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' DUARTE E SILVA AD VOGADOS ASSOCIADOS !
EET o e Sond ) TR TSR

Av. Jodo Machado, 399, Sala - 01, Centro, Jodo Pessoa-Paraiba.
83-998732-6361/ 83-99342-1170/ 83-3512-6361

PROCURACAO “AD — JUDICIA ET EXTRA”

OUTORGANTE:
CONTRATANTES:
NOME(r\i fb//%:.m/_‘;aa&zm . AS@MNO TELEFONE Q1 8846-w4 a5

LS |
ESTADO CIVIL_)o S t U0 PROFISSAO /) 7'210/;@5’

CPFAOY. £50 5 40MR6T PO S45  ENDEREGO
" ll I/
R mﬁ%é Srxxo0d 4 (:/2192&1%) <)y %’dém’/j;@\

Pelo presente instrumento de procuragdio, nomeia e constitui seus procuradores, Pelo presente
instrumento de procuragdo, nomeia e constitui seus procuradores, JOSE EDUARDO DA
SILVA OAB/PB 12.578, e ALEXANDRA CESAR DAURTE OAB/PB 14.438, ANITA NAGILA
DE SA CARDOSO, OABI/PB 14.178, com escritdrio profissional sito & Avenida Jodo Machado
399, sala 01, Centro, Jodo Pessoa, Paraiba.

Ficam conferidos a ele(s), amplos poderes para praticar todos os atos de processos judiciais e
extrajudiciais de representagdo e defesa em qualquer Juizo, instancia ou tribunal, perante
quaisquer pessoas de direito plblico, seus 6rgaos, ministérios, desdobramentos e repartigoes
de qualquer natureza, inclusive aularquias e entidades paraestatais, quaisquer pessoa juridica
de direito privado, sociedade de econdmica mista ou pessoa fisica em geral, outorgando
poderes para: receber citagéo inicial, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, desistir,
transigir, assinar documentos, firmar compromissos ou acordos, receber e dar quitagao,
inclusive levantar/receber alvaras judiciais, conjunta ou separadamente, junto aos cartérios do
poder judiciario deste Estado, podendo ainda, substabelecer esta a Qutrem, com ou sem
reservas de iguais poderes, dando tudo por hom, firme e valioso sempre no interesse do
outorgante.

GRATUIDADE JUDICIARIA

Declara ainda o outorgante que é necessitado na forma da Lei, cuja
situagdo econémica ndo lhe permite pagar custas e honordrios
sucumbenciais, sem prejuizo do seu sustento ou da sua familia, e, portanto,
solicita os beneficios da JUSTICA GRATUITA.

Qm@ @ﬁﬂy\ Q0. , RS dg yfmg/faﬁ de 2014

_(OUTORGANTE) y foidoome 5 esean Alf’h,u%o
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FARA CONTATO COM L CAGER

CAGEPA mirs

COMPANSEA DE AGLIA EESAMTTR DR FARKAA

" Rua F.u.:u:mcm.mqagum;m Pessoa - PB 67132758
CEP. 58015570 - CNPJ. 02 123 654000187 REFERENCIA
CONTA DE CONSUMO DE AGUA / ESGOTD E SERVICOS JAN/2017
PATRICIA SOARES DA SILVA
RUA EVANILDO SERRANO DE CARVALHO S/N
GRAMAME 58030- 000
JOAOQ PESSOA
Inscrigao SMI Quantidade de Economias Responsavel
Resdess | Corene | toapm | Flko
©001.92.214. 0433 0 1 ‘ 0 \ 0 | 0 67132758
Hidrémetro |Data de Instalagdo Localizacdo [Situagdo Agua|Situagao Esgoto
AQDA138103| 01/03/2001 S LIGADO POTENCIAL

ANTERIOR | ATUAL | CONSUMO (n3) | NUM. DE DIAS | PROXIMA LEITURA

1217 1221 4 32 01/02/2017
HIST. DE CONS./ANOR. LEIT.| QUALID. DA AGUA-DECRETO 2.914/2011-MS

JUL/2016 8 @ PARAMETROS EXIG. ANALIS. CONFORMES
AGD/2816 4 @ COL.TERMOT © ] 2}
SET/2016 5 @ COL.TOTAIS 186 198 198
OUT/2016 5 @ CLORO 51 198 198
NOV/2016 4 5] TURBIDEZ 136 198 198
DEZ/2016 5 @ COR 51 s8 S8
MEDIACM) 5 DADOS REFERENTES A:HOV/2016
DATA DA LEITURA: 92/01/2017 HORA DA LEITURA: 13:48:56
DESCRICAO CONSUMO VL AGUA VL ESGOTO TOTALCRS)
RESIDENCIAL CONSUMO ATE 1em 10 32,78 R$32,78

LOR_APROXT D 05. R$3.03 PIS E COFINS. LEI 12,741/12.

