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TRIGUEIRO & NOBREGA

ADVOGADOS ASSOCIADOS

PROCURACAO PARA O FORO EM GERAL

O(A) Outorgante WJ’U/M ji{mhw QMQ\

brasileiro, QW(;,%OQO , CU%ME (‘LLW’\ 0 . portador (a) do RG ne
vl?gb 085 expedido por 50508 e CPF ne 0od ?"\-?-D 894’Oq , residente e

domiciliado(a) na(o) m Coue0. VQQ ﬂVQa )
ne ON , Bairro MQ_@L@@] Cidade ﬂuﬂe—o—(‘;’ UF ﬁ@” pelo presente

instrumento particular de procuracdo, nomeia e constitui seu bastante procuradores e advogados os

Bels. NILO TRIGUEIRO DANTAS, portador do CPF n?. 047.951.774-65, inscrito na OAB-PB sob ne. 13.220

e na OAB-RN sob n?. 834-A, e, DUANIELLYESON MONTEIRO NOBREGA, inscrito na OAB/PB sob n2.

17068, brasileiros, casados, advogados, com endereco profissional na Rua Pedro Salustino de Lima, n?

47, Empresarial Evanisa Dantas, Sala “E”, Pedro Salustino, Picui-PB, fone (0**83) 3371-2274, a qual

confere poderes para o foro em geral, nos termos do art. 105 do Cédigo de Processo Civil, podendo
receber citagdo, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir, desistir, renunciar ao direito
sobre o qual se funda a ag8o, receber, dar quitacdo, firmar compromisso, pedir justica gratuita e assinar
declaragdo de hipossuficiéncia econdmica, firmar compromissos, prestar primeiras e Ultimas
declaracdes, receber e dar quitacdo, acompanha-lo(a) em todos os seus termos, impugnar créditos ou
concordar com os mesmos, representa-lo(a) perante qualquer Juizo, instancia ou Tribunal, reparticbes
publicas, federais, estaduais, municipais, conjunto ou separadamente, e, em especial, receber em juizo
o competente Alvara ludicial que for expedido em favor do(a) outorgante, praticar todos os atos

necessarios para o cumprimento deste mandato, inclusive substabelecer.

Picui-PB, &~ de M de 2019.

Q. v o %& Qw%lﬂlg fes<g
R A

Cutorgante

Rua Pedro Salustino de Lima, 47, Empresarial Evanisa Dantas
Sala E, Pedro Salustino - Picui-PB - CEP: 58187-000
Tel: (83) 3371-2274 / 99912-5490 / 99104-9190 / 99622-3777

Email: nilotdantas@hotmail.com / nelinhoadv@gmail.com
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ALMONOFASICO 3235,
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UC (Unidade Consumidora): ~ 5/1584368-3
Canal de cantato
Anterior Atual Constante Consumo: Dias
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TH 3B 3,00

L Codige de s TOTAL wE g 5 4
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DECLARACAQ
(Lei 7.115)

Eu, Bt MAG’W Lohso.

brasileiro(a), QKUWW " Q,Qru Q,qﬂ?ﬁg’j , portador do
RG n° J.5§0.055 expedldo por 5505/0r e do CPF n°
o0/ ﬁ;t?; 0. §9%- (% , residente
) Rua_ opmen b ha ,

municipio de W{‘)fv - /4 DECLARO, nos precisos termos do art, 1° da
lei n° 7.115 de 29 de margo de1983 (lei da desburocratizagdo), para o fim de dispensa de
custas processuais, QUE SOU POBRE NA FORMA DA LEI, cuja situagdo econdmica nio

me permite pagar custas processuais e honorarios advocaticios, sem prejuizo do sustento
proprio ou da familia, BEM COMQ OQUE RESIDO NO ENDERECQO ACIMA
ENUNCIADO.

Declarando ainda, ser conhecedor(a) das sangdes civis, administrativas e

criminais a que estarei sujeito, caso o quanto aqui declarei ndo porte estritamente a verdade.

Gk -8, 15 de M de 2019,

ﬂo,g/g/ms gﬁ/’/ QQ:Q/RA
s B ‘DECLARANTE —~ — &~ e

(4 rogo se ndo souber ler nem escrever)

LEIN7.115, DE 29 DE AGOSTO DE 1983

DOU 30/8/1983

Dispée sobre prova docimental nos casos que indica e dd oulras providéncias.
Q Presidente da Repuiblica,

Fago saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinle Lei:
Art. 1° A declaraciio destinada a fazer prova de vida, residéncia
firmada pelo préprio interessado ou por procurador bastante, ¢ sob as penas da Lei, presume-se verdadeira,
Pardgrafo tinico. O disposio neste artigo ndo se aplica para fins de prova em processo penal.

Art, 2° Se comprovadamente falsa a declaragio. Sujeitar-se-G o declarante is sangdes civis. administrativas e crimingis previsias na legistacdo
aplicavel.

Art. 3° A declaragdo inencionard expressamenie a responsabilidade do declarante.

Art. 4° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagéo.

Ari. 5° Revogam-se as disposicdes em contrario.

Brasilia, em 29 de agosio de 1983; 162°da Independéncia e 95° da Repiblica.

