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pelo presente instrumento de procuragéio, nomeis e constitui seu bastante procuradoer o advogado

. ABRALAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO, brasileiro, casado, inscrito na OAB/PE sob o
n.° 12.904, e-mail: sbranc@visirnesosta.com.br, com escritdrio profissional na Rua Jodo
Amorim, 356, sala 2, Centro, Jodio Pessoa, PB, fone {83} 3243-8889, Cep: 58013-310, a quem
confere amplos ¢ gerais poderes para o foro em geral, com a clausula "ad judicie ¢t extra”, a fim de que, em conjunto
ouWmm&m{m}mﬁw%sw&sqmwﬁmm&sﬁmwbomeﬁelemprﬂmd&m
mandato, mmmWMMemmeMﬁmmMmmmaqém,
reclamac@es trabalhistas, defender-me nas que me forem proposias, civeis ou penais, reconvir, promover, em qualiquer
instincia, quaisquer medidas judiciais, cautelares, administrativas, recorrer em qualguer insténcia ou tribunal, arrolar,
inquirir, contraditar ¢ recusar testemunhas, produzir provas, aIrazoar processes, requerer vistas dos mesmos, concordar
mcﬂcﬂmwﬂe%m&w@&,ﬁn&,&wd&mpﬁvﬁs,deg&@wﬁmﬁ,&nmo&
dommmmsnmss&hs,embmmnmmhudm,avdmepedcmmmmmo, arglir suspeicio,
falsidade e excegdio, fazer acordo, impugnar, assinar termos, requerer aberiura de inventério ou arrolamentos, assinar
termo de compromisso de inventariante, de rentincia, perante qualquer juizo, instincia ou tribunal, reparticlio pablica e
6rghos da administragio piiblica, direta ou indirets, federal, estadual e muaicipal, autarquia ou entidade parassiatal,
propondo acfio compstente em que ofs) outorgante(s) seja(m) autor(es) ou reclamante(s) e defondendo-o(s), na condicéo
de reclamadsa(s), bem como, substabelecer a presente com o sem reserva de poderes se assim convier, dando tudo por
bom, firme e valioso. ’

ﬂmmwﬁpmmcmmomrgamadmgados acima descritos, 0s poderes para receber citaclio,
confessar, reconhecer a proeedéncia do pedido, transigir, desistir, renunciar ac direlto sobre o qual se funda 2

aclio, receber, dar quitacic, frmar compromisse, pedir a justicn gratulie ¢ assinar declaragic de
hipossufiicifncin ccondmica, em conformidade com 2 porma do art. 105 do NCPC/15, podendo tais poderes serem
substabelecidos.

JUSTICA GRATUITA
O {a) Outorgante deciara, mos termos da el 1060/ 1980 ¢ do art. i° da Lel 7.118/1983, pera oe fas de
Mmmuammm,mmmmm&mmimqmmaoMm

condichen de arcar com as custes ¢ despesus processuals eem prefuize do et prprio sustento & de
sua familia. '

Jodo Pessoa, 40 ae  JI7 o de 2019

Aol soeed 228 920 Jle.

OUTORGANTE .
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SECRETARIA DE ESTADC

DA SEGURANGA E DA DEFESA SOCIAL GOVERNO wr SEGU E

Delegacia Geral de Policia Civil DA PARA'BA ‘ 0 maﬁaﬁﬁ
12 Superintendéncia Regional de Policia

7 Delegacia Seccional de Policia Civil

Delegacia de Jacarau

BOLETIM DE OCORRENCIA POLICIAL -~~~ 0/

Livro nc 02/2019 \. DE JACAR
Ocorréncia n°. 300/2019 %

Aos 30 dias de maio de DOIS MIL E DEZENOVE, nesta cidade de.]ACARAL'J/PB, na Delegacia de Policia
Civil, sob a responsabilidade do(a) Dr(a). JAIME JOSE CAVALCANTE DE MATOS, Delegado(a) de
Policia Civil, comigo, escriva(o) Kennedy de-Carvalho Andrade, asi1h:23min, compareceu a PESSOA a
seguir qualificada:

JOSE EDNALDO SOARES DA SILVA, RG n° 2.273.944-SSP/PB, CPF n° 027.685.894-89, nacionalidade
brasileiro(a), estado civil: solteiro, profisséo: agricultor, filho(a) de Antonio Campos da Silva e Maria da
Luz Soares da Silva, natural de Lagoa de Dentro/PB, nascido(a) em 15/10/1976, do sexo masculino,
residente e domiciliado(a) no(a) Sitio Feijoes, S/, n° , bairro: —Lagoa de Dentro/PB, tendo
como ponto de referéncia: px. a‘ceramica; fone(s) para contato: (83) 99383-1340,

a quem lhe foi esclarecido a respeito das penas cominadas ao crime de FALSIDADE IDEOLOGICA (CP,
art. 299), tendo declarado que compareceu & _esta Delegacia de Policia® Civil para
narrar/registrar/informar/noticiar conforme segue:

1) NATUREZA DO FATO: ACIDENTE DE TRANSITO;

2) DATA DO FATO: 6 de janeiro de 2017;

3) HORARIO: 22h:30min;

4) LOCAL: PB-085 n° , bairro px. a entrada do Sitio Bom Jesus—Lagoa de Dentro/PB;

5) UNIDADE DE SAUDE PARA A QUAL O ACIDENTADO FOI ENCAMINHADO: hospital de emergéncia e
traumas de Jodo Pessog;

6) O COMUNICANTE/VITIMA CONDUZIA O VEICULO? SIM;

7) SENDO O(A) COMUNICANTE CONDUTOR(A) DO VEICULO ENVOLVIDO NO ACIDENTE, E ELE
HABILITADO? n&o;

8) O VEICULO DO(A) COMUNICANTE/VITIMA ENCONTRA-SE EM DIA COM AS OBRIGACOES
TRIBUTARIAS? NAO INFORMADO.

