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PROCURACAO

OUTORGANTE: FABIO ALISSON GOMES MOREIRA, brasileiro,
solteiro, gargom, portador do RG n® 3112167 SSDS/PB e do CPF n®
084,850.954-48, residente e domiciliado na Av. Palmares, n® 557, Cruz

das Armas, Jodo Pessoa - PB.

OUTORGADOS: JOSE VALDEMIR DA SILVA SEGUNDO, brasileiro,
advogado inscrito na OAB/PB sob o n° 11.416, E/OU BRUNO DE
SOUSA CARVALHO, brasileiro, advogado inscrito na OAB/PB sob o n©
11.714, com escritorio profissional na Rua Aragédo e Melo, n° 831, Torre,

Jodo Pessoa-PB.

PODERES: O (s) OUTORGANTE (S) confere (m) aos OUTORGADOS!
amplos poderes, inerentes ao bom e fiel cumprimento deste mandato, ‘
para o foro em geral, conforme estabelecido no artigo 105 do Cédigo de |
Processo Civil, para defender o (a) outorgante em acdo que figure como
autor, réu, assistente ou opoente ou de qualquer forma interessado,
podendo receber citagdo, confessar, reconhecer a procedéncia do
pedido, transigir, desistir, renunciar ao direito sobre o qual se funda a
acdo, receber, dar quitagdo, firmar compromisso e assinar declaragio de
hipossuficiéncia econdémica, podendo ainda receber alvara ou depdsito,
recorrer para qualquer instdncia ou Tribunal, requerer junto &
reparticdes Federais, Estaduais e Municipais, da administragio direta ou
indireta, bem como impetrar Mandado de Seguranga, Habeas Corpus,
Medida Cautelar entre outros procedimentos especiais, podendo agir em
conjunto ou separadamente, e substabelecer o presente mandato com

ou sem reserva de poderes.

Jodo Pessoa, 23 de marco de 2017.

Feathio ddre s a5 d5 .o > A arte A,
FABIO ALISSON GOMES MOREIRA
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Eu, FABIO ALISSON GOMES MOREIRA, brasileiro,
solteiro, gargom, portador do RG n® 3112167 SSDS/PB e do CPF no°
084.850.954-48, residente e domiciliado na Av. Palmares, n® 557, Cruz das
Armas, Jodo Pessoa - PB, declaro ser pobre na forma da lei, haja vista que ndo
possuo condigdes financeiras de arcar com as despesas processuais, sem que

reste prejudicado o sustento proprio, bem como o da minha familia.

Jo@o Pessoa, 23 de margo de 2017.

Fali i Adinonpmn 2 Uy A a s

FABIO ALISSON GOMES MOREIRA
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P "'a SAMU PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO PESSOA
B SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
'/-' ] 92 SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA X\ B
REGIONAL JOAO PESSOA SAMU 192 REGIONAL DE JOAO PESSOA - SAME REGIONAI. JORO PESSOA

.-&,\
1 R8T ’movﬁs""
‘f‘;{‘ 192REG %“ g\\\anwfm \ .
o e B ECLARACA

[\gua\““’

,!'\ vizes

O SAMU 192 REG
08.806.754/0015-40, aten ';-
devidos fins, que consta[
atendimento pré-hospitalar ! .
ALISSON GOMES MORE| os, “vitima de Acudente de Transito
(Queda de Moto) no dia e Lurdes Meira Aradijo,
Bairro: Oitizeiro - Jo{g”{’egs -as 23100 horas, sendo o mesmo
encaminhado ao Comple&l;g}gjgltalar TérCIsio Bunt)?' (Ortotrauma - Mangabeira).

Por ser expressdo da verdade, firmio a\;‘pggs_gnfge declaragao.

Jodo Pessoa, 16 de Janeiro de 2017.

Matrncula 67.155-6
Coordenagio do SAME
SAMU 192 REGIONAL DE JOAO PESSOA

Rua: Di6genes Chianca, 1777 — Agua Fria - CEP: 58053-900 — Jodo Pessoa — PB
Fone SAME: (83) 3218.9242; 3218.9125

; Assinado eletronicamente por: Bruno de Sousa Carvalho - 24/03/2017 11:44:43

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=17032411380602800000006976099
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SECRETARIA DE ESTADO DA

SEGURAR fedatin Qe dh Foreacivil

POLICIA g3 GOVERNO
CIVIL 232 DA PARAIBA
Secretaria de Estado da

PARAIBA Seguranga e da Defesa Social

I Superintendéncia Regional de Policia Civil
Delegacia Especializada de Acidentes de
Veiculos da Capital

CERTIDAO DE REGISTRO DE OCORRENCIA

° 005 1.2017.1.00.42

CERTIFICO, em razdo de meu oficio ¢ a requerimento verbal de pessoa interessada, o Registro de
Ocorréncia Policial N® 00586.01.2017.1.00.420, cujo teor agora passo a transerever na integra: A(s) 15:24 horas
do dia 22 de margo de 2017, na cidade de Jodo Pessoa, no estado da Paraiba, ¢ nesta Delegacia Especializada de
Acidentes de Veiculos da Capital, sob responsabilidade do(a) Delegado(a) de Policia Civil Alberto Jorge Diniz
¢ Silva, matricula 1331957, e lavrado por Fabiana de Lima Bezerra, Agente de Investigacao, matricula
1819003, ao final assinado, compareceu Fabio Alisson Gomes Moreira, CPF n° 084.850.954-48, CNH n°
06570382229, nacionalidade brasileira, estado civil solteiro(a), identidade de género masculino, profissio
Gargom, filho(a) de Edleuza Gomes Moreira ¢ Nio Declarado, natural de Jodo Pessoa/PB, nascido(a) em
20/08/1988 (28 anos de idade), residente ¢ domiciliado(a) no(a) Rua 7 de Setembro, N® 47, bairro Oitizeiro.
tendo como ponto de referéncia Rua da Base, na cidade de Jodo Pessoa/PB, telefone(s) para contato (83) 98644-
1572,

