ey ADVOCACIA E CONSULTORIA JURIDICA

‘( e CLEIDISIO HENRIQUE

PROCURACAQ AD JUDICIA

EDMILSON DA COSTA ARAGAO, brasileiro, natural da cidade
de Solanea/PB, portador do RG de n® 1.573.477 expedida pela SSP/PB, inscrito no
CPF/MF n° 805.892.944-15, domiciliado e residente no Sitio Cacimba da Vérzea, s/n,
zona rural, na Solénea/PB, centro, na cidade de Solanea/PB, CEP 58.225-000, atraves
do presente instrumento particular de mandato nomeia e constitui como seu advogado o
DR. CLEIDISIO HENRIQUE DA CRUZ (OABIPB 15.606), com enderego profissional .
situado na Rua 13 de Maio, 15, Centro, Sol&nea/PB, conferindo poderes para representa-
lo judicial e extrajudicial, podendo o outorgado realizar todos os atos juridicos que se
fizerem imprescindiveis para o cumprimento fiel deste instrumento de outorga, sobretudo
apresentar defesa escrita (informagbes, contestagdo, reconvengdo, excegao,
impugnagcao, entre outras) e oral, transigir, produzir provas, recorrer para instancia ad
quem, receber e dar quitagdo, firmar compromisso, confessar, reconhecer a procedéncia
do pedido, renunciar ao Direito sobre o qual se funda a agdo, bem como substabelecer
se mister for.

Solanea/PB, 23 de Novembro de 2018.

%%OM ol 0. PAToT
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fezo} CLEIDISIO HENRIQUE

ADVOCACIA E CONSULTORIA JURIDICA

DECLARACAO

Nos termos dos arts. 98 e 99, ambos do NCPC, declaro ndo poder pagar
custas processuais de estilo, tampouco honorarios advocaticios sem prejuizo do meu
proprio sustento, motivo pelo qual considero-me necessitado na forma da lei, precisando
de JUSTICA GRATUITA a fim de fazer valer meus direitos em juizo.

SolanealPB, 23 de Novembro de 2018.
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REFUBLIGA FEDERATIVA OO0 BRASL
ESTADO DA PARAIBA o o0
SECUEARU DA HIGURANCAT OF DEFESA S00M _g 4
: FEETTILIE O SOLICHR CENTIRICA
S DEPARTAMENTD DE RENTIEICACAD

Gofrl : Md& LMo

TSN CUEA DOTITHLAR

Ministério da Fazenda
> Receita Federal

COMPROVANTE DE INSCRICAO CPF
Niimero
805.892.944-15
Nome
EDMILSON DA COSTA ARAGAO

Nascimento
18/11/1968
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Secretaria da

Seguranga e da Defesa Social
Delegacia Geral de Policia

23 Superintendéncia Regional de Policia
82 Delegacia Seccional de Policia Civil
Delegacia da Comarca de SOLANEA

GOVERNO
DA PARAIBA

BOLETIM DE ENCIA POLICIAL

Livro n® 001/2018
Ocorréncia n°. 1174/2018

Aos TREZE dias de NOVEMBRO de DOIS MIL E DEZOITO, nesta cidade de SOLANEA,’PB, na Delegacia de Policia Civil,
sob a responsabilidade do(a) Dr(a). PABLO EVERTON MACEDO DO NASCIMENTO, Delegado(a) de Policia Civil,
comigo, escrivé(o) do seu cargo, ai, por volta 15h:04min, compareceu a PESSOA a seguir qualificada:

EDMILSON DA COSTA ARAGAO, conhecido(a) por DIDI, Identidade n® 1.573.477-SSS/PB, CPF n® 805.892.944-15,
nacionalidade brasileira, estado civil: solteiro, profissdo: agricultor, filho(a) de Luiz Raimundo Da Costa E Maria Do
Socorro Aragado, natural de Solanea/PB, nascido(a) em 18/11/1968 (49 anos de idade), do sexo masculino, residente
e domiciliado(a) no(a) Sitio Camciba Da Varzea, S/N°, Solanea/PB, tendo como ponto de referéncia: proximo ao
posto de salide, na cidade de SOLANEA, fone(s) para contato: 83.99362-9806.

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

1) Natureza do fato: ACIDENTE DE TRANSITO;

2) Data do Fato: 31 de agosto de 2018;

3) Horario do fato: 18h:30min;

4) Local do fato: PB 105, nas imediac@es da Fazenda Velha, Solénea/PB";

5) Unidade(s) de Satide para a(s) qual(is) o(a) acidentado(a) foi encaminhado(a): Hospital de Emergéncia
e Trauma Senador Humberto Lucena, Jodo Pessoa/PB;

6) O comunicante/vitima conduzia o veiculo? NAO;

7) Sendo o(a) comunicante o(a) condutor(a) do veiculo envolvido no acidente, é ele(ela) habilitado?
prejudicado;

8) 0 veiculo do(a) comunicante encontra-se em dia com sua obrigacdes tributarias? PREJUDICADO

6) Descricdo do(s) veiculo(s) envolvido(s) no acidente:

01 (UMA) MOTOCICLETA HONDA/CG 160 START, ANO/MODELO 2016/2016, COR PRETA, PLACA QFY8608/PB,
CHASSI N° 9C2KC2500GR021991, RENAVAM NO© 0109641265-6, licenciado em nome de MARIA LUCIA OLIVEIRA
SANTOS.