9) DESCRICAO DO(S) VEICULO(S) ENVOLVIDO(S) NO ACIDENTE:

HONDA/CG 150 TITAN KS, NIV: 9C2KC08106R933970, ano/modelo: 2006, cor vermelha, placa: MNK-
0896/PB, licenciado em nome de EDSON BEZERRA DE OLIVEIRA.

10) TESTEMUNHA(S) DO FATO/ACIDENTE:
NAO HOUVE |
11) BREVE RESUMO DO FATO:

QUE o comunicante conduzia o veiculo acima mencionado, quando colidiu contra um animal (cavalo) que
atravessava a rodovia; QUE em segwda foi socorrido pelo:SAMU de Lagoa de Dentro, para o hospital de
Traumas de Jodo Pessoa. /

12) OBSERVACOES:

ESTE BOLETIM TEM VALIDADE DE 30 DIAS E NESSE PRAZO DEVERA O COMUNICANTE
PROVIDENCIAR A SEGUNDA VIA DO(S) DOCUMENTO(S) PERDIDO(S)/EXTRAVIADO(S).

Nada mais a consignar, lido e achado conforme, vai devidamente assinado pelo(a) noticiante, e por mim,

escriva(o) que digitei.
-
JOSE EDNALDO SOARES DA SILVA
Comunicante

Kennedy De Andrade
Escriva(o)/AgenteMat. ° 155.335-6 -

Av. Hilton Souto Maior, s/n, Mangabeira | - CEP: 58055-018 - Jodo Pessoa — PB - Fone: (83) 3213,9013 /3213-9067
E-mail: th.seds@hotmail.com

L H H . . . ,
H Assinado eletronicamente por: ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO - 09/07/2019 16:32:31 Num. 22576641 - pag_ 1
3 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19070916323077000000021908247

% Numero do documento: 19070916323077000000021908247




GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA i

7"

SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE i
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA ,f“?\"
DIREGAO TECNICA b

LAUDO MEDICO
INFORMAGOES PESSOAIS

NOME DO PACIENTE JOSE EDNALDO SOARES DA SILVA
DADOS DE NASCIMENTO 15/10/76
NOME DA MAE MARIA DA LUZ SOARES DA SILVA

DADOS EXTRAIDOS DO PRONTUARIO
BOLETIM DE ENTRADA N.° 972.493
N° PRONTUARIO 99.703
DATA DO ATENDIMENTO 07/01/17
HORA DO ATENDIMENTO 02:10
MOTIVO DO ATENDIMENTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA

DIAGNOSTICO (S) LUXACAO ACROMIO-CLAVICULAR E

CID 10 S 43.1
AVALIACAO INICIAL :

Paciente deu entrada neste hospital vitima de acidente de motocicleta (colisdo moto x animal), ha cérca de 4 hs,
encaminhado da unidade mista de saide de Lagoa de Dentro-PB, apresentando dor em ombro E com limitag&o dos
movimentos do membro superior E. Relata ainda dor nas costela E. Glasgow 15. Avaliado pela equipe médica da
urgéncia/emergéncia.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

P:S.S ESS
& )
ST . R
~ >
RX do ombro E - AP e Obliquo 05 JuN 2019 .
USG do abdome total - FAST c&k eg
T0RA pE SE

TRATAMENTO:

Luxagdo acrémio-clavicular E ao RX. Sem alteragdo a USG. Realizado internamento e tratamento cirurgico pelo Dr.
Ricardo Barros e Dr. Roberto Correia da equipe da Ortopedia.

ALTA HOSPITALAR: 27101117
DATA DA EMISSAO: 20/05/19 or EWERT

Dr. Ewerton Moronha Teixeira
CRM: 2516/PB

ATENGAO: Este documento destina-se a comprovagéo de atendimento hospitalar para: DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS, MINISTERIO DO
TRABALHO e CONTINUIDADE DE TRATAMENTO. OBS: O profissional que assina este laudo ndo participou do atendimento médico.

£l Assinado eletronicamente por: ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO - 09/07/2019 16:32:32 Num. 22576643 - Pég 1




