PROCURACAO
i | f} = i i o
OUTORGANTE: Kcr‘\m\fl Q0 /lﬁﬁw do er (mR\:v—c;

,/b(asileiro, portador(a) do RG n® 4050 S | inscrito(a) no CPF no
116.356. 034.5¢ _residente e domiciliado na
,?(,jymv‘ih(‘:,w {f,//!‘ - LenThe . /i-ITT.IDUI'H,"fh CC - (98

~ T T

Outorgados: Dr. ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO, brasileiro, casado,
inscrito na OAB/PB sob o n.° 12.904, e-mail: abraao@vieiraecosta.com.br, Dr. com
escritorio profissional na Rua Jodo Amorim, 356, sala 2, Centro, Jodo Pessoa, PB, fone
(83) 3243-8889, Cep: 58013-310

Poderes: Confere amplos e gerais poderes para o foro em geral, com a
cldusula "ad judicia et extra’, a fim de que, em conjunto ou
separadamente, possa(m) realizar todos os atos que se fizerem necessérios
ao bom e fiel cumprimento deste mandato, inclusive requerer faléncia e
concordata, apresentar e ratificar queixas-crimes, propor quaisquer acoes,
reclamagbes trabalhistas, defender-me nas que me forem propostas, civeis
Ou penais, reconvir, promover quaisquer medidas judiciais, cautelares,
administrativas, recorrer em qualquer instancia ou tribunal, arrolar, inquirir,
contraditar e recusar testemunhas, produzir provas, arrazoar processos,
requerer vistas dos mesmos, concordar com célculos, custas e contas
processuais, podendo ainda, fazer defesas prévias, alegacgdes finais, formar
0s documentos necessarios, efetuar levantamentos, requerer laudos
médicos e prontudrios médicos junto a hospitais publicos e/ou privados e
clinicas, avaliacdes e pericias, bem como arguir suspeicdo, falsidade e
excecdo, fazer acordo, impugnar, assinar termos, requerer abertura de
inventdrio ou arrolamentos, assinar termo de compromisso de
inventariante, de renlncia, perante qualquer juizo, insténcia ou tribunal,
reparticdo publica e érgdos da administragdo publica, direta ou indireta,
federal, estadual e municipal, autarquia ou entidade paraestatal, propondo
acdo competente em que o(s) outorgante(s) seja(m) autor(es) ou
reclamante(s) e defendendo-o(s), na condicdo de reclamada(s), bem como
substabelecer a presente com ou sem reserva de poderes se assim lhe
convier, agindo em conjunto ou separadamente, podendo ainda receber
Alvaras Judiciais e quantias correspondentes perante cartérios judiciais e
instituicdes bancarias a exemplo de Caixa Econdmica Federal, Banco do
Brasil ou qualquer instituicdo financeira, dando tudo por bom, firme e
valioso, conferindo-se ao presente instrumento de_mandato clausula "em
causa propria"”, e a sua revogacdo ndo terad eficacia, nem se extinguird
pela morte de qualquer das partes, nos termos do art. 685 do Cddigo Civil.

Poderes Especificos: A presente procuragdo outorga aos advogados acima
descritos, os poderes para receber citagdo, confessar, reconhecer a
procedéncia do pedido, transigir, desistir, renunciar ao direito sobre
o qual se funda a agdo, receber, dar quitacdo, firmar compromisso,
pedir a justica gratuita e assinar declaracio de hipossuficiéncia
econdmica, em conformidade com a norma do art. 105 do NCPC/15,
podendo tais poderes serem substabelecidos.

Jodo Pessoa, 12 de abril de 2019.

¥ Rop) rDrD /3(3\.01/,70” A da Solr/or

OUTORGANTE
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Atendimento ao Cliente ENERGISA 0800 083 0196 Acesse: www.energisa.com.br

Conta referente a Apresentacao [:)ar:ilpr;z"l:t&?: CPF/ CNI_'-‘JI RANI
Nov /2018 29/11/2018 31/12/2018 116.756.034-36
Insc Est
uc (Umdade Consum!dora) Ak 5/1 699805 ‘6
Canal de cunhta
Anterior Atual Constante Consumo Dias

Data Leiturs Data Leitura
g A ] 1882 1233 X d

Demonstrativo

o Zeoige de Classif cagdodo ied TOTAL 12 U_U'; con By 21 128
Média Gitimos meses (kwh) | VENCIMENTO T TOTALAPAGAR
E 06/12/2018 RS 13,12
Histérico de Consumo (KWh)

4608.b17d 2777.655b.8583.5709.3584.187b

Indicadores de Qualidade ;2o a7
Limite de Tensdo
v)

Discriminacao

Limites
da ANEEL Apurado

ATENCAD

v
ouy/18" 42, 399;.\}
Set/18 *ﬁ;?m % ¢,
Agol18. 227& cz;“ e .
9' ’T'} i % ‘.‘

PARAIBA VENCIMENTO ' TOTAL APAGAR
; d ” 06/12/2018 R$ 13 12
83660000000
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SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
Delegacia Geral da Policia Civil

1* Superintendéncia Regional de Policia Civil
Central de Policia Civil de Jodo Pessoa - Setor
de Boletim de Ocorréncia

POLICIA g
CIVIL -

PARAIBA

% GOVERNQ
DA PARAIBA

Secretaria de Estado da
Seguranca e da Defesa Social

CERTIDAQ DE REGISTRO DE OCORRENCIA
N° 09444.01.2018.1.00.401

CERTIFICO, em razao de meu oficio e a requerimento verbal de pessoa interessada, o Registro de
Ocorréncia Policial N° 09444.01.2018.1.00.401, cujo teor agora passo a transcrever na integra: A(s) 10:58 horas
do dia 06 de dezembro de 2018, na cidade de Jodo Pessoa, no estado da Paraiba, ¢ nesta Central de Policia Civil
de Jodo Pessoa - Setor de Boletim de Ocorréncia, sob responsabilidade do(a) Delegado(a) de Policia Civil
Roberta Gouvea Neiva Almeida, matricula 1560913, e lavrado por José Saulo Araujo Negreiros, Agente de
Investigacao, matricula 1372611, ao final assinado, compareceu Ronaldo Azevedo da Silva, CPF n°
116.756.034-56, nacionalidade brasileira, estado civil solteiro(a), identidade de género masculino, profissio
Servigos Gerais, filho(a) de Joana Azevedo da Silva e Ednaldo Santos da Silva, natural de Mamanguape/PB,
nascido(a) em 27/01/1995 (23 anos de idade), residente ¢ domiciliado(a) no(a) Palmeiras, N° S/N, bairro
Centro, tendo como ponto de referéncia Fazenda de Iran, na cidade de Ttapororoca/PB, telefone(s) para contato
(83) 99167-9666.

Dados do(s) Fatos:

Local: Br 101, Sobreiro Restaurante, Mamanguape/PB, bairro Centro; Tipo do Local: via fora do perimetro
urbano (rodovia, estrada, etc); Data/Hora: 08/07/18 18:30h. Tipificagdo: em tese, capitulada no(s) LEI 9.503/97
ART. 303: LESAO CORPORAL NO TRANSITO.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE transitava com o pas/veiculo, tipo motocicleta, marca e modelo:HONDA/NXR 150 BROS ES, ano ¢
modelo:2014 de cor preta, placa:QFV 9310/PB,Chassi n® 9C2KD0550ER231213 registrado em nome de
Luciene da Silva Firmino -CPF n°039.726.354-60 tia do notificante;QUE seguia normalmente em sua mio
quando um veiculo GM/CELTA de cor preta, nio sabendo identificar a placa do mesmo pois este se evadiu do
local sem prestar socorro;QUE o notificante foi socorrido pelo SAMU para H.E.T.S.H.L conforme laudo
médico,datado de 16/10/2018, assinado pelo médico Dr;EWERTON NORONHA TEIXEIRA -CRM
2516/PB;QUE nido quer representar criminalmente.