7) Testemunha(s) do fato/acidente:

| ANTONIEL DE SOUZA MORAIS, residente na Rua Dionisio Rodrigues, n® 106, Centro, Solanea/PB. |
8) Breve resumo do fato:

Narra o comunicante que no dia 31/08/2018, por volta das 18:30h, estava transitando na PB 105, sentido ARARA-
SOLANEA na garupa da motocicleta de sua filha ELAINE NUNES ARAGAO, RG n° 4108494SSDS/PB, CPF n°
092.247.294-79, a qual conduzia o veiculo acima mencionado; QUE, ao passarem nas imediacGes da Fazenda Velha,
nesta cidade, viram um b&bado no meio da estrada, contra o qual colidiram, j& que ndo teve como desviar, porque
em sentido contrario vinha um caminhdo; QUE, devido a colisdo, o comunicante acabou caindo da moto a pouco
mais de trés metros, vindo a se machucar no rosto e sofrido algumas escoriagdes na perna; QUE, foi socorrido pelo
SAMU para o hospital Senador Humberto Lucena em Jodo Pessoa, onde ficou hospitalizado por 04 (quatro) dias e
depois disso liberado; QUE, sua filha ELAINE nada sofreu; QUE, afirma que foi constatado pelo hospital que o rapaz
estava sob efeito de bebida alcodlica, pois 0 mesmo também foi socorrido pelo SAMU. E, nada mais disse.

OBSERVAC€)ES DA UNIDADE POLICIAL:
Ndo Tem |

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

que digitei.
bu/x:r/)@%ﬂ ke ¢ MO O

EDMILSON DA COSTA ARAGAO
Comunicante

,r()".“f ;/XJ\ [ AIVT. o, G k) TOPE :L g \gW'L,
Hercilia Maria Lopes dé Sousa At
Escriva de Policia Civil Asa ™

Matricula n® 219.681-6 q 2

Modeios_Desgaca_ILAMILTD
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ESTADO DA PARAIBA
PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLANEA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SUS
Rua Alfredo Pessoa de Lima, 346 - Centro - Solanea-PB - CEP: 58.225-000
Fone: (83) 3363-2859

Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia - SAMU ‘E 9 2
FICHA DE REGULACAO MEDICA / ATENDIMENTO USB: (S

IDENTIFICACAO/ OCORRENCIA
SRV PPN Ocom:ncm:x\ aciente / Usuidrio - RN Idag Sexo: :
o B Bazgo Enmycon DA Cosda AreR) L P Dirn
eval du Heorréaeia Bairro Medico R :
-\ ;
PR 105 | solfnwa DR SAMIR

neeis _ocui: [ JPM [ Resgate / Bombeiros [ Resgate PRF_[JCPTRAN [JsTTRANS [JTROTE outro:
y i Socarrido por Terceiros D Recusou Atendimento [ Socorrido pelo Bombeiro [J Local nio Encontrado Douro: .
- TEAIPO RESPOSTA - HORARIOS: ANEXAR FICHA DA CENTRAL DE REGULACAO
- 11P0 DEAGRAVO (NATUREZA DA OCORRENCIA) - ANTECEDENTES
S TRAUMA CJctinico ] GINECO-OBSTETRICO MEDICAMENTOS:

LANSFERENC "EDE :
T TRANSFERENCIA PROCEDENTE DO ‘ PATOLOGIA (S
Loume ULFIMA ALIMENTACAO:
(o8 Iai\”(‘:‘\ 4B 82 JVEE A(,—- g I
VACINAS: ;
EMANE FISICO: Rrce/ [JTRMs CJFRATURA/ [JCONTUSAQ/ [ ENTORSE
]

30/ [JCIANOTICO /[ ICTERICO /[ ] SUDOREICO /[[] PELE FRIA [JLuxacAos [JFact/ [Jpcr/ [JFAB/ [FAF/ [JAFOGANENT)
A/ lsoc()m_co T ANISOCORICO /[ MIOTICO [J ATROPELAMENTO / [ QUEIMADURA / [J ELETROCUSSAO

DR LOCAL F ACE [ DESABAMENTO OU SOTERRAMENTO / [[JQUEDA DA PROPRIA ALTURA [
LiseniiA JT] TAQUIPNEIA /] HEMATEMESE /] HEMOPTISE [JQUEDA MOTO [JQUEDAALTURA metros

- FERIMENTO E, LOCAL

Lil

- De3TING

Locsh Responsavel: 7 Fungiio:

- LADOS VITAIS

“4,4: TIivee [JObstruida  RESPIRAGCAQ: [(]> 30ipm [« 30irpm  PERFUSO CAPILAR: [] Retardada []Nonmal  PAS: > stwnm He
— ~ 3
oweamliz PAs /Ib Sy ’r' L, PO: FR: TEMPERATURA: 3 o GLICEMIA: } .= F.Coma:

ofecid 9/ FC =y
- ; =N LU . N R
S ULUCAO DO TECNICO EM ENFERMAGEM VWA - {

.. - . .
S UL FE A -s/fé‘ IAEmATOMAL  FECNIAL 2 IMNEXILAR

SEETC__ (RIE _SLpinCiiio Di€ErT0 £ _SASNQUERD
U mA_ be  COLSAR [omedC ., CE: =0 ~TihA

By unw\cy DipiROVA | Pﬁs,i\ EXAME *m\om A }v’-‘»i\scafm

IBENTIFICACAO DA EQUIPE (NOME E NAO ASSINATURA)

NFERMEIRO \.CMQ\SC‘ A\M\C\ COREN: TECNICO DE ENFERMAGEM: 63'.3\; G A CORen: L

UTOR )CSW\",“}\A &) SUPERVISAQ DE ENFERMAGEM (VISTO): MEDICO (VISTO)
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Cres N ermctha Brasiloira

Senador Humberto Lucena

—
o

ﬂ_e_,,
[

: GOVERNO
=¥ DAPARAIBA

Al Estadual de Emergoncia e Trauma

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

Boletim de Atendimento: 1105362 I, I l II,I'I, l IIII "I I" l"

Identlf' cagao do paclenté

lD

1321660

Data de nascrmento ‘Estado civit ‘Relﬁgaéo

18/11!1968_ ) 49 anos 9 meses 13 dias | ! e
Mse ‘Pai

MARIA DO SOCORRO ARAGAO ’LUIZ RAIMUNDO DA COSTA

Escolandade | |Responsavel (Parentesco)

. lELAINE FILHO(A) )
DDD Moével :Fone Mével ’ooo Fixo 'Fone Fixo !
83 993629806 l _

Tpo documento Numero dooumento IN° Cns ‘ e
Local de procedenc:a fTipo £UF
BR 101 {BAIRRO . _
Email Naturahdade :CBOMR

) 'SOLANEA j ) ettt e e
Endereqo
cep o ’ 7 Mﬁ‘r;nclplo de residéncia ;UF T |.Lvograﬂd‘ouro V
‘58225000 SOLANEA PB »JERTULIO VARGAS )

"Numero Complemeneo 'Bairmo. -

‘573 |CENTRO g

:Admissao ;
Data e Hora ‘Numero da pulseira _iCon;/énio o -

31/08/2018 21:04:04 1000006276859 ?SUS
Especialidade T Clinica
CIRURGIA GERAL
Classifi cacao de nsco {Origem do paciente

‘RUA
Carater de atendimento Motivo do atendimento ‘Detalhe do acidente
ACIDENTE MOTOCICLETA MOTO X PEDES_TRE o
lndlcadores e Transporte

b;;;tpo;l;:cal . I l;l;r;o de :,aude T T '\}e;o_de—ambu!ancla T '-I ?mum;_

Néo :Nao iNao Ndo B

Meio de transporte Quern transponou

SAMU i

Sinais \ftals

PA T T " [Temperatura ST
X .

Exames complementares

Raio X{] Sangue [] Urina[] TCI] Liquor [] ECG[] Ultrasonograﬂa_[]
Dados cnmcos . . . . X : : : :
Diagnéstico i o
Atendido por ' . o fTémbo
YSLA MANUELLA SOARES VIRGINIO DA SILVA . / he 102min 29seg
Imérimir:

31082018 21:63

Num. 22776588 - Pag.
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< GOVERNO
DA PARAIBA

, S Crne Vermelhn Brasileir Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma
5Oz Vermell rasiera Senador Humberto Lucena

CONSULTORIOS E ASSISTENCIA
Enderego: AV. ORESTES LISBOA, Sn, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090
Tel: 32165700

CNES: 445365

Paciente BAE Data/Hora Entrada Data Baixa
EDMILSON DA COSTA ARAGAO 1105362 31/08/2018 21:04:04

Data de nascimento Idade Sexo CNS  Telefone de Contato
18{11/1968 49a 9m 14d iMascuIino (83) 993629806
Mae Prontuério
MARIA DO SOCORRO ARAGAO

Endere¢o Bairro Municipio UF

JERTULIO VARGAS, 573 CENTRO SOLANEA PB

Acidente Motivo Profissional N° Cons. Regional
MOTO X PEDESTRE ACIDENTE DE MOTOCICLETA ANDRE GUSTAVO BARBOSA LUNA 3040/PB
Data/Hora Classificagdo Data/Hora Prescrigéo

31/08/2018 21:04:04 31/08/2018 23:48:53

Anamnese

>aciente relata ter sido vitima de acidente motociclistico ha aproximadamente 4 horas. Nega vomito & desmaio pos
‘srauma. Nega alergias medicamentosas e alimentares. Nega doengas de base. No momento consciente, orientado,
Jormocorado, eupnéico, verbalizando, em maca.

