REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA

SECRETARIA D 80 £ DA BEFESA 50C .».DI'-’P 9
LICIA CIRNTIRICA
TIFICACAD)

) VALIDA EM TODO O TERRITORIO NACIONAL
GRAT  3.636.150 Sremiyo  19/03/2008
“oME  ROMARIO VICENTE BEZERRA :

FLAGAC  NATANAEL BEZERRA NUNES
LUCIANA VICENTE DA SILVA

NATURALIDADE t
A RITA-PB 1

boc oA .N.20446 FLS.193 LIV.20
/CARTORIO P DE FOGO-PB
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LUCIANA VICENTE DA SILVA
SIT ENGENHO NOVO, S/N - AREA RURAL
PEDRAS DEFOGO/PB CEP: 58328000(AG 113)

Emissao: 21/11/2017  Referencia: Nov / 2017 ENERGISA PARAIBA - DISTRIBUIDORA DEENERGIA §/4
Classe/Subcls: RESIDENCIAL/ BAIXA RENDA MONOFASICOBI230, Km25- CristoRedentor- Jodio Pessoa/ PB- CEP53071-680
Roteiro: 11- 288- 831 - 2140 N° medidor 00001189127 CNPJ08.095.183/000140 Insc.Est 160158230

NotaFiscal/ Conta de Energia Elétrica N°000 850,631
Cd. pam Dib. Automitico: 00012455291

Contareferentes  Apresentagio  DeaPrevistada o,y pay
Nov/2017 211172017 1911202017 4743122408
st

Ucmm 5/1245529-1
Canal de contato

- Tarifa Social de Energla Elétrica - TSEE foi criada pela Lsi
® 10438, de 26 de abnl de 2002.

-CONVOCACAD DA JUSTIGA ELEITORAL-
CADASTRO'TBIOMETRICO. e
AJUSTICA ELETT ORAL CONVOCA DS ELETT ORES QUE ANDA
Nig FIZ%AI;O CADASTRAMENTO BIOMETRICO PARATOLE
PROCUREM O CARTORIO OUPOSTO DE ATENDL-
MENTO MAIS PROXIMO DA A’rgsuwmw
PORTANDO DOCUMENTO OFICIAL COMFOTO, COMPROVAN-
TEDERESID DOS ULTIMOS 3 MESES E TITULO ELETORAL,
SEHOUVER EM CASO DE DUVIDAS, CONSULTAR O STTE:
WWW TRE-PB JUS BR OU LIGARPARA O FONE 3512-1381

Anterior Atual Constante Consumo  Dias
Data Leltura  Data Leitura
20117 8323 201117 8481 1 168 2
Demonstrativo
GGl Desorigio_ Quentidede Tanfac’  Valor BaseCalc Alig. loms(RS) BaseCalc Ps(RS)  Gofins(RS)
Tributos Total(RS) ICMS(RS) ICMS  Pre/Cofins(RS) (1, 3201%)(5,1218%)
0801 Consumoate 30kWh-BR 30,000 0.258580 7,75 75 21 208 715 040 047

0801 Consumo-31a 100kWh-BR 700000443280 3103 3108 271 838 3103 041 18
0801 Consuma- 101 2 220KVh-BR 580000884830 3858 3658 21 1041 3856 051 23

0801 Adic. B Vermelha .15 715 27 183 715 008 044
0610 Subsidgio 4552 4552 21 1228 4552 D81 279
LANCAMENTOS E SERVIGQS
0807 CONTRIBILUMPUBLICA 27 0go o 000 000 000 D000
0808 Devolugée Subsidio -2984 Boo o 0.00 000 000 o000
CCi Codign deClassticactiodotern  TOTAL 10284 13001 3510 13001 172 185
Média Oitimos meses (kWh)  VENCIMENTO TOTAL A PAGAR
152 28/11/2017 R$ 102,94
Histérico de Consumo (kWh)
144 | 138 | 151 | 144 | 75 | 88 | 188 | 172 | %7 | 142 | 127 | 147

Ou17 Set!\T Aga/17 JuW17 Jun17  MalltT ABr17 Man/17  Few/17 Jsn/i7 Dezf18 Novi18

7a08.0684.f4fe.08¢c5.9¢78.cec2.e1ee.4e39,

Indicadores de Qualidade /2017 cntine o
B . | _octooec 1
da ANEEL Seniges de Dt daEnergaalPE [ 1925 | 1870
DIGMENSAL 1278 284 ol e o 285 | ‘287
DICTRIMESTRAL 2552 NOMINAL o S e 534 | 518
DIGANUSL 1% limoesios Dielcsencargos | 4754 | 4818
MENSAL 182 100 CONTRATADA Outros Servigos 000 0.00
FCTRMETRA 1984 LNITENFERIOR 202
FICANGAL iec o UMITESUPERIOR e 70254 | 700,00
DICRI 18.80 Valordo EUSD (Ref 872017 )R$21 51

-REAVISO: Caso '(slft;”g;;gm continue(m) emuru:i :' lmctrgmomd't Qut/17 8916
Suspenso 3 de Conforme W /ANEE| pagamento 4
:rﬁtmammm-mwmw'umumm,mammnh Set/17 74,94

estejam

seja comunicado ou as contas apara

Comprovagao. Caso essas faturas germ. Ago/17 82,62
ESTE PRAZONAO VALE PARA AS FATURAS JA REAVISADAS, paraestas a

dof i podera ocomera oy até o decurso do prazo de 80(noventa)

dias, contado da data de vencimento Enfnuravar:da endopaga.
Fatura sujeita 2 incluso em 6rgéos de protegéo ao crédito no caso de inadimplemento
- Sua unidade foi faturada como Baixa Renda, tendo um desconto de R$28 84

S S VENCIMENTO TOTAL A PAGAR
Ve fussmaviiite - 281112017 R$ 102,94

836700000018 02940054000-0 12455292017-3 11000286019-2
U RN Y0 0 OO O AT AT OO OO 00 W0 A O RONA T 01
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Eduardo Henrique
Advocacia & Consultoria.

