjo Silva e Antonio Henrique da Silva Ay *
Idade: 34 Data de Nascimento: 15/02/1984 Identidade de Género: masculino

< | Nacionalidade: brasileira Naturalidade: Campina Grande

% Estado Civil: casado(a)

E Escolaridade: Nao informado Profissfio: Auxiliar de Logistica

f;‘ Cargo: Nio informado Matricula: Nao informado
Eﬁ Documentos(s) de Identificacfio: CPF n° 049.414.344-47

Tt

Endereco: Rua Rev. Gilson Lima, 132, Trés Irmés, Campina Grande, PB
Complemento: Nio informado
Ponto de referéncia: Perto da 1* Pracinha do Portal Sudoeste

Telefone: (83) 98853-7297

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

(1) Mote, marca Honda, modelo BIZ 125 ES, tipo de veiculo Motoneta, cor vermelha, ano 2010, placa
NQD-20535, chassi 9C2JC4220AR205246, renavam 0021930304-5

DILIGENCIAS ADOTADAS/EXAMES REQUISITADOS

HISTORICO

Informa o comunicante/vitima, que no dia, hora e local j4 descritos, conduzia a motocicleta
Honda/BIZ 125 ES, Ano/Modelo 2010/2010, cor vermelha, Placa NQD-2055-PB, Chassi de N*
9C2JC4220AR205246, licenciada em nome de Claudia Simone Gomes,quando trafegava na rua Teixeira de
Freitas, bairro Sao José, momento em que o condutor do Veiculo Fiat Uno,de Placas NPY-7390/PB, colidiu na
traseira da moto em que a vitima conduzia, tendo esta caido ao solo e sofrido fratura da cabega da fibula e
incisdo lateral em joelho esquerdo, sendo socorrida pelo SAMU e encaminhado ao Hospital de Emergéncia e
Trauma, nesta cidade. Na ocasifio do acidente o tempo apresentava-se bom, com via seca e boa visibilidade, ndo
se encontrando o envolvido sob a influéncia de bebidas alcoolicas. Nio compareceram os Policiais Militares do
CPTRAN, razio pela qual nfo foi elaborado o Boletim de Acidente de Transito. Afirma a vitima néo ter o
desejo de Representar Criminalmente contra o condutor do veiculo causador do acidente.

Nada mais disse. Encerrado estd o presente termo.

Procedimento Policial: 00365.01.2018.2.00.420

213
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SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA CIAL
Delegacia Geral da Policia

2% Superintendéncia Regional dé Policia Civil
Delegacia Especializada de Acidentes de
Veiculos de Campina Grand

POLICIA GOVERNO
c l V ' L Secre’giﬁiep[—iﬁag&l’BA

PARAIBA  SeguranaedaDefesasSocial

ADEMIR DA COSTA VILAR
Escrivao de Policia

Procedimento Policial: 00365.01.2018.2.00.420
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25/03/2018 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo
SINISTRO 3190199034 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA JOAB GOMES DA SILVA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO LIFE
ASSESSORIA E CORRETORA DE SEGUROS LTDA

BENEFICIARIO JOAB GOMES DA SILVA

CPF/CNPJ: 71452222487

Posicao em 25-03-2019 08:36:22

O pedido de indenizagao esta em analise na Seguradora Lider-DPVAT. O prazo
regulamentar para conclus&o do processo é de até 30 dias, caso a documentagio esteja
completa e ndo haja necessidade de informacgdes adicionais. Por favor, aguarde e
continue acompanhando seu processo neste site.

Data do Pagamento Valor da indenizacdo Juros e Corregéo Valor Total
26/03/2019 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50

w.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?gclid=EAlalQobChMIs_WY2uzy3glVh4aRCh3mbAXEE... 1/1
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Estado da Paraiba
Prefeitura Municipal de Campina Grande-PB
Secretaria de Satfide do Municipio
Servico de Atendimento Movel de Urgéncia

SAMU Regional CG - 192

sorUM NTER PLURIG S

DECLARACAO DE ATENDIMENTO

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

DATA: 8/11/2018 HORA:| 07:27 HRS D N | 1735984
NOME: | JOAB GOMES DA SILVA

QUEIXA: f ACIDENTE DE TRANSITO

LoCAL: | RUA TEXERA DE FREITAS - SAO JOSE
COMPLEMENTO: | APOS O CAMPO DO TREZE

CIDADE: | CAMPINA GRANDE / PB

DADOS DA REMOCAO

Paciente removido para o Hospital de Emergencia € Trauma
|

Campina Grande, 9 de novembro de 2018.