L]
e . Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma i :3; GOVERNO N
(ruz Vermelha Brasileira Senador Humberto Lucena ) D A P ARAi B A y
AV. ORESTES LISBOA,, S/N - CONJ. PEDRO GONDIM JO«O PESSOA - CNES: 454561 - Tel.: 8332165736 :
Boletim de Atendimento: 972493 " I I" Il I " II I II III
Identificagdo do paciente ' A e
. . f
D Nome ' Sexo X
1125349 JOSE EDNALDO SOARES DA SILVA Masculino
Data de nascimento Idade Estado civil Religigo Prontudrio
15/10/1976] 40 anos 3 meses 17 dias UNIAO ESTAVEL CATOLICA 99703
Mae Pai
MARIA DA LUZ SOARES DA SILVA ANTONIO CAMPOS DA SILVA .
Escolarida Responsavel (Parentesco) LY :
FUNDAMENTAL INCOMPLETO O MESMO - O MESMO(A) b il
DDD Mével Fone Moével ' DDD Fixo Fone Fixo R
83 99999993 . ¢
Tipo documento Numero documento i N° Cns -
RG (IDENTIDADE) 2273944
Local de pr éncia Tipo UF k4
ﬂ -AGOA DE DENTRO MUNICIPIO PB :
1 cmai Naturalidade CBOR :
LAGOA DE DENTRO
Enderego
CEP Municipio de residéncia UF Logradouro
58250000 LAGOA DE DENTRO PB FREIJHONE
Numero Complemento Bairro
SN ZONA RURAL
Admissiio
Data e Hor Numero da pulseira Convénio
07/01/2017 92:10:26 1 000056201 03 . SUS
Especialidad Clinica
CLINICA GERAL CLINICA TRAUMA E GERAL
Classificagdq de risco Origem do paciente
ZONA RURAL
Caréter de gtendimento Motivo do atendimento Detathe do acidente
URGENCIA ACIDENTE DE MOTOCICLETA MOTO X ANIMAL
Indicadares e Transporte
*aso policial Plano de saude Veio de ambulancia Trauma
ao Nao Sim N3o
Meio de trangporte Quem transportou
AMBULANGIA
Sinais Vitais
PA Pulso Temperatur,
X mmHg /5 b\s.s ESS
Exames complementares /\Qv _ ., op;\ “
[ 4 3
Raio X[] Sangue[] Urina[] TCI[] Liquor([] ECG[] Ultmsonil)gtafia [d 5 1N 2018 . ’ n
Dados clinicas ~
s,
i
Diagnéstico / CcID
Atendido por Tempo
ILMA VIEIRA DA SILVA 06min 32seg

Num. 22576643 - Pag. 2




Usudrio: jantonio

Lo ' o Cerside
H: Existe paciente para ser registrado nesta unidade SJ. Regulaco
: N «I « || Recursos . sr@
rkewam || Gestio ||deinternacfo.| Pademe i| “deam ' ! daentral | 00 2 “a<CHEwage

<

PER Jrag:

Consultar Internagao
Intemagdo | Consultar

Internagdo .
Namero do Laudo 73315891
gngt‘;ﬁte hospital de emergencia e trauma senador h. lucena % ;
Unidade . :
Executante hospital de emergencia e trauma senador h. lucena .§
Data/Hora de . K
Solictacdo 08/01/2017 15:44 s
Atendente 2
Solicttante ELISEU V ALENCAR CAVALCANTE DE ARAUJO . g
Data/Hora da . N-
Regulagio 08/01/2017 15:55 ;
Profissional .
Regulador Carmesia Campos Borba Chaves cpf: 39550194400
Situagdo Com complementos pendentes de avaliagdo com alta
(l‘\- . Alta Profissonal Registro da - 3ose Antonio Fernandes do Nascimento
- Data de Registro 27/01/2017 20:47
Motivo Alta - Melhorado
Data Prevista 09/01/2017
Data/Hora de .
Intenacsio 08/01/2017 16:58
Profissional
Registro da ELISEU V ALENCAR CAVALCANTE DE ARAUJO
Internagdo X
Paciente Cadigo 889999143082208 -
Nome JOSE EDNALDO SOARES DA SILVA ’
Nome da M3e MARIA DA LUZ SOARES DA SILVA

[
L3
3

Data de Nascimento 15/10/1976

Unidade Emissora ¢ i) de emergencia e trauma senador h. lucena

do Laudo £
gan’ssbzal Lougo O carlos magalhaes franca p
1SS/ [+ J

ordo Laudo cpp 45054185453 ;
Cardter da Armi L
Internagio 2- Urgéncia :
Clinica Clinica cirdrgica: Leito Cirdrgico: Ortopedia/Traumatologia .
Procedimento  Cadigo 0408010185 o

- Solictado Nome tratamento cirurgico de luxacao / fratura-luxacao acromio- :
( clavicular
:m?;d:nento Cédigo . 0408010185
ealizado Nome tratamento cirurgico de luxacao / fratura-luxacao acromio-
clavicular
Diagnéstico Inicial Cgdigo S$431
Descricdo luxacao da articulacao acromioclavicula
Diagnéstico Cddigo S431 \Q
Principal o~ . . B’I’
Descrigdo luxacao da articulacao acromioclavi
Diagnéstico Codigo - - JUN. 2019
Secundério Descricdo . \ . 05 *
Principais i
posuadose y EX. COMPLEMENTARES. o, <
Diagndsticas RA DE S
g"’)‘;‘i’a‘g‘e”ws + 0308010019 - tratamento de traumatismos de localizacao especificada / nao
Registrados especificada
Classificagdo /
Subclassificagdo - .
do Leito Ocupado .
w

Histdrico
Tipo Acdo Login Usudrio Justificativa Data
Encaminhamento de Internagdo sob Regulagdo cchaves PACIENTE INTERNO EM LEITO EXTRA 15:55 08/01/2017
Registro de Dados Complementares marciamm 11:26 19/01/2017

06/02/20174

Num. 22576643 - Pag. 3
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. ) | E

