| PROCURACAO

OUTORGANTE: : )
\m.}ﬂ;rcu.éb’\ ; cPE H090. 722, §04- 0D . o valeli o olormiedlin-
do NWloongl Woiliam Tiouda, S/, ,

pelo presente instrumento particular de procuragdo, nomeia e constitui seus procuradores.

OUTORGADO: Hérika Coeli da Silva Clementino, brasileira, solteira, ADVOGADA
inscrita na OAB n° 18.925, Martinho Cunha Melo Filho, brasileiro, casado,
ADVOGADO inscrito na OAB/PB 11.086, estabelecidos na Rua Jodo Luiz Ribeiro de
Morais, 66 Centro, Jodo Pessoa- PB, a quem confere amplos poderes com a cldusula ad-
judicia e extra-judicia para, como seus advogados, representar a outorgante perante toda e
qualquer entidade publica ou privada, podendo representd-lo em qualquer juizo, instancia
ou tribunal, judicialmente ou extra judicialmente, com poderes especiais para confessar,
desistir, transigir, firmar compromissos ou acordos, receber alvard em cartorio, receber
citagdo inicial e ou intimagdes renunciar ao direito sobre que se funda a ag@o, receber e dar
quitago, tudo precedido de expressa e escrita autorizagdo do outorgante, dando tudo por
bom, firme e valioso.

Declara ser pobre da Lei (art. 1°, da Lei n® 7.115/93) para o fim de obteng@o do beneficio da
necessidade na forma da lei, e que sua situagdo econdmica nio lhe permite pagar custas
processuais e honorérios de advogados sem prejuizo do sustento préprio e de sua familia.
Declara ainda, ser conhecedor (a) das sang¢des civis, administrativas e criminais (art. 2° da
supracitada lei), caso o presente documento n#o porte a verdade.

Jodo Pessoa-PB, 10 dL 0@%{/}’}4}\1}7 GJ(DZQ{Q

OUTORGANTE
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Secretaria da

Seguranga e da Defesa Social

) Delegacia Geral de Policia
2@ Siperintendéncia Regional de Policia

r
212 Delegacia Seccional de Policia Civil DA PARAI BA
Delegacia da Comarca de ARARUNA

BOLETIM DE OCORRENCIA POLICIAL
Livro n® 01/2018

QOcorréncia n°, 241/2018

Aos SETE dias de AGOSTO de DOIS MIL E DEZOITO, nesta cidade deARARUNA/PB, na Delegacia de
Policia Civil, sob a responsabilidade do(a) Dr(2). JOACIL DE LIMA MOREIRA, Delegado(a) de Policia
Civil, comigo, escriva(o) do seu cargo, ai, por volta 10h:50min, compareceu a PESSOA a seguir
gualificada:

ADRIANO RIBEIRO DA SILVA, conhecido(a) porZEZINHO, Identidade n® 003.797.067-SSP/RN, CPF no
702.533.894-02, nacionalidade brasileira, estado civil: solteiro, profissdo: agricultor, filho{a) de lerri
Adriano Genuino da Silva e Maria Selma Batista Ribeiro, natural de Araruna/PB, nascido(a) em
07/07/1997 (21 anos de idade), do sexo masculino, residente e domiciliado(a) no(a) Rua Manoe! Martins
Teixeira s/n , tendo como ponto de referéncia: Fazenda de Paulinho Odon, na cidade de Araruna/PB,
fone(s) para contato: 99947.9100.

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 a seguir enumerado:

1} Natureza do fato:ACIDENTE DE TRANSITO;

2} Data do Fato:15 de outubro de 2017;

3) Horario do fato:1h:20min;

4} Local de fato:Araruna/FB;

5} Unidade(s) de Saiide para a(s) quali(is) o(a) acidentado(a) foi encaminhado(a):Complexo
Hospitaiar Mangabeira - Trauminha;

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

7) Sendo ofa) comunicante of{a) condutor(a) do veiculo envolvido no acidente, é ele(ela)
habilitado?ndo;

8) O veiculo do{a) comunicante encontra-se em dia com sua obrigagdes tributarias?sim

&) Descricao do(s) veiculo(s) envolvido(s) ne acidente:

MOTOCILETA HONDA/CG 125 FAN KS COR PRETA ANO 2013/2014 PLACA QGB8933/PB CHASSI
9C2JC4110ER400953 LICENCIADO EM NOME DE PATRICIA ANULINO TARGINO

7} Testemunha(s) do fate/acidente:

MANOEL GENUINO DA SILVA- Rua Cel. Pedro Targino - Araruna

PATRICIA ANULINO TARGINC - Rua Manoel Martins Teixeira - Araruna

8) Breve resumo do fato:

QUE no dia 15 de outubro de 2017 por volta das 01h:20min o noticiante conduzia a
motocicieta supracitada nas imediages do Sitio Balanco; QUE foi surpreendido com um carro
no sentido contrério com farol alto que como consequéncia perdeu o controle da moto vindo a
cair; QUE da queda sofreu fraturas expostas na perna direita; QUE foi socorrido pelo SAMU e
encaminhado para o Hospital Trauminha na cidade de Jodo de Pessoa; QUE se submeteu a
procedimento cirlirgico de acordo com o laudo em anexo; QUE procurou esta DP para registra o
fato.