JOAO FIGUEIREDO

Tbrahim Abi-Ackel /Hélio Belt-do
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28/08/2019 2 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3190321121 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA SEVERINO JOVENTINO PESSOA

COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO SEVERINO JOVENTINO PESSOA -

CPFICNPJ 00177089407

Posicdo em 28-08-2019 11:24:53
'O pedido de mdemzagao do Seguro DPVAT foi negado, conforme carta enviada para o

beneficiario.
&
5
daralidar aom hef EA LV Adatndant AeRvenitanctitaBadidn=NN{ 77AR0ANT R einictratancnltaPad 4/
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GOVERND DO ESTADO DA PARAIBA iy f;’* ot |

SECRETARIA DA SEGURANGA E DA DEFESA SOCIAL - \‘:::,;’5'“";*--’-“f"r =
DELEGACIA GERAL DE POLICIA CIViL A1 =
22 SUPERINTENDENCIA REGIONAL DE POLICIA e S
132 DELEGACIA SECCIONAL DE POLICIA CIVIL — PICUI/PB e
DELEGACIA DE CUBATI/PE S

Tel (83) 3385-1353

' BOLETIM DE OCORRENCIA DPVAT N° 06/2019

DATA DO FATO: 15/06/2018 ¥ i .

HORA DO FATO: Aproximadamente as 18:35h

LOCAL DO FATO: Rodovia PB 177, préximo ao Sitio Alto do Umbuzeire, Sao Vicente
do Seridd/PB. : .

DATA E HORA QUE A DELEGACIA TOMOU CONHECIMENTO DO FATO:
As 14:55h do dia 15/04/2019. :

DO _COMUNICANTE E VITIMA: SEVERINO JOVENTINO PESSOQA, brasileiro

 divorciado. agricultor, natural de Cubati/PB. nascido aocs 21/04/1953, RG:

1880085 SSDS/PB, CPF: 001..770.894-07. fitho de Genesio Joventino Pessoa e |

Maria José da Conceicdo, residente 2 Rua Canoa Velha, n° 04, Bairro Alto dos
Bentos, Cubati/PB, fone: (83) 9.8601-0435. ‘ !

Motivo: Acidente de Transito Motociclistico

NARRACAO DO FATO: Narra o comunicante e vitima ue em data, horario e
local supracitados seguia sozinho com destino a Sao Vicente do Serido/PB
conduzindo a motocicleta: Honda/NXR 125 BROS ES; Ano/Modelo: 2013/2014;
Cor: Vermelha; Placa: OXO 5868/PB: Chassi: 9C2JD2320ER000996: Renavam:

59377203-2; Registrada e Licenciada em nome de; Francisco Tavares de Oliveira,
CPF: 023.651.994-88, quando colidiu_na lateral direita de um caminh3o nao

identificado, conduzido por individuo nao identificado que seguia em destino
contrario. Que desta colisdo o comunicante veio a cair na rodovia sofrendo
fratura na clavicula esquerda e na cabeca. Que foi socorrido pelo SAMU para o

Hospital de Trauma em Campina Grande/PB e logo apds foi cirurgiado na cabega
no Hospital Antonio Targino também em Campina Grande/PB. passando 11 dias

em estado de coma. Sem mais relatos, era o que havia a registrar.

Noticiante/declarante; __~ (s | f
i g :

Augsgﬁf‘éiéy_tson Dantas Oliveira
- Agentgideinvestigacio
s ctila: 181.842-2
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AUTORIZAGAO PARK TRANSFERENCIA DE PROPRIEDADE DE VEICULO ATPY

O DEPARTAMENTO ESTADUAL DE TRANSITO-DETRAN,
@xwmm__mmw_m O REGISTRO DESTE VEICULO, PARA:

VALOR RS
NOME DO COMPRADOR:
RG:, CPF/CNPJ:
ECO:
G .
L

AMIN L
ASSINATURA RO PROPRIETARIO. (VENDEDOR)
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por >%wmz_._o_u>cm .
DEACORDO: PYSSTIES ¥y = =
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DECLARACAOQ

Fu, .. & ........ Mo . y& WO’L@ ..... /P/WM ................................... , brasileiro,
- dﬂlﬂ d@ ............... , @%‘UW%M ................ , portador (a) do RG n?
188@085 ........ expedido por 22€5.%% e do CPF n® 00l ?fhf) .8OH-0F

................................... ’

Vel

.....................................

2 FE , DECLARO, para os devidos fins e em especial para fazer prova junto a

Seguradora ~ Lider  dos Consorcios Dpvat  S.A. que o(a) Sr(a).

............................................................................... ; proprietario(a) da moto

modelokwaluxﬁ-ic@ﬁ ano @03 )00] cor J@Wﬂpb‘l .....

....................... ’ i

..........................................................................................

RENAVAM 005‘95‘}EFQ055Z/ ........ , a qual eu me acidentei no dia

J5‘/06/ ..... jg se_encontra em local incerio e ndo sabido, nio tendo

consequentemente como localiza-lo atualmente.

QW/ ..... //@J5dedﬁg"u«é/ ...... de 2019.

