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PROCURACALD PARTICULAR ~ Ad judicis ef extra e Ad negotia®

DUTORGANTE:JOSE CONSTANTING METO, inscritola) ne CPF sob n* 181.967.304-97, residents @ domicilisdo{a) na Sitio Lagoa de
Castro, 00, balrro Aroa Rural, CEP S8384-000, cidade de MulunguPB, Brasil

OUTORGADOS: VICTOR SALLES DE AZEVEDO ROCHA brasiess Advogado, OABIPB n* 18.965. inscrits no CPF sab 0 095.418.124-78;
KAUANNY SANTDS PANVA ROCHA GCrasiera inscris no CPF 500 o n° 10340658401 e RG 4127808 S5P-PB. JEAN CARLDS
CONSTANTING DE AZEVEDD, nscriic no CFF sob o n* 113.170.704-45; JACIARA THAIS FELIX MATIAS DE AZEVEDO. brasiieira, mscrita no
CPF sob o r® 70553903457 PHILIP KEVIN DA ROCHA VIEGAS, brasiero, Advogaco, OABPE n° 20.385, inscrito no CPF sob o
n*0E2 077,574,869, todos com endersco profissional na Rua Marcos Joane da Costa, SN, Jardim Cidade Universitiria. Jodo Pesson/PB. Fone: (83)
GBA4D-1340.

FINALIDADE: Propor Aclo judicial, extrajudicial, procedimento administrativo ou simianes

PODERES: Amplos. totals @ especiais poderss, com o concunso das clusulas * ad judicia of exira @ Ad negotia”, para am juize ou fora dele,
defender oo direitos @ ineressas 0o (s) Outorgante (s), podendo, para tanto, formulas pedidos, assinar petiches e nfimagies, apresentar recursas
mTﬂmumawuuﬂmhnmmuuw.mmmmmmrmmw
érgdio da Adminisiracio Poblica, dineta ou indireta, a nivel federal, estadual @ municipal, inclusive autarguias, empresas plblicas e empresas o8
sconamia misia, podends snda, confessar, variar, deslstir, acordar, discordar, transigi, firmar compromissos ou acordos. declarar em nome do
cutorgants que o mesma nde tem condigbes de pagar as custas processuals, nos termos do art, 3* da Lei n' 7.115/83, requerer justica
gratuita, receber s da* Guitagée, receber Cacho iniclal, renunciar ao dirsite scbre que se funda @ aglo, levantar precaidrio, aivard, crédiso referenta
a0 valor devido na presente demanda, depositado em poupanca, ou conta na Caia Econdmica Federal Banco do Brasil, ou qualquer ouira
imstilulghs bancdria ou financaira, levantar 8 quantis prevista am contrato, raferente a honorarios, ficando ressalvado que os MesmMOS S50 devidos,
am cass de dessincia ou acordo por pars do ora Outorgants, sem & exMessa concorddncia do Quiorgado , enfim, praticar fodos os aios
necessarios 8o fiel cumprimento do presante mandsin, de cardter irevogavel @ acompanhd-la alé o seu final. em confunio Gu SBpRFBRMMENtE.
mtlusie subsisbelscer, COM G 56T reserva By podares,

DECLARAGCAD DE POBREZA

Ofa) Cutargants, declara, sinda, para todos of fins de diralbo, ser pabre ra forma da Lal n® 1.060/50, nda dispands de recurss inanceino capaz de
BESF COM CUSIas 8 JesSpesas processuals, sem presulzo do sustento prépric e de sua familia,

Jodo Pessoa, 02 do Abril de 2019

ﬁ 050 C Omslondly, oopey 4

Josa Constanting Neio ou REFRESENTANTE LEGAL

VICTOR ROCHA ADVOCACIA
Rua Marcos Joana da Cosia, 17, Jardim Cidade Universitaria, CEP 58052-580, Jodo PesscaPB
Contato: (B3} 3024-1548 | E-mall: victorsalles advopado@gmail com
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GOVERNO DO ESTADC D PARAIRA 5

SECRETARLA DO ESTADO DA SAUDE .
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA A%
DIVISAO MEDICA .

