Seguranca e da Defesa Social
Delegacia Geral de Policia
23 Superintendéncia Regional de Policia

GOVERNO
IR DAPARAIBA &

B I RRENCIA POLICIA
Livro n°® 01/2018

Ocorréncia n°. 137/2018

Aos VINTE E QUATRO dias de ABRIL de DOIS MIL E DEZOITO, nesta cidade deARARUNA/PB, na

Delegacia de Policia Civil, sob a responsabilidade do(a) Dr(a). JOACIL DE LIMA MOREIRA,

Delegado(a) de Policia Civil, comigo, escrivi(o) do seu cargo, ai, por volta 17h:30min, compareceu a

PESSOA a seguir qualificada:

RUBINALDO DA SILVA BARBOSA, conhecido(a) POrRUBINALDO, Identidade n°® 7.220.814-SSP/SC, CPF n®

095.899.764-09, nacionalidade brasileira, estado civil: solteiro, profissdo:_agricultor, filho(a).de Gilenc.

Barbosa de Souza e Rosilda de Lima da Silva, natural de Araruna/PB, nascido(a) em 03/01/1992 (26 anos

de idade), do sexo masculino, residente e domiciliado(a) no(a) Sitio Mata Velha, tendo como ponto de

referéncia: Bar Ilton, na cidade de Araruna/PB, fone(s) para contato: 99146.1986.

a quem lhe foi esclarecido a respeito das penas cominadas ao crime de FALSIDADE IDEOLOGICA (CP,

art. 299), tendo declarado que compareceu a esta Delegacia de Policia Civil para
narrar/registrar/informar/noticiar. conforme a-seguir- enumerado:-

1) Natureza do fato:ACIDENTE DE TRANSITO;

2) Data do Fato:26 de novembro de 2017;

3) Horério do fato:19h:0min;

4) Local do fato:PB 111 entre Araruna e Cacimba de Dentro;

5) Unidade(s) de Saiide para a(s) qual(is) o(a) acidentado(a) foi encaminhado(a):Hospital de

-Emergéncia-e Trauma-Senador-Humberto Lucena e

6) O comunicante/vitima conduzia o veiculo?SIM;

7) Sendo o(a) comunicante o(a) condutor(a) do veiculo envolvido no acidente, é ele(ela)
habilitado?NAO;

L8) O veiculo do(a) comunicante encontra-se em dia com sua obrigacoes tributarias?SIM

6) Descricdo do(s) veiculo(s) envolvido(s) no acidente:

MOTONETA HONDA/ BIZ 125 COR VERMELHA ANO 2017/2017 PLACA QFY7176/PB CHASSI
9C21C4830HR411783 LICENCIADA EM NOME DE ROSILDA DE LIMA DA SILVA

7) Testemunha(s) do fato/acidente:
FRANCISCO BARBOSA

MARIA APARECIDA DE MEDEIROS
8) Breve resumo do fato:

QUE no dia 26 de novembro de 2017 por volta das 19h:00min o noticiante ao se delocava
pilotando a moto supracitada vindo de Cacimba de Dentro com destino ao Sitio Mata Velha na
cidade de Araruna/PB; QUE ao se aproxima da fazenda de José Maranhéo foi fechado por um
carro ndo identificado; QUE perdeu o controle vindo a cair; QUE no momento da queda ficou
inconsciente; QUE foi socorride. pelo. SAMU. e encaminhado- ao. Hospitai- do Trauma de Jodo
Pessoa; QUE sofreu vérias fraturas na face e de acordo com o laudo anexo se submeteu a
procedimento cirdirgico; QUE procurou esta DP para registrar o fato.

Nada mais a consignar, lido e achado conforme, vai devidamente assinado pelo(a) noticiante, e por mim,

escriva(o) que digitei. .
BHQ; xlfag g ﬁé\ S‘A/,’n\ .Dﬁ/)’;?r'»/\"d\
RUBINALDO DA SILVA BARBOSA
Comunicante

_Ms,ma\,c_\_,,\_ v 1 ,/
T i, YO ,% %
P -44’*‘4%‘;:;::% Escrivéi(d)/Agente
b ¥ ‘-.AJ ¢ y

Matricula.n®.-168.474-4

Modeics._Delegado_ILAMILTO
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RUBINALDO DA SILVA BARBOSA
SIT MATA VELHA, S/N - AREA RURAL
ARARUNA/PB CEP' 58233000 (AG 62)

ENERGISAPARAIBA- DISTRIBUIDORADE ENERGIAS/A

Emissao 23/03/2018 Referencia Mar/2018 BrZ30, Km25- Susta R2dentsi - Jo&a Pessoal PB- CEPESOT1-830
Classe/Subcls RESIDENCIAL / RESIDENCIAL MONOFASICO CNPJUY 035 133/0001-40 Insc Est 18 0155230
Roteiro 14-62- 168- 928 Nemedidor. 00008637088

Hota Fiscal/Conta de Energia Eletica ND04 084 447
; e SO PACH Avtomitics. 2001080016
Atendimento 2o ciiente Enercisa 0800 083 0196 ace::

\cesse: Ww] .energisa.com.br
Contareferentea  Apresentagio  DeEPIERM o cnpy aw
Mar /2018 23/03/2018 24/04/2018 %589976409

v ‘ sC. Est.
UC (Unidade Consumidora): - 5/1683051-5
: i | Canaldecontato

-Furto de energia & a maior roubada Pode pravacar acidentes
graves, além de ser crime e dar cadeia E ainda prejudica até
guem ndo faz c furto prejudica 2 quz idade do fornecimenta,
pode causar quada de energia, queiria de sletrogamestcos

e até incéndios.

- Chame os vizinhos e amigos & entre no combate 30 mosguits
transmissor da dengue, zika e chikungunya Ministéno da Sadde
Govemno Federal.

Anterior Atual Constante Consumo = Dias
Data Leitura Data Leltura
22/02/18 1189 23/0318 1210 1 41 28

€Ol Descrigho S Quantdade Taifach  Vlor BaseCal Al foms(R8) Besa Calc Pi(RS) Colins(RS)

Tributos Tofal(RS) ICM3(RY) ICMS Pis/Cotins(RS) (0.6777%)13,1214%)
0801 Consumaem kWh 410000514120 21,07 0 o 0,00 2107 0,14 0,85
CClI Codigo de Classificagaodotem  TOTAL 2,07 o0 0,00 707 0,14 065
Média Gitimos meses (kwh) ~ VENCIMENTO - - TOTAL A PAGAR
» 02/04/2018 R$ 21,07
; Histérico de Consumo (kWh) X ol
47 |5 | 38 |4 } B | 3 | 4 {30 |6 -f0

Marf17  Abri7  Mav1?  Junii7  Juli7 Agoil? Sev1? Qw7 Nowi7 'Dezli?