..... o LS o 2 Cgé?”’“)?c'?? N

Declarante
LT
| 7 I m//;/a
cogiego, por autentividade, a(s) firma(s) de: Fermando o ns‘/Dant

USEVERINO JOVENTINO PESS0A Escrevente Compromissado
Doufé CilbatiB - 15/04/22015 Cubati - Paralba
HE

! OFICIO REG. CIVIL E NOTARIAL DE CUBATI
i ¥ Rud Sio Severing, 79, Centrs, Cubati - PB

| Substitute: FERNANDO JOSE MARTINS DANTAS
. Selo Digtel:al1.89249:L106 £ %
+  Consulte a autenticidade emht’tpa://e.‘:lomgnial.t_;;_zbllufrbr
| EmolRS 11,89 Farpen R$ 0,29 MP RS 0,15 Fepj RS 1,98

L e o i : / AR T
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16062018 HTCG-Fainel Adminisirativa (,-‘/ 5 ~ /\ e > M
EXAME PRIMARIO - DADOS CLINICOS AR ]
(Wi commn,
SECAETARIA DE SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
[ "?ﬁ"w
F e - 41 A i ¥
; ATENDIMENTO URGENCIA .
PRONT (B.E) N*:1674983
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA B G 778.268/0038-52 ALERGIA:
Av. Mal. Florfano Peixoto, 4700 - Malvinas, Campina Grande - P, CEP: 51432-800 Data; 16/06/2018
Boletim de Emergéncia (3.€) - Modelo 07 Atendente : Sidney Siquelra De Araujo Junior | MEDICAMENTOS:
PACIENTE: SEVERIND JOVENTING CEP.58167000 Nascimento:21/04/1953 %
PESSO0A | PATOLOGIAS: ¥
Endercco: MANOEL DE BARRCS Sexo: Telefone; 987076019 % ]
G 1dad2:065 " BalrTO:CENTRO EXAME FisICO ! ;
; = | PUPILAS arr ’ a5 ()
Nome da Mbe: MARIA JOSE DA CONCEICAQ e 1532085 Shata | e b £ b
3 o | I :
Responsével; TERCIO DANIEL PESSOA CPF:00177008940  Profissio:AGRICULTOR N F HeT; Sanoz.
Estado CivilSoheirofa) PR ™ QYOO SeTI085R0
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Médica: b Especialidade: 3 |
EXAMES SOLICITADOS:
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¢ 1. Aneac 18 Fratura St3ea fachada | SOLICITAGAC DE PARECER MEDICO:
2 Amputsgan " 20 Fraura sases aberta 5
. 23 Hamateste | Especialista: 7 45, : vla___/ I
22, rzurgitamerta Vanczs E TR 5 A
23 Lnceracie ol ; 2 !
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Superficie corporal jesada=______ %  Grau  { }1°Grau  { )2°Grau  ( )3*Grau ASSTNATURA E CARIMBO DO MEDICO:
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T 4
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! GOVERNQ - * SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO

»

57N, DAPARA[BA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

. ‘ Ficha de Acolhimento

[Nome:C \onag i o Ty \_—3_;,5_;Ma.&£z\ oA et )

; ¥ [ ; - iy e Sl T =y
[End. A | O (T e RAaahusts : Bairro: E\vu 1loy ]
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ESTADO DA PARAIBA
PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA ;
SAMIU SOLEDADE -' 9 2

DECLARACAQ DE ATENDIMENTO

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

DATA:15/6/2018 HORA:18:35 I ID N°:1703538 UsSA 31
NOME : SEVERTNOQ JOVENTING PESSOA
QUEIXA: COLISAO CAMINBAQ COM MOTO

LOCAL: SITIO ALTC DO UMBUZEIRO

COMPLEMENTO: PROXIMO AO CAMPO DE FUTEBOL
CIDADE: ENTRE SOLEDADE E CUBATI

DADOS DA REMOGAO

Paciente removido para o Hospital de Emergencia e Trauma

Soledade, 20 de margo de 2019.

m CoSTA
878

4

.
I}

! - GLAUA i*"%'
i e A

/ OMPREVW

/ PREVIDEY,
) 2019

d Coordenagdo
CiA S | sAMY Soledade 192

SAMU 192 (Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia)
Rua; Hordcio da Costa Lima, CentroCEP: 58155-000 Soledade-PB
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3 HOSPITAL ANTONIO TARGINO PAGINA: 171
m% SISTEMA DE CONTROLE CLI®iCD DATA: 21/06/2018

REGISTRO DE INTERNACAG

§ 5 5 HORA:  20:50:06

F‘rontuénu “ Yn;ndimento | 7 Reserva/Guia
ssoses || ﬂﬂ”lﬂl!llﬂlllﬂllﬂflll o zeoson [NHEINN v
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SEVERINO JOVENTINO PESSDA [ CPF: 177089407 | M 21/04/1853 9870?6019 1880085 700704587268560
Znderego Num. Complemento Profissdo
WA MANOEL DE BARRDS 4
2airrg Cidade UF
ENTRO CUBATI 4 PB
tome da Mie
AARIA JOSE DA CONCEICAD o
tesponsavel Enderego ohn 7 AR
{EVERINO JOVENTINO PESSOA RUA MANGEL DE BARRCS CONFSE,P*@ BE
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ENTROD CUBATI Dt [\ allucg 8167000 987076019 )
tédico Atendente Médico Acompanhante )y, iraic Céser

| 210864 MARCOS WAGNER DE SOUSA PO [CRM: §652] | CPF: 85340820491 | Lyciand Holanda
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companhante......... ? [Y] Sim | ] Néo Data admissao 21/06/2018 Dala alta &1_6___!’_6;__

ternacdo anterior..? [ ] Sim | ) ] Nao Hora admissac 2 Horaatta _ O g ﬂo :
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* HOSPITAL ANTONIO TARGINO PAGINA: 1/1
E_% SISTEMA DE CONTROLE CLiNICO DATA: 21/06i2018

Q_ = TERMO DE RESPONSABILIDADE HORA: 20:50:31

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Os abaixo assinados, paciente e seu responsavel, AUTORIZAM o corpo clinico do(a) HOSPITAL ANTONIO TARGINO de
AMPIN{\ GR{\ND~E a praticar qualquer tratamento médico ou cirdrgico, bem como atos anestésicos, transfusdes e realizar
nda as investigagées que julgar necessarias ao diagnastico, inclusive exames complementares.