PROCURACAO

OUTORGANTE: ROMARIO VICENTE BEZERRA, brasileiro, solteiro, inscrito no
CPF sob o n® 089.595.204-11, com enderego no Sitio Engenho Novo, S/N Zona
Rural, Pedras de Fogo-PB, CEP: 5832-9000.

OUTORGADOS: EDUARDO HENRIQUE GOMES FERREIRA LIMA
brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/PE n° 40.509, com enderego profissional
na Rua Walfrédo Ferreira Lima, N°10, Centro, Timbauba-PE. CEP: 55870-000, local
onde recebera intimagdes e notificagdes de estilo.

PODERES: Confere amplos, gerais e ilimitados poderes para o foro em geral, com a
clausula "ad judicia", a fim de que, em conjunto ou separadamente, possa(m) realizar
todos os atos que se fizerem necessarios ao bom e fiel cumprimento deste mandato,
inclusive requerer, propor quaisquer agdes ¢ defender-me nas que me forem propostas,
civeis, reconvir, promover quaisquer medidas cautelares, recorrer em qualquer instincia
ou tribunal, arrolar, inquirir, contraditar ¢ recusar testemunhas, produzir provas,
arrazoar processos, requerer vistas dos mesmos, concordar com calculos, custas e contas
processuais, podendo ainda, fazer defesas prévias, alegagdes finais, formar os
documentos necessarios, efetuar levantamentos, requerer laudos, avaliagdes e pericias,
bem como argiiir suspeigdo, falsidade e excegfo, transigir, fazer acordo, confessar,
renunciar, desistir, impugnar, firmar compromissos, perante este juizo, € em qualquer
instdncia ou tribunal, reparticdo piblica e orgdos da administragdo publica, direta ou
indireta, federal, estadual e municipal, autarquia ou entidade paraestatal, propondo agéo
competente em que a outorgante seja autora ou reclamante e defendendo-a, na condigéo
de reclamada, bem como substabelecer a presente com ou sem reserva de poderes se
assim lhe convier, dando tudo por bom, firme e valioso que este instrumento consta.

DECLARACAOQO DE HIPOSSUFICIENCIA ECONOMICA.

ROMARIO VICENTE BEZERRA, ja qualificado (a) acima, desejando obter
os beneficios da “Justica Gratuita”, declara, sob as penas da lei, que ndo possui
recursos suficientes para custear qualquer demanda, sem prejuizo do sustento proprio €
da familia, pelo que, nos termos do artigo 98 do CPC-05, faz jus aos beneficios da
gratuidade da Justiga.

Timbauba, 31 de Janeiro de 2019.

Raviore 3az fo f St

Rua Walfrédo Ferreira Lima, n°10, Centro, Timbatuba-PE
Email: eduardohgfl@hotmail.com

Email: eduardohgfl@hotmail.com
Tel: (81) 9-9716-7948 (81) 9-9163-6662.

Num. 18965353 - Pag. 1



{0QUILIED - OABJISILILIPY J0SIAGY Op BJINJRUISSY

‘0qLuled - 09|Ud9 | JOSIABY Op BINJRUISBY

- G . o/ ,.. /3 o
= « /

7 &N 74

T

‘o)1 Jebajod _g>«w=8max no BS.___SE.,& / s_a_uun_ op Einc_wé

T AT LY

0quWue - (S)alus)sISSy (SI)|BUOISSIOI (5)0D BIMEBUISSY

Num. 18965380 - Pag. 1

‘$0avLINS3Y

:(S0d1L) 3AVANN YN SOQYZIYIY SINVXS

VION39HN - 20 [ ]

OHINE] - Z1 'S303N9 ‘4 HYS30 011NL39 ‘H0SS306d vy -0%esepu3

£2-1000/L86°06p0F ‘(dNO 7808062 -SIND 0P 'Po9

W)
oa sodLno [ | ouso [ ] S
- WidsoHouLno [ | ovAvnwaiw [ ] 2
T viongaisay [ | ovAvawaseo [ 8 m
-g N3
.._|I_|_I|_||_..r_|_|_|_ .2 ‘OLNIWYHNIWYONZ = > m
- s wn e OO &S
llllllll ] s [ WA DN \ S ©
N vavonay ] viosaed [ ] | oo A A AR AT PR * IR NARA A N S
‘SOINNIO300Ud ‘000 :SOAVZIVAY 'Nu3S VNI | 57T RO T 7 oo o YOOI I | Joﬁﬁ m =
0L- a1 P Opo iU TP AOUK VO zg
‘ g _ aor‘:__a 091sHd mzrm:m_.ﬁi m m
001LSONBYI oyAvwuoaNi was-9 [ | wNaojoNi-§ [ | viawvwy -y [ m £
w3
VOuYd - € E veoam-z [ | vonvee- L [ | o 3
H0/¥3vY M 2
T IR I ~= 0)uawipuale op ejeQ Er i .d _\ = DjuaLUfoseN op eleq m m
ey SND VG . odown 3981 P90 | g E
‘0y5140530 - SOLNIWIO30Hd N _. \ w stw ; - N rb...a_u_s._z £s
y [ A \. x w
S09ISI4 NO SOJININD LA D 2 MWTVV ":0dasapu3 w £
SILNIOY HOd SOLNIWIATOANT 3 $30S37 30 SOdIL SOHLNO - S0 ] ojuawNgog 7 ; A opssjod | o g
. < opep) —0Xag = V] TGy ouoN <9
OHTVEVHL O VHYd OL3rVHL ON AINFAIOY - 40 [ ] | % ¢ g LR T A T -
(mmInzZm <Q OOSEmW V OHTvEYYL 30 vI01 OZ m._.ZmQ_Od. - €0 D mm..m.: . <m_<¢<mn.cvm§m 090434 wéﬁ_mm“ca_u_:—_s_ W m
+
-

