SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
GOVERN DELEGACIA GERAL DE POLICIA CIVIL
2* SUPERINTENDENCIA REGIONAL DE POLICIA CIVIL

DA P BA 11" DELEGACIA SECCIONAL DE POLICIA CIVIL
DELEGACIA MUNICIPAL DE BARRA DE SAO MIGUEL

CERTIDAO DE OCORRENCIA POLICIAL

CERTIFICO, em razdo do meu oficio e a requerimento verbal de pessoa interessada, que
revendo os registros de ocorréncias policiais deste orgdo, encontrei a ocorréncia de nimero:
0000003/2020 registrada em 16/01/2020 as 10:50, e passo a transcrever na integra: aos 16 dias do
més de JANEIRO do ano de 2020, nesta cidade de Barra de Sdo Miguel, Estado da Paraiba no
cartorio de registro de ocorréncia da DELEGACIA MUNICIPAL DE BARRA DE SAO MIGUEL,
quando se encontrava presente o Bel. JOAO JOALDO FERREIRA, Delegado de Policia, comigo
Escrivao do seu cargo, ao final assinado e declarado COMPARECEU o senhor (a) RAYSSA KELLY
FARIAS JANUARIO, CPF 112.160.464-17, RG 4.194.325 NASCIDA DIA 05/04/1999,
FILIACAO: ROSENILDA FARIAS e JOSIVALDO JANUARIO, RESIDENTE NA RUA
DOUTOR SEBASTIAO PEDROSA, N ° 167, CENTRO DESTA CIDADE. INQUIRIDO PELA
AUTORIDADE DECLAROU: QUE no dia 07/04/2019 por volta das 19h estava pilotando sua
motocicleta HONDA CG 125 TITAN, DE PLACA JIN 3496, DE COR VERMELHA, DE ANO
1998, MODELO 1998, DE CHASSI 9C2JC250WWR 145540, RENAVAM 697385523 registrada em
nome de AILTON FAUSTINO DA SILVA, do sitio Riacho Fundo, zona rural desta cidade para o
centro desta cidade, por uma estrada vicinal, quando caiu em um buraco, ocasionado pelas chuvas.
QUE desta queda sofreu fratura BUCO MAXILO e escoriagdes pelo corpo. QUE foi socorrida pelo
SAMU até o hospital de Trauma de Campina Grande-PB onde fez cirurgia onde ficou internada..
Nada mais havendo a tratar, ciente o declarante das implicagdes legais contidas no artigo 299 do
Codigo Penal Brasileiro, depois de lido e achado conforme, expego a presente certiddo. O referido é
verdade e dou FE.

Barra de Sio Miguel, Quinta-feira, 16 de JANEIRO de 2020

QWK\/*’% Farcom ad’é,n[—,“ »

RAYSSA KELLY FARIAS JANUARIO

COMISSARIO DE POLICIA

@ RUA JOAO PINTO DA SILVA, N°. 390, CENTRO, BARRA DE SAO MIGUEL/PB. TEL. (83) 3358-1155 @
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Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situagao Cadastral no CPF

N° do CPF: 112.160.464-17

Nome: RAYSSA KELLY FARIAS JANUARIO
Data de Nascimento: 05/04/1999

Situagao Cadastral: REGULAR

Data da Inscrigao: 07/07/2011

Digito Verificador: 00

- Comprovante emitido as: 13:52:16 do dia 22/01/2020 (hora e data de Brasilia).
Cadigo de controle do comprovante: EE41.1B35.5624.4CE8

Este documento nao substitui o “Comprovante de Inscricao no CPF",

(Modelo aprovado pela IN/RFB n° 1,548, de 13/02/2015.)
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@
ESTADO DA PARAIBA
PREFEITURA MUNICIPAL DE BARRA DE SAO MIGUEL-PB.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ: 11.228.592/0001 — 10

DECLARACAO

Venho através deste documento, enquanto responsavel pela pasta da saude do
municipio de Barra de Sdo Miguel, declarar que no dia 07 de Abril de 2019 foi realizado
um atendimento na Unidade Basica de Saude Doutor Sebastido Pedrosa, por volta das
19h00min, para a paciente Rayssa Kelly Farias Janudrio, data de nascimento
05/04/1999, CPF: 112.160.464-17, RG 4194325 SSDS/PB, filha de Rosenilda Farias ¢
Josivaldo Janudrio, vitima de acidente de moto, na estrada vicinal que da acesso ao
municipio de Barra de Sdo Miguel — PB. A mesma dirigia-se, em uma motocicleta, vindo
do Sitio Riacho Fundo para a cidade de Barra de Sdo Miguel - PB, onde a mesma
acidentou-se ao cair em um buraco na estrada, ocasionado pelas chuvas da época. A
vitima sofreu fratura buco-maxilo e escoriagdes pelo corpo, ocasionada pelo acidente,
com gravidade critica, e sendo socorrida pela Ambulancia local e direcionada a Unidade
Basica de Satde Doutor Sebastido Pedrosa. A mesma recebeu os primeiros atendimentos
pela equipe de enfermagem que estava de plantdo na Unidade, que apos fazer avaliagéo,
encaminhou a vitima para o Hospital Regional de Emergéncia e Trauma Dom Luiz
Gonzaga Fernandes, na cidade de Campina Grande-PB, para realizar avaliagdo e exames
mais complexos, onde passou por procedimento cirurgico e tendo alta no dia 21 de Abril
de 2019.

Dados do veiculo

Veiculo: Motocicleta

Modelo: Honda/CG 125 TITAN
Ano: 1998

Cor: Vermelha

Placa: JIN3496

Chassi: 9C2JC250WWR 145540

Como atual gestora da Secretaria de Saude, venho através deste informativo
realizar comunicac¢fo desta ocorréncia.
O

; AR
Barra de Sdo Miguel-PB, 21 de Janel&&n% 3020.

o 3
S5
N myo~ Besve 8yt D
Suénya Beserra Costa
Secretdria Municipal de Saﬁd%
Barra de Sdo Miguel - Paraiba Q AL

Rua: Thomaz de Aquino s/n, Centro, CEP: 58483-000 Barra de Sdo Miguel - PB
Fone: (83) 3358-1038/ (83)87871159 Email: secretariadesaude@ymail.com

¥l Assinado eletronicamente por: VALERIA FRANCIALY SILVA RICARTE RODRIGUES - 18/02/2020 20:57:14 Num. 28413354 - pag_ 1




MIRANDA CONSULTORIA £ ASSESSORIA

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

X Eu, RAYSSA KELLY FARIAS JANUARIO, SOLTEIRA,
AUTONOMA, PORTADORA DO RG N° 4.194.325 SSDS-PB, INS'CRITA NO
CPF SOB O N° 112.160.464-17, RESIDENTE EM RUA JOSE CANUTO
VASCONCELOS, N° 482, CENTRO, BARRA DE SAO MIGUEL - PB, declaro para
os devidos fins de direito que ndo possuo condigdes de arcar com as custas processuais e

despesas judiciais sem causar prejuizos ao meu préprio sustento e de minha familia, haja vista
ser pobre na forma dos artigos 98 e seguintes do Cédigo de Processo Civil.

Campina Grande - PB, 22 de janeiro de 2020.

=
Declarante
[ I
- ‘:':r‘ H
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04/02/2020 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo’

SINISTRO 3200037857 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA RAYSSA KELLY FARIAS JANUARIO

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGCAO ARIVLE
CORRETORA DE SEGUROS LTDA-ME

BENEFICIARIO RAYSSA KELLY FARIAS JANUARIO

CPF/CNPJ: 11216046417

Posigao em 04-02-2020 10:22:19

O pedido de indenizagao esta em fase final de analise na Seguradora Lider-DPVAT. Em
breve, o pagamento da indenizagao sera liberado.

Por gentileza, volte a consultar seu processo neste site dentro de 4 dias.

~

05/02/2020 R$ 1.350,00 R$ 0,00 R$ 1.350,00

mw.seguradoralider.com.br/Segquro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo n
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MIRANDA CONSULIORIA £ ASSESSORIA

PROCURACAQO

OUTORGANTE: RAYSSA KELLY FARIAS JANUARIO, brasileira, solteira,
autdnoma, portadora do RG n° 4.194.325 SSDS-PB, inscrita no CPF sob o n°
112.160.464-17, residente ¢ domiciliada na Rua José Canuto Vasconcelos, n° 482,
Centro, Barra de Sdo Miguel — PB.

OUTORGADO(S): MARILIA NOBREGA DE ASSIS, brasileira, solteira,
advogada inscrita na OAB/PB sob o n° 16.598, portadora do CPF n° 060.867.257-89;

AMANDA DE OLIVEIRA MONTENEGRO, brasileira, solteira, advogada inscrita
na OAB/PB sob o n® 24.386, portadora do CPF n° 094.614.824-42;

VALERIA FRANCIALY SILVA RICARTE RODRIGUES, brasileira, casada,
advogada inscrita na OAB/PB sob o n® 27.158, portadora do CPF n° 010.567.424-96:

ISIS GORGONIO BASTOS, brasileira, unido estavel, advogada inscrita na OAB/PB
sob o n° 26.547, portadora do CPF n° 105.524.114-00, com o enderego profissional
localizado na Rua Engenheiro Saturnino Brito, n® 161, apto 103, Itararé, Campina
Grande — PB.

PODERES: Para o foro em geral, com o fim especial de interpor Ag¢do perante
a JUSTICA, podendo praticar todos os atos judiciais inerentes ao bom cumprimento
deste mandato, inclusive, confessar, transigir, desistir, renunciar ao direito sobre o
qual se funda a agdo, receber, dar quitagdo e firmar compromisso, impetrar recurso e
substabelecer, com ou sem reserva de poderes, até final decisdo.

Campina Grande - PB, 12 de fevereiro de 2020.

MMMQ
S «Outorgante

TR
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08/04/2019 HPM-Painel Administrativo

CNPJ: 10.848.190/0001-55
Data: 08/04/2019

R #\/ Horas: 12:44:49
Médico (a) Diarista : Jose Ricardo Dos Santos Souza

' PRESCRICAO MEDICA ) g2036s

DADOS DO PACIENTE :

N° do prontudrio: 1870965 Paciente: RAYSSA KELLY FARIAS JANUARIO Idade: 020  Sexo: M é/
Nome da Mie: ROSENILDA FARIAS Data de Nascimento: 05/04/1999  Admissao: 08/04/2019 _7) "92/
Clinica: AMARELA Enfermaria: 4 Leito: 5 Diagnostico: FRATURA DE MANDIBULA ( PARASSINFISE ESQ. + CORPO
DIR)

DlA 08/04/2019

MEDICO(A) ASSISTENTE : Jose Ricardo Dos Santos Souza /

[tem)|| Prescrigio ] Aprazamento |
| |[DIETA PASTOSA i o !
2 |SORO GLICOSADO 5% 250ML E.V, 2FRASCO , 12h/12h U/ O0b ,

3 |[SORO FISIOLOGICO 0,9% 1000ML E.V, 2FRASCO , 24h/24h 16 04

=

CEFTRIAXONA SODICA 1 G INTRAVENOSO/INTRAMUSCULAR E.V, 2FRA AMP 12h/12h

4 lop/7D
Reconstituir 10 ML ABD, Diluir em 100 ML SF ] /f@/ ’Wé/

5 |DIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML E.V, #AMPOLA, 6h/6h XA ()!@’ ;
I, [TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE E.V, 2FRA AMP, 12h/12h /4‘?/ o

‘ j_ Reconstituir 2ML ABD,

[7__|RANITIDINA CLORIDRATO 150 MG V.0, 2COMP, 12/12h ﬁ

8 IDECUBITO ELEVADO
[0 /[CUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS

10 |[HIGIENE ORAL

EVOLUCAO

DATA:08/04/2019  HORA:12:37:17

# BMF

Paciente admitida vitima de acidente motociclistico. Encontra-se consciente, orientada, eupneica. Ao exame clinico apresenta
extensas escoriacdes em face e regiio perioral,edema e hematoma periorbital esquerdo, edema em face, crepitagio a manipulagio
de mandibula, m4 oclusio, referindo parestesia mandibular bilateral.