Q responsavel se compromete ainda pela retirada do paciente dentro de 24 horas apos Ihe haver dado alta.

CAMPINA GRANDE, 21/06/2018

iciente: ~SEVERINO JOVENTINQ PESSOA

'sponsavel: SEVERINO JOVENTINO PESSOA

derego: RUA MANOEL DE BARROS 4 CENTRO
dade: CUBATI-PB
lefone; 987076019

cumento: 1880085

STEMUNHAS:

abaixo assinado,

iponsave| pelodoentex JJ;QO\}D Dd»wwa:& P’Cbb-s}'_d\—

tifica que o retira deste Nosocomio contra parecer dos médicos que o assistem, assumida inteira responsabilidade por sua
sisdo.

CAMPINA GRANDE, 21/06/2018

siente: SEVERING JOVENTING PESSOA

sponsavel: SEVERINO JOVENTINO PESSOA

ierego: RUA MANOEL DE BARROS 4 CENTRO
ade: CUBATI-FPB
efone: 987076019

sumento: 1880085

T TEMUNHAS:
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I | HOSPITAL

 ANTONIO TARGING
Nome: SEVERINO JOVENTINQ PESSOA
Convenio: SUS - INTERNO N°¢ Exame: 23559
Solicitante: JOSE DA COSTA LEAO SEGUNDO Data: 22/06/2018
Exame(s): TC CRANIO

Exame realizado em projecdo axial com cortes de 5.0 mm de espessura para a fossa posterior e de 10.0 mm
para a regido supratentorial,

Evidenciamos imagem hiperdensa, ovalada, com halo de edema, medindo aproximadamente 2.5 x 2.0 cm nos
maiores didmetros, localizada na regifio cortical e profunda do aspecto &ntero-inferior do lobo temporal
esquerdo. Observamos pequena imagem hiperdensa, com halo de edema, exercendo discreto efeito de massa,
localizada na cortical do leﬁtp temporal direilo.

Sistema ventricular com[ (f?:nracter]\?ucas morfolégicas, volumétricas e topograficas normais.

Cisternas encefilicas Ef@azs Bem Hehgeadas

Auséncia de desvio d@eslmmras encefahcas da linha média.

Calcificacdes dos plexosﬂc@rmdes e glandui‘a pmea[

Acentnagdo dos sulcos coru&;g; e flsquras encefghcas notadamente nos lobos frontais e parietais.

LA

As estruturas 6sseas apresentam- g%tomagraflcan-egj‘preservadas

Conclusdo: Hemorragia subaracnoidea -p"és t}ammética.
Contusdes cerebrais nos lobos temporais, sendo mais extenso a esquerda.

Acentuacio dos sulcos corticais e fissuras encefélicas.

CM
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%GMRN? SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE
<B& DR PRRRIBR  HOSP|TAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
T

CAMPINA GRANDE - PARAIBA

Paciente: SEVERINO JOVENTINO
Data do Exame: 20/06/2018
Exame: Tomografia Computadorizada de Cranio

Técnica:
— Os cortes tomograficos computadorizados foram obtidos sem a infusdo endovencsa de

i contraste iodado hidrossolavel.
Indicac¢do:

Anélise: {Q "i

—  Persiste §nematoma temg@rai a direita descrito previamente, bem como as contusoes
temporais coﬁtfalaterals sem aﬁe,ragoes relevantes, notando-se discreto aumento do edema
perilesional. -5;;: o f,.r -

~ Marcada redugéo daxﬁzgmorragta subaracnoidea no atual estudo, notando-se discreto
aumento do espaco extra ‘axial.

_  Demais achados sem alteragdes significativas em relagéo ao estudo base.

22VIA
Dr Ygor Barbosa
Médico Radiologista
CRM 7056

Assinado eletronicamente por: NILO TRIGUEIRO DANTAS - 05/11/2019 08:38:25
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ESTADO DA PARAIBA
: * DAPARAIRA, HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS
GONZAGA FERNANDES
LABORATORIC DE ANALISES CLINICAS

Sr(a).: SEVERINO JOVENTINO PESSOA Protocolo: 0000409357 RG: NAO [NFORMADO
Dr(a): VALERIA ARAUIO DE LUCENA Data: 17-06-2018 11;38 Origem: AREA VERMELHA
Convénio: HOSPITAL DE TRAUMAS D. LUIZ G. FERNANDES  Idade: 63 anos Destino: Leito- 11
BODIOL . oy mawmsmmsn e s Sls 6 280505 0 Hnmrms oo o 147 mmol/l /

|DATA DA COLETA: 17/06/2018 11:38 ] Valores de Referéncia:

Material: sora g Celancanees os 131 3 198 Mt

Método: E_l.etmdc:;fle% W300 MAX TONS Valor Critico: menor gue 120 efou maior gue 180 mmol/l
POTASSIO, . 0,0 T 3.7 mmol/l /

(DATA DA COLETA: f-—ﬁ,}cﬁfa}gs 1(9‘:@ ] Yalores of Hefdzeficid: i

waterials soro  H 03, Sdan mtmen b BT E B0 MY

o Elecmdu&h’let?ﬂq w:’-dﬁ mxmlg Valer critico {adulto).......: :::Tgi g:: gg ;ég;l

o

Valor critico (recem-nascidol: menor gque 2.5 mmol/l
maior gue 8.0 mmo/l

AnJ:i:sia Miguel Agra
Biomédica
CRBM 5411

3 17/06/2018 12:14 - Pagina 3 de 3
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: ESTADO DA PARAIBA
JiGOVERND SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
b DAP HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS

BA GONZAGA FERNANDES

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

Sr(a).: SEVERINQ JOVENTINO PESSOA Protocolo: 0000409357 RG: NAD INFORMADO
Dr(a): VALERIA ARAUIO DE LUCENA Data: 17-06-2018 11:38 Origem: AREA VERMELHA
Convénio: HOSPITAL DE TRAUMAS D. LUIZ G. FERNANDES Idade: 65 anos Destino: Leito - 11

UREIA

[DATA DA COLETA: 17/06/2018 11:38 ]
Resultade............ .. ...
Resultados anteriores:

Material: Soro o
MétodoSistema Automatizado SELKQ’JI;&?”*

53 nng;/zil ",///

g

Observagio: o

L
CREATININA ol -2
[DATA DA COLETA: 17/06/2018 1% ROV T
RESULEEAN v cw, v <2, 056 xftc:;/dl"".}_,‘

Resultades anteriores:
Material:
Método: Automatizade M 200 WIENER

Soro

De 15 A 41 mg/dL

Recem-nata: 0,3 a 1,0 mg/dl
Criancas..: 0,3 a 1,0 ma/dl
Adultos...: 0,4 a 1,3 mg./dl
EXAMES RELACIONADOS: Ureia, Depuracas
da Creatinina

& Sumario de
urina.

HOTA: O use de medicamentos contendo
dipirona e
vitamina C podem altera: o

resulzado deste exame.

: 17/06/2018 12:14 - Pagina 1 de 3

o

AnaiCéasaia Migue! Agra b
Biomédica o
CRBM 5411 8
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ESTADO DA PARAIBA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS

| =2 GOVERND

{24 2
el GONZAGA FERNANDES
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
Sr{a).: SEVERINO JOVENTINO PESSOA ’ Protocolo: 0000409357 RG: NAO INFORMADO
Dr(a): VALERIA ARAUJO DE LUCENA Data: 17-06-2018 11:38 Origem: AREA VERMELHA
Convénio: HOSPITAL DE TRAUMAS D. LUIZ G. FERNANDES  Idade: €5 anos Destino: Leito - 11
HEMOGRAMA

[DATA DA COLETA: 17/06/2018 11:37 1
Valores de Refer@éncias

Resultados
SERIE VERMELHA

Eritrécitos. 4 .06 milhdes/mm? 4,2 & €,0 midhoes/mm>
Hemoglobina 12,3 g/dL 15 adbyialdl
Hematécrito 37,0 % / 40,0 8 5258
ViBiaMai oo vnnomimes s 91 £IL, 82,0 & 92,0 fL
H.CoMaioonnnnonnnns 30 pg 27,0 & 31,0 pg
CaBaCalle il 33 g/dan 32,5 4 38,0 g/dL
~
SERIE BRANCA ]
Leucheitos .. ovvisin .. 3 9.700 /rm3 , <000 & 10.000 /wmm* ~
(%) (/mm?) p
5
Neutrofiles [ I )
Promielocd tosi., cee s« o (. G 0, 0 ’
MieldCitos .. vueernnnnn.... &5;’:’/ f i 0 !
Metamielécitos. ............. & T Fd 0 =
Bastonetes. .. ......oouuuunn. 3,0 291 g
Seqmentados. . .ovee s susin 83,0 8.5 0@ & = 20008 8560 S =
EOSINAFIL08 .o nnereenns 0 0 053 60% - até 500/ m =
BaSOEILI0S. v 0 0 0220% - ate 100/ 8
I.- . (=]
mfo?fﬁ?‘.coa ..................... 12,0 1.164 20:445% - 1.000 & 3.500 / mm =
el 2 o 0 0 ;
MONOCIEOS. vt e i e 2,0 104 205105 = steL000 7 o p
CONTAGEM DE PLAQUETAS.......... 186.000 mm? LADE000: 2 400 panme "
OBSERVACDOES oo onoms songsym aisis Contagens repetidas e confirmadas. “

AnatCassia Miguel Agra
Eiomédica

CRBM 5411

e el

L
-y

Este laudo foi assinado digitaiime}l:i:e
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m-"wwlncl R ERMD DIE ESCLARECIMENTL, pIENEIA £ COWSENTIMENTD ’
PARA & TRANSFLSED DE HE&&QEHHP!}N!ENTES

_—

A transhuszo de herosnmatBntes {sangue) ter 9 objetiva dE vear LM oL s dos seguintas constituintes do & ingue:
gléoulos vermedhos. piaguntas & fatores de coagulagao, pur meid dos conceatrados ce hemégips.de pavustes. nlasma
fresta conjelads e crioeeecipitads. A transhusga esté indicada quands o sagisnte tem necessidade gos ponatiiintes
acima. manaifasda per sqemia 0u hemoregis, ou durants prcnﬂdinantns pirdrgicos, oU pepventivament: 8
procedimentas o: B BN irvasivas com gotancial g sanarementi.