OALFT3- 10 [] A1V VZN0S 30 3507 Ba 1810 VLIASOR OWON
‘0LNAWIONILY 30 HALYHYD :(Sdn) 051A43S 30 YHOAVLISIHA 3AYAIND
b A7 ISR
_ uf 2 T p——
P " RADILNW BYIRIRID0:
=) e O\ Jﬁ R A fm_._m " 0904 30 Swio3d me% —
LT v T ) YO, L OLNINIANALY 30 YHIId 30 waomnwvenigsaug =550 RS
mo =umz SOHINO 3 SOLNIWYIIOAW - SIVIHILYIW e .
() AR UKK CIEC¥E " WK




+ ' Laudo Médico/Resumo de Alta %

CRUZ VERMELHA

BRASILEIRA e
- Sl N de BE:
Nome: 0 oy VGl BLave -
JIdade: | Sexo: M | Clinica: Lt '?::;Ipo de Permt:lét:::la'
- Alta: . '
Data de admissio {&/G /,’_} l} 6/79—

Diagnéstico de Internagio: F

" o W

A — .
Diagnéstico Definitivo: I-’(LQN‘« TTam Mm A -

| Diagnéstico Secundério: /

Pri.ncipais exames: e/% WW
g L ./ = [

Cirurgiarealizada-dataeequip&ﬂm L:MA' M) s AQ/LALO-M LAM )
Biopsias:

Anatomia patolégica:

Infecgao sim( )nﬁo(QColeﬁa de material: sim (_)nio V<
Resultado bactenologlsta

Condigoes de alta: Melhorado( ) Removido( ) A Eljdo( ) Cumdgg) Obito( ) A Revelia ( )
Resumo Clinico: histéria evelugdo, terapéutica, complicagdes:

Orientacdes Pos Alta
Dieta: L\
Repouso: _
Relativo em casa por, dias.
Retorno as atividades sem esforgo fisico em, dias. _
Retorno 2s atividades com esforgo fi fisicoleve, dias e com maior em, dias.
Cuidados com a ferida operatéria: lavé;Ja com dgua e sabao dyas vezes por dia se sentir dor, calor, vermelhiddo ou
inchaco no local ou se ocorrer feb%rar imedia) H“t
Medicagdes para casa:

Retorno:

Ao posto de saide em retirada _de ponto. 4 \
Ao ambulatério tﬁ Qt g_f ! éﬁ em 30 para revisdo. o
=) Lo, U B ..:':"
¢

Jodo Pcssoa;_/j_' m / zl ¥

ASS. Médic \ a V
Este documento destina-se a aprovagao de atendimento hospitalar para DML, INSS, EMPR SAS, s
MINISTERIO DO TRABALHO, CONTINUIDADE DE TRATAMENTO.

2y Assinado eletronicamente por: EDUARDO HENRIQUE GOMES FERREIRA LIMA - 01/02/2019 11:22:42

2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19020111020986100000018455254
¥%3 Numero do documento: 19020111020986100000018455254

Scanned by CamScanner
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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
INFORMA(}GES PESSOAIS

NOME DO PACIENTE ROMARIO VICENTE BEZERRA

DADOS DE NASCIMENTO 19/05/1994

NOME DA MAE LUCIANA VICENTE DA SILVA
DADOS EXTRAIDOS

BOLETIM DE ENTRADA N.° 1.006.746

N° PRONTUARIO 102.502

DATA DO ATENDIMENTO 12/06/17

HORA DO ATENDIMENTO 03:44

MOTIVO DO ATENDIMENTO  ACIDENTE DE MOTOCICLETA
DIAGNOSTICO (S) FRATURA DA CLAVICULAD
CID 10 S42.0

AVALIACAOQ INICIAL:

Paciente deu entrada neste hospital vitima de acidente de motocicleta (colisdo moto x carro), ha cércade 8 hs,
apresentando dor em regido do ombro D desde entdo e assimetria local. Glasgow 15. Avaliado pela equipe médica da
urgéncia/emergéncia.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

EAANIES OVLIL I I AL e e ——

RX do ombro D - AP
RX da escéapula - AP
RX do térax - AP

TRATAMENTO:

Fratura da clavicula D ao RX. Sem alteragdo aos outros RX. Realizado internamento e tratamento cirtrgico pelo Dr.
Rodrigo Amaral e Dr. Luciano Lira.