Dados do(s) Fatos:

Local: Rua Maria de Lurdes Meira Aratjo, Base Ups, Jodo Pessoa/PB, bairro Oitizeiro; Tipo do Local: via/local
de acesso publico (rua, praca, ete); Data/Hora: 25/05/14 23:00h. Tipificacdo: em tese, capitulada no(s) LEI
9.503/97 ART. 303: LESAO CORPORAL NO TRANSITO

SNOTIFICOU O SEGUINTE:

Que no dia 25.05.2014, por volta das 23h00, conduzia a MOTOCICLETA DE MARCA HONDA/CG 150
TITAN ES, COR VERMELHA, ANO 2007/2008, PLACA MNW41356/PB, CHASSI 9C2KC08508R407089,
DE PROPRIEDADE DE JOSE SILVA DOS ANJOS, pela Rua Maria de Lurdes Meira Aratijo. Oitizeiro, nesta
capital, quando passava proximo a BASE UPS colidiu frontalmente com outra MOTOCICLETA DE MARCA
HONDA BROS, COR PRETA, PLACA MNUS556/PB, CONDUZIDA POR DAVID RIBEIRO DIAS, o qual
vinha no sentido oposto da via com o farol apagado; Que devido ao fato o noticiante veio a lesionar-se,
conforme LAUDO MEDICO EXPEDIDO PELO DR, EWERTON NORONHA TEIXEIRA, CRM 2516/PB.
DATADO DE 14.03.2017; Que o noticiante foi socorrido pelo SAMU-¢ conduzido ao Hospital de Emergéncia
¢ Trauma Senador Humberto Lucena; Que informa que o outro motociclista envolvido no sinistro veio a ter
apenas ferimentos leves; Que a motocicleta que conduzia pertence ao seu sogro JOSE SILVA DOS ANJOS, o
qual empreston a motocicleta ao noticiante; Que informa que na hora do ocorrido estava sozinho na mota: Que
informa o noticiante que na época do fato niio possuia PERMISSAO PARA DIRIGIR E NEM CARTEIRA
NACIONAL DE [-l;\BlLITACﬁO; Que nio desecja representar criminalmente; Que nio deseja solicitar
requisicio para exame traumatolégico.

Sendo o que havia a constar, cientificado(a) o(a) declarante das implicagoes legais contidas no

Artigo 299 do Cédigo Penal Brasileiro, depois de lida ¢ achada conforme, expeco a presente Certiddo. A
referida é verdade. Dou fé.

Joio Pessoa/PB, 22 de margo de 2017,

.
.l o )
Cl{h?"’?‘"cﬁ’ﬁ A San " B Falio Alivirpnr Cowns. A ATt o
FABIANA ‘lgrjﬂl;ﬁ\ ﬁEZLRRA 4 £ | FABIO ALISSON GOMES MOREIRA
Agente ﬂ-_-]m;i}sti acao I a5 Noticiante
(o g A )

L

Procedimento Policial: 00586.01.2017.1.00.420
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA
DIREGAO TECNICA

LAUDO MEDICO
INFORMAGOES PESSOAIS

NOME DO PACIENTE FABIO ALISSON GOMES MOREIRA
DATA DE NASCIMENTO 20/08/88
NOME DA MAE EDLEUZA GOMES MOREIRA

DADOS EXTRAIDOS
BOLETIM DE ENTRADA N.°  760.187
N° PRONTUARIO 81.284
DATA DO ATENDIMENTO 26/05/2014
HORA DO ATENDIMENTO 00:51
MOTIVO DO ATENDIMENTO  ACIDENTE DE MOTOCICLETA

DIAGNOSTICO (S) TCE LEVE + FRATURA DA ULNA DISTAL E

CID 10 S00.9+S528
AVALIACAOQ INICIAL:

Pacienie deu enirada nesie hospital vilima de acidenie de motocicleia (colisao molo X molo), apreseniando dor em
braco e mao E + pé D, além de ferimento corto-contuso. Glasgow 15. Avaliado pela equipe médica da
urgéncia/emergéncia.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

RX do punho E- AP eP
RXdopéD-APeP

TRATAMENTO:

Fratura da ulna distal E ao RX. Sem alteracdo ao outro RX. Realizado internamento e tratamento cirirgico pelo Dr.
Roberto Correia Lima. Tratamento conservador do TCE pela equipe da Neurocirurgia.

ALTA HOSPITALAR: 21/06/14
DATA DA EMISSAO: 14/03/17 o

CRM: 2516/PB
ATENCAO: Este documento destina-se & comprovacéo de atendimento hospitalar para: DML, IXSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO & CONTINUIDADE DE TRATAMENTO

¥l Assinado eletronicamente por: Bruno de Sousa Carvalho - 24/03/2017 11:44:43 Num. 7113315 - Pég. 3
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+ Cruz Vermedha Brasileiras

hitp://172.16.0.6:8080/cvb/pages/boletimEmergencia.do?perform=...