8ba2.4053.369e. 1d4a.fbd9.36f7.5525.37b7.

 Indicadores de Qualidade 15 e

7o R et Discriminacao I
Limites Aptirado :;umned.ergq!sig :
s da ANEEE SR i SemgnsdeDbtdaEnemisaE

DICMENSAL 11,84 188 Compira de Energia
DIC TRIMESTRAL 2388 NOMINAL 220 |Semiode Transmissdo
DICANUAL 47,78 Encagos Selonais
FIC MENSAL 774 1,00 CONTRATADA | impasios Direlos e Encargos
FICINRIMESTRAL :lig;g tm:;gsm‘f;% %giz Oulros Senigos
oMie ﬂzgg B8 Toll 2107 | 10000
R 1okt Valorco EUST (Ref 1/2018)R§7,95

- Aﬂﬂﬁ@‘ Gl UL Faturas.em atraso
- Leitura confinrada :
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S PROCURAGAO

OUTORGANTES: QRUB/VALDD DA S /A RARRSA ., RRASILEI RO
SoLTEIRo _AGACuLToR, COE: 089, 399.32064 - 09 RES DEVTE
No_ SITTHO " Mprp Vel dh , Zouh QRJARL  De ARRRUNAK - £,

)

pelo presente instrumento particular de procuragio, nomeiam e constituem seu bastante procurador;

OUTORGADO: Martinho Cunha Melo Filho, brasileiro, casado, advogado inscrito na
OAB-PB 11.086, Hérika Coeli da Silva Clementino, brasileira, solteira, advogada inscrita na OAB —
PB 18.935, Anyelle Cirne Aragio, brasileira, solteira, advogada inscrita na OAB — PB 23.787,
estabelecidos na Rua Jodo Luiz Ribeiro de Morais, 66, Centro, Jodo Pessoa — PB.

a quem confere amplos poderes com a cldusula ad-judicia e extra-judicia para, como seus advogados,
representar a outorgante perante toda e qualquer entidade publica ou privada, podendo representi-lo
em qualquer juizo, instdncia ou tribunal, judicialmente ou extra judicialmente, com poderes especiais
para confessar, desistir, transigir, firmar compromissos ou acordos, receber citagdo inicial e ou
intimagOes renunciar ao direito sobre que se funda a agfio, receber e dar quitagio, levantar alvarid em

cartério, tudo precedido de expressa e escrita autorizagdo do outorgante, dando tudo por bom, firme ¢

valioso.
Jodo Pessoa/PB, _|5 ¢ /la/f)CU(,O Adr 014
(
Buvsol dodo shva Boteses
OUTORGANTE
} Assinado eletronicamente por: HERIKA COELI DA SILVA CLEMENTINO - 29/11/2019 16:30:55 Num. 26667320 - Pég. 1
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DECLARAGCAO DE POBREZA

RUDINAI DO DA SiLVA BRABSA BRASLEIRS, SATEIAO
/irmmuuron CPOF: n85.899. 364~ RESrpEMTE o
c/m MATA VEI HA, S/ _Zolvp RURAB) Dr ARARINA

- PR

DECLARO, com base na Lei 7.115, de 29/08/1983, e para finalidade do disposto
no Art. 49, da Lei 1.060, de 05/02/1950, e Constituicdo Federal, art. 52, LXXIV,
que ndo posso arcar com a custa deste processo sem o sacrificio proprio e de
minha familia, responsabilizando-me integralmente pelo contetdo da presente

declaragao.
Jodo Pessoa/PB, [/ 'A,) d(’ )CUWO /6/{’ ), g
. 4
. 2 5
DECLARANTE
} Assinado eletronicamente por: HERIKA COELI DA SILVA CLEMENTINO - 29/11/2019 16:30:55 Num. 26667320 - Pég. 2

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsuItaDocumento/listView.seam?x=1 9112916305472000000025750003
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VALIBA EM TODO ( TERRITORIO NAGIONAL SRCHS
DATADE
~ 2 VIA sxpeoicAo  24/04/1996

§| "k ANTONIO GUILHERME DA SILVA
‘ OURDES DE LIMA DA SILVA

ok : OATA DE NASGIMENTO
_ ARARUNA-PB a5 14/12/1975
8 U NRSC.N.5927 FLS:276 LIV.A-6
 CARTORIO TACIMA-PB

8 7 042.654.014-06
' e

b
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. ' 29/05/2018 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo
SINISTRO 3180197556 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA RUBINALDO DA SILVA BARBOSA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO Comprev Previdéncia S/A-Filial
Jodo Pessoa - PB

BENEFICIARIO RUBINALDO DA SILVA BARBOSA

CPF/CNPJ: 09589976409

Posigdao em 29-05-2018 07:23:39

Seu pedido de indenizagéo esta em fase final de analise na Seguradora Lider DPVAT. Em breve, o
pagamento da indenizagéo sera liberado. Volte a consultar seu processo neste site dentro de 4
dias.

Data do Pagamento Valor da Indenizac8o Juros e Corregdo Valor Total

30/05/2018 R$ 3.375,00 R$ 0,00 R$ 3.375,00
4 »
https://www.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo n
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Estado da Paraiba
Prefeitura Municipal De Cacimba De Dentro - PB
Secretaria Municipal de Saide - SMS
Servico de Atendimento Movel de Urgéncia - SAMU 192

DECLARACAOQ

Declaro para os devidos fins que, 0 Sr° Rubenaido da Silva Barbosa, foi vitima de queda de
moto, com possivel fratura de face. Apés imobilizagdo e estabilizagdo da vitima, a mesma foi
conduzida para Hospital de Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena, onde foi admifida
para avaliagdo médica.

Segue abaixo dados da ocorréncia.
Data da ocorréncia: 26/11/2017

ID da ocorréncia: N°1897921
Local: PB 111 Que liga Cacimba de Dentro a Araruna.