LAUDO MEDICO
INFORMAGOES PESSOAIS

NOME DO PACIENTE José Constantino Neto

DATA DE NASCIMENTO 20/04/53

NOME DA MAE Inez Josefa do Carmo
DADOS EXTRAIDOS

PRONTUARIO N.° 105245

BOLETIM DE ENTRADA N.° 1039283

DATA DO ATENDIMENTO 05/11117

HORA DO ATENDIMENTO 12:32

MOTIVO DO ATENDIMENTO  Acidente de moto
DIAGNOSTICO (S) Fratura de fémur direito
CID 10 8723

AVALIACAO INICIAL:

Paciente deu entrada neste Servico, vitima de atropelamento por de moto,com queixa de dor e deformidade
&m coxa direita, glasgow 15.Avaliado pela Cirurgia Geral,Traumatu!ngia e internado para tratamento

cirdrgico.
EXAMES SDLICITADDSIREALIZADDS:
= e e I AUMSIREALIZADOS:
RX coxa D,
RESULTADOS DOS EXAMES:
RXfratura de fémur direito

TRATAMENTO:

Tragdo transequelética transtibial direita (realizado em 25/11/17). Tratamento cirurgice de fratura de fémur
direito com fixag&o (realizado em 13/1 117}

ALTA HOSPITALAR: 181117 3
DATA DA EMISSAO: 02/03/M18 /
Dr. Juaf-Jaime AleoBa Arce
CRM: 3323/PB

ATENGAD: Este documento destina-se & comprovagdo de atendimento hospitalar para: DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO e CONTINUIDADE DE TRATAMENTO

Num. 20797573 - Péag. 1




Declaragao do Proprietario do Veiculo

EUJ.HLA@A%MLMM ’

RG e AMts LYt data de expediciod /04 1 {44, F
Orgao SSP PB . portador do CPF n® 50 poR pd¥s 4. com

domicilioc na cidade de 4 no Estado de

il

Poana s, , onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)
SilGn domon di Coslrs . e /4

complemento _-— ——  declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo

mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a

vitima ﬁ&m‘gm cujp o condutor era
ﬁgﬂg 2 awdoe  udx ;

Veiculo: Howals_ ¢,

Modelo: F@Y Lso.

Ano: 9ol .

Placa: o6c Fl{fco _
Chassi: 6:’.;.4};(: ‘I_.‘i,;_—f-o PRYy 305 FaL .
Data do Acidente: 05 [lL[ 3017
Local e Data:

L A
Assinatura do Declarante

Assinatura do Condutor { caso seja um terceiro que ndo a vitima reclamante do sinistro )

-F" " #qﬁ Assinado eletronicamente por: VICTOR SALLES DE AZEVEDO ROCHA - 25/04/2019 13:33:04

;___ -""#IE" http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19042513273563200000020229174
¥ 2 s Numero do documento: 19042513273563200000020229174
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Secretania da

Seguranca e da Defesa Social
Delegacia Geral de Palicia

28 Superintendéncia Regional de Policia

&9 Delegacia Seccional de Palicka Civil
Phzlegieis de Policia Civil de MULUNGU

GOVERNQ
DA PARAIBA

BOLETIM DE OCORRENCIA POLICIAL

Livro n® 001/2018
Ocorréncia n®, 0542018

fos VINTE E SETE dias de JUNHO de DOIS MIL E DEZOITO, nesta cidade de MULUNGU/PB, na Delegacia de Policia
Civil, sob a responsabilidade do(a) Dr{a). HUGO PEREIRA LUCENA, Delegado{a) de Policia Civjl, comigo ¢ Comissario
de Policia Civil do seu cargs, al, por volta 08h:00min, compareceu a PESSOA a seguir qualificada:

