Dr.IndcioBruno Sarmento
. OAB/ PB 21472

PRQ_CURAcAo AD JUDICIA E EXTRA JUDICIAL

r:mmmWOfln o , brasileiro (a),
: 1~ portador da Cédula de Identidade _n°:
! 39 ggg S ﬂ mscnto no CPF [ 09(/ 16220 ISYISO |, residente e domlcmado

| | na Rua W chﬂd/f/vw O&’M Ne _Cuy, Bairro, &42241 -
- naCidade de @AW . /PB, ?fffj ~& C/Z@ .

OUTORGANTE g

I uUTORGADO INACIO BRUNO SARMENTO, brasnelro casado, advogado inscrito.na
! ’“—\B/PB sob n° 21.472, com enderego profissional na Rua: Dinamarca Alves Correia,

1020, loja 02, Dmamenca na Cidade de Campina GrandeIPB 3334- 1289/99988-’
| 5048/98769-2274. :

PODERES Poderes para o foro em geral, a flm de defender os mteresses e dlreltos do
Outorgante perante qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal; inclusive perante.esta Douta.
Vara, propondo A¢bes competentes em que o Outorgante seja autor ou reclamante,
- defendendo-o guando for Réu, Interessado ou Requerido, podendo reclamar, conciliar, .|’
. desistir, transigir, acordar, recorrer, receber e dar quitagdo, confessar, firmar
\ compromisso, prestar declara(;oes renunciar direitos, bem como substabelecer a
; presente com.ou sem reservas de poderes, se'assim Ihes tonvier, praticarem todos os
| atos necessarios para obome fiel desempenho deste mandato, ao qual dar como firme
| e valioso, enfim praticar todos os atos previstos no art.105 do Novo Cédigo de Processo
Civil com redagéo dada pela;Lein® 8.852 de 13.12.94 e art. 5°, § 2° da Lei n.° 8906, de
-04.07.94 (Estatuto da Advocacia e da Ordem dos Advogados do Brasnl) .

‘ \AONTRATO O Outorgante obriga-se a. pagar ao.outorgado, a tltulo de verba honoréria
- advoeaticia remuneratéria pelos servigos prestados, ora contratados, a importancia de 30%,
. calculados sobre o valor da causa, da condenagao ou do acordo celebrado.

' DECLARACZ\O DE HIPOSSUFICIENCIA DE RENDIMENT.OS g

A oarte outorgante conhecedora dos termos da Lein® 1 060/50, declara que é pobre’|
naformadaleie que nao tem condi¢des de dar prosseguimento a demanda judicial sem ]

; ;omprometlmento da subsnstencua de sua wda e de sua familia.
. L]

Canipina Grande/PB, _JS e ’i!f __de 2019

M{ 9 0 'f.,U\/WV) aﬁb
, ~ Outorgante/Declarante

Rua: Dmamér:éa Alves Cérre|a, n°1020, loja 02,
Dinamérica, Campina Grande - PB. CEP 58400.000
Fones: (83) 3334-1289 / 99988-5048/ 987692274

E-mail: inaciobrunoadv@gmail.com
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CAGEPA =

COMPANHIA DE AGUA E ESGOTOS DA PARAIBA
Rua Feliclano Cime, 220 - Jaguaribe Jodio Pessoa - PB 68169787
CEP: 58.015-570 - CNPJ 09.123.654/0001-87

