PROCURACAO AD JUDICIA ET EXTRA

OUTORGANTE: ELISABETE DOS SANTOS OLIVEIRA, brasileira,
solteira, supervisora, inscrita no CPF sob n° 054.864.794-
17 e RG n°® 3036196 SSDS/PB, residente e domiciliada na Rua
Projetada, §S/N, Heitel Santiago, CEP 58919-000, Santa
Rita/PB, e-mail: elisaemozinhol012@gmail.com.

OUTORGADOS: GABRIELE MOREIRA LIMA OLIVEIRA, inscrita na
OAB/PB, sob o numero 24.100, com endereco situado na Rua
Maria Rosa Jacinto, 194, Bessa, CEP 58035-280, Jodo
Pessoca/PB; AMANDA RATHGE FERRARO SOARES, inscrita na
CAB/PB, sob o nimero 24.653; com endereco situado na Rua
Marechal Esperidi&o Rosas, 466, Expedicionarios, CEP 58041-
070, Jodo Pessoa — PB.

PODERES: Por este instrumento particular, o OUTORGANTE confere amplos
poderes aos OUTORGADOS, inerentes ao bom e fiel cumprimento deste
mandato, bem como para o foro em geral, conforme leciona o artigo 105
do Novo CPC, para que possa representar e defender os interesses do(a)
Outorgante em qualquer Juizo, Instdncia ou Tribunal, reparticao
publica, autarquia ou entidade paraestatal, como também na seara
administrativa, podendo requerer documentagdo em hospitais e/ou
clinicas particulares, bem como, propor contra quem de direito, as
acées competentes e defender as contrarias, seguindo umas e ocutras até
final decisdo, wusando dos recursos legais e monitorando o seu
andamento. Conferindo poderes especiais para confessar, desistir,
reconhecer a procedéncia do pedido, renunciar, transigir, fazer
acordo, firmar compromisso, receber e dar quitacdo, receber alvaras,
endossar cheques, substabelecer, receber intimacdo ou <citacéao,
praticar quaisquer atos perante particulares ou empresas privadas,
recorrer a quaisquer instancias ou tribunais, podendo atuar em
conjunto ou separadamente, dando tudo por bom e valioso, fazendo tudo
que se fizer de direito, sempre no interesse do Outorgante.

GRATUIDADE JUDICIARIA:

Declara ainda o Outorgante que é necessitado na forma da Lei, cuja
situacdo econdémica nao lhe permite pagar custas e honorarios
sucumbenciais, sem prejuizo do sustento préprio ou da sua familia,
portanto, solicita os beneficios da JUSTICA GRATUITA.

Jodo Pessoa - PB, Zfz de de 2018

Outorgante
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Seguradora
0 L|DER DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12

Administradors da Seguto DFVAT

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
(exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO:

E necessario o preenchimento completo de todos os carmpos com os dados da VITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL* (caso
seja aplicavel) sem rasuras. O Representante Legal* ¢ obrigatdrio para os seguintes casos:

Casos com vitima entre 0 a 15 anos - O Representante Legal é representado pelo pai, mae ou tutor. Apenas o Representante
devera assinar a declaracdo no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal”);

Casos com vitima entre 16 e 17 anos - Neste caso, € necessario que a vitima seja assistida por um Representante Legal (pal,
mae ou tutor). O formulério devera ser assinado pela vitima menor de idade no campo 1 ("Assinatura da Vifima’) e também por |
seu Representante Legal no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal”). [

Casos com vitima interditada com curador — Neste caso em especifico, apenas o Representante Legal devera assinar a
1 declaracdo no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal”). i
3

Nome Completo da Vitima ‘Data do Acidente.