JOSE CONSTATING NETO, conhecido{a) por ZE DE VICENTE, ldentdade n® 1003553 -55PP8, CPF n® 1_.81.96?.304@?,
nacioralidade brasiieira, estado civil: casado, prafissBo: agricultor, filha(a) de Vicente Constanting Pereira E Ine_s Josefa
Do Carmo, natural de Mulungu/PB, nascido(a) em 20/04/1953 (65 anos de idade), do sexo MASCULIND, m?ldmte e
domiciliado{a) no(a) Sitio Lagoa Do Castro, Zona Rural, tendo como ponto de referéncia: IGREJA, na cidade de
MULLNGLU, fone(s) para contato: 83 999074624,

2 quem Ihe fol esclarecido a respeito das penas cominadas ao crime de FALSIDADE IDEOLOGICA (CP, art. 299), tendo
teclarado gue compareceu & esta Delegacia de Policia Civil para narrar/registrar/informar/noticiar canforme a seguir
ERUMmerada:

1) Matureza de fate: ACIDENTE DE TRANSITO;

2) Daka do Fato: 05 de novembro de 2017;

3) Hordrio do fato: 09h:50min;

4} Local do fato: ESTRADA DE BARRD QUE LIGA 05 SITIOS IPUERA E BR NA ZOMA RURAL DE MULUNGLI;

5) Unidade(s) de Sadide para a(s) qual{is) o(a) acidentado(a) foi encaminhado(a): HOSPITAL REGIONAL
DE GUARABIRA E REMOVIDO PARA O HOPISTAL DE EMERGEMCIA E TRAUMA DE JOAD PESSOA,;

6) O comunicante/vitima conduzia o veiculo? 5IM; i q

7] Sendo ofa) comunicante ofa) condutor{a) do veiculo envolvido no acidente, € ele(ela) habilitado?
MAD; :

8) O veiculo dofa) comunicante encontra-se em dia com sua obrigactes tributarias? SIM

6) Descricao dofs) veiculo{s) envolvido(s) no acidente:

. MOTO HONDA CG 150 FAN, BE COR VERMELHA, PLACA OCG 7400/PB, ANO/MODELO 2012/2013, CHASSI
SCZHC1670DR430572 EM NOME DE EDILSON JOSE CONSTANTING;

MOTO HONDA MXR 150 BROS, DE COR VERMELHA, PLACA NQG 1159/PB, ANO/MODELO 2010/2010, CHASSI
| 9C2KDO520ARE7449 EM NOME DE LUZIMAR CAMILO DOS SANTOS
7} Testemunhals) do fatofacidente:
| HAD |
8} Breve resumo do fato:
[ Afirma o comunicante que vinha conduzindo a sua moto e veio o condudor da outra de nome MARCELD SERAFIM DA
SILVA, portador do CPF 065.029.044-58 e por vir muito rapido bateu de frente com o condutor; QUE com o
abarrcdamento caiu ao solo e fraturou o fémur direito; QUE populares solicitaram o socorro do SAMU; QUE o
comunicante fol socormido pelo SAMU ate 0 Hospital Regional de Guarabira e pela gravidade da fratura fol encaminhado
para o Hosplial de Emergencia e Traumas em Joao Pessoa onde passou por intervencdo cirurgica; QUE so nessa data
apds se recuperar velo ate esta delegadia para registrar a ocorrencia e solicitar o seguro DPYAT; QUE ndo tem mais
nada para delcarar,
OBSERVACOES DA UNIDADE POLICIAL:

[ A MOTO E DE PROPRIEDADE DE LUIS ANTONIO BENICIO LINDOLFO, PORTADOR DO CPF D16.914.234-59 |

Nada mais a consignar, lido e achado conforme, vai devidamente assinado pelo{a) noticiante, e por mim, escrivi(a)
que digite, s

e

r
poc\lim m!n.