ALTA HOSPITALAR: 17/106/17
DATA DA EMISSAO: 3011117

Dr. Ewerton Norénha Teixeira
CRM: 2516/PB

ATENCAO: Este documento destina-se a comprovagéo de atendimento hospitalar para: DMLY, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO e CONTINUIDADE DE TRATAMENTO

: http://pje.tipb jus.br:80/pj o
R htopieob.jus. br80ipje/Processol ConsultaDocumentofistView.seam?x=19020111025183100000018455275 Num. 18965426 - Pag. 1



RELATORIO DE CIRURGIA ﬂ

BRASILEIRA
HEETSHL,

L

DESCRICAO DA CIRURGIA

P@'ﬁo e Preparo:
0 IRV . F L O | e A |

f ==L g N QO\;&,%N\ [

CKF'QAM cAs . DGQL/MA,\,(MQD

— = U
lncnsao ~
f’\ C}ﬂ OUL 25 (/V\/\gﬂ/m o~ A QQ}\/\A/ A @ |
\M'&)DA_/\XQ. L A ep a0 ot g

Cisndin e <0 orsd TV

_ﬁ:m:/%amm o T IO I NG,

Conduta:
EPAJ\JIAAAL ‘JQA/UJ\A d’(/\er |
tanZn £ 2tnln Ja ~inaln9 ) L e co
D wedae o V 2= 2 J)'Q [y
/1/1/\3(/\-\ 2, 0 AA49D =
N V) ﬂC/‘/\.{LMQﬂ 4“,(9\#:(‘/{/1/‘\ C ,;)'é/(/(of)j a8l /Q/OC)
L/\ AN VNN a0~ %'71_' @ AT,
MMA n@y\ Lo o ’
Qm(/ﬁf\ub ot L Alan
EM k)jmﬁ-—t
Fechamento:
Observacio:
Jrrenes

oy X
| T e

AP At
| j{‘fﬁ:@;&w‘; 19572 Jodo Pessoa, 76 /06 i 3
IMédico/CRM:

)

FING).ASCIR.009-1

i Assinado eletronicamente por: EDUARDO HENRIQUE GOMES FERREIRA LIMA - 01/02/2019 11:22:50 Num. 18965451 - Pég. 1
3 http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19020111032595100000018455297
% Numero do documento: 19020111032595100000018455297
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+( rue N ermetha Brasileira

AV. ORESTES LISBOA, sn - PEDRQ GOND

Hospital Estadua
Senador Humbento Lucena

de Emergéncia e Trauma S‘ . : GOVERND
Sg;} DA PARAIBA

M- CNES: 123312 - Tel.: 8332165700

S — 1 1T

ldentificacdo do paciente

D

Nome !Sexo
1180012 ROMARIO VICENTE BEZERRA }Masculino
Data de nascimento idade [Estadocivil | Religigo |Prontudrio
19/05/1994 23 anos 24 dias ‘ | B
Mae [Pai
LUCIANA VICENTE DA SILVA NATANAEL BEZERRA NUNES
Escolaridade Responsavel (Parentesco)

LUCIANA VICENTE DA SILVA - MAE

DDD Movel Fone Moéve| DDD Fixo Fone Fixo
83 986347940 |
Tipo documento Nimero documento N°Cns |
RG (IDENTIDADE) 3636150 203313300880003 I
Local de procedéncia Tipo i
HOSPITAL DISTRITAL PEDRAS DE FOGO UNIDADESAUDE
Email Naturalidade CBOR

SANTA RITA i
Endereco
cEp. Municipio de residéncia o UF Logradouro
58328000 PEDRAS DE FOGO PB PROJETADA
Numero Complemento Baimro
SN | CENTRO
Admissao
Bét;; Hora B Numero da pulseira |Convénio
12/06/2017 03:44:20 1000005224356 iSus
és;ec:ahdade - S |Clinica 1
CIRURGIA GERAL i
Classificacdo de risco %Origem do paciente

{OUTRA UNIDADE DE SAUDE

Carater de atendimento | Motivo do atendimento fDetalhe do geidente

ACIDENTE DE MOTOCICLETA {QUEDA / QUTROS

Indicadores e Transporte

[Piano de saide
‘Nao

C-a.s&;éliccal
Nao

Veio de ambulancia
Nao

Meio de nans;;{:ﬁ:e
AMBULANCIA

Quem transportou

Sinais Vitais

?aA*»
! X

IPulso [ Temperatura
{

Exames complementares

Raio X[] Sangue[] Urina[] TC[) Liquor ]

ECG[]

Ultrasonografia [ ]

Dados clinicos

Diagnostico

[eo

Atendido por
ANIELLY ARAUJO DOS SANTOS

Tempo
|45seg

Imprimir

" Assinado eletronicamente por: EDUARDO HENRIQUE GOMES FERREIRA LIMA - 01/02/2019 11:22:54
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19020111033658100000018455304

Numero do documento: 19020111033658100000018455304

12/06/2017 03:42

Num. 18965458 - Pag. 1



| i
Cruz Vermelha Brasileira Hospital Estaduil de géncia e Trauma g“ GOVERNO
e ) Senador Humbefto Lucena D A PARA' B A
AREA AMARELA
Endereco: AV. ORESTES LISBOA, S/N, , JOAO PESSOA - PB, 58031090
Tel: 32165700
CNES: 454554
Paciente BAE Data/Hora Entrada ||Data Baixa
ROMARIO VICENTE BEZERRA 1006746 12/06/2017 03:44:20 i
Data de nascimento dade Sexo CNh Telefone de Contato
119/05/1994 23 Masculino 203313300880003 (83) 986347940
{|Mae {|Prontuario
ILUCIANA VICENTEDA SILVA =
{|Enderego Bairro Municipio UF
| PROJ_EI‘ADA, SN et ) E:BdTRO PEI}ERAS DEFOGO PB
Acidente {[Motivo Profissional |IN° Cons. Regional
QUE‘.’{\!OUTBQS_ o éEI_DENTE DEMOTOCICLETA MATHEUS MARINHO ENOMOTO .,_' 10204IF_’_B L s ™
Data/Hora Classificagéo Data/Hora Prescrigdo
1210672017 04:12:13 12/06/2017 07:47:33