EkiGpBacTE pos GAMTDS OlielRA \o5h. g6k 1ak-11 | _45/08/ 4t

-

| REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA

Meme completo do Representante Legal CPF do Representante legal

Email i - mE!éfone(DDDl 1

Declaro, sob as penas da fei, que astou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de |
indenizagao do Sequro DPVAT (Lei n® 6.194/74), uma vez que: ‘

|
i
!
e e B S Sl —
i
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i

Assinalar uma das opgées abaixo:

| Nao ha astabelecimento do IML que atenda a regiae do acidente ou dz minha residéncia; ou
|
| 71 0 estabelecimento do 'ML. que atende a regiso do acidente ou da minha residéncia nao realiza pericias para fins de prova do Sequro
DPVAT; ou

¥ O estabelecimento do IML que atende a regizo do acidente ou da minha residéncia realiza perfcias com prazo superior a 90 (noventa; dias |
do respectivo pedido. [

Com o objetive de permitir o exame do meu pedido de indenizagao do Seguro DPVAT, para a cobertura de invalidez permanente causada |
diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaragao permita o prosseguimento da analise da minha documen-
tacao sem a apresentacao do laudo do instituto Médico Legai-IML, concordando, desde ja, em me submeter a pericia médica as custas da
Sequradora Lider DPVAT para a correta avaliacio da existéncia e afericao do grau da lesao, ou lesées, para os fins do §17 do art. 3¢ da Lei n®
6.194/74.

| Declaro ainda estar ciente de que a autorizacdo para a realizacio dessa pericia nao significa prévia concordancia com a futura avaliacao i
Lmédica ou rentincia ao direito de contestd-la, caso discorde do seu conteldo. |
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Campo 1 - Assinatura do Bereficiario Campo 2 - Assinatura do Representante Legal
DALLOOL V001/2017
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SECRETARIA DE ESTADO D
SEGURANCA F. DA DEFESA SOCIAL POLiCIA
DA PARAIBA

Delegacia Geral da Policia Civil c | v I L k-
1" Superintendéncia Regional de Policia Civil Secretania de Estado da

Delegacia Especializada de Acidentes de PARAIBA Seguranca e da Defesa Social
Veiculos da Capital
X e RRENCI
i 1 4

CERTIFICO, em raziio de meu oficio € a requerimento verbal de pessoa interessada, o Registro de
Ocorréncia Policial N" 00156.01.2018.1.00.420, cujo teor agora passo a transcrever na integra: A(s) 14:10 horas
do dia 24 de janeiro 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 Elisabete dos Santoes Oliveira, CPF n” 054.864.794-17, nacionalidade
brasileira, estado civil solteiro(a), identidade de género feminino, profissdo Supervisora, filho(a) de Maria de
Lourdes dos Santos Oliveira e Panlo Radrigues de Oliveira, natural de Bayeux/PB, nascido(a) em 30/09/1981
(36 anos de idade), residente e domiciliado(a) no(a) Projetada, bairro Heitel Santiago, tendo como ponto de
referéncia Metalirgica, na cidade de Santa Rita/PB, telefone(s) para contato (83) 99600-4246.

Dados do(s) Fatos:

Local: Br2 30, Macro, Jodo Pessoa/PB, bairro Ernani Sétiro; Tipo do Local: via fora do perimetro urbano
(rodovia, estrada, etc); Data/Hora: 15/08/17 08:00h. Tipificagdo: em tese, capitulada no(s) LEI 9.503/97 ART.
303: LESAO CORPORAL NO TRANSITO.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

QUIE, no dia 15/08/2017. por volta das 08:00 horas, quando trafegava na BR 230, bairro do Ernam Satiro | nesta
Capital PB, com o veiculo tipo motocicleta, marca e modelo: HONDA/CG 125 FAN ES, e cor preta, ano ¢
modelo:2011/2012, de placa OEZ 6240/PB, chassi n® 9C2JC4120CR5 105556, registrado em nome da
notificante:QUE ao chegar no enderego acima citado, um outro veiculo tipo motocicleta,nio sabendo identificar
marca ¢ modelo nem o condutor do mesmo, que fez uma ultrapagsagem indevida e colidiu com um outro
veiculo, ndo sabendo também identiticar;QUE segundo a notificante o veiculo tipo motocicleta que teria feito a
ultrapassagem ao colidir com o veiculo, perdeu o controle e colidiu com o veiculo da notificante. que devido ao
impacto a notificante foi jogado ao chio e se lesionando sendo socorrido pelo SAMU, para o hospital de
emergéncia ¢ trauma Senador Humberto Lucena, conforme laudo médico cujo boletim de entrada n" 1020.698,
datado de 16/01/2018, ¢ assinado pelo médico Dr Ewerton Noronha Tuxcrra CRM 2516/PB, que nio quer
representar criminalmente . L

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

Artigo 299 do Cédigo Penal Brasileiro, depois de lida e achada conforme, expego a presente Certidio. A
referida ¢ verdade. Dou fé.