DA DE LIMA MACEDO
G NADORA

Courrep,
PREV PREVIDEY

62 M 208
@;‘*,?Em@ﬂﬁ“b’“ 018,
20 PESS0A

Comp
CiA's/p

A

M 22y Assinado eletronicamente por: HERIKA COELI DA SILVA CLEMENTINO - 29/11/2019 16:30:59 Num. 26667329 - Pég. 1
i ‘; 2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19112916305841500000025750012
JEM3 Numero do documento: 19112916305841500000025750012




Segu‘ra.dora
Lc LI DER DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
(exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

p
INFORMAGCOES PARA PREENCHIMENTO:

E necessario o preenchimento completo de todos os campos com os dados da VITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL* (caso
seja aplicavel) sem rasuras. O Representante Legal* é obrigatério para os seguintes casos:

Casos com vitima entre 0 a 15 anos — O Representante Legal é representado pelo pai, mae ou tutor. Apenas o Representante
deverd assinar a declara¢do no campo 2 ("Assinatura do Representante Legal”);

Casos com vitima entre 16 e 17 anos - Neste caso, é necessario que a vitima seja assistida por um Representante Legal (pai,
maée ou tutor). O formuldrio deverd ser assinado pela vitima menor de idade no campo 1 (“Assinatura da Vitima”) e também por
seu Representante Legal no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal”).

Casos com vitima interditada com curador — Neste caso em especifico, apenas o Representante Legal devera assinar a
declaracdo no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal”).

S ¥,
Nome Corppleto da Vitima CPF da Vitima Data do Acidente
UBINALDO L 0 0] J64-09
o 3
REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA
Nome completo do Representante Legal CPF do Representante legal
Email Telefone (DDD)
83 99%7gi1e0

Declaro, sob as penas da lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de
indenizagao do Seguro DPVAT (Lei n° 6.194/74), uma vez que:

Assinalar uma das op¢des abaixo:
N Nao ha estabelecimento do IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou

(J O estabelecimento do IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia nao realiza pericias para fins de prova do Seguro
DPVAT; ou

[0 O estabelecimento do IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias
do respectivo pedido.

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizacao do Seguro DPVAT, para a cobertura de invalidez permanente causada
diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaracéo permita o prosseguimento da andlise da minha documen-
tacdo sem a apresentacao do laudo do Instituto Médico Legal-IML, concordando, desde ja, em me submeter a pericia médica as custas da
Seguradora Lider DPVAT para a correta avaliagdo da existéncia e aferi¢do do grau da lesdo, ou lesoes, para os fins do §1° do art. 3°da Lei n®
6.194/74.

Declaro ainda estar ciente de que a autorizagio para a realizacio dessa pericia nao significa prévia concordancia com a futura avaliacdo
médica ou rentncia ao direito de contestd-la, caso discorde do seu contetido.

9 )

MO@ de_ MACO e 018

Local e Data

OMPREV PREVIDENCIA SIA

Campo 2 -cAssinagura,do Representante Legal
V2 2T

_&MM s Pang s

Campo 1 - Assinatura do Beneficiario

DALL001 V001/2017

PROTOCOLO
AG. JOAO PESS0A

Assinado eletronicamente por: HERIKA COELI DA SILVA CLEMENTINO - 29/11/2019 16:30:59 Num. 26667329 - Pég. 2




Declaragédo do Proprietario do Veiculo

Eu_ROSILDA DE LiMA QA SILVA :
RGn° 9.249 330 -9 va , data de expedicio_Q4 /104 /1986,
Orgao SSP/ PR, portador do CPF n° 042 £54.014 -06 ,
com Domicilio na cidade de ___ARARY VA , no Estado
de _P{3 , onde resido na (Rua/Avenida/Estrada) _S[Ti/0 UM ATA
VELHA n°_S/NZ, complemento, Zowh QURRL , declaro, sob as
penas da Lei, que o veiculo abaixo menciocnado é(era) de minha propriedade na

data do acidente ocorrido com a vitima

RUBINALDO DA SiLV/A  BARBDSA , cujo o condutor

era _ [RURNALDD DA SNvA BRRBSA

Veiculo.......o....... .__MOTO0 Honba/Biz L35
N TR < T o)

Ly S gLo 17
Placa........_QEVRLZ26 /P8
Chassi......o........._BCAICAB30 HRA 11783

Data do acidente.: 46 DE NOVEMBRo DeE 9017

Localedata:u/AQlQﬁdl\m -2p 23 0 ABRIL 06 908

A
x Posiiloh do dooma daClia

~Assinatura do Declarante Proprietdrie
(Assinar e Reconhecer a Firma por z

4 SELO DIGITAL

' ‘ AL D! F‘
M%“W —Mﬂéﬁb-_ﬁo g
AL AN S SO P /f; :ﬁ_%éw Eﬁ:ﬂm‘nm
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ESTADO DA PARAIBA
PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLANEA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SUS
Rua Alfredo Pessoa de Lima, 346 - Centro - CEP: 58225-000
Solénea - Paraiba - Fone: (83) 3363-2859

SAMU Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia - SAMU SAMU
-I 92 FICHA DE REGULAGAO MEDICA / ATENDIMENTO USB: 065 -I 92
TRAUMA
IDENTIFICAGAO / OCORRENCIA
Data ] Ocorrénciarg \ IPEenE[giquio A S Zro\ B:m z A lldade 2 ISexo @Masc. Q Fem.
Local da Ocorréncia . Bairro Médico Regulador
BPoio A USB 4g (iacimin 5T bt Re) Fars Dia }bem«; SAT
Apoio nolocal QPM O Resgate/Bombeiros O Resgate/PRF 0 CPTRAN, O $FTRANS O TROTE O Outros
DESTINO VARY/AER |
.
LOCAL: RESPONSAVEL: /\‘ 4 [ ;’ 0BS.:
TEMPO RESPOSTA - HORARIO ANEXAR FICHA DA CENTRAL DE REGULAGAQ - TIPO DE AGRAVO (NATUREZA DA OCORRENCIA)
CINEMATICA / CAUSA

T QUEDA <5 M O QUEDA>5M 0 QUEDA PROPRIAALTURA & QUEDA DE MOTO B¥SEM CAPACETE NO INCIDENTE Q CAPACETE RETIRADO POR TERCEIRO
O COLISAO FRONTAL O COLISAO LATERAL O COLISAO TRASEIRA O ATROPELAMENTO O cARRp 0O MOTO O BICICLETA O CARRO X MOTO
Q MOTO X MOTO O CARRO x ONIBUS O CAPOTAMENTO O SEM CINTO DE SEGURAN(;;?; Q OUTRO

AIR BAG NAO ACIONAD® Q1 DIR O ESQ

0 NUMERO DE VITIMAS NO LOCAL: OU DENTRO DO VEICULO
Q AFOGAMENTO GRAU Q QUEIMADURA GRAU 0 CHOQUE ELETRICO Q DESABAMENTO O FAB O FAF
Q OUTRO :!