Anamnese

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE MOTOXCARRO A CERCA DE 6 HORAS ATRA
REGIAO DE CLAVICULA DIREITA DESDE ENTAO. EXAME NEUROVASCULAR: NE}

S, CONSCIENTE, ORIENTADO, NEGA VOMITOS. REFERE DOR EM

RVOS: AXILAR, RADIAL, ULNAR E MEDIANO SEM ALTERAGOES. BOM

PULSO RADIAL EXAME FISICO: EMINENCIA DE EXPOSICAO OSSEA RX: FRATURA DE CLAVICULA DIRETA CD: INTERNAGAO HOSPITALAR ANALGESIA

TIPOIA HEM-J DIREITA

DIETA

DIETA LIVRE, VIA ORAL

MEDICAGAQ

AGUA DESTILADA 10ML (AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 ML VIAE.V,, 6/

Niluir

H, 0.0 (MGTSM)

~IPIRONA 500 MGML (AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 2,0 ML VIAEV., §/6H

AGUA DESTILADA 10ML (AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA E.V., 8/8H, 0.0 (MGTSM)

Diluir ‘
ONDANL

SETRONA 8MG4ML (AMPOLA), ADMINISTRAR 8,0 MG VIAEV.,,
24,0)

8/8H, SE NECESSARIO SE NAUSEAS (DOSE MAXIMA DIARIA:

CAPTOPRIL 25 MG COMPRIMIDO, ADMINISTRAR 1,0 COMPRIMIDO VIA
AVISAR PLANTONISTA DE PAS > 200)

ORAL, AGORA, (OBSERVAGOES: SE PAS > 160 OU PAD > 110 ;

SOLUCAOQ FISIOLOGICA 0,9% DE 500 ML, ADMINISTRAR 2000,0 ML VIA

E\V, 24H, 0.0 (MGTSM)

OMEPRAZOL 20 MG CAPSULA, ADMINISTRAR 2,0 CAPSULA VIA ORAL,

1X AO DIA, (OBSERVAGOES: EM JEJUM, PELA MANHA)

GLICOSF 50% (AMPOLA) - SOLUGAO, ADMINISTRAR 10,0 ML VIAE.V.,, A

GORA, 0.0 (MGTSM) (OBSERVAGCOES: SE HGT <60)

SOLU(}Z{O FISIOLOGICA 0,9%DE 100 ML, ADMINISTRAR 100,0 ML VIA E

Diluir

TRAMADOL 100MG2ZML (AMPOLA), ADMINISTRAR 2,0 ML VIAE.V., 8/8
6,0)

.V, 8/8H, 0.0 (MGTSM)

H, SE NECESSARIO SE DOR INTENSA (DOSE MAXIMA DIARIA:

Numero do documento: 19020111043240500000018455346

" Assinado eletronicamente por: EDUARDO HENRIQUE GOMES FERREIRA LIMA - 01/02/2019 11:22:59
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19020111043240500000018455346

I
i

Num. 18965500 - Pag. 1



oo - {5 GOVERN
Cruz Vermelha Brasileira Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma 5 GOV ,0
%Senador Humberto Lucena R, DA PARA'BA

CONSULTORIOS E|ASSISTENCIA
Endereco: AV. ORESTES LISBOA, Sn, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090
Tel: 32165700
CNES: 445365

[Paciente BAE Data/Hora Entrada [Data Baixa
|ROMARIO VICENTE BEZERRA 1006746 12/06/2017 03:44:20
||Data de nascimento Idade Sexo CNS Telefone de Contato
||19/05/1994 23 Masculino 203313300880003 (83) 986347940 _—
[Mze Prontuério
LUCIANA VIQfENI'E DA SILVA
Enderego Bairro Muhicipio UF
e CENTRO PEPRAS DE FOGO re
|Acidente |' Motivo Profissional N° Cons. Regional
||QUEDA / OUTROS ! ACIDENTE DE MOTOCICLETA AL|SSON CORDERO M ORERA 10942/PB
{ Data/Hora Classificagao Data/Hora Prescrigado
1210672017 04:12:13 12/D6/2017 05:17:51
Anamnese
PACIENTE ENVOLVIDO EM ACIDENTE DE MOTO AS 01:00 HORAS HOJE RELATA! DOR EM CLAVICULA DIRHTA; REFERE NAO ESTA USANDO CAPACETE,
COM COLISAO DA CABECA EM REGIAO FRONTAL DIREITA; SEM HISTORIA DE PERDA DA CONSCIENCIA, NAUSEAS, VOMITOS OPU VERTIUGEM
APRESENTA DOR E ASSIVMETRIA EM CLAVICULA DIREITA AUCULTA NORMAL, EUPENIUCO, NORMOCARDICO, SEM QUEIXAS ABDOMINAIS E
TORACICAS; SEM OUTRAS QUEIXAS EM OUTROS MEMBROS.