Jodo Pessoa/PB. 24 de janeiro de 2018.
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3 SAULO ARAUJIO NEGREIROS ELISABETE DOS SANTOS OLIVE 1R A
Agente de Investigacao Noticiante

Procedimento Policial: 00156.01.2018.1.00.420
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PatientID: 000000036641 Sex: Feminino
PatientName: ELISABETE DOS SANTOS OLIVEIRA BirthDate: 30.09.1981
Age: 35a.

Jate:29.09.2017

HTOP

Num. 15973167 - Pag. 1




< LiDER

Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 22 de Margo de 2018

Carta n®: 12554242
A/C: ELIZABETE DOS SANTOS OLIVEIRA

N2 Sinistro: 3180073455

Vitima: ELIZABETE DOS SANTOS OLIVEIRA
Data do Acidente: 15/08/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: GABRIELE MOREIRA LIMA OLIVEIRA

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZACAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indenizagdo do seguro obrigatério
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: ELIZABETE DOS SANTOS OLIVEIRA
Valor: RS 3.881,25

Banco: 104

Agéncia: 000001911

Conta: 000003665-7

Tipo: CONTA POUPANCA

- carta_15R - INVALIDEZ

Memoaria de Célculo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 3.881,25

©
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o
©
o

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos punhos 25%

Graduagdo: Em grau intenso 75%

% Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 25%) 18,75%

Valor a indenizar: 18,75% x 13.500,00 = R$ 2.531,25

Dano Pessoal: Perda integral (retirada cirurgica) do baco 10%

Graduagdo: Em grau completo 10%

% Invalidez Permanente DPVAT: (10% de 10%) 10,00%

Valor a indenizar: 10,00% x 13.500,00 = R$ 1.350,00

00020698

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatomica avaliada, sendo este
aplicavel sobre o limite da indenizagdo por Invalidez Permanente.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

gy i{g:a'i'_:' Assinado eletronicamente por: GABRIELE MOREIRA LIMA OLIVEIRA - 15/08/2018 18:21:35 Num. 15973198 - P4g. 1
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA
DIRECAO TECNICA

LAUDO MEDICO
INFORMAGOES PESSOAIS

NOME DO PACIENTE ELISABETE SANTOS OLIVEIRA
DADOS DE NASCIMENTO 30/09/81
NOME DA MAE MARIA DE LOURDES DOS SANTOS OLIVEIRA

DADOS EXTRAIDOS :
BOLETIM DE ENTRADA N.° 1.020.698
N° PRONTUARIO 103.690
DATA DO ATENDIMENTO 15/08/17
HORA DO ATENDIMENTO 08:56
MOTIVO DO ATENDIMENTO  ACIDENTE DE MOTOCICLETA

FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DO RADIC D +
DIAGNOSTICO S TRAUMATISMOS MULTIPLOS NAO ESPECIFICADOS
CID 10 §$525+T07
AVALIACAQ INICIAL:
Paciente deu entrada neste hospital vitima de acidente de motocicleta (colis@o carro x moto), apresentando dor toracica,

dor em ombro e punho E + escoriagdes leves no local, escoriagbes na face e na mucosa labial. Glasgow 15. Avaliada
pela equipe médica da urgéncia/emergéncia.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

RX do térax - AP

RX do ombro E - AP

RX do punho E - AP

RX da bacia - AP

RX da coluna téraco-lombar - AP e P
RX da coluna lombo-sacra- AP e P
USG do abdome total - FAST

TRATAMENTO:

Fratura da extremidade distal do radio D ao RX. Sem alteracdo & USG e aos outros RX. Realizado internamento e
tratamento cirrgico pelo Dr. Ricardo Ramos.
AR

ALTA HOSPITALAR: 31/08/17 -
£ Iy
- Zrary
DATA DA EMISSAQ: 18/01/18 el .o: .\.?‘.5‘%;/
' Dr. Ewertpog Nororiha Teixeira
C : 2516/PB

ATENCAO: Este documento destina-se & comprovacéo de atendimento hospitalar para2ML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO e CONTINUIDADE DE TRATAMENTO