TC mostra fratura em regiio de parassinfise dir. ¢ corpo mandibular esq.

CD: - INTERNACAO

- SOLICITO ECG ' _ ,
- SOLICITO EXAMES HEMATOLOGICOS PRE OPERATORIOS
- PROSERVACAO »ws

ac & (h~

Wﬁéw a el & ASSINATURA + CARIMBO

Jose Ricardo Dos Sanmg Sunz i

Assinado eletronicamente por: VALERIA FRANCIALY SILVA RICARTE RODRIGUES - 18/02/2020 20:57:17 Num. 28413362 - Pég 1
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09/04/2019 HPM-Painel Administrativo

. ' CNPJ: 10.848.190/0001-55
= e Data: 09/04/2019
/7 e i D Eogmls . Horas: 06:42:08
(' §m¢ ) SR SRYRRARA Meédico (a) Diarista : Rebeca Valeska Soares Pereira
il - ~ 7
PRESCRICAO MEDICA \ -
DADOS DO PACIENTE : ' o - - \ -

N° do prontuario: 1870965 Paciente: RAYSSA KELLY FARIAS JANUARIO Idade: 020  Sexo: M fb’
Nome da Mde: ROSENILDA FARIAS Data de Nascimento: 05/04/1999  Admissdo: 08/04/2019

ClinicaNEUROBUCO  Enfermaria: 3 Leito: 2 Diagndstico: FRATURA DE MANDIBULA { PARASSINFISE ESQ. + CORPO

DIR.) 7 " . o B o .
DIA 09/04/2019
MEDICO(A) ASSISTENTE : Rebeca Valeska Soares Pereira /
Item|| Prescrigio Aprazamento
| |[DIETA PASTOSA - >
2~ ]SORO FISIOLOGICO 0,9% L000ML E.V, 2FRASCO , 24h/24h Yol wiiil
[ ]SORO GLICOSADO 5% 250ML E.V, 2FRASCO , 12h/12h - L& OP
ﬂCEFTR{AXONA SODICA 1 G INTRAVENOSO/INTRAMUSCULAR E.V, 2FRA AMP, 12h/12h at . o
Reconstituir 10 ML ABD, Diluir em 100 ML SF ) T NG "
5 |DIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML E.V, 4AMPOLA, 6h/6h - Tt O
" ITENOX_IC_AM 20 MG SEM DILUENTE E.V, 2FRA AMP, 12h/12h 5 /lf/ e
Reconstituir 2ML ABD, B g Do «
7 |RANITIDINA CLORIDRATO 150 MG V.0, 2COMP, 12h/12h = O
8 |[DECUBITO ELEVADO bk T
9 |HIGIENE ORAL
10 J]cUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS [0
EVOLUCAO

DATA:09/04/2019  HORA:06:41:33

# BMF 2° D.L.LH

Paciente Encontra-se consciente, orientada, eupneica. Ao exame clinico apresenta extensas escoriagdes em face e regido
perioral,edema e hematoma periorbital esquerdo, edema em face, crepitagio a manipulagio de mandibula, mi oclusio, referindo
parestesia mandibular bilateral. Barra de Erich instalada.

CD: - AGUARDA MELHORA DO QUADRO PARA INTERVENCAO CIRURGICA

ASSINATURA + CARIMBO
Rebeca Valeska Soares Pereira

Soares

segia

\r
AeS
Dra REh%@%HC
C\(\\’G‘ﬁ ol V2 N
e CROPB 6‘]\%

8/projetohtcg/impripevo.php?datasai=2019-04-09&contar=1870965&IDC=7678 1
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10/04/2019 HPM-Painel Administrativo

CNPJ: 10.848.190/0001-55
Data: 10/04/2019
L) e govERND . Horas: 07:27:29
QoY ’Jg‘ Médico (a) Diarista : Tasso Assuero Menezes Honorato

B - PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE:
N* do prontudrio: 1870965 Paciente: RAYSSA KELLY FARIAS JANUARIO Idade: 020 Sexo: M
Nome da Mac: ROSENILDA FARIAS Data de Nascimento: 05/04/1999  Admissao: 08/04/2019 /

ClinicaxNEUROBUCO  Enfermaria: 3 Leito: 2 Diagnéstico: FRATURA DE MANDIBULA ( PARASSINFISE ESQ. + CORPO
DIR.)

DIA 10/04/2019
MEDICO(A) ASSISTENTE : Tasso Assuero Menezes Honorato /

Ttem|| Prescri¢io Aprazamento
I |DIETA PASTOSA ol
2 |[SORO FISIOLOGICO 0,9% 1000ML E.V, 2FRASCO , 24h/24h | M
3 |SORO GLICOSADO 5% 250ML E.V, 2FRASCO , 121/I2h [ @Q/
4 |CEFTRIAXONA SODICA 1 G INTRAVENOSO/INTRAMUSCULAR E.V, 2FRA AMP, 12h/12h :\2/ Q{/
Reconstituir 10 ML ABD, Diluir em 100 ML SF ‘ ) i |
5 |DIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML E.V, 4AMPOLA. 6h/6h 2 Z
6 |DEXAMETASONA 4MG /ML 2,5 ML E.V, IAMPOLA, 121/12h [ Qe 2
,  |TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE E.V, 2FRA AMP, 12h/12h / p 5&*!/
Reconstituir 2ML ABD, \ L i I o
8 |RANITIDINA CLORIDRATO 150 MG V.0, 2COMP, 12h/12h | Qs |
9 |DECUBITO ELEVADO "Cke. 7 |
10 |[HIGIENE ORAL OCR
11 [[CUIDADOS GERATIS + SINAIS VITAIS T
EVOLUCAO

DATA:10/04/2019  HORA:07:26:10

# BMF 3" D.LH

Paciente Encontra-se consciente, orientada, eupneica. Ao exame cllnico apresenta extensas escoriagdes em face e regiio
perioral,edema periorbital D e hematoma periorbital E, edema em face (principalmente hemiface E e regidio de corpo mandibular
D), crepitagio a manipulacio de mandibula, mi oclusiio, referindo parestesia mandibular bilateral. Barra de Erich instalada.

CD: - AGUARDA MELHORA DO QUADRO PARA INTERVENCAO CIRURGICA

ASSINATURA + CARIMBO
Tasso Assuero Menezes Honorato

3/projetohtcg/impripevo.php?datasai=2019-04-10&contar=1870965&DC=7930 17
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11/04/2019 HPM-Painel Administrativo

CNPJ: 10.848.190/0001-55

- Data: 11/04/2019

; ;t;g & GOVERN . Horas: 07:45:23

DA BRRAIRA Meédico (a) Diarista : Tasso Assuero Menezes Honorato

PRESCRICAOMEDICA /.

< =
<% S
T ConzaantE

DADOS DO PACIENTE :

N° do prontudrio: 1870965 Paciente: RAYSSA KELLY FARIAS JANUARIO Idade: 020  Sexo: M
Nome da Mie: ROSENILDA FARIAS Data de Nascimento: 05/04/1999  Admissdo: 08/04/2019

\\-
Clinica:NEUROBUCO Enfermaria: 3 Leito: 2 Diagndstico: FRATURA DE MANDIBULA ( PARASSIXFISE ESQ. + CORPO
DIR.)

DIA 11/04/2019
MEDICO(A) ASSISTENTE : Jose Ricardo Dos Santos Souza / MEDICO(A) ASSISTENTE : Tasso Assuero Menezes Honorato /
[Item)| Prescricio
[l DIETA PASTOSA -
2 /[SORO FISIOLOGICO 0,9% 1000ML E.V, 2FRASCO , 24h/24h
3 SORO GLICOSADO 5% 250ML E.V, 2FRASCO , 24h/24h -

CEFTRIAXONA SODICA 1 G INTRAVENOSO/INTRAMUSCULAR E.V, 2FRA AMP, 12h/12h
3D/7D

Reconstituir 10 ML ABD, Diluir em 100 ML SF

5 |[DIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML E.V. 4AMPOLA, 6h/6h

6 |IDEXAMETASONA 4MG /ML 2,5 ML E.V, IAMPOLA, 12h/12h
JTENOXI(‘,AM 20 MG SEM DILUENTE E.V, 2FRA AMP, 12h/12h
_|IReconstituir 2ML ABD,

[RANITIDINA CLORIDRATO 150 MG V.0, 2COMP, 12h/12h

9 |DECUBITO ELEVADO

10 |[HIGTENE ORAL

11 [ICUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS

EVOLUCAO

Aprazamento

|
i
i
i
1
i

|
|

DATA:11/04/2019  HORA:07:44:56

# BMF 4" D.LH

Paciente Encontra-se consciente, orientada, eupneica. Ao exame clinico apresenta extensas escoriacdes em face e regiao
perioral,edema periorbital D e hematoma periorbital E, edema em face (principalmente hemiface E e regiiio de corpo mandibular
D), crepitagio a manipula¢io de mandibula, ma oclusio, referindo parestesia mandibular bilateral. Barra de Erich instalada.

CD: - AGUARDA MELHORA DO QUADRO PARA INTERVENGAO CIRURGICA

ASSINATURA + CARIMBO /

Tasso Assuero Menezes Honorato

t8/projetohtcg/impripevo.php?datasai=2019-04-118&contar=1870965&DC=8131 m

Num. 28413362 - Pag. 7




g& SO, N @%\_,3 )

QD\ = o ‘B\'—"\o
T W
RN

/
y) ‘_ﬁxﬁ V”L
L/,LOUQW MU‘? o//éij \/L &4(/5
Ollwﬂ

%m,,wu—
. o = i
@omzw@/ pen - ———
v /

/

T Assinado eletronicamente por: VALERIA FRANCIALY SILVA RICARTE RODRIGUES - 18/02/2020 20:57:17 Num. 28413362 - Pég. 8
Aah http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20021820571669400000027398160
23 Nimero do documento: 20021820571669400000027398160




12/04/2019

Y 2

ConzaanTE

[ GOVERN

DADOS DO PACIENTE :

HPM-Painel Administrativo

CNPJ: 10.848.190/0001-55

Data: 12/04/2019

Horas: 06:57:04

Médico (a) Diarista : Rebeca Valeska Soares Pereira

X
\\ 3.2,

N° do prontuario: 1870965

Nome da Mde: ROSENILDA FARIAS

Clinica:NEUROBUCO
DRy

DIA 12/04/2019

Enfermaria: 3

Paciente: RAYSSA KELLY FARIAS JANUARIO

Data de Nascimento: 05/04/1999

Leito: 2

Idade: 020

Admissio: 08/04/2019

Sexo: M

Diagnéstico: FRATURA DE MANDIBULA ( PARASSINFISE ESQ. + CORPO

MI:ZDICO(A) ASSISTENTE : Jose Ricardo Dos Santos Souza / MED]CO(A) ASSISTENTE : Rebeca Valeska Soares Pereira /

Ttem)| Prescrigio ] Aprazamento E
I |DIETA PASTOSA /
2 |SORO FISIOLOGICO 0,9% 1000ML E.V, 2FRASCO , 24h/24h Zz
CEFTRIAXONA SODICA | G INTRAVENOSO/INTRAMUSCULAR E.V, 2FRA AMP, 12h/12h 7
A3 |4D/7D i
‘Reconstituir 10 ML ABD, Diluir em 100 ML SF | ).;{ /f -
4 |[DIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML E.V, 4AMPOLA, 6h/6h (T
5 |DEXAMETASONA 4MG /ML 2,5 ML E.V, IAMPOLA, 12h/12h 7 X os: |
ENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE E.V, 2FRA AMP, 12h/12h i
o X|f u-fgcconstituir 2ML ABD, /6 o
7 JRANITIDINA CLORIDRATO 150 MG V.0, 2COMP, 12h/12h A" 24
8 |[DECUBITO ELEVADO i ’
9 |[HIGIENE ORAL |
10 |[CUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS |
EVOLUCAO

DATA:12/04/2019 HORA:06:56:17

# BMF 5" D.ILH

Paciente encontra-se consciente, orientada, eupneica, aceitando bem a dieta. Ao exame clinico apresenta extensas escoriacdes em
face e regido perioral, edema periorbital D e E em regressio, edema em face (principalmente hemiface E e regifio de corpo
mandibular D), erepita¢do a manipulag¢io de mandibula, m4 oclusio, referindo parestesia mandibular bilateral. Barra de Erich
instalada.