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

2 DRIANO RIBEIRO DA SILVA
Comunicante

g\
Escrivg(d)/Aderte
Matricula n® 168.474-4

COMPREV PREVIDENCIA SIA
17 SET. 2018 :

' " PROTOCOLO '
B AGJOAQ PESSOA
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JEART RORIANO GEMSING DA SILUA
HARIA SELMA BATISTA RIBEIRD

NATURALIDADE - DATA BE NASCBAENTO

ARARLNG PB : O70TFSST

o |
o
| o
§
]
o |
@
o
&1
o

- DO, QRIGEN

 WAOALR e
ASSINATURA DO TITULAR
CARTEIRA DE IDENTIDADE
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DECLARACAO

Eu, PATRICIA ANULINO TARGINO brasileira, solteira, maior, RG n°
2.602.126-SSP-PB, CPF n° 043.286.074-64, residente na rua “Manoel Martins Teixeira”,
s/n, Centro — Araruna/PB, abaixo assinada, DECLARO para os devidos fins de direito que
o Sr. ‘ADRIANO RIBEIRO DA SILVA, CPF n° 702.533.894-02, RG n° 003.797.067-

SESPDS-RN, brasileiro, solteiro, maior, reside no mesmo endereco supra mencionado, ou
seja, na rua “Manoel Martins Teixeira", s/n, Centro — Araruna/PB.

O portador podera fazer deste documento o uso que melhor lhe
convier.

_ Araruna, 27 de Julho de 2018.

QRECUNHE ) ;TxL AC A 3\, Seanai i o LAY :rt“"\"\jiLLLk\_;

Declarante

w

)\

RECONHEGO verdagsia Lem(;)? ¢ Fimals)
pqv’a;utenticidade de SE s TR

. : -
7O el g i
-

/i e —

JU 'i';./'r; de XelL

=
Araruna wo-L. £
Em Test® - "",ﬁ’ da verdfgg
A |-]]‘-;41‘ht-:>%4 nadd m_fl)'iﬂil// . /Z/’ AL
TABELIAO
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Declaragéo do Proprietario do Veiculo

Eu, PATRIGA ANVLINO _TARGINO :

RGne 609 196 , data de expedigdo_99 /09 /)993,
Orgao SSP/ PB | portador do CPF n® n43. 986. 034 - 64 ,
com Domicilio na cidade de ARpRUNVA , no Estado
de E!Z , onde resido na (Rua/Avenida/Estrada) RUA A1AUOEY ARETIVS
Teixei@n _ n°_ S/N® | complemento, (TR , declaro, sob as
penas da Lei, que o veiculo abaixo mencionado é(era) de minha propriedade na

data do acidente ocorrido com a vitima
VA DRANOG  RIBEIRO DA SILVA , tujo o condutor
era  ADABN2 RPEIRY OA S/LVA

Veiculo............... _HOMDA/C G 195 Fav RS
ANO..corvrivnirenens DO L3

MOAEIO..rvrerrnnt_ 9OL4

PIaCA. ..o _OG BRI /D0

Chassi..........:_ACAICH 40 ERY00E53
Datado acidente.: |5 DE ouTuBRo DE 20)73

Local e data:_/ARRRUMVA- DB 97 D SOLHO DE Dol¥

Assinatura do Declarante Preéprietario
(Assinar e Reconhecer a Firma por autentici

mxgﬁ AL 0 Ao oo _J\Of\ CAAAAS

Assinatura do CONDUTOR (quando a vitima for carona)
(Assinar e Reconhecer a Firma por autenticidade)

RECONHEGO verggdeira Letra(s) e Firma(s)
o gtentcidade o ,;aiez_ Husilivcs SELO DIGITAL
‘%ﬁm‘;\ i %—:—” -| é//ﬁ {5439 - 77—

L

- Consulie Autenticidace €
Araruna 222 de J% de alolE httés.!/se‘-:vjit:'.t&l oD, jus.
E Test® da verdade.

=5, W%

TADCY AN
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Bradesco Dia & Noite

BON - Bradesco Dia e Noite
Transferencia - pL p/ CC

Data 21/08/2018 Hora 10:00 Term 063370
N.Trans 5689 Banco 237 Agencia @G48
Conta &06608¢ -¢ Valor &2 45
Favorecido;

Banca 237

Agencia 3449 / ARARUNA
Comta 0000307-7

Titular: ADRIANO RIBEIRG DA SILVA

Nome: HHFE
TipojConta;: 00 Via/Cartao: 01

Cheque Expresso Bradesco.
Seu talao de cheques en segundos.
Seil pedir no balcao,
nem esperar pelo correia.