Num. 15973220 - P&g. 1
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il s i
+( ruz Vermelha Brasileira Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma 2 GOVERNO
DA PARAIBA
INTERNO, S/N - Impresso por: GLAUBER
CNES: 4545454 - Tel.: MELO NOVAIS MIRANDA
Em: 209/08/2017 14:50:58

Paciente Boletim de Atendimento Data/Hora Entrada Data/Hora Saida
ELISABETE DOS SANTOS OLIVEIRA 1020698 15/08/2017 08:56:06
Data de nascimento Idade Sexo ) CNS Prontusrio
30/09/1981 35 Feminino 708707191873195 103690 ]
Tempo de Interagéo Convénio Plantdo. i
13d 22h 20min sus DIURNO i

EVOLUCAO DO PACIENTE (GLAUBER MELO NOVAIS MIRANDA - 29/08/2017 14:50:53)

EVOLUGAO DO PACIENTE
DESCRIGAO DA EVOLUGAO:
#ORTOPEDIA

- FRATURA DE RADIO DISTAL

EXAMES LAB OK
_~ CD: CIRURGIA PROGRAMADA PARA AMANHA

Segdo: POSTO I - ENF 22  Leito: 0002 - NEUROCIRURGIA
fissional responsavel pela informacdo: GLAUBER MELO NOVAIS MIRANDA Namero Conselho: 9220

D
Pr
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X mmHg ‘
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Tiagndstico e, 2 &}

: i, COREN: 259827-78- s - e

Atendido por Temps

IRISCILA JORGE DA SV ;0vmun 05580
fmprimis

3 Assinado eletronicamente por: GABRIELE MOREIRA LIMA OLIVEIRA - 15/08/2018 18:21:36
+ http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=18081518172306300000015571964
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g

- T Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma
Cruz Ver i Brasileirg
+ 12 ¥ ermelha Brasileira %Sen A 5t ucers

GOVERNO
DA PARAIBA

INTERNO, S/N - Impresso por: LUCIAND
CNES: 4545454 - Tel : JOSE LIRA MENDES
Em: 25/08/2017 11:05:12
Paciente Boletim de Atendimento DataiHora Entrada Data/Hora Saida :
ELISABETE DOS SANTOS OLIVEIRA 1020698 15/08/2017 08:56:06 i
Data de nascimento Idade Sexo CNS Prontuério i
30/09/1981 35 Feminino 708707191873195 103690 5
Tempo de Internagdo Convénio Plantao 1
9d 18h 35min Sus DIURNO

EVOLUGAO DO PACIENTE (LUCIANO JOSE LIRA MENDES - 25/08/2017 11:04.:48)
EVOLUGAO DO PACIENTE
DESCRICAO DA EVOLUGAOQ:
#ortopedia

#fratura de radio distal com trago articular

Secdo: POSTO Il - ENF 22 Leito: 0002 - NEUROCIRURGIA
“rofissional responsavel pela informagdo: LUCIANO JOSE LIRA MENDES

http:#172.1 S,O.6:8080,fcvb,’pagesfatendimento,do?&perfcrm='rmprimjr&sonh'ﬂie=2&fd=335332&daia Inicial=25/08/2017%2011:04:48&dataFinal=25/. . 4/1

7y Assinado eletronicamente por: GABRIELE MOREIRA LIMA OLIVEIRA - 15/08/2018 18:21:36 Num. 15973220 - Pég. 5
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=1808151817230630000001557 1964
Numero do documento: 18081518172306300000015571964




+ € rer \ ermicthas Bronileira Hcspzﬁ Eotadind ds SEuSI RS é E ; GOVERNO

INTERNQ, SN - Impresso por: LUCIANC
CNES: 4545454 - Tel.: JOSE LIRA MENDES
Em: 25/08/2017 11:05:12
Paciente Boletim de Atendimento Data/Hora Entrada Data/Hora Saida
ELISABETE DOS SANTOS OLIVEIRA 1020698 15/08/2017 08:56:06
Data de nascimento Idade Sexo CNS Prontuario :
30/09/1981 35 Feminino 708707191873195 103690
Tempo de Internacaoc Convénio fas Piantao !
9d 18h 35min Sus iDIURNO !