_SUPE v'sma
. | -

Deoclecio F Nascimento
Coordenagde Administrativa
SAMU REGIONAL CG - 192

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

" Assinado eletronicamente por: EMMANUEL SARAIVA FERREIRA - 28/03/2019 16:55:22 Num. 20149074 - Pég. 1
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Campimagem
Dfagnost!ca por lmagem
Dimagens para Vida
PACIENTE: JOAB GOMES DA SILVA N° DO EXAME: 352724
IDADE: 49A DATA DO EXAME: 27/02/2019  RESSONANCIA
MEDICO SOLICIT: A PEDIDO MEDICO MAENETICA
EXAME: RX PERNA ESOUERDA HLL et
MULTISLICE

ULTRASSONOGRAFIA
3DE4D

DOPPLER COLORIDO

MAMOGRAFIA
DIGITAL

ESTEREOQTAXIA
MAMARIA

RADIOLOGIA
DIGITAL

RADICLOGIA
RELATORIO: INTERVENCIONISTA

ANGIOGRAFIA
DIGITAL

DENSITOMETRIA
OSSEA

- Fratura da epifise proximal da fibula com presenca de parafusos PR HIOPTIA
ECOCARDIOGRAFIA

g fio d_e sutura. ) ) _ X LABORATORIO DE
- Demais estruturas ¢sseas visualizadas integras. ANALISES GLINICAS

OBS.: EXAME RADIOGRAFICO DIGITAL DE ALTA RESOLUGAOD.

ht

Nota: As informagGes contidas neste resultado representam a impressio diagnéstica através da interpretacao realizada pelo médico radiclogista do
exane atual. Este laudo ndo deve ser considerado como absoluto e definitiva, Jja que as patologias sdo evoiutivas e a identificagdo das mesmas pode se
modificar de acordo com a histéria natural da doenga ou investigacdo mais profunda.

~
3. (yntriaBames Tejafranga v FloeencobagnadefanasE. fib. O Graciane ) daClima  Brz JaahelaC de 5 e, Daira Raliem Ura. Loury Alexandea Cunha Dra. Lyzandra deH. C, Sonio Main Di.UﬂiﬁiﬁEaS?}Miﬁm O Rivaido M. Metewosfilio. O, Wil Ramos Tef Neto
dinkeg Radiokiz i g sddgesiamdnaie  faddoga o Sl Binitioparinigen Wnssonosrsie grlmg  Paftgarh rovefiisgae i P St s Do v g 3 e g
(RE-PRIRS (e R ey i CRIA-PR RS CRM-FR 310 M- PpaLe A -P5A3ES NPT R

CAMPIMAGEM - CENTRO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM DE GCAMPINA GRANDE LTDA.
" Rug ‘Rodrigues Alves, 603 - Prata - CEP 58400550 - PABX : (83) 3341-1089 (83) 2101- 4750 (83} 2104 - 4757 - C_ar_npina Grande - PR, _
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Av. Mal. Floriano Peixato, 4700 - Malvinas, Campina Grande - PB, CEP: 58432-809 Data: 08/11/2018
de Emergéncia (B.E) - Medelo 07 Atendente va Almeida Torres

PACIENTE: JOAB GOMES DA SILVA CEP:58400002 Nascimento:26/12/1969

Endereco:R ANTONIA NUNES PATRIOTA

8.78.258/003852 ERGIA:

EDICAMENTOS: _

Sexo:m Telefone: 981131311 i _ur,_.o_.ommpm FES ﬁ., \ i
Cidade: Campina Grande { EYAME FISIcny e e - S HMM i - R S e
: idade:048 Bairto:ROCHA CAVALCANTE | EXAWE Fisico m
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LOCAL DA LESAD (Identifique o local com o nitmero correspondente 3o lado) . w _— N
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EXAME SECUNDARIO / PARECER MEDICO

DESTING DO PACIENTE £ I as hs.

( )Centro cirtirgico

{ JAlta hospitalar / ( )A revelia

{ Nnternacdo (setor) \ ( )Decisio Médica

{ JTranfer&ncia a outro SETOR 611 HOSPITAL
-:./ A

fo
\/ JW.\H ,, A \\uk\ ﬁi.huu\~ \\r.\ ‘w\ i g s

\bmm. flo paciente ou resposhvel{quando necessario)
Vi
r

{ )Obito

bltpir10.1.1, .Em\ca_,majHm\_aw_.mc_.um:ﬂm. php?contar=1770065

HTCG-Painel Adminisiralive

SERVICOS REALIZADOS:
CODIGO/PROCEDIMENTO

Bl ] Jontloe] o P B2
bemblmaf o] | I bt B B0
P R T O R O
[ Y O A O Y

(

CBD

NN N | (B |
ooed e o] o] s ]
| PR P Y
S5 W S (O

1DADE

|l et It !
el e 1

I
I el —1 |
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{=ci GOVERN SECRETARIA DE SAUDE pc, =STADO

