PROCURACAO
QUTORGANTE: Ubhin ol " Spvan Sl
‘ lqrasﬂ;e/l‘ro, portador(a) do RG no 707 4., 75¢ 27, inscrito(a) no CPF no

L—._f_/,_gf_/_ff, residente e domiciliado e

queres: Confer:e amplos e gerais poderes para o foro em geral, com a
cldusula "ad Judicia et extra", a fim de que, em conjunto ou
separadamente, possa(m) realizar todos os atos que se fizerem necessarios
ao bom e fiel cumprimento deste mandato, inclusive requerer faléncia e
concordata, apresentar e ratificar queixas-crimes, propor quaisquer acdes,
reclamacdes trabalhistas, defender-me nas que me forem propostas, civeis
Ou penais, reconvir, promover quaisquer medidas judiciais, cautelares,
administrativas, recorrer em qualquer instancia ou tribunal, arrolar, inquirir,
contraditar e recusar testemunhas, produzir provas, arrazoar processos,
requerer vistas dog mesmos, concordar com célculos, custas e contas
processuais, podendo ainda, fazer defesas prévias, alegacdes finais, formar
0s documentos necessarios, efetuar levantamentos, requerer laudos
médicos e prontudrios médicos junto a hospitais publicos e/ou privados e
clinicas, avaliactes e pericias, bem como arglir suspeicdo, falsidade e
excecgdo, fazer acordo, impugnar, assinar termos, requerer abertura de
inventario ou arrolamentos, assinar termo de compromisso de
inventariante, de rendncia, perante qualquer juizo, instdncia ou tribunal,
reparticao publica e érgdos da administracdo publica, direta ou indireta,
federal, estadual e municipal, autarquia ou entidade paraestatal, propondo
acdo competente em que o(s) outorgante(s) seja(m) autor(es) ou
reclamante(s) e defendendo-o(s), na condigdo de reclamada(s), bem como
substabelecer a presente com ou sem reserva de poderes se assim |he
convier, agindo em conjunto ou separadamente, podendo ainda receber
Alvaras Judiciais e quantias correspondentes perante cartdrios judiciais e
instituigbes bancarias a exemplo de Caixa Econdmica Federal, Banco do
Brasil ou qualquer instituicdo financeira, dando tudo por bom, firme e
valioso, conferindo-se ao presente instrumento de_mandato cldusula "em
causa prépria”, e a sua revogagdo ndo terd eficdcia, nem se extinguira
pela morte de qualquer das partes, nos termos do art. 685 do Cédigo Civil.

Poderes Especificos: A presente procuragdo.outorga aos advogados acima
descritos, os poderes para receber citacdo, confessar, reconhecer a
procedéncia do pedido, transigir, desistir, renunciar ao direito sobre
o qual se funda a agdo, receber, dar quitagdo, firmar compromisso,
pedir a justica gratuita e assinar declaracdo de hipossuficiéncia
econdmica, em conformidade com a norma do art. 105 do NCPC/15,
podendo tais poderes serem substabelecidos.

Jodo Pessoa, 17 de abril de 2019.

" 2:50ab 10 Do Ve

OUTORGANTE
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JEISILENE DA SILVA SANTOS

AV HERMELUINDA COELHC, 112+ NWAERA%TJA enerclsa

SAPE/ FE CEP: 58340000 (AG 51) :

Emissao 10/12/2018 Referencia Dez /2018 ENERGISAP) ISTRIB JIDORA DEENERGIAS/A ) ‘ '
ClasserSuncls RESIDENCIAL / RESIDENCIAL MONOFASICO 81220, Km25- CratoRedentor. Jofo Pesoal PB- GE>53071.650

Roteiro. 5- §1-55- 2780 N medidor. 00001143385 CNPJ03/095.132/0001-10 Insc Est 160158230

NotaFacal/ Cortade Ener pa Elélica N*J16 777 857
Cbod. para Déb. Automitico: 03000847362

10/01/2019 oStk
Insc.

-Exercicio de spresemacau da Reserva 201€de 102 14 de
dezembro de 201

Reservista, anresente-s: na sua Crganizagéo Miltar.

Anterior " Atual Consta
Data Leltura Data Leltura
08/11/18 5084 101218 5167 1 103 3t

nstrativo

CCl  Descriglo Quantidede Tonfae!  Velor BaseCale Alig lemsRS) Bn:l.ralc Fn(RS‘ Colins(R$}
Tnbules Tetal(RS) ICMS{RS) ICMS PriColins RE) (1,0845%) (4.9055%)
0801 ConsumoemkVh 103,000 0854400 ©8,00 88,00 27 2376 6uO0 D025 439
0801 Adic. B Amarela 103 103 21 027 ‘03 001 005
LANGAMENTOS E SERVICOS
0807 CONTRIBUIGAC ILUM PUBLICA 11,01 000 0 0.00 upo ooo0 090

- 3!

) i

¢ {90 (6 }@o jo +0 pt o o jo |1 j4z ‘. b i
DEUI'I JA'V‘B I-eVHB MalIiB Abrﬂi Mav18 Jun/18 Jul18  Ago/iB Sev1d  Ow/1g NOVJ'!B \ i
RESERVADO AO FISCO ' ‘ o 2

L, o \’-.