REEERENCIA

CONTA DE CONSUMOC DE AG!” 'f['__‘.‘&OTO‘ E SERVICOS ABR/2019

HENRIQUE FIC RNANDES
RUA MANOEL GALDINO DE SOUTO, $/N - CENTRO CUBATIL
PB 58147- 000

Inscrigdo SMI Quamidadedo Eeonomias Responsavel
39,001,205, 0404, 000 | 000 l ‘ 0 l 0
Hidrémetro Data de Instalagéo Loallnglo Situagdo Agua|Situagéo Es
N322430)  04/102014 U RRNO ILIGADO POTENCIA
5 ANTERIOR | ATUAL | COMSUMO (M3D 1 {iUM DE DIAS | PROXIMA LEITURA
201 204 3 - 2@ 24/05/2019 |
HIST. CONS./ANOR. LEIT.! QUALID. AGUA-ANEXO 2@ PORT. ©5/2017 WS.
MAR/2019 4 PARAMETROS EXIG. AMALIS. CONFORMES
FEV/2019 4 TURBIDLZ 2} @ o)
JAN/2019 Y CLURO @ @ 0
DEZ/2018 % COL.TERMOT @ o @
NOV/20l8 5 coR o] @ o}
oUT/2018 b CoL.TOTALS @ [ [}
MEDIACM) 4 DABOS REFERENWTES A: FEV/2019
¢
DATA DA IMPRESSAO: 25/84/2019 HORA DA [MPRESSAO: 09:18:48
DESCRICAQ CONSUMD TOTALCRE)
AGUA
. RESLDENCLAL 1 LM IDADECS)
COMSUMO DE AGUA - 3 M3 37,91
ESGOTO
ACRESCIMOCS) MESCES) ANT. @L Z@19 2,75
JUROS DE MORA 01/.2@19 9,47

\VALOR APROXIMADO DE TRIBUTOS:R% 3,51 P15 E COMFINS.LEL 12.741/12

VENCIMENTO: ey Total a Pagar: R$ 39,13

@* CONDICAO DE LEITURA: REALIZADA
\
e CONDIGRO DO FATURAMENTO: REAL 110 DE TARIFA: 1

INFORMAGOES GERAIS:
\BRIL VERDE: #CHEGADEACIDENTLOLTRABALHO.

L Assi : .
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SECRETARIA DA SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
DELEEDGIA GERAL DE POLICIA CIVIL

22 Superintendéncia Regional de Policia

132 Delegacia Seccional de Policia Civil

DELEGACIA DE POLICIA CIVIL DE SAO VICENTE DE
SERIDO/PB

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 07/2019

GOVERNO
DA PARAIBA

DATA DO FATO: 03/03/2019 HORA DO FATO: 17:30
LOCAL DO FATO: SERIDO-PB

DATA E HORA QUE A DELEGACIA TOMOU CONHECIMENTO DO FATO:
As 15:00 hs do dia 29/05/2019.

MOTIVO/TIPIFICACAO: ACIDENTE AUTOMOBILISTICO
DO (A) COMUNICANTE: HENRIQUE FERNANDES, brasileiro, solteiro, agricultor , RG n° 393587538

’ SSP-SP , nascido em 10/07/1989,filho de JOVELINO FERNANDES FILHO e MARLI CORDEIRO
FERNANDES,Residente na Rua Manoel Ga PB, cel: 988858920.
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ESTADO DA PARAIBA
PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
oo oyt SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA
SREHRANIRIGIA SAMU SOLEDADE

:
<
¢

1

DECLARACAO DE ATENDIMENTO

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

DATA:3/3/2019 HORA:17:30 J ID N°:1759365 USA 31

NOME : HENRIQUES FERNANDES

QUEIXA: COLISAO CARRO COM CARRO

LOCAL: PB 177

COMPLEMENTO: SENTIDO SAO VICENTE

CIDADE: SOLEDADE v

DADOS DA REMOCAO

Paciente removido para o Hospital de Emergencia e Trauma

Soledade, 28 de maio de 2019.
Glancia Mickaell . Costa
ﬁorden,adora SAMU

G ICHAELLE F. COSTA
COREN 284.878

Coordenacgéo
SAMU Soledade 192

SAMU 192 (Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia)
Rua: Horédcio da Costa Lima, CentroCEP: 58155-000 Soledade-PB
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Em caso de dulvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regi6es Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Seminisrdorado Segurs DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 04 de Julho de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190364735 Vitima: HENRIQUE FERNANDES

Data do Acidente: 03/03/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), HENRIQUE FERNANDES

Informamos que o pagamento da indenizagéo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informagées
abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50

INVALIDEZ

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um joelho 25%

Graduacao: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50
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Recebedor: HENRIQUE FERNANDES
Valor: R$ 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000000041

