PROCURACAO “ad judicia et extra”

ADRIANO ALVES BARBOSA, brasileiro, solteiro, ajudante de rota, inscrito no CPF
sob 0 n°® 095.476.974-04, portador do RG n° 3.619.527 SSDS/PB, residente e
domiciliado na Rua Manoel Jague Brito, n® 82, Cruz das Armas, Joao Pessoa/PB,
CEP: 58.085-850, sem enderegco eletronico, pelo presente instrumento de
procuracdo, nomeia € constitui sua bastante procuradora a advogada MARCELA
DOMINONI DI LORENZO FLORENCIO, brasileira, casada, advogada, inscrita no
CPF sob o n° 007.642.314-05, inscrita na OAB/PB sob o n° 12.535, com escritério
profissional na Rua Gama e Melo, n°® 81, Varadouro, Joao Pessoa/PB, CEP:
58.010-450, com endereco eletrénico: marceladominoni@gmail.com, e contato
telefonico: (83) 98750.7589, a qual confere poderes para o foro em geral, com a
clausula “ad judicia et extra”, para representa-lo em tribunais, orgaos,
instituicdes, autarquias e reparti¢des publicas federais, estaduais e municipais e
especialmente perante o INSS ~ Instituto Nacional de Seguro Social, para tratar de
assuntos de seu interesse, assinando requerimentos e outros papéis, postulando
beneficios previdenciarios € assistenciais, suas revisdes, transformacoes,
desisténcia, podendo obter vistas em procedimento administrativo ou judicial,
conferindo-lhes ainda poderes para, em qualquer instancia, Juizo ou Tribunal,
propor qualquer agdo, incluindo revisional e/ou concessao de beneficio, seguindo-
a até o final, utilizando-se dos recursos legais e acompanhando-os, sendo
expressamente autorizados a confessar, prestar depoimento pessoal, desistir,
renunciar aos valores excedentes a 60 salarios minimos em razéo do procedimento
especial (Lei 10.259/2001), transigir, firmar compromissos e acordos, dar e
receber quitagao, sacar valores, receber intimacdes, citacoes administrativas ou
judiciais, agindo tude em conjunto ou separadamente, autorizado ©
substabelecimento total ou parcial a outrem; além de declarar para todos os fins
de direito e sob as penas da lei, que nédo tem condigdes de arcar com as despesas
inerentes a presente agdo, sem prejuizo de seu sustento e de sua familia,
necessitando, portanto, da gratuidade judiciaria, indicande como suas advogadas

as outorgadas acima nomeadas, nos termos do §4° do artigo 5°, da Lei 1.060/50.

Joao Pessoa/PB, 06 de setembro de 2018

OUTORGANTE
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VISTOEM: 06 1 02 1 4&

ATyt do /g
TEN. CEL. QOBM-521.2604

BATALHAO DE ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR
32 SECAO - OPERAGOES

Jodo Pessoa-PB, 06 de Setembro de 2018,

volta das Q8H20mir

acidente e (cohséa ortid — vy
Pessoa/PB. Que a guarnic do gomo chefgfo CABO
BM HUGLA\I‘LQON EVE LON : g‘éﬁ

8. Vit:ma consciente e

APrRH
hefe da 32 Seqéo tectn. Sz3.46) 3

- Cerpo de Bombeiros Militar da Para#be Bamalhao de Atendimento Pré- hospnalar i
5 GOVERNO Rua Doutor Orestes Lisboa, §/n°, Conj. Pedro Gondim, 58.031-090, Jodo Pessoa-P8
DA PARAIBA.  rone: (83) 3243-9044 / (83) 3216-5751 / (83) 3218-7970 (FAX) - E-mail: craphbbs@bombeiros. pb gov.br
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SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
Delegacia Geral da Policia Civil

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

POLICIA (g3 GOVERNO
c l v I L SecretaDnﬁieF:Qm-BA

PARAIBA Seguranga e da Defesa Social

CERTIDAO DE REGISTRO DE OQCORRENCIA

N° 0170 1.00.4

CERTIFICO, em razdo de meu oficio e a requerimento verbal de pessoa interessada, o Registro de
Ocorréncia Policial N° 01708.01.2018.1.00.420, cujo teor agora passo & transcrever na integra: A(g) 11:02 horas
do dia 06 de setembro de 2018, na cidade de Jodo Pessoa, no estado da Paraiba, e nesta Delegacia Especializada
de Acidentes de Veiculos da Capital, sob responsabilidade do(a) Delegado(a) de Policia Civil Alberto Jorge
Diniz e Silva, matricula 1331957, e lavrado por José Saulo Araujo Negreiros, Agente de Investigacao, matricula
1372611, ao final assinado, compareceu Adriano Alves Barbosa, CPF n" 095.476.974-04, nacionalidade
brasileira, estado civil solieiro(a), identidade de género masculino, profissdo Ajudante de Carga, filho(a) de
Edileuza Alves do Nascimento ¢ Sady Barbosa da Silva, natural de Jodo Pessoa/PB, nascido(a) em 01/01/1991
(27 anos de idade), residente e domiciliado(a) no(a) Rua Manoe| Jacomé de Brito, N° 82, bairro Cruz das
Armas, tendo como ponte de referéncia Assembleia de Deus, na cidade de Jodo Pessoa/PRB, telefone(s) para
contato (83) 98771-4972.