Alo Bradesco
SAC - Servico de Apolo ao Cliente
Cancelamentos, Reclamacoes e Informacoes
0800 704 8383
Deficiente Auditive ou de Fala - DBOO 722 0099
Atendimento 24 heras, 7 dias por semana

Ouvidoria - 080D 727 9933
Atendimento de segunda a sexta-feira das
8h as 18h, exceto feriados.

Obrigado
Tenha um bom dia

COMPREY PREVIDENCIA S/A
17 SET. 2018

* | " PROTOCOLG
IAG 104G pESIOA

- L
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13/10/2018 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3180430114 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA ADRIANO RIBEIRO DA SILVA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO Comprev
Previdéncia S/A-Filial Jodo Pessoa - PB

BENEFICIARIO ADRIANO RIBEIRO DA SILVA

CPFICNPJ: 70253389402

Posicdo em 13-10-2018 10:51:24

Desculpe, no momento, ndo conseguimos localizar informagées com os dados que vocé
forneceu. Clique Aqui e nos envie um e-mail para que possamos checar melhor o seu
caso. Entraremos em contato com vocé para informar a situagdo do seu pedido de

indenizacéo.
15/10/2018 R$ 4.725,00 R$ 0,00 R$ 4.725,00
26/09/2018 | Exigéncia Documental |
20/09/2018 Aviso de Sinistro

seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 11
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ARARUNA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DECLARACAO

Declaro para  ©Os fins = de direito que o paciente [o}
Sr.(a)__Cuwbtuouuo  ®alrdoug ke Owos , portador do RG n°

003.49%.067 - SS0V.RU -, inscrito no CPF n° = , com Cartdo
Nacional de Sadde (CNS) n°Acg.9883.5500. 6002- , residente na rua

o

, n B no municipio de
, foi atendido por esse servico de salde ( Servigo Atendimento Mdvel de
Urgéncia SAMU/Araruna/PB), no dia_A3 /A0 f20ld as _QA: 24, pela equipe

composta pelo médico o sr(a) - , Enfermeira a Sr(a)
Do touw Jtécnica de enfermagem a Sr(a)  Toud movis e
condutor o Sr (a)___ ko widnow ;vitimade _ Quuudo., W vagle -

Desde ja agradecemos a atengdo e nos colocamos a disposigio para quaisquer
esclarecimento, se necessario.

Araruna/PB_ 0S8 J 02 / AB

Thats Lauremmgggl&t Fertelra
Contdenadora A mtl’
SAMU-ARAR

strativa

MAT; 10933

Diretor Administrativo

COMPREV PREVIDENCIA §IA
i | 17 SET. 2018

t | PROTOCOLO
|AG:-JOAQ PESSOA

s Y :
b’ i;-ﬁ:_q:f}; Assinado eletronicamente por: HERIKA COELI DA SILVA CLEMENTINO - 16/12/2019 16:02:14 Num. 27098042 - Pag. 8
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r:o:_: G < 5

Complexo Hospitalar

e
GOVEANADOR TARCISIO DUIFAITY

vove Adriano Ribeiro da Silva el
ioape 20 A sexo Masc L CLINICA Ortqpecfia . Phad
DATA DE ADMISSAO 1 5/ 1 O/ 2017 DATA DE ALTA 19/ 11/ 2017 TEMPO DE PERMANENCIA 35 dias
DIAGNOSTICO INCIAL CID

Fretura Cominutiva Diafisdria de Tibia direita com Fixador Externo 582.3
DIAGNOSTICO DEFINITIVO

O mesmo
OUTROS DIAGNOSTICOS
PRINCIPAIS EXAMES
Rx de perna demonstrando solucdo de continuidade éssea da Tibia direita
| ¥ .aPEUTICA MEDICAMENTOSA

ANATOMIA PATOLGGICA
INFECCAODEF.O. ( )SIM  (X)NAO COLETA DE MATERIAL { )SIM ( ) NAO
RESULTADO BACTERIOLOGIA
CONDICOES DE ALTA
( X ) MELHORADO ( )REMOVIDO ( )APEDIDO { )CURADO ()

OBITO

RESUMO CLINICO  (HistéRia, EVOLICAD, TERAPEUTICA, COMPLICAGDES)

Paciente portador(a) de jratura diafisaria da Tibia foi submetido(a) a tratamento cirurgico através de
retirada de fixador externo + aposi¢do de placa DCP 4.5mm. Recebe alta em boas condigoes clinicas e
orientacdes com relacdo ao uso de medicacdo antibidtica, antitrombolitica e analgésica. Retornard ao
ambulatério deste servigo para continuidade de tratamento e orientagées.

ORIENTAGOES POS ALTA
DIETA: Livre ou conforme jd realizada pelo paciente se diabético, hipertenso, renal crénico, etc...
"=nUSso: Relativo em casa por 15 dias.
Retornoas atividades sem esforco fisicoem 30 dias.

Retorno as atividades com esforco fisico leve em 45 dias e com esforgo maior em 90 dias.