Sendo o que havia a constar, cientificado(a) o(a) declarante das implica¢des legais contidas no
Artigo 299 do Codigo Penal Brasileiro, depois de lida ¢ achada conforme, expeco a presente Certiddo. A
referida é verdade. Dou fé.

Jodo Pessoa/PB, 06 de dezembro de 2018.

d{}a{gﬁ, S { AL s
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JOSE SAULO ARAUJO NEGREIROS RONALDO AZEVEDO DA SILVA
Agente de Tnvestigacao Noticiante
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HOSPITAL.GE'R'AL DE MAMANGUAPE

PACIENTE: RONALDO AZEVEDO DA SILVA
PARA: HEETSHL

ENCAMINHAMENTO:

PCT COM TRAUMA EM FACE APOS SOFRER ACIDENTE DE MOTO, O
MESMO DEU ENTRADA NA UNIDADE INCONCIENTE.

OBRIGADO.

MAMANGUAPE, 08/07/2018
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA )

SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE h @,f"
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTOQ LUCENA ﬁ
DIREGAO TECNICA ‘
LAUDO MEDICO
INFORMACOES PESSOAIS
NOME DO PACIENTE RONALDO AZEVEDO DA SILVA
DADOS DE NASCIMENTO 27/01/95
NOME DA MAE JOANA AZEVEDO DA SILVA
DADOS EXTRAIDOS
BOLETIM DE ENTRADA N.° 1.093.248
N° PRONTUARIO 109.771

DATA DO ATENDIMENTO 08/07/18
HORA DO ATENDIMENTO 21:54
MOTIVO DO ATENDIMENTO  ACIDENTE DE MOTOCICLETA

DIAGNOSTICO (S) SEPAB%TDDA MANDIBULA + LUXAGAO DA ARTICULACAO DO

CID 10 S02.6+573.0
AVALIACAO INICIAL:

Paciente deu entrada neste hospital vitima de acidente de motocicleta (colisdo moto x carro), encaminhado do hospital
regional de Mamanguape-PB, relato que o paciente ocupava em uma moto que colidiu na traseira de outro veiculo,
apresentando TCE, trauma de face com hematoma, dando entrada inconsciente, além de dor no quadril D e ferimento do
calcaneo D. Relato de esta alcoolizado. Glasgow 15. Avaliado pela equipe médica da urgéncia/emergéncia.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:.

TC do cranio R N

TC da face RSN

TC da coluna cervical 62 . " "/L/.;‘_:'_ ~

RX do térax - AP fo. P 0&? 20, M

RX da bacia - AP PN ‘O 7‘0 < /’

RX do tornozelo D - AP e P ~L l-’fo Co, /

USG do abdome total - FAST - Lo L

R,

TRATAMENTO: .

Fratura da mandibula & TC da face. Luxag&o posterior do quadril D ao RX. Sem alteragéo a TC do cranio, USG e aos
outros RX. Realizado internamento e tratamento cirtrgico da fratura da face pelo Dr. Leonardo Paiva e equipe da
BucoMaxiloFacial e da luxagao pelo Dr. Luiz Juvéncio e Dr. Tiberio Melo da equipe da Ortopedia.
ALTA HOSPITALAR: 22/07/18

DATA DA EMISSAO: 16/10/18

Dr. Ewerton Noronha Teixeira
CRM{ 2516/PB

ATENGAO: Este documento destina-se a comprovagéo de atendimento hospitalar para: D_MI{, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO e CONTINUIDADE DE TRATAMENTO

arrhiily .
:a“'l-t"ft_* Assinado eletronicamente por: ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO - 24/04/2019 17:40:40 2
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- TiMs * ‘ hrep://172.16.0.6:8080/cvb/pages/bofetimEmergencia do?petiori

+ € ruz Vermelha Brasileina &H?snap::lr m‘{:rltom Eme?encna e Trauma % % ‘;. (D:‘ggERNiOBA
AV.ORESTES LISBOA, sn - PEDRO GONDIM - CNES: 123312 - Tel.: 8332165700

Boletim de Atendimento: 1093248 I” IIII'II ” I "I“II " III

- Identificagdo do paciente
D Nome Sexo
1304792 RONALDO AZEVEDO DA SILVA Masculino
Data de nascimento Idade Estado civil Religido Prontuario H
2710111998 23 anos 5 meses 11 dias i
Mae Pai i
JOANA AZEVEDO DA SILVA EDNALDO SANTOS DA SILVA
Escolaridade Responsave! (Parentesco)
JOANA AZEVEDO DA SILVA - MAE
:DDD Mbvel |Fone Movel DDD Fixo ‘Fone Fixo
83 993203658
“Tipo documento Namero documento N°Cns
-RG (IDENTIDADE) 4052599 898000480817792
‘Local de procedéncia Tipo UF
-ITAPOROROCA MUNICIPIO PB
Email Naturalidade CBOR
’ B MAMANGUAPE
Enderego
‘CEP Municipio de residéncia UrF Logradouro - T
58275000 ITAPOROROCA PB PALMEIRAS
Nimero Complemento Baimo
b S i ZONA RURAL
-Admissdo
‘Datae Hora T |nomeroda pulseira Convénio h N
108/07/2018 21:54:39 1 000059884582 sus
i 1
|Especialidade Clinica :
:CIRURGIA GERAL :
e [ —— — . — © e e s 48 <t e e 1
.Classificagdo de risco Origem do paciente
RUA
Carater de atendimento Motivo do aterdimento Detalhe do acidente -
ACIDENTE DE MOTOCICLETA — QUEDA/QUTROS .
- — —— e e s ..._"‘A;_\_.*__;...__ .. e e — e
Indicadores e Transporte T T———
Caso policial iPIarb desaide " TiVeio e ambuian i@ T - - Tuma
Néo No IN& f""’"’ LV i g -
: i o eV, :_,_'}'___M____rw_.:
Meio de transporte -Queth transportou A
‘SAMU n mey i
e — N S S /3 | T S &
1 Dp/’\‘h’\ PSS
PA . Puso ! ETMMJCCJL.O
mmHg L VA by, ‘
Exames complementares B ~

,BNQX 1] Sangue () Urina [) TC(]

Ly
LS,

Liguor [}, _EcG(}

Diagndstico
:Atendido por e “Tempo .
‘THIAGO FERNANDES DE A;Ri\liJ_O_ e e . -46seg !
Imprirmir
L AO A A -
B E
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09/07/2018 1721 6.0.6:8080lcvb/pages/prescricao.do?oontrole=7&imprimirDadosAnteriores=N&perform=imprimir&id=332327&pesquisa=$&pe. .