Laudo Médico / Resumo de Alta

-CRUZ VERMELHA
RA

/
i . | Registro:
Nomb: Ty Fo W@ oo dr C | R
Idade: Sexo: s . Cor: Clinica: Enf: Leito:
o =
Data|de ! _, Datada 3~ / 75
admiksdo: /7/ﬂ‘/ am  &Z711S
Diagnostico inicial: ﬁ ‘
Diagpostico final: .., '\:'__:‘, S e TRV ,‘,y_,_/,.j'jz;:,/g, .
']T Outrds diagnosticos: 7
Prinqipais exames: L/ oy é”f"r”/'f"o "
Cirurbia realizada - data e equipe:  — 7 & 7l '.,”'f; A /fw;"’ 'MTI ;L B
P e (] ' b f< E@Wf/‘ 74 - ;

24/ / // /4
F ace ,uz}wfwzﬁt CEAS
| /

Terapéutica medicamentosa:

Anatomia patolégica:

Infecg@o: sim ( ) n&o ( -—)( Coleta de material: sim ( ) n@o (’8
Resultado bacteriologia:

Condices de alta: Melhorado () Removido ( ) A pedido () Curado ( ) Obito ()

Resymo clinico: historia evolugao, terapéutica, complicagdes:

<13 Orientagbes Pos Alta
Dieta: L i ¢
Repouso:
relativo em casa por, dias. 05 JUN. 2018
retorno as atividades sem esforgo fisico em, dias.
retorho as atividades com esforgo fisico leve, dias e com maior em, ___dias.
Cuidados com a ferida operatério: lava-la com agua e sab&o duas vezes por dia se se
verr#lhldao ou inchago no local ou se gcorrer febre, proc;;7lmed|atamente o Hospital Est

Emetgéncia e Trauma Senador l-),urn Lucena ,,Z/
d 1/

Medjcagdes para casa:

O

Retorno:

Ao posto de satide.em para retirada de ponto
Ao ambulatério .., .« em 30 dias para revisdo.
Joé#essoa: > f~de_ 1 de £V X - o

Estel documento destina-se a aprovagédo de atendimento hospital;fd para DML, INSS, EMPRESAS,
ESCOLAS, MINISTERIO DO TRABALHO, CONTINUIDADE DE TRATAMENTO. :

Assinado eletronicamente por: ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO - 09/07/2019 16:32:32 2
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‘ |

Il

= . 102003620103 BE.: 972483
. JOSE ECNALDO SOARES DA SILVA !
' DT. NASC.: 15/10/1876
- Primeiro Atendimento MédlCO MRE: MRRIA DA LUZ SORRES DA SILVA
CRUZVERSELHA END. : FREIJHONE
ERASIEI®A N. SN - ZONA RURAL
LRGCA DE DENTRO
FONE: ()
PRIMEIRO ATrNDIMENTO MEDICO CELULAR: ()
IDACE: 40
NOME DO PAClE?\TTE- IDADE: . DT. ENTRADA: 07/01/2017 82:10:26
C e e TR e T T e l . I
DADOS £4INICQS — MECANISMOS DO TRAUMA
] ) L
{
[
AEPRIVMARIO ]
VIAS
oS pérvias Obstruidas CIRCULAGAO
AEREAS X oA
CERVICAL IMOBYZADA: ( )Sim Méo COR DA PELE: Mormal ( ) Palida ( ) Cianética
VENTILAGAO: { ) Pletérica ( ictérica
TRAQUEIA NA LINHA MEDIANA %rn { JNdo TEMPERATURA DA PELE ‘H-Normal ( )Quente ( )Fria
RESPIRACAO ESPDNTANEA (¥Rem dificuldade PULSO ( {Normal $4.Aumentado
{ ) Com dificuldade . ()Fino  { )Ausente
( ) VENTILAGAO MECANICA IAUSCUTA CARDIACA
{ ) APNENIA RITIMO {fReguiar ( }Irregular ( ) Ausente
AUSCUTA PULMONAR: BULHAS #Normatonéticas ( ) Hipofonéticas .
1- MURMURIO VESICULAR { ) Hipofonéticas  ( ) Ausente
eserjte e normal PfPresente e normal SOPRO { ) Presente _bd Ausente
W ()nydf ' HTE ()RudF . BE OU B3 {)Sim (4fNs0 PN
( ) Dimindido ( ) Diminuido FC:_N_?__bmp PA: X mmHgT: °C o
{ ) Ausente { ) Ausente ECG: N
2 - RUIDOS
( )sim Roncos -rl-!oncos
HTD - Sibilos HTE -Libilos
N Estertores Estertores
\) Ndo q g‘ (
FR. | __imp Sa0; %
DEFICIT NEUROLORICO
Pupilas: m;:torreageme { }Paralisadas { ) Isocéricas ( ) Anisocéricas (diferenga =
Escala de Glasgow:!
MELHOR RESPOSTA VERBAL
ABERTURA OCULAR R ESCALA VERBAL PEDIATRICA
{<danos)
Espontinea @ Consciente / Palavras apropriadas, sorriso @
social, fixa e segue objetos
A solicitagdo verbal 3 Confuso / Chora, mas é consolivel 4 Localiza a dor
Ao continuo estimulo 2 Palavras inapropriadas / Irritado {persistente) 3 Retira o Membro 4
Nenhuma 1 Sons incompreensiveis / Inquieto 2 Flexdo anormal (decorticacso) 3
Nenhuma / Nenhuma 1 Extens5o Anormal (decerebracgo) 2 .
Nenhuma 1 "’_',"’
—
o (3

F(NG).CC.001-1

>
"d.-.'
S
.3

e+

Assinado eletronicamente por: ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO - 09/07/2019 16:32:32 Num. 22576643 - Pég. 5
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Cruz Vermelha Brasileira %ﬂo&mﬂl Estacial do w eTrauma o SRVERN BA. '.