CD: - AGUARDA MELHORA DO QUADRO PARA INTERVENCAO CIRURGICA

ASSINATURA + CARIMBO
Rebeca Valeska Soares Pereira

aheca e Soares
Dre Cﬁ%{%?acg Trau gn."amlicg i
maxiolaca
RESEE L CROPB 6618

8/projetohtcg/impripevo.php?datasai=2019-04-12&contar=1870965&DC=8275 mn

Num. 28413364 - Pag. 1
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13/04/2019 HPM-Painel Administrativo

CNPJ: 10.848.190/0001-55
e o Data: 13/04/2019

s " Horas: 06:58:41
( m ) gﬂ»ﬁ BRVYERNRA : Méldico (a) Diarista : Rebeca Valeska Soares Pereira
S o , 0F
PRESCRICAO MEDICA %%

DADOS DO PACIENTE :
N do prontuario: 1870965 Paciente: RAYSSA KELLY FARIAS JANUARIO Idade: 020  Sexo: M

Nome da Mie: ROSENILDA FARIAS Data de Nascimento: 05/04/1999  Admissao: 08/04/2019

Clinica:NEUROBUCO ( Enfermaria: 3 Leito: 2 Diagnéstico: FRATURA DE MANDIBULA ( PARASSINFISE ESQ. + CORPO

DIA 13/04/2019 .
MEDICO(A) ASSISTENTE : Jose Ricardo Dos Santos Souza / MEDICO(A) ASSISTENTE : Rebeca Valeska Soares Pereira /

(TItem|| Prescri¢iio Aprazamento |
1 |[DIETA PASTOSA [
2 ]ISORO FISIOLOGICO 0,9% 1000ML E.V, 2FRASCO , 24h/24h AR G,

CEFTRIAXONA SODICA 1 G INTRAVENOSO/INTRAMUSCULAR E.V, 2FRA AMP, 12h/12h = :
3 |I5D/7D \ :
| |Reconstituir 10 ML ABD, Diluir em 100 ML SF ,;»’5" QL
[+ ]DIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML E.V, 4AMPOLA, 6h/Gh {6 O ot
5 |DEXAMETASONA 4MG /ML 2,5 ML E.V, IAMPOLA, 12h/12h AT B |
5 TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE E.V, 2FRA AMP, 12h/12h

Reconstituir 2ML ABD, /{{ ot |
7 |RANITIDINA CLORIDRATO 150 MG V.0, 2COMP, 12h/12h . 1L et ]
8 |DECUBITO ELEVADO el
9 |HIGIENE ORAL Lo
10 [ICUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS cAo
EVOLUCAO
DATA:13/04/2019  HORA:06:57:43
# BMF 6° D.ILH
Paciente encontra-se consciente, orientada, eupneica, aceitando bem a dieta. Ao exame clinico apresenta extensas escoria¢oes em
face e regido perioral em processo de cicatrizagiio sem sinais de infecgio, edema periorbital D e E em regressiio, edema em face
(principalmente hemiface E ¢ regido de corpo mandibular D), crepitagiio a manipulacio de mandibula, ma oclusio, referindo
parestesia mandibular bilateral. Barra de Erich instalada.
CD: - AGUARDA MELHORA DO QUADRO PARA INTERVENCAO CIRURGICA

ASSINATURA + CARIMBO
Rebeca Valeska Soares Pereira
Dra, Rebem@ﬁes‘aa Soares
uru[n ia e Traumal \,loma
Buco "ﬂu fecal
RESIDENTE -CROPB 6618
8/projetohtcg/impripevo.php?datasai=2019-04-13&contar=1870965&IDC=8484 nm
";-"'i". Assinado eletronicamente por: VALERIA FRANCIALY SILVA RICARTE RODRIGUES - 18/02/2020 20:57:17 Num. 28413364 - Pég. 3
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14/04/2019 HPM-Painel Administrativo

CNPJ: 10.848.190/0001-55
Data: 14/04/2019
2 oY GOVERN Horas: 07:51:22
y ’4") B il : Médico (a) Diarista : Tasso Assuero Menezes Honorato

PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE :
N°® do prontuario: 1870965 Paciente: RAYSSA KELLY FARIAS JANUARIO Idade: 020  Sexo: M

Nome da Mae: ROSENILDA FARIAS Data de Nascimento: 05/04/1999  Admissio: 08/04/2019

Clinica:NEUROBUCO  Enfermaria: 3 Leito: 2 Diagndstico: FRATURA DE MANDIBULA ( PARASSINFISE ESQ. + CORPO
DIR.)

DIA 14/04/2019
MEDICO(A) ASSISTENTE : Jose Ricardo Dos Santos Souza/ MEDICO(A) ASSISTENTE : Tasso Assuero Menezes Honorato /

Item|| Prescri¢io Aprazamento |
| |DIETA PASTOSA 5
2 ||SORO FISIOLOGICO 0,9% 1000ML E.V, 2FRASCO , 24h/24h

CEFTRIAXONA SODICA | G INTRAVENOSO/INTRAMUSCULAR E.V, 2FRA AMP, 12h/12h
3 6D/TD
Reconstituir 10 ML ABD, Diluir em 100 ML SF

é&%

Jg;/

4 |DIPTRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML E.V, 4AMPOLA. 6h/6h m, Pl
5 |IDEXAMETASONA 4MG /ML 2,5 ML E.V, IAMPOLA, 12h/12h Y&y 047 |
¢ |TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE E.V, 2FRA AMP, 12h/12h ~ "',;; :
Reconstituir 2ML ABD, o J‘[
7~ IRANITIDINA CLORIDRATO 150 MG V.0, 2COMP, 12h/12h /}Ab’ Qg
8 |DECUBITO ELEVADO 17
9 |HIGIENE ORAL i
ho IICUTIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS 0 }

EVOLUCAO
DATA:14/04/2019  HORA:07:49:54
# BMF 7° D.ILH
Paciente encontra-se consciente, orientada, eupneica, aceitando bem a dieta. Ao exame clinico apresenta extensas escoria¢des em
face e regiao perioral em processo de cicatrizagio sem sinais de infec¢o, edema em face bem diminuido em relacdo aos dias
anteriores de internagio, crepitagio a manipulag¢io de mandibula, ma oclusio, referindo parestesia mandibular em regiio de
sinfise, com leve sensacgiio de formigamento. Barra de Erich instalada.

CD: - AGUARDA MELHORA DO QUADRO PARA INTERVENCAO CIRURGICA

ASSINATURA + CARIMBO
Tasso Assuero Menezes Honoratp

-8/projetohtcg/impripevo.php?datasai=2019-04-14&contar=1870965&|IDC=8732 n
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15/04/2019 HPM-Painel Administrativo

CNPJ: 10.848.190/0001-55
o Data: 15/04/2019

ik iﬁ i SOVERN . Horas: 08:25:22
é") s foan Meédico (a) Diarista : Rebeca Valeska Soares Pereira

PRESCRICAO MEDICA

/

DADOS DO PACIENTE :

N° do prontudrio: 1870965 Paciente: RAYSSA KELLY FARIAS JANUARIO Idade: 020  Sexo: M

Nome da Mée: ROSENILDA FARIAS Data de Nascimento: 05/04/1999  Admissao: 08/04/2019

Clinica:NEUROBUCO Enfermaria: 3 Leito: 2 Diagnéstico: FRATURA DE MANDIBULA ( PARASSINFISE ESQ. + CORPO
DIR.)

DIA 15/04/2019
MEDICO(A) ASSISTENTE : Jose Ricardo Dos Santos Souza / MEDICO(A) ASSISTENTE : Rebeca Valeska Soares Pereira /

!Hﬂl - Prescricio Aprazamento
[T |DIETA PASTOSA 7
R |SORO FISIOLOGICO 0,9% 1000ML E.V, 2FRASCO , 24h/24h X, IA |
CEFTRIAXONA SODICA | G INTRAVENOSO/INTRAMUSCULAR E.V, 2FRA AMP, 12h/12h }3/ Q/g
3 |7D/7D
Reconstituir 10 ML ABD, Diluir em 100 ML SF | Pl Z /
4 |DIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML E.V, 4AMPOLA, 6h/6h Y3 M R B6 |
5 |DEXAMETASONA 4MG /ML 2,5 ML E.V, IAMPOLA, 12b/12h I3 O |
ﬂTENOXllC_AM 20 MG SEM DILUENTE E.V, 2FRA AMP, 12h/12h /. E’é
" |Reconstitir 2ML ABD, pd 7
7 |RANITIDINA CLORIDRATO 150 MG V.0, 2COMP, 12h/12h W OF
8 |[DECUBITO ELEVADO - e ]
o |HIGIENEORAL ] | raia.
[10 [CUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS N L SoaeSS |
EVOLUCAO

DATA:15/04/2019  HORA:08:24:21

#BMF 8" D.LH

Paciente encontra-se conscicnte, orientada, eupneica, aceitando bem a dieta. Ao exame clinico apresenta extensas escoriagdes em
face e regidio perioral em processo de cicatrizag¢iio sem sinais de infec¢io, edema em face bem diminuido em relacio aos dias
anteriores de internacio, crepitagio a manipulagio de mandibula, ma oclusio, referindo parestesia mandibular em regiao de
sinfise, com leve sensaciio de formigamento. Barra de Erich instalada.

Paciente relatou quadro febril ténue em noite anterior.

CD: - AGUARDA MELHORA DO QUADRO PARA INTERVENCAO CIRURGICA

ASSINATURA + CARIMBO
Rebeca Valeska Soares Pereira

i 8/projetohtcgfimpripevo.php?datasai=2019-04-158contar=1870965&IDC=8921 11
e
F -l-F_il-;,l . . . _ .7 2
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16/04/2019 HPM-Painel Administrativo

CNPIJ: 10.848.190/0001-55
Data: 16/04/2019
%\ -
5 L) s govERN . Horas: 06:12:30
’,ﬁ".’ e Ra Meédico (a) Diarista : Tasso Assuero Menezes Honorato

1  PRESCRICAO MEDICA 7o~

£\
e

DADOS DO PACIENTE :
N°do prontudrio: 1870965 Paciente: RAYSSA KELLY FARIAS JANUARIO Idade: 020 Sexo: M
Nome da Mae: ROSENILDA FARIAS Data de Nascimento: 05/04/1999  Admissido: 08/04/2019

Clinica:NEUROBUCO  Enfermaria: 3 Leito: 2 Diagnostico: FRATURA DE MANDIBULA ( PARASSINFISE ESQ. + CORPO
DIR.)

DIA 16/04/2019
MEDICO(A) ASSISTENTE : Tasso Assuero Menezes Honorato /

[l_tgm} MMMMMMM PR Prescri¢io N I[ Aprazamento |

(I |DIETA PASTOSA | 5

2 ][SORO FISIOLOGICO 0,9% 1000ML E.V, 2FRASCO , 24h/24h v A

3 |DIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML E.V, 4AMPOLA, 6h/6h [ a2 & a4 o
TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE E.V, 2FRA AMP, 12/12h

! |Reconstituir 2ML ABD, v~ - 06~

5 |RANITIDINA CLORIDRATO 150 MG V.0, 2COMP, 12h/12h Az~ co

6 |[DECUBITO ELEVADO [

7 |HIGIENE ORAL [ |

8 ]ICUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS e |

EVOLUCAO

DATA:16/04/2019  HORA:06:10:30

#BMF 9° D.I.LH

Paciente encontra-se consciente, orientada, eupneica, aceitando bem a dieta. Ao exame clinico apresenta extensas escoriagdes em
face e regiio perioral em processo de cicatrizagiio sem sinais de infec¢iio, edema facial diminuto, crepitacio a manipulacio de
mandibula, ma oclusio, referindo parestesia mandibular em regifio de sinfise, com leve sensagio de formigamento. Barra de Erich
instalada.