Total a Pagar:
VENCIMENTO: v
15/01/2017 R$32,78

v.16.8 R. 1.9

;tﬁ%xuo DE LEITURR:REALIZADA
SODICAD DO FATURAMENTO:REAL  TIPO DE TARIFA:NORMAL

POSICAO DE DEB. AHTERIO!(ES?{
EXISTECM) CONTACS) ANTER. E DEBITO.

INFORMACOES GERAIS:
m%cgm COMODIDADE, PAGUE SUA CONTA PELA INTERNET OU DEBITO AUTO

(@\ CAGEPA JARTRICULA VENCIMENTD | TOTALAPAGAR
i
- 67132758 JANR017 | 15/0172017 | RS32,78

82630000000-5 32780010826-5 71327580120-5 17020800002-7

I

il

Il
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2508207 Seguradora Lider-DPVAT Acormpanhe o Processo

{ LiDER «

Buscar no site

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizacao

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponte de atendimento escolhido para a entrega, sdo
encaminhados a uma seguradora autorizada do Seguro DPVAT. Ap6s ser analisada, a documentagio 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 documentagdo completa.

SINISTRO 3170432993 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA LIDIANE SOARES ARALJO
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO Comprev Previdéncia S/A-Fllial Jo3o Pessoa- PB
BENEFICIARIO LIDIANE SOARES ARAUJO

CPF/CNPJ: 10965085406

Posicao em 25-09-2017 11:59:04
Pedide de indenizagdo negado conforme carta enviada ao beneficiario.

ACESSIBILIDADE

@(rPageszcessibihdade.aspx) @UPagesf’AlaEhos-delTeclado.aspx) A A AO

COMO PEDIR INDENIZACAOQ

Docurnentos Despesas Médicas (/Pages/Documentacao-Despesas-Medicas.aspx)
Docurnentos Invaiidez Permanente (/Pages/Documentacao-nvalidez-Permanente. aspx)
Documento Morte (/Pages/Documentacao-Morte.aspx)

licas Indispensaveis (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)

PAGUE SEGURO

Como Pagar (/Pages/Pague-Seguro.aspy)
Consulta a Pagamentos Efetuados (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)
Infermacses Gerais (/Pages/Informacoes-Gerais-Sobre-o-Pagamento,aspx)

ACOMPANHE O PROCESSO

tseguradoralider.com.br/Seq ure-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 12
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Segretaria da
Seguranga e da Defesa Social

Delegacia Geral de Policia Civil
Delegacia Geral Da Policia Civil
12 Superintendénsia Reglonal De Palicia Civil

Delegacia Especializada De Acidentes De Y
Velculos Da Capitai f i ma

DE i Q C NCIA
h 01. .02.20

CERTIFICO, em razdo de meu oficio e a requerimento verbal de pessoa
interessada, o Registra de Ocorréncia Policial N° 00105.01.2016.1.02.202, cujo teor agora passo a
transcrever na ntegra: Ao(s) 25 dia(s) do més de Janeiro do ano de 2016, nesta cidade de Jodo
Pessos, Delegacia Especializada De Acidentes De Veiculos Da Capital, presente o(a) Delegado(a)
de Policia Civil Policial, FRANCISCO DEUSDEDIT LEITZ0 FILHO, comigo, CARLOS ANTONIO
DUABTE FELIX, ESCRIVAC DE POLICIA, &s 16:58 horas, compareceu LIDIANE SOARES
ARAUJO, nacionalidade BRASILEIRA, profissao [NAO INFORMADO], naturalidade [NAO
INFORMADO], data de nascimento 11 de Qutubro de 1995, idade 20, filiagdo Patricia Soares da
Silva e Antc‘:l_\io Ferreira Araljo, Documento - RG: 3838575 SSP/PB, residente Ruz Donzinha
costa,30, [NAO INFORMADOQ], na cidade de Joao PessoalPB, telefone [NAO INFORMADO]

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE, no dia 25/09/15, por volta das 00:20h, quando se encontrava como carona na motocicleta de
marca HONDA/CG 150 FAN ESI, cor vermelha, ano 2012/2013, de placa OFH-6405/PB, chassi n®
9C2KC1670DR400544, registrada em nome de Givaldo Agra Dantas, conduzida pelo mesmo, na
ocasido que este trafegava pela Rua Radialista Nilton Junior, no conjunto Valentina de Figueiredo,
nesta cidade de Jod@o Pessoa/PB, apds ser atingido por outra motocicleta, perdeu o controle de
diregdo cainde ao solo, e que em decorréncia dessa falo 2 notiflicante veio a sofrer traumatismo
cranio encefilico e contusdo frontal, sendo socorrida peio SAMU e conduzida ao Hospital de
Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena, onde se submeleu a procedimentos médicos.