253 DA PARAIBA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

Ficha de Acolhimento

Nome: | o [ ? LTI ey &7 2 :

End: _ I 0 e VYL PN LAD ) Uy 1 Baifrey 419 ¥

Data de Nascimento, (5 . ] - b9 - Documento de Identificagao; | S

Queixa:; Data do Atend.- 07 A4 . V¥ Hora: & 1 0 _Documento:

Acidente de trabalho? ( )Sim ( ) Nao
L IS

i
-

Classificagio de Risco

ular () Baixo Aspecto: ( )

Nivel de conscigncia; ( )Bom ( )Reg Calmo () Faceis de dor ( ) Gemente
Frequéneia respiratéria: Frequéncia cardiaca:

Pressdo arterial: Temperatura axilar:

Dosagem de HGT:

Mucosas: (

vZo:zoooEamﬁ ) Palida
Ummaa:_mmma; )Livre ()

Cadeira de rodas ( )Maca
\

S

Lo Estratificacso

(. & Vermelho - Lm:Q.Smio imediato
( ) Verde - atendimento até 4 haras

MOD. 110

( )Amarelo - a amngmzﬁo até 1 hora

.

( vbhc_,m_m:m ento ambulatorial

y 1]
~aie o

, w.f.bw,m\.zmnz...m e carimbo do profissional
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mmomm?m_w DE SAUDE DO ESTADO AO DE EXAME

gﬂ)ﬂ%ﬂb HOSPITAL DE mgmmmmzn_b E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERMANDES zmoc—muo> -

: ) o - PRONTUARIO!

z%m__mmn AVWEF 4l bl e Ao s oo T

IDADE:

SEXO

_s_|_ [

COR: PESO:

B[ 1 [ >_|.

NICA: |ENF.: | LEITO:

DADOS QEZ-OGM \\ N A & .

Gonedt e ol ol b €t [

MATERIAL A EXAMINAR:

EXAMES SOLICITADOS: 2. o < < Lo b
. s A . i
\MQ\QJ\, o .\.ﬂ &6 . T
T s i M‘ ¥ .,.
urGENCIA: [/] romina: [ ] sy f.,x\
DATA: HORA DA SOLICITACAD: pk\ ’
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N
[te)
©
©
-
[}
-
o
g
N
I5e}
=}
4
e}
N

)
<
14
w
14
o
w
s
<
=
<
(2]
1
w
2
P4
<
=
=
w

L
o
a
2
e
5}
£
<
kel
C
S
=
<
7}
e}
°
©
=
7}
»
<

Num. 20149113 - Pag. 4

19032816523702800000019601199

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

Numero do documento: 19032816523702800000019601199




‘,//
e w M,,.
%f% mmcmnz SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO-
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES mﬂmﬁcmwmﬁb,g DE EXAME:!
NOME: | - N - _, T
m At 7 6 ~1 |1 X1 PRONTUARIKOD:
111 ol 5 Dbk & NI A7 NS =
IDADE: e : : sl 2
SEXO COR: | PESO: | ALTURA: | CLINICA: | ENF.:. | LEITO:
w1 e[ ] B[] e[ A[]
DADOS ciLinicos:
UMATERIAL A EXAMINAR:
EXAMES SOLICITADOS:
. * g — 7 o :
s L 3 < 5 M A
z B Vi A il i
& \\ (oo’ s ,.\\. b
urcencia: [ ] ROTINA: | | ,
DR, S /T ¥
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‘ .
VERN " SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE
BA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

Nome do Paciente ) / N° Prontudrio

SO0 P00 o, aned g7 Syl 2y ’
Data da Operagao g L7l R ’ lEm' ILE’;FO
Operador - 7/77, [)iiv «p | iD0ir] /9 v |1° Auxiliar Ty, e s
2° Auxiliar” © I3° Auxiliar | Instrumentador
Anestesia i | Tipo de Apestesm _ _
Diagnéstieg Pré-Operatério ¥ & il / o d L o r,fri c.} i 3'5 fl}/

b .