ACOLHIMENTO, sn - - CNES: 123312 - Tel.:

Boletim de Atendimento: 972493 " I '" I I | " I l I II I" )

l N . N 1
! ldﬁnttﬁca(;ao do paciente
Nome Sexo 3
i JOSE EDNALDO SOARES DA SILVA Masculino 3:‘
‘Datg de nascimento {dade Estado civil Religigo Prontuério e
:16MP/I1976 40 anos 2 meses 23 dias UNIAO ESTAVEL CATOLICA
Méi Pai LA i
H IA DA LUZ SOARES DA SILVA ANTONIO CAMPOS DA SILVA
:Escglaridade Responsavel (Parentesco)
{FUNDAMENTAL INCOMPLETO O MESMO - O MESMO(A)
/DD Movel Fone Mével DDD Fixo [Fone Fixo
Tipo documento Numero documento ns
'RG (JDENTIDADE) 2273944 %cm Y MMMP
i de procedéncia ! Tlﬁo" t UF
LAG A DE DENTRO . MUNICIPIO PB
{Emall Naturalidade CBOR
- . LAGOA DE DENTRO
L i
| Enderego i
CEPL & Municipio de residéncia UF Logradouro + B
5825 000 LAGOA DE DENTRO PB FREWHONE
Numero Complemento Baimo
SN ZONA RURAL
Admissao
Data g Hora Ntmero da puiseira Convénio
07/01/2017 02:10:26 1 00005620 1 03 Sus
|Espetialidade Clinica
g’CL!NiCA GERAL CLINICA TRAUMA E GERAL
Classlﬁeat;éo de risco
{Caréter de atendimento Motivo do atendimento
'URG#NCIA ACIDENTE DE MOTOCICLETA
lndi#adores e Transporte
Caso policial Piano de saide Veio de ambulancia
Nao Nao Sim
Meio ge transporte Quem transportou
(“\» !AMBULANCIA
(r\ is Vitais
Puso Temperatura
X mmHg
| Exaimes complementares
iRaio b 18] Sangue [] Urina {] TC[] Liquor{]) ECG[] Ultrasonografia []
{Dadosictinicos

;Diagnésﬁco CD ;
; i
Atendido por Te
(LMA VIEIRA DA SILVA Oteirl"n?no.'ﬁseg 7]
PR 07/01/2017 02:14
Assinado eletronicamente por: ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO - 09/07/2019 16:32:32 Num. 22576643 - Pég. 6
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fEXAME SECUNDARIO

8 Empalamento_

9 Efisema subgutaneo
10 Esmagamento
11 Equimose

ALERGIA: L Auso () Sim: :

MEDICAMENTOS: [V, G E { ) Sim:

IMUNIZAGAO { ) Ndo PFsim:

PATOLOGIA {(AN3o { ) sim:

ALIMENTOS INGERIDOS: { ) Ndo { ) Sim:

LOCAL DA LESAQ dentifique o focal com o nmero 1 Abrasdo 19 Fratura Ossea Fechada

correspondente 3o lado — 2 Amputagdo 20 Fratura Ossea Aberta

3 Awulsdo 21 Hematoma
4 Contusdo . 22 Ingurgitamento Nervoso
S Crepitagdo 23 Laceragdo
6 Dor 24 Lesdo Tendine2
7 Edema 25 Luxag¢do

26 Mordedura

27 Movimento toracico paradoxal
28 Objeto Encravado

29 Otorragia

12 F. Arma Branca 30 Paralisia
13 F. Arma de Fogo 31 Paresia
14 F. Contuso 32 Parestesia
15 F. Cortante 33 Queimadura
16 F. Corto-Contusc 34 Rinorragiz
17 F. Perfuro-Contuso 35 Sinais de Isquemia
18 F. Perfuro-Cortante 36
OBS.:
' 4
QUEIMADURA: W
Superficie cgrporal lesada (regra da palma%) % Graus de queimadura: { )12grau ( )22 grau ( )32grau . Mg
EXAMES SOLICITADOS )
adiografias { ) Lavado peritonial
{ ) Ultrassonografia (FAST) { ) Gasometria arterial {‘
{ ) Tomografia computadorizada { ) Tipagem sanguinea g
PROCEDIMENTQS REALIZADOS k;
4 CONDUTAS £ PROCEDIMENTOS n Y conico /| ) __ASSINATURA E CARIMBO .
1 £ : > (% I =F. . o ¢
2| - — Ola .. I/ - :
3 M%L&}v_z&uéﬂ 2D, 1.CH VA i M4
4 * [ Y /
5 \ /
6 N A
7 e
.18 .- -
9
10
[SOLICITACAO DE PARECER MEDIC / . ) .
Solicito pardcer da <o @ ew - ore o as @ (7 dodia DO/ [ 7~
Solicito parecer da /. i as____:____dodia / f = i
DESTINO DO PACIENTE () Centro cirurgico A1 p;SSE S'S' '
DATA { ) Tranferencia (unidade de satde) /‘(@ O
oA 4 S ( )Internado (setor) \7
SAIDA ( ) Alta hospitalar ( ) Decis3o médica ( ) A pedido ( ) Arevalia ( ) Desisténcia
HORAS: ___| : ()Obito  ( )Atéa8hs. ( ) Apds 48 hs. ( ) Familia ( ML ersvqg JUN, 2009 .
LY
\ f);% .
AN : .
sssin ~Zama pe 5 .
ATURA/CARIMBO ATURA DO PACIENTE OU RESPONSAVEL — @
-

F(NG).CC.001-1

v
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+

S RELATORIO DE CIRURGIA

BRASILEIRA HEETSHL ,i
¥

Nome}?‘ £Mn&> $ﬂ\u7 {7/3 Mﬁ' BE/Prontudrio: izéé —?