Riscos: -

fmaara @ trenstusco {&

riseo/benelicic sonsderada palo medico 50 saiigitar t ansfusao. {is humesompanznies B0 pEparacils & testadas de
scordo cam o idan RORIEIS ciectflicas ps:abelepidas pela AWISE - Agencia Nacional de Vigiiancia Saniliris,
complementatlas gL a0 ES dz Agincias jaternacionais d& Transfusie, mis MESTA aosim wnda existe cma poeqrend
chence de have Ui PedRh0 adversa relacioneds 8 transtusdc. Essus reaghes normalmente so lreEs @ Facilments
teatadas, mas em : acfssimas peasites elas pmdem s {atais. Apgsar dis testes sorolfgines afueis RprEsentarem
git{ssime sepsihidade B 3 GUrERGE, k& um miniee risce de transmizséo de algum [mige J0rganisme sela trensinsdc, que
pode nio ser pepansEmde TOMS uina infeogdn duranie niLitas mEeses QU anes Mesmo cosm Bsies testes il tt.tima (8regan.
gyiste a passibilidads, pe yemplo, d 58 traasmitie vicus da hepatite, com 0500 teirico aproximada gz | 2o cadalmithio
de transfusties & 40 UL Hi¥, com risca tedring aprinim2do de t gm gada 2 ithoes de teansfusizs,

Copsartimagie

Apfis ter recebicn & s magtas acima , 4o cunsantimentn ag Samvits ¢, Hematerapia do Wespital antiie Targ:no. 8
pedido de me nédlcs, pera pruceder ailmin‘straga’ e hemeeampoeentes Gurar-2 mink3 intarnsgds a1 9 st

hemocam ponerte  @reseatt heneiipes. ela tambem anresenta riscoi. bta relapdn

complets duss® -HBuTa ¢serga 0 tratement .

g s IHE AD P AR .
S Loppuo PIL Verrroar

—
.._..___,__——_,__.._.——f__,.__—o.. —_—

Aasingtues . e A et

s 1
[:] FESAOIGRGD. batid=ee  © S Girew de purentestt £ C W -

Assingtara: '}Q i .__“__.-._,.__..._...._H_.._.M___ﬁ—--—.,-.".__._ ,
J_P@Lﬁ Hora: _“’Q’O__i_@ "

Camiina Lrac el

Sa p pacianie rdo 4 der gusinar gzia 18I0 d 2 gansantimenit, por $ayor, Indigue & razdc.

e e e T i e et e
—

J—ﬂ‘ﬂ-ﬂﬂr ‘
Grnumtami 40 e anavgercia / Riscn de Vide: [anseatimente Infurinads nie u!‘mﬂn . | \
Devida ao est e plinic.z Ao peciente, ol & emergérnia/ Tiseo de vids, nia fai possivet forrager 50 paciente &9 irfnrmagies

; L i ekt
nzcesséries [igrs “htencin deste Cpnsertimenio sigrmado. B solicie! {ransfusdo de hemocomperantes &n quantidad

suficienta pard s e ra 5u8 Situages glinsa.

Nome do éccn 2nloiHLE #__#H_’H._F_______H_ [
CRM: ST I _r____,________ﬁ___’______

e Reee ] ora: :
[ampina Bre! ce: . - 1 .

o
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L o 7 a pf, TERMO DE CONSENTIMENTO CIRURGICO
ANTONIO T GING S
O presents Ternw» de Consentimento Informado tem: o objetivo de informezr 20 paciente e/ou
responsavel, quar it 2o principais aspectos relacionados ao procedimento cirfivgizo ao qual serd
_‘S'meeﬁdn, corup vmentando as informag@es prestadas pelo seu médico e pela cquipe de
profissiorais e prosiadores de servigos €O Hospital Antdnic Targine.

Pome do Pacient: é@UW AN é‘Od W P m%im_.___ B
Nome do Médinor (DU JLANCE> WAL cpy. )

Procedimento b Ligito: S )

1. Fui informaio que s avaliagbes ¢ exames realizados revelaram alteraydss e dingnbsticos de meu
estado de sadds, com mulicagio de realizayiio do procedimi:ato cirtrgico descrito acime.

- 3. Recebi de masn médico rodas as informuagdes necessérias guanto aos riscos, bereficios €
alternativas do procedimento proposto. Tive a oportunidade de fazer perguntas, e vodas foram
respondidas satisfatoriaments. ;

3, Compreendo gque durante @ procedirnento poderfio apresentar-se GULras situacdes ainda néo

- diagnosticadas, assim. corpoe poderdo ocorrer situagBes imprevisiveis. Estou ciente que em
precedimentos medicos invasivos, como ¢ proposto, podem ocorrer complicagfies garais.
4. Fstou ciente de que para realizar o procedimento proposio, serd necassfivio ¢ emnprego da
anestesia, cujcs (é10das, as técnicas & I8 farmacos serfo incicados pelo médico mnestesists, estando
também ciente dos riscos e beneficios & alterpnativa.
5, Autorizo quitlg aer Quiro procedimento, eXame, fratamenio efou ¢irurgis, inchuindo transfusfio de

sangue o heroderivados, enl situagdas imprevistas que PoSSam QCIIIET © NEC assirem de cuidades

diferentes daqueies inicialmente propostos.