Conta: 000000526531-8

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizacdo por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informagdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

- Assinado eletronicamente por: INACIO BRUNO SARMENTO - 31/07/2019 15:53:46 Num. 23150905 - Pég. 4
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19073115534542500000022448590
Numero do documento: 19073115534542500000022448590




‘ Hy

GOVERN SECRETARIA DE SAUDE ‘
DAP BA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES Dlagnostlco

X o PSS 0 @M/diq D T
‘aciente| /). .. r]fa/\ e, Tl g j G}‘*
Hlonriguoe  Fersnpundin 25 [Alojamento] &  |Leito] | Convénio | ]
Data Prescrigéo Med:ca Horari volucdo Médi
0’{% "5 Ja\ = e . orario T F\flucao Médica
U _1Gl <p1 oo IV 2|74 |, = = =
bkl 2o N U e 5 LB VA ] b v dl—a / 7
E’U MW”’] ”ﬂ:"* LA 0 Fpa W < P Co dalue A ey
o =CAL : %YV, sellle gl l
e 4mw9/ 20 rﬁr.s L2 m/)a e { Apersd 2l Pz |
V& - (Db' E /A = ; =
2o rém) ?/y.d/fﬂ J e /T@ L\/F/’(f\ ot | 42T 05 —— ]
Do i i £ 4 2] ] I DT D 7
@/f/:\ CLEO e ) 0/ 2N BV W..Lu——fg'e%"f@c [SEIP) (ordre /;,wg,w/o
O Diproe oo Zed =20 T G7E L1 2B TR -
) Sd s 4 Crer: ? P 7 Br-Homere#f: UUI}U’%A
SKT 5000 01 . Ae4h, TIA - > MERICO—/rZ
@ ek, L i (/\‘nsﬁ (G, - S e :[
y L OO j T
o)
a':.',‘.;*a*.:?ag&{, \ f
P“ Ueln  gprande
: Cldbnegi A Mo T condechy)
i 1
i ' ! J | | ! | : ] el fuace ﬂ
Lipcpat
|
.i". Assinado eletronicamente por: INACIO BRUNO SARMENTO - 31/07/2019 15:53:46 _PA
il Num. 23150908 - Pag. 1

hEJ' http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19073115534619600000022448593
KA Numero do documento: 19073115534619600000022448593




05/03/2018 HPM-Painel Administrativo

CNPJ: 10.848.190/0001-55

Data: 05/03/2019

Horas: 06:31:21

Médico (a) Diarista : Euler Fabricio Alves Crus

4. PRESCRICAO MEDICA

ERN?
PaAdEa

BADOS DO PACIENT I' -

N? do prontudrio: 1845450 Paciente: HENRIQUE FERNANDES Idade: 029 Sexo: M

Nome da Mae: MARLI CORDEIRO FERNANDES Diata de Nascimento: 10/07/1989  Admissdo: 03/03/2019
Cliniea:ORTOPEDIA | Enfermarip: 2 Leito: | Diagnostico: FRATURA DE PATELA DIREITA

DIA 05/03/2019
ME DICO(A) ASSISTENTE : Fu_!i_:_r_I_'abrlcm Alves Cruz /. i
Item Prescrigio B
T [FORO RINGER COM LACTATO S00ML E.V, IFRASCO . 120/12h_____
2 [DIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML E.V. IAMPOLA, 6h/6h___
“TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE E.v, IFRA AMP, 121120
Reconstituir 7\«11 ABD

~ . D!lull em IUU ML sk

= [TRAMADOL CLORIDRATO 100 MG/2ML 2 M. I, IAMPOLA, FAZER SE NECESSARIO ||

. (ONDANSETRONA CLORIDRATO 2 MG/ML 2 ML E.V, IAMPOLA, FAZER SE NECESSARIO

' lhigh

7 |ENOXAPARINA SODICA 30 MG/04 ML S.C, ISERINGA, 24h24h (ADM AS 22h)
GENTAMICINA SULFATO 80 MG/2 ML2 ML E.V, IAMPOL A, Sh/8h 0D/TD ?““\,qh @@/
D1]u1r em 50 ML SF