=y 73 g e g

Tipo de Operagdo T2 L8 64 ity (40
mDigg:xéstico Pés-Operatério =~ .-+ o AT
' Relatério Imediato da Patologia

Exame ‘Radiolégico no Ato L g

Acidente Durante a Operacao ‘;(: &

DESCRICAO DA OPERACAO

5" Via de Acesso - T4fica e Técnica - Ligaduras - Drenagem - Sutura - Material Empregado - Aspecto Visceras

FF L e A e B e N = =3 A P e Lrp L e oD

(YR FYY
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NOTA DE SALA - CIRURGIA GERAL

I PACIENTE: o
o Gomas t\c&\%ﬁ&w\n_@i’* 2612 - 1969 ‘ i
2 al LEITE GONVEN}O " IDADE REGISTRO I i
i | L Sowmes | \FPO0ES | 1
CIRURGIA (0.5 5 g WKy R ‘*34{ CIRURGIAQ |
DiaXianr e Vi hle enCuuaciet| D Bitsone BxiUrcundy , Qe eOQ /w.x PR }
ANESTESIA 2 \ | ANESTESIE &~ Emorginca e TzumaDam |
[ ¢ s G b o ‘ n = —t" &\‘m._ Luiz Gonzaga Fernandes
[ 'INSTRUMENTADORA I DATA INICIO FIM
| Mg L IN-11-\% ¥:15 1§ (o |
Qtd. | MODIFICAGOES ANESTESICAS Bolsa Colastoma Qtd. FloS cODIGO |
| Adrenalina amp. | Calel. p! Oxg | Calgui cromado Sertix ) | |
[ | Aliepina amp. | Catel. De Urinar Sist. Fech. Calgut cromado Seriix i A
i | Drazepan amp i1y Compressa Grande @agy: WP Catgut cromado Sertix ;
! | Dmore amp. i Compressa Peguena Catgut Simples i i
Dolantina amp Cotonaire Calgut Simpies Sertix b N
| Eftanem! Dreno ! Calgut Simples Serix * - B
A [ Fenegam amp. Dreno Kerr n® f Calgut Simpies Sertix -
| Fentaniml Dreno Penrose n° | [ Cerap/osso r
[ Hnovaml \ Dreno Pezzer m° o ¢ | Emibond v S ]
i | Ketaiar mi ; Equipo de Macrogatas Ethibond B
i  (Mercaina__ %ml L Equipoe de Macrogotas Ethibond ———
| I Nubahin amp. ! Equipa de Sangue Fio de Algodrio Seriix ‘ 2
| | Pavulon amp. B ! Equipo de PYC Fia de Algodrao Sertix ! i
! Protmmme amp B {3 (% | Esparadrapo Larco cm 3 Fio de Algodrao Sutupak |
[Brotoxido Vm | Fuacimml | Fio de Algedrao Sutupak B ) ]
| _;l@ue‘w;m.m!» \7\4*\‘5““& VALl (] | Gase Pacole o 10 unicades | Fila cardiaca i
|€., _| Ragiisaamp. v |} 'J&Lng ¥ | HO mi ) Il [Menonyion % - | i
| Tnionembutal ml - Intracath Adullo Mononylon i
P | Tracrium amp. ok | Vi'l‘rravaﬂ‘“ Infantil Prolene Serfix . 4L o f
- Qtd MEDI CACUES | . Lamina de Bisluri n° 23 | Prolene Serfix | !
‘,, | Bgua Deslilsda amp. — : Lamina de Bisturi n® 11 Prolene Serfix . R n}
_ | Becadron amp. | Lamina de Bisluri n® 15 T | ProleneSeriix | |
Dipiorasmp. | |lwes70 T [Vieisedk T
| Flaxido! amp. K jLluvas 75 _ { l “Vicryl Seriix i ) B |
[ rieboc“{tsc amp i ‘ o | Vieryl Serfix N
: Geramicing amg. . ;
el = " -
: " Glucon oe Celgy amp. | 1 S
| Haemace! m | PVP} Dege*na, nte mi i |
L Heworari 7RG JO T |PATHmn | G SoROS  Modelo Comercia
| . (Ranslonamp. B Sabao Antseplicc | SG Normotérmico fr 300 mi___ PR ANCORALQL 5.0
Eal ‘3 | EESHRmE: 24y \_-._\,)_w \); I | Saca coletor ‘L 5G Gelado fr 500 mi ch.?om.aooasnoouze
| Medrotinazol. I Seringa Cese. 10 mi SG prert}s—msco 7500 m ANV‘;‘;‘; 23;;§?§ﬂn? i
£ Pleslamgs g ,QQ_ Seringa desc. 20 ml | | | SGRingrir 500 mi
L Prglamina # Seringa desz. 05 ml | SE i 500 m! 1
! "Revivan amp. /75 sonda I SF \f:m e Caeass A A |
StuDlanon anm % | Sonda foliey Qtd. _ ORTESE E PROTESE ]
Celaloting Ig b i Sonda Nasogatica b £10 #L\ WL\V{H q. T i
ILL ‘-:}Q 'I*:.\Lx iy o DA 0oL [Fu oS AN R 4 1
1;:,:1_“‘ hj}\l"‘ﬂ Fel ?\-ﬂlﬁ o | Sterydrem mi e |
5 | = TEaf ! Tornsirinha , -
. atd. MATERWS!SOLUCOES I'vaseling mi | i
{U ARUBEUET e : (Eiff n 18 4 ) v sécru I
R ‘ UIPAMENTOS
- | 12 xEﬂZz{ﬁgg__ﬁA_ o
lo &S g'\,m»m(:\pr‘& De | % Oximetro de Puise (% Focoaweiar Cond agn
| Aleool de s:n.e}.rm'zgem L L_,,Q:\n-r» D10 { )Serra { ) Eletrocautério
{Alcool Iodado mi i { yDesfibrilador { ) Oxicapiégraio
7 Aladuras ce Crepon RC0Tn | { )Foco Frontal { ) Cardiomonitor ;
|Ataduras de Gassada | | ( )Fonte de Luz { %) Periurador Eiélrics i
\Azul melileno amp, i | i