Nada mais havendo a declarar, foi cientificado o declarante das implicacdes legais
contidas no Artigo 288 do Cédigo Penal Brasileiro, depois de lido e achado conforme, expego a
presente Certiddo. A referida é verdade. Dou fé.

Jod@o Pessoa (PB) 25 de Janeiro de 2016

“ A
L: QL RAIEY Scwoﬁ "Mﬂp
LIDIANE SOARES ARAUIG
Noticiante

CARLOS ANTONIO DUARTE FELIX

ESCRIVAG, DE POLICIA
/

g P

e

Eecrvio 02

T LoD e

=

Procedimanto: 00105.01.2016.1.02.202
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GOVERNO DO ESTADQ DA PARAIBA
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUGE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SEMADOR HUMBERTE LUCENA
DIVISAC MEDICA

LAUDO MEDICO
INFORMACOES PESSOAIS

NOME DO PACIENTE Lidiane Soares Araujo

DATA DE NASCIMENTO 11/10/95

NOME DA MAE Patricisa Soares da Silva
DADOS EXTRAIDOS

PRONTUARIO N.° 90652

BOLETIM DE ENTRADA N.° 8868307
DATA DO ATENDIMENTO 2510915
HORA DO ATENDIMENTO 01.18
MOTIVO DO ATENDIMENTO  Acidente de moto
DIAGNOSTICO (S) Hematoma extradural + contusao frontal
CiD 10 S06.4 S08.2
AVALIACAQ INICIAL:

|Paciente deu entrada neste Servico, vitima de acidente de motol trazida pelo SAMU,com trauma
craniano, sorolenta,confusa apresenta escoriacdes em membros superiores e em pé D e E glasgow 14,sem
deficit. Avaliado pela Neurocirurgia e internado para tratamento cirdrgico.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

TC de cranio
USG do abdémen total

RX cervical torax bacia.

RESULTADOS DOS EXAMES:
TC:hematoma extradural frontal D,com discreto desvio da linha média,pequena contusio frontal.

USG:sem anormalidades
RX:normal.
TRATAMENTO:

:Craniolomia frontal para drenagem de hematoma extradural

ALTA HOSPITALAR: 11/10/15
’DATA DA EMISSAO: 25/05117

Dr. Juan Jaime-AteoBa Arce
CRM: 3323/PB

ATENGCAO: Este documento destina-se a comprovagéo de atzndimento hospitalar para: DML, iNSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHG e CONTINUIDADE DE TRATAMENTO

#-kd Assinado eletronicamente por: ALEXANDRA CESAR DUARTE - 18/10/2017 14:05:12 Num. 10271330 - Pég. 6
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ACOLHIMENTO, sn - - CNES: 123312 - Tel.:

Boletim de Atendimento: 868307

2 idanﬁf‘caqﬁo clo paciente

[nome

s - Hospital Estadual de En ncla e Trauma
4@ ¢ rae S ermulha Biasileira %Somp:i Humbers Lm::'fe

littp: /172.16.0.6:8080/cvb/pages/boletinl

&i: GOVERN
* DA PARAIBA

L TTRE
Qj\&j(s le~ 1C—

347380 LIDIANE SOARES ARAUJO Feminino
Tata g= nascimentn ~ |idade - Estadocivil _ |Religiio Prontuaric
22/02/1930 '25 anos T meses 23 dias ' L
Wae Pa -7 Ty
NAQ INFORMADO ! ) B - P
Zscollaridade |Responsavel (Parentasca) 1
|A MESMA Nig s
_ i S —i
SO0 Movel |Fene Movel ] [DDDFe ﬂfiﬂ_&_F_l!O L P&l -
=z documanio " INumaro documento iN¢ Cris - ( -
13 (IDENTIDADE) IaB:!STS 7 - S
Lul Ja procedéncia | Tipe UF
UALENTINA FIGUEIREDO £ _[BAIRRO. ... P8 -
~rs [Nuluralldade CBOR
. |JOAO PESSOA ‘
Enderego
T IY - — ===}
CER Municipio de residéncia uF rLﬂgradoum
58064085 JOAO PESSOA PB Apoaamnda Manna de ouvmm Mala
Numero CD mpmmentro * Igaim
SiN |Va|enlln.l de F’guslmdo 0 |
Admissao
Data & Hoca Pravista.  [NGmero da pmseura_“ - iConvénio
25/02/2015.01:18,48 1000003578383 ‘sus ;
z=pacialidade - o l
CLINICA GERAL ) o ) '[
Zlassificacac ge nsco Origem do padienta
SAMU