§ gl n
+crmz Vermelha Brasileira %mm*mwdﬂmum : S%Em%A

SALA DE OBSERVAGAO AREA VERDE

Enderego: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090
Tel: 32165700

CNES: 2778696

|Paciente BAE Data/Hora Entrada Data Baixa
RONALDO AZEVEDO DA SILVA 1093248 08/07/2018 21:54:39

Data de nascimento Idade Sexo lCNS Telefone de Contato
27/01/1995 23a 5m 12d Masculino 898000480817792 83) 993203658
Mae Prontudrio
JOANA AZEVEDO DA SILVA

Enderego Bairro Municipio UF

PALMEIRAS, SIN ZONA RURAL ITAPOROROCA PB

Acidente Motivo Profissional N° Cons. Regional
QUEDA / GUTROS ACIDENTE DE MOTOCICLETA LUIZ JUVENCIO MEDEIROS DE ARRUDA CAMARA 8637/PB
Data/Hora Classificagdo Data/Hora Prescrigio

08/07/2018 21:54:39 09/07/2018 08:30:49

Anamnese

#ORTOPEDIA#

iCIENTE LEVADO AO CENTRO CIRURGICO, REALIZADO REDUGAO INCRUENTA DA FRATURA LUXAGAO DO
«UADRIL DIREITO
REALIZADO TESTES PROVOCATIVOS DE LUXAGAO
OBSERVADO ESTABILIDADE
CONDUTA:
1- ATB TERAPIA E SOLICITO TC DE BACIA

DIETA
DIETA LIVRE, VIA ORAL

MEDICAGAO

AGUA DESTILADA 10ML (AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA E.V., 8/8H, (OBSERVAGOES: S/N)
Diluir

ONDANSETRONA 2MG/ML (AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 4,0 MG VIA E.V., 8/8H

AGUA DESTILADA 10ML (AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA E.V., 1X AO DIA, (OBSERVAGOES: EM JEJUM)

Piuir

MEPRAZOL 40MG INJETAVEL COM DILUENTE (FRASCO/AMPOLA), ADMINISTRAR 40,0 MG VIAE.V., 1X AO DIA
AGUA DESTILADA 10ML (AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA E.V., 6/6H, 0.0 (MGTSM)

Diluir

DIPIRONA 500 MG/ML (AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 2,0 ML VIA E.V., 6/6H

CAPTOPRIL 25 MG COMPRIMIDO, ADMINISTRAR 25,0 MG VIA SUBLINGUAL, ACM, SE NECESSARIO SE PAD>110MMHG E/OU
PAS>160MMHG (DOSE MAXIMA DIARIA 4,0)

SOLUGAO FISIOLOGICA 0,9% (FRASCO 500ML), ADMINISTRAR 1500,0 ML VIA E.V, 24H, 0.0 (MGTSM)
ENOXAPARINA SODICA 40 MG/0,4ML SERINGA PREENCHIDA, ADMINISTRAR 40,0 MG VIA S.C.. 1X AO DIA

GLICOSE 50% SOLUGAO INJETAVEL (AMPOLA 10ML), ADMINISTRAR 30,0 ML VIA E.V., ACM, 0.0 (MGTSM) SE NECESSARIO SE
HGT<60 (DOSE MAXIMA DIARIA: 3,0) e s

SOLUGAO FISIOCLOGICA 0,9% (FRASCO 100ML), ADMINISTRAR 100,0 ML VIA E.V, 1 12H 0.0 (MGTSMi TYTOENCIA | Sim

Diluir 63 UI.A, 2018

|
f
CETOPROFENO 100 MG (FRASCO/AMPOLA), ADMINISTRAR 100,0 MG VIA E.V., 12/ 2H p O T() o ) i n l

L
T
I

Boletim registrado por: THIAGO FERNANDES DE ARAUJO em 08/0772018 21:55:25
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9/07/2018

oz Vermetha [asdin s

AREA AMARELA

Hospital Estadual de Emergencia e Traunis
Senador Humberto Lucena

Endereco: AV. ORESTES LISBOA, S/N, , JOAO PESSOA - PB, 58031090

Tel: 32165700
CNES: 454554

172.16.0.6:8080/cvb/pages/prescricao.do?controle=7&imprimirDadosAnteriores=N&perform=imprimir&id=332207&pesquisa=Sé&pe. ..

+ GOVERNO
@* DAPARAIBA

Paciente BAE Data/Hora Entrada Data Baixa
RONALDO AZEVEDO DA SILVA 1093248 08/07/2018 21:54:39

Data de nascimento Idade Sexo CNS Telefone de Contato
27/01/1995 23a 5m 12d Masculino 898000480817792 (83) 993203658
Mae Prontudrio
JOANA AZEVEDO DA SILVA

Tnderego Bairro Municipio UF

PALMEIRAS, S/IN ZONA RURAL ITAPOROROCA PB

Acidente Motivo Profissional IN° Cons. Regional
QUEDA / OUTROS ACIDENTE DE MOTOCICLETA FILIPE ALMEIDA BOTTER 10583/PB
Data/Hora Classificagdo Data/Hora Prescriggo

08/07/2018 21:54:39 ]09/07/2018 06:14:52

Anamnese

##ORTOPEDIA##H

1" *1ADO PARA AVALIAR AS 5:50.
ZIENTE VITIMA DE TRAUMA DE MOTO X CARRO, COM TCE E HEMATOMA EM FACE.
,F: CONSCIENTE E ORIENTADO, AMARRADO NO LEITO
1COM QUADRIL DIR ADUZIDO £ DOR NO LOCAL
|FERIMENTO NO CALCANEO DIR
lHEMATOMA IMPORTANTE NO OMBRO DIR
lR)( BACIA: LUXAGAO DE QUADRIL POSTERIOR, COM FRATURA DA BARDA POSTERIOR DO ACETABULO
INAO TEM RX DE CALCANEO NO SISTEMA E TORNOZELO
jRX OMBRO APENAS INCIDENCIA EM AP, SEM SINAIS DE FRATURA.

1HD: FRATURA LUXACAO POSTERIOR DE QUADRIL DIR

iFRATURA EXPOSTA DE TNZ? CALCANEOQ?

{CD : COMO PACIENTE COM LUXAGAO DE QUADRIL SOLICITO SALA DE URGENCIA PARA REDUCAO
iRX TORNOZELO PARA AVALIAR FRATURA E IR DIRETO BLOCO

FATN
e ‘/Jl’/o &

L')

Boletim registrado por: THIAGO FERNANDES DE ARAUJO em 08/07/2018 21:55:25
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TUG72018 1 72.16.0.6:8080/cvb,’pages/atendimento‘do?&perl’orm=imprimir&conuole=2&;d=407599&datalnicial=21/07/2018 10:04:41&¢a6l 0.

‘ v':,i Coue Verimciia Hraikira ; Hospital Estadual e Emergencia e Traunta 5 % 3 GOVERN(.,"
i RN UM LT TATANMITT - - " A o
K Serader Humberto Lucena g__.__.,g g DA PARAESA

impresso por: LEONARDO
COSTA DE ALMEIDA PAIVA
Em: 21/07/2018 10:04:57

AV. ORESTES LISBOA, Sn - PEDRO GONDIM
CNES: 445365 - Tel.: 8332165700

}:;’-acianle Boletim de Atendimento Data/Hora Entrada Data/Hora Saida i

:RONALDO AZEVEDO DA SILVA 1093248 08/07/2018 21:54:39 ...._-3
Dnte de nascimento Idade Sexo CNS Prontuério :
.27i101/1995 23 Masculino 898000480817792 109771

‘Tempo de Internagéo Convénio Plantao

: Sus DIURNO

EVOLUGAO MEDICA (LEONARDO COSTA DE ALMEIDA PAIVA - 21/07/2018 10:04:41)

EVOLUGAO

PROCEDIMENTO:
DESCRICAO DA EVOLUGAO

PACIENTE SUBMETIDO A TRATAMENTO CIRU_RGICO SOB ANESTESIA GERAL PARA REDUGAOQ E FIXAGCAO DE
FRATURA DE MANDIBULA SEM INTERCORRENCIAS. PACIENTE ENCAMINHADO ACORDADO E EXTUBADO A
URPA SOB OS CUIDADOS DO ANESTESISTA, ENFERMAGEM E CTBMF.