— e e e e

~ CLINDAMICINA DE 600 MG 2 ML E.\. | AMPOLA, 6h/6h 0D/7D B o |y( ;,n/ ,m(' ,zh"'

[Biluir em S0 ML ‘EI ) .
10 |DIETALIVRE _ ) AR
] 'cummos GFRm T SINAIS vmls - o N
12 [FISIOTERAPIAMOTORA . R
EVOLUCAO

DATA:05/03/2019 HORA:06:31:08

_ N
BEG, FSTAVEL, SEM INTERCORRENCIAS. ‘Q_. Q’ 5

CD: VPM c.\“ S

)
(b‘f‘\ Qk»rj\
T ASSINATURA + CARIMBO A
Euler Fabricio Alves Cruz
“.1.1.148/projetohtcg/impripevo.php 2datasal=2019-03-05&contar="184 54 50510C=1992 1
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06/03/2019 HPM-Painel Administrative

CNPI: 10.848.190/0001-55

: L
) S ERYRRNRA
el

FoEacn ¥

PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE :

N do prontudrio: 1845450 Paciente: HENRIQUE FERNANDES Idade: 029  Sexo: M

Data: 06/03/2019
Horas; 09:28:35
Médico (a) Diarista ;: Euler Fabricio Alves Cruz

Nome da Mae; MARLI CORDEIRO FERNANDES Data de Nascimento: 1O/0T/1989  Admissao: 03/03/2019

Clinica:ORTOPEDIA | Enfermaria: 2 Lgito: | Diagnéstico: FRATURA DE PATELA DIREITA

DIA 06/03/2019
\«IED]({)(A) ASSISTENTE : Euler Fabricio Alves Cruz/ -
ltem Presericio B ” Aprazamento
(.Jl NTAMICINA SULFATO 80 MGA’Z ML 2 ML IV, JAMPOLA, Sh/8h ID/7D 5ok - 61 - 14k

! IDiluir em 50 ML SF

|CLINDAMICINA DE 600 \1G 4 ML BV, 1 ”\MPULA 6h/oh 1DTD
Dllmr em 50 ML SF

~

18h-24h- 6h-12h

18h - 24h- Gh- 12h

‘yﬂ |DIP!RONA SODICA 500 MGIML 2 ML E.V. IAMPOLA, 6h/6h

| TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE E.V, IFRA AMP, 12h/12h
|J' ,|R«.wnaur.mr 2ML ABD,

18h - 6h

RANITIDINA CLORIDRATO 50 MG/ML 2 ML E.V, IAMPOLA, 12h/12h
~ |Diluir em 100 ML SF

N

18h - 6h

|TR AMADOL CLORIDRATD 100 MG/2ML 2 ML E. \f‘ IAM]’OLA IFAZER SE \JEL}:SSARID

1
; (ONDANSETRONA LLORIDRAT() p be\fll_, 2 ML E.V, IAMPOLA, FAZER SF NECESSARIO
‘a V&h

f-l' .DII—Ti\ uvm

[10: L UIDADOS GERAIS + Sﬂ\A]S VIT&IS

'If JELCO SALINIZADO

|[ ISIOTERAPIA MOTORA i . -
EV 01 UCAO
DATA:06/03/2019  HORA:09:28:28 o
Qj?&k
BEG, ESTAVEL, SEM INTERCORRENCIAS. Ty
2D VEM T
pe— N3 ,ﬁ__);’

Dr Euler Fabricio A, Cruz
MR ORTOPEDIA - TRAUMATOLOGI:
CRM-78 sca/

1.1.148/projetohtcgfimpripevo. php?datasai=2019-03-06 &contar=1845450&1DC=2117
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C: Contormingln.