Paciente apresentou diarréia em noite anterior, possivelmente por ansiedade (relatada pela mesma).

CD: - Aguardando oportunidade cirdrgica.

ASSINATURA + CARIMBO
Tasso Assuero Menezes Honorato

* J6i04y 2021
- Diew Zerwo A VAR

DAL QD00 HRS .

3/projetohteg/impripevo.php?datasai=2019-04-16&contar=1870965& I DC=9098 11
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17/04/2019 HTCG-Painel Administrativo

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES CNPJ: 08.778.268/0038-52
Av. Mal. Floriano Peixoto, 4700 - Malvinas, Campina Grande - PB. Data: 17/04/2019
*‘;éfq k. NOME : Tasso Assuero Menezes Honorato
@3?‘" GOVERNO
Numero do Prontuario: 90759 DATA DA CIRURGIA: 17/04/2019

Numero do Atendimento: 1870965 Clin: NEUROBUCO / Enf: 3 / Lei: 2

DESCRICAO CIRURGICA
Nome do Paciente: RAYSSA KELLY FARIAS JANUARIO

Data da Internacao: 08/04/2019

Atendimento:1870965

Diagnostico Pré-Operatério:Fratura mahol hulon b @oﬁ/w{_

Diagnostico Pés-Operatorio: fAnline . mrno(,kk‘u,@ch o (ol

Cirurgia:REDUCAO + FIE Data da Cirurgia:17/04/2019
Equipe:

Cirurgiio:FLAVIANO FALCAO DE ARAUJO

Aux 1:REGINALDO FERNANDES DA SI

Aux 2:TASSO ASSUERO
Aux 3:
Instrumentador:KECIA
Anestesista:DIEGO

Tipo de anestesia: GERAL (NASOTRAQUEAL)

Relatério Imediato do "P'aio'logista:

Exame Radioldégico no Ato:

Acidente Durante Operacao:

Des_c_ﬁg:-aé_ da Opera;;z;o

1- PACIENTE EM DDH SOB ANESTESIA GERAL COM ENTUBACAO NASOTRAQUEAL
2 - ANTISSEPSIA INTRA-BUCAL E EXTRA-BUCAL COM CLOREXIDINA DEGERMANTE

3 - APOSICAO DE CAMPOS CIRURGICOS
4 - COLOCACAO DE TAMPAO OROFARINGEO

5 - ANESTESIA EXTRA-BUCAL COM ANESTESICO C/ VASOCONSTRICTOR 3u
(-#- ACESSO EM BASILAR MANDIBULAR DIREITA E ESQUERDA (EXTRA-BUCAL)"* Supm ﬂw !

18 - DESCOLAMENTO DE PLANOS
8 - REDUCAO ANATOMICA EM CORPO MANDIBULAR DIREITO

9 - FIXACAO COM 02 PLACAS RETAS (04 FUROS/ 06 FUROS) + 04 PARAFUSOS N° 06 E 06

PARAFUSOS N° 08.

10® - REDUCAO ANATOMICA EM CORPO MANDIBULAR ESQUERDO

119 - FIXACAO COM 02 PLACAS RETAS (04 FUROS/ 06 FUROS) + 03 PARAFUSOS N° 06; 04
1)8B - SUTURA DE ACESSOS EXTRAORAIS POR PLANOS (VYCRIL) E SUTURA

1319 SUTURA INTRAORAL EM MUCOSA COM VYCRIL (TRACO DE FRATURA DIREITO)
;{ID REMOCAO DO TAMPAO OROFARINGEO

[

AR

PARAFUSOS N° 08 E 02 PARAFUSOS DE 10 E 01 PARAFUSO DE 12.

INTRADERMICA (NYLON).

Data 17/04/2019 ~ Assinatura/Carim§i
aside
Tasso Assuero Menezes

LR AMPRESA A Co57A ~
}/projetohtcg/i i.php?ID=830&contar=1870965 - . e ( XS
projetohtcg/impredescri.php contar= TNICTO: 05:6’@ TE,WO * ‘L o
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\ CHECKLIST DE % f
g A ALRA £
{ &' GOVERNQ 4% SEGUE e el P
; %3' DAPARAIBA W o /! trabalho SEGURANCA ANESTES Mapde
CARRO DE ANESTESIA q SIM 1 NAO
TESTADO _
LARINGOSCOPIO Sim 0O NAO
| MONITOR SIM o NAo P,
MULTIPARAMETRICO O /‘
T CAPNOGRAFO NAO, /7
FALTA DE g snM QUAL? [ARY YONN # M‘“m
EQUIPAMENTO/MEDICACAO NAO foy e

T ANESTESISTA RESPONSAVEL ( W
i

\// LaAr R
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA ENFERMARIA LEFTO N° PRONTUARIO
DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES {8 O €S
FOLHA DE |noue ) ) . ] IDADE SEXO COR
ANESTESIA | Roywew Kelly Fosion Jomitaxio doa. | F Povedo
v v
DATA PRESSAO ARTERIAL PULSO RESPIRAGAO TEMPERATURA PESO ALTURA
TIPO SANGUINEO HEWMACIAS HEMOGLOBINA HEMATOCRITO GLICEMIA UREIA OUTROS
405y 130 ldL| "8G mgldl | 82 molutl | FF"49,24
URINA O = o TS- d'3¢”
TC. s g\-£ e
AP. RESPIRATORIO ASMA BRONQUITE
AP. CIRCULATORIO ELETROCARDIOGRAMA
AP. DIGESTIVO DENTES PESCOGO AP. URINARIO
ESTADO MENTAL i ATARAXICOS CORTICOIDES ALERGIA HIPOTENSORES
fovacumnte L euantada Negoo
DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO 9 ‘ y £5TADO Figico RISCO
Fratwea, eomyplixa. ole smamnolibeler
ANESTESIAS ANTERIORES 4
MEDICAGAO PRE-ANESTESICA APLICADA AS EFEITO
i 7
F.50 kEn 230 9h, Q3o ©oh e
au, |2 = = INDUGAQ
v y —1—
%EB (‘L‘Le"""\“""n B M~ L L == @: Excit.: Tosse:
QzZ0 ei JL L ——{_ -
= NS 1 —— Laringo esparmo._____ lLenta:
3 Nauseas: Vomitos:
8 i“Fo,48 1
S % MF 01 Outros;
e} o0 1l o Scomb MANUTENGAO
|
260
240
ZU
[e)
g 00
£
E g 180
47
- o 9 60
050 Vv
gaz N ANESTESIA SAT;SF,%NQO
oz ®m
© gE 120 R . v Nao, por qué?
28 4 %M I AVIVVIV] v v
Ed.: qu\ /\ L4 Vv v Vv
A
Eé 80 = 0.!\..'.6. slefe|clg]g DESPERTAR
g 60 ./V\' ele NAANN cJalefofelels Reflexos na SO,
A ’
NI A TNTNAA AL LA Obstr.: Co,: Excit:
40 A .
Nauseas: Vomitos:
20 Qutros:
a~ AN
Fonbomi L% Mg Daxamaravoric. Lom ML/ Com canula:
SiMBgLOS /P,Fuitc h %o mp u\"_’)ﬁi&xoﬂgg. 4. Paro o Leito  Sim Nao
ANOTAGCOES ~ :
¢ Rowu 6o ‘mmg Onduosmmatesnou 4 g CANDIGOES:
Dipivona .Qg
POSICAO jp )}(
AGENTES
A CANULAS
TECNICA mw B{M‘( f/fl/ﬂ[.(l/ |
OPERAGAO PTG 0& e \“: [{=
T
CIRURGIOES

ANESTESISTAS

Uw&a M‘u 7

OBSERVAGOES

ANOTAR, NO VERSO AS COMPLICAGOES PRE-OPERATORIAS E
POS-OPERATORIAS.

| PERDA SANGUINEA

Ndmero do documento: 20021820571782700000027398163
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5 : GOVERNO SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE /
£ DAPARAIBA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

Folha de Sala - Becuperagao Pds Anestésica

Paciente: Maubba Kelly Foiay Sanuacuo Idade: .90 QU Y
Convénio: ,_moudt. 1B8¥0453 | Data:_{ WOZUJC?
Procedlmento });71.0,\‘( g,y\,u_% o M,f,//\,a_, ae uovuochubal

. & . ) < Q
Cirurgido: A . Ffa s QU0 Auxiliar: b YLl enestesista: ). DLegp
= =

Inicio: P £ Término: 4 { h Anestesia W

Hora PA Pulso SAT 02 Responsavel A. Motora Conciéncia

44: 05 |6, . B6| 9+ | SE6T
A4: 30 1450, 8% | &4 | gL Avohern
14: 55 (480,89 §9 | gd<L]| Arvheao

/‘\___/

Medicamentos/Materiais Quantidade

Observagdes:

Toalbtlle =, CHASLA

Adginatura Anestesista /" | ([ ) Circulante

_ Relatdrio de Operagao MAD. 203
ERHLEE
S )
-iﬂ? Ly '-;: Assinado eletronicamente por: VALERIA FRANCIALY SILVA RICARTE RODRIGUES - 18/02/2020 20:57:18 Num. 28413365 - Pag. 7
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% GOVERNO SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE 4
DA PARAIBA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES \;

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

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

Nenhum Movimento = 0
Movimenta 2 membros = 1
Movimenta 4 membros = 2
Apnéia =0

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

PA + ou - 50% do nivel pré-anestésico =0
PA + ou - 20 a 40% do nivel pré-anestésico = 1
PA + ou - 20% do nivel pré-anestésico = 2

Sat 02 < 90 com oxigénio = 0
Sat 02 > 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: \

7
o

Teabdle Viaddza/” tpA0L]