CUIDADOS COM A FERIDA OPERATORIA: Lavé-la com dgua e sabio duas vezes ao dia. Ndo colocar produtos topicos no lugar. Se
sentir dor, calor, vermilhiddo oun “inchaco” no local, ou se ocorrer febre, procurar imediatamente este Complexo Hospitalar.

MEDICACOES PARA CASA: Ciproflfoxacina, Tramadon (cloridrato de trar:adol), Pradaxa.

RETORNO: Ao posto de satide em 21 dias.
Ao ambulatério do Coniplexo _’}[os;uit’a[crr Mangabeira em 21 dias para revisio.

: Dr. Al re Galvdo
,/ q } 44 / D? O { ;L Ortopceigé' aumatoiogia
- DATA CRABSLANEDICOIEER.M
Este documento destina-se a comprovagao de atendimento hospitalar para DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS, MINISTERIO DO TRABALHO,
CONTINUIDADE DE TRATAMENTO

Num. 27098042 - Pag. 10




Num. 27098042 - Pag. 11




D)

OO N
"\.I" fil MINISTERIO DA
SEaMeaRA s D 00D MANGABE'RA SISI'UM UNICO DE SAUDE
CERTIDAO

N°. 0136/2018

Atendendo solicitagdo de ADRIANO RIBEIRO DA SILVA e de acordo com
buscas procedidas no Servigo de Arquivo Médico e Estatistica — SAME do Complexo
Hospitalar Mangabeira Governador Tarcisio Burity, certifico a constatagao de Ficha de
atendimento ambulatorial N°69260 e Prontuario N°® 2017.10.002176 pertencentes ao
requerente que foi atendido dia 15/10/2017 as 04H54min, vitima de queda de moto,
apresentando trauma em perna direita.

Submetido a avaliagdo médica e exame de imagem que evidenciou fratura
exposta dos ossos da perna direita. Realizado procedimento cirdrgico dia 15/10/2017 e
18/11/2017 com alta médica dia 19/11/2017.

E para constar eu, Sénia Maria Maciel Pontes de Oliveira, Meédica da Vigilancia a

saude, dato e assino a presente certidao.

Jodo Pessoa, 22 de janeiro de 2018

e p
Médica da Vigilancia a Saude
CRM/PB 2959
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ey n NE Ve R (T .
FREFEITIR< JITNTCIPAL DE JORO PESSGAR , Ficha Nr: 63260 Atd: Wao Regulade
e ‘ A GOV, TARCISTO BURITY Data: 15/10/2017

DUARTE S/N Hora: 04:54:07
EeO5LH6-154 IOAD PESSOA Fone: {B3) 3214=1280 Recepcionista: JOELMA TRIO RAGUINO DF AN
CHPRJ: Clinica: CIRURGICAR

MNuni.
ANO RIBEIRQ DA SILVA Mum. Prontuario: 2017.10.002176
ERTN A " = LANG B LAV

CHMSy 16098£355010002 Sexec: M IDENTIDADE: 003797967 Fone: 998666461
Naturals: JOAC PESSOA/FB Data Nasc.: 07/07/1887 Ids 20 anois)

End.: SITID BRLANCH, O

Bairro: ZONA RURAL Cidades: ARARUNE uE :PB
Mae Ih BATISTA RIBEIRC Bai:

TR R L MEORMACE winia: SEM INFORMI_\CAO
Raca: SEM [MEDRMACAO EEnla SEM e it e R —

SSA0

Ocupacde: HEM PROE
e ENTRADA Escolaridade:

REspp.+ MRRIAND RI BRIRO DA SILVA

Rasponsavel: 498666461 / TDENTIDADE ! 003767057

oor: QUEDA DE MOTQ AS 03: 00
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' f:jyﬁﬂ‘i;
Wetd
2 & SAUDE
Complexe Hospitalar
MANGABEIRA SISTE AU UNKO DE SAUDE
GOVERNADOR TARCISIO t,IHI'I‘V
FICHA DE ADMISSAO MEDICA
‘7 '- \\‘ _'_l
'd BV I : _ N opllt Data da Admissdo: /. . [ |
Nome: [~ /¢t ZLiAl/ WA
Prontuario: Idade: Enfermaria: Leito:
Nome da Mie:
Endereco: Bairro:
Cidade: Estado: Fone: Profissao:
Sexo: F( YM( ) Cor Estado Civil: Religido:
Escolaridade: Data deN3scimento ___/_ /
QPD: ﬂ’ N -4 ‘-' .r’fl ¥ .r/»m ;!"’[ ¥ ‘:‘;,
HDA:
/ i ol ‘,‘;{ ‘/'— -k e day, 4 /:7?“.,/:
P T*/'// l/: ' '4'_ / % "ff_/ G P £ 45 4
I O
oo RE D
| V PREVIDENG: 2
! - OIF\
Medicagoes em uso: -’ i 17 SET. 2018 —