Ao exame fisico, FCC em regi&o supraorbitaria direita e esquerda, ocluséo palpebral em olho direito, edema em regiao
bucal e zigomatica direita, boa abertura bucal e movimentacdo mandibular mantida.

Ao exame tomogréfico, fratura de complexo zigomatico-maxilar direito, parede lateral de orbita direita, enfisema regiao
zigomatica direita.

CD.

1- Orientagbes

2- Sutura do Ferimento

3- Internamento hospitalar.

DIETA

DIETA, VIA ORAL (OBSERVAGOES: "PASTOSA)
JELCO HEPARINIZADO, VIA E.V.

MEDICAGAO
\ AGUA DESTILADA 10ML (AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 ML VIAE.V., §/GH, 0.0 (MGTSM)

Jiluir

DIPIRONA 500 MG/ML (AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 2,0 ML VIA E.V,, 6/6H

AGUA DESTILADA 10ML (AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA E.V., 8/8H, 0.0 (MGTSM)
Diluir
RANITIDINA 50MG/2ML INJETAVEL (AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 50,0 MG VIAE.V,, 8/8H

AGUA DESTILADA 10ML (AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA E.V., 12/12H, 0.0 (MGTSM)

Diluir

DEXAMETASONA 10MG/2,5ML (AMPOLA), ADMINISTRAR 2,0 ML VIAE.V,, 12/112H

CEFALOTINA 1G (FRASCO-AMPOLA), ADMINISTRAR 1,0 G VIA E.V., 6/6H, COM INTERVALO DE 6/6 POR 7 DIA(S)
SOLUGAO FISIOLOGICA 0,9% (FRASCO 100ML), ADMINISTRAR 100,0 ML VIA E.V, 8/8H, 0.0 (MGTSM)

Diluir

or}\\DANSETRONA 2MG/ML (AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 2,0 ML VIA E.V., 8/8H, SE NECESSARIO NAUSEA (DOSE MAXIMA
DIARIA: 6,0)

Boletim registrado por: YSLA MANUELLA SOARES VIRGINIO DA SILVA em 31/08/2018 21:06:33

#ﬁrﬁfﬁi
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SOLUGAO FISIOLOGICA 0,9% (FRASCO 100ML), ADMINISTRAR 100,0 ML VIA E.V, 12/12H, 0.0 (MGTSM)

« | Diluir

CETOPROFENO 100 MG (FRASCO/AMPOLA), ADMINISTRAR 100,0 MG VIA E.V,, 12112H
SOLUGAO FISIOLOGICA 0,9% (FRASCO 100ML), ADMINISTRAR 100,0 ML VIA E.V, 12/12H, 0.0 (MGTSM)

Diluir

TRAMADOL 50MG /ML INJETAVEL (AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 2,0 ML VIA E.V., 12/12H, SE NECESSARIO DOR INTENSA (DOSE
MAXIMA DIARIA: 4,0)

CUIDADOS
CABECEIRA ELEVADA A 30°
SSVV + CCGG
HIGIENE ORAL RIGOROSA

EXAME LABORATORIAL

GLICEMIA - GLICOSE EXAME
TRANSAMINASE OXALACETICA (TGO)
TRANSAMINE PIRUVICA (TGP)

"“IREIA - SORO

COAGULOGRAMA COMPLETO
CREATININA

HEMOGRAMA

EXAME DE IMAGEM
ELETROCARDIOGRAMA, (INDICAGOES CLINICAS: COM RISCO CIRURGICO DO CARDIOLOGISTA)

Conduta
Internar Paciente

< SE— o -
EDMILSON DA COSTA ARAGAO ~ ANDRE GUSTAVO BARBOSA LUNA
(: 3040/PB)

#ﬂ‘w L- ]

H,
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% Crus Virmedha Brasileira %.Se @miﬁﬁiﬁ E o e Trauma 3 SR\P/ERN%A
AREA VERMELHA
Enderego: AV. ORESTES LISBOA, S/N » PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB,
58031090
Tel:
CNES: 6121221
[Paciente IBAE Data/Hora Entrada Data Baixa
EDMILSON DA COSTA ARAGAO 1105362 31/08/2018 21:04:04
Data de nascimento Idade Sexo "~ JCNS Telefone de Contato
{18/11/1868 49a Sm 14d Masculino (83) 893623886
Mo |Prontudrio
MARIA DO SOCORRO ARAGAO
Enderego Baimo Murnicipio UF
JERTULIO VARGAS, 573 CENTRO SOLANEA PB
|Acidente Motivo |Profissional N° Cons. Regional
MOTO X PEDESTRE CIDENTE DE MOTGCICLETA LEONARDO SOARES DE LIMA 2170/PB
Data/Hora Classificagio Data/Hora Prescrigzio
31/08/2018 21:04:04 31/08/2018 21:34:07
Anamnese

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO, SEM PERDA DA CONSCIENCIA. TEVE APENAS TRAUMATISMOS
FACIAIS. NEGA ALERGIA A MEDICAMENTOS E JA FOI MEDICADO - DURANTE O TRANSPORTE PELO SAMU.
NAO TEVE TRAUMATISMOS DE TORAX, ABDOMEN E EXTREMIDADES.