6. Autorizo qu qualquer Orgéc ou tecido removide cirurgivamenie possa ser encaminhado para
exames histopatclegicos ou microbiolégicos pertinentes.

7. Confirmo cpie recebi explicucdes, ti, compreendo e concordo com fudo gue me foi esclarecido e
que me foi corcedide a oportunidads de anutar ou guestionar qualguer paiigrafo ou palavras com

as quais néo concordasse. Assim tendo conthecimento, autorizo a realizaciio do procedimento

proposto.

Assinatura do pacients elou n:s_po:nsévei:t’_-_g _

L4 e oo e JB

Campina Grande. T~

Cbdige de Etica iMéd.ca - Al 329§ vedado ao médice deixar de obter m_mﬁmliamrsto do paziente ou da seu rsprosentante legal apbs
esclaresé-Jo sobr: o procedinento a ser ealizado. salve em caso de risco inneate de morte.

Art, 34° B vedado uo médice defxar do irfortnar s paciente 0 diagrdstico, o arogndstico, o riscos € os Hbjelivos do tratamnenio,
salvo guando a comnunicagio direla possa lhe provocar dano, devemio, nesse 350, fazer & corunicagiv 2 se ) representante legat.

Num. 25879657 - Pag. 4




MﬁOSPITAL

NTONIOTARGINO ~iigicis~« || BOLETIM DE ANESTE
'Mﬁfﬁ%/f f2t0 0 A URA T (24 72X S50 CIRURGIA .
'.We"’c'{ 7 O ; I‘\i't/:me: oo CIm [ [Jewerva [ uraéncia || Atrori
e [Ty e =

T TLT me| cotbsmssm

LLLTTTTT | ] ] ClsmlIvio || para. e
TA DE NASCIMENTO: ‘ ﬁ Z _,é_ﬁ/r { ?\ ﬂ
jnéstico Pré.op«méﬁn:’ '7‘“C GD ) ﬁ

2" Equipe Cirargica (Cirurgiao/1°/2°/3° Auxiliares) Esmerc

NHA:

[ ]]
IA DE INTERNAGAO: [ l I I [
LLLT]

Instrumentador(a) Flagyl
Forane

Halotan
Cadigos Hidroco

Hypnom
Kefazol
Kefttm<
Ketalar
Lasix

Liguemii
Methergi
Morfina
Narcan
3 - Naporin
Zr Nimbium
OXIGEN, /&f; A ] - | Niprid

Pavulon
Plasil

et

P

Prostigmi
Quelicin
- e
EtCO, 3 = Rapfen
DIURESE D Revivan

Sevorane
P
UETE Tompasy| > Titatil
Ultiva
Valium
Xylocaina
Xylonaina
150 P Rylocaina!
7 A= Zofran
Kgua Dasti
12 T v — Agua Desti
v S, Fisiolai 1691
m“ﬁf = = 5. Glicasad
2l s | S. da Ringe

e AmEaEE

180

:D’-l><v.
N

Plasma
Oxigénio (L
NZ0 (UMIN)
Ar Medici
Coy (L/MIN)
MATERIAI
A dor |

@)
TEN

93

@
m
(3
o

Aguiha Peri
T L - Agulha Ragi

' 3! e, - Agulha Stim
[UPLESCT 292 CEF Cal Sodade
/ in o o : Cateter Epid
£ E e ) Catotor Nasa
INDUGAO  INTUBAGAO TUBO N". [ JANESTESIAREGIONAL || ANESTESIAREGIONAL  PUNGAG Catatar Vano
B Inalatéria Oral [Jreridural ﬁ P Brag/Carvical [ ] Mediana []Paramadiana EQUIPAMENTOS UTILIZADOS [’ Efptrodo EGC

g

Fd

e Tavicut

Venosa Nagal O tasi O Equipo de S¢

MANUTENCAO C/Baldo [CJepidural sacra Interescafénico Cece Equipo Perfu
[ inatatéria SiBalso N. Parférico [ axitar Oou o [Je rl:_l'w'm Ei‘ h:i’_“"_ Filtro Higrohi
[ venosa [JAramado Simoles M Vonnca Banianat - - - ol =
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¥ SEVERINO JOVENTINO PESSOA
65 ANOS

0110073622 Dt Coleta: 23/06/2018 - 16:16:23

) ANDRE CAVALCANT! M.JUMIOR/8122
venio: SUS - HOSPITAL ANTONIO TARGINO
Local; CIRURGICA

$s30. 23/06/2018 - 16:50:48
IEATININA Valer (es)
:sultado ng/dL

Valor (es)