PROT
Interrogatério Sintomatolégico: EG UCOLO
Geral: | JFebre [ ]Astenia [ JAnorexia [ |PerdadePeso  Kgem %&m
[ ]Calafrios [ ]Alopecia | JAdenomegalias [ ]lctericia [ |Tonturas [ ]JOutros:

Pele: <
" | Cabega ¢ Pescogo: | |Cefaléia [ ]Espirros [ JRinorréia [ |Obstrugiio Nasal [ ]Epistaxe

| Dor de Garganta [ ]Bécio [ JRouquiddo [ ]Disfagia Audigéo: Visdo:

AR e ACV: [ ]Dor [ 1Tosse [ |Expectoragdo [ ]Hemopuse

[ |Dispnéia [ |Palpitagdes [ ]Desmaio | ]Cianose [ ]Edema Qutros:

ABD: [ ]Dor [ JPirose [ ]Solugo [ JRegurgitagio [ JHematémese [ |Nauseas

[ |Vomitos [ |Dispepsia [ |Diarréia [ |Melena [ ]Enterorragia [ ]Constipagdo [ JAumento de volume

AGU: [ ]Disuria [ |Incontinéncia [ JRetengdo [ ]Politria [ |Olighria [ JNocturia [ JHematria
[ IMal Cheiro [ ]Corrimento [ ]Outras:

SME: [ |Dor [ JRigidez pos-repouso [ ]Deformidades
[ JArtralgia [ ]Calor [ JRubor [ |Edema [ ]Crepitagdo [ ]Fraqueza [ JAtrofia [ ]Espasmos

SN e PSQ: [ |Insonia [ ]Sonoléncia [ ]Convulsdes [ |Motricidade e Sensibilidade
[ JAmnésia [ |Libido [ JHumor

Rua Ag. Fiscal José Costa Duarte, S/N, CEP 58056-384, Mangabeira |l, Jodo Pessoa - PB.
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Antecedentes Pessoais e Habitos:
Doengas Anteriores:
Alergias:
Cirurgias: L JLE
[ JHAS [ ]DM [ |TB [ JHEP [ |Dislipidemia [ ]Banho de Rio [ |Casade Taipa
| ]Trauma " INeo [ ]Tabagismo
[ JAlcoolisino
Exercicio Fisico: Alimentagio
Antecedentes Familiares:
HAS DM B NEO
Dislipidemias _
Exame Fisico: |
Peso: Kg Altura:__ m IMC=__ ___ PA= mmHy
FC= FR= TEMP(°C)=
Geral: g
Cabega e Pescogo (ORF e Otoscopia):
Géanglios:
Pele:
ACV:
AR:
ABD:
Qﬁg COMPREV PREVIDENCIA STA
SN: 17 SET. 2618 |
: tares: ‘ nDeAT e e L \
Resultados de Exames Complementare I"RU I O C o
AG-I0AD PESSOA
——W WY = 7‘5
T i A Y P
Hipoteses Diagndsticas: _~ 7 7 7 i /i fo 47 iy il A -
Conduta: R B / | A/ L8 =
YA
':;» (J{ If‘!d , , / '| f
-Ji'f()eed ‘Fé_l[f
L L-ru, il ':,al”}jﬁ{. nfnd@g
. SR 68)!'7’ ‘élos[h &ha
T Rua Ag. Fiscal José Costa Duarte, sm CEP 58056-384, Manga?elra //u.r.’xoao#’é-.?iﬁa PB.
I/
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LA

,__;t. .'r:.
.”q:‘L ‘%v r MUBISFLRIG DA
(r_-‘-%é, 3 Complexo Hospitalar C.J SAUDE
_MANGABEIRA Rt i
RELATORIO DE CIRURGIA
3 . f - cfl ) ] ¢ . B /. -'“':; A Registro: —‘
Nome: | voliicund Wbl & S | 20 .
[dade: 7 ~ _ Sexo: Cor: Clinica: EMP: LR:
I NS A7 Rl v :
Data: j "L/ | Cirurgido: L. A 1° Assistente: = 7720 £
| 2° Assistente: 3° Kssisléntc: Instrumentador: B
_f\ncslesism: . ﬁ.,.,‘,'_.._ Tipo Anestesia: L g Horario: Iz i &
. DIAGNOS TICO (S) PRE—()PERATORIO CID
__[_ .UJ” 5! Jal e -('l- Al Eniss e{‘-i AR 7\
-
DIAGNOSTICO (S) POS-OPERATORIO CiD
'{: ;_-'\,\; LA
- PRGCEDIMENTO (S) CIRURGICO (S) CODIGO
- D \_. RADL X ‘”;"o.;‘._i.,. i i { ¢l e LG go ==
o 1 I i 5. .
i CAAN (s AT CUANCRE 3
4 1 el I i 7 T
WX Cn  (TUAN 5y
‘ COMPRE
COMPIREV PREVIDENCIA S/A
. 17 SET. 2018
DRDAOATOONOL M
ruITuUUOULU
- Aﬁ‘\f(‘\?\'g ~EOOAA
Acidente durante Ato Cirlirgico 1{ )Sim Descreva: AV IVAU FESOUA
2 (M) Nio
Ridpsia de C nngeiacao 1{ )Sim
| 2(*)Ndo | i
Encaminhamento do Paciente apos Ato Cirargico:
1 (X\) Enfermaria 2( ") Terapia intensiva 3( ) Rehxdenua 4 () Obito durante o Ato Cirtirgico