EVOLUGAO DO PACIENTE (LUCIANO JOSE LIRA MENDES - 25/08/2017 11:04:48)

EVOLUGAO DO PACIENTE

DESCRIGAD DA EVOLUGAD:

#ortopedia

#fratura de radio distal com trago articular

Secdo: POSTO Il -ENF 22 Leito: 0002 - NEUROCIRURGIA

‘ofissional responsével pela informagéo: LUCIANO JOSE'LIRA MENDES Numero Conselho: 4290

hitp://172.16.0.6:8080/cvb/pages/atendimento.do?&perform=imprimir&controle=2&id=3353328&datalnicial=25/08/20 1 7%2011:04:48&dataFinal=25/... 11

7y Assinado eletronicamente por: GABRIELE MOREIRA LIMA OLIVEIRA - 15/08/2018 18:21:36 Num. 15973220 - Pég. 6
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=1808151817230630000001557 1964
Numero do documento: 18081518172306300000015571964




e s g Sa ) U S U ARSI =R I RUUNITUIB = 2 &IG= 33D ds2&aatalnicial=25/08/2017 11:04:48&dataFinal=25/0.

; Crae Nt Bristo Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma GOVERNO
x Senador Humberto Lucena D A PARAIB A
INTERNO, S/N - Impresso por: LUCIANG
CNES: 4545454 - Tel,: JOSE LIRA MENDES
Em: 25/08/2017 11:05:12
Paciente Boletim de Atendimento Data/Hora Entrada Data/Hora Saida
ELISABETE DOS SANTOS OLIVEIRA 1020698 15/08/2017 08:56:06
Data de nascimento Idade Sexo CNS Prontudrio
30/09/1981 35 Feminino 708707191873195 103690
Tempo de Internagdo Convénio - Plantao
9d 18h 35min sus DIURNO

EVOLUGAO DO PACIENTE (LUCIANO JOSE LIRA MENDES - 25/08/2017 11:04:48)

EVOLUGAO DO PACIENTE

DESCRIGAQ DA EVOLUGAD:

#ortopedia

#fratura de radio distal com traco articular

Secdo: POSTON -ENF 22  Leito: 0002 - NEUROCIRURGIA
‘ofissional responsavel pela informagio: LUCIANO JOSE'LIRA MENDES

hitp://1172.1 B.G_B:SDBG:‘cvbfpagas:‘atendimento.do?&perform=imprimir&controle:2&id=335332&datalnicia{:25f03!2017%2011 :04:48&dataFinal=25/... 1/1

7y Assinado eletronicamente por: GABRIELE MOREIRA LIMA OLIVEIRA - 15/08/2018 18:21:36 Num. 15973220 - Pég. 7
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=1808151817230630000001557 1964
Numero do documento: 18081518172306300000015571964




+( ‘ruz Vermelha Brasileira

%Hmp’ﬁai Estadual de Emergéncia e Trauma ,. ~t i GOVERNO
AU

Senador Humberto Lucena F i DA PARAiBA

INTERNO, SN - Impresso por: GLAUBER
G} CNES: 4545454 - Tel.: MELQ NOVAIS MIRANDA
Em: 23/08/2017 12:34:37

| Paciente Boletim de Atendimento Data/Hora Entrada DatafHora Saida
'tELISABETE DOS SANTOS OLIVEIRA 1020698 15/08/2017 08:56:06
{Data de nascimento Idade Sexo CNS Prontuario
'30/09/1981 35 Feminino 708707191873195 103890
| Tempa de Internagao Conveénic Plantac
17d 20h 4min sus DIURNO

EVOLUGAOQ DO PACIENTE (GLAUBER MELO NOVAIS MIRANDA - 23/08/2017 12:34:28) . .

EVOLUGAO DO PACIENTE
DESCRICAQ DA EVOLUCAO:

#ortopedia

SFRATURA DE RADIO DISTAL COM TRAGO ARTICULAR

PACIENTE AINA AGUARDA ACESSO VENOSO CENTRAL. APRESENTA ANEMIA (HB 9,3) . CD:
HEMOTRANSFUSAO + AGENDAR CIRURGIA

Secdo: POSTO Il - ENF 22 Leito: 0002 - NEUROCIRURGIA

Profissional responsavel pela informagao: GLAUBER MELO NOVAIS MIRANDA Namero Conselho: 8220