Hospital Estadual de Emergéncia © Trauma

Senador Humberto Lucena

% GOVERNO
¥ DAPARAIBA

Av. Orestes Lisboa, S/N Con}. Pedro Gondim Jo« Pessoa - Para‘ba - Cep:58031-020 - CNES: 2593262 . FONE: ("83) 3216-5736 / 3216-5775

Boletim de Atendimento Emergencial:(@g]_al/

'Identificagdo do paciente
D Nome Sexo
745807 FABIO ALISSON GOMES MOREIRA |Masculino
'Data de nascimento dade 'Estado civil Religido ‘ Prontuario
20/08/1988 25 anos 10 meses 22 dias .SOLTEIRO(A) NAO INFORMADA 81284
Mae Pai
_EDILEUSA GOMES MOREIRA NAO INFORMADO
Escolaridade Responsavel (Parentesco)
.MEDIO INCOMPLETO -IRMAO(A)
DDD Movel Fone Movel DDD Fixo 'Fone Fixo
83 86246271 ;
:Tipo documento Numero documento CNS
‘RG (IDENTIDADE) 3112167 898000121502114
Local de procedéncia Tipo ;UF
HOSPITAL DE TRAUMA TARCISIO BURITY {ORTOTRAUMA) ] UNIDADESAUDE |PB
Email Naturalidade CBOR
JOAO PESSOA
. Enderego
CEP Municipio de residéncia Logradcuro
58088670 JOAO PESSOA Sete de Setembro
Namero Complemento Baimo 1
47 Oitizeiro
-Admissdo
ba]a e Hora Prevista ) Nﬂr;ero da pulseira EWMD o
26/05/2014 00:51:22 261 7169 SuUs
Especialidade ;Clinica
CLINICA GERAL {CLINICA TRAUMA E GERAL
Classificagdo de nsco Crigem do paciente
VERMELHA OUTRA UNIDADE DE SAUDE
Caréter de atendimento Motivo do atendimento Detalhe do acidente {
OUTROS TIPOS DE ACIDENTE DE TRANSITO ACIDENTE DE MOTOCICLETA ,MOTO X MOTO ;
- Indicadores e Transporte i
Caso poticial Plano de saide -Veio de ambutAncia Trauma ;
‘Nao Nio |Sim ,Nao [
‘Meio de transporte 'Quem transportou !
SAMU ) v o CONDUTOR NAO INFORMADO
' Sinais Vitais I
PA Pulso Temperatura 7
X mmHg |
:Exames complementares !
Raio X[] Sangue ([} Urina (] TC (] Liquor([] ECG[) Uttrasonografia []
Dados clinicos ) 1[
|
Diagndstico {CID :
‘ | !
Atendido por Tempo \
HELENO JOVENTINO DE SANTANA FILHO 106min 22seg |
Imprimir

12/07/2014 10:01

Num. 7113351 - Pag. 1
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B:ietim de Atendimento Emergenciai: 760187

loemcf‘cagao do pac:-;nte

wTTTT - Nome ’ Tewo

4.,80' FABIO ALISSON GOMES MOREIRA )  Masculino

.mia ce -\ascme—‘to made Estaac Civil Religido Prontuar.c

200811583 :25 anos 9 meses 6 dias SOLTEIRO(A) NAO INFORMADA ,

Mae Pas

EDILEUSA GOMES MOREIRA NAO INFORMADO

Eonn'zidade Respo avel (Parentesca)

MEDNT (NCOMPLETD ANNE VAROLINE GO’IIES BATISTA - '@
Fane Move! 500 F.xo Fona Five
86246271

Tipe Aacuments ;Némero documenic CcMS

NAO INFORMADD i .

Loca' Je ~rc.:c:zerc‘a Tigs UF
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e T T T T T T Y ndin e mscbnee ‘Logradours

‘SC?SU" 9GL0 P’“‘SC‘# Scte de Setemnbre

Nimero “or"mer'erv‘ Barc

47 Qitizeiro

Admissdo

Semcameres T T T T T imemcapuses | Comwens
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CQLIVIRMELHA
RATERA