arend-men:o Muiava uu alendrmento

ACIDENTE DE MOTOCICLETA

~aratar g

indicadores e Transporte

\Weio de ampulancia

Oe!ane do ar:-ueme

[Trauma

Sagw pahicial Plana de s: saude

MNao Nao |Nao

Wl@n € transpane CQuem transp
Sinais Vitais

i Pulsa

Raig ¥ {]
Tades Shimcos

g oshco

Atenogs pur
KAWANA SHELEN DA SILVA CITDN:'

——

grnm:l‘lles (x86)
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o . _.__.._. primeiro-Atendimento-Médico--— }:25'?:;;2""“"‘.5-":«‘3.?3}'.'"‘ #e
e T T 1)
<iLuLan,

CRUTVERMILHA : ::M!a an‘

PRIMEIRO ATENDIMENTQ MEDICO + NTRACA: 2010872018 04,44, 4

(TA: '
I____> : - Im.na oK |
HOME GO PACIENTE: : - .

A ) 2 oL QRRA £a ¥ Y
2 v
R CASANEY -
—— - - . . - mm - [ . e ————— L ——— e 4 e .-
: { }Normal { }Paiida [ ) Cianética
CERVICAL IMOBIIZADA: wﬂm { }Nio COR DA PELE H s
TRAQH =l.mmm DIANA PERATURA DA PELE { )Normal { ) Quente { } Fria
ot " N(;Hunm o PULSO { } Normal { 1 Aumentado
‘ dmculﬂadmmuade { )Fno  { }Ausente
{ 1Com .3
:‘U‘_lﬁu { )Regular { }Isragular | ) Ausente
BULHAS { ) Mormatonéticas { } Hipofandticas
{ JHipotondticas () Ausente
{ )Presente e normal . sa?::u ::;ir;senle [{ )}::omm -
Rude . { Y Rude : ‘ . A
:;nianuMo HTE { yObminuido 7 F&T_bmp PA.___)(__._..nmch 7 i
{ ) Ausente C (]Auum _ :
2- RyiDOS ’ ] L
e [ey s . | RoROOSzu o s e maein it
- wiod sibltos ~ HTE ibilos
e 1N30 '
b jmp . Sa0: %
NEUROLOGICO ' ) e
Pupitas: { } Fovorreagente { ) Paralisadas [ )1socdricas { ) Anisecéricas L
escala de Glasgow: . _
: - MELHOR RESPOSTA VERSAL
" ABERTURA OCULAR _ ‘£5CALA VERBAL PEIATRICA MELHOR RESPOSTA MOTORA
l. ‘ : t l - -
" |Constiente/ Patavras aprapriadas, sarriso s Obedece sos T, 1 6
Esponidnea _ 4 cocial fia eob_ bedec comandas :
A solicitagdo verbai 3 COanoIChnmn;asé cansolivel a Localiza 2 dor ]
‘ 4
Ao continug estimulo 2 nmm@mmlgpgdo{pxmm: 3 |Retia oMembro
; - - } .
Menhuma 1 }smslmumpseeidnisl Inquiato : 2 |Mnawma| (¢ecorticacdo)
B Nenhuma / Nenhuma 1 ‘mnsﬁammmweoeuehm;so] 2
) Nenhuma 1
= F{NG}.CC.001-1
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'ZXAME SECUNDARIO %