NOTA DE SALA - CIRURGIA GERAL
PACIENTE: .
“ MaQue Foun OO Jolot/ 198+ 5t GOVERN
Qi prenp . LEITE CONVENIO IDADE REGISTRO 204 DAP, BA
wa- O-b S T Qq Q’ Jguf} ?qu - lIEES‘Iﬂ'IH'.'ImﬁWDE
dJ(RGm Tk - LUOURR - u_i;g.b \.u.p CI%RGIE\O O—QJ:PL
: wtedoa \{ a Hospital de
ANESTE é‘A l ANESTES?A Emergéncia e Trauma Dom
}..1., | 5-\_ T—L Qd x Luiz Gorzaga Fernandes
INSTR MENTADOR‘A " DATA INICIO FIM
Vool 03I0 2! 19 Q,IGZO Z3:50
Qtd, r’ MODIFICAGOES ANESTESICAS Balsa Celostoma Qtd. FIOS cODIGO
| Adrenalina amp. O 1| Calel. pl Oxg. Catgut cromada Sertix
| Atropina amp. Catet. De Urinar Sisl, Fech. Catgut cromado Sertix
Diazepan amp. {2 | Compressa Grande . - Catgut cromado Sertix
¢ | Dimoge amp. Compressa Pequena Catgut Simples
Dolafllina amp. Cotonoide Catgut Simples Sertix
" |Efraneml Dreno Catgut Simples Sertix
Fenegam amp. Dreno Kerr n® Calgut Simples Sertix
Fenlanil mi Dreno Penrose n° Cera p/ ossa
Inova ml Dreno Pezzer n® Nl Ethibond I * 5 0 | = (05H]
| Ketalar ml Equipo de Macrogolas Ethibond .
04 _Mwn b ml Equipo de Macrogolas Ethibond
Mubahin amp. Equipo de Sangue Fio de Algodrio Sertix
| Pavulon amp. Equipo de PVC Fio de Algodrao Sertix
| Protigming amp. =t . 5| Esparadrapo Larco cm Fio de Algodrdo Sulupak
| | Protoxido lim Furacim ml Fio de Algodrac Sutupak
[ Quelicin ml I3 . & | Gase Pacote ¢/ 10 unidades Fila cardiaca
Rapifen amp. - H.0, ml (Y42 | Monenylen &~ B 4
Thionembutal ml Intracath Adulto Mononylon
i Tracrium amp. Intracath Infantil Prolene Serfix
| atd. MEDICACOES (O | Lamina de Bisturi n° 23 Prolene Serfix
| O 21| Agua Deslilada amp. Lamina de Bisturi n* 11 Prolene Serfix
() 1 | Decadron amp, _ Lamina de Bisluri n® 15 Prolene Serfix
() 2 | Dipirona amp. | O [Luvas70 Vieryl Serfix
Flaxidal amp. 02 [Luas75 Vicryl Serfix
Flebocorlid amp. Luvas 8.0 Vieryl Serfix
Geramicina amyp, Luvas 8.5
Glicose amp. of . C| Oxigéniolm 3 || ~visne
Glucon de Calcio amp. Paoliflix
Haemace! ml 5 . & | PVPIDegemante ml
Heparema ml. i PVPI Tapica ml. Qtd. SOROS |
_[Ronakionemp, Q). S[SabdoAnliséplico 11 | G Nemetérmieotr 500 m 00 V- Gelodk |
Lasix amp. Saco coletor @) | S&Geladofr500ml @
| | Medrotinazal. . | Seringadesc. 10 ml = | SG Hiperérmico fr 500 m
1 Fektempra e 01 | Seringa desc. 20 SG Ringr fr 500 mi
Prolamina Seringa desc. 05 ml - | S5 500m D] ool
| Revivan amp, Sonda: - i b
Sthtaron amp. Sonda folley Qtd. ORTESE E PROTESE
[ Geimetina 1g ﬁ.lkuln X 0L Sonda Nasogatica Ul [Fos ek ataimvcam 3o |-
02, et At Sonda Uretral n°
04 | {amid It ~Oo Sterydrem m
Torngirinha
Qtd. MATERIAIS / SOLUCOES Vaselina ml
I Agulha desc, 25 x 7 Geleon 18
Agulha desc. 28x28——«d0xw A L Laleye
Agulha desc 3x 45 05 M EQUIPAMENTES
(4 [Aguiha plraquen® )& 05 | Dacso PIIxe (#) Oximetro de Pulso () Foco Auxiliar
(4 . S|Alcool de Enfermagem . { )Sera () Eletrocautério
Y T Aicool lodado ml () Desfibrilador () Oxicapiografo
{QG Ataduras de Crepon **® ¢ o w « () Foco Frontal (ke ) Cardiomonitor
o= Aladuras de Gessada { ) Fonte de Luz {W} Perfurador Elétrico
Azu! metilenoc amp.
1O, [Beiifigp mi £ W APTY ] CIRCULANTE RESPONSAVEL
i\@j MOD 086
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‘=7 GOVERN SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE ¢
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o