EXAME DE IMAGEM

RADIOGRAFIA DE CLAVICULA DIREITA
RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL)
RADIOGRAFIA DE ESCAPULA / OMBRO DIREITO(TRES POSICOES)

CID10
Cédigé Descrigao ‘,
9 Traumatismo ndo especificado
Conduta
Em observacao
Jﬂﬁﬁﬁmn Oreeind Moreira
/ gdico |
/ CRM-PB 1bgd>
/ ’
ALISSON.CORDEIR® MORERA
(10942/PE)

ROMARIO VICENTE/BEZERRA

! Assinado eletronicamente por: EDUARDO HENRIQUE GOMES FERREIRA LIMA - 01/02/2019 11:23:01 Num. 18965524 - Pég. 1




Ji GOVERNO

~SUN—— .3 Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma
Cruz Vermelha Brasileira £
I DA PARAIBA

Senador Humberto Lucena

CONSULTORIOS E ASSISTENCIA
Endereco: AV. ORESTES LISBOA, Sn, PEDR GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090
Tel: 32165700
CNES: 445365

[Paciente BAE Ddta/Hora Entrada Data Baixa

; ROMARIO VICENTE BEZERRA 1006746 12/06/2017 03:44:20

| Data de nascimento j ldade Sexo CNS Telefone de Contato

J 19/05/1994 |23 Mas culino 203313300880003 (83) 986347940

i) o (53986347940
{[Mae "~ [[Prontuario

||[LUCIANA VICENTE DA SILVA

[E=m—====DASILVA =~ g X e fo o e e e, = e
||Endereco Bairro Municipio UF
(PROJETADA,SN _____||CENTRO __I|PEDRAS DE FOGO PB W e |
/|Acidente i Motivo Prafissional N° Cons. Regional
[(QUEDATOUTROS  ||ACIDENTE DEMOTOCICLETA ALISSON CORDEIRO M ORERA 10942/PB -
[PatarHora Ciassificagas Dafa/Hora Prescrigao

' 12/06/2017 04:12:13 ) 12/06/2017 05:20:06 -
Anamnese

ALTA DA CIRURUGA GERAL; AOS CUIDADOS DA ORTOPEDIA

CUIDADOS
SOLICITACAO DE PARECER ORTOPEDIA

Conduta
@ observagéo

QAM Qxdetm :
/ / dich
¥ 2”mPB 1peg

ALISSON CORDEIRQ MORERA
| (10942/P?

/

ROMARIO VICENTE BEZERRA

Num. 18965925 - Pag. 1




+ Laudo Médico/]i{esumo de Alta

CRUZ VERMELHA

BRASILEIRA HEETSHL
Nome: ( - [ A - ) N de BE:
Koo reo \iGiHE X npn
A i PN ~ >
Idade: | Sexo: ™ [ Clinica: V77 Z 1 [ Enf.: [ Leito:
Data de admissdo; / {4 - Alta: , ~ . /2~ | Tempo de Permanéncia:
Ss5a0 ‘f,»f? ! ¢ ‘_/7; ; = 0’/ 13 p

Diagnéstico de Internacio: ", 4 ,;"1| ]

HEP LS GRSV V Oy FFT |

. PR T ] L T o
Diagnéstico Definitivo: 3 oodt e s j,?/q, & .
Diagnéstico Secundario: 3
:/
[ Principais exames: “f =y P .
: (: B
! Al 77
= T // \]1 ‘9,£,¢Js, /? !.;\
. . . . E o RV =
Cirurgia realizada - data e equipe: & [ *:’ =d ﬂ i 77 A »
szl o ;
s - - L.t Q /, , Fus

Biopsias:

Anatomia patoldgica:

Infeccao: sim( )nﬁo(,%oleta de material: sim ( )ndo | )
Restltado bacteriologista:

=
K . «
Condigdes de alta: Melhorado( ) Removido( ) A pedido( ) Curado(” §‘Obito(. ) A Revelia ()
Resumo Clinico: histéria evolugio, terapéutica, complicd¢oes:

W,

|
l E ] i Orientagdes Pos Alta

Dieta: s

Rep| uso:

Relativo em casa por, dias.

Retorno as atividades sem esforco fisico em, dias.

Retorno as atividades com esforgo fisico leve, dias e com maior em, dias.

Cuidados com a ferida operatéria: lavé-la')cqm dgua e sabﬁgﬁuaévezes por dia se sentir dor, calor, vermelhidio ofi

inchago no local ou se ocorrer febr?': p;gq?;ér .»_irm?diatqiﬂg:g. > odtope -

Meqicagﬁes para casa:

I
4

Retorno: ~
Ao posto de saiide emy - 1/ ./ [\ g par }étirada de ponto.
Ao ambulatério t U Fod 1, el 30 dias para revisio.
—] YA i) e ) Ok
¥ i vl S 7 ;)
Jodo Pessoa; de de

Este documento destina-se a aprovacao de atendimento hospitalar para DML, INSWFRES’AS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO, CONTINUIDADE DR TRATAMENTO.