E.C. GLASGOW = 15.

CONDUTA:

1. TC DE FACE;

2. PARECER DA CIRURGIA B.M.F.;

3. ALTA DA CIRURGIA GERAL.

DIETA
DIETA ZERO, VIA NENHUMA

MEDICAGAO

SOLUGAO DE RINGER LACTATO SISTEMA FECHADO (FRASCO 500ML), ADMINISTRAR 500,0 ML VIA E.V., AGORA, DURANTE 24
HORA(S)

EXAME DE IMAGEM
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FACE / SEIOS DA FACE / ARTICULACOES TEMPORO-MANDIBULARES
CiD10

[Cédigo ” Descrigio
T14.8 Traumatismo n3o especificado

Conduta
|Em observagéo

EDMILSON DA COSTA ARAGAO LEONARDO SOARES DE LIMA

{: 2170/PB)

4

Bulstini registrado poi: YSLA MANUELLA SOARES VIRGINIO DA SiLVA em 31/08/3018 21:06:33
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S Veemdian)SPITAL ESTADUAL -~ = EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR H Data:  03/09/18 11:52
vasiicira Usugrio:  CLARISSA
Boletim 1105362
PRESCRIGAO MEDICA MM""MH
Nome Data de Idade Sexo Ne [No P Data P
EDMILSON DA COSTA ARAGAO 18/11/1968 49a 9m 16d MASCULINO 1105362 110794 03/09/2018 11:52:01
Motivo do Atendimento Enfermaria / Leito Validade da Prescrigao
AREA VERDE ENF 36/ LEITO EXTRA 19 03/09/2018 17:00:00 - 04/09/2018 17:00:00
Convenio Matricula Senha
Sus
[Nome do [ Dose | "U.M. JOrientagao de Uso [Via de [Veloc.Inf.  [Pos [Ap ]
[T
[ JoiETa [ oo 1 | Observagao:liquida pastosa | ORAL | | T Ul ]
7t
2 |JELCO HEPARINIZADO [ 00 | [ I Ev. | ] I ) ]
CEFALOTINA 1G [ 0 | G | | -
‘ 3 [ Diluirem JAGUADESTILADA oo | ™| EV. 6/6H Y o5 4
lD!PIRONA_S-n_n WIG/ML (AMPOLA 2ML) 20 ML %
4 ' EV. 6/6H -
| Diluirem ] Solugéo Fisi 0.9% 10.0 ML 205 “)

TRAWADOL S0MG TWIL INJETAVEL o | o
(AMPOLA 2ML) : —
* | Oitirem [SOLUCAO FISIOLOGICA 1000 [ M B 12z % 05
0.9% (FRASCO 100ML) -

RANTTIDINA SOMGTZML (AMPOLA ZWL) >0 ™ 4
6 | . EV. 1212H 05—
[ .

| Diluirem_JAGUA DESTILADA 10,0 ML »
4
GNDANSETRONA 4MG/ZML (AMPOLA 2 "G
7 |2mu) 0 EV. 8lgH - o QG
Diluir em _|AGUA DESTILADA 100 ML g <
y
CETOPROFENO 100 MG 00,0 VMG jl{ j}‘:f
8 - SOLUGAO FISIOLOGICA EV 12112H
Diluirem 5 90, (FRASCO 100ML) 100.0 ML v/ .
9 [DEXAMETASONA 10MG/2,5ML (AMPOLA) | 25 [ mu | | EV. | | IRTZ I | 4 |
4 o
[70 JCABECEIRA ELEVADA A 30° [ 00 ]| I | I I | - YW 1
7
03 de Setembro de 2018

CLARISSA BARBOSA CAMPELO GALVAO .
CRM. 2637 Assinatura e Carimbo do Profissional

Assinado eletronicamente por: CLEIDISIO HENRIQUE DA CRUZ - 17/07/2019 11:32:22 Num. 22776591 - Pég 4




Conedermdli HOSPITAL ESTADUAL Le EMERGENCIA E TRAUMA SEWADOR H

Rrasileira

Data:  03/09/18 11:52
Usuario: CLARISSA

Boletim 1105362
PRESCRICAO MEDICA (L
Nome Data de Idade Sexo Ne N° Prontuario Data Prescricao
EDMILSON DA COSTA ARAGAO 18/11/1968 49a 9m 16d MASCULINO 1105362 110794 03/09/2018 11:52:01
Motivo do Atendimento Enfermaria / Leito Validade da Prescrigdo
AREA VERDE ENF 36 / LEITO EXTRA 19 03/09/2018 17:00:00 - 04/09/2018 17:00:00

Convenlo Matricula Senha

SuUs
|Nome do medicamento | Dose | U.M.” TOrientagao de Uso |Via de |Veloc. Inf.  [Pos [Aprazamento |