Assinado eletronicamente por: GABRIELE MOREIRA LIMA OLIVEIRA - 15/08/2018 18:21:38

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/C istVi
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LR

Hospital Estadual de Emergéncia r Trauma g!;é; GOVERNO

B Cruz Vermelha Brasileira S gisls DA P iB A
INTERNQ, S/N - Impresso por: GLAUBER
CNES: 4545454 - Tel.: MELO NOVAIS MIRANDA
Em: 22/08/2017 12:38:54
e Boletim de Atendimento Data/Hora Entrada Data/Hora Saida
3ETE DOS SANTOS OLIVEIRA 1020698 15/08/2017 08:56:06 __|
3 nascimento Idade Sexo CNS Prontudrio 1
981 35 Feminino 103690
de Intemagdo Convénio Plantac
8min suUs DIURNO

UGAO DO PACIENTE (GLAUBER MELO NOVAIS MIRANDA - 22/08/2017 12:37:18) e

OLUCAO DO PACIENTE
SCRIGAD DA EVOLUGAO:

JRTOPEDIA
\CIENTE APRESENTA FRATURA DE RADIO DISTAL DIREITO , SEM RX DE QUALIDADE SATISFATORIA NO

STEMA. APRESENTA ANEMIA (HB:9,5) E FRAGILIDADE CAPILAR , SEM CONDICOES DE MANUTENCAO DE

SESSO VENOSO PERIFERICO
3- SOLICITO RX DE QUALIDADE (AP/PERFIL) DE PUNHO D/ SOLICITO ACESSO VENOSO CENTRAL

o: POSTO Il -ENF 22 Leito: 0002 - NEUROCIRURGIA
ssional responsével pela informagio: GLAUBER MELO NOVAIS MIRANDA Namero Conselho: 8220

i - .
Assma(Iio eletronicamente por: GABRIELE MOREIRA LIMA OLIVEIRA - 15/08/2018 18:21:38
- htt’p://pje.tjpb.Jus.br:80/pje/Processo/ConsuItaDocumento/listView.seam?x=18081518182510100000015571994
Numero do documento: 18081518182510100000015571994
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18/08/2017 172 16 0 5:8080/cvb/pages/atendimento.ao f&PenUI=IpII i ety s == oo

fr
Cruz s ermelha Brasileira Hospitai Estadual de Erergencia e Trauma :: E i GOVERN.O
: Senador Humberto Lucena %t DA PARAIBA

AV. ORESTES LISBOA, Sn - PEDRO GONDIM impresso por: PEDRO
CNES: 445365 - Tel. 8332165700 HENRIQUE GUTIERREZ
VARGAS FREITAS
Em: 15/08/2017 12:38:17

Paciente Boletim de Atendimenio Data/Hora Entrada Data/Hora Saida
ELISABETE DOS SANTOS OLIVEIRA 1020698 15/08/2017 08:56:06 i
Data de nascimento Idade Sexo CNS Prontuaric !
30/09/1981 35 Feminino 103690

Tempo de Internagdo Convénio Plantac 1
3d 20h 8min sus DIURNO 1

EVOLUGAO DO PACIENTE (PEDRO HENRIQUE GUTIERREZ VARGAS FREITAS - 19/08/2017 12:38:03)

EVOLUGAO DO PACIENTE
DESCRIGAO DA EVOLUGAO:

##Ortopediatté
Paciente em 4DIH apos acidente automobilistico queixando-se de dor em punho direito. Apresentando edema

importante. Neurovascular sem alteragbes. Ao RX: Fratura de radio distal direito. CD: Programar cirurgia%ardc
..Jeracao das demais clinicas. Solicito tala axilopalmar g

STAFF: Dr. Indalécio Pacelli

Secdo: POSTO Il -ENF 22 Leito: 0002 - NEUROCIRURGIA LS a7 s
Profissional responsavel pela informagio: PEDRO HENRIQUE GUTIERREZ VARGAS FREITAS ‘Nupiero Conselho: 10575

http://172.1 6.0.6:8080/cvb/pages/atendimento.do?&perform =imprimir&controle=2&id=335332&d atalnicial=19/08/2017%2012:38.03&dataFinai=1 8. 1
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Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma L GOVERNO

