PROCURAGAO “AD-JUDICIA"

Por este instrumento de procuragdo “ad-
judicia”,

OSORIO ALVES POLICARPO, brasileiro, casado, agricultor, portador da
identidade n2. 924.848-SSP/PB e do CPF n2.121.426.698-32, com
endereco no Sitic Farinha, s/n, no Distrito de S3o José da Mata, no
Municipio de Campina Grande-PB

, hameia(m) e constituilem) seu bastante procurador e advogado - o Bel.
Anténio Michele Alves Lucena, brasileiro, casado, advogado, inscrito na
OAB/PB sob n°.9449, com endereco profissional na Rua Frei Geraldo ,
n°.23, Malvinas, em Campina  Grande-PB, CEP.:58.108-305
(Fone:0"*83/3339-1651/Celular:9994-0566) e/ou, Bela. Katia Fernanda
Tavares, brasileira, solteira, advogada, inscrita na OAB/PB sob n°. 7894,
com enderego profissional na Av. Jodo Pessoa, S/N, em Juazeirinho-PB,
Celular 99971-4068; onde recebera intimagdes, conferindo-lhe amplos poderes
para o foro em geral, com a clausula “ad-judicia”, podendo em qualquer juizo,
instancia ou tribunal propor contra quem de direito as a¢des competentes e
defender-thes nas contrarias, seguindo umas e outras até final decisio, usando
e acompanhando os recursos legais necessarios, conferindo-lhe, ainda,
poderes especiais para confessar, desistir, transigir, firmar compromissos ou
acordos, receber e/ou dar quitagido, podendo ainda substabelecer para outrem,
com ou sem reserva de iguais poderes, dando tudo por bem, firme e valioso.
OBJETIVO{S) DA OUTORGA: '

Promover Acdo de Cobranga de Seguro DPVAT em face da Seguradora
Lider dos Consoércios de Seguro Dpvat S/A, devendo ser reguerido o
beneficio da Justica Gratuita nos termos do § 1° do art. 4° da Lei 1.060, de
6.2.1950, por se declarar a Outorgante pobre ha forma da Lei.

Campina Grande-PB, 23/02/2020 .

Qutorgante(s):
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DECLARAGAO (JUSTICA GRATUITA)

OSORIO ALVES POLICARPO, brasileiro, casado, agricultor, portador da ldentidade ne.
924.348-SSP/PB e do CPF n.121.426.698-32, com endereco no Sitio Farinha, s/n, no
Distrito de S3o José da Mata, no Municipio de Campina Grande-PB

, DECLARA, com fins de pleitear os BENEFICIOS DA GRATUIDADE DA
JUSTICA, previsto. no inciso LXXIV, do art. 52 da Constituicdo Federal, c/c

N o

atual pela qual passa o pais, afetando os mais variados setores

S U SO ; SNV JUUU - Ry S U S
eCoiiGiTiicos, €sta seiii ndl@(i&a TiditCEiras Pdara aiCar oIt daS Gespesas

da justiga, especialmente das custas processuais, no presente processo
sem prejuizo da propria manutencip. Ciente zinda, da prestacdo

SRR EE ~ I

declaracgo falsa, de conformidade com a legislacdo vigente.

& aetbin Granwe 46, 3 93] 2020 .

% g

AL LD %OLQ{??\ e

Declarante "
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Declaragao de Aptidéo ao Pronaf

Extrato de DAP

Chave do extrato: 10661082518076818
Emitido am: 26/03/2020 as 15:16:24

Enquadramento: B

Informacgoes Gerais
DAP: SDW0121426698321812181032

do: 18/12/2018

. DAP Vallda' Sim':

Versdo DAP: 1.9.2
Validade: 18/06!2021

Municipio/UF: Pocinhos/PB

-- DAP Expirada: Nao

Oitima Versao: Sim

slarfes)

CPF: 121.426.698-32

Nome: OSORIO ALVES POLICARPO .. -

S POLICARPO

Categoria

Damais agricultores familiares;

Emissor da DAP

7521000140

Emissor: EMPRESA DE ASS!

iNome do Responsavel: MAR(

734-15

A autenticidade:

Assinado eletronicamente por: KATIA FERNANDA TAVARES - 27/03/2020 13:25:06
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20032713250601200000028368429

3 Numero do documento: 20032713250601200000028368429
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BRASIL

Ministério da Fazenda

Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situagdo Cadastral no CPF

N°© do CPF: 121.426.698-32

Nome: OSQRIO ALVES POLICARPC
Data de Nascimento: 08/08/1963
Situagdo Cadastral: REGULAR

Data da inscrigao: anterior a 10/11/1990

Digito Verificador: 06

Comprovante emitido as: 15:29:21 do dia 19/12/2018 (hora e data de Brasilia).

Cadigo de controle do comprovante: C8C06.8E80.4491.54F4

Este docuimenio nao subsuiui 0 “Comprovante de inscricao no CPF”

{/Servicos/CPF/ImpressaoComprovante/Consultalmpressao.asp).
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STITUTO HACIONAL DO SEGURO SOCIAL

COMUNICAGCAO DE DECISAO

NIT: 12383632386
Numero do Beneficio: - 6287888842 Espécie: 31

Numero do Requerimento: 197546962

Ao Sr. (a): OSORIC ALVES POLICARPQ

Enderego: FARINHA SN

CEP: 58441000 Municipior  CAMPINA GRANDE UF. prB
Assunto:  Solicitagdio de Prorrogagio de Beneficio por Incapacidade.

Decis@o: Indeferimento do Pedido

Motivo: Nio Constatagiio de Incapacidade Laborativa

Fundamentagdo Legal:  Art. 59 da Lei n® 8.213, de 24/07/1991; Artigos 71 e 77 e § 2° do Art. 78 do Decreto n°® 3.048,
de 06/05/1999; § 6° do Art. 75 do Decreto n° 3.048/1999, com redacdo dada pelo Decreto n°
8.691/2018.

Em atengio & sua Solicitagao de Prorrogagio de Beneficio por Incapacidade, apresentada no dia 25/11/2019, informamos que ndo

foi reconhecido o direito & prorrogagdo do beneficio.
Op fo do seu beneficio foi ido até o dia 26/11/2019.

Desta decisdo poders interpor Recurso, no prazo de 30 dias do recebimento desta comunicagio, @ Junta de Recurso do
Conselho de Recursos do Seguro Social ~ JRICRSS, pelo nimero de telefone 135 da Ceniral de Atendimento do INSS ou pela intemnet no

enderego eletrdnico: meu.inss.gov.br.

Data, 26 de Novembro de 2019

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS

Agéncia da Previdéncia Social: CAMPINA GRANDE DINAMERICA Endereco: AV DINAMERICA ALVES CORREIA, SN,
SANTA ROSA

CEP: 58416680 Municipio: CAMPINA GRANDE UF: PB

Termo de Responsabilidade: Responsabilizo-me, sob as penas do Artige 171 do Cddigo Penal, pela veracidade da

documentagio apreseniada para a solicitagédo do beneficio acima descrito.
Ciente,

Assinatura do Requerente / Represeniante Legal

B

ot H Assinado eletronicamente por: KATIA FERNANDA TAVARES - 27/03/2020 13:25:07
o :ﬂ,:; http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20032713250655300000028368445
L Numero do documento: 20032713250655300000028368445
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BOLETO PARA PAGAMENTO Ken?[sil._s._a

Dacuments sam valor fiscal.
ENERGISA BORBOREMA - DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S/A

Documente naa & segunda-via de conta. Av. Dep. Raimundo Asfora, 4799 - BR 230 - KM 158 - Trés Irmés
Campina Grande / PB - CEP 58423-700
CNPJ 08.826.596/0001-95 _ Insc.Est. 16.003.839-1

ADRIANE ROSE GUEDES POLICARPO

SIT FARINHA SIN 4/1 05754'6

S.JOSE DA MATA-CAMPINA GRANDE

REFERENCIA APRESENTACAD CONSUMO VENCIMENTO TOTAL A PAGAR

DEZ/2019 17/12/2019 190 24/12/2019 R$ 122,42

Acesse: www.energisacom.br

Eoleia para simples pagamanta da nota fiscaliconta da anangla eldirica . © N° 005.363.365

BANCO DO BRASIL PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO DO BRASIL

00190.00009 03149.036000 00931.980171 6 81130000012242

Pagador: ADRIANE ROSE GUEDES POLICARPO CNPJ/CPF: 884.949.184-00

SIT FARINHA S/N - AREA RURAL - S.JOSE DA MATA-CAMPINA GRANDE / PB - CEP 00000-000

Nosso-Numero Nr Documento Data Vencimento Valor do Documento Valor Pago
31490360000931980 | 000105754201912 24/12/2019 R$ 122,42
BENEFICIARIO:ENERGISA BORBOREMA DISTRIB DE ENERGIA SA 08.826.596/0001-95

AV DEPUTADO RAIMUNDO ASFORA, 4799 - BR 230 KM 158 - TRES IRMAS - CAMPINA GRANDE / PB - CEP 58423-700
Ageéncia / Cédigo do Beneficiario: 3064-3/2057-5

" Assinado eletronicamente por: KATIA FERNANDA TAVARES - 27/03/2020 13:25:07
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20032713250655300000028368445
Numero do documento: 20032713250655300000028368445
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GOVERN SECRETARIA DO EST,
‘DAD w> ESTADO DE SAUDE

IOm_..._._.>_. DE EMERGENCIA E TRAUMA D DOM LUIZ GONZAGA mmﬁz>z_umm
A—

R A R gy%g%ﬁﬁmggwgﬁé%ﬂ%k R

ATESTADO

r.% ATESTAMOS PARA OS DEVIDOS FINS QUE oA srR. Ax_ Q%26 A 7/ \ e -
AN @/J PORTADOR(A) DA CARTEIRA PROFISSIONAL N°.

SERIE ESTEVE INTERNADO(A) NESTA UNIDADE HOSPITALAR SUBMETENDO- SEA

TRATAMENTO ESPECIALIZADO om ENTIDADE NOSOLOGICADE N __ D% nocip. DURANTE

O PERIODO DE A3 oy I A_0S 7 0Y "\
Lol \mfwc,;/d/ DIAS DE AFASTAMENTO DE SUAS ATIVIDADES, Q.@a iy sar Castro
D:o_pm aq

Campina Grande _ 0>, 0/ A\ ’ CRAWPB- 99651 GRMRN3320
Ass. do Médico - N°. dg CR

NECESSITANDO DE

AUTORIZACAO
Eu,

. . autorizo o
Dr.,

2 — aregistrar o diagnéstico
codificado CID ou por extenso neste atestado médico, _. A

Ass. do Paciente ou Responsavel

MOD. 060
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7% GOVERNO SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE -
sZ< DAPARAIBA ~ HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES \

ATESTADO MEDICO

! ; P /fj

I ATESTO que "/ - i &g w/“ & Y. L
| - Ao 7 |

| ol atendido (as) hoje, as . “ < > ( )

Ll SNET N
horas, necessitandode____ >~ ( R TR 4 )

dias de afastamento do trabalho, a partir desta data.

DIAGNOSTICO CID

{’} Y 5 .
Campina Grande,__ / l_+_ <

. Ropdrigo Amorim )
G- PB 6327 = TEQT & 12458

CIR. DA COLYNA VERTEBRAL~- SBC

; AV, DOM PEDRO It N° 429

; =" camPING GRANDE > PB

Assinatura’ao Médico - CRM N°

End.: AV. Floriano Peixoto, 4700 - CEP 58432-809 - Malvinas - Campina Grande - PB

MOD. 004
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* .
{7t GOVERN SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE *é
2 DA P BA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES “m.

ATESTADO MEDICO

S e A inn i rinns
ATESTO que_____ & =% flves  Jolosp

: foi atendido (as) hoje, as a/ 7 , )
+ | horas, necessitando de___7 S (FeAecomp s crvar
| dias de afastamento do trabalho, & partir desta data.