Dados do(s) Fatos:

Local: Av Epitacio Pessoa, Edson Ramaltho Hospital, Jodo Pessoa/PB, bairro Bairro dos Estados; Tipo do
Lacal: via/local de acesso publico (rua, praga, etc); Data/Hora: 28/08/18 08:20h. Tipificagio: em tese;
capitulada no(s) LEI 9.503/97 ART. 303: LESAOQ CORPORAL NO TRANSITO.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE trafegava com o veiculo, tipo motocicleta, marea ¢ modelo:HONDA/CG 125 FAN, ano & modelo:2008 de
cor preta,placatMNT 9711/PB,Chassi n* 9C2IC30708R 780485, registrade em nome do notificante;QUE seguia
normalmente em sua mao quando perdeu o controle do veiculo e veio a colidir em um vefculo FIAT PALIO de
cor branca, de placa:OEZ 7313/PB, que na ocasido era conduzido per uma pessoa de nome Matheus que ficou
no local até a chegada do socorro;QUE devido ao fato veio a cair ao chio; QUE foi socorride pelo resgate do
corpo de bombeiros para o H.E.T.8.H.L, conforme atestado assinado pelo médico Dr, Carlos M.Franga CRM
3792/PB E SOLICITACAO DE LAUDO be: 1104399 PRONTUARIO N° 5570 CID 10 14,9,QUE ndo quer
representar criminalmente,

Sendo o que havia a constar, cientificado(a) o(a) declarante das implicagdes legais contidas no
Artigo 299 do Cédigo Penal Brasilciro, depois de lida ¢ achada conforme, expego a presente Certiddo. A
referida ¢ verdade, Dou fé.

Jolio Pessoa/PB, 06 de setembro de 2018,

gl - L (‘\\X’_\ ot Oty E“:@s‘&-wn
JOSBSAULO ARAUIO NEGREIROS ADRIANO ALVES BARBOSA
Agente de Investigacao Noticiante

Procedimento Policial: 01708.01.2018.1.00.420

1M
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DIAGHNOSTICED MEDICL POR IMAGEM LTOA.

".’bmbgrqﬁa Can'zpl&ucféré‘éad& dle Cofpofmegrc; THELICOIDAL
Radivlogia Geral ¢ Especializada - Ultra-sonografio - Momografia - Litotripsia

Paciente: ADRIANO ALVES BARBOSA N°. : 248170

Exame: TC DE CRANIO, Data: 05/09/2018

Solicitante Dr(a).: CLAUDIO Convénio: PARTICULAR
Digitador: SHIRLEY

METODOLOGIA

Exame realizado atraves de cortes axiais com 5 mm e 10 mm de espessura, partindo do plano
formado pela linha orbito-meatal em dire¢ao ao vértex.

ANALISE

Craniotomia frontal direita.

Discreta densificacio das células etmoidais anteriores.

Ventriculos laterais de topografia, forma e dimensdes normais.

O |ll ventriculo apresenta topografia, forma e dimensdes normais.

O IV ventriculo & mediano, de configuragao anatémica e volume normal.
Cisternas basais, fissuras sylvianas e sulcos corticais sem anormalidades.
N3o se observam alteragdes em tronco cerebral.

Observam-se pequenas areas hipodensas cortico-subcorticais frontais bilaterais adjacentes ao
sitio da craniotomia.

Parénquima cerebelar apresentou valores de atenuagdo normais.

Nao ha desvio das estruturas da linha mediana.

Auséncia de colecdo extraparenquimatosa.

IMPRESSAO TOMOGRAFICA:
CRANIOTOMIA FRONTAL DIREITA. _
OBSERVAM-SE PEQUENAS AREAS HIPODENSAS CORTICO-SUBCORTICAIS FRONTAIS

BILATERAIS ADJACENTES AO SiTIO DA CRANIOTOMIA.

MEDICO-RADIOLOGISTA
CRM 624

EXAME PREVIAMENTE ANALISADO EM COMPUTADOR ANTES DA EMISSAQ DO LAUDO.

Mota: As informagoes contidas neste resultado, representam a impressao diagnéstica através da interprefagéo realizada pelo meédico
radiologista do exame atual Este laudo nao deve ser considerado como absoluto e definitivo, j& que as patologias sdo evolutivas e a
identificagao das mesmas pode se modificar de acordo com histéria natural da doenga ou investigagio mais profunda. Este laudo radiclogico
descreve informagBes de saude que séo objeto de protegdo legal e destina-se ac uso exclusivo do(a) paciente, médico(a) assistente ou de
instituicao hospitalar ou ambulatorial onde o profigsional de saude exerce suas atividades médicas. Este & um exame complementar & consulta
clinica ou ao "follow-up” de uma intervengao cirurgica prévia, Hipdteses diagnosticas aqui descritas nao devem ser analisadas isoladamente e
sim correlacionadas com anamnese, exame fisico € oulros exames pelo médico(a) do paciente a quem compete exclusivamente concluir o
diagnostico e decidir a conduta a ser seguida pelo paciente.
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‘-) POLICLINlCA

Nosaa Senhora viparecida

PRACA Getulio Vargas, 68
CENTRO, SANTA RITA

CNPJ: 27.451.002/0001-53
ADRIANO ALVES BARBOSA

LAUDO MEDICO

PACIENTE APRESENTA O CID10 T149 DECORRENTE A UM
SEGUNDO ACIDENTE DE MOTOCICLETA NO DIA 28/08/201 8
SOFREU TRAUMA DE FIGADO E RIM, SENDO SUBMETIDO A
UMA CIRURGIA DE LAPAROTOMIA PARA SUTURA DE FIGADO E
RIM. NAO ESTANDO EM CONDIGCOES DE EXERCER SUAS
ATIVIDADES LABORAIS.