Senador Humberto Lucena > DA PARA*BA

B Crus Vermelha Brasileita

AV. ORESTES LISBOA, SIN - PEDRO GONDIM Impresso por: ALDENIO
CNES: 2778696 - Tel.: 8332165700 AMORIM DE LIMA
Em: 19/08/2017 07:51:54
ciente Boletim de Atendimento Data/Hora Entrada Data/Hora Saida
JISABETE ng_s__s_.amos OLIVEIRA 1020698 15/08/2017 08:56:06
Jata de nasciri2nto Idade Sexo CNS Prontudrio
30/09/1981 35 Feminino 103690
Tempo de Intemagao Convénio Plantao
3d 15h 21min sus DIURNO

EVOLUGAO DO PACIENTE (ALDENIO AMORIM DE LIMA - 19/08/2017 07:51:49)

EVOLUGAO DO PACIENTE
DESCRIGAO DA EVOLUGAO:

TRAUMA ABDOMINAL CONTUSO - 15/08/2017 - ESPLENECTOMIA
PACIENTE EVOLUI BEM E SEM INTERCORRENCIAS NO MOMENTO. CONDUTA: VPM.

=~ Proft | pela informag&o: ALDENIO AMORIM DE LIMA Nimero Conselho: 5815

Fr

Secdio: POSTO Il - ENF 22 Leito: 0002 - NEUROCIRURGIA
1, 1

A 1-;.' Assi f
r1 Assinado el m :
ﬂ T o eletronicamente por: GABRIELE MOREIRA LIMA OLIVEIRA - 15/08/2018 18:21:38

. http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/P i
e o .br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18 Num. 1 :
=% Numero do documento: 1808151818251010000001557 1994 . perstetazRIOIO0nOROTRET ISR B




+(;m Vormedin Brosliira P

o e
L S - PEDRO GORDN AMG -
AV. OZENSES'?S;;%?G _Tel. B332165700 B,
' sovcasinmsia 4 T hata/Hora Entrada 5
TBoretin ds Atendimento 1510812017 68:56:08 5
PP S e sammmeest =
Paciente VEIRA i "‘so.-.ﬂﬁbf-_ S 7>
DOS SANTOS OLI ) eSS Lot <
!ELISABETE f.: =
Data de nascimento s
30/09/1981 =y ot
Tempo de Intemnacéo FEE—
SAABRBMIN e e s
' et A - 48/08/2017 10:35:40) s C
i ANIORIN DE LIMA = 18/ 000 8 areons )
CIENTE (ALDENIC AMOR: F0.5
EVOLUGAO DO PA .
EVOLUGCAQ DO PACIENTE
DESCRICAO DA EVOLUGAOC:

MTUSC -
UMA ABDCMINAL CO! ook
: ;iaENTE EVOLUI BEM E SEM INTER:™

-0, CONDUTA" VP!

| ll g o MNidmero
75 e - NEURGC.Hos e 2 ol
: -ENF 22 1 6002 - NEURG TR o
‘I;;;::s;nal rasl:aonsével pela informagao: ALDERR

Assinado eletronicamente por: GABRIELE MOREIRA LIMA OLIVEIRA - 15/08/2018 18:21:38

Num. 15973251 - P4g. 5
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=1808151818251010000001557 1994
Numero do documento: 18081518182510100000015571994



+( ur \ ermeiha Brasileira %;ﬁmw e Trauma %_—E.; (EI'EVERN%

AV. ORESTES LISBOA, S/N - PEDRO GONDIM por: ALDENIO

T
CNES: 2778696 - Tel.: 8332165700 AMORIM DE LIMA
Em: 17/08/2017 08:54:21

Paciente Boletim de Atendimento Data/Hora Entrada Data/Hora Saida
ELISABETE DOS SANTOS OLIVEIRA 1020698 ‘15!63:2017 08:56:06
Data de nascimento Idade Sexo CNS Prontuario
:3010911981 35 Feminino ‘ 103690
Tempo de Internacéo Convénio Plantdo
{ﬁm 24min sus DIURNO
EVOLUGAO DO PACIENTE (ALDENIO AMORIM DE LIMA - 17/08/2017 08:53:16)
EVOLUGAO DO PACIENTE
DESCRICAO DA EVOLUGAD:
TRAUMA ABDOMINAL CONTUSO - 15/08/2017 - ESPLENECTOMIA
PACIENTE EVOLUI BEM E SEM 1NTERCORRENCIAS NO MOMENTO. CONDUTA: VPM.
Secdo: BLOCO - URPA ENF 41 Leito: LEITO URPA - 9002
23 -sfissional responsavel pela informagao: ALDENIO AMORIM DE LIMA Numero Conselho: 5815