- |ALERGIA: {]) N3o { 15im:
| MEDICAMENTOS: (|} Ndo ( ) Sim:
lIMUNIZAGAD ) N3o { ) Stm: .
{PATOLOGIA ) N3o { )Sim:
|ALIMENTOS INGERIDOS: ) No { )Sim: -
{LOCAL DA LESAO : mmlrm.':,wmo il 1 Abrasio 19 Fratura Ossea Fechada
catrespandents 20 lads — 2 Amputagic 20 Fratura Ossea Aberta
3 Awulsso 21 Hematoma
4 Contusdo 22 Ingurgitamento Nervaso
5 Crepitagdo 23 Laceragdo
6 Dar 24 Lesdo Tendinea
7 Edema 25 Luxagdo >
8 Empalamento ; 26 Mordedura
3 Efisemz subcutineo 27 Movimento toracico paradoxal
10 Efmagamenta 2&.0Objeto Encravado
11 Equimose 29 Otorragia
12 F.oArma Branca 30 Paralisia
13 F. Arma de Fogo 31 Paresia
14 F. Contuso 32 Parestasia
15 F. Cortante 33 Queimadura
16 F. Corto-Contuso 34 Rinorragia
17 F. Perfure-Contuso : 35 Sinals de Isquemia
18 F. Perfurc-Cortante 36
QUEIMADURA: .
Superficie carporal lesada (regra da palma%;) % Graus de quelmadurat { )12 grau [ )28 grau { )32 grau
EXAMES SOLICITADQS
p(aaoiosmﬁas ( ) Lavado peritonial
%< itrassonagrafia (FAST) [ ) Gasometria arterial
,‘zﬁamugraﬂa computadorizada . [ ) Tipagem sanguinea
PROCEDIMENTOS REALIZADOS
i3 R UTAS E PROCEDIMENTOS cODIGO ATURA E CARIMBO
1] 42 A DK S TSRS "‘.‘;n_%;b_ eger. S e
3 -
3 b
4 Fi i .
5
5
7
8
£l
10
SOLICITACAO DE PARECER MEDIEO
Salicito parecer da
Solicito paracer da ) D JT TSRO
DESTING DO PACIENTE ( ) Centro cirurgico
DATA { ) Tranferencia (unidade de satdda)
.ba i { ) Internado (setor)
SAIDA { ) Alta hospitalar { ] Decisio médica { ) A pedide () Arevalia { ) Desisténcia
HORAS: . { )Obito [ JAté48hs. - () Apds4shs. ( ) Famiiia [ ML { 15v0
ASSIN ASSIN
ATURA/CARIMBO ' ATURA DO PACIENTE OU RESPONSAVEL

FHNEYLoe

Num. 10271330 - P&g.
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+

™
— RELATORIO DE CIRURGIAL/X

HEETSHL
BRASILEIRA

o 1050t o Arais (aghemiso 163 722

Idadeggdlmﬁ? Sexo: ( )Masculino §-)Feminino Cor, Data:2 S /09 1.5
Clinica/Setor: _4/ 4 ___EMP: -__LR:

- R
 Cirurgia: //IW : () prinadromapron HEL
Cirurgido: lZ’T ”ﬁ Lt ,0 . °i/ssistente_;l£| WM Ao

2° Assistente: ' 3° Assistente:

Instrumentador: Anestesista: J@ 0(/@6‘ /&D

Tipo de Anestesia: ﬂ{ A ,.n/( Horério: Inicio| & :( S Término / 5 - §
d

Acidente durante Ato Cirirgico: ( )Sim  (_ANéo. Descrigdo:

Biopsia de CongelagZo: ( )Sim

Assinado eletronicamente por: ALEXANDRA CESAR DUARTE - 18/10/2017 14:05:12 Num. 10271330 - Pég. 11
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RELATORIO DE CIRURGIA

REETSHL

Incisio:

f_E ANA AR 1A A Lt

- . B g -1 el
At O s %4
=

g AN
Y o __..u-.- —
o fatin
- Observagiio: e e &
" M ) "
. : pmﬁ‘i_ﬂifi
Médico/CRM: ;

Assinado eletronicamente por: ALEXANDRA CESAR DUARTE - 18/10/2017 14:05:12
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.o, + Nota df Sala Curnrgiu /- / 5
RLZ ST K -.
EATE TR A HEETRRIL
o~
BE ARJD. ENFERMARLL 0o
h ]
Q
ANBSTESIA
A 4 cld i
bar. . pdcig, A 3% € - - 19)
RISCODE G -ASA CAN oF
1{)ASA2 A3 JASA 4{) ASA 3
G;.;IIJ’ pe e : A L} AMINADA s - Ty m.
JALFENTANILA IELCO W% \ FIO CAT GUT CRGMADO N
[Buptvacama sosiRica (=N R_LJ&) P | |ELco e JFI0 CAT GUT CROMADO N*
[pUPrvacAiva PESADA ol p N2z |[FoCEACON
CETAMINA bis 8 ¥ . S00xAT Tl [Eicowz . JropEAcON
DROPERIDOL 4 © {|RiT si5T. OREN. TORAXICA N FIO DE NYLON N F
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GOVERNO DO ESTALIO DA PARAIBA

SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA
CENTRO DE IMAGEM

NOME: Lidiane Soares Araujo
BE: 868307
DATA: 25/09/2015 02:05:50

ULTRASSONOGRAFIA DO ABDOME TOTAL - FAST

Auséncia de liquido livre na cavidade peritoneal, derrame pleural ou pericardico.

e Formagéo cistica no ovario esquerdo,

Demais érggos abdominais sem alterafes evidentes.