SANTA RITA, 12/09/201 8 /]
’?/ ; . /

\ 4] -5
LA Jeleied
L i A { & g -wruﬁﬁﬁr{" &T”iik?
= : i o 223144 d
oW :i, t»?ff}ﬂa‘m

CLAUDIO EMMANUEL GONCAL SDA leVA

CRM ~478

Lr) . .
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Nossa Senhora riparecida

“i’) POLICLINICA

PRACA Getiilio Vargas, 68

CENTRO, SANTA RITA

CNPJ: 27.451.002/0001-53

ADRIANO ALVES BARBOSA

LAUDO MEDICO

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE MOTOCICLETA
APRESENTA CID10 S02.1 COM TC- DE CRANIO- FRATURAS NOS
0SSOS MAXILARES, PROCESSO NASAL DA MAXILA A
ESQUERDA E LAMINAS PAPIRACIAS. SINAIS DE FRATURA
AFUNDAMENTO DO OSSO TEMPORAL ASSOCIADO A AUMENTO
DE PARTES MOLES, ENFISEMA SUBCUTANEO E HEMOSINUS.
HIPERDENSIDADE DA FOICE [INTERHEMISFERICA SUGERINDO
HEMORRAGIA SUBARACNOIDE. AREA ESPONTANEAMENTO
HIPERDENSAS (SANGUE NAS REGIOES CORTICO —
SUBCORTICAIS ANTERIORES DOS LOBOS FRONTAIS,
SUGERINDO CONTUSOES PARENQUIMATOSAS HEMORRAGICAS
DE PNEUMOENCEGALO. IMAGEM DE EXAME ATUAL. FOI
OPERADO DE CRANIOTOMIA PARA CORRECAO DO
AFUNDAMENTO DO CRANIO, ADQUIRIU SEQUELAS DE
(ANOSMIA E AUSENCIA DE PALADAR E DESORIENTACAO)
[NTERFERE DIRETAMENTE NAS SUAS ATIVIDADES LABORAIS.

SANTA RIT%Q&, 12/09/2018.
L.é é({‘(:/b{f /

CLAUDIO EMMANUEL GONGALWES DA SILVA

CRM - 478
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENGIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA
DIVISAOC MEDICA

LAUDO MEDICO
INFORMAGOES PESSOAIS

NOME DO PACIENTE ADRIANO ALVES BARBOSA

DATA DE NASCIMENTO 01/01/91

NOME DA MAE EDILEUZA ALVES DO NASCIMENTO
DADOS EXTRAIDOS DO PRONTUARIO

PRONTUARIO N.° 55570

BOLETIM DE ENTRADA N.° 1104399

DATA DO ATENDIMENTO 28/08/18

HORA DO ATENDIMENTO 08:45

MOTIVO DO ATENDIMENTO  ACIDENTE DE MOTOCICLETA

DIAGNOSTICO (S) RUTURA DE VISCERA ABDOMINAL(FIGADO E RIM DIR )

CID 10 §37.0
AVALIACAO INICIAL:

PACIENTE DEU ENTRADA NESTE SERVICO, COM TRAUMA ABDOMINAL FECHADO. REALIZADO
EXAMES COPLEMENTARES QUE EVIDENCIOU LESAO HEPATICA E RENAL DIREITA . INTERNADO
PARA REALIZACAQ DE LAPAROTOMIA EXPLORADORA.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:
TC DE CRANIO , TC DE COLUNA CERVICAL, TC DE ABDOME COM CONTRASTE

RX TORAX, OMBRO DIREITO, BACIA

USG(FAST)
EXAMES HEMATOLOFICOS

RESULTADOS DOS EXAMES:

TC ABDOME C/CONTRASTE- RUTURA DE FIGADO E RIM DIREITO

TRATAMENTO:
CIRURGICO- NEFRORRAFIA DIREITA HEPATORRAFIA+COLECISTECTOMI£”§W%
Lr, s ]
ALTA HOSPITALAR: 03/09/18 a8 i’y /
DATA DA EMISSAO: 26/10/18 (/ /’Z &
= a

Dr ELIVALDO SALES DE TOLEDO
CRM: 1873/PB
ATENCAO: Este documento destina-se a comprovacéo de atendimento hospitalar para: DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO e CONTINUIDADE DE TRATAMENTO

- Lr | . .
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nttp://172.16.0.6:8080/cvb/pases /boletimEmergencia.do?perform

+( rue Vermetha Beasileiya %@%iﬁmﬁmmﬁg Trautia : € 5 gggggx%A

AL ORESTES LISBOA, sn - PEDRO GONDIM - CNES: 123312 - Tel.: 8332165700

Boletim de Atendimento: 1104399 l” 'l"llll ”l ll"ll I,I

rdent|Fcagao do paclente

e e e e M :'Sexo e
255794 |ADRIANO ALVES BARBOSA fMasculan

‘Data de nascnmen!o 'ldade |Estado civil !Rej\igié:: Prontuéric
01/011991 |27 anos 7 meses 27 dias SOLTEIRO(A) CATOLICA |5557D
Mae Pai |
ED!LEUZA ALVEE DO NASCIMENTO {SADY BARE!OSA DA SILVA |
Esoolarrdada Responséuel (Parantesco)

FUNDAMENTAL GOMPLETO |EDILEUZA ALVES - MAE
DDD Movel |Fone Mével |DDD FJxo [Fona Fixo

: _|987714872 | ;

cumento Numerc chumento ) NeGns

|RG (IDENTIDADE) |04802984585 |

;Local de pracedenc:a Tupo [
CRUZ DAS ARMAS |BAIRRO |

| Email | Naturalidade CBOIR

|JoAQ PESSOA {
Enderego |

I [Municipio de residéncia iUF " ILogradouro |
58085650 [JOAO PESSOA !-'PEI .MANOEL JACOME DE ERITO |

“Numero i Complements 'Ba\rm
82 MANOEL JACKSON DE BRfTU |CRUZ DAS ARMAS .

e e iy ~ ]
Admissdo '
Data & Hora S lNumero da pulseia ' Convénio ) |
28/08/2018 08:45:22 sSUs

! — ‘ 100000627751 1 = ! - |

‘Especialidade . Clinica
CIRURGIA GERAL | . ESI N |
Classificagao de risca 1Origem do paciente |

(RUA
Carater de atendimento rMoUvu do atendimento |Detalhe do acidente
[ACIDENTE DE MOTOCICLETA |VEICULO X MOTO
Indfcadores e Transporte
Caso pohc;a! l}'l"la.ng.a;séude o | Veio de émbuléncia ‘Trauma

Nao ‘Nao ‘Nao |Nao
Meio de transporte -Quem transportou
RESGATE - BOMBEIROS . e
Sinais Vitais 3 \ / :