Idadé& _L&D; Sexo: (Masculino ( )Femmmo Cor:____ Data: %/_L/ZO/

CIinica/Setordja/m 2 4 EMP: .L/TDP LR:
Jadloouun 06 i Je Dyions penSsio il

Cirurgia:
Cirurgiao: ’)I. (/Z wvvl m 1°Assnstente.?‘\- [/2’ M [
20 Assistente: 3° Assistente:
r"\ Instrumentador: Anestesista: % /Z9 S§rowe
,IT Tipo de Anestesia: g . P 6 - &f . Horédrio: Inicio ____: Término __
{ .

Acidente durante Ato Cirtrgico: ( )Sim ( 4NZo. Descrigio:

Biopsia de Congelagdo: ( )Sim @)Nﬁo
Encaminhamento do Paciente Ap6s Ato Cirtirgico:

{ AEnfermaria ( )Terapia Intensa §;ﬁ{gsidéncia ( )Obito durante Ato Cirtrgico

F(NG).ASCIR.009-1
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‘

Nota de Sala Cirérﬁica

NOME DO PACIENTE:
IDADE: . BE:
CIRURGIA:

CIRURGIAO: 2
ANESTESIA: (2]
ANESTESISTA:
INSTRUMENTADOR:

i~ A & G
ONTUARIO: ENFERMARIA: 4l LEITO: , =N
. ol : 14 g)
AN 0 - -
o

DAT!

TEMPO CIRURGICO - ANESTESIA: INICIO:

FIM:

INDICE DE RISCO DE CIRUGIA - ASA (AMERICAN SOCIETY OF ANESTESIOLOGIS

CIRURGIA: INICIO. _; __FIM: Oﬁ‘e\’) - '/! ~60 by

[ASA 1 ()ASA2()ASA3()ASA4()ASAS()
GRAU BE COMTAMINACAO: () LIMPA () CONTAMINADA () INFECTADA () POTENCIALMENTE CONTAMINADA
MEDICACOES ANESIESICAS | QTD.] MATERIAIS CONT. QiD. FIOS QTD.
ALFENTANILA T SRL I3 |ELconis FIO CAT GUT CROMADO N°
[BUPIVACAINA ISOBARICA JELCO N°20 FIO CAT GUT CROMADO N°
BUPIVACAINA PESADA JELCO N°22 FI0 DE ACO N°
CETAMINA JELCON24 FIO DE ACO N°
DROFERIDOL RIT SIST. DREN, TORAXICA N° FIODENYLONN® 9 £)
ETOMIDATO SOLUGOES QTD. JLAMINA BISTURI N1 FIO DE NYLON N°
FENOBARBITAL ALCOOL ETILICO 70% LAMINA BISTURI N°|'S FIO DE NYLON N°
FENTANILA PVPI DEGERMANTE LAMINA BISTURI N°23 F10 POLIGLACTINA N° 4. D)
FLUMAZENIL PVPI TINTURA LAMINA BISTURI N°24 FIO POLIGLACTINA N°
ISOFLURANO PVPI TOPICO LAMINA DE DERMATOMO FI0 POLIGLACTINA N°
LEVOBUPIVACAINA C/ VASO SABAO ANTISEPTICO LAMINA DE ENXERTO FiO POLIPROPILENO N*
LEVOBUPIVACAINA S/ VASO MATERIAIS QTD. |LUVA DE PROCEDIMENTO PAR. FIO POLIPROPILENO N°
LIDOCAINA C/ VASO AGULHA 13X4,5 LUVA ESTERIL N*7,0 FIO POLIPROPILENO N°
LIDOCAINA S/ VASO AGULHA 25X07 A |LuvaEsTERILN S FIO POLIGLECAPRONE N°
MIDAZOLAN AGULHA 25X08 T |LUVAESTERILN'8,0 FIO SEDA N°
MORFINA JL AGULHA 40X12 LUVA ESTERIL N°8,5 FITA CARDIACA
INIMBIUM AGULHA PERIDURAL N°16 MASCARA CIRURGICA MATERIAL ESPECIAL | QTD.
PANCURONIO AGULHA PERIDURAL N°17 MULTIVIAS CATETER DE PIC ¢
PETIDINA AGULHA PERIDURAL N°18 PERFURADOR DE SORO CIMENTO CIRURGICO
PROPORFOL AGULHA RAQUI N°25G SCALP N°I9 CLIP TITANIO LIGADURA
RAMIFENTANILA AGULHA RAQUI N*26G SCALP N2 FIO DE KIRSCHNNER N°;{/) 07
{ROCURONIO AGULHA RAQUI N*27G SERINGA 3ML F10 DE KIRSCHNNER Ne
|SEVOFLURANO ALGODAO ORTOPEDICO SERINGA SML FI0 STEINMAN N°
SUXAMETONIO ATADURA DE CREPOM SERINGA 10ML FIO STEINMAN N°
TIOPENTAL ATADURA GESSADA SERINGA 20ML GRAMPEADOR CIRURGICO
MEDICACOES QTD. |[BOLSA P/ COLOSTOMIA ~ — |sONDA ASP. TRAQUEAL N8 HEMOST. ABSORVIVEL
ADRENALINA CANULA P/ TRAQUEOSTOMIA N SONDA ASP. TRAQUEAL N°10 KIT. DERIVA VENTRICULAR
AGUA DESTILADA CATETER DE OXIGENIO 1 SONDA ASP. TRAQUEAL N°12 PROTESE VASCULAR
ATROPINA CATETER EMBOLEC ARTERIAL N SONDA ASP. TRAQUEAL N°14 KIT. PAM
BEXTRA | CATETER EPIDURAL N°16 SONDA ASP. TRAQUEAL N°I6 FIXADOR EXTERNO
CEFAZOLINA CATETER EPIDURAL N°17 SONDA FOLEY 2VIAS N°12 EMPRESA
DEXAMETASONA CATETER EPIDURAL N°18 SONDA FOLEY 2VIAS N°14
DIPIRONA SODICA >~ |CERA PARA OSSO SONDA NASOG. CURTA PR P
EFEDRINA COLET. URINA FECHADO SONDA NASOG. LONGA h j
FUROSEMIDA COMPRESSAS CIRURGICAS M SONDA URETRAL N°
GLICOSE 50% COMPRESSAS CIRURGICAS TORNEIRINHA /N -
GLUCONATO DE CALCIO DRENO DE PENROSE TUBO ENDOTRAQUEAL N* .
[HIDROCORTISONA [ __|oreno DESUCCAO TUBO ENDOTRAQUEALN® U5 JUN—
LIDOCAINA GELEIA " |EeeTRODOS | |TUBOENDOTRAQUEALN \ - BLACA g f
ONDASENTRONA EQUIPO MACROGOTAS i TUBO SILICONE (LATEX) @
PLASIL | EQUIPO TRANSF. SANGUE ] ) {&T—gl
PROSTIGMINE EQUIPO MICROGOTAS i / —‘\_E EQUIPAMENTOS
PROTOMNA |ESPONIA DEPVRL 5 QID___|oRASPRADOR
TRENGYAGAN ot 7 |ESPARADRADO *> RO ALGODABSANS © YENCY AN BISTURT BE BRI
GAZES FIO ALGOD/AO S/A N° 6Q CAPNOGRAFO
G4ZES ALGODOADAS FIO ALCGOPAO C/AN® . ¥ TAPDINTIONITOR
GEL ELETROLITICO FIO ALGODRO C/A N° ) DESFIBRILADOR
JELCON"14 ] () FOCO AUXILIAR
JELCO N°16 $0 FOCO CENTRAL
( ) MICROSCOPIO
CLEMNA o } O OXIMETRO DE PULSO