0OBS: exame realizado em condicdes de urgéncia / emergéncia.

MEDIC, DIOLOGISTA

. DRA, GALBA,IE OLIVEIRA DE AQUINO
RM 8839

i
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GOVERND DO ESTADO DA PARAIBA (%/

SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADC DA PARAIBA @(
HOSPITAL ESTADUAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA
Laudo Médico /| Resumo de Alta

me: - Registro: 2
mpne Svacey Aaauro 86830+ .
Idade: Sexo: Cor: Cligica: Enf: Leito:
5 Feminwg  Paao BQ
Data de Data da
admissdo: /f= /OC{ [{ 5* alta: Alle s

Diagnostico inicial:

TLE
Preon pcoma ¥ DU DAL
Qutros diagnosticos:

- Ny

Principais exames: 5

Diagnéostico final:

Cirurgia realizada - data e equipe:

/
25 (64~ Mmwpo evenm /e
DNV\CC&M :\j. henm \\’)m‘c 2 \Y‘r &;4( Ik_r-m\}?(

Terapéu]if\a edicamentosa:

ente
Anatomia patologica:

Infecgdo: sim ( ) ndo () Coleta de material: sim ( ) nio (‘3()
Resultado bacteriologia:

Condigdes de alta: Melhorado ( ) Removide { ) A pedido ( ) Curado [ ) Obito ( )

Resumo clinico:,hlstéria evolugdo, terapéutica, complicagtes: ,‘C
— UMiva ne  Aupencs Cov meloucle
2Volvindo o rebeavGnenbe Ao cgacuchtic
TCC emdinuor HEDe fopate ((D)
o vl gem. m krcononcer , s T
de 2K Qe A [N LD -

Orientagbes Pos Alta
Dieta: _ Qrt ( L\.\F"{

Repouso:

relalivo em casa por. dias.

retorno as alividades sem esfergo fisico em, dias.

retormo as atividades com esforco fisico leve, dias & com maior em, dias.

Cuidados com a ferida operatério: lava-la com agua e sabao duas vezes por dia se sentir dor, calor,
vermelhiddo ou inchago no local ou se acorrer febre, procurar imediatamente o Hospital Estadual de
Emergéncia e Trauma Senador Humbertp Lucgna,

Medicagdes para casa: el f\J wnepula d o
Retorno:

Ao posto de salide e | senmenc para retirada de pofiyp, PR
Ao ambulatéric  \-T0Y? em 30 dias para revisagl |+ C B s
Jodo Pessoa; "'\ de \U de_ 401§ iy 1 /i

Ass. T
Este documento destina-se a aprovagao de atendimento hospitala? 'ﬁara DML, INSS, EMPRESAS,
ESCOLAS, MINISTERIO DO TRABALHO, CONTINUIDADE DE TRATAMENTO.
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. GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE i
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LYCENA

CENTRO DE IMAGEM .

“NOME: LIDIANE SOARES ARAUJO -

DATA: 13/10/2015 09: 43:07 . BE:868307 $-v
MEDICO: - : :
' DATA DO EXAME 03.10.15

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CRANIO
TECNICA:

‘Realizado cortes tomograficos do cranfo soguind-56 3 ommﬂodopun wmm&mdanm
. domwﬁmmmaummpmeiomﬁmwiomdomommhmewo
supratentosial, em em condicOas de / 3

LAUDO:
- . Craniectomia frontal direita.

. Hematoma subgaleal com enﬁsema subcutaneo frontal direito. :

. Cavndades paranasals .e mastoides, nos segmentos exammados, exjbindo
_ pneumatnzagﬁo apropriada para a faixa etéria, - -

o Cisternas presentes, sulcos oortlcals e espacgos periencefalicos denl.ro da
nom:alidade _ .

Lo Sistema ventncular simétrico, de topografia e dlmensﬁes usuais.