- TR ; T ! {_‘l ] - s Tempa‘fal_ura
“. .J mmHg -
Exames complementares
Raio X [1 Sangua [] Urina [] TC[] ECG[] Ultrasonografia [ ]

Dados cla‘nrcos

g - -
e R e

g sl o &
TN {‘:“3‘_:\_ e -{:-ﬁ".__. ‘“4‘:[.
i

.

s R I RS i—._'y‘»;:_;-_.;_. S & ’
\,)!"‘:3 St )
" P e e S I
Diagnsstico LOR?NF,éV'a Melo 'clp
. , L = PBdl600ENg i .
Atendide: por | Tempo
ANACARLAFELICANGDABINE. o T S s I |
Imprimir

281082018 (18:50

Il |
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28/08/2018 172.16.0.6:8080/cvblpages/presciicac.do?controle=7 &imprimirDadosAnteriores=N&perform=imprimir&id=373851&pesquisa=S&pe

i . # HMospital Estadyal de Emergéncia e Trauma ; GOVERNO

tr Vermelha Brasileira Beirdor bt nbeda Lintios DA PARA‘B A
AREA VERMELHA
Endereco: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAQ PESSOA - PB, 58031090
Tel:
CNES: 6121221
Paciente BAE Data/Hora Entrada Data Baixa
ADRIANO ALVES BARBOSA 1104399 28/08/2018 08:45:22
Data de nascimento Idade Sexo CNS Telefone de Contato
01/01/1991 27a7m 27d Masculino (83) 987714972
Mae Prontuario
EDILEUZA ALVES DO NASCIMENTO 55570
Enderego Bairro Municipio uUr
MANOEL JACOME DE BRITO, 82 - MANOEL JACKSON DE BRITO CRUZ DAS ARMAS |JOAO PESSOA PB
Acidente Motive Profissional N® Cons. Regional
VEICULO X MOTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA EDINILSON CARLOS PEREIRA  |9058/PB
DatafHora Classificagao Data/Hora Prescrigéo
28/08/2018 08:45:22 28/08/2018 14:59:49
Anamnese
# CIRURGIA GERAL#

~#CTE EM POI POR LE + NEFRORRAFIA + COLECISTECTOMIA, PROCEDIMENTO REALIZADO SEM
INTERCORRENCIAS, PCTE ENCAMINHADO PARA URPA HEMODINAMICAMENTE ESTAVEL, EXTUBADO.

DIETA
DIETA ZERO, VIA NENHUMA

MEDICAGAO
SOLUGAQ FISIOLOGICA 0,9% (FRASCO 500ML), ADMINISTRAR 500,0 ML VIA E.V, 6/6H, 0.0 (MGTSM)
CEFTRIAXONA 1000MG INTRAVENOSA, ADMINISTRAR 1,0 MG VIA E.V, 12/12H, POR 2 DIA(S)
RANITIDINA 50MG/ZML INJETAVEL (AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 1,0 ML VIA E.V., 8/8H
DIPIRONA 500 MG/ML (AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 1,0 ML VIA E.V., 6/6H, (OBSERVACOES: DILUIR EM 10CC AD)

TENOXICAM 20MG INJETAVEL (FRASCO-AMPOLA), ADMINISTRAR 1,0 MG VIA E.V., 12/12H, (OBSERVACOES: DILUIR EM 20CC
AD)

TRAMADOL 50MG /ML INJETAVEL (AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 1,0 ML VIA E.V., 8/8H, (OBSERVACOES: DILUIR EM 100 CC
SF0,9%)

ONDANSETRONA 8MG/4ML (AMPOLA 4ML), ADMINISTRAR 1,0 ML VIA E.V., 8/8H, (OBSERVAGOES: DILUIR EM 10 CC AD)

~UIDADOS

AFERIR PAEFC
MEDIR DIURESE

Conduta
internar Paciente

o

. v

/‘ £

vl " /
ADRIANO ALVES BARBOSA //EENILSON ARLO. REIRA
{osse®)

Boletim registrado por: ANA CARLA FELICIANO DA SILVA s ZB/08/2018 08,5109
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LF http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18112811002592900000017545690
Numero do documento: 18112811002592900000017545690




SO, 11 <u.U.o:uuﬁu.fc\!bfpagesf‘prescricao.do'?controle=7&l‘n‘|prierDadcsAmericr‘esZN&perform=fmpr1'mir&r'd=373?8?&pesqufsa=3&pe. %

€ ruz \ eendeibin Beasilcira %g:;?j:ii;ii‘;ﬂfif:;i?ﬁmaE'Tm“‘m‘ . w gg&gﬁ%A

CONSULTORIOS E ASSISTENCIA

Endereco: AV. ORESTES LISBOA, Sn, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 568031090
Tel: 32165700

CNES: 445365

Pacierte BAE Data/Hora Entrada Data Baixa
ADRIANO ALVES BARBOSA 1104399 28/08/2018 08:45:22

Data de nascimento Idade Sexo CNS Telefone de Contate
01/01/1991 27a 7m 27d Masculino {B3) 987714972
Méae Prontuario
EDILEUZA ALVES DO NASCIMENTO 55570

Endereco Bairro Municipio UF

MANOEL JACOME DE BRITO, 82 - MANOEL JACKSON DE BRITO |CRUZ DAS ARMAS [JOAQ PESSOA PB

Acidente Motivo Profissional N® Cons. Regional
VEICULO X MOTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA MARNIO SOLERMANN SILVA COSTA |5267/PB
Data/Hora Classificagdo Data/Hora Prescrigio

28/08/2018 08:45:22 28/08/2018 13:00:32

‘namnese
TAUMATISMO ABDOMINAL CONTUSO,
! ZSA0 RENAL DIREITA GRAU v
ESAD ESPLENICA E HEPATICA

Paciente vitima de colisdo, estavel hemodinamicamente.
SVD: sem hemattiria.
CD: diante das les6es abdominais mualtiplas, indicada exploracao cirdrgica do rim D.