QO ACIDENTE DE ESPORTE O AGRESSAO FISICA

O INTOXICAGAO EXOGENA: PICADA DE O ESCORPIAO O ABELHA O COBRA O..RANHA

— N

0 ENVENENAMENTO POR:
EXAME FiSICO I
Encontrado: 0 DECUBITO LATERAL O DORSAL O VENTRAL O SENTADO O DENTRO DE VEICULO || IDENTIFIQUE O LOCAL DA LESAO
Q FORA DO VEICULO 0 DEMBULANDO q EM CIMA DE: OUTRO: ~
Nivel de Consciéncia O CONSCIENTE O ORIENTADO O ALGO DESORIENTADO XHALITO ETILICO 2
QABUSO DE DROGAS O SONOLENTO O INCONSCIENTE O AGITADO O COMA O OUTRO o } ()
Queixa O DOR/LOCAL: O PARESTESIA/ LOCAL: .&“ 14 ) ) \
0 OUTRA "\ [\
LESOES APRESENTADAS g | { AN
O ESCORIAGOES/LOCAL: 0 CORTE/LOCAL: - / /
U PERFURAGOES/LOCAL: 0 CONTUSAO ARTICULAR / Sq:AL: © e -0
0 CONTUSAO MUSCULAR / LOCAL: O LUXAGAO/LOCAL: (A iy
O FRATURAINCOMPLETA/LOCAL: O FRATURA COMPLETA/LOCAX JJ‘
U SUSPEITA DE FRATURA/ LOCAL; O FRATURA EXPOSTA/ (OCAL: IENTIFICAGAO DAS FUPRAS .
O ENTORSE / LOCAL: Q ESTIRAMENTO MUSCULAR / LOCAL: O MIDRIASE . o
O RUPTURAMUSCULAR / LOCAL: Q CAIMBRA /LOCAL:
0 DOR MUSCULAR/LOCAL: “0 EDEMA/LOCA ™ G miose °
QHEMATOMA /LOCAL: 0 EQUIMOSE / LOCAL: O ISOCORICAS o
Q OUTROS: QO ANISOCORICAS s e
DADOS VITAIS
VVAA: CKLIVRE O OBSTRUIDA/ RESPIRAGAO FRINICIAL: ____ipm FINAL: ___ ipm / PULSO RADIAL/ O PRES T AUSENTE
FCINICAL: ____ bpmFC Final ___ bpm ESCALA DE COMA DE GLASGOW: @ >8 0 <9 PAS (mmHg): GQ}VQO
PADRAO RESPIRATORIO O REGULAR O IRREGULAR - PERFUSAO MMSS 0 <2 SEGUNDOS - MMIl/ 0 <2 SEGU >
PROCEDIMENTOS REALIZADOS / ‘E [//n
QCOLARCERVICALTAM. /0 ESTABILIZADOR LATERAL DE CABECA/O TIRANTES/ 0 PRANCHARIGIDA/Q KED?G&WS@E EnRéMiB@;f
QAVPCOMABOCATHN® ___/___ OMSE /QOMSD/Q SRL___mISF0,9% ___ mi/MEDICACA
021/MIN ____QO MASCARA com RESERV. O CATETER NASAL Q IMOBILIZAGAO: O MSE O MS am VACU
QIMOBILIZAGAO DE OBJETO IMPALADO O EXTRICAGAO O CURATIVO O COMPRESSIVO Q SIMPLE: @Zoc% LOOLHOE
0 OLHO D O VELPEAU / LOCAL / VENTILACAO COM AMBU / ASPIRAGAO DAS VVAA / OUTROS 0O r
IDENTIFICACAO DA EQUIPE (NOME E NAO ASSINATURA) ~SC
ENFERMEIRO COREN TECNICO DE ENFERMAGEM COREN

CONDUTOR SUPERVISAO DE ENFERMAGEM (VISTO) MEDICO (VISTO)

RECUSA

Assinado eletronicamente por: HERIKA COELI DA SILVA CLEMENTINO - 29/11/2019 16:30:59
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19112916305841500000025750012

3 Numero do documento: 19112916305841500000025750012
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA 4

SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE o
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA X
DIREGAO TECNICA o

LAUDO MEDICO
INFORMAGOES PESSOAIS

NOME DO PACIENTE RUBINALDO DA SILVA BARBOSA
DADOS DE NASCIMENTO 03/01/92
NOME DA MAE ROSILDA DE LIMA SILVA

DADOS EXTRAIDOS
BOLETIM DE ENTRADA N.° 1.044.444
N° PRONTUARIO 105.668
DATA DO ATENDIMENTO 27/11/17
HORA DO ATENDIMENTO 02:04
MOTIVO DO ATENDIMENTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA

TCE LEVE + FRATURAS MULTIPLAS DA FACE (MANDIBULA +
MAXILA + PAREDE LATERAL DO NARIZ)

CID 10 S009+S027
AVALIACAO INICIAL:

Paciente deu entrada neste hospital vitima de motocicleta, apresentando trauma contuso de face D, com cefaléia

associada, edema de face, ferimento contuso em labio superior, edema em regido lateral da mandibula D. Relato de
consumo de bebida alcodlica. Glasgow 15. Avaliado pela equipe médica da urgéncia/emergéncia.

DIAGNOSTICO (S)

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

TC do cranio
TC da face
RX do térax - AP

TRATAMENTO: A

Fraturas multiplas da face (mandibula + maxila + parede lateral do nariz) a TC da - ; l}brag,@ﬁi C do cranio.
Realizado internamento e tratamento cirurgico pelo Dr. José Lacet e equipe da BucoMaxnoFamaI

ALTA HOSPITALAR: 04/12/17

DATA DA EMISSAO: 06/04/18

Dr. Ewerton Noyonha Teixeira
CRM: 2516/PB
ATENGCAO: Este documento destina-se a comprovagéo de atendimento hospitalar para: DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO e CONTINUIDADE DE TRATAMENTO

¥4 Assinado eletronicamente por: HERIKA COELI DA SILVA CLEMENTINO - 29/11/2019 16:30:59 Num. 26667329 - Pa’g 5
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19112916305841500000025750012 ' .
g3 Numero do documento: 19112916305841500000025750012
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Hospitat Estadual de Emergéncia e Trauma

Senador Humberto Lucena

DAP,

AV. ORESTES LISBOA, sn - PEDRO GONDIM - CNES: 123312 - Tel.: 8332165700

soteim do ancimerio s ||| |NIIRIT 1 IREARIET N

: GOVERN

e

¢

N
BA

<

Assinado eletronicamente por: HERIKA COELI DA SILVA CLEMENTINO - 29/11/2019 16:31:00
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19112916305935800000025750014
3 NUmero do documento: 19112916305935800000025750014