1811853~

\

%" Assinado eletronicamente por: VICTOR SALLES DE AZEVEDO ROCHA - 25/04/2019 13:33:07
Sy http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19042513274331800000020229177
% Numero do documento: 19042513274331800000020229177
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Numero do documento: 19042513281982400000020229204

B Desbloqueie
e lse j4,
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L http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19042513282337800000020229208
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Masclmento
20M04/1953

181.967.304-97

COMPROVANTE DE INSCRICAD GPF
Nimearo
Nome
JOSE CONSTANTINOG NETO

"*_ http://pje.tjpb.jus.br: 80/pje/Processo/ConsuItaDocumento/hstV|ew seam”x—1904251328295540000002022921 1
3 Numero do documento: 19042513282955400000020229211
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COBERTURA SOLICITADA

- SEGURU DPVAT = PROTOCOLO DE RECEPGAO DE DOCUMENTOS

%7 LIDEF

B e ey

()MORTE () INVALIDEZ PERMANENTE () DAMS

i

—— /" IDENTIFICAGKO DAVITIMA
vima —vSE g eNsT A TIND T VETE

| ] i - | i
DATA DO ACIDENTE /-~ / *'* possui cpr ()sim ()NAO necpr - 0 -
~ PARAVITIMAS OU BENEFICIARIOS COM IDADE DE 0 A 15 ANOS
( } Documento de identificagio do Representante Legal (cdpia simples)
[ } CPF do Representante Legal (cdpia simples)

{ ] Comprovante de residéncla do representante legal {copia simples ), ou declaracio de residéncla (original).

| INFORMAGOES IMPORTANTES

DOCUMENTOS BASICOS DA COBERTURA DEMORTE |
( } Reglstro de Ocorréncia Policlal — original ou copia autenticada [ ) Sim [ ] Ndg

[ ) Certiddio de dbito da vitima - cdpia autenticada: [ ) Sim | ] N3a

[ | Comprovante de Ato Declaratério — quando necessdrio

[ | Documento de identificagdo da vitima (cdpia simples)

{ | CPF da vitima (copia simples)

| ) Documento de identificacdo de todos os beneficldrios (cdpia simples)

| } CPF de todes os beneficlirios (cépia simples)

| } Comprovante de residéncia dos beneficidrios (copla simples) ou comprovante de residéncia em
nome de terceiro (cdpia simples), juntamente com declaragio de Residéncia (original).

|} Autorizaglio de pagamento para todos os beneficidrios{original), com documentes que confirmer
ot dados bancdrios (vide orlentaglies no praprio formuldrie)

i ) Laudo Cadavérico (IML) — somente quando solicitado - Cépia Autenticada: | ) Sim [ ) MSo

Num. 20797621 - Pag. 1

Com base na legislagio em viger, poderfio ser solicitados decumentos complementanes,

Para acompanhar o pedido de indenizagio, acesse www.seguradoralider.com.br ou ligue grétis
SAC DPVAT 0E00 02Z 1204,

*  Todos os documentos devern estar legiveis

DOCUMENTOS BASICOS DA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

(') Registro de Ocorréncia Policial - original ou cépla autenticada () Sim { 1 Mo

(') bocumentos médicos/hospitalares que demenstrem o tratamento médico realizado pela vitima (copia simples)
[ } Compravante de Ato Declaratédrio — quando necessdrio

C Laudao de Invalidez do IML— original ou cépia autenticada [ )Sim | ) NSo

I} Declaragdo de Auséncla de Laudo da IML {original), junto com relatdrio médico, comprovands a existéncia de
sequelas permanentes, com a data da alta definitiva - Somente na impossibilidade de apresentar o laudo do 1ML,
'} Declarago da Proprietdrio do veiculo = quando necessério

ﬁ Documento de identificacio da witima (cépia simples)

['Y CPF da vitima {cdpia simples)

('} Comprovante de residéncia em nome da vitima (cépia simples] ou camprovante de residéncia em nome de
terceing [copia simples), juntamente com declaragio de residéncia (original)

(" Auterizacio de pagamento {original), com documentos que confirmem os dados bancdrias [vide arientacles no
proprio formulério)

DOCUMENTOS BASICOS DA COBERTURA DE DAMS

{ } Registro de Ocorréncia Policial - original ou cépia autenticada { ] Sim [} Mo

{ ) Documentes midicos/hospitalares que demonstrem o tratamento médico realizado pela vitima (copia simples)
{ | Comprovante de Ato Declaratério — quande necessério

[ |Comprovantes das despesas (recibes e notas fiscais}, contende a discriminagiio dos honorarios médicos e
despesas médicas (materials e medicamentos), juntamente com os receitudrios médicos {originais)