CN: 1. PRESCRICAO HOSPITALAR

Secao: POSTO IA -ENF 3 Leito: 0004 - NEUROCIRURGIA

Profissional responsavel pela informagao: LEONARDO COSTA DE ALMBIDR Numero Conselho: 4550

Vo i LY Freyios

NCIA S,

Num. 20777596 - Pag. 6




m=imprimir&controle=2&id=407599&datalnicia|=19/07/2018 08:21:21&dataFin...

19/07/2018 1724 6.0.6:8080/cvblpages/atendimento.do?&perfor
. Brasilei Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma 3. g.‘ GOVERNO
Cruz Vermetha Brasileira Senador Humberto Lucena DAPARAIBA
AV. ORESTES LISBOA, Sn - PEDRO GONDIM Impresso por: ADRIANO
CNES: 445365 - Tel.: 8332165700 DUARTE QUINTANS
Em: 19/07/2018 08:21:32
Paciente Boletim de Atendimento Data/Hora Entrada Data/Hora Saida
RONALDO AZEVEDO DA SILVA 1093248 08/07/2018 21:54:39
Data de nascimento Idade Sexo CNS Prontudrio
27/01/1995 23 Masculino 898000480817792 109771
Tempo de Internagdo Convénio Plantdo
SUs DIURNO

EVOLUCAO MEDICA (ADRIANO DUARTE QUINTANS - 19/07/2018 08:21:21)

EVOLUGAO
PROCEDIMENTO:
DESCRIGAO DA EVOLUCAO:

PACIENTE EM 12° DIH CURSANDO COM FRATURA DE MANDIBULA (CORPO + ANGULO (D)), SEM QUEIXAS.
AO EXAME FISICO LIMITAGAO DE ABERTURA BUCAL (+- 18mm), OCLUSAO MANTIDA. EDEMA EM HEMIFACE
(D) + SUTURAS EM LABIO INFERIOR EM BOM PROCESSO CICATRICIAL. ACUIDADE VISUAL + MOVIMENTOS

OCULARES PRESERVADOS.

CD:

1- AGUARDA OPORTUNIDADE CIRURGICA PELA BMF;
2-VPM.

Secdo: POSTOIA -ENF 3 Leito: 0004 - NEUROCIRURGIA
Profissional responsivel pela informagdo: ADRIANO DUARTE QUINTANS Numero\Conselho: 2442

L#n- 1179 18 N R-RNRNIrhinanec/atandimanto.do?&oerform=imorimir&controle=2&id=407599&datalnicial=19/07/2018%2008:21:21&dataFinal=19... 1/1

rm=imorimir&controle=2&id=407599&datalnicial=18/07/201 8%2011:40:30&dataFinal=18... 11

e m m mmani bt e mmnlnbamdimanta dAN?2RNarf0l
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17241 6.0.6:8080/cvb/pageslatendimento.do?&perform=imprimir&controle=2&id=407599&data!nicial=1 8/07/2018 11:40:30&datakn...

18/07/2018
4. .“"t. I
Cruz Vermelha Brasikira Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma 1’5 GOVERNO
Senador Humberto Lucena s DA PARAIBA
INTERNO, SN - Impresso por: CLARISSA
CNES: 454546 - Tel.: BARBOSA CAMPELO
GALVAO
Em: 18/07/2018 11:40:41
Paciente Boletim de Atendimento Data/Hora Entrada Data/Hora Salda
RONALDO AZEVEDO DA SILVA 1093248 08/07/2018 21:54:39
Data de nascimento Idade Sexo CNS Prontudrio
27/01/1995 23 Masculino 898000480817792 109771
Tempo de Intemagio Convénio Plantéo
SUS DIURNO

EVOLUGCAO MEDICA (CLARISSA BARBOSA CAMPELO GALVAO - 18/07/2018 11:40:30)

EVOLUGAO
PROCEDIMENTO:
DESCRIGAO DA EVOLUGAQ:

PACIENTE CURSANDO
FISICO LIMITAGAO DE ABERTURA BUCAL (+- 18mm),

SUTURAS EM LABIO INFERIOR EM BOM PROCESSO CICATRI
OCULARES PRESERVADOS.

CD: 1- AGUARDA OPORTUNIDADE CIRURGICA PELA BMF

COM FRATURA DE MANDIBULA (CORPO + ANGULO (D)), SEM QUEIXAS. AO EXAME
OCLUSAO MANTIDA. EDEMA EM HEMIFACE (D) +

CIAL. ACUIDADE VISUAL + MOVIMENTOS

ENF3 Leito: 0004 - NEUROCIRURGIA
Nuamero Conselho: 2537

Segdo: POSTOIA -
sével pela informagdo: CLARISSA BARBOSA CAMPELO GALVAO

Profissional respon:

i

- mem f
i

e R Y i‘{i"\'(:.'\/“_ltiiv(:ll“- S
635 DZZ. 2018
PROTOCOLO

-
D A .
[ ‘,l“ %) |’-I 1500 e o~ A

< % LU S

S

—————

imprimir&controle=2&id=407599&datalnicial=1 8/07/2018%2011:40:308dataFinal=18... 1/1

..q_:.;.‘:.: [®] 72 1& n a”NRNI~VhInaces/atendimento.do?&perform=
(i o) ﬂF‘"‘i’ Assinado eletroni
TiwI inado eletronicamente por: ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO - 24/04/2019 17:40:40
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1210772018 17:-‘,16.0.6'8080/cvblpages/atendxmento.co'f&penonn-unpumuuw....u.:, SRV

@ : GOVERNO

e el Hespra! Estadual de Emergencia e Trauma .
e T R Senador Humberto Lucena = APQRQ‘BA
AV. ORESTES LISBOA, S/N - Impresso por: GUSTAVO
CNES: 454554 - Tel.: 8332165700 VICTOR NEVES PORTO
Em: 12/07/2018 14:47:26

. o e B—c')'e»hr:x de Ate;&;ﬁ;;;o Data/Hora Entrada Data/Hora Saida
: A'LDO AZEVEDO DA SILVA 11093248 08/07/2018 21:54:39
Dt de nascimento Idade Sexo CNS Prontuario '
1270111995 23 Masculino 898000480817792 109771 i
‘Tempo de Internagio Convénio Plantao
; SuUs DIURNO
EVOLU(}AO MEDICA (GUSTAVO VICTOR NEVES PORTO - 12/07/2018 14:46:47)
=VOLUGAO
PROCEDIMENTO
DESCRIGAQ DA EVOLUGAO:
#NCR
ZACIDENTE MOTOGCICLISTICO
=508 15, PIFR. SEM DEFICITS FOCAIS APARENTES
YTCC SEM ALTERACOES RELACIONADAS AO TCE
#CD:ALTA NCR
Leito: LEITO URPA - 9005
Numero Consetho: 7650

Segszo: BLOCO - URPA ENF 41
Erof:ssional responsavel pela informagao: GUSTAVOX CTOR NEVES PORTO

Il

et REN FREVIOE L iA 5y m
1, 2018
P‘“‘O | OCu'

]
{
I}
[
g
l.