F(NG).APC.002-2

u,;‘?g':;-i"" Assinado eletronicamente por: EDUARDO HENRIQUE GOMES FERREIRA LIMA - 01/02/2019 11:23:10 Num. 18965936 - Pég. 1
J E:';IE} http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19020111114752100000018455764
LR Numero do documento: 19020111114752100000018455764



2017-6-16  172.16.0.6:8080/cvb/pages/atendim ento.do?&perform=imprimir&contrdle=2&id=321431&datalnicial=16/06/2017 13:52:42&dataFinal=16/06/2017 13:

i %
i Cruz Vermelha Brasileira Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma e GOVERNO
; " Senador Humbertd Lucena : DA PARAiBA
URPA, S/N - NDA Impresso por: PEDRO
CNES: 1256678 - Tel.: HENRIQUE GUTIERREZ
VARGAS FREITAS
Em: 16/06/2017 13:52:44
Paciente Boletim de Atendimento Data/Hora Entrada Data/Hora Saida
ROMARIO VICENTE BEZERRA 1006746 12/06/2017 03:44:20
Data de nascimento Idade Sexo CNS Prontuério
19/05/1994 23 Masculino 203313300880003 102502 |
Tempo de Internagéo Convénio Plantao i
4d Sh 21min SuUs DIURNO i

EVOLUGAO DO PACIENTE (PEDRO HENRIQUE GUTIERREZ VARGAS FREITAS - 16/06/2017 13:52:42)

EV(?LUQAO DO PACIENTE
DESCRIGAO DA EVOLUGAO:
PACIENTE PQI DE TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE CLAVICULA DIREITA. SEM
INTERCORRENCIAS. SEGUE AOS CUIDADOS POS-ANESTESICOS.

Segdo: BLOCO - URPA ENF 41  Leito: LEITO URPA EXTRA 01
Profissional responsavel pela informagéo: PEDRO HENRIQUE GUTIERREZ|VARGAS FREITAS Numero Conselho: 10575

0.6:8080/cvb/pages/atendimento.do?&perform=im primir&controle=2&id=3214318&datalnicial=16/06/2017%2013:52:42&dataF inal= 16/06/2017%... 1/1

Num. 18966102 - Pag. 1




: GOVERNO
:* DAPARAIBA

AV. ORESTES LISBOA, S/N - PEDRO GONDIM Impresso por: ANNA
CNES: 2778696 - Tel.: 8332165700 PRISCILLA C MONTEIRO

JUCA

| Em: 14/06/2017 20:13:41

Pacienie Boletim de Atendimento Data/Hora Entrada Data/Hora Saida
ROMARIO VICENTE BEZERRA 1006746 12/06/2017 03:44:20

Data de|nascimento Idade Sexo CNS Prontudrio
19/05/1994 23 Masculino 203313300880003 102502

Tempo de Internagao Convénio Plantao
2d 11h 42min SuUs NOTURNO

’ Cverndhes Rrasiloirs Hospital Estadual Emergéncia e Trauma
+ Cruz Vermelha Brasileira P ———

EVOLUGAO ENFERMAGEM (ANNA PRISCILLA C MONTEIRO JUCA - 14/06/2017 20:13:32)

DIAS

DIAGNOSTICO MEDICO: Fratura de Clavicula D

AVALIAGAO NEUROLOGICA

EVOLUGAQ: CONSCIENTE , ORIENTADO

PUPILAS

EVOLUGCAO: ISOCORICAS

SENSIBILIDADE / MOTRICIDADE

TIPOS: SEM DEFICIT

VENTILAGAO
TIPOS: ESPONTANEA

i
ESCALA DE GLASGOW

ABERTURA OCULAR: ESPONTANEAMENTE (4 ) RESPOSTA VERBAL: ORIENTADO (5) RESPOSTA MOTORA: NORMAL
ESCALA DE GLASGOW:

ESCALA DE RAMSAY

ESCALA DE RAMSAY: PACIENTE COOPERATIVO, PACIENTE E TRANQUILO

n
n

AiALIA(;AO RESPIRATORIA

TIPOS: EUPNEICO

ASCULTA

TIPOS: NORMAL
TOSSE
TOSSE: AUSENTE

SECREGAO

SECRECAQ: AUSENTE

AVALIAGAO GASTROINTESTINAL
EVOLUGAO: PLANO , FLACIDO EVACUAGAO: NORMAL ESTADO NUTRICIONAL: NUTRIDO

DIETA: V.O.

AVALIAGAO DE PELE E MUCOSA

FUIALLIAR A, AAMARA  HHINRDATANA

4 Assina(Iio .elet!'onicamente por: EDUARDO HENRIQUE GOMES FERREIRA LIMA - 01/02/2019 11:23:14
htt’p://pje.tjpb.Jus.br:80/pje/Processo/ConsuItaDocumento/listView.seam?x=19020111161133400000018455987 Num. 18966167 - Pég. !
Numero do documento: 19020111161133400000018455987




i

:t'!'w A ermeih Brasileira Haospit 3 Emergencia e Trauma : gg; GOVERNO
o ‘ % DAPARAIBA

AV. ORESTES LISBOA, S/N - PEDRO GONDIM Impresso por: ANNA
CNES: 2778696 - Tel.: 8332165700 PRISCILLA C MONTEIRO
JUCA

i Em: 14/06/2017 09:19:10
Paciente Boletim de Atendimento Data/Hora Entrada Data/Hora Saida
ROMARIQ VICENTE BEZERRA 1006746 12/06/2017 03:44:20
Data de nascimento |dade Sexo CNS Prontuario }
19/05/1994 23 Masculino 203313300880003 102502 i
Tempo de Internacao Convénio Plantao
2d 48min sus DIURNO

EVOLUCAO ENFERMAGEM (ANNA PRISCILLA C MONTEIRO JUCA - 14/06/2017 09:18:46)