PROSANGUE

diagnostico

Controllab/

de referéncia

Homens 0,60 a 1,30
Mulheres: 0,50 a 0,90

de referéncia

mg/dL 10 a 50
JTASSIO Valor (es) de referéncia
isultado m_quL 3,538 5.3

fui SELETIVOD

LISE!}

valor (es)

de referéncia

JDIO

isultado 134,00 mEq/L 135 a 145
JORETO valor (es) de referéncia
:sul tado 94 mmol/L 96 a 106

sy

0
‘ﬁ:t' T TR

2

Dra. Boybinne Ollvaira Brandas

TICAIR

CRFFE 03922 -GPFI06Z. 767 07420

Acesse seus resultados: swww.labprosangue.com.br

UNIDADE PRATA
Q RuaRodrigues Alves, 1049

UNIDADE JOSE PINHEIRD
ales 463

CATOLE

aro:Calixto, 877

UNIDADE CENTRD UNIDADE
Q a Borborema, 61 Q Al

UNIDADE INTEGRAG UNIDADE CRUZEIRO
Av. Almirante Barrose 1433

% R Seveqno Se

CONTROLE DE QUALIDADE - SBPG

s podern ser inAuencizdos por medicamentos, estados fisioldgicos,
Programa do Excelncie pare Laborativios Midisss

\ itros, Apenas sey médico tem condigles de interpreté-los.
=10
_}#_11' Assinado eletronicamente por: NILO TRIGUEIRO DANTAS - 05/11/2019 08:38:25

3 Numero do documento: 19110508382578000000025012047

UNIDADE CATINGUEIRA

UHIDADE QUEIMADAS
¢ Rua Jodo Barbose Silva, 77

Central de Atendimento: 832102.5577 (8321025555 83988310102

UNIDADE JoAD i CED
do de Almenda, 17 © RuaNilo Pecanha, 83 Prata

UNIDADE ANTONIO TARGING EET
Q R DelmireGouvers, 345 €

Num. 25879659 - Pag. 1
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) SEVERINO JOVENTINO PESSOA
& 65 ANOS
0110073822 Dt Coleta: 23/06/2018 - 16:16:23

) ANDRE CAVALCANTI M.JUNIOR/8122 2
venio: SUS - HOSPITAL ANTONIO TARGINO PRDSH N G U E

ssdo.  23/06/2018 - 16:50:48 Local: CIRURGICA
diagnostico

HEMOGRAMA COMPLETO Gy
ITROGRAMA Valores Encontrados Valores de Referéncia
macias ) 4,23 - milh/mm3 3.90 a 6.70
meglobina 13.7 og/dL H: 13,5 a 18,0 M: 12,0 = -,
matécrito ) 38,8 % H: 41 & 55 M: 36 a 3®
C.M. o1,7 w3 80.0 - 29.0
C.M. - 32,4 pa 26,0 = 32.0
H.C.M. g/dL 32.0 - 38.0 ’
w 11.0 - 14.5

rie Vermelha:

UCOGRAMA
ucdcitos Jrm3 3800 - 10000
stonetes 0-2 0=50u
gmentados 85 9489 46-67 1.820-6.700
sindéfiles i 112 1=5 36-500
sd6filos 0 0 0-2 0-luu
nfocitos g9 1005 20-35 800-3.%00
nfécitos reativos 0 0 0-1 0-100
mnécitos 3 335 2-10 7z-la00
wrie Branca: Leucocitose. Neutrofilia.
AQUETAS 359000 /rom3 140.000 - 450 40¢
irie Plaquetaria: Plaguetas normais ao exame do esfregaco.
4
5 LR st

- } &

~, i

. i . et ..

i o) Dra. Doy

. FARMACEUTICABIGALIMICA
B CREPH DIV22 CFFI062.7 67 6TA-28

Acesse seus resultados: =www.labprosangue.com.obr  Central de Atendimento; %83 2102.5577 8321025550 ©63 988310102

DE CATOLE UNIDADE PRATA UNIDADE CATINGUEIRA UNIDADE JORD X1l CED
B ¢ RuzRo } Q R Seve Bcp de Almeids, 17 ¢ RuaiiloFeganha, 83 = Prata
UNIDADE CRUZEIRD UNIDADE J0SE PINHEIRD UNIDADE QUEIMADAS UNIDADE ANTONID TARGIN
9 Av Almir Barroso, 1493 ¢ Rua Car 9 Rua Jodo Barbosa Silva, 77 @ A Delmiro Gouveld, 348 - Centeaano
183 padam ser influenclados por medicamantos, estados fisioldgicos, CONTROLE DE QUALIDADE - SBFC w f.ﬂb,l =7
sutros. Apenas seu médico tem condigles de interpreté-los. Progrgns de Excelinela Safs Laboratérios Maicos i,
%Y Assinado eletronicamente por: NILO TRIGUEIRO DANTAS - 05/11/2019 08:38:25 Num. 25879659 - Pég. 2

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19110508382578000000025012047
3 Numero do documento: 19110508382578000000025012047




AT . Atz
HOSPITAL NOTADESALA No 045528

ANTONIO TARGINO Ne 029528 sawer —
\CIENTE:W WM fﬁm :

ONVENIO: §U§ Jd Lo susm PRONTUARIO: 2326 3T~ 2092598 puma 2.3 95 2X
IRURGIA: ,Mm M&WM S ol LG ‘?M j
IRURGIAO: /?)!«- ”ﬂ’w A by AUXILIAR:

UXILIAR: i o de Qliveira 4 ] ANESTESISTA: @’“ JW i
I

magem ?
g SALA: 47 g HORARIO: INICIO: 2 : (9'0 FINAL o ? “ﬁD
w COD 3 I 7 OSI I KA
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