:*f‘-/‘

170 4 F (.G #O0R0cvb/pages/atendimento :So”&perform=lmpnm'sr&controIe=2&id=40'/599&aatalnicial=121‘07/2018%2014:46:47&dataFinal=12 .

ol T
y _}11' Assinado eletroni -
n htto//bie tioh ronicamente por: ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO - 24/04/2019 17:40:40
. p://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listVi 0 4
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7‘-{;, aon i e Emergencia e Trzom @ GOVE??~._
X Senaric - H mberts Lucena ey DA PARA;B £
s e 1
Impresso por: MARILENE

ADJUTO MEIRA
Em: 12/07/2018 11:01:10

URPA, S/N - NDA
CNES: 1256678 - Tel.:

l T Boletim de Atendimento ]Data/Hora Entrada Data/Hora Saida :
CO2UFEVE RO DA SHVA 1093248 108/07/2018 21:54:39
o JMdads Sexo CNS Prontudrio
123 Masculino 898000480817792 109771
e ledernacan Convénio Plantdo
sus DIURNO

E‘:’QQ.UQAO MEDICA (MARILENE ADJUTO MEIRA - 12/07/2018 10:59:52)

L TAD
FROEDIMENTO.
£ A DA EVOLUCAG!

“itima o acidente motociclistico EM 3(DPO) aos cuidados da ortopedia. no momento encontra-se na urpa.
s e Clinico de face apresenta suturas em posi¢ao, acuidade visual € movimentos mandibulares e oculares
mantidos.ao exame tomografico apresenta fratura de ramo e corpo mandibular direito.
. aenarda liberagdo das demais especialidades para programacéo cirdrgica pela ct bmf.

L. eaduie- SRBAENE ST Leitor LEITO URPA - 9005
~reti sionad responsavet pela informagao: MARILENE ADJUTO MEIRA

Numero Conselho: 1383

-2 V8 2DRD~Anages/atendimento.do?&perform=imprimir&controle=2&id=407599&datalnicial=12/07/2018%2010:59:52&dataFinat=12

B
[ 15-“% Assinado eletronicamente por: ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO - 24/04/2019 17:40:40

Tk http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19042417392153100000020209821
3 Numero do documento: 19042417392153100000020209821
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172.16.0.6:8080/cvb/pages/atendimemo.do?&perform=imprimir&controle=2&id=407599&dataInicial=20/0712018 11:45:43&dataFin...

20/07/2018
Iy “ K
Cruz Vermetha Brasleira Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma s GOVERNO
AV. ORESTES LISBOA, S/N - PEDRO GONDIM Impresso por: ALDENIO
CNES: 2778696 - Tel.: 8332165700 AMORIM DE LIMA
Em: 20/07/2018 11:45:54
Paciente Boletim de Atendimento Data/Hora Entrada Data/Hora Saida
RONALDO AZEVEDO DA SILVA 1093248 08/07/2018 21:54:39
Data de nascimento Idade Sexo CNS Prontuério
27/01/1995 23 Masculino 898000480817792 109771
Tempo de Intemagéo Convénio Plant3o
sus DIURNO

EVOLUGAO MEDICA (ALDENIO AMORIM DE LIMA - 20/07/2018 11:45:43)

EVOLUGAO

PROCEDIMENTO:

DESCRICAO DA EVOLUCAO:

PACIENTE SEM LESOES TORACICAS NEM ABDOMINAIS.
LIBERADO PELA CIR. GERAL.

Secdo: POSTOIA-ENF 3  Leito: 0004 - NEUROCIRURGIA

Profissional responsavel pela informag&o: ALDENIO AMORIM DE LIMA Numero Conselho: 5815

ALDENIC ABORIM DE LIbA
r1R, SERAL 2 CIR. VASC

PROTOCLLD

'i'.., R EV FREVIOE N im 5m ‘
) f

GS Bzl 203 f

!

» 18 N A-RNRNIvhInanas/atandimento.do?&perform=imprimir&controle=2&id=407599&datalnicial=20/07/2018%2011:45:43&dataFinal=20... 11
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§

Anexo |l
!

LAUDO PARA SOLICITACAO/AUTORIZACAO DE MUDANCA DE || Folhé
PROCEDIMENTO E DE PROCEDIMENTO(S) ESPECIAL(AIS) 1/2

F Sistema  Ministério
SUS Unicode da
L Saude Saude i
|
T

Identificagdo do Estabelecimento de Saide
——— 1 - NOME DO ESTASELECIMENTO SOLICITANTE CNES
| H-E.T.5 H. L CET T 1 0]

o

Identificagdo do Paciente
= ,—- 6 - N* DO PRONTUARIO -'

F—%W : J}?‘i"‘d" o _Silda /097047
[ L] IJHJHHH[//]lm“r—,

NOI/E DA MAE OU RESPONSAVEL ‘”;DDD M- TELEFONE DE CONTATO
LT L 1 ]

72 - ENDEREGO {RUA, N*, BLIRRO) i l

J 14 - COD. 18GE MUNICiPlOI— 15-UF 16 - CEP -I

lllllllll'

~

[—— 2. NOME DO ESTASELECIMENTO EXECUTANTE | [4 cu:s __—JJ

/

17 - NUMERO DA AUTORIZAGAO DE INTERNAGAO HOSPITALAR (AlR)

L[— 12 - MUNICIPIO OE RESIDENCIA
—

;
|
!
]
0
[
!
|
!

18 - DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO - ANTERIOR l 18- COD. DO PROCEDIMENTO - ANTERIO‘T}

:
L

20 - DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO - MUDANGA 1 21- COD. DO PROCEDIMENTO - MUDANGA T

l— 26 - DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO PRINCIPAL I 27 - COD. DO PROCEDIMENTO PRINCIPAL| -l

28- SOLICITAGAO DE DIARIA DE UTI E/OU DIARIA DE ACOMPANHANTE

I_ 22- DIAGNOSTICO INICIAL ] 23 - CID 10 PRINCIPAL —[— 24 - CiD 10 SECUNDARIO —’ 25-CID 10 CAUSAS /\SSOCIADAF ]
i T S V—— L)

li D DIARIA DE ACOMPANHANTE D DIARIA DE UTI TIPO ¢ D DIARIA DE UTITIPO Il D DIARIA DE UTI TIPO it

r;-’B - DESCRICAO DO PROCEDIMENTO ESPECIAL '

30- COD 2]o] PROCEDIMENTO ESPEC]AL —' 31:01 DE|

32-DESCRICAD DO PROCEDIMENTO ESPECIAL T

|
33 COD jo]o] PROCEDIMENTO ESPECIAL —' 34-0 DEI

,- -DESCRICAO DO PROCEDIMENTO ESPECIAL | 36- COD pole] PROCEDIMENTO ESPECIAL —[ 37-QfDE.