Primeiro Atendimento Médico

PRIMEIRO ATENDIMENTO MEDICO

NOME DO PACIENTE: IIDADE:
| ]
DADOS CLINICOS - MECANISMOS DP TRAUMA
=, _
m‘ m— H
i 4 T LY N N
- Y [/ AR |
AR MAp  ((€) o [C [/
= v < M \‘ / \ v v
[exame prIMARIO
VIAS . .
Pérvias Obstruidas CIRCULAGAD
AEREAS 25 ()Obstru A
CERVICAL BUZADA: ({ }Sim ,{XNao COR DA PELE: { XNormal ( )Pahda { ) Cianética
VENTILACAO: (") Pletérica { )ictérica
TRAQUEIA NA LINHA MEDIANA /) ) Sim ( )N3o TEMPERATURA DA PELE ormal ( ) Quente ( )Fria
RESPIRAGAO ESPONTANEA ( )Sem dificuldade PULSO ormal ( ) Aumentado
( ) Comdificuldade (Y}Fino () Ausente
{ ) VENTILACAO MECANICA AUSCUTA CARDIACA
{ ) APNENIA RITIMO { ) Reguiar ( ) Irregular ( ) Ausente
AUSCUTA PULMONAR: BULHAS ( ) Normatonéticas { ) Hipofonéticas
1- MURMUKIO VESICULAR { ) Hipofonéticas ( ) Ausente
Presente e normal ) Presente e normal SOPRO { ) Presente { ) Ausente
HT Rude HTE } Rude BE OU B4 {}Sim { ) N3o
{ ) Diminuido { }Diminuido FC: bmp PA: X mmHg T: ‘c
{ )Ausente { )Ausente ECG:
2-RUIDOS ) [\
{ )sim Roncos Roncos
HTD 4 Sibilos HTE Sibilos ABDOMEN: A
Estertores Estertores /1 /Ny /
( ) Ndo g / V u/v
FR: imp Sa0, % {
DEFICIT NEUROLOGICO
Pupilas: [ ) Fotorreagente { ) Paralisadas { )Isocoricas { ) Anisocoricas (diferenga = mm)
Escala de Glasgow:
MELHOR RESPOSTA VERBAL
ABERTURA OCULAR ESCALA VERBAL PEDIATRICA MELHOR RESPOSTA MOTORA
(<4anos)
- Pal -
Espontdnea 4 Covscnerlte/ t] avras.apropnadas, sorriso 5 Obedece 205 comandos 6
social, fixa e segue objetos
A solicitagdo verbal 3 Confuso / Chora, mas é consoldvel 4 Localiza a dor
/ N
Ao continuo estimulo 2 Palavras inapropriadas / Irritado (persistente) 3 / Retira 0 Membro
Nenhuma Sons incompreensiveis / Inguieto / Flex30 anormal {decorticagio)
4
Nenhuma / Nenhuma / 1 Extensdo Anormal (decerebracio)
/ / Nenhuma
A
TOTAL: / ) \ —
: S =

F{NG).CC.001-1
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N E£S-SOLICITADOS

[ExAME SECUNDARIO ]
ALERGIA: { Y N3o { )Sim:
MEDICAMENTOS: { YN3o { ) Sim:
IMUNIZAGAO ( )NZo { }sim;
PATOLOGIA ( )N3o { )Sim:
ALIMENTOS INGERIDOS: { ) Ndo { ) Sim:
LOCAL DA LESAO \dentifique o local com o némero 1 Abrasio 19 Fratura Ossea Fechada
correspondente ao lado — 2 Amputagdo 20 Fratura Ossea Aberta
3 Avulsdo 21 Hematoma
4 Contusdo 22 Ingurgitamento Nervoso
5 Crepitagdo 23 Laceragdo
6 Dor 24 Les¥o Tendinea
7 Edema 25 Luxagdo

8 Empalamento

10 Esmagamento™
11 Equimose

12 F. Arma Branca

13 F. Arma de Fogo
14 F. Contuso

15 F. Cortante

16 F. Corto-Contuso
17 £. Perfuro-Contuso

9 Efisema subcutineo

18 F. Perfuro-Cortante

26 Mordedura

27 Movimento tordcico paradoxal
28 Objeto Encravado
29 Otorragia

30 Paralisia -

31 Paresia

32 Parestesia

33 Queimadura

34 Rinorragia

35 Sinais de Isquemia
36

P

ém

0BS.: [ L — _5
O HACorSTEALO AL AT o € o
~ "
QUEIMADURA: - =
Superfigie corporal lesada (regra da palma%) % Graus de queimadura: {)1%grau { )22grau ( )32grau

{ ) Radiografias
( ) Ultrassonografia (FAST)
( ) Tomografia computadorizada

{ }tavado peritonial
{ } Gasometria arterial
{ ) Tipagem sanguinea

PROCEDIMENTOS-REALIZADOS — - e — e ———
10 7  CONDUTAS E PROCEDIMENTOS €60IGO
1 Y/ A I
2 r 4 N\ \/’ —~ 0 I / } '\ . O /
3 Z /N "V /e e . ah /.
4 i AW I 4 4 b N OAH i
5 -\ ¥V bl BPY h Nl
6 ~r g KA (1RP\/ |
? YAV, » vive o [ y A
5 —E AN s
9 i \, NAAT | oV NV
i i v i £ B A A
[soucimacXo o PARECERMEIA | [/ A n " T Y H B/
Solicito parecerda_N\J! © |V § W/ IRV AE L as____ dodia___/ /
Solicito parecer da ] as___ . dodia S ]

DESTINO DO PACIENTE { ) Centro cirurgico
DATA { ) Tranferencia {unidade de saude)
DA / /. { ) Internado (setor)
sAlDA { ) Alta hospitalar ( ) Decisdo médica ( ) A pedido { ) Arevalia ( ) Desisténcia
HORAS: : { )0bito { ) Até 48 hs. ( ) Apbs 48 hs. { ) Familia { ML {)svo
ASSIN éa:[)Qﬁ J’(Qllgétg g l EJM
ATURA/CARIMBO ATURA DO PACIENTE OU RESPONSAVEL

F(NG).CC.001-1

¢ Assinado eletronicamente por: Bruno de Sousa Carvalho - 24/03/2017 11:44:48
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1_.82._3@ Médica

., e e e e e e G e e e o e e e e I e e e ....?M.wauf
NOME DO PACIENTE: FABIO ALISSON U>4> _w_,\_,zoz.ﬁc\,w_o
. U ouloe \\Y
ESPECIALIDADE: SETOR: ENFERMARIA: 10-2 LEITO:
PLESO: _ ALERGIA: () Medicamento () Alimentar. Qual; CLERANCE DE CREATININA:

Descricio da Prescricio: Nome do Medicamento + Concentraciio + Forma Farmacéutica+ Dose + Posologia + Via de Administraciio + Duragio do Tratamento. Obs:

prescriciio for endovenosa acrescentar: Diluente + Volume + Velocidade de Infusiio.