Assinatura do anestesista
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NOTA DE SALA - CIRURGIA GERAL
PACIENTE:
Ya®.N) AW ko 9.9-’»’ F(}J\ ;_.@\.A W D 05- O(/'ﬁ@-’GOVERN
Ql / LEITE CONVENIO IDA PLE%TSTRO d;‘ 5 325 DA PARA BA
. Toy _
CIRURGIA 'T /\___OT ﬂ_(m és'. CSQ., i Mx— CIR G|A0 B SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
A 4L n(1 wls, l\lg lend)la o D RLCU A,Jégm "
ANESTESIA ANESTESIA Emergéncia e Trauma Dom
Y o “L M Luiz Gonzaga Fernandes
INSTRUMENTADORA DATA Iclo FIM
Qtd. | MODIFICAGOES ANESTESICAS Bolsa Colosloma_ Qtd. FIOS CODIGO
Adrenalina amp. Calel. p/ Oxg. Catgut cromado Sertix
Alropina amp. .| Catet. De Urinar Sist. Fech. Catgut cromado Sertix
Diazepan amp. é [ 7| Compressa Grande Catgut cromado Sertix
Dimore amp. ” Compressa Pequena Catgut Simples
Dolantina amp. Cotonoide Catgut Simples Sertix
A& et © AKX Dreno Calgut Simples Sertix
_V‘ Fenegam amp. Dreno Kerr n® Catgut Simples Sertix
4 | Fentanil ml Dreno Penrose n° Cera p/ 0sso
Inova ml 7 | Dreno Pezzer n° Ethibond
Ketalar m QO 1] Equipo de Macrogotas Ethibond
Mercaina % ml Equipo de Macrogotas .| Ethibond =
‘ 4 | Nubahin amp. Equipo de Sangue () 4_ | Fiode Aigodrao Sertix 2~} <~
O 1 [ Rhrcanp/ T e Equipo de PVC Fio de Algodrao Sertix
Protigmine amp. T & | Esparadrapo Larco cm Q4 | Fio de Algodrao Sutupak
Protoxido I/m ) Furacim ml ™[ Fio de Algodrao Sutupak
Quelicin ml () 4, | Gase Pacote ¢/ 10 unidades ,_| Fila cardiaca
, |Rapifenamp. . . "1 H,0, ml O L |Mononylon 46— &2
O L [ ﬁqgjb(ﬂaﬂ,@l{f,,oj Intracath Adulto [ ®) Mononylon b — 2
Tractumamp. ' , | Intracath Infantil Prolene Serfix
Qtd. MEDICAGOES Q) [ | Lamina de Bisturi n° 23 Prolene Serfix
| Agua Destilada amp. Lamina de Bisturi n° 11 Prolene Serfix
Decadron amp. Lamina de Bisturi n® 15 Prolene Serfix
L) 7 Dipirana amp. | Luvas 7.0 | Vieryl Serfix
Flaxidal amp. O SlLwas7s 9 { | Vieryl Serfix -0
Flebocortid amp. Luvas 8.0 Vicryl Serfix
Geramicina amp. Luvas 8.5
Glicose amp. - | Oxigénio /m D9
Glucon de Calcio amp. ' Poliflix
Haemacel ml, i PVPI Degemante ml
Heparema ml. LS @jﬁpi@.@t‘p{ ¢ (.9 | Q. SOROS
Kanakion amp. Sabao Antiséplico " O] s@&Normotérmico fr500ml @/ R ag e
Lasix amp Saco coletor | SG Gelado fr 500 ml i
, | Medrolinazol. ¢) 2| Seringa desc. 10 m U L | SE Hipertérmico fr 500 ml
4_|Pks)l WPU/'I[/,?;LO—@/( ¢ & | Seringa desc. 20 mi of | SERingr fr 500 ml
Prolamina Q “:)’ Seringa desc. 05 ml SG fr 500 ml
Revivan amp, h Sonda
Stuptanon amp. Sonda folley Qtd. ORTESE E PROTESE
[ Cefalotina 1g | Sonda Nasogatica ol Ploca Arfq, YE
0 conTpcalo { [ SondaUretraln® [ OfH fploce ¢ Ao v P
Llliolofagdeo Cf () [Seydemm o3 | £ L2
bt i e Torneirinha O (¥ A v L FENE - 4
Qtd. , MATERIAIS / SOLUCOES _ Vaselina ml ) 2 T W s 10
O 1 [Aguiha desc. 28070 ¥ /L , | Gelcon 18 o d Ly L 17
Agulha desc. 28 x 28 (O 4| Latese S il fnt EQUIPAMENTOS L
Agulha desc. 3 x4,5 N4, f’Q‘, 144 ,%,o r-jU) B S
A . .IAgulha p/ raque n° il o) A g?&p() Oximetro de Pulso (zd ecoAUXfiar
&X[§ [Alcool de Enfermagem M ) U B A7 Fad ) Serra (<) Eletrocautério
Alcool lodado ml ] e ( ) Desfibrilador (%) Oxicapiagrafo
Ataduras de Crepon (> Foco Frontal ( ) Cardiomonitor
Ataduras de Gessada ()Fonte de Luz () Perfurador Elétrico
Azul metileno amp. Mﬂ‘
Benzina ml cmphi? ﬁﬁE@@WmEL
MOD 066
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A. COSTA COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTUS FARMACEU Huuw w. ..

CNPJ: 02.977.362/0001-62 - INSC. ESTADUAL 16.123.801-7
Rua Jodo Quirino, 548 - Catolé - Campina Grande - Paraiba - CEP; 58410-370 - acimplantes@outlook.com.br

Fones: 83 3337.3628 / 3337.6573 - Fax: 83 3337.3510 - TeleVendas: 0800 281 7161
T -
Paciente: / *} kas ﬁ(/ﬂu, 'ﬂw ‘47 pr% da Cirurgia: J?ﬁ J) O Z‘! / Oﬁf(]

7
Hospital: ’F\"C {4 MC/’. l'd[f;’- Lt ol Prontuario: 1946 Z!t’g
Médico: JL .—’-I" ; (/aﬂ*{”. L-'/ ‘/ Copvénio: 4 Ladih
Procedimento: 7’,”’1.'*.-"- ' //i?j A rf} 5‘1 W’Jdl.b{ Proc.:

[

Controle Cirargico

Quant. Descrigao do material utilizado ‘ Lote Cod. Anvisa

ﬁr.’,{ r/’&’f% ’Z/ ﬂ;,-,qﬁb ’(‘_V/. 2/
(4, | oo (¢ u'(m‘»
. Lﬁ! ”"Uj w‘[ﬂ 2° 0 P

i

A i!'J(MJL M ) J f "I
Q 1, T T L _»iu
(L O sl L

Gréﬂca Havel: 83 3335.3058

Faviano Falege deA
n
Wm fv‘/Z ﬂ” CRURGIA MAXILO - fAcu{mm.won(cZ#'r"u
Vcnrcado por: __ ”Eﬁame , £ Médico: / P

P
—
S
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17/04/2019 HPM-Painel Administrativo

CNPJ: 10.848.190/0001-55

Data: 17/04/2019

(fv w M SQVERNO Horas: 11:13:32
3—,%0”0'« &

ol PREfogRICAO MEDICA B
DADOS DO PACIENTE :

N° do prontudrio: 1870965 Paciente: RAYSSA KELLY FARIAS JANUARIO Idade: 020  Sexo: M

Nome da Mie: ROSENILDA FARIAS Data de Nascimento: 05/04/1999  Admissdo: 08/04/2019

Médico (a) Diarista : Tasso Assuero Menezes Honorato

Clinica;NEUROBUCO ~ Enfermaria: 3y, Leitof2%  Diagnostico: FRATURA DE MANDIBULA ( PARASSINFISE ESQ. + CORPO

DI

DIA 17/04/2019
 MEDICO(A) ASSISTENTE : Tasso Assuero Menezes Honorato /

/ p

3 l0D/5D
|Reconstituir 10 ML ABD, Diluir em 100 ML SF

v

Ttem | Prescrigiio Aprazamento

1 [DIETA PASTOSA _ E

2 [SORO FISIOLOGICO 0,9% 1000ML E.V, 2FRASCO , 24h/24h Wedt” A9 — |
CEFTRIAXONA SODICA 1 G INTRAVENOSO/INTRAMUSCULAR E.V, IFRA AMP, 12h/12h ’

oé// '/

4~ [DIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML E.V, ZAMPOLA, ,6h/6h a4

A IDEXAMETASONA 4MG /ML 2,5 ML E.V, IAMPOLA, 24h/24h (ADM AS 14h) L

3 s [TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE E.V, 2FRA AMP, 12h/12h &) ¢ ;
" Reconstituir 2ML ABD, o /I R = |
[7~ RANITIDINA CLORIDRATO 150 MG V.0, 2COMP, 12h/12h WK A0

HIONDANSETRONA CLORIDRATO 2 MG/ML 2 ML E.V, IAMPOLA, FAZ'ER SE NECESSARIO |

ECUBITO ELEVADO _

10 |HIGIENE ORAL

[T [CUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS

EVOLUCAO
DATA:17/04/2019  HORA:11:11:44

# BMF 10° D.LH

Paciente submetida a procedimento ciriirgico para redugio e FIE de fraturas mandibulares. Procedimento cirdrgico sem

intercorréncias ou complicagdes.

CD: - Proservagio
solhdit® Bx A TC dL},a ((_ ASSINATURA + CARIMBO

r@.) Wm Tasso Assuero Menezes Honorato

8/projetohtcg/impripevo.php?datasai=2019-04-17&contar=1870965&IDC=9473
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18/04/2019 HPM-Painel Administrativo

CNPJ: 10.848.190/0001-55
Data: 18/04/2019

(, e e "%> s SoverRmo . Horas: 06:38:50
‘-f"dg_{_:_% ] g‘.f.’ b e Meédico (a) Diarista : Tasso Assucro Menezes Honorato

Somzacn T

PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE :
N*do prontudrio: 1870965 Paciente: RAYSSA KELLY FARIAS JANUARIO Idade: 020  Sexo: M
Nome da Méae: ROSENILDA FARIAS Data de Nascimento: 05/04/1999  Admissdo: 08/04/2019

Clinica:NEUROBUCO  Enfermaria: 3 Leito: 2 Diagnostico: FRATURA DE MANDIBULA ( PARASSINFISE ESQ. + CORPO
DIR.)

DIA 18/04/2019
MEDICO(A) ASSISTENTE : Tasso Assuero Menezes Honorato /

[Item|| Prescrigiio Aprazamento
I |[DIETA PASTOSA
2 ][SORO FISIOLOGICO 0,9% 1000ML E.V, 2FRASCO , 24h/24h 12, 24
CEFTRIAXONA SODICA | G INTRAVENOSO/INTRAMUSCULAR E.V, IFRA AMP, 12h/12h
3 |[ID/SD
Reconstituir 10 ML ABD, Diluir em 100 ML SF 18 o6
4 |[DIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML E.V, 4AMPOLA, 6h/6h o 42, 1& 24 06
s ||TENOX[CAM 20 MG SEM DILUENTE E.V, 2FRA AMP, 12h/12h
Reconstituir 2ML ABD, I8 0%
6 |[RANITIDINA CLORIDRATO 150 MG V.0, 2COMP, 12h/12h

7 |ONDANSETRONA CLORIDRATO 2 MG/ML 2 ML E.V, IAMPOLA, FAZER SE NECESSARIO
8 |[DECUBITO ELEVADO
9 |HIGIENE ORAL

[10 [[CUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS At
EVOLUCAO

DATA:18/04/2019  HORA:06:36:57
#BMF 11° D.I.H 1° D.P.O

Paciente submetida a procedimento ciriirgico para redugiio e FIE de fraturas mandibulares no dia de ontem. Procedimento
cirdrgico sem intercorréncias ou complicagoes.

Paciente evolui consciente, orientada, eupneica e afebril ao toque. Aceitando bem a dieta, edema razosvel em regido de corpo
mandibular D e E. Na noite de ontem relata ter apresentado diarréia.
CD: - Alta Hospitalar apés realiza¢io de TC de face (exame pos-cirirgico).

ASSINATURA + CARIMBO
Tasso Assuero Menezes Honorato

8/projetohtcg/impripevo.php?datasai=2019-04-18&contar=1870965&IDC=9535 11
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18/04/2019 HTCG-Painel Administrativo

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES CNPJ: 08.778.268/0038-52 P
Av. Mal. Floriano Peixoto, 4700 - Malvinas, Campina Grande - PB, CEP: 58432-809 Data: 18/04/2019 Je4 » ¥ i GOVERN
e Ry Boletim de Emergéncia (B.E) — Modelo 03 NOME : Tasso Assuero Menezes H(.morl‘jEL A lyi, / ggé DAPEARA%A
5§ GOVERND : ]l /2

DA PARAIBA

LIBERACAO DE LEITO

Nome do Paciente: RAYSSA KELLY FARIAS JANUARIO

Data da Internaciio: 08/04/2019  Data da Alta:18/04/2019

Registro:1870965

Tempo de Permanéncia:-17995 o
Diagnostico Inicia REPBEAO- (AATUEA g MmAN O BULA

Diagnéstico Final: FﬂA TUR A Ok mants BULA

Principais Exames:RADIOGRAFICOS E PRE-CIRURGICOS

Cirurgia:REDUCAO E FIE DE MANDIBULA Data:17/04/2019

Equipe:

Cirurgiao:FLAVIANO FALCAO DE ARAUJO
Aux I:REGINALDO FERNANDES DA SI
Aux 2:TASSO ASSUERO

Aux 3:

Aux 4:

Anestesista:DIEGO

Medicamentos: ANALGESICO, ANTIINFLAMATORIO E ANTIBIOTICO

Infeccdo F.O:

Coleta de Material:

Bacteriologia:

Anatomopatogico:

Resumo Clinicﬁ(ﬂistéria, Evolucio, Terapéutica e Complica(;ﬁes):PAClENTE"EVOLUI
CONSCICENTE, ORIENTADA, DEAMBULANDO E AFEBRIL AO TOQUE...
PROCEDIMENTO CIRURGICO SEM QUEIXAS OU INTERCORRENCIAS. FOI

INTERNADA VITIMA DE TRAUMA EM FACE, COM MELHORA DE QUADRO CLINICO

FOI SUBMETIDA A TRATAMENTO CIRURGICO AO QUAL EVOLUI EM BEG.