Identificagdo do paciente
D Nome Sexo
1234643 RUBINALDO DA SILVA BAREOSA Masculino
Data de nascimento Idade Estado civil Religido Prontuario
03/01/1992 25 anos 10 meses 24 dias
Mze Pai
ROSILDA DE LIMA DA SILVA GILENO BARBOSA DE SOUZA
Escolaridade Responsavel (Parentesco)
A MAE - MAE
DDD Mével Fone Mével DDD Fixo Fone Fixo
83 993476888
Tipo documento Numero documento N°Cns
:RG (IDENTIDADE) 7220814 702009803402286
Local de procedéncia Tipo UF
ARARUNA MUNICIPIO PB
Email Naturalidade CBOR
ARARUNA
Enderego
CEP Municlpio de residéncia UF Logradouro
58233000 ARARUNA PB MATA VELHA
Nimero Complemento Baimo
SN ZONA RURAL
Admissao
Data e Hora Numero da pulseira Convénio ¢
27/11/2017 02:04:54 1 0000058021 41 SuUs
Especialidade Clinica
CIRURGIA GERAL
Classificagéo de risco Ori do pacientg
RU.
Caréter de atendimento Motivo do atendimento : Deta‘}Qe do acide
ACIDENTE DE MOTOCICLETA QUEDA / OUTRO;
- \,
Indicadores e Transporte N j
Caso policial Plano de satde Veio de ambulancia \\_/ Trauma
Nao Nao Nao Nio
Meio de transporte Quem transportou
SAMU
Sinais Vitais
PA Pulso Temperatura
X mmHg
Exames complementares
Raio X [] Sangue[] Urina[] TCI[1 Liquor([] ECG[] Ultrasonografia [] ¢
Dados clinicos . 2 . . ’
\P"@ Qpcoh'v\ﬁ; mr%c.o.dysﬁota, \gm);u\lﬁn&o W«,
1.ad .
Diagnéstico W & OWIPRE -V lcp
AN Bozzans Lacerda Ao COMPREV PREVIDENCIA S/A
Atendido por 'f‘_'me'ra = ‘V'ft;.‘mwn
THATIANE MARQUES VIEIRA BRAGA ~ARIN 730477 . { 13 M 8 amig 03min 47spg
- Imprimir ] & TR
.
PROTOCOLD
o0 MA
A G \j Y A Q g b
27/11/2017 02:05

Num. 26667331 - Pag. 1
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§© GOVERNO
¥ DAPARAIRA

Crizs A ermeliza Brasiteis 74 Hospital Estaduai de Emergéncia e Trauma
Figz 3y ermctiza Brassenai Senador Humberto Lucena

CONSULTORIOS E ASSISTENCIA

Endereco: AV. ORESTES LISBOA, Sn, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090
Tel: 32165700

CNES: 445365

Paciente BAE Data/Hora Entrada Data Baixa
RUBINALDO DA SILVA BARBOSA 1044444 27/11/2017 02:04:54

Data de nascimento Idade Sexo ! CNS Telefone de Contato
03/01/1992 25 Masculino 702009803402286 (83) 993476888 / (83) 993476888
Mae Prontuario
ROSILDA DE LIMA DA SILVA 105668

|Endereco Bairro |Municipio UF

MATA VELHA, SN ZONA RURAL ARARUNA PB

Acidente Motivo Profissional N° Cons. Regional
QUEDA / OUTROS ACIDENTE DE MOTOCICLETA CLARISSA BARBOSA CAMPELO GALVAO 2537/PB

Data/Hora Classificagéo Data/Hora Prescrig&o

27/11/2017 02:04:54 01/12/2017 13:15:42

Convénio N°® Matricula Senha

SUS

'EVOLUGCAO MEDICA

=VOLUGAO —

[PACIENTE CURSANDO COM FRATURAS MULTIPLAS Eni FAGE
| DESCRIGAODAEVOLUGAO jjcigiiRsia PARA AMANHA OBSERVAR EDEMA

A EM REGRESSAO , AGENDO

Anamnese
PACIENTE EM 1 DPO CIRURGIA DE FRATURAS MUTIPLAS DE FACE. :
NO MOMENTO PACIENTE ACAMADO,CONSCIENTE,ORIENTADO,NORMOCORADO,EUPNEICO,AFEBRIL AO

TOQUE, SEM SANGRAMENTO ATIVO EM FACE,NAO ACEITANDO BEM A DIETA,SEM QUEIXAS
ALGICAS DIURESE ESPONTANEA,NEGANDO VOMITOS OU ENJOOS. '

AO EXAME FiSICO: OBSERVA-SE LIMITACAO DE ABERTURA BUCAL, EDEMA EM FACE COMPATIVEL £OM O
PO,SUTURAS EM POSICAO SEM SINAL DE SANGRAMENTO + SEM SINA DE INFECCAO+ SEM SINAL DE
DEISCENCIA.

CD: 1- OBSERVAGAO BMF

Conduta
Em observagéo

Campel
il
37

RUBINALDO DA SILVA BARBOSA CLARISSA BARBOSA CAMPELO GALVAO
(: 2537/PB)

CLARISSA BARBOSA CAMPELO GALVAO
e

LCoMPRED>
COMPREYV PREVIDENCIA S/A

02 MAID 2018

PROTOCOLO

Boletim registrado por: THATIANE MARQUES VIEIRA BRAGA em 277172017 0:08:41

Assinado eletronicamente por: HERIKA COELI DA SILVA CLEMENTINO - 29/11/2019 16:31:00 Num. 26667331 - Pa'g. 2
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Cris \ermelh Brasileirs Hospital Esiaduai de Emergencia e Treuma
a7\ ermein: Brasicna Senador Humberlo Lucena
CENTRO CIRURGICO
Endereco: RUA PEDRO GONDIM, S/N, , JOAO PESSOA - PB, 58075210
Tel:
CNES: 122332
Paciente BAE Data/Hora Entrada Data Baixa
RUBINALDO DA SILVA BARBOSA 1044444 27/11/2017 02:04:54
Data de nascimento Idade Sexo CNS Telefone de Contato
03/01/1992 25 |Masculino 702009803402286 (83) 993476888 / (83) 993476888
Mae Prontuario
ROSILDA DE LIMA DA SILVA 105668
|[Endereco Bairro “Municipio UF
MATA VELHA, SN ZONA RURAL ARARUNA PB
Acidente Motivo Profissional N° Cons. Regional
QUEDA / OUTROS ACIDENTE DE MOTOCICLETA JOSE LACET DE LIMA JUNIOR 2850/PB
Data/Hora Classificagido Data/Hora Prescrigao
27/11/2017 02:04:54 30/11/2017 15:50:35
Convénio N°® Matricula Senha
sus
- lEVOLUGAO MEDICA

|[EVOLUGAO

; PACIENTE CURSANDO COM FRATURAS MULTIPLAS EM FAGE COM EDEMA EM REGRESSAO . AGENDO
DESCRIGAO DA EVOLUGAO |/ciRURGIA PARA AMANHA OBSERVAR EDEMA ____