Benzm mh

CIRCULANTE RESPONSAVEL
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{ et GOVERNO SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE A
& DAPARAIBA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

Folha de Sala - Recuperagio P6s Anestésica

Paciente: "\~ i~ Uiroresa ooy i ac Idade: /% - -
Combnies - Data: .73 14
Progedimento: | |- s, =ulaa by &
Cirurgido: “« @ 5 Poa Sl AuiliEr Yo | e i ; Anestesista: v,
Inicio: 4. L7 Término: { I~ Anestesia 7 ..
Hora PA Pulso SAT 02 Responsavel A, Motora Conciéncia
Lo b g A o Y ¥E
0 - vy
e o !
3 =
L f U0 - i o {
Eak & S D e e
N
!
!
/
— V—M-“‘m_
- -
g —
Medicamentos/Materiais Quantidade
.
Observagéesy. L
f e Fs
T o j
VAL i
AN
<
Assinatura Anestesista Circulante
Relatério de Operagio Men. 163
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... GOVERNO SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE %,
'DAPARAIBA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

§
o
o

e

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

Critério para alfa de sala de recuperagdo pos anestésico | Hora entrada Hora saida

Nenhum Movimento = 0 ¢

Movimenia 2 membros = 1 \\\
Movimenta 4 membros = 2 R
Apnéia =0 \,\
Respiracdo Limitada, Dispnéia = 1 \
Respiragao profunda e tosse = 2 \

PA + ou - 50% do nivel pré-anestésico = 0 ]
PA + ou - 20 a 40% do nivel pré-anestésico = 1

PA + ou - 20% do nivel pré-anestésico = 2 /
Sat 02 < 90 com oxigénio = 0 : {
Sat 02 > 80 com oxigénio = 1 o
Sat 02 > 92% sem oxigénio = 2 Ny

Nao responde ao chamado = 0
Despertado ao chamado = 1 .
Completamente acordado = 2 s,

TOTAL DE PONTOS:

4 ; 1 ;
7= crMBuo

Assinatura do anestesista

¥4 Assinado eletronicamente por: EMMANUEL SARAIVA FERREIRA - 28/03/2019 16:55:33 Num. 20149136 - Pég. 4
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Campimagern
Diagnostico por fmagem

Dmagens pava Vida

PACIENTE: JOAB GOMES DA SILVA N° DO EXAME: 352724
IDADE: 49A DATA DO EXAME: 27/02/2019  RESSONANCIA
MEDICO SOLICIT: A PEDIDO MEDICO MAGNETICA
EXAME: RX PERNA ESOQUERDA COMPUTADORIZADA
MULTISLICE

ULTRASSONOGRAFIA
3DE4D

DOPPLER COLORIDO

MAMOGRAFIA
DIGITAL

ESTEREQTAXIA
MAMARIA

RADIOLOGIA
DIGITAL

RADIOLOGIA
RELATORIO: INTERVENCIONISTA

ANGIOGRAFIA
DIGITAL

DENSITOMETRIA
OSSEA
= . . PUNGCAO-BIOPSIA
- Fratura da epifise proximal da fibula com presenca de parafusos
fura da.ep P B gagep ECOCARDIOGRAFIA

g fio dg sutura. ) ) ' ) LABORATORIO DE
- Demais estruturas dsseas visualizadas integras. ANALISES CLINICAS

OBS.: EXAME RADIOGRAFICO DIGITAL DE ALTA RESOLUCAO.

ht

Nota: As informagGes contidas neste re 10 repri n a impressao diagnostica através da interpretacdo realizada pelo médico radiclogista do
exame atuai. Este Jaudo ndo deve ser considerada como absoluto e definitivo, Ja que as patologias sdo evolutivas e a identificacao das mesmas pode se
modificar de acordo com a histéria natural da doenga ou investigagao mais profunda.