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

Critério para alta de sala de recuperacdo pés anestésico | Hora entrada Hora saida
Nenhum Movimento = 0

Movimenta 2 membros = 1 2
Movimenta 4 membros = 2 =
Apnéia=10

Respiracéo Limitada, Dispnéia = 1
Respiracédo profunda e tosse = 2

PA + ou - 50% do nivel pré-anestesico = 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 > 90 com oxigénio = 1
Sat 02 > 92% sem oxigénio = 2
Nao responde ao chamado = 0

Despertado ao chamado = 1
Completamente acordado = 2

TOTAL DE PONTOS: 1.0

i -
|
e B
_.’7 fo. 154
. f; -
Assinatura do anestesista
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"t GOVERNO SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
2 DAPARAIBA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

ol sk
Folha de Sala - Recuperagao Pés Anestésica

Paciente: My, Migae  Forisnnld Idade:
Convénio: </ Data: | 3
Procedimento: .., f ol TR 0 I ; i Ay T Ve b m e
Cirurgido: j-», \ = /7] Auxiliar: Qf. O XS Anestesista: T—.”‘g 1%
Inficio:  oJ2 . 2« Término: ~ N Anestesia rn]((),-u'_
Y
Hora PA Pulso SAT 02 Responsavel A. Motora Conciéncia
A0 0% 14705 6F [FY Haa 67 o, i = '
- ® Bk _ &4 ' : 4
'o'._e‘fQ._% 13 40| 4 @ | Os/: D dneruane~ e Censeen ]
Medicamentos/Materiais Quantidade
(= { ]
-’
Observagoes:
I|
[
7D
Assinatura Anestesista Circulante ]
Relatério de Operagédo MOD. 103
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GOVERNO SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE
' HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

do Paciente N° Prontuario
/?Z; ANy CM/\,R /‘“Wi/umyﬁ}\ -
Data da Opéracio 0L/ D i /,/ ﬁ[ J Enf. ‘LEltO
Operador 1, | £V {-(A i l1° Auxiliar Da A mmox@(
2° Auxiliar ), 4 [O A Pn O 3° Auxiliar f Instrumentador Sote T

Anestesia - f Tipo de A:pestema
D1agnost1co Pré-Operatério )

Fraleoe i porte Sy haj}f L) -
Tipo de Operacao

’7[%'9 /‘/T./ Hm e

-¢J1agnostlco Pés- Operaté/no

/4 (/ AL (>

Relatério Imediato da Patologia ~—

Exame Radiolégico no Ato —
Acidente Durante a Operacio =

DESCRICAO DA OPERACAQ

Via de Acesso - Tética e Técnica - Ligaduras - Drenagem - Sutura - Material Empregado - Aspecto Visceras

"0 (rent , - Dy
(/EA ﬁvlf/’”_& o WA'/\/\JﬂV'm— —+ 6"-’\@@_& !?VM

/é./ 4“, ./6 Asbre ;%m(r/a ;
ﬁ/ é&"l‘/’ f/"‘u’ ﬁ/&c_-'-: ié"l' (-IC» I‘FC'\/ ?,/ "L D—’-’ /?7 rl:".‘?.‘ ""L-L’V'!() t“"'é'_