JUSTIf! ATIVA DA SOLICITAGAO
(T BraF35/2-0 (Neonhy )

"\ {\\MQKKCA Vern  bF \o_evp;‘; o e e S
ot Vet Aot L0 x ’\% o
7, Qnwevns Aotay oS 0O
oA Qq 50
Axvtodmve OMoObwcin 355

o\ Prewcvro

)

N
PROFISSIONAL SOLICITANTE

A

O
(o]

l.— 39 . NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE 40 - DATA DA SOLICITA
/ / \ ]l

41 - DOCUMENTO ~— 42 - N® DOCUMENTO (CNSICPF) DO PROFISSIONAL SOLICITANTE R BO (N* DP REGISTRO [s]e] SONSEL"‘ )

L JL_ ¢

j’“s"”‘lllllllllllllf

AUTORIZAGAO
’— 44 - NOME DO PROFISSIONAL AUTCRIZADOR = 45-COD, GAO EMISSOR -” 46 - DATADA AUTORIZ&CAO]
47 - BOCUMENTO — 48 - N* DOCUNMENTO (CNSICPF) DO PROFISSIONAL SOLICITANTE 1 49 - ASSINMWDO‘REGTSTR’O DO CONSELH( )
F‘”‘S"“"IllJJIIIHIIJI’ 7
I
i .
= _

\

Assinado eletronicamente por: ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO - 24/04/2019 17:40:40
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N :-'l E
t% , g <
LSS
'y A3

e RELATORIO DE CIRURGIA L

BRASILEIRA
o HEETSHL
Nome: ?\GJ’\LD(; \zowoo DA C\'ch BE/Prontusrio: 1S 331
ldade: L% Sexo: (3Masculino ( )Feminino Cor: Data: /¢ F/ 4¥
Clinica/Setor: __ Ve, T A/ Qe EMp__ 3 IR: oA
fni | ) . : R
Cirurgia: _ USoudomnrus Co ‘YJ\MUM Conwoyp Pe (\’\h\b BHUA
Cirurgigo: Dh. Loc,.\M\OO Df\iu A 1° Assistente: b\x (\'\m\ )
- o LIV,
2° Assistente: =z LaBudt s 3° Assistente: P\; Ve f‘\l\/mﬂﬂ
] . i i
Ix?strumentador. R , TA\.J UN\ Anestesista: i\'\ —‘.,('ém o<
Tipo de Anestesia: L Hordrio: Inicio 07:'15 Témino 410 : oD

'E\x\\h\)\ Og rm | B T 4‘02 é

]

" Cédigo

HbLﬁv&}Mb‘ﬂu Qs -tN“' AV (uv\\ wyn o
,‘\MN’X‘%VU\. Y] émx{\\; -

T T T

Acidente durante Ato Cirnirgico: ( )Sim (&<)Nio. Descn'éﬁo:

Biopsia de Congelagio: ( )Sim 6<)Nio

Encaminhamento do Paciente ap6s Ato Cirtrgico:
b<Enfermaria i

Midico/CRM:

Num. 20777596 - Pag. 13
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S,

4 ETHL 'FICHA DE ANESTESIA )
DATA: 21 [GH A& PRONTUARIO: )
PACIENTE: pL‘ AL DO ’\Z(;JGD\) ._)—) S lUA SEXO: ; COR: IDADE:

PRESSAQ ARTERIAL  PULSO RESPIRACAO TEMPERATURA PESO GRUPO SANGUINEO
'REGULAR ( )MAU (_JPESSIMO _ RISCO CIRURGICO (5) BOM( )REGULAR ( IMAU(_1PESSIMO

ESTADO GERAL () BOM (
EXAMES COMPLEMENTARES
AP.RESPIRATORIO  ¢v:r i, AP.CIRCULATORIO w2 baeC o200 €t
AP.DIGESTINO i ESTADOMENTAL &¢6 4t DROGAS-EM LSO
PRE-ANESTESICO

DOSE HORA i i
DIAGNOSTICO PRE-OPERATCRIC

CIRURGIA REALIZADA g 5o 056 16 MATUZA ShsPlge, vx. MAN DDA

ESTADO FISICO (ASA

CIRURGIAO e LearApo fo0yn , AUXNILIARES

INICIO DA ANESTESIA +: 4O TERMINO DA ANESTESIA DURACAO DA ANESTESIA
CODIGO DO PROCEDIMENTO QUANT. DE CH. VALORES RS
ANESTESISTA Dy 7 carrdc & CPF CRMPB oo EEgemwald
ASENTESMIRA M
.L 5 : : i CRM 7179
PRA s e Lol ; L P f
155008 'é:: . -6\
VENDSOE gl sy, st v G 4o .
o _[= ; g T T ‘
i g |w i ; P poon | '
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’ 7E@:uﬁs*rasm GERAL 5 reouomns Ceroura Oeoariexo Js.oonzrvos [ umos —,
FI=F .
- I MEDICAMENTOS E MATERIAIS USADOS yo 'ATQ ANESTESICO \
- 1 r‘(;nU\rJ.t- 300 mcsy 1 / HGTSYER
_— 2 Dipocain SC Bl ina 12 / - "};-C-, .
- 3 Ywerotoel 19T + s> ing 13 /! ‘{,‘a U';,).. - <
NGER : 4 i D~ Sty
— L 4 Succ.nd R ey 14 // N D’_) . U.{r - e e /
N 5 Crosmhame e 7e o - — . . o
DEETING BT PATIENTE — N T s =~ L ?\f\ 5/3 Y
6 VEX L eTYLauL 1D N 116 O e NI
et Denrsrmsnia 7 DCiron v 2 . - A S Y i /
St A A7 EINLTe) i
Cun Oresoencie ‘8 Conansenwca ¢ m"l ‘18 \. S e ,i/
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20
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‘ . . e X
E CIRURGIA v

= — o
s RELATORIO D
BRASTLEIRA EEETSHL
T DESCRICAO DA CIRURGIA
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CRUZ VERMELRA
BRASLEIRA RELATORIO DE CIRURGIA rETSHL
NOME: RONALDO AZEVEDO DA SILVA BE/PRONTUARIO 1093248
IDADE: SEXO: COR: DATA: 9/7/2018
CLINICA /SETOR: ORTOPEDIA EMP: LR:
CIRURGIA: REDUCAO DE QUADRIL DIREITO
CIRURGIAO: DR JUVENCIO 12 ASS: DR TIBERIO
29 ASS: MR1 DANIEL 32 ASS:
INSTRUMENTADOR: ANESTESISTA:
TIPO DE ANESTESIA:  SEDACAO HORARIO INfCIO: TERMINO:

R M o 8 o) S
LUXAGCAO ANTERIOR DE QUADRIL DIREITO

, /.
ACIDENTE DURANTE ATO CIRURGICO: / Sy \

DESCRICAO: / VAN
BIOPSIA DE CONGELAGAO: Iy & /\"«“" " \\
\, “J - D ‘? < L‘/‘-‘ ,\ N
i 25 & > -/L‘“, N
AL PN W
AN . T} 7
NG /O,\ o e,
ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE APOS ATO CIRURGICO: N ..f'.b "-Q-';r /
X  ENFERMARIA TERAPIA INTENSIVA Noeo s
RESIDENCIA GBITO DURANTE ATO CIRURGICO o,
N uc[a
ME i (ons® o 17 .
EDICO/CRM: fis = DATA: 9/7/2018
b [w]
k.
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Nota de Sala Cirirgica

r A |
un\m DO PACIENTE KQW‘ o A Z(’\E A—C o S, lUA

IDADE BE

PRONTUARIO

ENFERMARIA

LEITO

CIRURGIA

SAUX

ANESTESIA
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ANESTESISTA 5 1L Clewns

INSTRUMENTADOR

INDICF DE RISCO DE CIRUGEA - ASA {AMFRICAN SOCIETY OF ANESTESIOLOGISTE)

% —
pa1a ‘7 & /7 TEMPO CIRURGICO - ANESTESIA Inicto- B Co Fivt § Jociwerais nicio® lorug 2¢

ASA T (IASAZ()ASAI()ASAY

JASAS ()