~ jm
D, Uincatr a Sifva Pheitas Or. Rivaido M. Madefros Filha. O, Wikl famas Tefo Nelo
ot F Tadisger Vaminicy o migen 2 T o Emegen
(M- PBAGES M-PRHIS B-FReTsE

CAMPIMAGEM - CENTRO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM DE GAMPINA GRANDE LTDA.
. Rua Rodrigues Alves, 603 - Prata- CEP SR400-550 - PABX : (83) 3341-1080 (83) 2401- 4750 (83) 2401 - 4757 . Campira Grands - PB.

£ B dls Bra. Loury Alexandsa (usha Dra. Lyrandrade . [, Solo Maio
e rssnogais Befrogast: p

e FEA S
380 CAM-FE 3200 (RN - PR 24D
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€Bio impianrs| MATERIAL UTILIZADO EM CIRURGIA 1;}2‘:}1

[}

Hospital: X Codigo:
| Procedimento! Cad. Procedimento:
Paciente:
i f
E Data da Cirurgia: / / NO prontudrio:| ] Convénio:
{ Cirurgido: Cédigo: ( )Reposicio ( ) CaixaPronts
i
i

DESCRICAO DE PRODUTOS UTILIZADOS

Qtd. Descrigdo Céd. Produto Valar Unit. Valor Total

bdelo Comercial:
PE nuccﬂuué 50
Cadiga: 40085000020

Lote: 05148/18
ANVIS A 10223680071

ESPECIFICACAO DE PARAFUSOS

Valor Unit, Valer Total
. [
Parafuso Cortical i
( )mm Qtd.
Chd.
Parafuso Cortical e
( Y mim Qtd.
Chd.
Parafuso Esponjoso i
e 4.0 mm Qtd.
Céd.
Parafuso Esponjoso i
6.5 mm R/16 Curta Qtd.
céd.
" No
Parafuso Esponjoso
6.5 mm R/32 Longa Qtd.
chd.
No
Parafuso Maleolar
4.5 mm Q.
B i O L
08s.: g.ééﬁéﬁéﬁlréautd 5O PRONTUARIO E OBRIGATORIO. Anotacdes do Médico

PREENCHIMENTO EXCLUSIVO DO CONSULTOR DE VENDAS
CondigBes de Pagamento:__

Faturar N.F parai

Céd. db.consultor: a4 Total:
Cod. Instrumentador:_.~

Bio Implants Comércio de Materias Médicos Cirtirgicos Ltda. - Av, Teodorica Teles. 2458 - Sao Miguel - Crata - CE - CNPI: 10,373 92%/0001-05
Fong/Fax; (88) 3521.4801  *  www.bicimplants.com.br
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e GOVERNO SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO
2 DAPARAIBA Hospital de Emergéncia e Trauma Dom Luis Gonzaga Fernandes

AVALIAGAO CARDIOLOGICA COM RISCO CIRURGICO

NomE:_ Aocls Goovnmes i L8 40 pADE:. 48 sexor (I
IMC: . PROCEDENCIA; PROFISSAO: oata: ~4C 14 Ji 4z
1- SiMTOMATOLOGIA CARDIOVASCULAR:
“f>)Assintomatica ( ) Sintomatica () Oligossintomatica
"~ SINTOMAS:

{ ) Cefalaia ( ) Tontura () Sincopse
( ) Dispnéia de esforgo { ) Grande { ) Pequena

() Média ( ) Ortopnéia
( ) Palpitagtes ( ) Tosse Seca ( ) Expectoracao
( ) Dor Precordial () Tipica ()Atipica
Relacionada: { ) Esforco () Emogdes ( )Frio () Pas-prandial
Comentarios:

‘ J
2 - PATOLOGIAS EM CURSO: & Cundy 72 | Ayed AKCEIR
“ ﬁjpertenséo Arterial Sistémica ( ) Hipertensao Pulmonar ( )yDPOC ( ) Outros
“( Diabetes Mellitus ) () Insut. Cardiaca Congestiva I\i () Insuficiéncia Coronariana i;m!