PAPA. INVASIVANAO INVASIVA

w. R

Num. 22576643 - Pag. 13



S _'
il _FICHA DE ANESTESIA 74 .. =
T - -oata2Bi 11 /7 PRONTUARIO:_,,%_?Z%"Z

L T TﬂAT .
[P.A(:mw?%_fg_ ,6 OAA L0 S > 9,7¢50 SEXO: [y COR: £,2 PADE:

PRESSAO ARTERIAL | PULSO | RESPIRACAD ~ " TEMPERATURA PESO fr GRUPO SANGUINEO
FSTADO GERAL ( ) BOM (A REGULAR ( )MAU (JPESSIMO ~ RISCO CIRURGICO ( ) BOMACTREGULAR ( JMAU( JPES
EXAMES COMPLEMENTARES ,
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CRUZ VERMELHA

B RELATORIO DE CIRURGIA
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Laudo Médico / Resumo de Alta

CRUZ VFRMFLHA
BRASILEIRA

Nome: J@’Jﬂ & Ya‘u% _';élﬁ”” Zé" <. | Registro:

Idade: \Sexo ’/( Clinica: Enf: Leito:
Data de D;a da / ]

admissdo: 4 /7 /’/7 : alta: ﬁ.? 2 /79

Diagnostico inicial: ﬁ[ -

Diagnostico final: ﬁ&/ W T W‘g? .

Outros diagnosticos: "

Principais exames: ﬁ_ Y Wﬁ/"(,o .

1

Cirurgia realizada - data e equipe: 7‘” (ﬂ,é(ﬁ LA :P) = ('/(]é‘@’/d’&

/-
Terapéutica medicamentosa: ‘7/‘(3/'“ X Dl/ 7 /_(7!/4/7/ f%}’( (yf/%,m}\

Anatomia patologica:

Infecgdo: sim ( ) nao(.Q Coleta de material: sim ( )nao(—@
Resultado bacteriologia:

Condicdes de alta: Melhorado ( ) Removido { ) A pedido () Curado ( ) Obito ( )

Resumo clinico: historia evolugao, terapéutica, complicagées:

Orientagdes Pos Alta
Dieta: - L llfﬂ( . ¢
Repouso:
relativo em casa por, dias.
retorno as atividades sem esforgo fisico em, dias.
retorno as atividades com esforgo fisico leve, i _cias e com maior ain,
Cuidados com a ferida operatério: lava-la com agua e sabao duas vezes por dia se sentir
vermelhiddo ou inchago no local ou se poorrer febre, pro imediatamente o Hospital Es,
Emergéncia e Trauma Senador I,-l,u rto Lucena.
Medicagbes para casa: - é‘&/ 7 ] W .

Retorno:
Ao posto de salide em
| Ao ambulatério _ -

Jogo Pessoa: _8Zf—de ]| de 77 X .