, Sge 3
DIAGNOSTICO CID

7 g 7
Campina Grande,_ 7 /|

Dr Rodrigo_Zmorim
CRM=PB 6324 ~TEOT = 12455
NAVERTEBRAL= 58C
PEDRO N neazs

A GRANDE o« PR

Assinatura do Médico - CRM N°

End.: AV. Floriano Peixoto, 4700 - CEP 58432-809 - Malvinas - Campina Grande - PB

MOD. 004
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GOVERN SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE "”-
DAPARA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES \;

| ATESTADO MEDICO

| ATESTO que o T S E e
| foi atendido (as) hoje, as ‘;;»f 5 )
| horas, necessitandode___ & (L& S5,E~TR )

dias de afastamento do trabalho, a partir desta data.

10T 1 12488
BRAL~ SBC

End.: AV. Floriano Peixoto, 4700 - CEP 58432-809 - Malvinas - Campina Grande - PB

MOD. 604
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SECRETARIA DE SAUDE D& ESTADG

. : HOSPITAL DE EMERGENGIHA & TRAUMA
: DO LUIZ GONZAGA FERNANDES

e PPN CAP P SrZ

P Ko b - - ‘C
; { oo Fioe Vage bt - o leqt T
B . ’/ . .
o P - P S om e
7 [ liate Ce /’) N 28 Nyt
goi 5 5505 S Féd Lgan

RN
7 o g -~

. # A s ey
Q > &2. 3
- >
Médico -

gmaﬂﬁz V//17
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PREFEITURA CIDADE DE CAMPINA GRANDE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CENTRO DE SAUDE SAO JOSE DA MATA

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins de direito, que o(a) Sr.(a) @SOT‘\ Q J[;pu’ﬁ

Qg\ﬁ@uﬂﬁdf)o , encontra-se em tratamento fisioterdpico

(C..D.SZ2% ) nesta Unidade de Satde.

S3o José da Mata, ﬁ/ﬁ:{/_gm
9] 111 20/9
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PACIENTE: OSORIO ALVES POLICARPO

31.18.2019

RADIOGRAFIA DA PERNA ESQUERDA

» Osteossintese de fraturas diafisérias distais em tibia e fibula com placa e-
parafusos com eixo dsseo preservado.

o Niao foram evidenciadas fraturas desalinhadas.

« Partes moles sem alteragdes radiolégicas.

Vava

) e ol

i Dr. Raiff Ramatho Cavalcanti
Médico Radiologista ‘
CRM 6320 Pl

Vave

Vet

g

-Médica

CENTRO MEDICO

i

151 - Centro - Campina Grande - PB - FONE: (83) 099-140

v. Floriano Pei

Num. 29465974 - Pag. 7



€2

- toma  MInsario LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZACAO
 ISUS  Unicode da DE INTERNAGAO HOSPITALAR

S
h

i SaGde Saude

Data da internacao: 27/06/2019 Hora: 10:13:30

Identificacio do Estabelecimento-de-Satde

2 - ENDERECO {RUA, N°;BAIRRO}
| SITIO FARINHA , 0 , SAO JOSE DA MATA

13 - MUNICEPIO-DE RESIDENCIA —~- CODIBGE MUNICIPI 6- CEl
= || __Campina Grande 250400 T PB 58400002 l

JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO

- NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE 2 - CNES
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIiZ GONZAGA FERNANDES | | 2362856 |
3 - NOME DO ESTABELECIMENTO NT! 4 - ENES-
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES | | 2362856 B}
Identificacdo do-Paciente
5 - NOME DO PACIENTE: 6 - N° DO PRONTUARIO-
[ 0SORIO ALVES POLICARPO | | 1930856 |
7 - CARTAG DO SUS- -8--'DATA DE NASCIMENTO: SEXO-
[ 709803003741897 | [ osroer1963 7] [l b enCE |
10 - NOME DA MAE OU RESPDNSA L LEFONE L CONTHD,
MARIA CECILIA ALVES POLICARPO ] |_ 83 591020376 |

17 - PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS:

J L jwaff/ .

18- CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAO
Kio <1

F——19 - PRINCIPAIS RESULTADOS -DE PRDOVAS DIAGNOSTICAS{RESULTADOS DE EXAMES REALIZADOS)

{ e
L e
%&' DIAG S]’[C’b@&ml ( 7 211- CID 10 PRINCIPAL: 22-CID 10 SECUNDARIO]—B - CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS:
|“‘_j,‘,.% ey ez 3 W( wp T B
= v nnpcemmemo SOLICITADO

—24- D) CRI‘,‘ADDOFROCED!MENTQ:SOI.IC}‘FADG 25 - CODIGO DO PROCEDIMENT! i
[P peos srefed= " | ot

26 « £LINICA 27 CARATER DA INTERNACAO: 28 - DOCUMENT 29 - N°-DOCUMENTO(CNS/CPF) DO PROFISSIONAL SOL;%NIF{@%;IEQ\
(22 1 02 | [Codews (e T 980016278156267 LA
_e

30 - NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE/ASSISTENT 1- DATA DA SOLICTTAGRO 32 ASS]NATURAECARIMBO(N‘D srno EpHdT—y
RODRIGO PORTO AMORIM GUEDES l 27/06/2019 @g{ NS

R
v

(,\“',\\; U, T 7

PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS)

3-( )ACIDENTE DE TRANSITO [— 36~ CNPJ DA SEGURADORA 37 - N°® DO-BILHET: 38 - SERT
: L Lt I [

4 - () ACIDENTE TRABALHO TIPICO

39 - CNPJ EMPRESA-: 40 - CNAE DA EMPRESA: 41 - CBOR:
S-( ) ACIDENTE TRABALHO TRAJETO l . L ] —]
|—<z - VINCULO COM A PREVIDENCIA-
{ )EMPREGADO { YEMPREGADOR ¢ )AUTONOMD { ) DESEMPREGADO { ) APOSENTADO ( ) NAO SEGURADO l
AUTORIZAGAO -
l—-—QS - NOME DO PROFISSIONAL AUTDRIZADOR: 44 - COD. ORGSOEM!SSDR——I 9 . N* DA AUTORIZAGAQ DE INTERNAGAO HOSPITALAR:

l—45 DOCUMENT 6~ N“DOCUMENTD(CNSICFF) DO PRDFISSIDNAL-AUTORIZADOR
”"’FI N T N T I

7 - DATA DA AUTORIZAGA O ————-——48 - ASSINATURA E CARIMBO (N° DO REGISTRO DO CONSELHO}

L1 1

[/

Assinado eletronicamente por: KATIA FERNANDA TAVARES - 27/03/2020 13:25:08 Num. 29465974 - Pég. 8
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HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES CNPJ: 08.778.268/0038-52

Av, Mal. Floriano Peixoto, 4700 - Malvinas, Campina Grande - PB, CEP: 58432-809 Data: 05/07/2019 D i GOVER
& Boletim de Emergéncia (B.E) — Modelo 03 NOME : Julio Cesar Ribeiro De Castro ‘.& ) g@, / @3 DAPARAIBA
‘?."’0-#)«)"1 ~
R " "Conzpent

LIBERACAO DE LEITO

Nome do Paciente: OSORIO ALVES POLICARPO

Data da Internacdo: 27/06/2019 Data da Alta:05/07/2019

Registro:1930556

Tempo de Permanéncia:-18075
Diagnostico Inicial: 0408050543

Diagnéstico Final:

A,

~irurgia:RAFI Data:03/07/2019

Equipe: .
Cirurgiio:ANDRE RIBEIRO ARAUJO MENEZES
Aux LEVERLAN DA SILVA MEIRA

Aux 2:ANA MARIA DA SILVA ANSELMO

Aux 3:

Aux 4:

Anestesista:

Medicamentos:

Infec¢do F.O:NAO

Coleta de Material:NAO

Bacteriologia:0

Knatomopatégico:()

Resumo Clinico(Hi;téria, Evoluééo, Terapéutica e Complica¢des): PACIENTE VITIMA DE
ACIDENTE DE MOTO. DOR E DEFORMIDADE EM TIBIA DISTAL D. SUBMETIDO A
CIRURGIA ORTOPEDICA DEVIDO FRATURA DE TIBIA

Orientacdes:ORIENTO NAO PISAR, CURATIVOS E MEDICACOES

Dieta:LIVRE

Medicagdes para Casa::CIPROFLOXACINO 500MG VO 12/12H. ALGINAC 10001 CP VO
12/12H. XARELTO 10MG 1 CP 1 X DIA

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!

Condigdes de Alta::Melhorado

Data05/07/2019 Assinatura/Carimbo

t:'.li' Assinado eletronicamente por: KATIA FERNANDA TAVARES - 27/03/2020 13:25:08 Num. 29465974 - Pég. 10
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CNPJ: 10.848.190/0001-55
Data: 04/07/2019

e

: Horas: 06:41:22
<- 59") m SR¥ARARA M?’:dico (a) Diarista : Crismarcos Rodrigues da Silva
“Sonznan
~ r
PRESCRICAO MEDICA
DADOS DO PACIENTE : o o

N° do prontuario: 1930556 Paciente: OSORIO ALVES POLICARPO Idade: 055 Sexo: M

Nome da Mie: MARIA CECILIA ALVES POLICARPO Data de Nascimento: 08/09/1963  Admissdo: 27/06/2019

Clinica:ORTOPEDIA 2 Enfermaria: §  Leito: 1 Diagndstico: FX TIBIA DISTAL E
i e
DIA 04/07/2019 i o
MEDICO(A) ASSISTENTE : Ana Maria Da Silva Anselmo / MEDICO(A) ASSISTENTE : Crismarcos Rodrigues da Silva /
Ttem|| Prescricio Aprazamento |
1 |IDIETA LIVRE CONSTIPANTE
2 |ISORO FISIOLOGICO 0,9% 500ML E.V, IFRASCO, 6h/6h ,52?7 = LA
CEFTRIAXONA SODICA 1| G INTRAVENOSO/INTRAMUSCULAR E.V, IFRA AMP, 121/12h
~i3  |ID/2D i
Reconstituir 10 ML ABD, Diluir em 100 ML SF M o
4 |IDIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML E.V, IAMPOLA, 6h/6h Iy ¥ OH S50
ENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE E.V, IFRA AMP, 12h/12h 4 L
Reconstituir 2ML ABD, 28 et
6 [TROMETAMOL CETOCOROLACO 30 MG/ML | ML E.V, IAMPOLA, 8h/8h ﬁ )X
SE DOR INTENSA
NITIDINA CLORIDRATO 50 MG/ML 2 ML E.V, ILAMPOLA, 12h/12h z
" |Dituir cn? 100 ML SF © ,}%/ /5%’
3 JICUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS Y78
EVOLUCAO

DATA:04/07/2019 HORA:06:40:27

1° DPO SEM INTERCORRENCIAS.
SEGUE EM BEG.

# CONDUTA:
FAZER CURATIVO
~RLEVAR MI
vPM.

ASSINATURA + CARIMBO
Crismarcos Rodrigues da Silva 3

e & (Q
Doy NpSSTIRY: (Baauxraéa

‘\Qés'i\l\r) =

B\ \(\,fg\\a\ec o c%sair"cmaslg;a

P5.9%65 | CRMIRN-3320
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03/07/2019 HPM-Painel Administrativo
CNPJ: 10.848.190/0001-55

N Data: 03/07/2019
@ " s Horas: 15:41:15
< > lg§> S BRUERARA M(:)élt;‘lico (a) Diarista : Ana Maria Da Silva Anselmo
Fonzaan ST - ,
PRESCRICAO MEDICA
DADOS DO PACIENTE :

N° do prontuario: 1930556 Paciente: OSORIO ALVES POLICARPO Idade: 055  Sexo: M
Nome da Méde: MARIA CECILIA ALVES POLICARPO Data de Nascimento: 08/09/1963  Admissdo: 27/06/2019

Clinica:ORTOPEDIA 2 Enfermaria: 8§  Leito: | Diagnostico: FX TIBIA DISTAL E

O
DIA 03/07/2019

MEDICO(A) ASSISTENTE : Ana Maria Da Silva Anselmo /

fltem|| Prescricio Aprazamento

1 |DIETA LIVRE CONSTIPANTE Jae .