{ ) Arritimias (  )insuf. Renal (  )Aguda ( )Crbnica
3 - ANTECEDENTES PESSOAIS:
( )Alergia a Medicamentos: . 2™\ & <. O () Tabagismo N}
{ ) Etilismo S () Sedentarismo
{ ) Dislipidemnia () Cirdrgico YRS { ) OQutros
Medicamentos em usd~{<JNao { )Sim
4 - EXAME FISICO:
{ ) Estado Geral :\L/\)‘Bom ( )Regular ( )Comprometido () Precario { )Altura ( )Peso

Ap. Cardiovascular - Comentarios: Pl KR , <z T' }/‘j‘j

o, K: b.p.mP.A. {‘-j\sn P :3@:/' mmHg

A, ™Respiratorio - Comentarios:

Abdémen - Comentarios:

Membros Inferiores - Comentarios: il 0s /

"
5-EC.G:__ AL G/

Ex. Laboratoriais: v{,"\g\: A 1) C'D

7

6 - CONCLUSAQ - RISCO CIRURGICO:

<Gtau |- AVC e ECG - normais (Risco Cirurgico Normal)
{ ) Graull-AVC g ECG - anormais (Risco Cirlrgico Normal)
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ORTOPEDIA 1
LEITO 10-4  N°PRONTUARIO: 1770139
JOAB GOMES DA SILVA, 48

17/11 1 DIETA PARA HAS
2 JELCO SALINIZADO
3 DIPIRONA 1G + ABD EV 6/6H SN, \\TE\
4 NAUSEDRON 8mg/ml 1FA + ABD EV 8/8h SN_
5 TRAMAL 100mg + SFO,9% 100ml EV B/8H SN
6 TILATIL 20MG + ABD EV 12/12H SN_~
7 OMEPRAZOL 20MG 01 CP VO EM JEJUM PELA MANHA () |
8 CLEXANE 40MG SCAS 20H . % o
9 ENALAPRIL 10MG 01 CPVO 12/12H
10 FISIO MOTORA
11 SSWHCCGG 2/ v
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:GOVERN SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
DAPARAIBA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

ATESTADO

Atestamos para os devidos fins que o
Sl'. (a) '%3_,’&;7 "\?_.) (‘;E)C.!'?‘rm;i:\.; Vi S,\ \i‘u CAN

encontra-s¢ INTERNADO (A) nesta Unidade Hospitalar, submetendo-se a tratamento especializado

desde OB / 2/ & CIo. §82
My weunoRulD CampinaGrande, 'Z. / W\ / V&
G, G - L _
} {f\—
= .
= £
Ass. Do Medico - N° do CRM
> MOD. 104
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
R

ATESTADO

ATESTAMOS PARA 0S DEVIDOS EINS QUE 0 (A) SR. (A):

PORTADOR (A) DA CARTEIRA PROFISSIONAL Ne.
S S

SERIE ESTEVE INTERNADO (A) NESTA UNIDADE HOSPITALAR SUBMETENDO-SE A
TRATAMENTO ESPECIALIZADO DE ENTIDADE NOSOLOGICA DE e g &2 NO CID. DURANTE

OPERIODODE __ 93 / . 18 A 22 74 /% NECESSITANDO DE

—émﬁiﬁﬁwp_)\ DIAS DE AFASTAMENTO DE SUAS AT#VIDADES.D o rian Wi
Pir., v
o0

_ /oodig w Ay #
Campina Grande 7 2/ v/ T it

ok . NS an
Ass. do médic /N,.do CRM

AUTORIZACAO

Eu, autorizo o
Dr, a registrar o diagnéstico
codificado CID oy por extenso neste atestado médico.