11 |1 - ORIENTAGOES PARA ENFERMAGEM | 0.0 I | | I | \H I |
72 THIGIENE ORAL RIGOROSA [ o0 I | | I | WAl VAV ]

CLARISSA BARBOSA CAMPELO GALVAO
CRM: 2537

03 de Setembro de 2018

Assinatura e Carimbo do Profissional

Num. 22776591 - Pag. 5



s (w7 VermeaOSPITAL ESTADUAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR H

Data:  02/09/18 05:33 |
Usuério: OTAVIO BRUNO

Boletim 1105362
PRESCRICAO MEDICA ﬁﬂmmmm
Nome Data de \dade Sexo Ne N°® Prontuario Dala Prescricdo
EDMILSON DA COSTA ARAGAO 18/11/1968 49a 9m 15d MASCULINO 1105362 110794 02/09/2018 05:33:53
Motivo do Atendimento Enfermaria / Leito Validade da Prescrigao
AREA VERDE ENF 36/ LEITO EXTRA 19 02/09/2018 17:00:00 - 03/09/2018 17:00:00
Convenio Matricula Senha
Sus
[Nome do medicamento [ Dose | U.M. [Orientagdo de Uso [Via de [Veloc. Inf.  [Pos [Aprazamento ]
[ 1 JoieTa 00 | | Observag#o:LIQUIDO/PASTOSA | orAL | |
[:2"]4EL.CO HEPARINIZADO 00 | 2 | : i AN I A i ERE B
RONASOT MO RPoTA T
DIPIRONA 500 MG/ML (AMPOLA ZML) 20 ML
3 EV. 6/6H
Diluir em_|AGUA DESTILADA 10,0 ML

Dilyirem . |AGUA;DESTILADA

ETASO! 0MG/2,5ML (AMPOLA)

20 ML
5 EV. 12112H
| Diluirem JAGUA DESTILADA 10,0 ML
o6 JeEFALoTINAAG i 10 ] 6T ! [ ew
gu't_) NSETRONA 4MGIZML (AMPOLA 20 WL
7 \—1——'—:—-:- EV
- SOLUGAO FISIOLOGICA
Diluir em 0,9% (FRASCO 100ML) 100.0 ML
" [CETOPROFENO100MG . 1000 [ MG
OLUGAO FISIOLOGICA s EV
" [o.9% (FrASCO ooML) . | 1900 | ML Uy
TRAMADOL 50MG /ML INJETAVEL 20 L
o |(AMPOLA 2ML) ! ev
;‘—hﬁ - SOLUGAO FISIOLOGICA -
Diluirem 0.9% (FRASCO 100ML)_ 100,0 ML

OTAVIO BRUNO GRISI LOPES DE
CRM: 4149

.

02 de Setembro de 2018

Assinatura e Carimbo do Profissional

Num. 22776591 - Pag. 6
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< vemdisHOSPITAL ESTADUAL L EMERGENCIA E TRAUMA SEWADOR H Data:  31/08/16 23:49

Usuario:  ANDRE GUSTAVO

Boletim 1105362

PRESCRIGAO MEDICA R
Nome Data de Idade Sexo Ne N° i Data i
EDMILSON DA COSTA ARAGAO 18/11/1968 49a 9m 14d MASCULINO 1105362 31/08/2018 23:48:53
Motivo do Atendimento Enfermaria / Leito Validade da Prescrigdo
31/08/2018 23:48:00 - 01/09/2018 23:48:00
Convenlo Matricula Senha
Sus
[Nome do medicamento [ Dose | U.M.” JOr do de Uso [Via de [Veloc. Inf. TPos JApr ]
1_|DIETA [ 00 | | Observagao: PASTOSA T ORAL | | | NS ]
[_2_[JELCO HEPARINIZADO [ 00 | | I EV. | I I e o ]
DIPIRONA 500 MG/ML (AMPOLA 2ML)

s 20 ML EV. 6/6H Q{ \X
Diluir em _|AGUA DESTILADA 0.0 WL y

RANITIDINA S0MGI2ML (AMPOLA 2ML) “
. 50,0 MG EV. 8/8H 0 5/ _1/5,
Diluir en__|AGUA DESTILADA 10,0 ML - P
[ [PEXAMETASONA T0NGIZ5WL (AMPOLA) | o L
5 ’ EV. 1212H
Diluir em_|AGUA DESTILADA 10,0 ML ;
6_|CEFALOTINA 1G [0 16 ] | Ev. | I [ (= A ]
[~ JONDANSETRONA 4MG/ZML (AMPOLA 20 ML .
7 |2ML i EV 8i8H 9.4 ,{
Diluir em SOLUGCAO FISIOLOGICA 1000 ML ) e ~
0,9% (FRASCO 100ML) ; .
CETOPROFENO 100 MG 100,0 MG