2 [SORO FISIOLOGICO 0,9% 560ML E.V, IFRASCO, 61/6h M 9 45
[CEFTRIAXONA SODICA 1 G INTRAVENOSO/INTRAMUSCULAR E.V, IFRA AMP, 12h/12h (,\ /
Reeonstituir 10 ML ABD, Diluir em 100 ML SF {

4 JFLORATIL 200 MG V.0, 1, 121/12h 24

5 |IDIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML E.V, IAMPOLA, 6h/6h L |

s ENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE E.V, IFRA AMP, 121/12h ,é%/ — ’
Reconstituir 2ML ABD, g (Z’:

. |[TROMETAMOL CETOCOROLACO 30 MG/ML I ML E.V, IAMPOLA, 8h/8h 35S
SE DOR INTENSA

s |[RANITIDINA CLORIDRATO 50 MGML 2 ML E.V, TAMPOLA, 12h/12h B
Diluir em 100 ML SF é?‘f_)

9 ICUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS )z ]

EVOLUCAO :

DATA:03/07/2019 HORA:15:40:34

PACIENTE EM POI SEM INTERCORRENCIAS.

SEGUE EM BEG.
# CONDUTA:
“=SOLICITO RAIO X DE CONTROLE.
VPM. 3 ®
W
< ' S 5P
ASSINATURA¢ M{io@’ _5\3@7-‘
. - A\‘
Ana Maria Da Sil Aénbglig‘g\g.q ,\@})
) A
Q\B Q\\ Q,Q‘\‘\
10.1.1.148/projetohtcg/impripevo.php?datasai=2019-07-03&contar=1930556 &IDC=25984 "
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CNPJ: 10.848.190/0001-55
i/ Data: 02/07/2019
gE SOVERNO Horas: 07:39:28
Médico (a) Diarista : Crismarcos Rodrigues da Silva

PRESCRICAO MEDICA

N ot
HConmannt ST

DADOS DO PACIENTE :
N do prontuario: 1930556 | Paciente: OSORIO ALVES POLICARPO Idade: 055  Sexo: M
Nome da Mide: MARIA CECILIA ALVES POLICARPO Data de Nascimento: 08/09/1963  Admissdo: 27/06/2019

Clinica:ORTOPEDIA 2 Enfermaria: 8§ Leito: 1 Diagnéstico: FX TIBIA DISTAL E

rLd
DIA 02/07/2019 '
MEDICO(A) ASSISTENTE : Crismarcos Rodrigues da Silva /
[[tem)| Prescricio Aprazamento
I |DIETA LIVRE CONSTIPANTE ({0l 30 o povdun i 00:0oW)
2 JSORO FISIOLOGICO 0,9% 500ML E.V, IFRASCO, 6h/6h , A 28 ol
5 |FLORATIL 200 MG V.0, L, 12W/[2h 2, L
~4, _|IDIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML E.V, IAMPOLA, 6h/6h T o0 A QAT o
s ENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE E.V, IFRA AMP, 12/12h L~ v
i econstituir 2ML ABD, A/Q’/ DAE/
< |OMEPRAZOL INJ 40MG IFRA AMP. 24h/24h (ADM AS 6h) _
Dituirem 10 ML DILUENTE PROPRIO :sz‘g/’
7 ICUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS 01 oY |
EVOLUCAO

DATA:02/07/2019  HORA:07:39:08
ORTOPEDIA

DIH 6

COM TALA GESSADA

BEG

ESTAVEL CLINICAMENTE

EXAMES OK

CR AGUARDA CIRURGIA

ASSINATURA + CARIMBO
Crismarcos Rodrigues da Silva

a Silva

Num. 29465974 - P4ag. 16
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01/07/2019 HPM-Painel Administrativo

CNPJ: 10.848.190/0001-55

Data; 01/07/2019

Horas: 08:33:06

Meédico (a) Diarista : Crismareos Rodrigues da Silva

PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE :
N do prontuario: 1930556 Paciente: OSORIO ALVES POLICARPO Tdade: 055  Sexo: M

Nome da Mie: MARIA CECILIA ALVES POLICARPO Data de Nascimento: 08/09/1963  Admisso: 27/06/2019

Clinica:ORTOPEDIA 2 Enfermaria: 8 Leito: 1 Diagnéstico: FX TIBIA DISTAL E G“’
DIA 01/07/2019 §7
MEDICO(A) ASSISTENTE : Crismarcos Rodrigues da Silva /
[Ttem Prescrigio Aprazamento
| |IDIETA LIVRE CONSTIPANTE P
2 IISORO FISIOLOGICO 0,9% 500ML E.V, IFRASCO, 6h/6h A=
3 FLORATIL 200 MG V.0, I, 12h/12h Nzl P
% |DIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML E.V, IAMPOLA. 6h/6h 1A, B L 6
[;ENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE E.V, IFRA AMP, 12h/12h m/ L
econstituir 2ML ABD, d A
5 MEPRAZOL INJ 40MG 1FRA AMP, 24h/24h (ADM AS 6h) e
Diluir em 10 ML DILUENTE PROPRIO 1 L C}
7 JICUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS i
EVOLUCAO
DATA:01/07/2019 HORA:08:31:35
ORTOPEDIA
DIH 4
COM TALA GESSADA
BEG
ESTAVEL CLINICAMENTE
EXAMES OK
o AGUARDA CIRURGIA
ASSINATURA + CARIMBO
Crismarcos Rodrigues da Silva
10.1.1.148/projetohtcg/impripevo. php?datasai=2018-07-01&contar=1930556 AIDC=25355 7
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30/06/2019 HPM-Painel Administrativo

CNPJ: 10.848.190/0001-55
N Data: 30/06/2019

e R
. gxg GOVERN Horas: 11:30:51
( / -ﬁ) T BRY A Médico (a) Diarista : Julio Cesar Ribeiro De C

PRESCRICAO MEDICA

tro

DADOS DO PACIENTE : / )
N° do prontudrio: 1930556 Paciente: OSORIO ALVES POLICARPO Idade: 055  Sexo: M /"/
Nome da M3e: MARIA CECILIA ALVES POLICARPO Data de Nascimento: 08/09/1963  Admissdo: 27/06/2019

Clinica:ORTOPEDIA 2 Enfermaria: 8  Leito: 1 Diagndstico: FX TIBIA DISTAL E

DIA 30/06/2019
MEDICO(A) ASSISTENTE : Julio Cesar Ribeiro De Castro /
Item|| Prescricdo Aprazamento
1 |DIETA LIVRE CONSTIPANTE , .
2 |SORO FISIOLOGICO 0,5% 500ML E.V, IFRASCO, 6h/6h < }4’3’ AT
ICLINDAMICINA DE 600 MG 4 ML E.V, |AMPOLA, 6h/6h j
12 |Ipiluir em 50 ML SF L2 IR ;2:‘{ 21
ENTAMICINA SULFATO 80 MG/2 ML 2 ML E.V, 3AMPOLA, 24h/24h (ADM AS 14h)
"giluir em 50 ML SF -‘A'a/
5 JFLORATIL 200 MG V.0, 1, [2h/12h Vs  ED
6 |[DIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML E.V, | AMPOLA, 6h/6h A VD D oh
ENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE E.V, IFRA AMP, 12h/12h A
’ [;'r(cconstimir 2ML ABD, ' oy
A ‘ MEPRAZOL INJ 40MG 1FRA AMP, 24h/24h (ADM AS 6h) o
Diluir cm 10 ML DILUENTE PROPRIO % -
9 |IENOXAPARINA SODICA 40 MG/04 ML S.C, ISERINGA, 24h/24h (ADM AS 14h) dudlo 7.2 27 o
10 _|[FISIOTERAPIA MOTORA
11 _|CUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS
12 [VIGILANCIA

EVOLUCAO
DATA:30/06/2019  HORA:11:30:31

ORTOPEDIA

PACIENTE EVOLUI EM BEG
ESTAVEL CLINICAMENTE

¢ IIXA DE DIARREIA
TALA OK

CD AGUARDA CIRURGIA
SOLICITO NOVAMENTE PRE OP

ASSINATURA + CARIMBO
Julio Cesar Ribeiro De Castro

10.1.1.148/projetohtcg/impripevo. php?datasai=2019-06-30&contar=1930556 &IDC=25204

i
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29/06/2019 HPM-Painel Administrativo

D) e 2R

TeonzaantET

CNPI: 10.848.190/0001-55

Data: 29/06/2019

Horas: 08:17:22

Meédico (a) Diarista : Julio Cesar Ribeiro De Castro

PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE :

Ne do prontudrio: 1930556 Paciente: OSORIO ALVES POLICARPO Idade: 055

Nome da Mie: MARIA CECILIA ALVES POLICARPO Data de Nascimento: 08/09/1963

Clinica:ORTOPEDIA 2 Enfermaria: 8  Leito: | Diagnéstico: FX TIBIA DISTALE

Sexo: M

Admissio: 27/06/2019 5&/
Y

DIA 29/06/2019 )
MEDICO(A) ASSISTENTE : Julio Cesar Ribeiro De Castro /

Ttem|| Prescri¢io

Aprazamento

| IDIETA LIVRE

%)

2

SORO FISIOLOGICO 0,9% 500ML E.V, IFRASCO, 6h/6h ]

CLINDAMICINA DE 600 MG 4 ML E.V, IAMPOLA, 6h/6h
Diluir em 50 ML SF

2N

B
2

K24

iluir em 50 ML SF

ix B o ob
7

I‘GENTAMICINA SULFATO 80 MG/2 ML 2 ML E.V, 3AMPOLA, 24h/24h (ADM AS 14h)
D
5_J

IDIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML E.V, IAMPOLA, 6h/6h

ENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE E.V, IFRA AMP, 12i/12h

k|

Reconstituir 2ML ABD, A ol
7“) MEPRAZOL INJ 40MG 1FRA AMP, 241v24h (ADM AS 6h) 7 o
Diluir em 10 ML DILUENTE PROPRIO Gl

S ENOXAPARINA SODICA 40 MG/04 ML S.C, ISERINGA, 24h/24h (ADM AS 14h) G5

3 ISIOTERAPIA MOTORA

10_J[CUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS o T

11 J[VIGILANCIA ciiT
EVOLUCAO

DATA:29/06/2019  HORA:08:16:31

ORTOPEDIA
PACIENTE EVOLUI EM BEG
ESTAVEL CLINICAMENTE

SEM QUEIXAS
wa OK

CD AGUARDA CIRURGIA
SOLICITO NOVAMENTE PRE OP

ASSINATURA + CARIMBO
Julio Cesar Ribeiro De Castro

10.1.1.148/projetohtcg/impripevo.php?datasai=2019-06-298&contar=1930556&IDC=24868

n
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CNPJ: 10.848.190/0001-55
Data: 28/06/2019

> s SQYERN Hotas: 09:14:43 _
ﬁcﬁ, Bar A Meédico (a) Diarista : Schubert Luigi Costa Rodrifues

_ PRESCRICAO MEDICA

e g
%‘.’F,‘?m—.;aor-_\'_"". .