Ass. do paciente ou responsavel

N

MOD. 060
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W,, GOVERND BECRETARIA DE SAUDE ¢
2007 DA PARAIBA HOSPITAL DE EMERGENCIA £ TRAUNA DOW LUIZ GONZAGA FERNANDIES
DIAGNOSTICO
FOLHA DE TRATAMENTO E EVOLUCAOQ o~ .
Egmﬂm _ Fhkte Baadt b Cauud _ Alojamento: A _ Leito _%_...._r, r Convénio 7
Data ) Prescricao Médica Horario Evolugdo Médica
Ry A 1.Dieta
2SRDABOORIEV/24h 4. auy  ralian AeRine Sy
3.Dipirona 02ML+ AD EVO6/06h . | 2 \ ¥ ' < 9 Ols El | =S TR
4.Tiatil 20mg + ADEVI/2h [ . OO " Otdar L s £ 1
5. Omeprazol 40mg EV/jejum ()¢, B
6. Tramal 100mg + 100ml SF 0,9% EV 8/8h SN e K
7.Nausedron 01 FA + ADEV §/8h SN
8. Clexane 40mg SC/dia
9.55VV + CCGG
A Bt ha
- 4l {aens ep o )
4z _ . [ | A
.y
A Lﬁl
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA EXFERMARIA LETO N° PRONTUARIO
DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
FOLHA DE |vow B IDADE SEXD con
ANESTESIA R‘i&_b__m_m Aluo. 4&o, M
PRESSAQ PULSO RESPIRAGAOD TEMPERATURA PESO ALTURA
J‘l jAd][48
TIPD SANGUINEO HEMAGIAS HEMOGLOBINA HEMATOCRITO GLICEMIA UREA DUTROS
URINA
AP. RESPIRATORIO ASMA BRONQUITE
AP: CIRCULATORIO ELETROCARDIOGRAMA
AP, DIGESTIVO DENTES PESCOGO AP. URINARIO
i Os
ESTADO MENTAL H ATARAXICOS CORTICOIDES ALERGIA HIPOTENSORES
LOTE MO
DIAGNOSTICO PRE-OPERATORID ESTADG FISICO RISCO
fx di .&ﬂmh ANG. a !
ANESTESIAS ANTERIORES i
MEDICAGAD PRE-ANESTESIGA APLICADA As EFEITO !
a !
¢ |
™
ey ) SO f
il Satisf; Excit.; Tosse: i
2% Laringo esparmo; Lenta: |
<gﬂ - 5{‘ m ?MI. Néuseas: Vémitos: :
g E:CG Cuiros; g
= 500 MANUTENCAO |
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o ) Com cénula:
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ANOTAGOES | | CONDIGOES:
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13/11

-

1 DIETAUVRE ¢ ()
2 JELCO SALINIZADO T - 3
3 DIPIRONA 1g+ABD EV6/6H A2 ¥ 24 &
4 NAUSEDRON 8rmg/mil 1FA + ABD EV8/8h SN v,

5 TIATIL20MG + ABD £V 12/12H 320 A

6 CLEXANE 40MG SC AS 21H ¢

7 TORAGESIC 10MG VO 12/12HSN 7
8 ENALAPRIL10MG VO 1XDIA @) G ,\\
9 OLEO MINERAL 10ML VO 8/8H ATE EVACUAR/
10 MUDANCA DE DECUBITO 2/2H

11 S8V + CCGG

FX FIBULA PROX D (LESAQ LCL D)
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ORTOPEDIA1
LEITO 10-4  N°PRONTUARIO: 770139

16/11

JOAB GOMES DA SILVA, 48

1 DIETA PARA HAS

2 JELCO SALINIZADO

3 DIPIRONA 1G + ABD EV 6/6H SN~
4 NAUSEDRON 8mg/ml 1FA + ABD EV 8/8h SN
5 TRAMAL 100mg + SF0,9% 100ml EV 8/8H SN
6 TILATIL 20MG +ABD EV12/12HSN =

7 DMEPRAZOL 20MG 01 CP VO EM JEJUM PELA MAKHA
8 CLEXANE 4OMG SCAS 204 5
9 ENALAPRIL 10MG 01 CP VO 12/12H
10 FISIO MOTORA

11 SSVVHCCGG

P

|57 4

r

EX FBULLE COR AVULSAO DO LCL

LEITO 10-4
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«ERNO SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO
A PARAIBA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA Do
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-_u.‘» e s e o _.m:l-_....qm

ML

_ RESUMO DE ALTA
(REFERENCIA OU CONTRA REFERENCIA )

NOME:

DN: PRONT. Mo: ]
NATURALIDADE: PROCEDE
ENCIA:
ADMISSAO: ALT,
A
A,

1. Motivo da hospitalizacdo (dados pesitivos da anamnese / exame fisico)

J
sult

A7
A

\ \

\\; .\‘- AR R
3k ugab‘écomg\cat;qeaw

/K\

r-\r\ R 5 \ 5

L : TN

Dia néstic&)' nipBtEtics i e
g thipdtetico ou definitivo)

-mﬂ :

. ? \: .
7. Condigaes de alia e

e i
. SRR

[] Curado [] Apedido [] Ovito
D Transferido para:

[] Melhorado [] inaiterado

.|

Campina Grande, de de

Responsavel pelo resumo

MOR naa

R Assinado eletronicamente por: EMMANUEL SARAIVA FERREIRA - 28/03/2019 16:55:41
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19032816535754700000019601269
Numero do documento: 19032816535754700000019601269

Num. 20149184 - Pag. 7