() Declaragde da Proprietdrio do vefeulo — quando necessdrio

| | Documento de identificacio da witima [cdpia simples)

[ } CPF da vitima (cdpia simples)

[ } Comprovante de residéncia em nome da vitima (copia simples) ou comprovante de residéncia em nome de
terceiro (cépia simples), juntamente com declaragdo de residéncia [original)

| ) AutorizacBo de pagamento (original], com documento que confirme os dados bancdrios (orientagBes no prdprio
formulario)

— DOCUMENTOS ESPECIFICOS DOS BENEFICIARIOS - COBERTURA MORTE
BENEFICIARIO CONIUGE (ESPOSO OU ESPOSA)

[ ] CertidSo de Casamento com data atual {cépia sirmples)

{ ) Declaragio de Conjuge (original)

BEMEFICIARIO COMPANHEIRD [A)

{ | Prova de companhelrisma junto ao INSS, ou declarag 3o de dependentes junto 4 Receita Federal, su
prova de dependéncia atrawés da carteira de trabalho, ou Alvard ludicial reconhecendo 2 unlSo estivel
{copla simples)

BENEFICIARIO COMPANHEIRD (&) E CONJUGE - QUANDO AMBOS {AS] SA0 BENEFICIARIOS [AS)

[} Prova de companheirismo junto ao INSS, ou dedaragio de dependentes junto 3 Receita Federal ou
Decisdo Judiclal que reconheca a unifio estdvel (cdpia simples)

{ ] Certidiio de Caszamento, com data atual {cdpia simples)

[ ] DeclaragSo de Separaciio de Fato (original), declarada pelo cénjuge

{ ] Termo de Conciliagio (original), assinado pelo(a) companheirala), o conjuge

BENEFICIARIO DESCENDENTE { FILHO(A) OU NETO[A]}

[ ) declaragiio de Unices Herdeiros (original)

BENEFICIARIO ASCENDENTE (PAI, MAE OU AvSs)

| } Declaragio de Unicos Herdelros [original)

BENEFICIARIO COLATERAL (IRMAD, IRMA, TIO (A) OU SOBRINHO|AJ)

(] Declarag3o de Unicos Herdeiros (original)

{ } Certido de bito dos pais da vitima {cdpia simples)

() Certiddo de Obito dos filhos da vitima ~ quando necessério - (cdpia simples)

[ } Outros Documentos apresentados:

19042513283997900000020229218

PORTADOR DA DOCUMENTAGAD

Portador da documentagho (Meme) ) 0.5/

= A Al T e i
i AL ST g e A b

Quom & o portador? () Viima { ) Benaficidre [ } Ropresentante Legal - CPF do portadee L 50 5
-1 L o
E-mall__ P o Tali) = =

PV T ] = A7 I...»_J.N.._.....“_ﬁ o >

e M e Assinatura | s it et : 3 ol

RESPONSAVEL PELO RECERIMENTO

Assinado eletronicamente por: VICTOR SALLES DE AZEVEDO ROCHA - 25/04/2019 13:33:21

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

Panto de Atendimento [Nome do Panto)

Atendente

Data;

B§9800545

Assinatura:
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ALAGOINHA,

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA
SAMU 152 - ALAGOINHA - PB
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@ e e AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
LiDER DE INFORMAGOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445712

e e oy
s

Para mais esclarecimentos, acesse o site httpdwww.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
{exclusivo para pessoas com defici@ncia auditiva & de fala)

— —

-
INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO:

E necessario o preenchimento completo de todos os campos com os dados do BENEFICIARID ou do REPRESENTANTE LEGAL,
SEf FAsUras, para correta andlise do seu pedido de indenizago. Dados incompletas ou incorretos impedem o banco de creditar
o pagamento.

A conta informada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve estar regularizada, ativa,
desblogueada e sem impedimenta para o crédito de Indenizacso/reembolso.