¥ g \| q ENT NTAMINADA
03::):2[:((:(\)1;;\:l:\\g:&:g\.l:wz?;’()\‘lA\fl\AD.-\( VINFECTADA () POTENCIALMENTE ('()MAA;;:RIAMS o 575: oS T
ALFENTANILA JELCO N°I8 FIO CAT GUT CROMADO N*
BUPIVACAINA ISOBARICA JELCO N°20 FIO CAT GUT CROMADO N©
BL'PIVACAINA PESADA JELCO N°22 FI0 DE ACON®
CETAMINA JELCO N°24 FIO DE ACO N®
DROPERIDOL KIT SIST DREN TORANICA N° FIO DE NYLON N©
ETOMIDATO SOLUCOES QTD. |LAMINA BISTURI N°11 FIO DE NYLON \*
TENOBARBIT AL ALCOOL ETILICO 70°, K JLAMINABISTURINTS '4 FIO DE NYLON \®
!'“J‘\"“ PVPI DEGERMANTE A L,.i.\vu.\.« BISTURI N°23 FIO POLIGLACTINA N
H ' IAZENIL PVPITINTURA LAMINA BISTURI N3 FIO POLIGLACTINA N
L JRANO PVPITOPICO LAMINA DE DERMATOMO FIO POLIGLACTINA N*
" “VOBUPIVACAINA € VASO SABAO ANTISEPTICO LAMINA DE ENNERTO FIO POLIPROPILENO \©
ILPIVACAINA §"VASO MATERIAIS QTD. JLUVA DE PROCEDIMENTO PAR SIN ho POLIPROPILENO N*
L. AINAC'VASO AGULHA 13X4.5 LUVA ESTERIL N*7.0 FIO POLIPROPILENG Ne
LIDOCAINA §: VASO AGULHA 25X07 {_ JLUVAESTERILNT7S FIO POLIGLECAPRONE N°
MIDAZOLAN AGULHA 25X08 LUVA ESTERIL N°§.0 FIO SEDA N
MORFINA AGULHA 40X12 LUVA ESTERIL N8 5 FITA CARDIACA
NIMBIUM |AGULHA PERIBURAL N°To MASCARA CIRURGICA N MATERIAL ESPECIAL | QTD.
PANCURONIO AGULHA PERIDURAL N°17 MULTIVIAS o CATETER DE PIC
PETIDINA AGULHA PERIDURAL N°1§ PERFURADOR DE SORO CIMENTO CIRURGICO
PROPORFOL AGULHA RAQUI N25G §  [scaLpNeig CLIP TITANIO LIGADUR 4
RAMIFENTANILA AGULHA RAQUI N°26G SCALP N°2) FIO DE KIRSCHNNER N°
ROCURONIO AGULHA RAQUI N227G SERINGA 3ML FIO DE KIRSCHNNER N¢
SEVOFLURANO ALGODAO ORTOPEDICO SERINGA SML FIO STEINMAN N°
SUNAMETONIO ATADURA DE CREPOM {.. [SERINGA tomL [ FIO STEINMAN N° ﬁ
TIOPENTAL ATADURA GESSADA SERINGA 20ML GRAMPEADOR CIRURGICQ
MEDICACOES QTD. [BOLSA P- COLOSTOMIA SONDA ASP. TRAQUEAL N°8 HEMOST. ABSORVIVEL
ADRENALINA CANULA P/ TRAQUEOSTOMIA N SONDA ASP TRAQUEAL N°10 KIT DERIVA, VENTRICULAR
AGL'A DESTILADA CATETER DE OXIGENIO SONDA ASP. TRAQUEAL N°12 PROTESE VASCULAR
ATROPINA CATETER EMBOLEC ARTERIAL N SONDA ASP. TRAQUEAL N°14 KIT PAM
BENTRA CATETER EPIDURAL N*i6 SONDA ASP. TRAQUEAL N°l6 FIXADOR EXTERNO
T LINA CATETER EPIDURAL N°17 SONDA FOLEY 2V1as N°12 “EMPRESA
DEN «ETASONA CATETER EPIDURAL N°1§ SONDA FOLEY 2VI1AS N°14 K N
NA SODICA CERA PARA 0SSO SONDA NASOG. CURTA BAMH-SQ&COBIBQ_IS —]
ki NA COLET URINA FECHADO SONDA NASOG. LONGA R
FUROSEMIDA COMPRESSAS CIRURGICAS § |soNDa CRETRAL N 3 JSOSESPON. N
’m)ss 50% COMPRESSAS CIRURGICAS TORNEIRINHA / m&aﬂmﬁ,ﬁﬂ&gso \
GLUCONATO DE CALCIO DRENO DE PENROSE TUBO ENDOTRAQUEAL N* I PARAFUSOS MALEBLaR™
HIDR()CORT]SON_‘A DRENO DE SUCCAQ TUBO ENDOTRAQUEAL N° N R ‘S@T}_E_Q! AR, .
LIDOCAINA GELEIA ELETRODOS N__[TUBO ENDOTRAQUEAL 7 . |pLadd ) 77N
ONDASENTRONA EQUIPO MACROGOTAS TUBO SILICONE (LATEX) ~_{eLacd ) N - <0
EL EQUIPO TRANSF. SANGUE T~ 2. f / -
PROSTIGMINE Jequipo MicroGOTAS N EQUIAMENTBSY |5
PROTAMINA ESPONJA DE PVPI FIOS QTD. (_VASPRADOR ~ 7 ©
TENOXICAN ESPARADRAPO £ [FloALGODAO S/a N° () BISTURYLELETRICOC j
‘ CARpIo L1 ] L [GAZES FI0 ALGODAQ S/A N° { JCAPNOGRARD . - <.J -
Nikaoi & ) |GAZES ALGODOADAS FIO ALGODAO C/a N° ] [ ) cArbroMONITOR = N /‘,
Thabyiey / _|GELELETROLITICO FIO ALGODAO C/A N° | Ji ) DESFIBRILADOR ™ P
A 7S A | L [ELcoNTe ] {JFOCOAUNILIAR . 7]
. JELCO N°l6 () FOCO CENTRAL
Crodnts | ) MICROSCOPIO
Asnn s i { 6} OXIMETRO DE PULSO
= ( )P.A INVASIVANAO IN\'ASWJ
( ) PERFURADOR ELETRICO ]
[¢ YSERRA

Num. 20777596 - Pag. 17



=SEs o - FICHA DE ANESTESIA
_ DATA: oq 107118 _PRONTUARIO: (073 > qy
FAC!E.\'TE:/; % ’JM A 444 SEXO: o4 COR: IDADE: 23
PRESSAO ARTERIAL ' PULSO jpfy | RESPIRACAO[ /7)) pyAEMPERATURA, PESO 70 . GRUPO SANGUINEO

ESTADO GERAL (¥)BOM{ )REGULAR ( )MAU( )PESSIMO : RISCO CIRURGICO (*)BOM{ )REGULAR ( )MAU ( JPESSIMO

EXAMES COMPLEMENTARES M : N
AP. RESPIRATORIO 3 | AP.CIRCULATORIO 2o~ /

AP. DIGESTIVO Hres  ESTADOMENTAL /' OV &€ " DROGAS EM USO
PRE-ANESTESICO

DOSE 'HORA
DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO F@A 7 Um/z /YA LAD DE IRVl APA i
CIRURGIA REALIZADA /3 EN Ve fp D7 Lo xd A LOXD LErrd AL 5!