Anamnese
PACIENTE OPERADO SEM INTERCORRENCIAS. SOLICITADO RADIOGRAFIA POS OP. / /

o -.1 Sgp—

s

AGUARDA MELHORA DO QUADRO PARA ALTA

DIETA
DIETA, VIA ORAL

MEDICAGAO

SOLUCAO DE RINGER LACTATO SISTEMA FECHADO (FRASCO 500ML), ADMINISTRAR 1500,0 ML VIA E.V., 24H, DURANTE 24
HORA(S)

CEFALOTINA 1G (FRASCO-AMPOLA), ADMINISTRAR 1,0 G VIA E.V., 6/6H, COM INTERVALO DE 6/6 HS POR 7 DIA(S)
AGUA DESTILADA 10ML (AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA E.V., 6/6H
Niluir

"\

|

)

DIPIRONA 500 MG/ML (AMPOLA 2ML), DILUIR 2,0 ML

TENOXICAM 20MG INJETAVEL (FRASCO-AMPOLA), ADMINISTRAR 2,0 MG VIA E.V., 12/12H

ONDANSETRONA 8MG/4ML (AMPOLA 4ML), ADMINISTRAR 2,0 ML VIA E.V., AC ECESSARIO EM CASO DE VOMITO OU
NAUSEA (DOSE MAXIMA DIARIA: 16,0)

7

CUIDADOS COmpr
DECUBITO ELEVADO EM 30°
HIGIENE ORAL RIGOROSA |
AFERIR PA E FC /. FPRnN Io er

A

EXAME DE IMAGEM 2. JO ,4
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FACE / SEIOS DA FACE / ARTICULACOES TEMPORO-M
Conduta N

AN
N

Em observagéo

Boletim registrado por: THATIANE MARGUES VIEIRA BRAGA em 2771172017 03:08:41~ ~ ™~
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GOVERNO

ruz Vermelha Brasileira

Senador Humberto Lucena
DAPARAIBA
AREA VERMELHA
Enderego: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090
Tel:
CNES: 6121221
paciente i TBae Data/Hora Entrada Data Baixa
RUBINALDO DA SILVA BARBOSA 1044444 27/11/2017 02:04:54
Data de nascimento Idade Sexo CNS Telefone de Contato
03/01/1992 25 |Masculino 702009803402286 (83) 993476888
Mae Prontuério
ROSILDA DE LIMA DA SILVA
Enderego Bairro |Municipio UF
MATA VELHA, SN ZONA RURAL ARARUNA PB
Acidente Motivo Profissional N° Cons. Regional
QUEDA / OUTROS ACIDENTE DE MOTOCICLETA ALISSON CORDEIRO MOREIRA 10942/PB
Data/Hora Classificagéo Data/Hora Prescrigdo
27/11/2017 02:04:54 27/11/2017 02:54:55
Convénio N° Matricula Senha
SUS
IR
namnese

HACIENTE COM HISTORIA DE ACIDENTE DE MOTO-QUEDA. NEGA USO DE CAPACETE E REFERE CONSUMO
DE BEBIDA ALCOOLICA. APRESENTA TRAUMA CONTUSO EM FACE, COM CEFALEIA ASSOCIADA. NEGA
PERDA DA CONSCIENCIA, NAUSEAS E VOMITOS. NEGA DOR TORACICA, ABDOMINAL E LIMITACAO DE
MEMBROS. ;

i
H

MEDICAGAO j

§
DIPIRONA 500 MG/ML (AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 2,0 ML VIA E.V,, AGORA l
CETOPROFENO 100 MG (FRASCO/AMPOLA), ADMINISTRAR 100,0 MG VIA E.V., AGORA, (OBSERVA(}@ES: +100ﬁllL SF)

CUIDADOS \

SOLICITAGAO DE PARECER NEUROCIRURGIA \
SOLICITAGAO DE PARECER BUCOMAXILO, (OBSERVAGOES: BUCOMAXILO) Y j

\\
EXAME DE IMAGEM \/

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FACE / SEIOS DA FACE / ARTICULACOES TEMPORO-MANDIBULARES
.DIOGRAFIA DE TORAX (PA)

CID10

Caodigo Descrigao

T14.9 Traumatismo néo especificado

Conduta
Em observagéo

~ RUBINALDO DA SILVA BARBOSA

Num. 26667331 - Pag. 4




i GOVERNO

“ruz Vermelba Brasileira %"‘“’m Estadual de Emergéncia e Trauma

Senador Humberto Lucena ’ DA pARA]BA
AREA VERMELHA
Endereco: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090
Tel:
CNES: 6121221
Paciente T [BAE T Data/Hora Entrada Data Baixa
RUBINALDO DA SILVA BARBOSA 1044444 27/11/2017 02:04:54
Data de nascimento Idade Sexo CNS Telefone de Contato
03/01/1992 25 Masculino 702009803402286 (83) 993476888
Mae Prontuario
ROSILDA DE LIMA DA SILVA
Enderego Bairro Municipio UF
MATA VELHA, SN ZONA RURAL ARARUNA PB
Acidente Motivo Profissional N° Cons. Regional
QUEDA / OUTROS ACIDENTE DE MOTOCICLETA IANA VIRGINIA LIMA DA COSTA RIBEIRO 4417/PB
Data/Hora Classificagdo Data/Hora Prescrigdo
27/11/2017 02:04:54 27/11/2017 08:13:29
Convénio N° Matricula Senha
SUS
cr
vgramnese

PACIENTE COM HISTORIA DE ACIDENTE DE MOTOCICLETA HA CERCA DE 6H (QUEDA), QUEIXA-SE DE DOR
EM FACE A D. APRESENTA EDEMA EM FACE + FERIMENTO CONTUSO EM LABIO SUPERIOR, SUTURADO.
NEGA PERDA DE CONSCIENCIA, VOMITOS E TONTURA. GLASGOW 15. NEGA CERVICALGIA. NEGA QUEIXAS
TORACICAS; NAO APRESENTA DESCONFORTO RESPIRATORIO. NEGA QUEIXAS ABDOMINAIS. NAO TEM
SINAIS DE FRATURAS EM MEMBROS. NEGA ALERGIA MEDICAMENTOSA, PATOLOGIAS PREVIAS E USO
REGULAR DE MEDICAGAO. REFERE VAT HA < 10 ANOS (3 DOSES). AO EXAME= EGR, EUPNEICO, CORADO,
ACIANOTICO, LOTE, ESTAVEL. ABDOME= PLANO, FLACIDO, INDOLOR A PALPAGCAO. NO RX DE TORAX, NAO
IDENTIFIQUEI FRATURAS DE ARCOS COSTAIS, DERRAME OU PNEUMOTORAX. CONDUTA= LIBERADO DA
CIRURGIA GERAL + CURATIVOS + AGUARDA REAVALIACAO DO NEURO E BMF. -