Quando a

MEDICAMENTO:

u APRAZAMENTO

! INFORMACOES
w _z_.oz;zqmm

—

| DIETA VO LIVRE
SCALP HEPARENIZADO

DIPIRONA | COMP. VO 6/6H. (SUSPENSO)

TILATIL 1 COMP. VO 12/12H S/N.

i
i
,

RANITIDINA | COMP. VO 1X AO DIA o
CAPTOPRIL qw_:w SE _.>Ov_ _c_:_z_.m, OU PAS V_oc ::s__m )
PARACET AMOL | COMP. VO 6/6 HS SIN.

TRAMAL 1 FAEV x\m:m w\z
DIAZEPAM | COMP. VO AS 22:00HS S/N.

I
.” T,
!

SSVV /CCGG
CURATIVO

TROCA DE TALA SN

7: FRATURA PROCESSO ESTILOIDE DA ULNA
r.YOLUCAO: cupneico . hidratado, afebril, anictérico,
Cd:vpm/ AGUARDA CIR.

B i .. - .......tw,m

Assinatura do Médic®coim

J

Servidor da Farmacia

Assinatura do Farmacéutico com Carimbo e n do C

_r_r_c:c 2106-5700

e

F(NG).APC.001-2
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Num. 7113351 - P4ag. 10

Preseri¢io Médic:

ZOZ_, GO v>0= z ﬂm ->Eo >_ _xfoz o -;‘u>>( T e e s U -
) DAT 0/06/14 BE/PRONTUARIO:

ESPECIALIDADE: SETOR: ENFERMARIA: 10-2 LEITO: .

PESO: ALERGIA: () Medicamento () Alimentar. Qual: CLERANCE DE CREATININA:

Descri¢iio da Prescriciio: Nome do Medicamento + Concentragiio + Forma Farmacéutica+ Dose + P
prescrigiio for endovenosa acrescentar: Diluente + Volume + Velocidade de Infusio.

MEDICAMENTO:

osologia + Via de Administraciio + Duraciio do Tratamento. Obs: Quando a

APRAZAMENTO INFORMACOES
IMPORTANTES

DIETA VO LIVRE

SCALP HEPARENIZADO ‘ - _ -
DIPIRONA | COMP. VO 6/6H1. (SUSPENSO)

TILATIL | COMP. VO 12/12H S/N.

RANITIDINA | COMP. VO 1X AO DIA

_CAPTOPRIL 25mg SE PAD>110mmhg OU PAS 5160 mmhg, =~ = ‘

PARACETAMOL. | COMP. VO 6/6 115 S/N. -

[
b
|
|
17032411390292000000006976135

TRAMAL | FALVEAHSSN. .~ E S
_DIAZEPAM [ COMP. VO AS 22:0011S S/N.
SSVV/CCGG

C__~>:<o . 1 ; ‘f‘ M
TROCA DE TALA SIN o S e

» # FRATURA PROCESSO ESTILOIDE DA ULNA | ==
EVOLUCAO: cupneico , hidratado, afebril, anictérico.
_Cd:vpm/ AGUARDA CIR.

Servidor da Farmacia Assinatura do Farmacéutico com Carimbo e n do C

Felefone: 2106-3700

|
3
|
|
|
I
¢ Assinado eletronicamente por: Bruno de Sousa Carvalho - 24/03/2017 11:44:48
NUmero do documento: 17032411390292000000006976135
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H
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3 UCAO DO PA_::NTE

A
;

9
BN
e
(E]

BE/PRONTUARIO | 2478489

Nome do paciente

DATA HORA DESCRIGAO DA EVOLUGAO
%b MY

Jafsjray | B Seavieo Socel

U \
A ocw
Assté(e“t?. .451.1

iy [(F20 | NO momeits cororper  ovienihote s wik
(‘mo\mmp'vwnzz *ﬁ.ufm./c\, mﬁ(A%P S@?(,..e Ot
2Lt clads? Mmde.-wm WHAQS’A"C‘. &C, $€ vy e

o 2] Wwwt;
& 2 M ‘M‘G\chfq‘ﬂ'c‘l ‘T'Ct;fa@\; !QIMC&CO—Q,,%

. de Limo

ig At c\‘mca .

Coa“-&“m am NeurOW
geneliafsie s 316

TGN |Fecrnde o ol JWW — o

F(NG).ENF.018-1

e
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+ IDENTIFICACAO DOS RISCOS

QUIVIREIEA
SRASTERA FTITSEL

IDENTIFICAGAO IDENTIFICAGAO DE RISCOS

NOME

DIAGNOSTICO
wdnoo

Cor da etiqueta :AMARELA

Cor da etiqueta :AZUL

Cor da etiqueta VERMELHA O ®
3\\@%‘*@9
o)
Cor da etiqueta VERDE
\*._,_. .