POS-OP

Paciente submetido a Lap exploradora. Do ponto de vista dos orgéos do sist urinario: leséo renal em tergo médio,
anterior e posterior, superficial, porém profunda por cerca de 3em na face posterior, no qual foi realizada rafia da leséo.
Segue cirurgia com equipe da cirurgia geral

CiD10

g 3 g
| Cadigo Descricao
B o o]
837.0 Traumatismo do rim

Conduta
|Em observacao

‘a

ADRIANO ALVES BARBOSA MARNIO SOLERMANN SILVA COSTA
(CRM: 5267/PB)

Botetin regisirado por; ANA CARLA FELICIANG DA SILVA am 280872018 n5:51/08
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AREA VERMELHA
Endereco: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PR,
58031090
Tel:
CNES: 6121221
|Pacients BAE Data/Hora Entrada Data Baixe |
IADRIANG ALVES BARBOSA, 1104399 28/08/2018 08:45:22 |
Data de nascimento ldade Sexo CNS Telefons de Conlato 1.
01/01/1991 27a 7m 27d Masculino (83) 987714972 |

EY Prontudrio i
EDILEUZA ALVES DO NASCIMENTO 55570 !
Endersgo ,Balrra Municipio UF
MANOEL JACOME DE BRITO, 82 - MANOEL JACKSON DE BRITO CRUZ DAS ARMAS |JOAD PESSOA PBE
lAcidente Mative Prafissional IN® Cons. Ragiona
VEICULO X MOTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA GILSON RODRIGUES FERNANDES 4236/PB [
DataiHora Classificagao Data/Hora Prescricao _|
28/08/2018 08:45:22 26/08/2018 10:39:49 I
Anamnese |
#CIRURGIA GERAL#

PACIENTE EVOLUINDO COM FORTE DOR ABDOMINAL , AVALIADO USG FAST QUE EVIDENCIOU LIQUIDO LIVRE
EM CAVIDADE ABDOMINAL, SENDO SOLIGITADO TOMOGRAFIA DE ABDOME COM CONTRATE QUE

EVIDENCIOU TRAUMA HEPATICO EXTENSO (SEGMENTO Vi, V), TRAUMA RENAL A DIREITA COM 4
EXTRAVASAMENTO DE CONTRASTE E ROTURA COMPLETA ESPLENICA (POLO INFERIOR], !

CONDUTA:

1)LAPAROTOMIA EXPLORADORA AGORA, ;

2)SOLICITO TIPAGEM SANGUINEA E CONCENTRADG DE HEMACIAS. |
3)SONDA VESICAL DE DEMORA.

MEDICAGAD |

CONCENTRADO DE HEMACIAS, ADMINISTRAR 900,0 ML VIA E.V, AGORA, (OBSERVAGOES: RESERVA PARA LAPAROTOMIA
EXPLORADORA AGORA)

EXAME LABORATORIAL

TIPAGEM SANGUINEA E FATOR RH
HB + HT

]
|
J'
Conduta J
|Em observacgo |

v

ADRIANG ALVES BARBOSA GI_SCN RODRIGUES FERNANDES
(: 4238/PB)

Boletin regisirado por: ANA GARLA FELIGIAND DA SILVA en 28/0872018 08:51 /08
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+ e % Hospi Sstacual do e Emergiccia s Traums 8. GOVERND

il rae oot cens ¥ DAPARARA
AREA VERMELHA
Endereco: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PBE,
58031090
Tel:
CNES: 6121221
Paciente BAE Data/Hora Entrada Data Baixa ]
ADRIANO ALVES BAREOSA 1104399 | 28/08/2018 08:45;22 |
Data de naseimenta ,rdade Sexc CNS Telefone de Cintate |
01/01/1991 27a 7m 27d Masculino (83) 9877414572 I
hise Prontusric
EDILEUZA ALVES DO NASCIMENTO 55570
Endere: Bairro Municipia UF I
MANOEL JACOME DE BRITO, 82 - MANOEL JAGKSON DE BRITO CRUZ DAS ARMAS JOAQ PESS0A PB ]
Acidente JMulivu Profissional ] N° Cans, Regional |
VEICULO X MOTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA ALEXANDRE FERREIRA TAMIRO 11395/FB s
DataiHora Classificagio Date/Hora Prescriggo :
28/08/2018 08:45:22 128/08/2018 09:10:24 i
Anamnese ;

#CIRURGIA GERAL#

PACIENTE TRAZIDO PELOS BOMBEIROS, COM HISTORIA DE COLISAD MOTO X CARRO, COM TRAUMA DE
TORAX E OMBRO DIREITO, HA CERCA DE 1H. NO MOMENTO COM QUEIXA DE DOR EM HIPOCONDRIO
DIREITO E OMBRO DIREITO. REFERE USO DE CAPACETE. NEGA PERDA DA CONSCIENCIA, CEFALEIA,
VOMITO, ALERGIAS OU COMORBIDADES. VACINA ANTITETANICA NAQ ATUALIZADA.

AQ EXAME: NORMOGORADO, HIDRATADO, FASGIES DE DOR.
A: RESPIRANDO EM AR AMBIENTE; EM USO DE CCLAR CERVICAL, REGIAO CERVIGAL SEM QUEIXAS.

B: VENTILACAO ESPONTANEA, ALGO DISPNEIGO, TORAX DOLORO A PALPACAO EM HIPOCONDRIO DIREITO,
COM ABRASOES E SEM CREPITAGOES,

C: NORMOTENS®O, NORMOCARDICO. ABDOME GLOBOSO, INDOLOR, SEM SINAIS DE IRRITACAG PERITONEAL. i
D: GLASGOW 15, PUPILAS ISOCORICAS E FOTORREAGENTES. MOBILIDADE DE MEMBROS PRESERVADOS.
E: ESCORIACOES EM JOELHO E OMBRO DIREITO. PACIENTE EM PRANCHA RIGIDA.