E obrigatério Representante Legal para:

Beneficidrio entre 0 a 15 anos (pai, mas, tutor) ou o Incapaz com curador. O formuldrio deverd ser preenchido com os dados
do Representante Legal (Pai, Mie, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal precisard assinar o formuldrio (ne campe

2- "Assinatura do Represantante Legal™).

Beneficidrio com 16 ou 17 anos - Mecessdrio que ¢ Beneficiario seja assistido por seu “Representante Legal” (Fai, Mae, Tutor),
O formuldrio devers ser preenchido com os dados do beneficiirio. Necessério que o formulirio seja assinado pelo menor
de idade (no campo 1 *Assinatura do Beneficiario”) e seu Representante Legal (campeo 2 “Assinatura do Representante legal®).

e

|Wmtmdoﬂnlmouhﬁl_ it } |EPFda'|l'|':lma | | Nome completo da vitima. 5

3150 35"3523 181 66} 30t g2, jau éwa-‘c’&n'mw

IJA.DDS DO RECEBEDOR DA INDENIZACAD: BENEFICIARIO DU REPREEHTAH}'E LEGAL

rre cormpleto CPF ritular da conta
;ﬁgp bovwlantone Mlp 1%l ‘i‘%}gc‘{%}%

r 5 E: E LI o
Bairro .1-{3 :i EE’LC: I E I ‘Esurjo PB

' A i, iz =
Ennail L Ielrmnc [QDD}

o | 6;1%'

Declaro, soly as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradnra Lider - DPVAT, residir no enderegn acima, S-egue em anexo, |

cul:ua do comprovante de reskdéncia do endemn infarmade.
o

)

FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS i

| RECLISOH INFORMAR (] SEM REMDM, B ATE RS 1.000,00 [ HS 1.001.00 ATE RS 3.000,00 |
| RS 3.001,00 ATE RS 5.000,00 [ 1 R4 5.001,00 ATE B 7.000,00 | 5 7.001,00 ATE RS 100000,00 | ACIMA DE RS 100000,00
[ TCONTA POUPANCA {Somente para as bancas abaixo, Assinale uma opcio) ‘ ;}@Glﬂ'l CORRENTE (todos as bancos)
[ BRADESCD (237} (1 BANCO DOBRASIL (001) [ ImAd (341) RANEY) o
[ICARGA ECONGMICA FEDERAL (104) psion E 2 E L_ZM;- Y ﬁj - |
| : WL |
AGENCIA CONTA m CONTA
KA, oM WO ___ bw MED, oA MR (i
11 10 1
)L | 020 | lpe3lG % .
(e dighs se existin) {Infarmar digite se existi dinfarmar digito se existin) Informar digito se existir]

Declaro que os dados bancarios sdo de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitiria para o sinistro, autorizo a
Seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizagio do Seguro DPVAT, mediante o crédito na referida agéncia e conta.
Apds efetivado o crédito, reconheco e dou plena quitacio do valor indenizade,

S A=
05 € Gmmf] O Wi/’

Campo 1 = Assinatura do Benefictario Campo 2 - Agsinazura do Representante Legal

4
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CUnez Vermelho Brosileirn

Hospitsd Estadual de Emengpéneia & Trauma
Sonador Humberis Lucena
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¥ DAPARAIBA

HOSPITAL ESTADUAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR H LUCENA
Enderego: RUA ORESTES LISBOA, SiN, PEDRO GONDIM, JOAQ PESSOA - PB, 58031090

L3

Tel: 32165700
CMNES:
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rmm | [Frefasional - Ccor, Rsgicral
MOTOXMOTO [|ACIOENTE DEMOTOCIGLETA [LUR SUVENCI MEDEIRDS DE ARRUDA CAMARA  [s6ilPE
_Eﬂmm Classificacso DataiHora Prescrican

(UNTIANTT VA - 0T .
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Anamnese

DIETA
DHETA LIVRE, VA ORAL
MEDICAGAD

AGUA DESTILADA 10ML [AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA EV,, 8/6H, 0.0 (MGTSM)

Dok

DIFIROMA 500 MGIML (AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 2,0 ML VIA EV., 6/6H
LAGUA DESTILADA TOBL (AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA EV,, 8/BH, 0.0 (MGTSM) (OBSERVACOES: SM)

itluir

CHDANSETRONA ZMGIML (AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 4,0 MG VA EV., 22l