F(NG).GQUA.003-1
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¢ Caixas -+ _ g

e Preencher-quando n3o houver etiqueta

- gy

' Paciente: qaﬂjw j)&uwhlj&l WU

Enfermania/Leito: Ao 10624 %Q -
R~

Cirurgia:
Cinurgito: RNy Qﬁ&ﬁ\s;@\ LR tendn Beotuss
Daa: U8/ 06/ 14 Sala:

Circulante de Sala: &\eun /W&

F(NG).ASCIR.029-]

2 Assinado eletronicamente por: Bruno de Sousa Carvalho - 24/03/2017 11:44:48 Num. 7113351 - Pég. 13
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA .
; SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DA PARAIBA
HOSPITAL ESTADUAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA

RELATORIO DE CIRURGIA

Nome: Registro:
foa o g G Alwe'to
Idade: Sexw Cor: Clinica: EMP: LR:
Data; Cirurgiao: 1° Assistente:
74/ 06// G 2r2_Poseryo coree?]

2° Assistente 3° Assistente Instrumentador:

Anestesista: Tipo de Anestesia: | Hora Inicio: Hora termino:
Diagnostico(s) Pos-Opertdrio CiD

/‘W Corttociny i lve

N
\

Procedimento(s) Cirargico(s) Cédigo
., J
m% éﬁ ég [WM
(

\

Acidente durante ato Descreva:

cirgrgjcg A

1°sim’ 2°ndo , .

Biopsia de corigelagao: 1° sim 2°h&
Encaminhamento do paciente 1° e/u!éﬁq:;rlia 2° terapia intensiva

apés ato eirargico: 3° residéneia 4° 6bito durante ato cirtrgico

JSE | o5 120/

_Jodo Pessoa - Data

Ass. do Médico / CRM

Num. 7113351 - Pag. 14




DESCRIGAO DA CIRURGIA
Posigao e Preparo:
( ﬁ A &Q_@M@@_%&AM
—Mil »’;,/ / .
@ 4 -~ < =T PPy

Incisdo:

___gyeuua/rya'_b

=
(3 ) {otcrmad ,o,uvéaoax,z,pfﬁ:e,ﬂ
Achados:

a) Ayé&e‘o Zl\@em =L (}Amﬁp,x,o < cdé,:_m_

P /j—(J -

Conduta:
D A\A-.é Zeotpsen < JJX;EL&-_?_ZL@_W@_

4l

9 R PP S P —

(@ (oo ferer o qlo

7270

& /Z'.mne»d,/w/qéc, = o AT

\ BN oSS
N - TSesS SoeT
N\
\
N\
N
Fechamento: \
\
|
T
G y
Observagiao: - —
MK~ fmmwaaé%—&
788 T®)]
-
AN

Data, Jodo Pessoa de de \

Assinatura/carimbo

¢ Assinado eletronicamente por: Bruno de Sousa Carvalho - 24/03/2017 11:44:48

kY=t http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=17032411390292000000006976135
% Numero do documento: 17032411390292000000006976135