Orientacées:REPOUSO POR 06 DIAS, HIGIENE ORAL, DIETA BRANDA POR 1 SEMANA,

HIGIENIZACAO EM FACE COM SABAO NEUTRO, REMOCAO DE SUTURA APOS

CICATRIZAGCAO DE ESCARAS EM FACE, RETORNO AGENDADO AO AMBULATORIO

DE BUCOMAXILO.

Dieta:Dieta branda pbr 05 dias.

Medicacdes para Casa::ANALGESICO, ANTIINFLAMATORIO E ANTIBIOTICO

CUIDADOS COM A FERIDA OPERATORIA: LAVAR COM AGUA E SABAO DUAS VEZES

AO DIA. SE APRESENTAR FEBRE, DOR, VERMELHIDAO OU INCHACO RETORNAR
IMEDIATAMENTE AO HOSPITAL!

Iprojetohtcg/impreresumoalta.php?contar=1870965
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18/04/2019 HTCG-Painel Administrativo

Retorno ao Ambulatdério de : em : para retirada de pontos

Condicoes de Alta::Melhorado Cirurg

Datal8/04/2019 - ~ Assin
Tasso Assuero Menezes Honorato

OBS:LIBERACAO CONFERIDA NO RESUMO DE ALTA! RESPONSAVEL : Tasso Assuero
Menezes Honorato

2/2
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GOVERND SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE
0A PARRIE HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
Ll CAMPINA GRANDE - PARAIBA

PACIENTE: RAYSSA KELLY FARIAS JANUARIO
DATA DO EXAME: | 07/04/2019 as 22:38 horas
SOLITANTE: Dr(a) -

ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOME TOTAL - “FAST”
METODOLOGIA:
Exame realizado em modo bidimensional com equipamento dindmico na frequéncia de 4,0 MHz.
ANALISE:
Nio identificamos sinais de liquido livre intra-abdominal ou derrame pleural no presente estudo.

Nio foram evidenciadas lesdes viscerais relacionadas ao trauma.

Observagdo: Ressaltamos a baixa sensibilidade da ultrassonografia na detec¢do de lesdes em drgdos sélidos e visceras
ocas, assim como de hemoretroperitonio, ndo havendo critérios ecogrdficos seguros para indicac@o de alta hospitalar

baseando-se apenas no resultado negativo da ultrassonografia.

Observagdo: Salientamos ainda que o método considerado padrdo-ouro para avaliagdo de pacientes vitimas de trauma
abdominal fechado, estdveis hemodinamicamente, é a tomografia computadorizada de abdémen com contraste, ficando

a necessidade de sua solicitag@o a cargo do médico assistente.

Dr. Raiff Ramé?l_ho Cavalcanti
Médico Radiologista
CRM-PB: 6320

Num. 28413367 - Pag. 8
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ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS
GONZAGA FERNANDES
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

- GOVERNO
DAPARAIBA

Sr(a).: RAYSSA KELLY FARIAS JANUARIO Protocolo: 0000459117 RG: NAO INFORMADO
Dr(a): SEM IDENTIFICACAO MEDICA Data: 08-04-2019 17:58 Origem: CLINICA NEURO-BUCO
Convénio: HOSPITAL DE TRAUMAS D. LUIZ G. FERNANDES  Idade: 20 anos Destino: ENF 03 -L 02
HEMOGRAMA
[DATA DA COLETA: 08/04/2019 17:57 ]
Resultados Valores de Referéncias
SERIE VERMELHA
Britrdeitomi v . come Lo v v 4.57 milhdes/mm? 3% 8.5,9 milhdes/mn”
Hemoglobina . .veweveeeeeeannns 13,0 g/dL 12,0 & 16,0 g/dL
HematdCrito .o enerinennnnn. 39,0 % 35,6 & 48,6 %
i o R R T 85 fL 82,0 A 92,0. fL
= 2 o205 el A D, 28 pg 27,9 & 31;0 pg
Lol - B ol . D 33 g/dL 32,9 &4 36,0 g/dL
SERIE BRANCA . 3
HEUCOCTEOR! | .. . s baus oawk & 6ais & 11.000 /mm? 4.500/4 12.000. /om? ™
(%) (/mm?) ©
Neutrofilos . g
Promieloeitos] oo saw s s o 0 0 -
MieldCitoS. .. ovivnnaennnnn. 0 0 :
Metamielécitos............. Y 0 g
Bastonetes.................. 4,0 440 ) &
Segmentados. ..........uunn.. 72,0 79200 4973 20°% - 1:800 @ 8300/ s -
E0Sindfilos .....ovoreenenonn. .. 1,0 110 2@ &0 % - até 500/ o
Basofilos. . uueeurinnniinnnnnn 0 0 0220% - até100/ mm’ o
LinfocTiiLESiCOS .................. 20,0 2.200 20a45% - 1.000 & 3.500 / mm? S
Atipicos ou Reativos....... 0 0 . N
MONOCITOS. «ve e et e e e e e 3,0 330 20210 - até1.000/ mw
CONTAGEM DE PLAQUETAS. ......... 262.000 mm? 140.000 a 400.000 mm?

OBSERVACOES. ....c.cubeensvansais
Material: SANGUE TCTAL
Método: RESISTIVIDADE - IMPEDANCIA - MICROSCOPIA

Contagens revisadas e

Este laudo foi assinado digitalmente sob o numero:

Laboratdrio A

Emissé&o

confirmadas.

W

T —
77
///'(»j 4 ,‘,}:_-.;:‘--/‘-‘—/

Marcelo Augusto Feitosa Olivelra
- CRBM 7961

419C-4822-4487-3EF5-E485-A3AE-6B31-8A97

PNCQ

Programa Naeional
de Centrole de Qualidade
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ESTADO DA PARAIBA

' SECRETARIA DE ESTADQ DA SAUDE
GOVERND HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
Sr(a).: RAYSSA KELLY FARIAS JANUARIO Protocolo: 0000459117 RG: NAO INFORMADO
Dr(a): SEM IDENTIFICACAO MEDICA Data: 08-04-2019 17:58 Origem: CLINICA NEURO-BUCO
Convénio: HOSPITAL DE TRAUMAS D. LUIZ G. FERNANDES Tdade: 20 anos Destino: ENF03-L 02

TEMPO E ATIVIDADE DE PROTROMBINA
[DATA DA COLETA: 08/04/2019 17:58 ]

TEMPO DE PROTROMBINA. .... 12.2 segundos 1za.:13.509
ATIVIDADE DE PROTROMBINA 103.0 % 70% a 100% de atividade de prectrobina.
EN B siois opms s 35w vams 93 0.97 VALOR DE REFERENCIA:

Em pessocas

Em pacientes gue fazem uso ce
anicoagulantes orais: 2.0 a 3.5

Resultados anteriores:

Material: PLASMA CITRATADO
Método: COAGULOMETRICO

TEMPO DE SANGRAMENTO, ...........cc0viuunnnnn 1734

[DATA DA COLETA: 08/04/z019 17:58 ] Valores de Referéncia:
DE 1 A 3 MINUTOS.
Material: sangue

Método: Duke
TEMPO DE COAGULACAO . .............covvunnn.. 8'30'"

[DATA DA COLETA: 08/04/2019 17:58 ] Valores de Referéncia:
DE 5 A 10 MINUTOS
Material: Sangue

Método: Lee-White

08/04/2019 17:49 - Pagina 4 de 4

O
g
»
e o
L AL g
h@rceio Augusto Feitosa Oliveira
CRBM 7961

Este laudo foi assinado digitalmente sob o numero: B2F4-874B-1F56-39EF-F225-92D1-040A-826E

Néwilab & Q

deControle de Qualidade
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ESTADO DA PARAIBA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
GOVERNQ HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
Sr(a).: RAYSSA KELLY FARIAS JANUARIO Protocolo: 0000459117 RG: NAQ INFORMADO
Dr(a): SEM IDENTIFICACAO MEDICA Data: 08-04-2019 17:58 Origem:  CLINICA NEURO-BUCO
Convénio: HOSPITAL DE TRAUMAS D. LUIZ G. FERNANDES  Idade: 20 anos Destino: ENF03-L 02
GLICEMIA
[DATA DA COLETA: 08/04/2019 17:58 ] n
Resultado..........oouvuun.. 65 mg/dL 70 i 93 R/ d

Resultados anteriores:

Material: PLASMA OU SORO

Método: Rutomatizado WIENER, METROLAB 2300
UREIA

[DATA DR COLETA: 08/04/2019 17:58

" VALCR DE REFERENCIA
Resultado.........ccuvuun.. 22 mg/dL A i

Resultados anteriores:
Material: SORQ

Método: AUTOMATIZADO WIENER, METROLAB 2300

y

el A
Marcelo Augusto Feitosa Oliveira
= CRBM 7961

: 08/04/2019 17:49 - Pagina 1 de 4

o
)
]
q
g
Este laudo foi assinado digitalmente scb o nimero: 88A3-0F15-FOB9-975E-EC89-5FD4-8498-39E1
Laboratoric A Q
SE 3 @ PNC
Programa Nacional
de Controle de Qualidade
Assinado eletronicamente por: VALERIA FRANCIALY SILVA RICARTE RODRIGUES - 18/02/2020 20:57:20 Num. 28413370 - Pég. 1
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Sr(a).: RAYSSA KELLY FARIAS JANUARIO Protocolo: (000459117 RG: NAO INFORMADO
Dr(a): SEM IDENTIFICACAO MEDICA Data: 08-04-2019 17:58 Origem: CLINICA NEURO-BUCO
Convénio: HOSPITAL DE TRAUMAS D. LUIZ G. FERNANDES  Idade: 20 anos Destino: ENF03-L02
CREATININA
(DATA DA COLETA: 08/04/2019 17:58 ]
Homens:
Resultado ................. 0,6 mg/dL o ascidos até 4 dias: 0,30 a
myg/dL
5 dias a 3 anos..........: 0,20 a
mg/dL
4 all anoS......c000.0..2 0,30 a
mg/dL
12 a 17 ano6sS.....eunue 0,50 a
mg/dL
18 a 60 anos.......... 0,90 a
mg/dL
6l a 90 anos....cc0erenal 0,80 a
mg/dL
Acima de 90 anos.........: 1,00 a
mg/dL
Mulheres:
Recém-nascidos até 4 dias: 0,30 a
mg/dL
5 dias @ 3 an6S..........: 0,20 a
mg/dL
4 all anoS....ceevveaeaes 0,30 a
mg/dL
12 a 17 anoS.eeeeesess..at 0,50 a
mg/dL
18 a 60 anos.....e.v.0u .3 0,40 a
mg/dL
6l a 90 anos......cv00ee0.i 0,60 a
mg/dL
Acima de 90 anos.........: 0,60 a
mg/dL
Resultados anteriores:
Material: SORO
Método: Automatizado WIENER, METROLAB 2300
ﬁe;n:ﬂolﬁinshoFehcsa(ﬂhﬁ!m
CRBM 7961

Este laudo fol assinado digitalmente sob o numero:

88A3~0F15-F0B9-975E~EC89-5FD4~-8498=-39E1

1,00

¢,40
c,70
1,00
1,30
1,30
1,70

1,00

0,40
0,70

1,30

: 08/04/2019 17:49 - PAgina 2 de 4
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o, 1 S 2 Rors e e
Sinais vitais: Tax: tP: bpm; FR: irpm; PA: mmHg; FC:

HCGT: mg/dl; Peso: Kg; Altura; cm|Dor: ( )Local Obs.:

EXAMES LABORATORIAIS ALTERADOS:

Ve

REGULACAO NEUROLOGICA
Nivel de consciéncia: () Consciente (/) Orientado ( ) Confuso () Letargico ( ) Torporoso ( ) Comatoso ( ) Quirc
s GLASGOW(3-15): Drogas (Sedagdo/Anaigesia): .