¢ Nao hé des\no de estmturas da linha médza

Noh As informagdes contidas nesta laudo [reas p dia,g dstica através da interpretacio red pelo
madics radiolopiata das (magens cbiidas, Egte taudo nln deve m&daradooomubsaluwedeﬁnmvo j4 que as
patologfas sfo evolutivas e a identificacio das mesmsmdasemodtﬁwdeammmammnamma nge ou
Inmﬂgagaomlsprofunda.Maurakdamﬂemdoohbdomnfehrsﬂommmmndw«umému
‘:lnergm multas - vezes pre]udkanduo adequado posidnnamentoepmepamdo pacisnte, diante de suas! limiw;bes

o

et et i s b

- : /
L . .
S Assinado eletronicamente por: ALEXANDRA CESAR DUARTE - 18/10/2017 14:05:12
: :05:
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GOVERNG CO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DO ESTACO DA SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA
DIVISAO MEDICA

LAUDO MEDICO
INFORMACOES PESSOAIS
NOME DO PACIENTE LIDIANE SOARES ARAUJO
DATA DE NASCIMENTO 11/10/95
NOME DA MAE _|[PATRICIA SOARES DA SILVA

DADOS EXTRAIDOS

BOLETIM DE ENTRADA N.°  |868.307

PRONTUARIO N.° 90.652

DATA DO ATENDIMENTO 25/09/15

HORA DO ATENDIMENTO 01:18

MOTIVO DO ATENDIMENTO |ACIDENTE DE MOTOQ

DIAGNOSTICO (S) TCE + HEDA + CONTUSAO FRONTAL
CID 10 V22 +S06

AVALIACAQ INICIAL:

PACIENTE DEU ENTRADA NESTE SERVICO, ViTildA DE COLISAO MOTO X MOTO, BESGATADO PELO
SAMU, COM TCE, APRESENTANDO-SE SONCLINTA, CONFUSA, COM ESCORIAGOES EM MMSS E EM
AMBOS OS PES. NAO USAVA CAPACETE ( SIC ). GLASGOW 13, SEM DEFICIT MOTOR.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:
TC DE CRANIO- RELATO NCR- HEMORRAGIA EXTRA-DURAL FRONTAL DIREITA, COM DISCRETO
DESVIO DA LINHA MEDIA + PEQUENA CONTUSAQ FRONTAL DIREITA.
RX DE COLUNA CERVICAL
RX DE TORAX
RX DE BACIA
EXAMES LABORATORIAIS PRE-OPERATORIOS
USG DE ABDOMEM TOTAL FAST

TRATAMENTO

‘PACIENTE SUBMETIDA A TRATAMENTO CIRURGICO PARA DRENAGEM DE HED FRONTAL
ESQUERDO. OPERADO POR DR. MAURQO GUERRA + MEDICACAOQ + FISIOTERAPIA MOTORA E
RESPIRATORIA.

ALTA HOSPITALAR: 11/10/15 COM RETORNQ AO NCR NO HTOP

DATA DA EMISSAO: 27/11/2015
) @‘D{i}}“-’

Dr. Joacila Braga Brandéo
CRM: 1741/PB

ATENCAO: Este documento destina-se 4 comprovagéo de atendimento hospitalar para: DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO & CONTINUIDADE DE TRATAMENTO
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
" SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE
" . HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA
" CENTRO DE IMAGEM - ] ~

o _NDME.,I.IDIANE-SOARESARAUJO-- e =
BE: 868307 :
DATA: 20/10/2015 15:29
DATA EXAME 03 10.15

| TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CRANIO ]
mﬁwoﬂ axlais docﬂnlougmaoﬂmﬂodo plano ml utilizanio-ae aquisigbes do OG m de

uponlnmoamm.oomImrralodelliMMsammrnﬂm«mmwwmmdalmmnawlmda
’ wmumﬂalmmm de urgénclalemongdncla.

 LAUDO:

. SInais de cranlotomia frontal direita.

¢ Pequeno hematoma extra-axial na regiio frontal dlreih, junto ao local de
manlpulaqao cirﬁrgica

4

¢ Sistema ventricular simétricd, de topograﬁa e dimensées ysuais.

.. Parénquima encefélico apresentando pequeno hemat:oma
intraparenquimatoso na regido frontal direita.

e Cerebeloe tronoo sem altera-;ﬁes
e Nioha desvio de estruturas da l:nha média.