’7L¢/{,C’/(r:n ﬂ—q{/ﬁ /—-\ by eeron _ y _
4/[/ r@é/m L/.p /}m/ QA e e //Z.;A@-,- /&w,‘—l’ﬁ/%'/ 2 //ff%

// 7;{;/ 72 //;,, _é/"’! 7 X
.I'/J) /Z/-%»AJZ'V /7%.4,6// //j 7[% C%’/" Wwv:&- @2 p]
i ap ke 2 fline i ot oo (a«« (FLLL b o
A= o / [/
(é/ -(M}Zwﬁ /-/r) ./@-/4/\_‘, Ce il %—L,_'{-:, /// A /ﬁ .{L,é/f

_@-—“ Jﬁu»/uw“ L /}"/{?
-7

(é} Cr" Tl /J e s A " :
_J@ 7 n 74'/@ y rﬁ% e g £y vé«,»a.-“h lgme:lﬂl?ﬁ
A

g ' \/

-

Mod. 018 ,
RELATORIO DE OPERACAG
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. '“* DAPARAIBA .  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES B

Ficha de Acolhimento —

(Nome: Ay o~ oG WO~ N N ]
[751 h_}d((‘}_f*wg ~— -ﬁj\’ r\r‘\‘}ﬁ&_i\)\m = = Ba'&ﬂ%/\_s&c\_.

Fﬂa de Nascﬁpento 070 08 ™ I N ‘g e Documento de Identificacao: M
[Quelxw,q,{\:ii Data do Atend.: <2, 'O [<] Hora: A< ;}J—f Documento:

[Acidente de trabalho? ( )Sim (s.) Nao ]

N o = s >~  Classificagado de Risco
Nivel de consciéncia: ( ) Bom ( )Regular ( )Baixo Aspecto: ( ) Calmo (_)Faeeis de dor ( ) Gemente
* B

Frequéncia respiratoria: ___—Frequéncia cardiaca:
S

- "_'_F_FH_F -
Pressdo arterial: = Temperatura axilar:
- _K——'f
—

Dosagem de HGT L T Mucosas: ( ) Normocorada ( ) Palida

Deambula@ao( )Lwre ( ) Cadeira de rodas ( )Maca
/

L Estratificagao MO T8
v (":/l\-ﬂ“l’\;“:%- e
(PQ.Vermelho - atendimento imediato ( )Amarelc atendlrng:, ggmte 1 hora
( ) Verde - atendimento até 4 horas ( )Azul- }ﬁéﬂt& agghﬂlatorlal
ve '13 4R 812
_AaEl
L=l -
Assmat ra e carimbo do profissional
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03/03/2012 ) HTCG-Painel Administrative
EXAME SECUNDARIO / PARECER MEDICO
# ﬁ:wF X200
f&fa it EALONGTE 1k

WINTL oAl WW' S . | |
MZMZZH@ Wizl /,{irﬁ& . ) S |

cn- UK QUL+ HUTEOE ’/’/éw’ - S
_ ﬂ% j/ 19 méu,ﬂ/{{ gHE e |
B ,UU (¢¢¢f¢2cr’a» A ol _’___ a— |

e - - E - o . B e S
S R | -
R AT — EE— —
- - I :
SERVICOS REALIZADOS:
DESTINO DO PACIENTE ’ / as x hs, I
i B o } ] CODIGO/PROCEDIMENTO CBO IDADE ]
( )Centro cirdrgico |
~ P ( )JAlta hospitalargf” ( )A revelia |
( internagdo (setor) \' ( )Decisao Medica S A e O o T P
( )Tranferéncia a outro SETOR ou HOSPITAL ( )Bbito 1|_| o e O o O I—l—H—I}
B ) - S S S A O O o |l —1—Lf
NALYI% 3 |
J\\A s, do Pacnente ou r:spusévellquando ne:essérlo) S A R R R o I—l—l—1 |
| |
rojetohtcg/impreurgencia.php?contar=1845349 212
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HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

HTCG-Painel Administrativo ‘Q' L
EXAME PRIMARIO - DADOS CLINICOS

Y2heitrs

_BeIWenr AR T

B R .