CONDUTA: _
1)SOLICITO RADIOGRAFIA CERVICAL, TORAX, BAGIA E OMBRO DIREITO.
2)PARECER DA ORTOPEDIAINGR.

3)RETIRAR COLAR CERVICAL.

4)RETIRAR PRANCHA RIGIDA APOS REALIZAGAO DE EXAMES.
5)ANALGESIA, !

MEDICAGAD |
SOLUGAOD FISIOLOGICA 0,9% (FRASCO 100ML), ADMINISTRAR 100,0 ML VIA E.V, AGORA

Diluir

CETOPROFENO 100 MG (FRASCO/AMPOLA), DILUIR 100,0 MG
TRAMADOL 50MG /ML INJETAVEL (AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 2,0 ML VIA E.V., AGORA i

- CUIDADOS

SOLICITAGAO DE PARECER ORTOPEDIA
SOLICITAGAO DE PAREGER NEUROCIRURGIA 1
|

!

EXAME DE IMAGEM
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO |
LTOMOGRﬂFlA COMPUTADORIZADA DE COLUNA CERVICAL Sf CONTRASTE _!
RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL) ]
RADIOGRAFIA DE BACIA |
RADIOGRAFIA DE ESCAPULA | OMBRO DIREITO(TRES POSICOES) ]

=
|

CiD10

‘ Cddigo J
Va2r.g Maloelelista traumatizado em colisdo com um abjeto fixo ou parado - molociclista rao especificado fraumatizado em um acidante CE frénsno
Conduta

Em observacio

Descricao

|
y
|

I e 1

] ¥
\M__‘Dr pAdICO s nfn g Bt ’

_CB?M:EB 11295
Soletim registrado por: ANA CARLA FELICIANG DA SILVA am 28/08/2076 0851 08 R e \_...,-—J‘
ADRIANO ALVES BARBOSA ALEXANDRE FERREIRA TAMIRO
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xﬁ? Hospital Estadual de Emargencia e Trauma
W

ECrue ¥ dha Brasileir:
Criee Vermidha Rrasiteiy Seradir Humbeto L ucens

AV. ORESTES LISBOA 5N - PEDRO (GONDIN Impresso por: ALDENIO
CNES: 2778696 - Tel. 3332185700 AMORIM DE LIMA,
Em: 30/08/2018 08:24:47
Paciente Baletim de Atendimeinto Data/Hora Entrada: Data/Hora Saida
ADRIANO ALVES BARBOSA 1104399 28/08/2018 08:45:22
Data de nascimento Idade Sexo CNS Prontudrio
01/01/1991 27 Mascuiine 55570
Tempo de Internagao Convénin Plantao
sUs ! DIURNO

EVOLUCAO

PROCEDIMENTO:
DESCRICAG DA EVOLUGAD:

#CIR. GERAL

# LE*HEPATORRAFIA+COLECISTECTOMIA+NEFRORRAFIA DIREITA - 2°DPO
PACIENTE EVOLUI ESTAVEL, SEM INTERCORRENCIAS NO MOMENTO.
CONDUTA: VPM.

Secdo: POSTOIA -ENF 3 Leito: 0001 - NEUROCIRURGIA )
Profissional responsavel pela informagdo: ALDENIC AMORIM DE LIMA Nimero Conselho: 5815

< DENIO AMORIN DE LIV
ﬁﬁ%@gﬁmcm.%‘%ﬂw—*
T PR SR

Assinado eletronicamente por: MARCELA DOMINONI DI LORENZO FLORENCIO - 28/11/2018 11:05:28 Num. 18027823 - Pég. 2




SUS Oncode o LAUDO PARA SOLICITACAO /AUTORIZAGAO DE 172
Salde  Saiide PROCEDIMENTO AMBULATORIAL
1) + AL I i L L «1! L] L) 1
1- NOME DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE SOLICITANTE 2 CNES
L L1
D ACAD DO PA
3 NOME DO PACIENTE 4. N*DO PRO! TUARIO -
i ane et £ ffﬁfﬁ@“_‘,/g e % 9]
5 CARTAQ NACIONAL DE SAUDE {CNS) 5 - DATA DE NASCIMENTC SEXO — B RAGACOR
T | L L] ] 1ot r0irq 4 | [weif ][ ]
8- NOME DA MAE R 10~ TELS'FD%NTELEFEDEPNTATO
_ | | L EF % B
11 -NOME DO RESPONSAVEL e 12 - TELEFD%QELE&EEONTATO
j | | | o [ .
I_ 13 - ENDERECO (RUA, N°. BAIRRO) ’
14 - MUNICIPIO DE RESIDENGIA 15 - GOD. IBGE MUNICIPIO 1 16 - UF 17 -CEP
| I LTt

PROCEDIMENTO SOLICITADO

18 - CODIGO DO PROCEDIMENTO PRINCIPAL - 19 - NOME DO PROCEDIMENTO! PR!NCIPAJ. 20-8TDE
L1 11 11011 dawmeps asmle Gos || |

PROCEDIMENTO(S) SECUNDARIO(S)

|2r - CODIGO DO PROCEDIMENTO SECUNDARIO I | 22 - NOME DO PROCEDIMENTO SECUNDARID 23 -QTDE
[ ]

P CJODIGCIJ Do F:JRDCELMEJTG SEICUNDARNJ 25- NOME DO PROCEDIMENTO SECUNDARIC 26 - QTDE
| i

82+ C!ﬁDchla Do JROCELlMEJTo SEICUNDARIO 28~ NOME DO PROCEDIMENTO SECUNDARIC 29- QTDE
| 1| H| 1]
30 - CODIGO DO F'RDCEJI;MEIN!TD SF!-_:UNE!AFHO I ' 21 - NOME DO PROCEDIMENTO SECUNDARIO l 32.-OTDE —‘