ESTADO FISICO (ASA)

CIRLRGL—\O’B V‘/”I 0 AUXILIARES
INICIO DA ANESTESIA Oj_DQ : TERMINO DA ANESTESIA ) DURACAQ DA ANESTESIA
f CODIGO DO PROCEDIMENTO , QUANT. DE CH. - VALORES R$
' ANESTESISTATS "/ i GPF | CRM-PB W 24ix (9
[ po— OX 00 P _l./ /
=10 ‘ > i : H
NLO !f i ! i ! i i H
T AP '
2 W Ad—
MSEE| /
o &[] v
iog|™ |
& & |weo ! {
2w | :
® °lw H H
3=Vt 7
YRV
el |
>~ Z|s0 /\/y‘ : B ;
: = y i . L~ :
EIMES I : i
¢ ° X ! g Pl ‘ P
B t : .
e §| Ed 4 B j
j;: - g i t ~ , H
" i ' l ! i H
;j, 3 i i ! : f
] I
B acuiniana [ zriourar Oewoa.rrexo [Je.oanzrvos O ourros_~
== I‘Jé M / \
MEDICAMENTOS £ MATERIAIS USADOS NO 40 ANESTESICO

EET Y :
oy / l '{V' = S
SANGUE r,/ / - - e ,‘,‘;~~ b s
ANGER /I - [\f{ U‘J !)\’ 4"‘/'.'. Y
) "’\ i1 n \ “' ) ) //.l’
5 / ‘ ’ ‘6‘2? < ’/
G o b ' /
A / \\ "J ~ & (') ./
Oun resiotnca : / ST /
19 o~ ‘A /
(E!ovmos /d 20 B // <
XsSERvayoy ANES
2 f’e/ Kdﬂ 2 NZZ
ZALRSL Lo 4..(’0/ :
'?’/"M Z 7 _ ey el
% 4” MMt CAXM) AN A CInen, A2 24 / . e
L+ Aioass _/M ’l‘f ,'
[T i e e

“a. ni
. corda y. Arai@
Dr. Iqmﬁ‘ﬁ'a\ogﬁ‘ GVIS 1 iogia
An:‘ls%’eéw 0680 o Nﬂﬁ%pﬁ

Assinado eletronicamente por: ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO - 24/04/2019 17:40:40
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19042417392153100000020209821

3 Numero do documento: 19042417392153100000020209821

Num. 20777596 - Pag. 18



BILHETE DE SEGURO DPVAT
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Declaragao do Proprietario do Veiculo

Eu/ ol Gl Sa.5of Hag /LU0

RG ed3 (9 Lu] , data de expedigic®? b 7 /-20/5
Orgao S 0 J-#/> , pottador do CPF n° o35 2283(4% 4o . com

domicilio na cidade de ()o 2 204007 , nho Estado de
208,04 , onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)
i T /9 L n—y] 172 ne J o~

complemento 44¢ 2 nurl~¢ , declaro, sob as penas da Lei, que o velculo abaixo

mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a
vitima ~ Zoaswo A 21 fWo prJlss cujo o  condutor  era
VPn9thy 3 20D DA Syl
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ANG: D, 4 /Do sk
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Chassii 9C 2 A Do sJS 0 5/12 /127
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‘TP}A(L: 2N S‘Q‘X\LL% da S Vo
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22/04/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo
- ]
( Sequradora
LIDER «
Administradora do Segquro DPVAT

—
Buscar no site
—

A . SEGURO . PONTOS DE ATENDIMENTO (/Pontos-de- CENTRO DE DADOS E . SALA DE . TRABALHE .
COMPANHIA DPVAT Atendimento) ESTATISTICAS IMPRENSA CONOSCO CONTATO v

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizacao

(s conure]

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminha
DPVAT. O prazo para emissao do parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentag¢ao completa.

SINISTRO 3180574892 - Resultado de consulta por beneficiario

VIiTIMA RONALDO AZEVEDO DA SILVA
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGCAO Comprev Previdéncia S/A-Filial Jodo Pessoa - PB
BENEFICIARIO RONALDO AZEVEDO DA SILVA
CPF/CNPJ: 11675603456

Posicdo em 22-04-2019 12:08:27

Seu pedido de indenizacéo foi concluido com a liberagdo do pagamento. O valor abaixo sera creditado na conta que vocé indicou
processo aqui no site.

Data do Pagamento Valor da Indenizagdo Juros e Correcdo Valor Total

14/12/2018 R$2.193,75 R$ 0,00 R$2.193,75

Histérico das correspondéncias enviadas
Data da Referéncia | Ver Carta
Carta
Aviso d &
12/12/2018 S;’r:fsct’roe (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/stdYONMWtE6Nr6fQ___QzkQw:
api_key=hCYm6iGzvmjfElJEWJOXE9YqBZDUZoyCE+CIfC___RBN4=)

Baixe o aplicativo do Seguro DPVAT

.’ %‘Ssgveslgi)re (https://itunes.apple.com/us/app/seguro-dpvat/id13751780927I=pt&Is=1&mt=8) » 2:2:§|Lemlj°lay

(https://play.google.com/store/apps/details?id=br.com.seguradoralider.dpvat.plataformadigital)

w.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?g clid= CjwKCAjwzPXIBRAJEiwAj_XTEQYHzUwHXRvoVdatsw7...  1/3
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22/04/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo
ACESSIBILIDADE

@(/Pages/AcessibiIidade.aspx) (/Pages/AtaIhos—de—TecIado.aspx) A AAO

COMO PEDIR INDENIZAGAO ‘ o

Documentos Despesas Médicas (/Pages/Documentacao-Despesas-Medicas.aspx)
Documentos Invalidez Permanente (/Pages/Documentacao-Invalidez-Permanente.aspx)
Documentos Morte (/Pages/Documentacao-Morte.aspx)

Dicas Indispensaveis (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)

PAGUE SEGURO

Como Pagar (/Pages/Saiba-como-pagar.aspx)
Consulta a Pagamentos Efetuados (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)

ACOMPANHE O PROCESSO ’ J

Cligue aqui para saber sobre o andamento do seu pedido de indenizac¢do. (/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx) ’

(https://www.seguradoralider.com.br)

(https:nptplirdresim Gavabiogitmerydix ediofidiovat_oficial/)
1%C3%ADder-

dpvat)

> (/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx)
> (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)

> (/Pages/Saiba-como-pagar.aspx)

> (/Pontos-de-Atendimento)

> (/Seguro-DPVAT/Como-Pedir-Indenizacao)

> (/Pages/Quem-Somos.aspx)

> (/Pages/Sobre-o-Seguro-DPVAT.aspx)

> (/Pages/Informacoes-Gerais-Sobre-o-Pagamento.aspx)

> (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)
> (/Seguro-DPVAT/Dicionario-do-Seguro-DPVAT)

> (/Seguro-DPVAT/Perguntas%20Frequentes)

> (/Contato/Chat-e-Atendimento-On-Line)

> (/Contato/Duvidas-Reclamacoes-e-Sugestoes)
> (/Contato/telefones-de-contato)

> (/Contato/Ouvidoria)

> (/Contato/canal-de-Denuncias)

> (/Mapa-do-Site)

w.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?g clid= CjwKCAjwzPXIBRAJEiwAj_XTEQYHzUwWHXRvoVdatsw7...  2/3

Assinado eletronicamente por: ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO - 24/04/2019 17:40:47 Num. 20777627 - Pég. 2




22/04/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo
> (/Seguro-DPVAT/Download)

(/Pages/Termos-de-Uso.aspx)

w.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?g clid= CjwKCAjwzPXIBRAJEiwAj_XTEQYHzUwWHXRvoVdatsw7...  3/3
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