CID10 ]
Cadigo Descrigdo

T14.9 Traumatismo n&o especificado

Conduta \

Emobservacgo + Dibeonodo dea  ein- aenal_ N
3 »

"RUBINALDO DA SILVABARBOSA

2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19112916305935800000025750014 Num. 26667331 - Pag. 5




4

7 viospiiot Estacual de Emergéncia e Trauma

ruz Vermelha Brasileira

AREA LARANJA UDC Q

Endereco: AV. ORESTES LISBOA, SN, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - Pt W\CA

Tel: 32165700
CNES: 2458276

_.\TIMA DE ACIDENTE DE MOTO ADMITIDO AS 2:04 AM;
BOCA

DESLOCAMENTO DE MANDIBULA DIREITA, FRATURA DE OSSOS NASAIS E MAXILAR
PACIENTE NEGA DOR EM COLUNA VERTEBRAL, DEAMBULANDO SEM DEFICITS

VISUALIZADO ATE C4 NA TOMOGRAFIA DE FACE

AVALIACAO DA BMF

Padente —__ IBAE - roé'téiﬂé;r'a Entrada - e waiRd
RUBINALDO DA SILVA BARBOSA 1044444 27/11/2017 02:04:54
Data de nascimento Idade Sexo CNS Telefone de Contato
03/01/1992 25 Masculino 702009803402286 (83) 993476888
Mae Prontuario
ROSILDA DE LIMA DA SILVA
Enderego Bairro Municipio UF
MATA VELHA, SN ZONA RURAL ARARUNA PB
Acidente Motivo Profissional N° Cons. Regional
QUEDA / OUTROS ACIDENTE DE MOTOCICLETA RICARDO RODRIGUES DE CARVALHO 6628/PB
Data/Hora Classificagdo Data/Hora Prescrigdo
27/11/2017 02:04:54 27/11/2017 06:09:57
Convénio N° Matricula Senha
SUS

i

~Anamnese

AO EXAME: GLASGOW 15, EDEMA IMPORTANTE EM REGIAO DE FACE COM LIMITAGAO PARA ABERTURA DA

TOMOGRAFIA DE CRANIO SEM SINAIS DE SANGRAMENTO INTRACRANIANO; SINAIS DE FRATURA COM

CD: RETIRO COLAR CERVICAL; LIBERO PARA PROCEDIMENTO COYT'BUCOMAXN:_OFACIAL; SOLICITO

CiD10

Cadigo Descrigao

1802.6 Fratura de mandibula

_ados coletados anteriormente . utilizar na impressao?

Conduta
Paciente encaminhado com sucesso para a se¢ao

Dr. Ricardo

R Carao

RN
gid

“RUBINALDO DA SIEVWA” i ) T

Bolsiim registrado por THATIANE MARQUES VIEIRA BRAGA ém FFATRETF 62:08:47
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Anexo 1

SUS Cistema  Ministério || | AUDO PARA SOLICITAGAO/AUTORIZACAO DE MUDANGA DE | Folha
il TP PROCEDIMENTO E DE PROCEDIMENTO(S) ESPECIAL(AIS) 1/2

Identnf‘ icagdo do Estabelecimento de Saude
(Htoﬁoc LECIMENTWITANTE 2- CNES
[ ||
CWBWTANTE I— 4- CNES —I

Identlf‘ icagado do Paaepte

Xefuidg T S ilaron AT

7- CARTAO NACIONAL DE SAUDE (CNS) 8 - DATA DE NASCIMENTO 9-SEXO
[ | [we@ 3 ]

L] [/

10 NOME DA MAE OU RESPONSAVEL 11- TELEFONE DE CONTATO

T L
TM»COD.IBGE.MUNICIPIOI—L':-[UFI ¥ ;s-lcspl N :

o

13 - MUNICIPIO DE RESIDENCIA

,— 12 - ENDEREGO (RUA, N°, BAIRRO)

-
l 17 - NUMERO DA AUTORIZAGAO DE INTERNAGAO HOSPITALAR (AIH)

MUDANCA DE PROCEDIMENTO

1
l I-— 18 - DESCRICAO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO - ANTERIOR l 19-COD. DO PROCEDIMENTO -ANTERIOR —\

[ I O
j 21-COD. Dlo pR(l)CEmMENTO MUDANCA
| j

23-CID 10 PRINCIPAL —l—- 24-CID 10 SECUNDAR[IO 25-CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS
| ]

|:20 - DESCRICAQ DO PROCEDIMENTO SOLICITADO - MUDANGA

’- 22 - DIAGNOSTICO INICIAL

Il SOLICITACAO DE PROCEDIMENTO(S) ESPECIAL(AIS) ks

,— 26 - DESCRICAO DO PROCEDIMENTO PRINCIPAL —I 21 - COD. DO PROCEDIMENTO PRINCIPAL —]

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

D DIARIA DE ACOMPANHANTE D DIARIA DE UTI TIPO I D DIARIA DE UTI TIP(\II D DIARIA DE UTI TIPO lil
I:ZQ - DESCRICAO DO PROCEDIMENTO ESPECIAL T 30 3\COD D® PROCEDIMENTO ESPECIAL TQTDE l

—[— 32 - DESCRICAO DO PROCEDIMENTO ESPECIAL

33 COD Di PROCEDIMENTO ESPECIAL —IMQTDE]

35 COD\SO PROCEDIMENTO ESPECIAL :[ 37-QTDE ]

; 35-DESCRICAO DO PROCEDIMENTO ESPECIAL

A

| (n - @ — 38 JUSTIFICATIV, ;I'l}QAO
X OWF 4.6 2 o ) 6 i Buiud
B 31T e A Eg 20 i

g 20 — O yalo poulaopcd.
%%%%u&%tmao Uiﬁ,

Bocow elo, .6

4

I ¥ L 1wl

J

: P}(oﬂ’ ‘ §rom SOLICITANTE

39 - NOME DO PROF! L(""ln [=Y, :
SSIONAI SREIAGE | st TNCYPREVID NCIA ,
Cirurgiéo e NCiA S/A JO5
41 - DOCUMENTO — 42-N‘t‘i§‘g‘q N‘J‘ucg“gcr’ﬁog PROFISSIONAL-SDLICITANTE - EQ) TN
g gt il SN _‘.(, 0D
( JONS [ )ePF RQIPE 285 / 48 St ot
| | IJrJ:H\,LIIII Sofidsee )'
L " -