<

Assinad i 1
o eletronicamente por: GABRIELE MOREIRA LIMA OLIVEIRA - 15/08/2018 18:21:3
- :21:38

http://pje.tjpb.jus.br:80/pj
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o F ocumento/listView.seam?x=
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CRUZ VERMELHA
‘BRASILEIRA
. v

Nuamero:00

)
REGlSTRO DE UTILIZA(;AO bE MAI"ERIAIS
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Assinado eletronicamente por: GABRIELE MOREIRA LIMA OLIVEIRA - 15/08/2018 18:21:38
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B s, RELATORIO DE CIRURGIA ﬁ}

 BRASILEIRA nesTsi
Nome: Qf& Z,&g/ ﬁd 54“52;1 ‘;E_ é; .m BE/Prontuario: _ {2 Qaéﬂﬁ
Idade: ____ Sexo:( )Masculino ( )Feminino Cor: Data: / /
Clinica/Setor: __W ___EMP: LR:

Cirurgia:

Cirur\giﬁo': SZ @ sl I?ﬁmﬁ . 1° Assistente: Q ﬂ%a/}fn 129.

2° Assistente: 3° Assistente: /

Instrumentador: Anestesista: OA J/AA

Tipo de Anestesia: - Horério: Inicio __ii___ Término o

Acidente durante Ato Cirdrgico: ( )Sim  ~¥#Ndo. Descrighio:

Biopsia de Congelagio: ( )Sim ‘V}Nﬁo
Encaminhamento do Paciente Ap6s Ato Cirtrgico:

Wermaria ( )TerapiaIntensa  ( )Residéncia ( YObito durante Ato Cirdrgico

9940
CC(UU W Joio Pessoa, 30 J’Qif,(f
Médico/CRM:

\ :
1 2 oms V ' F(NG).ASCIR.009-1

Assina(Iio eletronicamente por: GABRIELE MOREIRA LIMA OLIVEIRA - 15/08/2018 18:21:38 2
y http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsuItaDocumento/listView.seam?x=18081518182510100000015571994 Num. 15973251 - Pag. 8
i Numero do documento: 18081518182510100000015571994




R iy RELATORIO DE CIRURGIA a

BRASILEIRA HEETSHL

DESCRICAO DA CIRURGIA

Posi¢do e Preparo:

B ,@_,/ .u./.v o Qe/-.- T e OMM%_‘

jMJﬂW = MJW/M

Incisao
Ho Tonrtoim . %4-&‘.9’

Achados:
4 —
| = M 2 5

Conduta:
[l it il & e e
42 _'.«/Jf/vo\-ﬁ. 7—(3?:?) ol 5 =
A -~ J PR A e — . _:
|
|
Fechamento: g
i e
|
Observacio: ﬁ
pan ) S E P PR
@ Jodo Pessoa, 30 108 | I
- . &Z;&;
Médico/CRM:

L] ) Hoats—

F(NG). ASCIR.009-1

oA Assinado eletronicamente por: GABRIELE MOREIRA LIMA OLIVEIRA - 15/08/2018 18:21:39 Num. 15973260 - Pég. 1
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+ FICHA DE ANESTESIA : -

CRUZ VERMELHA HEETSHL
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Nota de Sala Cirtrgica

ASA I (JASA2{JASAI(JASA4{JASAS()
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PROCEDIMENTO COMUM (7) 0803011-60.2018.8.15.0331

DESPACHO

Vistos, etc.
Defiro os beneficios da justica gratuita.

Deixo de designa audiéncia conciliatoria, neste momento, considerando a falta de interesse do autor, sem prejuizo de designagdo, a
qualquer tempo, caso haja manifestagdo de interesse de qualquer das partes.

Cite-se o réu, na forma requerida, para, querendo, no prazo legal, oferecer contestacdo ao feito.

SANTA RITA, 16 de agosto de 2018.

Juiz(a) de Direito
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