Pupilas: () Isocoricas ( ) Anisocéricas ( )D>E ( ) E>D ( ) Fotorreagentes () Midticas ¢ ) Midriaticas
Wiobllidade Fisica: ( ) Preservada ( ) Paresia ( ) Plegia ( ) Parestesia Local:

Linguagem: ( ). Qual? ( ) Disfonia ( )Afasia ( ) Disfasia ( ) Disartria.

Obs:

OXIGENACAQD
Respiragdo: () Esponténea ( ) Cateter Nasal ( ) Venturi % I/min () Traqueostornia ( ) Ayre/Tubo T

() VMNI () vMI TOT n® Comissura labial n° ~ “FiO2 % PEEP cmH20

() Eupnéia; () Taquipnéia_( ) Bradipnéia ( ) Dispnéia () Outros:

Ausculta pulmonar: Murmurio vesicular presente: () Diminuidos ( )D ( )E

Ruidos adventicios: ( ) Roncos ( ) Sibilos ( ) Estridor () Outros:

Tosse: ( ) Improdutiva ( ) Produtiva |Expectoragﬁo:( ) Quantidade-e aspecto: ,
Aspiragdo: Quantidade e aspecto: IDreno de torax: ( )0 ( )E { ) Selo d'agua:
Data da insergBododrenc -/ [ Aspecto da drenagem foracical

Gasometria arterial: PH PCO:z PQC2 HCOs EB SpO:2 Data:____ /I ___ Hora:
PERCEPCAD DOS ORGAOS DOS SENTIDOS .
Alteracdo: ( )Vis&o ( )Audiggo ( )Tato (_ )Clfato ( YPaladar Observacgdo:

sEGURANCA FiSICA

() Tranquilo ( )Agitado ( )Agressivo. ( ) Risco de queda. Observacgao:

REGULACAO CARDIOVASCULAR
Pulso: () Regular ( ) Irregular ( ) Impalpavel ( ) Filiforme ( ) Chieio.

"

1. :E
R Assinado eletroni
,E!., ﬁﬁi ssma. [o] .elet.ronlcamente por: VALERIA FRANCIALY SILVA RICARTE RODRIGUES - 18/02/2020 20:57:20
“F- ; http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20021820571998900000027398168 Num. 28413370 - Pég. 3

i
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”~

Pele: () Corada ( ) Hipocorada ( ) Cianose ( ) Sudorese ( )Fﬁa'( ) Aquecida. D
Tempo de enchimento capilar: ( ) < 3 segundos; () >3 segundos. () Turgéncia jugular: ( )

Drogas vasoativas: ( ) Quais? E Precordialgia ( )
Ausculta cardiaca: ( ) Ritmica ( )Arritmica ( ) Sopro ( ) Outro. Marcapasso: () Transi'Grio () Definitivo
Cateter vascular: () Periférico ( ) Central ( ) Dissecgfio. Localizagio: Data da pungdo /[

" Edema: ( )IV!MSS (_)MMII (~YFace ( )Anasarca. Observagdes:
ALIMENTAGAO E ELIMINACOES (INTESTINAL E URINARIA)

Tipo somético: () Nutrido () Emagrecido ( ) Caquético ( ) Obeso. -
Dentigdo: () Completa () Incompleta ( ) Prétese. :
Alimentag&o: (_)VO ( )SNG ( )SNE.( )Gatronomia ( )Jejunostomia ( ) NPT:Hora:, Patai e D =

Alterages: ( ) Inapeténcia ( ) Disfagia ( ) Intolerancia alimentar ( ) Vémito ( ) Pirose ( )Outros:
Abdémen: (-)Normotenso. ( )Distendido ( )Tenso ( )Ascitico ( )Outros:

RHA: (_ )Normoativos ( )Ausentes ( )Diminuidos ( . JAumentados

Ellmlnagio intestinal: (~)Normal ( )Liquida ( )Constipado ha dias ( )Outros:

Eliminagéo urindria: (-)Espontanea ( )Retencéio ( )incontinéncia ( )Hematuaria ( )SVD: Débito mi/h;
Aspecto: ( )Outros: Observagdes: :

INTEGRIDADE FiSICA E CUTANEO-MUCOSA D Focr :

Condigdo da pele: ( ) integra () Ressecada ( ) Equimoses () Hematomas () Escoriages ( )Outro:-
Coloragao da pele: (-)Normocorada ( )Hipocorada ( )ictérica ()Giandtica |Turgor da pele: (_)Preservado
Condigdes das mucosas: ( )Umidas (/)Secasll\ﬂanifestagées de sede: ( ).

Incisdo ciriirgica: ( ) Local/Aspecto: Curativoem:_____/____/_____
E')reno: ( )ﬂpplAspecto: Débito: Retiradoem:___/__[____
Ulcera de pressdo: ( )Estagio: - Local: Descricéo: . Curativo:___/__/___
CUIDADO CORPORAL

C'uldado corporal: () Independente ( ) Dependente () Parcialmente dependente. Observagdes:
Higiene corporal: (-)Satisfatéria ( )insatisfatoria | Higiene Corporal: (_)Satisfatéria (_)Insatisfatéria.

Limitagdo fisica: ( )Acamado (~) Cadeira de rodas ( ) Outro: S
SONO E REPOUSO ' .
(P : ia () Dorme durante o dia ( ) Sono interrompido. Observagoes:

COMUNICACAO, GREGARIA E SEGURANCA EM'OCI-ONAL
Comunicago: () Preservada ( ) Prejudicada | Sentimentos e comportamentes: ( ) Cooperativo () Medo:

RELIGIAO / RELIGIOSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE
Tipo: (_)Praticante ( ) N&o praticante. Observagdes:

~ — INTERCORRENCIAS s
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RNANDES

:' gggERN BA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FE

SR 2 R E 3
Sinais vitais: Tax: °C; P

f 4
irpm; PA: mmHg; FC

) Local:

bpm; FR:

HGT: mg/dl; Peso: Kg; Altura: cm|Dsr; (
EXAMES LABORATORIAIS ALTERADOS:

Py

k2 e R s ket
REGULAGCAO NEUROLOGICA
Nivel de conscigncla: (] Consciente (Y Orientado ( ) Confuso () Letargico
=t GLASGOW(3-15): Drogas (Sedacéo/Anaigesia):
Pupilas: ( } Isocéricas ( ) Anisocéricas ( ) D>E ( YE>D ( ) Fotorreagentes ( ) Miéticas { ) Midriaticas

Miobilidade Fisica: ( ) Preservada ( ) Paresia ( ) Plegia ( ) Parestesia Lacal:
Linguagem: ( ). Qual? { ) Disfonia ( )Afasia ( ) Disfasia ( ) Disartria.

( ) Torporoso ( ) Comatoso ( ) Outrc

Obs:

OXIGENAGAD

Respiragdo: () Espontanea ( ) Cateter Nasal ( YVenturi %  l/min ( ) Traqueostomia ( ) Ayre/Tubo T
Fi02  %PEEP  cmH20

( YVMNi{ )VMITOTn® Comissura labial n®
_(/)/ Eupnéia; ( ) Taquipnéia ( ) Bradipnéia ( ) Dispnéia () Outros:
Auscuita pulmonar: Murmirio vesicular presente: ( ) Diminuidos ( )P ( JE

Rulidos adventicios: ( ) Roncos ( ) Sibilos ( ) Estridor ( ) Outros:
Tosse: ( ) Improdutiva () Produtiva ]Expacﬁ@r&géo:( ) Quantidade-e aspecto:
Aspiragdo: Quantidade e aspecto: Iﬁreno de térax: ( )D{ )E { ) Selo d’agua:
Data da Insergdododrene -/ Aspecto da drenagem toracical
Gasometria arterial: PH PCO: PQ2 HCOs EB SpO:2 Data;____ /| Horg:
PERCEPCAC DOS ORGAOS DOS SENTIDOS :
Altetacgo: (  )Vis@o { )Audigio ( )Tato ( )Olfato ( )Paladar Observag&o:
SEGURANCA FISICA
(_YTranquilo ( )Agitado ( ) Agressivo. ( ) Risco de queda. Observacao:
REGULAGCAD CARDIOVASCULAR
Pulso: (Y Regular ( YIrregular ( ) Impalpével ( ) Filiforme ( ) Cheio.

J

:E
LA i
ma ey Assinado eletronicamente por: VALERIA FRANCIALY SILVA RICARTE RODRIGUES - 18/02/2020 20:57:20
g fenado sisvonicamen VAF :57: Num. 28413370 - P4g. 5
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Pele: () Corada ( ) Hipocorada ( ) Cianose ( ) Sudorese ( ) Fria ( ) Aquecida. —
Tempo de enchimento capilar: ( ) < 3 segundos; () >3 segundos. ( ) Turgéncia jugular: ( )
Drogas vasoativas: ( ) Quais? )
Ausculta cardiaca: ( )Ritmica ( )Arritmica ( ) Sopro () Outro. Marcapasso: (
| Cateter vascuiar: (/) Periférico ( ) Central ( ) Dissecc8o. Localizagao:

" Edema: ( )MMSS ( )MMIl ( JFace ( )Anasarca. Observagoes:
ALIMENTACAO E ELIMINACOES (INTESTINAL E URINARIA)
Tipo somatico: () Nutrido ( ) Emagrecido ( ) Caquético ( ) Obeso.
Dentigao: ( ) Completa () Incompleta ( ) Prétese. .
Alimentacdo: (~)VO ( )SNG ( )SNE. ( .)Gatronomia ( )Jejunostomia ( ) NPT; Hora: Data :__-_L.__L__-
Alteragdes: () Inapeténcia ( ) Disfagia () Intolerancia alimentar () Vomito () Pirose (_)Outros:
Abdémen: (,JNormotenso ( )Distendido ( )Tenso ( )Ascitico ( )Outros:
RHA: ( )Normoativos .( )Ausentes ( -)Diminuidos ( . JAumentados
Eliminacdo intestinal: ( )Normal ( )Liquida ( )Constipado ha dias ( )Outros: i
Eliminagdo urinéria: ()Esponténea ( )Retencdio ( )Incontinéncia ( )Hematuria (_)SVD: Débito
Aspecto: ( )Outros: Observagodes:
INTEGRIDADE FISICA E CUTANEO-MUCOSA
Condicao da pele: ) Integra (] Ressecada ( ) Equimoses () Hematomas ( ) Escoriagdes ( )Outro:
Coloragio da pele: ( )Normocorada ( )Hipocorada ( )ictérica ( )Ciandtica [Turgor da pele: ( )Preservado
Condigtes das mucosas: ( )Umidas (/)/Secas|Manifestagﬁes de sede: ().
Incisdo cirdrgica: ( ) Local/Aspecto:

Dreno: ( ) Tipo/Aspecto: Débito: Retiradoem: . /—
Ulcera de pressdo: ( )Estagio:  * Local: Descriggo: Curativo:—/—/——
CUIDADO CORPORAL .
Cuidado corporal: ( ) Independente ( ) Dependente ( /)/ Parciaimente dependente. Observag:oes-:.
| Higiene corporal: (~JSatisfatéria ( )insatisfatéria IHigiene Corporal: ( )Satisfatéria_( )Iinsatisfatdria.

LimitagHo fisica: ( )Acamado ( ) Cadeira de rodas () Outro: oS
SONO E REPOUSO ;
() Preservado ( ) Insdnia ( ) Dorme durante o dia ( ) Sono Interrompido. Observagdes:

fi’:

Precordialgia ( ) -
) Transitério () Definitivo
Data da punggo {1

mi/h;

Curativoem: —__/——/

COMUNICACAO, GREGARIA E SEGURANCA EMOCIONAL _ , :
Comunicagio: () Preservada ( ) Prejudicada | Sentimentos e comportamentos: () Cooperativo ( ) Medo:
{ )Ansiedade : i

RELIGIAO / RELIGIOSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE

Tipo: ( )Praticante ( )Nao praticante. Observagdes:

. it INTERCORRENCIAS _ . ’
Pocune e EGR, MU gudueos . powsoundey \g’jmwmuo\ad,y(,\\wwﬁogccu -
/\ it T + = _'C'-‘cf\ B
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HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNAN@DES

EVOLUCAQ DE ENFERMAGEM

e

Sinais vitais: Tax:

HGT: mg/dl; Peso: Kg; Altura: Obs.:

EXAMES LABORATORIAIS ALTERADOS:

G . E a , .