®

; SOLUGAO FISIOLOGICA EV 12120 (yg
Dilirem {0.6% (FRASCO 100ML) 1000 ) m

TRAMADOL 50MG /ML INJETAVEL
2,0 ML
o |(AMPOLA 2ML) EV 12112H L
Oituirem | SOLUGAO FISIOLOGICA 100,0 ML ' C
0.9% (FRASCO 100ML) :

b ‘%‘“‘ﬂm Agosto de 2018

3%; S S .
ANDRE GUSTAVO BARBOSA LUNA X . el -
CRM: 3040

Assinatura e Carimbo do ProWtssional

Assinado eletronicamente por: CLEIDISIO HENRIQUE DA CRUZ - 17/07/2019 11:32:22 Num. 22776591 - Pég. 9




S OSPITAL ESTADUAL LE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR H Data: 31/08/18 2349

Reasilvira Usuario:  ANDRE GUSTAVO
Boletim 1105362

PRESCRIGAO MEDICA M]]mm"ﬂm
Nome Data de Idade Sexo N° IN° F Data F i
EDMILSON DA COSTA ARAGAO 18/11/1968 49a 9m 14d MASCULINO | 1105362 31/08/2018 23:48:53
Motivo do Atendimento Enfermaria / Leito Validade da Prescrigéo

31/08/2018 23:48:00 - 01/09/2018 23:48:00

Convenio Matricula Senha
Sus
[Nome do medicamento | Dose | "U.M.” [Orientagao de Uso [Via de [Veloc.inf. _[Pos JAprazamento
[[70 [CABECEIRA ELEVADA A 30° [ o0 T I | | | AN 1
11 [sswv +ccee 00 ] I | | I ]
12 [HIGIENE ORAL RIGOROSA T 00 ] | I | | ]
ANDRE GUSTAVO BARBOSA LUNA R Dl
CRM: 3040 Assinatura e Carimbo do Profissional
Assinado eletronicamente por: CLEIDISIO HENRIQUE DA CRUZ - 17/07/2019 11:32:22 Num. 22776591 - Pag. 10




“HOSPITAL ESTADUAL L EMERGENCIA E TRAUMA SE.¢ADORH

Data: 31/08/18 21:34
Usugrio:  LEONARDQ

Boletim 1105362

T

PRESCRICAO MEDICA
Nome Data de Idade Sexo Ne N° Data
EDMILSON DA COSTA ARAGAO 18/11/1968 49a 9m 14d MASCULINO 1105362 31/08/2018 21:34:07
Motivo do Atendimento Enfermaria / Leito da
| 31/08/2018 21:34:00 - 01/09/2018 21:34:00

Convenio Matricula Senha
SuUs
[Nome do medicamento [ Dose | UM. |Orientagdo de Uso Via de [Veloc.Inf. _|Pos ‘ — ]

1_|DIETA ZERO [ oo | | [ NENHUMA T | ]

SOLUGAO DE RINGER LACTATO SISTEMA
: IFECHADO ;FRASCO l 5000 l w | I EV. l ! |

LEONARDO SOARES DE LIMA
CRM: 2170 \ x -

Assinatura e Carimbo c\o Profissional
i

Num. 22776591 - Pag. 11



- Ve UYL LY L pay e alelIMENTO. G0 s &perform=imprimir&controle=2&id=419661&datalnicial=03/09/2018 10:15:02&dataFin...

+ Criz Vermelha Brasiieira Sel fo nadm'spiwwﬂumhm:s Emergéncia e Trauma GOVERNO
Lucena
DAPARAIBA
AV. ORESTES LISBOA, S/N - PEDRO GONDIM Impresso por: CLARISSA
CNES: 2778696 - Tel.: 8332165700 BARBOSA CAMPELO
GALVAO
Em: 03/09/2018 10:15:33
Paciente Boletim de Atendimento Data/Hora Entrada Data/Hora Saida
EDMILSON DA COSTA ARAGAO 1105362 31/08/2018 21:04:04
Data de nascimento Idade Sexo CNS Prontuario
18/11/1968 49 Masculino 110794
Tempo de Intemagio Convénio Plantdo
SUs DIURNO

EVOLUGCAO MEDICA (CLARISSA BARBOSA CAMPELO GALVAO - 03/09/2018 10:15:02)

EVOLUGAO

PROCEDIMENTO:
DESCRIGAO DA EVOLUGAO:

BMF

PACIENTE CURSANDO COM COM MULTIPLAS FRATURAS DO TERGCO MEDIO DA FACE NO MOMENTO
APRESENTANDO EDEMA DIFUSO EM FACE , EQUIMOSE PERIORBITARIA BILATERAL, AGUARDA EXAMAES
PRE OPERATORIOS E RISCO CIRURGICO

Segdo: AREA VERDE ENF 36 Leito: LEITO EXTRA 19
Profissional responsavel pela informagio: CLARISSA BARBOSA CAMPELO GALVAO Nimero Conselho: 2537

A 6.0.6:8080/cvb/pageslatendimento.do?&perform=imprimir&controle=2& id=419661&datalnicial=03/09/2018%2010:15:02&dataFinal=03 . /1

T
R

'y‘:':. B

Assinado eletronicamente por: CLEIDISIO HENRIQUE DA CRUZ - 17/07/2019 11:32:22 Num. 22776591 - Pég. 12
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19071711322212400000022096598




03/09/2018 172.16.0.6:8080/cvb/pages/atendimento.do?&perform=imprimir&controle=28id=419661 &datalnicial=03/09/2018 21:22:59&dataFin...