DADOS DO PACIENTE :

N° do prontudrio: 1930556 Paciente: OSORIO ALVES POLICARPO Idade: 055  Sexo: M

Nome da Mace: MARIA CECILIA ALVES POLICARPO Data de Nascimento: 08/09/1963  Admissao: 27/06/2019
Clinica:ORTOPEDIA 2 Enfermaria:8  Leito: | Diagnostico: N B

DIA 28/06/2019
MEDICO(A) ASSISTENTE : Schubert Luigi Costa Rodrigues /

___ Preserigho | \Aprazamento |

Item|

I |DIETA LIVRE - V'R /

2 SORO FISIOLOGICO 0,9% S00ML E.V, IFRASC A-\K D) [
CLINDAMICINA DE 600 MG 4 ML E.V, IAMPOLA, 6h/6h ¥ | AT

: g 347

A

I’ |[Diluir em 50 ML SF A7
4 |GENTAMICINA SULFATO 80 MG/2 ML 2 ML E.V, 3AMPOLA, 24lv24h (ADM AS 14h) '
i oy e
Diluir em 50 ML SF Aﬁé__, £ 4
5 [DIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML E.V, |AMPOLA, 6h/6h A AR
. ITENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE E.V, IFRA AMP, 12h/12h o T
Reconstituir 2ML ABD, - }@ Vol
,  |OMEPRAZOL INJ 40MG IFRA AMP, 241/24h (ADM AS 6h) 707
Diluir em 10 ML DILUENTE PROPRIO o
8 |ENOXAPARINA SODICA 40 MG/04 ML S.C, 1SERINGA, 24h/24h (ADM AS 14h) A

9 |IFISIOTERAPIA MOTORA |
10 |[VIGILANCIA
11 |[CUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS g
EVOLUCAO

DATA:28/06/2019 HORA:09:14:00

pACIENTE EVOLUINDO BEM ESTAVEL o
CD AGUARDA CIRURGIA

-~ ASSlNATUlgTA +CA
Schubert Luigi Costa Rodrigues

Assinado eletronicamente por: KATIA FERNANDA TAVARES - 27/03/2020 13:25:08 Num. 29465974 - Pag. 24
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27/06/2019 HTCG-Painel Administrativo

Data: 27/06/2019
Horas: 10:19:28
Meédico (a) Diarista : Rodrigo Porto Amorim Guedes

PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE :

N* do prontudrio: 1930556 Paciente: OSORIO ALVES POLICARPO Idade: 055
Nome da Mac: MARIA CECILIA ALVES POLICARPO Data de Nascimento: 08/09/1963 Sexo: M

. eWIF
Clinica@MREIA  Enfermaria: ) Leito: | Diagnéstico:

DIA 27/06/2019
MMEDICO(A) Rodngo Porto Amm im Guedcs/

tem] . Preserigio [ Aprammento
[_[DIETALIVRE _ R |
~SORO FISIOLOGICO 0,9% S00ML__ E.V, IFRASCO, 6h/6h _ e \z’ J;( q{,{ \Q(‘

ICLINDAMICINA DE 600 MG4 ML, E.V, IAMPOLA, 6h/6h =
Dilwirem SOMLSF 5 v’glp

[GENTAMICINA SULFATO 80 MG/2 ML 2 ML, E.V, SAMPOLA, 24h/24h (ADM <P |
AS 14h) | SUSs '

Diluir em 50 ML SF o - ,
AL 2t (Ko

~IDIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML L.V, IAMPOLA, 6h/éh
TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE L.V, IFRA AMP, [21/12h

_ Reconstituir 2L ABD, _ R R o N oo
OMEPRAZOL INJ 40MG  IFRA AMP, 24h/24h (ADM AS 6h) : 4 /
" IDiluir em 10 ML DILUENTE PROPRIO e
B IENOXAPARINA SODICA 40 MG/04 ML S.C. ISERINGA, 24h/24h (ADM AS 14h)[ - [

@ |FISIOTERAPIA MOTORA
‘{10 {CUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS
qn VIGILAN’CIA

S

S A A - Rodrigg.
,,,,7‘”“\ . ﬂfﬁ - & Se /s M“%‘ R ?;Ca/mwmn TECT, £2455
; 7 o _~CIR"BA COLUNA VERTERRAL - SBC
M_ﬂﬂ.—-«-— / 1Y DOM p._ono Ne 429
-, SMIPINA GrAaRsl . PB
10.1.1.148/projetohteglenviarprescri.php?datasai=2019-06-27&contar=1930556 i1al
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%
ESTADO DA PARAIBA sus
. GOVERNO SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE Sistema
DAPARMBA HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS U"é'co
GONZAGA FERNANDES | S
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS Rt
Sr(a).: OSORIO ALVES POLICARPO Protocolo: 0000474088 RG: NAO INFORMADO
Dr(a): SEM IDENTIFICACAO MEDICA Data: 29-06-2019 11:42  Origem: CLINICA ORTOPEDICA If
Convénio: HOSPITAL DE TRAUMAS D, LUIZ G. FERNANDES  Idade: 55 anos Destino: ENF 08 -1.01
HEMOGRAMA
[DATA DR COLETA: 28/06/2019 11:41 |
Resultados Valores de Referéncias
SERIE VERMELHA
Eritrdcitos . ou.mrnirnenennennnns 4.07 milhdes/mm? BE A
Hemoglobina ..................... 12,1 g/dLn e
™ HematOCIito........iiieeiiininin. 36,8 % 16,0 4
V.CMa i s 90 £L e7,0 2
3 S O 30 pg 4"" ~e 0
O - O O U PR 33 g/dL 32,9 3 38,0 g/dl
s R}
SERIE BRANCA R, . ©
; LeUCOCIitOS. . vuteerrnan e, 4.400 /mm? §.000 & 10.00C /ma’ -
| (%) (/mm?) g
\ Weutrofilos 3 E‘
1 Promielocitos............... 0 0
| Miel6CitOS, .vvurrrrrannnns.. 0 0 .
; Metamieldcitos,............. 0 0 o
: Bastonetes, ................. 2,0 88 ) L . o
Segmentados. . .....oviunnn.., 70,0 3.080 M¢A 70y - 1.800 4 8.500 7 mn PN
Eosinéfilos............coovvnn... 0 0 038603 - atd 500 / mn’ 2
BasOfilos. ..vviiviniiiiiiniienan, 0 0 ©CAZAs - exé 100/t N
wr
mec’ﬁitgicos _____________________ 25,0 1.100 20445 > = 1.05C & 3.500 / mn =
Atipicos ou Reativos....... 0 o ) o . "
MONOCIEOS. L ovtvii i 3,0 132 20410 % - ane 1.508 /et o
CONTAGEM DE PLAQUETAS.......... 193.000 mm? 140.0C0 2 400.900 mm? s
COBSERVAGOES. . . oveeennee e Contagens revisadas e confirmadas. “
Material: SANGUE TOTAL
Método: RESISTIVIDADE - IMPEDANCIA - MICROSCOPIA
{ s
L
Anaflaudia Barroso
Biomédica
CRBM - 5793
Este laudo foi assinado digitalmente sob o numero: BD30-F8A1-3E83-0DC5-787A-35A4~-R695-930R
Leboratorio PNCQ
LAY
. N‘ !W a Progmma Nacional
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ESTADO DA PARAIBA sus
GoVErno  SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE Sistema
DAPARAiBA HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS Uré'c"
GONZAGA FERNANDES Satde
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
Sr(a).: OSORIO ALVES POLICARPO Protocolo: 0000474088 RG: NAQ INFORMADO
Dr(a): SEM IDENTIFICACAC MEDICA Data: 29-06-2019 11:42 Origem:  CLINICA ORTOPEDICA
Convénio: HOSPITAL DE TRAUMAS D. LUIZ G. FERNANDES  Idade: 55 anos Desting: ENF 08 -1.01
TEMPO DE SANGRAMENTO. ....................... 1'181"
[DATA DA COLETA: 29/06/2019 11:42 ] Yyalores de
Material: sangue
: Duke
TEMPO DE COAGULACAO ............c.coneeenennn.. 8100
A [DATA DA COLETA: 2870672019 11:42 ) Valeres de Referéncia:

DE 5 A 10 MINUTOS
Material: Sangue

Método: Lee-White

i
\j 4%—0&1915
] h8%

Ana/laudia Barroso
Biomédica
CRBM - 5793

3 29/06/2019 12:58 - Pagine 2 de 2

]
s
n
“n
o]
Zste laudo foi assinado digitalmente sob o nimero: 8441-4E2A-FSF3-C949-AEDE~6AR8-8FAR-E981
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GOVERNO SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO =

Bl DA PARAIBA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

. Z\éALIA AQ CARDIOLOGICA COM RISCO CIRUSGICO
NOME: /08001‘0 uts aﬂv’fmp« pabe:_ SS sexo: M
IMC: PROCEDENCIA: PROFISSAO: DATA: _ 029/96 192
1 - SINTOMATOLOGIA CARDIOVASCULAR:
( D() Assintomatica () Sintomatica ( ) Oligossintomatica
SINTOMAS:
( |)Cefaldia ( /) Tontura (| ) Sincopse
{ | ) Dispnéia de esforgo ( | )Grande (| )Pequena

( | )Media ( | ) Ortopédica

( | ) Palpitagbes ( | ) Tosse Seca ( | )Expectoragdo
( { ) Dor Precordial ( | )Tipica (| )Atipica
Relacionada: ( ) Esforco ( | ) Emogdes ( ) Frio (' )Pds-prandial

F=mentarios:

2 - PATOLOGIAS EM CURSO:

( 4 ) Hipertensédo Arterial Sistémica ( 1 ) Hipertens&o Pulmonar (y )DPOC ( )Outros
( | )Diabetes Mellitus ( | )Insut. Cardiaca Congestiva ( | ) Insuficiéncia Coronariana
( 1 )Arritimias ( \)Insuf. Renal (1 )Aguda ( ) Crbnica

( )Alergia a Medicamentos:

( o—)Etilismo
( { ) Dislipidemia

( | ) Sedentarismo

3 - ANTECENDENTES PESSOAIS: M
Ca2) _
P T v
() Cirirgico X _maphn VI8 Z0dvas- (! ) Outros

( (} ) Tabagismo

Medicamentos emuse () Nao () Sim m‘hfjﬂml‘a’na +_Gore famuing

4 - EXAMES FisiCO
( ‘2\4 Estado Geral (0() Bom ( )Regular ( ) Comprometide ( ) Precario ( }Altura { ) Peso

Ap. Cardiovascular - Comentarios: 2 B 2T g CHE SIS-

FC.: b6 _b.p.mPA. 440 x40 mmHg
Ap. Respiratorio - Comentarios: ﬂ U om frd 504

Addémen - Comentarios: I”‘C/t; gﬂ

Membros Inferiores - Comentarios: Senn QC{X mad.