33 CJ(JDlGC‘) Do PIROCE,D\MENlITO SE|CUNDARi0 34 NOME DO PROCEDIMENTO SECUNDARIO 35 -0TDE
Ll i ]

' JUSTIFICATIVA DO(S) PROCEDIMENTO(S) SOLICITADO(S)

r— 36 - DESCRIGAQ DO DIAGNOSTICO 37-CID 10 PR|NCIP.ALrS- ClD 10 SECUNDARIOI' 38 -CI0 10 CAUSAS ASSOCIADAS
- 3

40 - OBSERVAGOES

LC S o A Bl AR

SOLICITAGAD

‘— 41- NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE —”j DATA DA SDLIGITAGKO] 45 - ASSINATURA

4 Ular P '/‘izf-'?vr"'/f-c— 2808 /] S

43- DOCUMENTO 44 - N* DOCUMENTQ (CNSICPF) DO PROFISSIONAL SOLICITANTE

AUTORIZA(}AO

52+ N* DA AUTORIZACAQ. (APAC)

l— 46 - NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR I 47+ COD. ORGAD EM!SSOR-,

48 - DOCUMENTO — 48 - N" DOCUMENTO (CNSICPF) DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR

{ 1eNs  { LcEF N Y Y A P O |

50 - DATA, DA»\UTOIRIZACJSO = 51 - ASSINATURA E CARIMBO (N® DO REGISTRO DO CONEELHO) - FERIGDO DE VALIDADE DA APAG
[ /2 | i
IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE (EXECUTANTE)

[— 54.- NOME FANTASIA DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE EXECUTANTE | [

55 - CNES

Assinado eletronicamente por: MARCELA DOMINONI DI LORENZO FLORENCIO - 28/11/2018 11:05:28 Num. 18027823 - Pég. 3
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18112811004165400000017545701
3 Numero do documento: 18112811004165400000017545701




RELATORIO DE CIRURGIA

NOME: ADRIANO ALVES BARBOSA BE/PRONTUARIO 1104399
IDADE: 27 SEXO: MASC LIFEM  COR: DATA: 28/8/2018
CLINICA /SETOR: UROLOGIA EMP: LR:
CIRURGIA: NEFRORRAFIA DIREITA
CIRURGIAO: DR. MARNIO COSTA 12 ASS:  DR. EDINILSON
29 ASS: DR. ALEXANDRE TAMIRO 39 ASS:
INSTRUMENTADOR: ANESTESISTA:
TIPO DE ANESTESIA: GERAL HORARIO INiCIO: TERMINO:
DIAGNOSTICO POS-OPERATORIO - CID
TRAUMATISMO RENAL
PROCEDIMENTOS CIRURGICOS CODIGO

LAPAROTOMIA EXPLORADORA

NEFRORRAFIA UNILATERAL

ACIDENTE DURANTE ATO CIRURGICO: Jsim NAO
DESCRICAO:
BIOPSIA DE CONGELACAO: s NAG.

ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE APOS ATO CIRURGICO:
A/CCIR ENFERMARIA TERAPIA INTENSIVA
RESIDENCIA OBITO DURANTE ATO CIRURGICO

MEDICQ/CRM: MARNIO COSTA — 5267 DATA: 28/8/2018

. 2
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SEL A DE ANESTESIA
DATF%A /,E‘/ F’RONTUARPO %

‘ gals .
B /ﬁﬂﬂ@ 2?/[/—6'( #%g/ SENO3 £y COR: A= IDADE: \/j_,q_,_
[ PREESAD aRTERIAL PLLSO '_z,,f—, RESPIRAGAGE ™y » PAMEMPERSTIRA PESO GRUPO SANGLINEC
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R I N Haspital Estadual de Emergéncia e Trauma
rne Vermelha Brasileira A

Documento de Alta

GOVERNO
DA PARAIBA

Nome:

Namere Prontuario:

ADRIANO ALVES BARBOSA 55570
Data de Sexo: Data de Internagao: Data de Alta:
01/01/1991 Masculine 28/08/2018 15:09:22 03/09/2018 11:35:14

Motivo da alta:
ALTA HOSPITALAR

Conduta;
PCT SUBMETIDO A TRTATAMENTO CIRUGICO HEPATORRAFIA E NEFRORRAFIA

Resumo da Internagio:
CIRURGICO

Resultado de Exames:

Tratamento:
CIRURGICO

Diagndstico:
T14.9 - Traumatismo nao especificado

Recomendagdes:
DIETA E REPQUSO

Ll Carlo. M, F}nJ:-.‘.a
033 00379 |

Data: 03/09/2018

CARHOSHAGALHARS FRANCA
CRM: 3792 - PB
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GOVERNG DO ESTADO DA PARATBA 5
SECRETARIA DE ESTADO DA SATIDE LAUDO MEDICO /
HOSPITAL EST. DE EMERGENCIA E TRAIMA
SENADOR HUMBERTO LUCENA RESUMO DE ALTA
||!HM'I~ ‘!E-H 2053
ADRIANG ALVES BARBOSA 1104399
SE) TR TTIRICS AT RO
2T r MASC CIR. GERAL
m o] BT DE AT (F TP T
28/08/2018 03/092018 6
TEACIWCINT U L&
TRALMA ABDOMINAL FECHADO Ti49
RO EACINOINTICES
EXAME CLINICCO

PRINCIPATS ENAMES

LE+NEFRORRAFIA+*HEPATORRAFIA

INAQ

SIM I« INAD Dx:u:;.uuf'*'uk-i.f{:.qm. DS}M NKO

NI A i)

prososnm § x IMELHORADO | JREMOVIDO [ ]A PEDIDO I lcurapo T Josimo
m.tl.(,” T D P L W £ P 8 W T == |

PACIENTE .SUBMETIDO A PROCEDIMENTO
DE EMERGENCIA.
COM BOA EVOLUCAO ATE O MOMENTO,

DIETA: LIVRE
REPOUSO: Relativi ent gasa por 60 dias,
Retomo ds atvicides seniesforgo fisicd ent 60 dias.
Retomo a5 atividades dom esforgn 1i 60 dias e com estorgo mator em 60 dias