REGULACAO NEUROLOGICA -

Nivel de consciéncia: ( 3 Consciente ( 9rOrientado ( ) Confuso () Letargico ( ) Torporoso { ) Comatoso () Outrc
= GLASGOW(3-15): Drogas (Sedacao/Analgesia): .

Pupilas: (<) Isocoricas () Anisocéricas ( ) D>E () E>D ( ) Fotorreagentes () Midticas ( ) Midridticas
Mobilidade Fisica: (oY Preservada ( ) Paresia ( ) Plegia ( ) Parestesia Local:

Linguagem: ( ). Qual? ( ) Disfonia ( )Afasia ( ) Disfasia ( ) Disartria.

Obs:

OXIGENACAO
Respiragio: (<) Espontanea () Cateter Nasal ( ) Venturi % _ Umin ( ) Traqueostomia ( ) Ayre/Tubo T

( YVMNI( )VMITOT n° Comissura labial n°  “FiO2 % PEEP cmH20

() Eupnéia; () Taquipnéia, ( ) Bradipnéia () Dispnéia ( ) Outros:

Ausculta pulmonar; Murmario vesicular presente: (3 Diminuidos ( )D ( )E

Ruidos adventicios: ( ) Roncos ( ) Sibilos ( ) Estridor () Outros:

Tosse: ( ) Improdutiva ( ) Produtiva |Expectoragao:( ) Quantidade e aspecto: ,
Asplrag@o: Quantidade e aspecto: IDreno de térax: ( )2 ( )E ( ) Selo d'agua:,
Data da insergdo dodrenc - / / Aspecto da drenagem toracica;

Gasometria arterial: PH PCO2 P02 HCOs EB Sp0:2 Data:___ /[ Hora:
PERCEPCAO DOS ORGAOS DOS SENTIDOS :
Alteragao: ( )Visdo {  )Audicao ( )Tato (_ )Olfato (_ )Paladar Observacéo:

SEGURANCA FISICA
(<) Tranquilo ( )Agitado ( ) Agressivo. () Risco de queda. Observagéo:

REGULAGAO CARDIOVASCULAR
Pulso:k)‘ReguIar( ) Irregular () Impalpével ( ) Filiforme ( ) Cheio.
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Pele: () Corada ( ) Hipocorada ( ) Cianose ( ) Sudorese ( ) Fria'( ) Aquecida.
Tempo de enchimento capilar: (- < 3 segundos; () >3 segundos. ( ) Turgéncia jugular: ( ) _
Drogas vasoativas: ( ) Quais? " ' '|='.record|algla_§ L
Ausculta cardiaca: () Ritmica ( )Arritmica ( ) Sopro-( ) Ouiro. Marcapasso: () Transitério ( )—Deﬁmtlvo

| Cateter vascular: (7Y Periférico ( ) Central ( ) Dissecgdo.- Localizagdo: MSE Data da pungdo —{—1—
“Edema: ( )MMSS ( )MMIl ( )Face ( )Anasarca. Observagdes:

ALIMENTACAO E ELIMINACOES (INTESTINAL E URINARIA)

Tipo somatico: (x) Nutrido ( ) Emagrecido ( ) Caquético ( ) Obeso. : -

Dentigdo: (3) Completa ( ) Incompleta ( ) Prétese. -
Alimentagdo: (2)VO ( )SNG ( )SNE. ( ,)Gatronomia ( )Jejunostomia ( ) NPT; Hora:: Dt beof
Alteragdes: ( ) Inapeténcia ( ) Distagia ( ) Intolerancia alimentar ( ) Vomito ( ) Pirose ( )Outros:

Abd6men: (“)Normotenso ( )Distendido ( )Tenso ( )Ascitico ( )Outros:

RHA: ()Normoativos ( )Ausentes ( -)Diminuidos ( YAumentados

Eliminacdo intestinal: ( )Normal (MLiquida ( )Constipado ha dias ( )Outros:

Eliminagdo urinaria: ( )Esponténea ( )Retencéo ( )incontinéncia ( YHematuria (_)SVD: Débito mi/h;
Aspecto: ( )Outros: Observagdes:
INTEGRIDADE FiSICA E CUTANEO-MUCOSA

Condigao da pele: () integra () Ressecada ( ) Equimoses ( ) Hematomas (X) Escoriagbes ( )Outro: -
Coloragao da pele: (x)Normocorada ( )Hipocorada ( )lctérica ( \Cianética |Turgor da pele: (>9Preservado
Condigdes das mucosas: (><)Umidas ( )Secas | Manifestagdes de sede: ).

Incisfo cirGrgica: () Local/Aspecto: Curati.vo em:__lT I.T—-
Dreno: { ) Tipo/Aspecto: Débito: Retirado en"l._-_ _’:_ S
Ulcera de pressdo: ( )Estagio: * Local: Descrigdo: . Curativo:_—/——/——

CUIDADO CORPORAL —
Cuidade corporal: () Independente (X) Dependente ( ) Parcialmente dependente. Observa?oesf_
Higiene corporal: (<)Satisfatéria ( )Insatisfatéria | Higiene Corporal: (>)Satisfatoria _( )insatisfatoria.
Limitagao fisica: ( )Acamado ( ) Cadeira de rodas ( ) Outro: L

SONO E REPOUSO

(X) Preservado ( )Insdnia ( ) Dorme durante o dia ( ) Sono Interromp

ido. Observagbes:
R ST,

COMUNICACAO, GREGARIA E SEGURANGA EMOCIONAL
Comunicaggo: (x) Preservada ( ) Prejudicada Sentimentos e comportamentos: (
‘( )Ang_ie;lade( ) Auséncia de familiares/visita ( ) Outros:

G

04 Cooperativo ( ) Medo:

[ RELIGIAO / RELIGIOSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE |
Tipo: : () Praticante ( ) N&o praticante. Observagoes:
INTERCORRENCIAS

Paquﬁmmmmah‘@manwmmmm _,_é‘
penBO auwinbe de  jmerste. hidulg o cwdodo>  SUM oubiear Gl XO” .
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FONTE: BORDINHAO, R.C; Coleta de dados por meio de grupo focal. Porto Alegre (2009).
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=JiGOVERND  SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO
DA PARAIBA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

Ficha Ae Acolhimento

Nome:/l*z(etutm‘aﬁl Kelly Footors /LQT\MJC\ HAO

[End: o8 *’fmsf G)er\,gui)\¥ ?)C\QC&T\Q( QO”‘)I S vBairro: C:)u o M LC/M,QQ
[Data de Nascithento: 08 011' - 1G94 c) Documento de Identlflcac;ao P -0

Queixa: /'~ e i cltc~ Data do Atend.: 6 }qu . 0l Hora: 24D 5 Documento:
Acidente de trabalho? ( )Sim (/<) N&o

Classificagao de Risco

HEEEE

P

Nivel de consciéncia: ( )Bom ( )Regular ( )Baixo Aspecto: ( ) Calmo ( ) Faceis de dor ( ) Gemente
Frequéncia respiratoria: Frequéncia cardiaca:

Presséoarterial:
Dosagem de HGT:

Temperatura axilar:

ocorada ( ) Palida

Deambulagao: ivre ( ) Cadeira de rodas (&Maca

Estratificagéo MREASE
J
(£) Vermelho - atendimento imediato % %l (' )Amarelo - atendimento até 1 hora
() Verde - atendimento até 4 horas (3’/5 ()Azul - atenejlggggggr%napglﬂt,%ﬁ)l
~~\ Erferrteita
v - -PBET851Z )
Y S Assinatura e carimbo do.profissional
L
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HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES o
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“eeness ATENDIMENTO URGENCIA
PRONT (B.E) N°:1870453 ' CLASS. DE RISCO: VERMELHO
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES CNP): 08.778.268/0038-52
Av. Mal. Floriano Peixoto, 4700 - Malvinas, Campina Grande - PB, CEP: 58432-809 Data: 07/04/2019 ‘
Boletim de Emergéncia (B.E) - Modelo 07 Atendente : Maria Klidia Andre Lopes Dos Santos  MEDICAMENTOS: . “° 1d%ﬂwﬁ‘f Ty ;gxﬁwmﬂymﬂ. : -
PACIENTE: RAYSSA KELLY FARIAS CEP:58483000 Nascimento:05/04/1999 . § ..Hog | oL n.J \ﬁm“ i ‘__..r‘m?m?!‘ m
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Cidade: Barra de Sdo Miguel . o S
RG: NE:D PUPILAS () Fotorreagentes oaumcnmanmu ( )Anisocéricas () S8
Nome da Mie: ROSENILDA FARIAS 3 : S a
4 o
; CPF: Profissa0:ESTUDANTE Glasgow __[5 PA HGT: sat02 =
Responsavel: KILVA o T Balt S : o A
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Estado Civil:Solteiro(a) Atend:07/04/2019 B ?b,;m w 8
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LOCAL DA LESAO (Identifique o local com o nimero correspondente ao lado) AaMULD + Q;Qho(e Avn w o
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EXAME SECUNDARIO / PARECER MEDICO
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DESTINO DO PACIENTE / / as

( )Centro cirtrgico

( )Alta hospitalar / ( )A revelia

( )Internacdo (setor) \ ( )Decisdao Médica

( )Tranferéncia a outro SETOR ou HOSPITAL

?{g Tania s

R/Mwwm do paciente ou resposavel(quando necessario)
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( )Obito
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Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Vara Unica da Comar ca de Boqueir &0
Rua Amaro Anténio Barbosa, n° 30, Bairro Novo — CEP 58.450-000

Fone/Fax (83) 3391 2329

Processo n.: 0800664-17.2020.8.15.0741
Assunto: [ACIDENTE DE TRANSI TO]

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
Parte Autora: RAYSSA KELLY FARIAS JANUARIO

Parte Ré& SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOSDO SEGURO DPVAT SA.

DESPACHO

Defir oo beneficio dajustica gratuita (art. 98, CPC).

De acordo com o art. 334 do CPC, quando a peticdo inicial preencher os requisitos e ndo for o caso de
improcedéncia liminar, deveria ser designada data para realizacdo de audiéncia de conciliagdo ou de mediacéo, a ndo ser que

ambas as partes manifestem desinteresse pelo ato.

No entanto, considerando os principios fundamentais que regem o direito processual civil moderno, especialmente a
duragéo razoavel do processo, entendo que, no caso dos autos, a conciliagdo é improvavel, razéo pela qual a realizagdo da citada

audiéncia neste momento somente contribuiria para o atraso na marcha processual.

Ademais, naexordial, a parte autora manifesta o desinteresse na composi ¢éo.

Assim, deixo de designar a audiéncia de conciliagdo, sem prejuizo de fazé-lo adiante, se a medida se mostrar

adeguada para abreviar 0 acesso das partes a melhor solucdo dalide.

Destarte, cite-sea partepromovidapara, querendo e no prazo legal, apresentar contestag&o, sob pena de revelia (arts.

231, 1, 246, 1, 335, I11, e 344, CPC).

Boqueirdo/PB, 13 de marco de 2020.
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FALKANDRE DE SOUSA QUEIROZ

Juiz de Direito
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ESTADO DA PARAIBA
PODER JUDICIARIO
COMARCA DE BOQUEIRAO

Processo n° 0800664-17.2020.8.15.0741

AUTOR: RAYSSA KELLY FARIAS JANUARIO

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

CERTIDAO DE CITACAO

Pelo presente, fica(m) o(s) destinatario(s) CITADO(s), via sistema, do inteiro teor do(a)
presente Acao via sistema eletrdnico.

DESTINATARIO(S): ADVOGADO(A)(S).

Boqueirdo/PB, 23 de marco de 2020.

De ordem, MAGDALA ALVES VITORINO.

Técnico(a) Judiciario(a)
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