AGUA DESTILADA 10ML (AMPOLA], ADMIMISTRAR 10,0 ML VIA EV., 1% AD D14, 0.0 [METSM) (DBSERVAGCOES: EM JEJUM)

OMEPRAZOL 40MG INJETAVEL COM DILUENTE (FRASCOVAMPOLA), ADMINISTRAR 40,0 MG V1A EV,, 1X AQ DIA

E/OU PAS>160MMHG [DOSE MAXIMA DIARLA; 4,00

CAPTOPRIL 26 MG COMPRIMIDD, ADMINISTRAR 1,0 COMPRIMIDOD V1A SUBLINGUAL, ACM, SE NECESSARIO SE PAD>110MMHE

SOLUCAOD FISIOLOGICA 0,5% (FRASCO S00ML), ADMINISTRAR 1500,0 ML VIA EV, 24H, 0.0 {MGTSM)

ENOXAPARINA SODKCA 40 MG/ 4ML SERINGA PREENCHIDA, ADMINISTRAR 40,0 MG V1A 5.C., 1X AD DIA

MAXEMA DIARIA: 3,0)

GLICOSE 50% (AMPOLUR) - SOLUGAD, ADMINISTRAR 30,0 ML VIA £V, ACM, 0.0 {MGTSM) SE NECESSARIO SE HGT<60 {DDSE

SOLUGAD FISIOLOGICA 0.9% [FRASCO 100ML), ADMINISTRAR 100,0 ML V1A E_V, 12112H, 0.0 (MGTEM)
Diluir

CETOPROFEND 100 MG [FRASCOIAMPOLA), ADMIMISTRAR 00,0 MG VIA EM., 121434

= HTF T T AfS i Ml e e e e o e oo r = =
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FISIOLOGICA 0.9% (FRASCO 100ML), ADMINISTRAR 1000 ML VIA EV, B/8H, 0.0 (MGTSM} (OBSERVACOES: LENTO

TRAMADOL S0MG IML INJETAVEL [AMPOLA ZML), ADMINISTRAR 2,0 ML V1A E.V., BISH
L

CUIDADOS
CURATIVO, (OBSERVAGOES. DIARID)
HET 86HS
FISIOTERAPLA RESPIRATORID E MOTORA
INSULINA REGULAR CONFORME HGT
2wy + COGGE
Conduta

Em observagao

LULZ JUVENCIO MEDERDS DE ARRUDA CAMARA

(EEITIPE]

JOSE HETC

Apde raalizar a ASSINATURA de uma prescrigao ou IMPRIMIR, ela ndo podera mais ser altarada.

Firalizar lmprimir  Feimprimic boletim
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HOSPITAL ESTADUAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR H LUCENA
’ Enderego: RUA ORESTES LISBOA, SN, PEDRO GONDIM, JOAD PESS0A - PB, 58031080
¢ Tel: 32165700
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R Hfratura digfize de fémur direito
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& internamenta para cirurgla

DIETA
DIETA LIVEE, ViA ORAL

_IHEEIIGAI;AIJ
| 5UA DESTILADA 10ML [AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA E.V., /8H, 0.0 [MGTSM)
Jusie

DIPIRONA 500 MGMML (AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 2,0 ML VIA EV. 6/6H

AGUA DESTILADA 10ML (AMPOLA), ADMIMISTRAR 10,0 ML VIA BV, &EH_ 0.0 (MGTSM) (DBSERVACOES: SiN)
Dilusie

ONDANSETROMA ZMGML [AMPOLA ZML), ADMINISTRAR 4,0 MG VIA EN., 8/8H

AGUA DESTILADA 10ML (AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA EV, 1X AD DIA, 0.0 (MGTSM) (OBSERVACOES: EM JEJUM)
Diluir