" Rua Ag. Fiscal José Costa Duarte, S/N, CEP 58056-384, Mangabeira Il, Jodo Pessoa - PB.
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i DESCRICAO DA CIRURGIA
Posicao ¢ Preparo:
'Ft.- P R S S N N
_A,!,'n'_jr{ ML Kk LA ) AT oL
(o) L 1
{1/ (0 4 (dadiiits
Incisdo: (/] | = A ,/-": :
0 el L'l i A Puliaall LA Al Ad 'if.}; WA Al M A | .,u{ 5l
- L : ‘ ‘
b | P ; ,'j il o
| i { i_.'i;.*- A
I(:_h;-dOS' ¢ ) ' ™
N = L4 L6 i HO pral )
L} l’ B |
|
L -
Conduta: . .- o WG o T Ao A 2171 i e dda
Al STLENS AL P LU LLEGL frailadn (A, VALt C  CElin s
¢ [:4(&7’
. i
CIAL [ALdaafD J —
: 4 A I —— |
& I L R S (U . —
- by o MRS
(—— 44 ’ 5
OMPREV PREVIDENGIA 5/

J 17 SET, 208 <
o
~OYGTESS

"\.l

Data: I 4 /P - A
JUWS PN - MEDICO/CRM

Rua Ag. Fiscal Jose Costa Duarte, SIN, CEP 58056-384, Mangaheira I, Joao Pessoa - PB.
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Tk )

- @ -
=2 > <5
SAUDE DO, S, = e

_MANGABEIRA
Nome: Adriano Ribeiro da Silva Registro:
Idade: 20 @ | Sexo: Masc | Cor: | Clinica: Ortopedia | EMP: | LR:
Data: 18/11/2017 Cirurgido: Alexandre Galvdo
12 Assistente: Jorge Augusto 29 Assistente: Geraldo Drienkens (Acad.)
Anestesista: Roberto Régo Instrumentador: Guilherme
DIAGNOSTICO(S) PRE-OPERATORIO CID
Fratura cominutiva diafisdria dos Ossos da Perna Dir $82.3
DIAGNOSTICO(S) POS-OPERATORIO cID
O mesmo
PROCEDIMENTO(S) CIRURGICO(S) cODIGO
Osteossintese de Tibia direita
Retivada de Fixador Externo - [——__
s SO R
!(’OMPREV PREVIDAM A }
- UENCIASA l
j "f 7 oy
K 9Ll 2018 .|
Acidente durante Ato Cirdrgico: 1( )Sim 2(X)Ndo | PROTOCOLO v
Descreva: S0 A 0
—~—APPESS0A

Bidpsia de Congelagdo: 1( )Sim 2(X)Nao

Encaminhamento do paciente apos Ato Cirtrgico:

1 (X ) Enfermaria 2( )Terapiaintensiva 3( )Residéncia 4 ( )Obito durante o Ato

Cirurgico

Rua Ag. Fiscal José Costa Duarte, S/N, CEP SBO56-384, Mangabeira Il Jodo Pessoa - FB
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DESCRICAO DA CIRURGIA

Posicdo e Preparo:

Paciente em decubito dorsal sob anestesia

Assepsia + Antissepsia

Aposicdo de campos cirirgicos estéveis

Incisdo:

Retivada de fixador externo

Incisdo em 1/3 proximal e distal da perna direita

Dissecgdo por planos

Visualizagdo de foco de fratura da tibia e fibula

Achados:

Conduta:

Realizada manobra de redugdo

Aposicdo de o1 placa DCP larga @ 4.5mm modelada em ponte

Aposicdo de oz parafusos corticais + 02 parafusos esponjosos rosca longa proximais

Aposicdo de o5 parafusos corticais distais ao foco

Limpeza exaustiva de ferida operatoria com ST a 0,9%

Realizado RX controle

D
Fechamento: . B
Fechamento de planos musculares, subcutdineo e pele | i T/ ST, 2018
Curatvo [ PROTOPAA
j A= R W)
[AGw oz JCoL0
— PRV PESSOA

impossibilitando fixacdo tibial

T Frnyp
Data: | /././ S /'T)_‘
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ol feos <

T P ‘ @
SAUDE e o 5
MANGABEIRA

GOVEANADOR TANWIISID BUAITY

NOME .?ldi’ iano Riﬁ@i?"o da S iﬁa’ a EESGE
oace 20 A4 | sexo Mase con amen Ortopedia |™" Lo
DATA DE ADMISSAO I 5'/ 1 O/ 2017 DATA DE ALTA 19/ 11/ 2017 TEMPO DE PERMANENCIA 35 dias
DIAGNOSTICO INCIAL [}

Fratura Cominutiva Diafisdria de Tibia direita com _’flxad'or 582.3
DIAGNOSTICO DEFINITIVO

O masmo / P
QUTROS DIAGNOSTICOS %;wpﬁ o~ ]
£l L’.','-.