-4

%Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma é @% GOVERNQ

B Cruz Vermelha Brasileira

Senador Humberto Lucena 2 DA PARA'BA

AV. ORESTES LISBOA, S/N - PEDRO GONDIM Impresso por: ZILAR
CNES: 2778696 - Tel.: 8332165700 REGINA SUASSUNA DE

SOUSA

Em: 03/09/2018 21:23:04
Paciente Boletim de Atendimento Data/Hora Entrada Data/Hora Saida
EDMILSON DA COSTA ARAGAO 1105362 31/08/2018 21:04:04
Data de nascimento {dade Sexo CNS Prontuério
18/11/1968 49 Masculino 110794
Tempo de Internagéo Convénio Plantdo

SuUs NOTURNO
DlAGNOSTICO ENFERMAGEM (ZILAR REGINA SUASSUNA DE SOUSA - 03/09/2018 21:22:59) e
AVALIAGAO INICIAL

DIAGNGSTICO: RISCO DE INFECGAO

SISTEMA NEUROCLOGICO
DIAGNOSTICO: ANSIEDADE (CHORO, ANGUSTIA, MEDO, NEGAGAO)

Segdo: AREA VERDE ENF 36  Leito: LEITO EXTRA 19
' Profissional responsavel pela informagdo: ZILAR REGINA SUASSUNA DE SOUSA Nimero Conselho: 199628

172.16.0.6:8080/cvb/pages/atendimento.do?&perform=imprimir&controle=2&id=419661&datalnicial=03/09/2018%2021:22:59&dataFinal=03... 1/1

Assinado eletronicamente por: CLEIDISIO HENRIQUE DA CRUZ - 17/07/2019 11:32:22 Num. 22776591 - Pég 13




Sande CNPJ: 08.778.268/0010-51 - Fone: (83) 3363-2257
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B Assinado eletronicamente por: CLEIDISIO HENRIQUE DA CRUZ - 17/07/2019 11:32:23
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19071711322285300000022096600
343 Numero do documento: 19071711322285300000022096600
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TRIBUNAL DE JUSTICA DA PARAIBA
VARA UNICA DA COMARCA DE SOLANEA

Forum “Adv. Alfredo Pessoa de Lima”

Fone/Fax: (83) 3363-3376

PROCESSO NUMERO - 0801116-28.2019.8.15.0461

CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM CiVEL (7)
ASSUNTO(S): [ACIDENTE DE TRANSITO]

AUTOR: EDMILSON DA COSTA ARAGAO
Advogado do(a) AUTOR: CLEIDISIO HENRIQUE DA CRUZ - PB15606

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS S/A

DESPACHO

Concedo a gratuidade de justica.

Tendo em vista a op¢do expressamente mencionada de ndo interesse em audiéncia
de conciliagdo ou mediagdo prevista no CPC, determino a citagdo do promovido para contestar querendo
a presente acdo no prazo de 15(quinze) dias. Advertindo-o do disposto nos arts. 344 do CPC.

Havendo resposta e se o réu alegar qualquer das matérias enumeradas no art. 337
do CPC, dé-se vista a parte promovente para se pronunciar no prazo de 15(quinze) dias. Decorrido o
prazo sem resposta, certifique-se e volte-me concluso para deliberagéo.

Num. 23013920 - P&g. 1




Solanea-PB, 26 de julho de 2019.

Osenival dos Santos Costa

Juiz de Direito

Num. 23013920 - Pag. 2




TRIBUNAL DE JUSTICA DA PARAIBA
VARA UNICA DA COMARCA DE SOLANEA

Forum “Adv. Alfredo Pessoa de Lima”

Fone/Fax: (83) 3363-3376

PROCESSO NUMERO - 0801116-28.2019.8.15.0461

CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM CiVEL (7)
ASSUNTO(S): [ACIDENTE DE TRANSITO]

AUTOR: EDMILSON DA COSTA ARAGAO
Advogado do(a) AUTOR: CLEIDISIO HENRIQUE DA CRUZ - PB15606

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS S/A

DESPACHO

Concedo a gratuidade de justica.

Tendo em vista a op¢do expressamente mencionada de ndo interesse em audiéncia
de conciliagdo ou mediagdo prevista no CPC, determino a citagdo do promovido para contestar querendo
a presente acdo no prazo de 15(quinze) dias. Advertindo-o do disposto nos arts. 344 do CPC.

Havendo resposta e se o réu alegar qualquer das matérias enumeradas no art. 337
do CPC, dé-se vista a parte promovente para se pronunciar no prazo de 15(quinze) dias. Decorrido o
prazo sem resposta, certifique-se e volte-me concluso para deliberagéo.

Num. 25682522 - Pag. 1




Solanea-PB, 26 de julho de 2019.

Osenival dos Santos Costa

Juiz de Direito

Num. 25682522 - Pag. 2