ﬂ ’ T /‘
5-.E.C.G.: WW 51"”"?/]/1 Live mm"'@{ Sy Y‘dchanﬂsg( Fer m@/m«o;‘-’ ST -7 -

Ex. Laboratoriais:

6 - CONCLUSAO RISCO CIRURGICO:

( & Grau i - AVC e ECG - normais ( Risco Cirargico Normal)

( )Graull - AVC e ECG - anormais ( Risco Cirargico Normal)

() Graulll - AVC e ECG - anormais ( Indicado Monitorizagao Cardiaca)

( )GraulV -AVC e ECG - com graves alteragdes ( Alto Risco Cirlirgico - se possivel evitar)

Obs.:

MOD. 043
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GOVERNOQ SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO , N
DA PARAIBA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES w

Folha de Sala - Recuperagao Pds Anestésica

Paciente: [Cowrep  Muss Folironpo lade: =3
Convénio:  z¢5 < L Data: /3 | p3 |42
Procedimento: 77,. g[/’mjgf;w %;m’ Gerro  glee Frgrci (_ft‘—: )
Cirurgiio: T < JJ;@, Auxiliar; Anestesista: 715 1o s
N ERY) Término: /5. 44 Anestesia:_ ;Z?M
Hora PA Pulso SAT 02 Responsével A. Motora Coqcién,cia
\dboo J23xe8 | 6 |98/ | Andus =z foprigbtorie
N ﬁ"QO 32 xg 13 95/ ﬂ?w//ﬂ ¢ Lirent bl
TR e [ AT YSae
Medicamentos / Materiais Qauntidade
-
Observacgoes:
ls IQ\
Y (LAY
/)
Assinatura Anestesista Circulante
Relatdrio de Operagbes
MOD. 103
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{4 GOVERNO SHCRETARIA DE SAUDE DO ESTADO ‘
55 DA PARAIBA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

TABELA DE ALDRETE E KROULIK MODIFICADA

Critério para alta de recuperagaq pos anestésico Hora entrada Hora saida
Nenhum Movimento = 0
Movimenta 2 membros = 1
Movimenta 4 membros = 2
Apnéia - 0

Respiragéo Limitada, Dispnéia = 1
Respiragéo profunda e tosse = 2
PA + ou - 50% do nivel pré-anestésico = 0

PA + ou - 20 a 40% do nivel pré-angstésico = 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
N&o responde ao chamado = 0
Despertado ao chamado = 1
Completamente acordado = 2
TOTAL DE PONTOS

g -

Assinatura Anestesista

Num. 29465978 - Pag. 2




03/07/2019 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: 03/07/2019
4..% .. NOME: Ana Maria Da Silva Anselmo
i@ GOVERN
Nuamero do Prontuario: 147127 DATA DA CIRURGIA: 03/07/2019

Numero do Atendimento: 1930556 Clin: ORTOPEDIA 2/ Enf: 8 / Lei: 1

DESCRICAO CIRURGICA
Nome do Paciente: OSORIO ALVES POLICARPO

Data da Internacio: 27/06/2019

Atendimento:1930556

Diagnostico Pré-Operatério: Vrolluwer @M ?{ﬁm ®

Diagnostico Pés-Operatério:

~Lirurgia:TRATAMENTO CIRURGICO FRATURA OSSOS PERNA ESQ Data da
. Jirurgia:03/07/2019

Equipe:

Cirurgiio:ANDRE RIBEIRO ARAUJO MENEZES
Aux I:EVERLAN DA SILVA MEIRA

Aux 2:ANA MARIA DA SILVA ANSELMO

Aux 3:

Instrumentador:

Anestesista:TAMARA

Tipo de anestesia:RAQUIANESTESIA

Relatério Imediato do Patologista:NAO

Exame Radiolégico no Ato:SIM

Acidente Durante Operagio:NAO OCORREU
A

Descri¢do da Operagdo:1 - PACIENTE EM DDH SOB ANESTESIA

2 - ASSEPSIA + ANTISSEPSIA + APOSICAO DE CAMPOS )

3 - INCISAO EM FACE LATERAL DA PERNA DIREITA + DIVULSAO POR PLANOS +
HEMOSTASIA

4 - REDUCA O CRUENTA DA FRATURA DE FiBULA + FIXACAO COM PLACA 1/3
TUBULAR 3,5 MM 9 F + PARAFUSOS CORTICAIS E 01 ESPONJOSO_

5- INCISAO EM FACE MEDIAL DA PERNA (EM PONTE) + DIVULSAO POR PLANOS +
HEMOSTASIA

6 - REDUCAO INCRUENTA DA FRATURA DE TiBIA + FIXACAO COM PLACA DCP
ESTREITA 4,5 MM 12 F + PARAFUSOS CORTICAIS, SOB ESCOPIA

7 -SUTURA
8 - CURATIVO Dra. Ana Maria ja 5. saselmo
9 - A URPA. MR, Ortopégi (imatologia
CR 7825
Data 03/07/2019 Assinatura/Carimbo
Ana Maria Da Silva Anselmo
10.1.1.148/projetohtcg/impredescri.php?1D=2435&contar=1930556 (i

Num. 29465978 - Pag. 3
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA ENFERMARIA LEITO N° PRONTUARIO
DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
FOLHA DE |Nose IDADE SEXO COR
ANESTESIA | Qufuie MNisen Poli co Vel 55c. M
DATA PRESSAQ ARTERIAL PULSO RESPIRAGAQ TEMPERATURA PESO ALTURA
Q310 #HAY
TIPO SANGUINEQ HEMACIAS HEMOGLOBINA HEMATOCRITO GLICEMIA UREIA QUTROS
URINA
AP, RESPIRATORIO ASMA BRON%TE
Acarno. kool o
AP. CIRCULATORIO ELETROCARDIOGRAMA
Bokowel 24
AP. DIGESTIVO DENTES PESCOCO AP. URINARIO
Misarn >8h - - AN
ESTADO MENTAL NI ATARAXICOS CORTICOIDES ALERGIA HIPOTENSORES
@OI& - T ad %‘ -
DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO ESTADO FISICO RISCO
ASA T -
ANESTESIAS ANTERIORES
St ndtin £ ean L NCAOD
MEDICAGAO PRE-ANESTESICA — APLICADA AS EFEITO
, Moo houwe - -
Ny
T S~ = = INDUGAO
i
208 Salist. Excit.: Tosse:
< E 2]
< Laringo esparmo; Lenta:
@ ) Nauseas: Vomitos:
=) —
3 R A @ Outros;
= MANUTENQAO
- LI 1p
ECComo-ichs e N _’\)&kog,geumaﬁ
<] 2] -
240 N mbgz,o,.,\ 2 e‘;.ws
220 d)% g0 ’W\C%
2 d1) M\WM R S
(&4 200 -1
g} Lo =T 45:
=l ¢
e 160 &) O onartrone @ ma
woe )
@i - 0) Quamstzvasm o € mza
: %O © LA =)
| 8go| L %
| ga? 40 P DI g ANESTESIA SATISF.: Sim_%__Nao
| w
i - o 1201 N&o, por qué?
J S
i é <Zt 100
w o Y A
= x FA2NAY.NY
%:: < 15} e 07 N I \/\,\\ r\\( N DESPERTAR
. i PR b o
s 60 4 PP Reflexos na SO:
Obstr.: Co,: Excit:
40
Nauseas: Vomitos:
R 0 Qutros:
02 | G A4 At 3 o
‘ e‘l.u’o‘éqoe joeneTLL, e “Q, W’W’M} Pk Aento oly, ey Com canula:
SIMBOLOS - : . -
E %Mmr ﬁmmwbom'/ Puneor Auborotioualie. L b —4L< Covh Parooleito Simo____Nso_____
ANOTAGOES Reudho. to- Guincle N REG, LN POV, A e CONDIGOES:
Lel P40, ,w\é/,coo T ole Pl Geodcle .
POSICAO
SIS oy 2 o
AGENTES
Ao, Ctools
TECNICA ) - ! ~ l CANULAS
OPERAGAO
CIRURGIOES o m@ 9 0 g
1. 2 )1 ﬂx )’y\:
ANESTESISTAS 'SC; e Q)Q 0o
OBSERVAGOES
ANOTAR, NO VERSO AS COMPLICAGOES PRE-OPERATORIAS E .
POS.OPERATORIAS. BERDA SANGUINEA
MOD. 058 FOLHA DE ANESTESIA - SRPB
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CONTROLE CIRURGICO

© Rua Caplitio José da Luz, 25 - Empresarial Joaquim Cardoso (3504
Sala 801/902 - Coelhos - Recife/PE - CEP: §0.070-540 ’ ’
CNPJ: 26.286.089/0001-79

pactentes_{ ] S 7Lt ,;:3("!\;‘»() £ :};},{ Mgf‘a e )
Hospital ('i g (I’?(‘ ”“’A 2y DA ol I ¢ @‘f \}:4 Dy iaa {,,! £
Madico: ) A ; ;—’L A \(! L N Y £ EH/EAI

Dota da Cirurgiaiy 5/ A/ </ erocadimentor Fa T A s A/ aiin
Pr ario j 9 7/7 Y '(aé‘ Convanio: 3

+ T s

istrumentadora(0): / £a ;\A}LM. ) Circulanta:
H
d
Quant. Materiais Utilizados Lote
' Py - ; .
' A7 -~ 3 (4 = — 4 e
2/ Ve 000 _ D C L oi
~ 7 7
Lia AT Voo )
N > ~ 3
x! #
o,
p’: L a0 r,l;;:r:-(,‘i{’ “f oy
!

i 4 i e -
o i ff?’};’ i LA ///? [i:,x 4_144}:.4,2 - )
7 A po=)
C LS Jiand
. 7T
i ] - ‘ -
g o s atan el }/L’H{; < 3
- e
J'/} / i{? q_e il LA e L ) 50y 4
i }
i (;'
™ - vtd. lemvﬁ: e dagdadnes:
kecife( 2 _<de_ () L __dez0 /7 MR. Ortop Mumamm
7 . A
CRM-PB 7825

\\‘ Circulante Médlico Responsivel j
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NOTA DE SALA - CIRURGIA GERAL
PACIENTE;
@m )4/ ?‘Dj’ (O J ~ 057-99 - / g'éfJ GOVERN
Ql LEITE CS?IENIO IDADE /;EISTRO % DAPARAIBA
C[RURG'A /[ ’l — UW—\_%\(JO 'k&: CIRURGIA% 04—(\,&@_12__ *f (DU‘“ fasrARlA DE ESTADO DA SAUDE
'—(QQMO’?\ SAn~o ES. g D) ; Hospital de
ANESTESIA JANESTESIA Emergéncia e Trauma Dom
P\GQA A ‘) e W Luiz Gonzaga Fernandes
INSTRUMENTADORR DATA INICIO ) FIM
AT 3. 0319 /5 5o AS 45
dtd. | MODIFICAGOES ANESTESICAS Bolsa Colostoma Qtd. FI0S CODIGO
Adrenalina amp. 0 Calel. p/ Oxg. Catgut cromado Sertix
Alropina amp. "] Catet. De Urinar Sist. Fech. Catgut cromado Sertix
| Diazepan amp. DS | Compressa Grande Catgut cromado Sertix
0f @M&Eﬁ&-ﬁva Compressa Pequena Catgut Simples
* | Dolantina amp.? Cotonoide Catgut Simples Sertix
Efrane m! Dreno Catgut Simples Sertix
Fenegam amp. Dreno Kerr n® Catgut Simples Sertix
| Fentanil mi Dreno Penrose n° Cera pl 0550
Inova ml Dreno Pezzer n° Ethibond
Ketalar ml Equipo de Macrogotas Ethibond
8 || ichigae—_ e, %ml Equipo de Macrogolas Ethibond
4 Pubihi . | {2} Equipo de Sangue Fio de Algodrao Sertix
Pavulon amp. Equipo de PVC Fio de Algodrao Sertix
Protigmine amp. Esparadrapo Larco cm Fio de Algodrdo Sutupak
Protoxido I/m Furagim ml Fia de Algodrao Sutupak
Quelicin m! &g | Gase Pacote ¢/ 10 unidades Fila cardiaca )
Rapifen amp. H,0, mi ) Y Mononylon 7
Thignembutal m! Intracath Adulto Monanylon
Tracrium amp. Intracath Infantil Prolene Serfix
Qtd. MEDICACOES 2| Ldmina de Bisturi n° 23 Prolene Serfix
%& Agua Destilada amp = Lamina de Bisturi n° 11 Prolene Serfix
Z) /| Decadron amp. Ldmina de Bisturin® 15 Prolene Serfix
" £) )| Dipirona amp. 03 [Lwas7.0 Vieryl Serfix .
Fa L T P u— NS |Luwas75 () 4 | Vieryl Serfix
¢ |Flgbocortid amp. ' Luvas 8.0 e Vicryl Serfix
ol \Q@'@Q‘?W (/%] Luvas W?MC)J‘-)@
T Glicose amp. A< | Oxigéniolim ™
Glucon de Caicio_amp. ¥~ | Polifiix
Haemacel ml. £D<_| PVPI Degemante mi
Heparema ml. PVPI Topico ml. Qtd. SOROS
Kanakion amp. ,R %, | Sab3o Antiséptico SG Normotérmico fr 500 ml
Lasix amp. Saco coletor SG Gelado fr 500 ml
Medrotinazol. O/ | Seringa desc. 10 mi SG Hipertérmico fr 500 mi
Plasil amp. “1 Seringa desc. 20 mi SG Ringr fr 500 m!
Prolamina A\ 4 Seringa desc. 05 ml SG 500 mi
Revivan amp. '] Sonda 4
Stuptanon amp. Sonda folley Qtd. ORTESE E PROTESE
Cefalotina 19 Sonda Nasogatica
Sonda Uretral n° &l ﬂlic/ cin DL P "?' S c/ 79
Sterydrem ml FTouaaT ., n
Torneirinha 7 fza Cin ’% Aialis !Z%éﬁ :f»f,,zz 700
Qtd. MATERIAIS / SOLUGOES Vaselina m £ ﬂlq,{ AT 2T C
Aguiha desc. 25 x 7 Gelcon 18 07 ‘ﬂ,‘ ey N ﬁ
Agutha desc. 28 x 28 ! Lalege _ ’
Agulha desc. 3 x 4,5 Lo oo g Ao ébUIPAMENTOS
0/ [Agulha pl/ raque n° 2K -~ {e<i Oximetro de Pulso (<) Foco Auxiliar
V" {Alcool de Enfermagem ( )Sera () Eletrocautério
Alcaol lodado ml . { ) Desfibrilador { ) Oxicapiografo
U |Ataduras de Crepon {5 { ) Foco Frontal (yQ Cardiomonitor
T ataduras de Gessada () Fonte de Luz (pc) Perfurador Elétrico
Azul mpetileno,amp. i
s - CIRCULANTE RESPONSAVEL
Lot
#40D 066
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gggERN BA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM

1. IDENTIFICAGAQ e : e et , Sy S :
Nome: {K)Q@/MO 179 M A ,,_: JR_ggistrp: ngifp: Q i ]SetorAtual {)ya\o II'

'2.AVALIAGAO GERAL L . , .
Sinais vitais: Tax: °C; P: bpm; FR: irpm; PA: ]fofywang, FC: ’5(5 bpm; SP02 %
HGT: mg/dl; Peso: Kg; Altura: cm|Dor: () Local: Obs.:
EXAMES LABORATORIAIS ALTERADOS: . S5 e
X 7(1’ big. O{L®+0/QJ
A~
3AVALIAGAO DAS NEGESS
REGULAGAO NEUROLOGICA
Nivel de consciéncia: (X) Consciente (oo Orientado ( ) Confuso ( ) Letargico ( ) Torporoso ( ) Comatoso () Outro

GLASGOW(3-15): Drogas (Sedacdo/Analgesia):

Pupilas: (V) Isocéricas ( )Anisocéricas ( )D>E ( ) E>D ( ) Fotorreagentes ( ) Midticas ( ) Midriaticas
~jobilidade Fisica: ( ) Preservada ( )Paresia ( ) Plegia ( )Parestesia Local Fuw e o O
.nguagem: ( ). Qual? ( ) Disfonia ( )Afasia ( ) Disfasia ( ) Disartria. y
Obs:
OXIGENACAO
Respiragao: (A) Espontanea ( ) Cateter Nasal( ) Venturi % Vmin () Traqueostomia ( ) Ayre/Tubo T
{ JVMNI( )VMITOT n® Comissuralabialn® FiO2 % PEEP  cmHz20
({) Eupnéia; ( ) Taquipnéia ( ) Bradipnéia ( ) Dispnéia ( ) Outros:
Ausculta pulmonar: Murmtirio vesicular presente: ( ) Diminuidos ( )D ( )E

Ruidos adventicios: ( ) Roncos ( ) Sibilos ( ) Estridor ( ) Outros:
Tosse: { ) Improdutiva ( ) Produtiva IExpectoragéo:( ) Quantidade e aspecto:

Aspiragéo: Quantidade e aspecto: Ereno de térax: ( )D( )E ( ) Selo d'agua:,
Data da insgrgéo dodreno ./ / Aspecto da drenagem toracica:
Gasometria arterial: PH  PCO: PO2 HCOs EB Sp0: Data:___./__/[___ Hora:

PERCEPCAO DOS ORGAOS DOS SENTIDOS

Alteraggo: ( )Visdo ( )Audigdo ( )Tato( )Olfato ( )Paladar Observagdo:
SEGURANCA FiSICA

(X) Tranquilo ( )Agitado ( )Agressivo. ( ) Risco de queda. Observagao:
REGULAZAO CARDIOVASCULAR

Pulso: () Regular ( ) irregular ( ) Impalpavel ( ) Filiforme ( ) Cheio.

i) Assinado eletronicamente por: KATIA FERNANDA TAVARES - 27/03/2020 13:25:09 Num. 29465978 - Pég. 13
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20032713250855100000028370185
3 Numero do documento: 20032713250855100000028370185




Pele: (X) Corada () Hipocoradd ( ) Cianose ( ) Sudorese ( )Fria ( )Ariuef:ic{a.
Tempo de enchimento capilar: (|~) < 3 segundos; ( ) >3 segundos. () Turgéncia jugular: ( )

Drogas vasoativas: ( ) Quais? | . P‘record|a|g|a.t! )
Ausculta cardiaca: (, ) Ritmica { )Arritmica ( ) Sopro ( ) Outro. Marcapasso: { ) Transitorio ( )-Deﬁm ivo
_Cateter vascular: (X) Periférico [( ) Central ( ) Dissecgao. Localizagao: Datadapungiio /[

Edema: ( )MMSS ( )MMIl ( )Face ( )Anasarca. Observagdes:

ALIMENTAGAO E ELIMINAGOES (INTESTINAL E URINARIA)

Tipo somatico: () Nutrido ( )[Emagrecido { )Caquético ( )Obeso.

Dentigdo: ( ') Completa ( )Incompleta ( ) Protese.

Alimentagao: (X)VO ( )SNG ( )BNE ( )Gatronomia ( )Jejunostomia ( ) NPT; Hora: Data:_ [ _[
Alteragdes: ( ) Inapetdncia ( )Disfagia ( ) Intolerancia alimentar ( ) Vémito ( ) Pirose ( )Outros:
Abddmen: ( A\Normotenso ( )Distendido ( )Tenso ( )Ascitico ( )Outros:

RHA: (y)Normoativos ( )Ausentes ( )Diminuidos ( )Aumentados

Eliminag3o intestinal: (")Normal| ( )Liquida ( )Constipado ha dias ( )Outros:

Eliminagao urinaria: (X)Espontanea ( )Retengdo ( )incontinéncia ( )Hematiria ( )SVD: Débito mi/h,;
Aspecto: ( )Outros: Observagdes:

INTEGRIDADE FiSICA E CUTANEO-MUCOSA

Condigao da pele: ( ) Integra ( |) Ressecada ( ) Equimoses ( ) Hematomas ( ) Escoriagdes ( )Outro:

o

Coloragdo da pele: (é(fNormocoréda { )Hipocorada ( )lctérica ( )Ciandtica [Turgor da pele: ( )Preservado .
Condigées das mucosas: (X)Umidas ( )Secas|Manifestacoes de sede: ( ).
Incisdo cirlrgica: ( ) Local/Aspecto: Curativoem: ____/____ [
Dreno: ( ) Tipo/Aspecto: Débito: Retiradoem: /[ /|
Ulcera de presséo: ( )Estagio: ’ Local: Descrigdo: . Curativo: |/
CUIDADO CORPORAL .
Cuidado corporal: ( ) Independente ( ) Dependente (¥') Parcialmente dependente. Observagoes:

: Higiene corporal: ({)Satisfatoria ( )insatisfatoria ]Higiene Corporal: ( )Safisfatéria ( )insatisfatéria.

, Limitagdo fisica: ( )Acamado ( |) Cadeira de rodas K)Outro:

5 SONO E REPOUSO _

! 4. Preservado ( ) Insénia ( )Dbrme durante o dia ( ) Sono Interrompido. Observagdes:
COMUNICACAO, GREGARIA E SEGURANCA EMOCIONAL .
Comunicagao: ( \XPreservada ( )Prejudicada| Sentimentos e comportamentos: (?{Cooperativo ( ) Medo:

niliares/visita () Outros: -

RELIGIAO / RELIGIOSIDADE E/QU ESPIRITUALIDADE

Tipo: ( )Praticante ( ) Nao praticante. Observagbes:
INTERCORRENCIAS
Carimbo e Assinatura do Enfermeira:; : DATALDS /Q_%_ﬂ@_ HORA:______ h
ik @%@ Miranda
Erika 2681-ENF

COREN-PB 10

FONTE: BORDINHAO, R.C; Coleta de dados por meio de grupo focal. Porto Alegre (2008).
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¥ GOVERN

DAPARAIBA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
EVOLUCAO DE ENFERMAGEM
1.IDENTIFIGAGAQ - - .. o i i o
Nome: \\IhMortie (VAN | Registro: [Leito: K —:_[setorAtual: (\ (7} . TH
2.AVALIACAO GERAL AT R TR R
Sinais vitais: Tax: 3/ » °C; P: bpm; FR: £z irpm; PA: LtF5 mmHg; FC: bpm; SPO2: %

HGT: mg/dl; Peso: Kg; Altura: cm|Dor: () Local: Obs.:
EXAMES LABORATORIAIS ALTERADOS: ‘

3.AVALIAGAO DAS NEGESSIBADES PSICOBIOLOGICA

REGULAGAO NEUROLOGICA
Nivel de consciéncia: (<) Consciente (~4.Orientado ( ) Confuso ( ) Letargico ( ) Torporoso () Comatoso () Outro
GLASGOW(3-15): Drogas (Sedagao/Analgesia):

Pupilas: (%) Isocéricas ( )Anisocéricas ( )D>E ( ) E>D ( ) Fotorreagentes ( ) Midticas ( ) Midriaticas
Alobilidade Fisica: (>§Preservada ( )Paresia ( )Plegia ( )Parestesia Local: .
nguagem: ( ). Qual? ( ) Disfonia ( )Afasia ( ) Disfasia ( ) Disartria.
Obs:
OXIGENAGAO :
Respiragdo: () Esponténea ( ) Cateter Nasal ( )Venturi %  Vmin( ) Traqueostomia ( )Ayre/TuboT
{ JVMNI( )VMITOTn® Comissuralabialn® FiO2 %PEEP  cmH20
(~YEupnéia; { ) Taquipnéia ( )Bradipnéia ( ) Dispnéla ( ) Outros:
Ausculta pulmonar: Murmurio vesicular presente: () Diminuidos ( )D( )E
Ruidos adventicios: ( ) Roncos ( ) Sibilos ( ) Estridor ( ) Outros:
Tosse: ( ) Improdutiva { ) Produtiva |Expectorag§o:( ) Quantidade e aspecio:

Aspiragdo: Quantidade e aspecto: |Dreno de térax: ( )D ( )E ( ) Selo d’agua:,
Data da insgrgéo dodreno ./ / Aspecto da drenagem toracica:
Gasometria arteria: PH ~ PCO2 P02  HCOs EB SpO2 Data:___/___ [ ___ Hora:

PERCEPGAO DOS ORGAOS DOS SENTIDOS

Alterac8io: ( )Visdo ( )Audigdo ( )Tato ( )Olfato ( )Paladar Observagéo:
SEGURANCA FiSICA

{~XIranquilo ( )Agitado ( )Agressivo. { )Risco de queda. Observagao:
REGULACAO CARDIOVASCULAR

Pulso: [ /)Regular ( )Irregular ( )Impalpéavel ( ) Filiforme ( ) Cheio.