DIAS|
|

DIAGNOSTICO MEDICO: Fratura de Clavicula D

aVALIACAO NEUROLOGICA

EVOILUCAO CONSCIENTE , ORIENTADO

PUPILAS

EVOLUCAQ: ISOCORICAS

SENEIBILIDADE / MOTRICIDADE

TIPqS: SEM DEFICIT

VENTILACAO

TIPCJ‘S' ESPONTANEA
|

ESCALA DE GLASGOW

ABEETUP.A OCULAR: ESPONTANEAMENTE (4 ) RESPOSTA VERBAL: ORIENTADO (5) RESPOSTA MOTORA: NORMAL
|
ESCALA DE GLASGOW,

|
ZSCALA DE RAMSAY

ESCALA )= RAMSAY: NAO SE APLICA

A ALJP CEC RESPIRATORIA

|

TIPOS: EUPNEICC

ASCULTA

|
TIPOS: NORMAL

TOSSE

TOSSE AUSENTE

SECRECAO

SECREGAOQ: AUSENTE

AW}LIA(_:AO GASTROINTESTINAL

EVOLUZ/, ™ PLANG , FLACIDO EVACUAGAQ: NORMAL ESTADO NUTRICIONAL: NUTRIDO
DIETA: /
AVALIA( « .. _= #ELE E MUCOSA

Num. 18966169 - Pag. 1




+ , ¥

TR RELATORIO DE C[RURGIA
BRASILEIRA WEETSHL
Nome: j;ormrym U \‘Q/Y\.—}Q ?XOQ&Q)’{/"U A BE/Prontuario: {006 9‘(/6
Idade: 3 Sexo: ( FMasculino ( YFeminino Cor: Data: _/_6_/_0_6/ 4}

Clinica/Setor: \D’\jft OIAIAA~ MP:
Cirurgia: WM(‘) fUUMM&A,G ﬁﬁQl/‘A/j—MMA CQL W
Cirurgido: 1 (};(90\/\./\. &{9 A/’YV‘M/& 12 %ssxstente D i ieae st Con~—
2° Assistente: M Q1 -(}:\:IAM 3° Assistente:
Instrumentador: Anestesista: [41 . /}Mkﬂ'\ﬁ

o =
Tipo de Anestesia: VQQ)((S‘- ( %T«.LUA»/HO ario: Inicio : Término

Diagnéstico Pos-Operatério CID

Tt dy Qondo @
TN

Procedimentos Cirtirgicos B Codigo

/""AUVVJOU/\M’\J\AM d@' TPV VR
ML&W\ A QA_\@ >

Acidente durante Ato Cirargico: ( )Sim Q@Nio. Descrigdo:

Biopsia de Congelagao: ( )Sim (ﬁéo
[Encaminhamento do Paciente Apds Ato Cirtirgico:

i[)’{Enfermaria ( )Terapia Intensa  ( )Residéncia ( )Obito durante Ato Cirurgico

G

e
i3 \)\e‘\“\?' A ,.rﬂ?or,\

Jodo Pessoa, /L@/_/_}

Médico/CRM: Az

F(NG).ASCIR.009-1

4 Assina(Iio eletronicamente por: EDUARDO HENRIQUE GOMES FERREIRA LIMA - 01/02/2019 11:23:17
i http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19020111165637700000018456007
Numero do documento: 19020111165637700000018456007

Num. 18966187 - Pag. 1




C LiDER

Administradora do Seguea OPVAT

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizagao

Inicio do conteudo

Nova Consulta

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de
atendimento escolhido para a entrega, sdao encaminhados a uma
seguradora autorizada do Seguro DPVAT. Apés ser analisada, a
documentagao 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
documentagao completa.

SINISTRO 3180095518 - Resultado de consulta por
beneficiario

VITIMA ROMARIO VICENTE BEZERRA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE
INDENIZAGAO GENTE SEGURADORA S/A

BENEFICIARIO ROMARIO VICENTE BEZERRA

CPF/CNPJ: 08959520411

Posicao em 29-01-2019 10:44:19

Seu pedido de indenizacgéo foi concluido com a liberagédo do pagamento.
O valor abaixo sera creditado na conta que vocé indicou no formulario de
autorizagdo de pagamento. O prazo para o banco confirmar o pagamento
€ de até 5 dias uteis. Caso nao identifique o valor em sua conta apos
esse periodo, volte a consultar o processo aqui no site.

Data do Pagamento Valor da Indenizagdo Juros e Correcio Valor Total

02/04/2018 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50

Num. 18966345 - Pag. 1



Secretaria da

Seguranga e da Defesa Social
Delegacia Geral de Policia

13 Superintendéncia Regional de Policia

GOVERNO
Rt DA PARAIBA

BOLETIM DE OCORRENCIA POLICIAL

Ocorréncia n°, 079/2018

Aos PRIMEIRO dias de FEVEREIRO de DOIS MIL E DEZOITO, nesta cidade de PEDRAS DE
FOGO/PB, na Delegacia de Policia Civil )

OLIVEIRA MARTINS, Delegadol a) de Poll
volta 10h:35min,.compareceu a PESSOA a sequi

Rua Dr. Manoel Alves, 191, Centro, Pedras de Fogo/PB. CEP: 58.328-000
Fone: (81) 3635-1304

‘;I", =] — — - B
L 5y u,jg:a'i'_:' Assinado eletronicamente por: EDUARDO HENRIQUE GOMES FERREIRA LIMA - 01/02/2019 11:23:24 Num. 18966378 - Pag. 1
My E'-:.;IEJ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19020111210945600000018456 194
" -.J u. -

A% Numero do documento: 19020111210945600000018456194