CUIDADOS COM A FERIDA OPERATORIA Lavii-la coin auia e sabio duas vezes por dia: Se sentir doi. calor, viemelliddo du “inchagn”

no‘local ouse pdorrer febire, procurar imediataimente o Hospital Fstadual de Emergéncia e Trauma Sen. Hirnbero Luéena

MEDICACOES PARA CASA: CIPRO)

_—_—__h—

RETORNO PONTOS (64090018

03/09/18 CARLOS FRANE 4g0

RN
Este documento destina-se i comprovagio de atendimento hospitali e 0-‘!' é
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CUNTINUTRADE DE TRATAMENTO
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GUVERNO DO LSTADU DA PARAIBA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
. HOSPITAL ESTADUAL DE EMERGENCIA E TRAUMA

SENADOR HUMBERTO LUCENA

CIRURGIA GERAL

NOME |ADRIANO ALVES BARBOSA

,LEITO | [pATA [ 03/09/2018
ATESTO QUE ADRIANO ALVES BARBOSA
FICOU INTERNADO NESTE HOSPITAL DE
28/08/2018 A 03/09/2018

E DEVERA PERMANECER AFASTADO DE SUAS ATIVIDADES
POR 60 DIAS CID T149
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GUVERNO DU ESTADU DA PARATBA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL ESTADUAL DE EMERGENCIA E TRAUMA

SENADOR HUMBERTO LUCENA

CIRURGIA GERAL

NOME |ADRIANO ALVES BARBOSA

lLermo | [pata | 03/09/2018
ATESTO QUE ADRIANO ALVES BARBOSA
FICOU INTERNADO NESTE HOSPITAL DE
28/08/2018 A 03/09/2018

E DEVERA PERMANECER AFASTADO DE SUAS ATIVIDADES
POR 60 DIAS CID T149
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL ESTADUAL DE EMERGENCIA E TRAUMA
SENADOR HUMBERTO LUCENA

NOME [ADRIANO ALVES BARBOSA

ENF. LEITO DATA 03/09/18

LISADOR ~ memeeeeeeeeee e Oloxs

Tomar 1 ¢p 8/8h, EM CASO DE DOR.

CIPROFLOXACINO  500mg 20CP Olex

TOMAR O CP VO 12/12H, 10dias.

OBS.: REPOUSO PRIORITARIO DURANTE 30 DIAS (NAG FAZER ATIVIDAES COM E‘h;RD
«
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C LiDer

R

Rio de laneiro, 03 de Outubro de 2018

Ags Cuidados de: ADRIANO ALVES BARBOSA
N? Sinistro: 3180445970

Vitima: ADRIANO ALVES BARBOSA
Data do Acidente: 28/08/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NEGATIVA TECNICA - SEM SEQUELAS

Senhor(a),

Ap6s a andlise dos documentos apresentados no seu pedido de indenizagdo (sinistro numero
3180445970), esclarecemos que ndo foram identificadas sequelas permanentes em razio do
acidente ocorrido em 28/08/2018. Por esse motivo, o seu pedide de indenizacdo foi negada,

Qualquer divida, é sd Ir até o nosso site www.seguradoralider.cam.br, ou ligue através do telefone
0800 022 12 04 (ligacdo gratuita) ou 0800 022 12 06 que atende apenas aos deficientes auditivos e
de fala. Tenha em maos o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio:

Atenciosamente,

Pag, 01805/01806 - caria_04 - INVALIDEZ

Seguradora Lider-DPVAT
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Poder Judiciario da Paraiba

82 Vara Civel da Capital

AV JOAO MACHADO, S/N, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-520

Numero do Processo: 0866098-24.2018.8.15.2001
Classe: PROCEDIMENTO COMUM (7)
Assunto: [SEGURO, ACIDENTE DE TRANSITO, SEGURO]
Polo ativo: AUTOR: ADRIANO ALVES BARBOSA

Polo passivo: REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS S/A

CERTIDAO

Certifico que autuei e fago os presentes autos CONCLUSOS. Dou fé.

JOAO PESSOA, 16 de janeiro de 2019
WEZALY DE MEDEIROS MEIRA

a " Assinado eletronicamente por: WEZALY DE MEDEIROS MEIRA - 16/01/2019 12:55:37
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Poder Judiciario da Paraiba
8" Vara Civel da Capital

PROCEDIMENTO COMUM (7) 0866098-24.2018.8.15.2001

DESPACHO

Vistos, etc
Defiro o pedido de assisténcia judiciaria.

1. CERTIFIQUE a escrivania a existéncia de outra acao idéntica a presente, envolvendo as
mesmas partes, eventualmente distribuida para vara civel diversa;

2. Caso negativa a certiddo, determino a citagdo da parte ré, com prazo de 15 dias, uma vez
que a audiéncia de conciliagdo/medicdo prevista no art. 334, do CPC/2015 mostra-se
inoportuna no presente caso.

3. Apresentada contestacao, INTIME-SE para impugnar no prazo de 15 dias.

CUMPRA-SE

JOAO PESSOA, 18 de fevereiro de 2019.

Juiz(a) de Direito

Num. 19278343 - Pag. 1




Poder Judiciario da Paraiba
82 Vara Civel da Capital

AV JOAO MACHADO, S/N, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-520

0866098-24.2018.8.15.2001 [SEGURO, ACIDENTE DE TRANSITO, SEGURO]
PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

CERTIDAO

Certifico que apos realizar buscas/consultas nos sistema STI e PJE, observa-se que nio CONSTAM ACOES com mesmo nome

das partes e mesma causa de pedir. Dou fé.
Jodo Pessoa-PB, em 3 de agosto de 2019
FRANCIMARIO FURTADO DE FIGUEIREDO

Analista/Técnico Judiciario
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