PRINCIPAIS EXAMES

17 ¢ “RIVC
Rx de perna demonstrando solugdo de continuidade éssea da Ti L&a dir ta SE T, Zﬁf 4 S/A
“aPEUTICA MEDICAMENTOSA -
LA 0 k! I ’\ e Op n 2 l

i

ANATOMIA PATILOGICA

)
|
INFECCAODEF.0. ( )SIM (X)NAO COLETA DE M.M WQ /

RESULTADO BACTERIOLOGIA

CONDICOES DE ALTA
(X ) MELHORADO () REMOVIDO { )APEDIDO { )CURADO ()
OBITO

RESUMO CLINICO  (mistoma. evorucio, Teraptunca, CoMPLICACDES)

Paciente portador(a) de fratura diafisdria da Tibia foi submetido(a) a tratamento cirirgico através de
retirada de fixador externo + aposicdo de placa DCP 4.5mm. Recebe alta em boas condigdes clinicas e
orientagdes com relagdo ao uso de medicagdo antibidtica, antitrombolitica e analgésica. Retornard ao
ambulatorio deste servigo para continuidade de tratamento e orientagdes.

ORIENTAGOES POS ALTA
DIETA: Livre ou conforme jd realizada pelo paciente se diabético, hipertenso, renal cvénico, etc...
* 2USO: Relativo em casa por 15 dias.
Retornoas atividades sem esforgo fisico em 30 dias.
Retorno s atividades com esforco fisico leve em 45 dias e com esforgo maior em 90 dias.

CUIDADOS COM A FERIDA OPERATORIA: Lavé-la com dgua e sabfio duas vezes ao dia. Ndo colocar produtos tépicos no lugar. Se
sentir dor, calor, vermilhiddo oun “inchago” no local, ou se ocorrer febre, procurar imediatamente este Complexo Hospitalar.

MEDICACOES PARA CASA: Ciprofloxacina, Tramadon (cloridrato de tramadol), Pradaxa.

RETORNO: Ao posto de satide em 21 dias.
Ao ambulatério do Compﬁzxo Hospitalar Mangabeira em 21 dias para revisio.

: . Dr. Alexandre Galvao
i 114 / AULS Ortopedja e Traumatologia
___DATA CRASSIAMEBIEOPER. M
Este documento destina-se 8 comprovagdo de atendimento hospitalar para DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS, MINISTERIO DO TRABALHO,
CONTINUIDADE DE TRATAMENTO
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ESTADO DA PARAIBA
PODER JUDICIARIO

8* VARA CIVEL DA CAPITAL

PROCESSO N.°:  0882577-58.2019.8.15.2001

Vistos, etc

DEFIRO a assisténcia judiciaria gratuita.

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

2. Caso negativa a certidao, CITE-SE a parte ré, para ofertar defesa, no prazo de 15 dias, uma
vez que a audiéncia de conciliagdo/medicao prevista no art. 334, do CPC/2015 mostra-se
inoportuna no presente caso.

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

Jodo Pessoa, 6 de margo de 2020.

RENATA DA CAMARA PIRES BELMONT

Juiza de Direito

Num. 28857291 - Pag. 1




Poder Judiciario da Paraiba

82 Vara Civel da Capital

AV JOAO MACHADO, SIN, - até 999/1000, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-520

Numero do Processo: 0882577-58.2019.8.15.2001
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
Assunto: [SEGURO|]
Polo ativo: AUTOR: ADRIANO RIBEIRO DA SILVA

Polo passivo: REU: MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A

CERTIDAO

Conforme consulta ao sistema , ndo existe agdo co estas partes.
Certifico e dou fé.

JOAO PESSOA, 15 de marco de 2020
ROSANGELA RUFFO DE SOUSA LEAO MAUL

Num. 29120506 - Pag. 1




8" Vara Civel da Capital
AV JOAO MACHADO, S/N, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-520
JOAO PESSOA

0882577-58.2019.8.15.2001 [SEGURO]

Nome: ADRIANO RIBEIRO DA SILVA
Endereco: Rua Manoel Martins Teixeira, SN, CENTRO, ARARUNA - PB - CEP: 58233-000

Nome: MAPFRE VERA CRUZ SE G(,]RADORA S/A )
Endereco: AV PRESIDENTE EPITACIO PESSOA, 723, - até 1145 - lado impar, ESTADOS, JOAO
PESSOA - PB - CEP: 58030-000

MANDADO DE CITACAO

De ordem do MM Juiz de Direito deste Juizo, em cumprimento ao despacho proferido nos autos da agdo acima identificada,
CITO Nome: MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A
Endereco: AV PRESIDENTE EPITACIO PESSOA, 723, - até 1145 - lado impar, ESTADOS, JOAO PESSOA - PB - CEP:
58 0 3 0 -0 00

,para que tome conhecimento de todo o conteudo da ag@o supra, bem como para integrar a relag¢io processual apresentando sua
defesa no prazo de 15(quinze) dias, nos termos do art. 238, do NCPC. Caso o promovido(a), ora citado(a), ndo ofereca(m)
contestagdo, sera considerado revel e presumir-se-ao verdadeiras as alega¢des de fato formuladas pelo autor. (art. 344, NCPC).