Num. 29465978 - Pag. 15




|
Pele:/ (.4 Corada ( ) Hipocoradd ( ) Cianose ( )Sudorese ( ) Fria ( )Aquecida.
Tempo de enchimento capilar: (| ) <3 segundos; ( ) >3 segundos. ( ) Turgéncia jugular: ( )
Drogas vasoativas: ( ) Quais? Precordialgia ( )
Ausculta cardiaca: ( ) Ritmica | )Arritmica ( ) Sopro ( )Outro. Marcapasso: ( ) Transitorio ( ) Definitivo
_Cateter vascular: g Periférica [ ) Central () Dissecgao. Localizagio: W < 1) Data da pungdo ]R8/ 14
Edema: ( ) MMSS ( ) MMIl ( ) Face ( )Anasarca. Observagdes.
ALIMENTACAO E ELIMINACOES (INTESTINAL E URINARIA)
Tipo somatico: £><JNutrido ( )|[Emagrecido ( )Caquético ( ) Obesa.
Dentigdo: ( ) Completa ( )Incompleta ( )Pratese.
Alimentagdo: ({)VO ( )SNG ( )SNE ( )Gatronomia ( )Jejunostomia ( ) NPT; Hora: Data: L [
Alteragdes: ( ) Inapeténcia ( )/Disfagia ( ) Intolerancia alimentar ( ) Vémito ( )Pirose ( )Outros:
Abdémen: (ANormotenso ( )Distendido ( )Tenso ( )Ascitica ( )Outras:
RHA: ({Normoativos ( )Ausent{es ( )Diminufdos ( )Aumentadas .
Eliminagdo intestinal: Q\()Norma(( )Liquida ( )Canstipado ha dias ( )Outros:
Eliminagao urinaria: (_)Espontanea ( )Retengio ( )incontinéncia ( )Hematiria ( )SVD: Débito mih;
Aspecta: ( )Outros: Observagaes:
INTEGRIDADE FiSICA E CUTANEO-MUCOSA
Condigdo da pele: ( ) Integra ( |) Ressecada ( ) Equimoses ( )Hematomas ( )Escoriagées ( )Outro:
Coloragao da pele: (cANarmocarada ( )Hipacorada ( )ictérica ( )Clanotlcahurgor da pele: ,(z()Ereservado
Condicées das mucosas: ( )Umidas ( )SecasIManlfestagoes de sede: ( ).
Incisdo cirdrgica: ( ) Laocal/Aspecto: Curativoem: ___/___ [ ____
Dreno: ( ) Tipo/Aspecto: Débita: Retiradoem:____/__ /|
Ulcera de pressio: ( )Estagio: : Local: - Descriggo: . Curativa:___/__J___
CUIDADO CORPORAL
Cuidado corporal; {4 Independente ( ) Dependente ( ) Parcialmente dependente. Observagaes:
Higiene corporal: {/)Satisfatéria |( )Insatisfatéria Inglene Corporal: MSatlsfatona ( )insatisfataria.
Limitagdo fisica: ( )Acamado ( |) Cadeira de radas ( ) Outra:
SONO E REPOUSO
{p4Preservado ( ).Insénia ( )D

et

b

orme durante o dia ( ) Sono Interrompido. Observagdes:

COMUNICAGAO, GREGARIA E SEGURANCA EMOCIONAL
Comunicagao:/{ >y Preservada ( |) Prejudicada | Sentimentos e comportamentos:{~)-Cooperativo { ) Medo:

( ey

Ansiedade ( )Auséncia de familiaresfvisita ( ) Qutros:

RELIGIAO / RELIGIOSIDADE E/QU ESPIRITUALIDADE
Tipa: ( )Praticante ( )N&o praticante. Observagdes:
INTERCORRENCIAS

Carimbo e Assinatura do Enfermeiro;

FONTE: BORDJNHAQ, R.C; Coleta de dados por meio de grupo focal. Porto Alegre (2008).

i) Assinado eletronicamente por: KATIA FERNANDA TAVARES - 27/03/2020 13:25:09 Num. 29465978 - Pég. 16
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20032713250855100000028370185
3 Numero do documento: 20032713250855100000028370185
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27/06/2019 HTCG-Painel Administrativo

EXAME SECUNDARIO / PARECER MEDICO
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DESTINO DG PACIENTE ! / A : ks. me<mn0w REALIZADOS:

( Centro n‘:..uﬁmmno ' CODIGO/PROCEDIMENTO CBO SADE

{ Mnternagdo {setor)

e e A

C P NS Vo e L
L . : oo oo oo

S S N N O ¥ SO D B T T DO ¥

U 0 SUUN U L C B S R S S RPN

o
e
el
N
®
<
o
I
o
&
N
I}
<
N~
N
.
(7]
w
o
<
>
<
[
<
o
z
<
pd
o
i}
w
<
[=
<
4
[
9]
Q.
L
e
@
£
5]
2
C
S
=
Q<
3]
o
S
5]
£
[7]
[2]
<

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

<

10.1.1 .Zm\u-.o_.mazon fimpreciassiphp7oontor 1 9U0E02 Mdataatend=2019-06-27 &
roje 201908 213




L¢EP:60=PUSIERI0YR/2-90-6| 0Z=PUIERIEPBZESOCEL =1Ru0d; dyd 1ssepaidwyBoyy oaloudig L L") 01

Num. 29465978 - Pag. 19

O13UYINY
e DISTN 3Q OYIYOLIISSYTD

... YGY¥3QOW Y04 :¥0d3a V17153
aep Eipay v Ay s

. 3sSOL() sOMEIS () WNIHH 1) OvAvdusNed ()

! ; TYNSIA SIOIVHILTY () YIDMILS SN (3 24731

: TYNSIASIOIVHALTY () VIDN:L3QWNT() ¥oe () wig
YWILNYX3 () VIFWYVIA () oLtiQA() 3aedd()

20032713250855100000028370185

e e .. SOUI¥IAIY SYWOLNIS

VHOLOW Y3404 30 OVSINNIMKG () oavireyT()
0JLLYdv () OAISSIYAIA () OAILVYIA00I (X) OAVLIDW!) OaVieaIynsaa ()
OQVINAIYO (X) 3LNIIISNOI (X} 3INIIISNOONI() OWSIAANGD ()

¥2I90104N3N OYIVITVAY
Wog : Y439 0Qvis3
o 05N N3 0YIYIIGIN
Y9IN : SYIONITY
S
0

¢, OYN( X) WIS() Y4010 "43a
(A4 OYN(X) WIS() SYH  o¥N(X) wis() saizavia
@/. é).frv

>
P

i '0S3d ¥4 D4 WAL tWd Z0LVS  GIDH
i SIVLIA SIVNIS
i

cluswiyjode " OLOW X OLOW : OALLOW 0a OY3YII4133453
N3YOD/0¥IINYZINI . OL0W 3@ FANIAIDY : OATLOM

H
i

~ 590 ~VIQIdOLHO: IAVaITVIDadSE

i i _ i LTEV60 : VHOH 6L02/90/L2 initri]
[ i OYN : OH1VEYYL 30 3LNICI Y

CESOEGL :ONILY N §50°3P2PY  OdUVWITIOA STATY OLNISE muaiity
6102/90/4¢ ‘e1eq

oupLiQre n AV

NIN0D/OUTINYIING 5?_:;
od .. YUNLYNISSY .

) ISPUINIY - 00/ "010%

YRR B TR N TPANE N

. . vaIvHvd vQ .mw% %,
. 'SIVLIA SIVNIS S0 3108INO) ) ONYIAO0D s &

! : 6L02/90/12 ‘L1eQ 60R-7£v85 1d3D "Id - apues
- . Vd TdOH ERTAVINE D DR N (Wt RS STV ]
IYI-M_,. l—\‘m-—; m : a3 {9 ’

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x
k3 Numero do documento: 200327 13250855100000028370185

Assinado eletronicamente por: KATIA FERNANDA TAVARES - 27/03/2020 13:25:09

ey

OAjensIuWpY jpuled-9) 1 H 610¢/90/22




>

Num. 29465978 - Pag. 20



Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas
Lei n® 5.672/92, Lei n® 6.682/98 e Lei n° 6.688/98

Numero do boleto:
001.0.20.04008/01

Data de emissao:

(Via da parte) 27/03/2020

N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Campina Grande ACAO CIVIL PUBLICA - CIVEL - 65 31/03/2020
Numero da guia: 001.2020.604008 Tipo da Guia: Custas Prévias UFR vigente: RS 51,61

Detalhamento:

Conta FEJPA:

- Custas Processuais: R$ 1.032,20 Promovente: OSORIO ALVES POLICARPO 1618-7/228.039-6
- Taxa Judiciaria: R$ 202,50
- Despesas processuais postais: R$ 43,88 Parcela:
- Taxa bancaria: R$ 1,35 Promovido: SEGURADORA LIDER 17
Valor total:
Observagdes: R$ 1.279,93
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios. Desconto total:
- O numero da guia devera ser informado na distribuigdo do processo. R$ 0,00
866700000122 799309283189 520200331004 102004008011
R$ 1.279,93

Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas

Numero do boleto:
001.0.20.04008/01

Lei n® 5.672/92, Lei n° 6.682/98 e Lei n° 6.688/98

Data de emisséao:

it (Via do processo) 27/03/2020
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Campina Grande ACAO CIVIL PUBLICA - CIVEL - 65 31/03/2020
Ntmero da guia: 001.2020.604008 Tipo de Guia: Custas Prévias UFR vigente:
R$ 51,61
Conta FEJPA:
P : OSORIO ALVES POLICARP P ido: EGURADORA LIDER
romovente SORIO S POLIC (6] romovido SEGU (6] 1618-7/228.039-6
Parcela:
Detalhamento: 171
- Despesas processuais postais: R$ 43,88
- Cartas R$ 12,00 Valor total:
- Com registro R$ 31,88 R$ 1.279,93
Desconto total:
R$ 0,00
Valor final:
R$ 1.279,93

Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas

Numero do boleto:
001.0.20.04008/01

Lei n® 5.672/92, Lei n° 6.682/98 e Lei n° 6.688/98

Data de emisséo:

e (Via do banco) 27/03/2020
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:

Campina Grande ACAO CIVIL PUBLICA - CIVEL - 65 31/03/2020

Numero da guia: 001.2020.604008 Tipo de Guia: Custas Prévias UFR vigente: RS 51,61

Detalhamento:

Conta FEJPA:

- Custas Processuais: R$ 1.032,20 Promovente: OSORIO ALVES POLICARPO 1618-7/228.039-6
- Taxa Judiciaria: R$ 202,50 -
- Despesas processuais postais: R$ 43,88 Parcela:
- Taxa bancaria: R$ 1,35 Promovido: SEGURADORA LIDER 7
Valor total:
R$ 1.279,93
Observagoes: $
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios. Desconto total:
- O nimero da guia devera ser informado na distribuigdo do processo. R$ 0,00
866700000122 799309283189 520200331004 102004008011
R$ 1.279,93

0]
_}#_11' Assinado eletronicamente por: KATIA FERNANDA TAVARES - 27/03/2020 13:25:09
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Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Tribunal de Justica
Sistema de Custas Online

Guia de Custas Prévias

N° Guia: 001.2020.604008 Data Vencimento: 31/03/2020 Data Emissao: 27/03/2020
Comarca: Campina Grande
Classe: ACAO CIVIL PUBLICA - CIVEL - 65
Promovente: OSORIO ALVES POLICARPO
Promovido: SEGURADORA LIDER
Valor da Causa: R$ 13.500,00
Despesas Processuais: R$ 43,88 Custas: R$ 1.032,20 Taxa: R$ 202,50

Total da Guia: R$ 1.278,58

Certifico que os dados referentes a comarca, classe, partes, valor da causa e diligéncias constantes na guia de custas online
conferem com os dados constantes na peticéo inicial, conforme as leis 5.672/92 e 6.688/98.