. Aumentb de partes moles na regido fronto-parietal direih

: : : . 15
DRA. GALBA LEITE OLIVEIRA DE AQUINO
: " MEDICA RADIOLOGISTA .
CRM 5839

o . .
22y Assinado eletronicamente por: ALEXANDRA CESAR DUARTE - 18/10/2017 14:05:12
) T . . 2
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Laudo n°: 03.01.06.012016.00823

ok Lk 'f )
GOVERNO DO ESTADO DAPARAIBA [ <7 !
SECRETARIA DE ESTADO DE SEGURANCA E msm%s;\ SOCIAL
INSTITUTO DE POLICIA CIENTIFICA | &
DEPARTAMENTO DE MEDICINA LEGAL
GERENCIA EXECUTIVA DE MEDICINA E ODONTOLOGIA LEGAL
GERENCIA OPERACIONAL DA CENTRAL DE PERICIAS MEDICA E ODONTOLOGICA LEGAL

C: 69216
LAUDO TRAUMATOLOGICO
Ferimento ou ofensa fisica
/ * Data do exame: 29/01/2016 Hora do exame: 00:00

Orgio Requisitante: DAV. n° da Solicitagao: 039/2016 Autoridade Solicitante: Francisco Deusdedit
Leitio Filho. Nome: LIDIANE SOARES ARAUJO , 20anos, sexo: feminino Raga/cor: filho(a) de:
Antonio Ferreira Aratjo e de: Patricia Soares da Silva , Estado civil: solteiro(a). Nacionalidade:
brasileira. Natural de: Jodo Pessoa/PB. Profissio: atendente de telemarketing.

HISTORICO: Acidente de moto em setembro de 2015. Sem queixas.

DESCRICAO: Ao exame, periciando sem debilidades. Conforme laudo houve hematoma extradural
tendo sido operado. Cicatriz a direita ao couro cabeludo.

QUESITOS:
1) Ha ferimento ou ofensa fisica? SIM.
2) Qual 0 meio que o ocasionou? ACAO CONTUNDENTE.
3) Houve perigo de vida? SIM, POR LESAO INTROCRANIANO.
4) Resultou debilidade permanente de membro, sentido ou funcio? NAO.
= 5) Resultou incapacidade para as ocupacdes habituais por mais de trinta dias? SIM.
6) Provocou aceleracao de parto? NAO.
7) Resultou perda ou inutilizagdo de membro, sentido ou funcio? NAO. .
8) Originou incapacidade permanente para o trabalho ou enfermidade incurdvel? NAO.
9) Resultou deformidade permanente? NAO.
10),Pravocou aborto? NAO.

/ A
n.i(il} r\ief_:ﬂ;&fb-r’cmu o Trigueiro
HeriihOficial Médi

Mrli135.432-3 CRIA 4028/PB
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO PESSOA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
N SERVIGCO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA
REGIONAL JORO PESSOA SAMU 192 REGIONAL DE JOAO PESSOA - SAME

- 5-401
gﬁf e 06‘754102019555%

Av. Diogenes Chianca, 1777
ua Fria- CEP 58053-900 ._l

. he Jodo Pessoa-PB

DECLARACGCAO

Atendendo o requerimento n® 509/170, declaramos para 0S
fins de direitos gue consta em nossos registros, sobe protocolo:
560445, o atendimento pré-hospitalar realizado pelo SAMU 192
Regional de Jodc Pessoa ao paciente LIDIANE SOARES ARAUJO, idade
19 ancs, vitima de Acidente Automobilistico (Colisdo moto x moto)
no dia 25/09/2015, Rua Radialista Nilton Junior, Bairrc:
Valentina - Jo&o Pessoa - aproximadamente as 00:20 horas, sendo o
mesms encaminhado ac Hospital de Emergéncia e Trauma Senador \
Humberto Lucena. |

Jodo Pessoa, 01 de Outubro de 2015. |

JEFFERSON DA ROCHA AUGUSTO
Coordenacdo do SAME - SAMU 192
Regional de Jodo Pessoa

Rua: Didgenes Chianca, 1777 - Agua Fria - CEP: 5B053-900 - Jodo

Fone SAME: (83) 3218-%242; 3218-91:25

m
[14]
wn
a
Q
]
|
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EXCEL~ENTiSSIMO (A) SENHOR (A) DOUTOR (A) JUIZ (A) DE DIREITO DA 142 VARA CIVEL
DE JOAO PESSOA/PB.

PROCESSO N. 0851441-14.2017.8.15.2001

JUSTICA GRATUITA

LIDIANE SOARES ARAUJO, ja& devidamente qualificado nos autos da ACAO DE
COBRANGCA no processo supra, vem, por meio dos advogados /7 fine assinados,
respeitosamente a presenca de Vossa Exceléncia, apresentar sua EMENDA A PETICAO
INICIAL,, requerer a retificacdo do enderego do autor constante da peti¢ao inicial, informando
que o enderego correto € a Rua Evanildo Serrano de Carvalho, S/N, CEP 58030000 juntada
dos documentos necessarios para a lide.

Pede e espera deferimento.

Jodo Pessoa, 19 de outubro de 2017.
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