Este documento destina-se a aprovagdo de atendimento hosplta (3 para DML, INSS, EMPRESAS,
ESCOLAS, MINISTERIO DO TRABALHO, CONTINUIDADE DE TRATAMENTO.

Assinado eletronicamente por: ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO - 09/07/2019 16:32:32 2
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04/07/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo
- ]

Seguradora
g LiDER

Administradora do
—
Buscar no site
—

A . SEGURO . PONTOS DE ATENDIMENTO (/Pontos-de- CENTRO DE DADOS E . SALA DE . TRABALHE .
COMPANHIA DPVAT Atendimento) ESTATISTICAS IMPRENSA CONOSCO CONTATO v

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizacao

(s conure]

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminhad
30 dias a contar da data de entrega da documentagdo completa.

SINISTRO 3190364037 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA JOSE EDNALDO SOARES DA SILVA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACI\O LIFE ASSESSORIA E CORRETORA DE SEGUROS LTDA
BENEFICIARIO JOSE EDNALDO SOARES DA SILVA

CPF/CNPJ: 02768589489

Posicdo em 04-07-2019 21:46:37

O pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT foi concluido com a liberacdo do pagamento para a conta indicada pelo beneficiério.
Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizag¢do: R$00.000,00

Juros e Correcdo: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

Data do Pagamento Valor da Indenizagao Juros e Correcao Valor Total
24/06/2019 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50

Historico das correspondéncias enviadas

Data da Referéncia |Ver Carta

Carta
Pagamento
de
Indenizagao, | &

02/07/2019 | com (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/fT___fgr3ToZTvnV4EXC8UGg=
memoéoria de | api_key=0jQ3WIRpxnEXqB6Kfd3Bd4Qv0O6RTb3HVsFMyU3m3raM=)
calculo de
invalidez

08/06/2019 Aviso de & (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/xQAMR6TICOVKz6Z 1xbstEy
Sinistro api_key=0jQ3WIRpxnEXqB6Kfd3Bd4QvO6RTb3HVsFMyU3m3raM=)

w.seg uradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 1/3

Num. 22577001 - Pag. 1




04/07/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

Baixe o aplicativo do Seguro DPVAT

.’ %fsgvggzre (https://itunes.apple.com/us/app/seguro-dpvat/id1375178092?I=pt&Is=1&mt=8) » 25:g§|:‘cl)°lay

(https://play.google.com/store/apps/details?id=br.com.seguradoralider.dpvat.plataformadigital)

ACESSIBILIDADE

@(/Pages/AcessibiIidade.aspx) (/Pages/AtaIhos-de-TecIado.aspx) A AAO

COMO PEDIR INDENIZAGAO B

Documentos Despesas Médicas (/Pages/Documentacao-Despesas-Medicas.aspx)
Documentos Invalidez Permanente (/Pages/Documentacao-Invalidez-Permanente.aspx)
Documentos Morte (/Pages/Documentacao-Morte.aspx)

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

PAGUE SEGURO %“iz

Como Pagar (/Pages/Saiba-como-pagar.aspx)
Consulta a Pagamentos Efetuados (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)

ACOMPANHE O PROCESSO J
——

Clique aqui para saber sobre o andamento do seu pedido de indenizagdo. (/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx)

(https://www.seguradoralider.com.br)

(https:(hptpirkesin tavatoismendia) rediofidiavat_oficial/)
19%C3%ADder-
dpvat)
> (/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx)
> (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)
> (/Pages/Saiba-como-pagar.aspx)
> (/Pontos-de-Atendimento)
> (/Seguro-DPVAT/Como-Pedir-Indenizacao)
> (/Pages/Quem-Somos.aspx)
> (/Pages/Sobre-o-Seguro-DPVAT.aspx)
> (/Pages/Informacoes-Gerais-Sobre-o-Pagamento.aspx)
> (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)
> (/Seguro-DPVAT/Dicionario-do-Seguro-DPVAT)
w.seg uradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 2/3
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04/07/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

> (/Seguro-DPVAT/Perguntas%20Frequentes)
> (/Contato/Chat-e-Atendimento-On-Line)
> (/Contato/Duvidas-Reclamacoes-e-Sugestoes)
> (/Contato/telefones-de-contato)
> (/Contato/Ouvidoria)
> (/Contato/canal-de-Denuncias)
> (/Mapa-do-Site)
> (https://www.consumidor.gov.br/pages/principal/?1556814921288)
(/Pages/Termos-de-Uso.aspx)
w.seg uradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 3/3
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DESPACHO

Processo n° 0800995-13.2019.8.15.1071

Vistos, etc.

DEFIRO a gratuidade processual, com os beneficios a ela inerentes, vez que presentes os requisitos a
sua concessao.

Em razdo da inviabilidade da autocomposi¢do com relagdo a Seguradora demandada, deixo de designar
a audiéncia de conciliagdo/mediagdo disposta no art. 334, do CPC.

CITE-SE o demandado, pessoalmente, por Carta com aviso de recebimento, no enderego declinado na
peca proemial, para querendo, contestar a presente demanda, no prazo de 15 (quinze) dias, sob pena de revelia, devendo
ser advertido de que ndo contestada a acdo, presumir-se-8o verdadeiras as alegacdes de fato formuladas pelo autor (art.
344, CPC).

P.I. e Cumpra-se, com a observancia das cautelas atinentes & espécie.

Diligéncias necessarias.

JACARAU/PB, 17 de julho de 2019

JUIZ (A) DE DIREITO

Num. 22770605 - Pag. 1