Servidor

APRESENTAGAO OBRIGATORIA QUANDO DO PROTOCOLAMENTO DA AGAO.

%E;#_.Ii' Assinado eletronicamente por: KATIA FERNANDA TAVARES - 27/03/2020 13:25:09 Num. 29466219 - Pég. 2
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Poder Judiciario da Paraiba
2% Vara de Fazenda Publica de Campina Grande

ACAO CIVIL PUBLICA (65) 0806282-29.2020.8.15.0001

DECISAQ

Vistos etc.

Verifica-se que ndo se encontra em nenhum dos polos da
demanda, qualquer dos entes referidos no artigo 165 da Loje, restando se reconhecer a
incompeténcia absoluta deste juizo para conhecer da demanda.

Ante exposto, com espeque no art. 64, § 1° do CPC, declino da
competéncia deste juizo para conhecer da demanda e determino a remessa dos autos a
uma das Varas Civeis desta comarca, para o que se entender de direito.

Intime-se. Redistribua-se. Cumpra-se.

Campina Grande/PB, data do sistema.

Juiz(a) de Direito

Num. 29627019 - Pag. 1




2? Vara de Fazenda Publica de Campina Grande
R VICE-PREFEITO ANTONIO DE CARVALHO SOUSA, S/N, ESTACAO VELHA, CAMPINA
GRANDE - PB - CEP: 58410-050
CAMPINA GRANDE

0

N° do processo: 0806282-29.2020.8.15.0001
Classe: ACAO CIVIL PUBLICA (65)
Assunto(s): [ACIDENTE DE TRANSITO]

Autor: Nome: OSORIO ALVES POLICARPO
Endereco: Distrito de Sao José da Mata, SITIO FARINHA, CAMPINA GRANDE - PB - CEP:
58441-000

Réu: Nome: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.
Endereco: R SENADOR DANTAS, 74, 5 ANDAR, CENTRO, RIO DE JANEIRO - RJ - CEP:
20031-205

MANDADO DE INTIMACAO

O MM. Juiz de Direito da 2% Vara de Fazenda Publica de Campina Grande manda que, em cumprimento a
este, intime a parte Advogado do(a) AUTOR: KATIA FERNANDA TAVARES - PB9874

Nome: OSORIO ALVES POLICARPO

Endereco: Distrito de Sao José da Mata, SITIO FARINHA, CAMPINA GRANDE - PB - CEP:
58441-000

para tomar ciéncia da Decisdao de ID n° 29627019.

CAMPINA GRANDE, em 3 de abril de 2020.

De ordem, JOHNALTON HERMES CABRAL DAS CHAGAS
Técnico Judiciario

E, .-;" -] o .
ESapelaeds Assinado eletronicamente por: JOHNALTON HERMES CABRAL DAS CHAGAS - 03/04/2020 13:02:09 Num. 29657019 - Pag. 1
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ESTADO DA PARAIBA
PODER JUDICIARIO
COMARCA DE CAMPINA GRANDE
22 VARA CIVEL
Processo n° 0806282-29.2020.8.15.0001
AUTOR: OSORIO ALVES POLICARPO

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

Vistos etc.

Demonstrada, em um juizo de cogni¢do sumaria, a hipossuficiéncia econdmica da parte autora, defiro o pedido de justica

gratuita, nos termos dos arts. 98 ¢ 99 do Codigo de Processo Civil.

1. A atual sistematica adotada pelo Codigo de Processo Civil estabelece, como regra, a designagéo de audiéncia de conciliagdo ou
de mediag@o como ato subsequente ao recebimento da peti¢do inicial das a¢des de procedimento comum, nos termos do art. 334,
caput, do CPC/2015;

2. Nada obstante, o § 4° do mesmo dispositivo legal traz duas hipdteses em que a sobredita audiéncia nio sera realizada, a saber:
a) se ambas as partes manifestarem, expressamente, desinteresse na composi¢do consensual; b) quando ndo se admitir a
autocomposicao;

3. Assim sendo, excepcionalmente, a sessdo conciliatéria podera ser dispensada pelo juizo, caso se enquadre em uma das duas
hipoteses elencadas acima, ou, ainda, em casos de procedimentos especiais, regidos por legislagdes especificas e pelo proprio
CPC/2015;

4. A presente demanda se insere nos casos em que, de acordo com a nova orientacio do NUPEMEC, deve-se procurar evitar
remeter aos CEJUSC's "feitos que demandem agdes repetitivas, conhecidamente sem chance de conciliagdo, tais como revisionais
de contrato, DPVAT, em que se tem conhecimento que as empresas tradicionalmente ndo fazem acordos" (Des. Leandro dos
Santos, Oficio Circular 003/2018).

5. Desse modo, ainda que se tratem de direitos disponiveis, observa-se de outros processos analogos em tramitagdo nas varas

civeis desta comarca que a designacdo da audiéncia de conciliacio em acdes envolvendo a empresa promovida vem se
revelando como ato processual intil;

Num. 31550906 - Pag. 1




6. Por tais fundamentos, e ainda tendo por base os principios da celeridade e da efetividade processual, insculpidos nos arts. 4° ¢ 6°
do CPC/2015, e, ainda, utilizando por analogia o art. 334, § 4°, do mesmo co6digo, deixo, por ora, de designar a audiéncia de
conciliacio no presente caso;

7. Ressalte-se, por oportuno, que a ndo designagdo da audiéncia nesta fase processual ndo impede que uma sessdo conciliatoria
seja marcada em momento posterior, a requerimento das partes ou até mesmo de oficio por este juizo, caso as circunstancias do
caso demonstrem haver utilidade na sua realizagdo, nos termos do art. 139, V, do CPC/2015;

8. Diante do exposto, intime-se a parte autora do teor deste despacho ¢, em seguida, cite-se a parte demandada para oferecer
contestacio, por petigdo, no prazo de 15 (quinze) dias, cujo termo inicial sera a data prevista no art. 231 do CPC/2015, de acordo

com o modo como for feita a citacdo, conforme determina o art. 335, caput e inciso III, do CPC/2015;

9. Advirta-se que caso a parte ré ndo ofereca contestagdo, sera considerada revel e presumir-se-ao verdadeiros os fatos alegados
pela parte autora (art. 344 do CPC/2015), salvo as exceg¢des previstas no art. 345 do CPC/2015;

10. Apresentada a contestacdo, e caso esta venha instruida com prova documental e/ou se alegue quaisquer das matérias constantes
dos arts. 350 e 351 do CPC/2015, intime-se a parte autora para, no prazo de 15 (quinze) dias, apresentar impugnagao.

11. Por fim, intime-se para especificagdo de provas que pretendam produzir, ou requerimento de julgamento antecipado, no prazo
comum de 15 dias.

Campina Grande, data e assinatura do sistema.

0]
= = h}#_.li' Assinado eletronicamente por: ELY JORGE TRINDADE - 16/06/2020 21:51:19 Num. 31550906 - Pég. 2
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PODER JUDICIARIO ]
TRIBUNAI: DE JUSTICA DA PARAIBA
2* VARA CIVEL - COMARCA DE CAMPINA GRANDE

MANDADO DE INTIMACAO

Processo n° 0806282-29.2020.8.15.0001
AUTOR: OSORIO ALVES POLICARPO

Advogado do(a) AUTOR: KATIA FERNANDA TAVARES - PB9874

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

Em cumprimento a determinag@o proferida no processo supra indicado, I N T I M O a parte
promovente na pessoa de seu Procurador e Advogado(a), acima indicado, do teor do despacho/decisdo
abaixo transcrito, e, se for o caso, cumpri-lo no prazo e na forma determinada.

Processo n°® 0806282-29.2020.8.15.0001
AUTOR: OSORIO ALVES POLICARPO

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

Vistos etc.

Demonstrada, em um juizo de cognicdo sumaria, a hipossuficiéncia econdmica da parte autora, defiro o pedido de justica

gratuita, nos termos dos arts. 98 e 99 do Codigo de Processo Civil.

1. A atual sistematica adotada pelo Codigo de Processo Civil estabelece, como regra, a designacao de audiéncia de conciliagdo ou
de mediagao como ato subsequente ao recebimento da petigdo inicial das acdes de procedimento comum, nos termos do art. 334,
caput, do CPC/2015;

2. Nada obstante, o § 4° do mesmo dispositivo legal traz duas hipoteses em que a sobredita audiéncia ndo sera realizada, a saber:
a) se ambas as partes manifestarem, expressamente, desinteresse na composi¢cdo consensual;, b) quando ndo se admitir a
autocomposicao;

3. Assim sendo, excepcionalmente, a sessio conciliatéria podera ser dispensada pelo juizo, caso se enquadre em uma das duas
hipoteses elencadas acima, ou, ainda, em casos de procedimentos especiais, regidos por legislacdes especificas e pelo proprio
CPC/2015;

Assinado eletronicamente por: SANDRA MARIA BARBOSA - 07/07/2020 14:16:13 Num. 32122570 - Pég. 1
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4. A presente demanda se insere nos casos em que, de acordo com a nova orientagdo do NUPEMEC, deve-se procurar evitar
remeter aos CEJUSC's "feitos que demandem agdes repetitivas, conhecidamente sem chance de conciliagdo, tais como revisionais
de contrato, DPVAT, em que se tem conhecimento que as empresas tradicionalmente ndo fazem acordos" (Des. Leandro dos
Santos, Oficio Circular 003/2018).

5. Desse modo, ainda que se tratem de direitos disponiveis, observa-se de outros processos analogos em tramitagdo nas varas
civeis desta comarca que a designagio da audiéncia de conciliagio em agdes envolvendo a empresa promovida vem se
revelando como ato processual inutil;

6. Por tais fundamentos, e ainda tendo por base os principios da celeridade e da efetividade processual, insculpidos nos arts. 4° ¢ 6°
do CPC/2015, e, ainda, utilizando por analogia o art. 334, § 4°, do mesmo c6digo, deixo, por ora, de designar a audiéncia de
conciliacido no presente caso;

7. Ressalte-se, por oportuno, que a ndo designagdo da audiéncia nesta fase processual ndo impede que uma sessdo conciliatoria
seja marcada em momento posterior, a requerimento das partes ou até mesmo de oficio por este juizo, caso as circunstancias do
caso demonstrem haver utilidade na sua realizacao, nos termos do art. 139, V, do CPC/2015;

8. Diante do exposto, intime-se a parte autora do teor deste despacho ¢, em seguida, cite-se a parte demandada para oferecer
contestaciio, por peticdo, no prazo de 15 (quinze) dias, cujo termo inicial sera a data prevista no art. 231 do CPC/2015, de acordo
com o modo como for feita a citagdo, conforme determina o art. 335, caput e inciso III, do CPC/2015;

9. Advirta-se que caso a parte ré ndo oferega contestagio, sera considerada revel e presumir-se-do verdadeiros os fatos alegados
pela parte autora (art. 344 do CPC/2015), salvo as excecdes previstas no art. 345 do CPC/2015;

10. Apresentada a contestacdo, e caso esta venha instruida com prova documental e/ou se alegue quaisquer das matérias constantes
dos arts. 350 e 351 do CPC/2015, intime-se a parte autora para, no prazo de 15 (quinze) dias, apresentar impugnagao.

11. Por fim, intime-se para especificagdo de provas que pretendam produzir, ou requerimento de julgamento antecipado, no prazo
comum de 15 dias.

Campina Grande, data e assinatura do sistema.

Assinado eletronicamente por: ELY JORGE TRINDADE

16/06/2020 21:51:19
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam
ID do documento: 31550906

20061621511876200000030258986

Campina Grande-PB, 7 de julho de 2020

De ordem, SANDRA MARIA BARBOSA

ANALISTA/TECNICO JUDICIARIO

Num. 32122570 - Pag. 2




[Documento datado e assinado eletronicamente - art. 2°, lei 11.419/2006]
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