JOAO PESSOA-PB, 15 de marco de 2020.

De ordem,ROSANGELA RUFFO DE SOUSA LEAO MAUL
Servidor

PARA VISUALIZAR A CONTRAFE e DEMAIS DOCUMENTOS ACESSE O LINK: https:/pje.tjpb.jus.br/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam
NO CAMPO "Numero do documento" INFORME O IDENTIFICADOR DO DOCUMENTO

Documentos associados ao processo

Titulo Tipo Chave de acesso**

Peticao Inicial Peti¢do Inicial 19121616015418300000026156789
PROC., BO. DOCS. MEDCOS E REQ. ADM. | Documento de

ADRIANO RIBEIRO-otimizado 1 Comprovagao 19121616015784300000026157139
PROC., BO. DOCS. MEDCOS E REQ. ADM. | Documento de

ADRIANO RIBEIRO-otimizado 2 Comprovagao 19121616020360000000026157141
PROC., BO. DOCS. MEDCOS E REQ. ADM. | Documento de

ADRIANO RIBEIRO-otimizado 3 Comprovagao 19121616021417000000026157146
PROC., BO. DOCS. MEDCOS E REQ. ADM. | Documento de

ADRIANO RIBEIRO-otimizado 4 Comprovagao 19121616021931200000026157149
Certidao Certidao 20031522275349700000028058927

R Assinado eletronicamente por: ROSANGELA RUFFO DE SOUSA LEAO MAUL - 15/03/2020 22:29:55 Num. 29120507 - Pég. 1
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CERTIDAQ

Certifico que dirigi-me ao enderego indicado e CITEI a MAPFRE VERA CRUZ
SEGURADORA S/A, na pessoa de Liliani Carneiro, de todo o teor deste. Que, apos as formalidades
legais, a mesma exarou o seu ciente e recebeu a copia do mandado. O referido ¢ verdade. Dou fé.

Jodo Pessoa, 16 de margo de 2020.

Ana Maria C. Brito

Of., de Justi¢a/ Mat. 476219-3
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Successfully created
8* Vara Civel da Capital
AV JOAO MACHADO, S/N, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-520
JOAOQ PESSOA

0882577-58.2019.8.15.2001 [SEGURO]

Nome: ADRIANO RIBEIRO DA SILVA
Enderego: Rua Manoel Martins Teixeira, SN, CENTR0O, ARARUNA - PB - CEP: 58233-000

Nome: MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A 5
Enderego: AV PRESIDENTE EPITACIO PESSOA, 723, - até 1145 - lado impar, ESTADOS, JOAO
PESSOA - PB - CEP: 58030-000

MANDADO DE CITACAO

De ordem do MM Juiz de Direito deste Juizo, em cumprimento ao despacho proferido nos autos da agio acima identificada,
CITO Nome: MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A

Endereco: AV PRESIDENTE EPITACIO PESSOA, 723, - até 1145 - lado impar, ESTADOS, JOAC PESSOA - PB -
CEP: 58030-000

spara que tome conhecimento de todo o contelido da agiio supra, bem como para integrar a relagio processual
apresentando sua defesa no praze de 15(quinze) dias, nos termos do art, 238, do NCPC. Caso o promovido(a), ora
citado(a), nio oferega(m) contestagdo, ser4 considerado revel e presumir-se-o verdadeiras as alegagdes de fato formuladas
pelo autor. (art. 344, NCPC).

JOAQ PESSOA-PB, 15 de margo de 2020,

De ordem, ROSANGELA RUFFO DE SOUSA LEAO MAUL L,\
Servidor ;

Documentos associados ao processo

Titulo Tipo Chave de acesso**
Peti¢do Inicial Petigdo Inicial 19121616015418300000026156789
PROC., BO. DOCS. MEDCOS E REQ. PRt
ADM. ADRIANO RIBEIRO- . 19121616015784300000026157139
Comprovagio

otimizado 1
PROC., BO. DOCS. MEDCOSE REQ.

ADM. ADRIANO RIBEIRO- DiocimiEin ot 19121616020360000000026157141
Tl Comprovagao
otimizado 2
PROC,, BO. DOCS. MEDCOSEREQ. [
ADM. ADRIANO RIBEIRO- 1 19121616021417000000026157146
Comprovagido
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