Num. 7113351 - P4ag. 15



.o .
(lll.?.‘.\alz‘,mn:l‘u\ NOta (l(.‘ Sﬂlﬂ Clru rglca MEETSHL
RRASILE
a - A Pou i
NOME DO PACIENTE: _J'Q)LIJ»O _ALJU\J&N\_, J.//W,QJ\ d ,@M
10ADE @5 nE}GO i R} FRONTUARIO: ENFERMARLY LEITO.
. €. € - P ITnes WD Esi
« <
o olstiln 2080 v R0 A D Baniiggae
\hanan " v v . L o
ANESTESIA 6’\3. M‘e ’ R
< D
ANESTESISTA — -
INSTRUMENTAGOR
" Ll
| DATA: 19/ é/,?_ /0 TEMPO CIRURGICO - ANESTESIA INICIO CIURGLA mgil .QD(M, {; 35
INDICE DE RISUO DE cmunsu!asn (AMERICAN SOCIETY OF ANESTESIOLOGISTE)
ASAY [ )ASA2( JASAI({ JASAd(JASAS( )
GRAU DE CONTAMINAGAO: { ) LIMPA { ) CONTAMINADA { } INFECTADA { ] POTENCIALMENTE CONTAMINADA
MEDICAGOES ANESTESICAS Q1D MATCHIALS CONT. Q1o FIOS Qro
ALFETANILA oy JALECO K* 18 | |rio caT cut cRoMADO 1
BULPIVACAINA ISOBARICA ﬂ}‘\&a o lan . JALECO N* 20 FI0 CAT GUT CROMADO N*
BULPIVACAINA PESADA N JALECO N* 22 10 DE AGO N*
CETAMINA JALECO M* 24 FIO DE ACO N°
CROPERIADOL KIT SIST, DREN. TORAXICA N* FIO DE NYLON N*
ETCMIDATO SOLUGOES Q10 | LAMINA BISTURI H° 11 FIO OE NYLON N*
FENOBARGITAL ALCOGL ETILICO 70% { |tAmivavistuniae is FIO DE NYLON N o2 /¢ pa
FENTANILA PVPI DEGERMANTE LANINA BISTURI N° 23 r— FI10 DE POLIGLACTINA N®
FLUMAZENIL PVPI TINTURA |} CAMINA BISTURER® 24 FIO DE POLIGLACTINA N*
ISOFLURANO PVPI TOPICO LAMINA DE DCRMATOMO FIO DE POLIGLACTINAN®
LEVOBULPIVACAINA C/ VASO SABAQ ANTISEPTICO LAMINA DE CHXERTO F10 OE POLIPROPILENQ N*
LEVOBULPIVACAINA S/ VASO MATERIMG Q10 | LUVA DE PROCEDIMENTO PAR Z FI0 OE POLIPROPILEND N*
LIDOCAINA Cf YASO AGULHA 13X4.5 LUVA ESTERU N* 1.0 F10 DE POLIPROPILENO N*
LIBDOCAINA S VASO AGULHA 25X07 LUVA ESTERILN® 1.5 ) [F10 DE POLIGLECAPKONE N
MIDAZOLAN ) [ Acuita 25x08 LUVA ESTERIL N* 8,0 £10 DE SEDA N®
MORFINA AGULHA 40X12 LUVA ESTERIL N* 8.8 = [F11acanoiaca
RIMDIUM AGULHA PERIDURAL N° 16 MASCARA CIRURGICA . MATERIAL ESPECIAL ato
PANCURONIO AGULHA PERIDURAL N° 17 MULTIVIAS CATETER DE PIC
PETIDINA AGULHA PERIDURAL N* 13 PERFURADOR DE SURD CIMENTO CIRURGICO
PROPORFOL AGULHA RAQUI N* 25G SCALP N* 19 CUP TITANIO LICADURA N
RAMIFETANILA AGULHA RAGUIN® 266 SCALB N° 20 riooe kirscunner v ). 00 | 1)L
ROCURONIO AGULMA RAQUIN* 21G SCRINGA DL 3ML F10 DE KIKSCHNNER N
SEVOFLURANO ALGODAO ORTOPEDICO SERINGA DE $ML FIO STEINMAN N*
SUXAME TONIO ATADURA DE CREPOM L | seancaue om FI10 STEINMAN N
TIOPENAL ATAQURA GESSADA SERINGA DL Z0ML GRAMPEADOR CIRURCICO
MEDICACOES Q10 | BOLSA P/ COLOSTOMIA SONDA ASP TRAQUEAL N* B MEMOST, ABSORVIVEL
ADRENALINA CANULA PARA TRAQUEOS10MIA N SOKUA ASK TRAQUEAL N° 10 KIT DERIVA VENTRICULAR
AGUA DESTILADA CATETER DE OXIGENIO SONDA ASP TRAQULAL N* 12 PROTESE VASCULAR
ATRIPINA CATETER EMBOLEC ARTERIAL N SONUA ASK TRAQUEAL N° 14 KIT PAM
BEXTRA CATETER EPIDURALN® 15 SONUA ASP THAQUEAL N* 16 FIXADOR EXTERNG
CEFAZOLINA § | CATETER EPIDURAL N* 17 SONDA FOLEY 2 VIAS K* 12 EMPRESA
CEXAMETOSONA CATETER EPIDURAL N* 18 SONDA FOLEY 2 VIAS N°* 14
CIPIRONA SOBICA CERA PARA OSSO SUNDA NASOG CURTA PARAFUSOS CORTICAIS
EFEDRINA COLET DE URINA FECHADO SONDA NASOG LONGA PARAFUSOS CORTICAIS
FUROSEMIDA COMPRESSAS CIRURGICAS [ | SUNDAUKETAL N* PARAFUSOS ESPONJOSO
GLICOSE $0% COMPRESSAS CIRURGICAS = [ rornerimna PARAFUSOS ESPONJOSO
GLUCONATO GE CALCIO DRENO DE PENROSE /‘/ TUNO ENDOTRAQUEAL N* PARAFUSOS MALEOLAR
HIDROCORTISONA DRENO DE SUCGAO JUUO CNDOTRAQUEAL N* PARAFUSOS MALEOLAR
LIDGCAINA GELEIA ELETRODOS T | 1uno envorraguen v PLACA
ONDASENTRONA EQUIPO MACROGOTAS j TUDO SILICONE (LATEX) PLACA
PLASIL €QUIPO TRANF SANGUE
PROSTIGMINE EQUIPQ MICROGOTAS EQUIPAMENTOS
PROTAMINA ESPONJA DE PVPI FI0S QID{ ( ) ASPIRADOR
TENOXICAN ESPARADRAPO I 10 ALGODAO S/A N* { ) BISTURI ELETRICO
GAZES £ | froaconaosiane { ) CAPNOGRAFO
) GAZES ALGODOADAS = | rioatcopAociane () CARDIOMONITOR
GEL ELETROLITICO £10 ALGODAO CIA N® { ) DESFIBRILADOR
JELCO N 14 { ) FOCO AUXILIAR
JELCO N 16 W FOCO CENTRAL
~A | A ya 1 |« )1 mcroscorio
D (alhe o Dialg - 04 RS0 ]| oximeino oe purso
N, n , u{ i < 7 | ( ) pAINVASIVAT NAD INVASIVA -

R

{ | PERFURADOR ELETRICO

WO E0 (_,OJ

\NTF

Assinado eletronicamente por: Bruno de Sousa Carvalho - 24/03/2017 11:44:48
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=17032411390292000000006976135
Numero do documento: 17032411390292000000006976135
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Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo http://www.seguradoralider.com.br/Pages/ Acompanhe-o-Processo-de-1...

|
Seguradora
-
LIDER o
Administradora do Segura DPVAT

Buscar no site

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizagao

ACESSIBILIDADE

@(/Pages a A O

. /Acessibilidade.aspx)

(/Pages

C/A&alrpwgsl- INDENIZACAO
ge— ecl%go.aspx ¢

Documentos Despesas

Médicas (/Pages

/Documentacao- -
Despesas-

Medicas.aspx)
Todos os documentos apresentados, nao

importando o ponto de atendimento escolhido
para a entrega, sao encaminhados a uma
seguradora autorizada do Seguro DPVAT. Apés
ser analisada, a documentacao é
disponibilizada para parecer final da
Seguradora Lider-DPVAT, administradora do
Seguro DPVAT. O prazo para emissao do
parecer final é de 30 dias a contar da data de
entrega da documentacao completa.