OMEPRAZOL 40MG INJETAVEL COM DILUENTE (FRASCOIAMPOLA), ADMINISTRAR 40,0 MG VIA EV,, 1X A0 DA

CAPTOPRIL 25 MG COMPRIMIDD, ADMINISTRAR 1,0 COMPRIMIDG VIA SUBLINGUAL, ACM, SE NECESSARIO SE PAD>110MMHG
EIOU PAS>1800MHG [DOSE MAXIMA DIARLA: 4,0

SOLUGAD FISIOLOGICA 0,9% (FRASCO S00ML), ADMINISTRAR 1500,0 ML VIA E.V. 24H, 0.0 (MGTSM)

| ENOXAFPARINA SODICA 40 MG/O AML SERINGA PREENCHIDA, ADMINISTRAR 40,0 MG V1A 5.C., 1X AD DLA

fGHﬂJEEmHI;P?_M - SOLUCAD, ADMIMISTRAR 30,0 ML VIA EV.. ACM. 0.0 (MGTSM) SE NECE3SARID SE HET<80 (DOSE
Al 30
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;fb FASIOLOGICA 0.9% [FRASCO 100ML), ADMINISTRAR 100,0 ML VIA E.V, 1212H, 0.0 (MGTSM)
F

i

féETDPHDFEHD 10 WG (FRASCOVAMPOLA), ADMIMIETRAR 100,0 MG WA BV, 12M2H

e s ot it 1217, CUCACYDI PARRSIDIEECHCAD 40 foonbmbe=T Sim primisDadosantariores=Napariorm=rprimingid=1 331858 paaquea=Spedor.”

By

Diiluir

TRAMADOL 50MG /ML INJETAVEL (AMPOLA ZML], ADMIMNISTRAR 2,0 ML VLA E.V, Bi2H

e

/" I SOLUCAD FISIOLOGICA 0.9% (FRASCO 100ML), ADMINISTRAR 1000 ML VIA EV, B/8H, 0.0 (MGTSM) (OBSERVACOES: LENTO
P -

e —

CUIDADOS
CURATIVG, (OBSERVAGOES: DIARID)

HEGT BEHS

FISIOTERAPIA RESPIRATORIO E MOTORA

|INSULINA REGULAR CONFORME HGT

E5VV + CLGG

L
EXAME LABORATORIAL

EMOGRAMA

COAGLULOGRAMA COMPLETD

CREATIMIMNA

UREA - SOR0

GLICEMIA - GLICOSE EXAME

POTASSIO

SQOI0 - SORQ

EXAME DE IMAGEM
RADIOGRAFA DE COXA DIREITA

RADIOGRAFLA DE JOELHO DIREITO (AP + LATERAL}

RADIQGRAFIA DE PERNA DIREITA, (INDICAGOES CLINICAS: AP E PERFIL)

Conduta
“n observagio

JOEE CONSTANTING NETO
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Hospital Pronto Socorro de Fraturas de Guarabira Ltda.
Avenida Rui Barbosa N2 240 — Centro ~ Guarabira-PB.

Fone: (83) 3271 1156

LAUDO MEDICO

0 paciente, JOSE

CONSTANTINO NETO, Agricultor, brasileiro, foi atendido neste

Hospital Pronto Socorro de Fraturas de Guarabira Ltda, CGC:

09.239.906/0001-38, com nossologias de CID 10 s72.3 e T93,

Compareceu no dia 12/07/2018, é portador de Sequela de

v Fratura de Fémur direito, tendo sido submetido a tratamento

cirirgico no Hospital de Emergéncia e Trauma Senador
Humberto Lucena. Conforme Laudo desta Entidade.

Guarabira, 127Ge Julho de 2018,
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* ORM 1600
Dr. Aluisio Paredes Moreira.

CRM: 1600.
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ESTADO DA PARAIBA
PREFEITURA MUNICIPAL DE MULUNGU
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE :
CENTRO DE REABILITACAO ERONIDES FERREIRA DE MELO

DECLARACAO

) D’;clarn, para os devidos fins que o(a) paciente

ool 2 s e esté realizando fisioterap
222éikzes o Guedirorcg por se encontrar col
Led) SH2F - neste Municipio. No periodo
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Fisiotggapenta Responsavel
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