Ty

i~
ATENDIMENTO URGENCIA A TP ST — e e ——]
2 o WA YA st AN LA o= v
PRONT (B.E) N°:1845349 ASS. DE R ELHC NS . a0 ) I
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LU]I GDNZAGA FERNANDES CNPJ 08.778.268/0038-52 "ALERGIA: e ]
Av. Mal. Floriano Peixoto, 4700 - Malvinas, Campina Grande - PB, CEP: 58432-809 Data: 03/03/2019 e Feal Cp‘.‘
Eq{_gyr_n de Emergénc:a (B.E} - Modaln 07 . Atendente ; Maria Klrdla Andre Lopes Dos Santos MEDICAMENTOS: &l LAt —% ==
PACIENTE: HENRIQUE FERNANDES CEP:58167000 Nascimento:10/07/1989 - = g.u’;‘\j\f}‘ na
Enderego:MANOEL GALDINO DE SOUTO PATOLOGIAS: TR o gatel™ o
- E Sexo:M Telefone: 987265210 FAALOGIEN [ T
Cidade: Cubat i B =
Idade:029 Bairro:CENTRO EARME Hisicn)
Nome da Méae; MARLI CORDEIRO FERNANDES RG: Ne:D PUPILAS Vf‘iotan’eagentes [/f!sncéru:as { ) Anisocéricas ()
Respeonsavel: .
SRR CPF:09067275450  Profissdo: 23 PA HisY: Sat,
Estado Civil: = = =
Data de CNS:700008582369004 S—
Motivo: ACIDENTE DE CARRO Atend:03/03/2019 S
CONVENIO:SUS o
Médico: Hora: 19:29:56 ===
Especialidade: T iy
CRM: EXAMES SOLICITADOS: S B
( )Laboratoriais { JUltrassonografia:
0BS FICHA: e o A diografi
MECANISMOS DO TRAUMA () fia C izada ()
LOCAL DA LESAD t[dentiflque o local com o nimero :orrespundente ao lado) v
1. Abrasdo 18. Fratura ésses fachada SOLICITAGAD DE PARECER MEDICO:
2. Amputacdo 20: Fratura bssea aberta X
3. Avulsc 21 Hemazoma Especiali 3Ine / s
4. Cantussa 22. Ingurgitamante Verass o
5. Crapracdo 23 Laceracio Especialista: O’lﬁ'\/\: Loy ! as
£.Der 24 Lesfo tendinia T
Kt 25 Loagats | MEDICO SOLICITANTE
2.Empalhamento 26.Mordedura | e TR T i
5. Enfiséma subcutinee 27.Movimento toricico paradoxl | ""OCE"[ME“ms REALIZADOS:
10.Es t 28. Objete E d
Weimaze | 25.Cwmege e PRESCRICOES E CONDUTAS
12.F. Arma brancz 30.Faralisia
13.F. arma de fozo 31.Paresia | 1 D'\\ A >X 7y
14.F. Corituso 32 Parestesia l—z_ 1 3
15.F. Cortants 33. Quaimadura - - —
16 F.Cortocontuss 34, Rinarragia 3 JOMAn AR o o
17.F.Perfurccontuss  35.Sinals delsquamia Y =
18.FPerfuro-cortanta 36. |
e = ———i[5] =vFows o Crevia |
p— S SN [ @ |
QUEIMADURA: ] i I
Superficie corporal lesada=____ %  Grau  ( )1°Grau  ( )2°Grau_ ( )3°Grau PEIIATIRA ECARINEC. DO MEDICO: \30 '33&9&\'
DIGNOSTICO / CID: 2

[LQ "'\’DFQ /‘TI’L‘) pH'LLL 4 (_/&x_rc dJM;-\.h;::;m

rojetohtcgfimpreurgencia.php?eontar=1845349 “—U\'W a TS D
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Poder Judiciario da Paraiba
Vara Unica de Soledade

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) 0801148-67.2019.8.15.0191

DESPACHO

Vistos, etc.
Cite-se.
SOLEDADE, data e assinaturas digitais.

Juiz(a) de Direito
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