A 1o T;AOjQer’AQAo H —

)
45-COD. ORGAO EMISSOR —” 46 - DATA DAAUTORIZACAO]

47 - DOCUMENTO —r——— 48 - N° DOCUMENTO (CNS/CPF) DO PROFISSIONAL SOLICITANTE

1 49 - ASSINATURA E CARIMBO (N° DO REGISTRO DO CONSELHO)
"’”s"”llllllllllJlll[_ ]

g
A HiA
44 - NOME DO PROFISSIONAL AuTomuDlmg"" A

(

—

Assinado eletronicamente por: HERIKA COELI DA SILVA CLEMENTINO - 29/11/2019 16:31:00 Num. 26667331 - Pég. 7
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+ 4

RELATORIO DE CIRURGIA

BRASILEIRA HeETSIL
Nome: _uhsrtapd  gn Y Loty BE/Prontuario: M_
Idade: 75" Sexo: (épMasculino ( )Feminino Cor: Data: ﬁ_/i/__/l
Clinica/Setor: __piry /2 EMP: LR:

Cirurgia: DL dnce]

Cirurgiﬁo; (z D/«g/ak}\’f 1° Assistente: _#d ﬂr-' (POAT

2° Assistente: 3° Assistente: _ J

Instrumentador: Anestesista: [/ i / .

Tipo de Anestesia: LEnay Horério: Inicio____:  Término __*

TNV rvsgihing  pa  PACE +
f LA islad Z18Y) A i V0 I

AN
\

A

T / Cfédigo

AL~ plyrcar  pe Fﬂﬁrufﬂnj /‘Jmm‘('

_Procedimentos Ci

De__ENCE ¥ FVPE  porBem \ Jon  andpipen
\
\4‘.

Co.
Acidente durante Ato Cirtrgico: ( )Sim  (9N&o. Descrigio: /
Biopsia de Congelagdo: ( )Sim (¥)Néo A}? 0o IS
Encaminhamento do Paciente Apés x&{? Cirurgico: L

(*9Enfermaria ( )Terapia Intensé’“"“’(

Jodo Pessoa, 2o / /7 | /'

Médico/CRM: T

F(NG).ASCIR.009-1

i
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% Nota de Sala Cirtirgica ' < . "

CRUZVERAELEA ,
BRASLEIFA n — e rieemm e —
]+ P ,, %W
NOME DO PACIENTE: _ D Gn L‘(«L m -
IDADE: BE: [ FUARIO; ENFERNARIAT] - ) ; L
cruraisfiE) EU R 4 T8 (¥ i WQ U . : SIV7,
CIRURGIAQ: L4 \ mL"i" Pé? L 204U . |
ANESTESIA' °
ANESTESISTA" ,_'1 : '\ “j. &2
INSTRUMENTADOR. . ] Y M
DATAY :l ‘ ” -"mfpo CIRURGICO - ANESTESIA mew-Ew;M- . CIRURGIA:INICIO: - FiM: I OW
o 454 tAMEPICAX SORIETY OF ANESTESIO) - S il —
- K - kd Gt A b =

D: COM’I‘AIII’NA"AO () LIMPA () CONTAMINADA () I\F:CTAD‘\ () POTENCIALMENTE CO\T‘M&

MEDICACOES ANESTESICAS] QTD. MATERIAIS CONT. _OTD. FI08 QID.
ALFENTANILA L .| , JELcoNas FIO CAT GUT CROMADO N°
BUPIVACAINA ISOBARICA G - AL/ | L |Econ FIO CAT GUT CROMADO N*
BUPIVACAINA PESADA g PN /) |PELCON<22 FIODEacoN€ | I
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Numero de Controle:

Rua da Central, 48 - Centro - Santo Anténio - RN 201804/2300
Tels.: (84) 3282-2521 Codigo de autenticacio:
31uYyV1VSkauD87jQkFsig
Laudo Radiografico
Nome: RUBINALDO DA SILVA BARBOSA Indicagdo: AVALIACAC MEDICA (CLINICO)
Data do exame: 24/04/2018 Data de Nascimento: 03/01/1992 (26 a. 3m.)
Empresa: PARTICULAR Sexo: MASCULINO

FACE - AP e Perfil

Conclusées:

Controle de osteossintese metalica de face e mandibula.
Nivel hidroaéreo do seio maxilar direito.

(Bl

Dr. Henrigue Trigo Bianchessi
CRM 20999 - Radiologista

www.maislaudo.com.br

Qualquer adulteragdo ou rasura invalida este laudo.

Assinado eletronicamente por: HERIKA COELI DA SILVA CLEMENTINO - 29/11/2019 16:31:01
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19112916310032100000025750016
3 NUmero do documento: 19112916310032100000025750016

Num. 26667333 - Pag. 4



Poder Judiciario da Paraiba
17" Vara Civel da Capital
Av. Jodo Machado, s/n, Centro, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58.013-520
Tel.: (83) 3208-2495; e-mail: jpa.17varacivel@tjpb.jus.br

N° do Processo: 0877912-96.2019.8.15.2001
Classe Processual: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
Assuntos: [SEGURO]
AUTOR: RUBINALDO DA SILVA BARBOSA
REU: MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A
CERTIDAO DE CONCLUSAO DOS AUTOS

Certifico e dou fé que nesta data fago os autos conclusos para apreciagdo deste MM Juizo.

Jodo Pessoa, 13 de janeiro de 2020

ELIZABETH DE AQUINO ALVES

Num. 27420095 - Péag. 1




Poder Judiciario da Paraiba
17" Vara Civel da Capital

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) 0877912-96.2019.8.15.2001

DESPACHO

Vistos, etc.

Defiro a gratuidade judiciaria requerida.

Cite-se a parte ré, por carta, para apresentar contestagdo no prazo de 15
(quinze) dias (NCPC, art. 335, caput).

Se a parte ré ndo ofertar contestacdo, serda considerada revel e
presumir-se-ao verdadeiras as alegagdes de fato formuladas pela parte autora (NCPC, art. 344), salvo as

excegdes previstas no art. 345 do NCPC.

COPIA DESTE DESPACHO SERVIRA COMO CARTA.

P.I. e Cumpra-se.

Jodo Pessoa, data fornecida pelo sistema.

Juiz(a) de Direito
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