Documentos Invalidez
Permanente (/Pages
/Documentacao-
Invalidez-
Permanente.aspx)

Documento Morte
(/Pages
/Documentacao-
Morte.aspx)

Dicas Indispensaveis
(/Pages/Dicas-
Indispensaveis-

Para-Pedir- SINISTRO 2014955866 - Resultado de

a-Indenizacao.aspx) L.
consulta por beneficiario

VITIMA FABIO ALISSON GOMES MOREIRA

PAGUE SEGURO COBERTURA Invalidez
SEGURADORA RECEPTORA DO SINISTRO

PSR SIS N DRI R IR o S

23/03/2017 15:59
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Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo http://www.seguradoralider.com.br/Pages/ Acompanhe-o-Processo-de-1...

Data do Valor da Jurose  Valor

Como Pagar (/Pages ) N
Pagamento Indenizacao Correcdao Total

/Pague-Seguro.aspx)

Consulta a 26/11/2014 pe 1 68750 R$ 0,00 <

Pagamentos Efetuados 1.687,50
(/Pages/Consulta-

a-Pagamentos-

Efetuados.aspx)

Informacdes Gerais
(/Pages/Informacoes-
Gerais-Sobre-
0-Pagamento.aspx)

ACOMPANHE O PROCESSO

Clique aqui para saber
sobre o andamento do
seu pedido de
indenizacdo. (/Pages
/Acompanhe-
o-Processo-

de-Indenizacao.aspx)

23/03/2017 15:59

Num. 7113412 - Pag. 2




Poder Judiciario da Paraiba
172 Vara Civel da Capital

PROCEDIMENTO COMUM (7) 0814486-81.2017.8.15.2001

DESPACHO

Vistos, etc.
Defiro o pedido de Justica Gratuita.
Trata-se de agdo de Cobranca de Seguro DPVAT.

Diante das especificidades da causa e de modo a adequar o rito processual as necessidades
do conflito, deixo para momento oportuno a analise da conveniéncia da audiéncia de conciliagdo.(CPC,
art.139, VI e Enunciado n.35 da ENFAM).

Cite-se a parte Ré para contestar o feito no prazo de 15 (quinze) dias Uteis.

A auséncia de contestacdo implicararevelia, o que podera resultar presuncao de veracidade
da matéria fética apresentada na peticdo inicial. A presente citagdo € acompanhada de senha para acesso
a0 processo digital, que contém aintegrada peticdo inicial e dos documentos.

Jodo Pessoa,data definida no sistema.

Juiz(a) de Direito

Num. 9138552 - Pag. 1




Juntada de comprovante de envio de Carta de Citagéo

Num. 21339752 - Pag. 1




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

CARTA DE CITACAO

N° DO PROCESSO: 0814486-81.2017.8.15.2001

CLASSE DO PROCESSO: PROCEDIMENTO COMUM (7)
ASSUNTO(S) DO PROCESSO: [ACIDENTE DE TRANSITO]
AUTOR: FABIO ALISSON GOMES MOREIRA

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS S/A

Nome: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS S/A
Enderego: R SENADOR DANTAS, 74, 5 andar, CENTRO, RIO DE JANEIRO - RJ - CEP: 20031-205

Prezado(a) Senhor(a),

De ordem do(a) Excelentissimo(a) MM Juiz(a) de Direito desta }7° Vara Civel da Capital, venho, por meio desta, Citar
a parte Ré, SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS S/A , através de scu representante legal, por todos os atos do
processo acima mencionadopara, bem como para contestar o feito no prazo de 15 (quinze) dias iteis.

Jodo Pessoa, em 22 de abril de 2019

De ordem, DIANA CRISTINA SANTOS
Técnico Judiciario

PARA VISUALIZAR A CONTRAFE ACESSE O LINK: https://pje.tiph.jus.br/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam
NQ CAMPO "Namero do documento” INFORME O IDENTIFICADOR DO DOCUMENTO:
17032411360760100000006976029

7] =

o

Shur & Zopskebiaia Lima
Chefe do Setor de Expedigto
Mat, 478,223-2

Ao
Assinado eletranicamente por: DIANA CRISTINA SANTOS - 18/04/2019 18:33:08 ‘ Num. 20654663 - Pag. 1
% hitp:/ipje tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=190418 183306294 00000020080635
3 Nomero do documento: 19041818330629400000020090635
¢ Assinado eletronicamente por: DIANA CRISTINA SANTOS - 21/05/2019 13:22:37 Num. 21339766 - Pég 1

¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19052113223592200000020740501
Numero do documento: 19052113223592200000020740501
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