\ & A 5 d
©246.f4e1.6bb1.1866.2d3e.3f63.120.aaaa. Ao ws w8 = ‘\
T - \ D < -

Composi¢o do Consumo A J‘ = \
T tg
1 i \
| Discriminacac vl;;; % J 1 } -4 <!
SenvigosdeDist. duEnergea’ 8| 2115 | 2114
el |8
& igode Transm . .
NOMINAL 20 :n'n7Em5:cna=E 5402 43‘22
impostos Diretos e Encargos 40, X
o.po CONTRATADA I 1
CMTEINFEROR 202 Outros Senviges 0,09 oo
LMTESUPERIOR 231 Total 00,04 | 10000

)
&L I'It,‘fGIS.}‘uln

Roteiro’ §-51-55- zweo 17/12/20 e 00.0
Ma!ricufa sms—zu ¥ !

004 8-212700051019-9

I
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20/12/2018 ‘ . Governo da Paraiba

INFORMACOES SOBREOVEICULO  — _ ~ |

QFD3917

2014

dededridedrirkwr ik ik dedek

QFD3917 !Ultimo Licenciamento: 2014
:Proprietarig; *akakikiis :
\;iglacab: QI:03917 i
iCombustivel: GASOLINA v
PASSA / MOTONETA GASOLINA :narca/Modelo: HONDA/BIZ 100 ES
{Espécie/Tipo: PASSA / MOTONETA
HONDA/BIZ 100 ES 2014 2014 %iAno de Fabricagdo: 2014
PARTICULAR PRETA ;Ano Modelo: 2014
‘Categoria: PARTICULAR
28/09/2018 jCor Predominante: PRETA "
1Vencimento Licenciamento: 28/09/2018 i
| Observagéo:
jRestricdo: ALIENACAO FIDUCIARIA
!Financeira:
tMunicipio:SAPE
ALIENACAO FIDUCIARIA g'Sitanéo: EM CIRCULACAO
'Data da Consulta:20/12/2018

1
|

SAPE 20/12/2018

TR VIDENCIA Sym ;
29 DFZ. 2018 f
‘ﬁOTOCOLO

BRI AT SN
L e r'g_,"ng

tran.pb.gov.br/DT_DUT_CLIENTE/ConsultaDUT?placaMask=QF D-3917&display=web&placa=QFD3917&display=web&st= n
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““SECRETARIA DE ESTADO DA

S GURANCA E DA DEFESA SOCIAL
3 "-Dajcbac:a Geral da Policia Civil
v;mtend&nbm Regional de Policia Civil
PPoliéia’Civil de Joao Pessoa - Setor

POLICIA iz GOVERNO
c I v I L - SecreggegﬁamlaA

PARAIBA Seguranga e da Defesa Social

ERTIDAO DE REGISTRO DE RRENCIA
N° 09858.01.2018.1.00.401

CERTIFICO, em razdo de meu oficio e a requerimento verbal de pessoa interessada, o Registro de
Ocorréncia Policial N°® 09858.01.2018.1.00.401, cujo teor agora passo a transcrever na integra: A(s) 10:04 horas
do dia 17 de dezembro de 2018, na cidade de Jodo Pessoa, no estado da Paraiba, ¢ nesta Central de Policia Civil
de Jodo Pessoa - Setor de Boletim de Ocorréncia, sob responsabilidade do(a) Delegado(a) de Policia Civil
Roberta Gouvea Neiva Almeida, matricula 1560913, e lavrado por Liélia Morais da Silva, Escrivdo de Policia,
matricula 1557149, ao final assinado, compareceu Washington Braga da Silva, CPF n® 073.291.593-79, RG n°
20086145627 SSDS/CE, nacionalidade brasileira, estado civil solteiro(a), identidade de género masculino,
profissdo Auxiliar de Garagem, filho(a) de Alexsandra Rodrigues Braga e Sandro Vieira da Silva, natural de
Sao Paulo/SP, nascido(a) em 30/11/1997 (21 anos de idade), residente e domiciliado(a) no(a) Hermelinda
Coelho, N° 113, complemento BAIRRO NOVA BRASI'LIA, bairro Centro, tendo como ponto de referéncia
Proximo Ao Mercadinho Nova Brasilia, na cidade de Sapé/PB, telefone(s) para contato (83) 99318-0703.

Dados do(s) Fatos:

Local: Fazenda Fundo do Vale, Nio Possui, Sapé/PB, bairro [indetcrryinado]; Tipo do Local: zona rural;
Data/Hora: 01/09/18 08:40h. Tipificacdo: em tese, capitulada no(s) LESAO ACIDENTAL DE TRANSITO.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE na data especificada, transitava com a moto HONDA/BIZ 100 ES, com placa:QFD-3917/PB,
chassi:9C2HC1420ER033244, RENAVAM:0107501311-6, registrada em nome de ELIZANGELA DA
SILVA, na estrada de barro, na fazenda Fundo do Vale, cidade de Sapé/PB, quando tentou seguir por uma curva
fechada, um trator que estava também na estrada, dando ré, o notificante ndo conseguiu parar e colidiu no
sucador que estava preso ao trator, caiu e se levantou, mas caiu novamente no chio desmaiado. Relatou que foi
socorrido por um carro da fazenda paro o hospital da cidade de Sapé/PB de onde foi levado por uma
ambulancia para o hospital de TRAUMAS DA CAPITAL DE JOAO PESSOA/PB(laudo expedido pelo Dr.
Juan Jaime Alcoba Arce, CRM:PB:3323, CID 10: S36.0).

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 é verdade. Dou fé.

Jodo Pessoa/PB, 17 de dezembro de 2018.

L\
?é ; 2 %)aﬂ;‘m%?m fi)m% Ao didva
WASHINGTON BRAGA DA SILVA

Noticiante

ot REV FREVIDE, .!
! NCIA S/A !
1

| :
23 DEZ. 2018 |
4 ]
! PR =N N - {
) O—T ’;)l-‘-:'-.“l_":_} |

_ Q4D PESQOA L Procedimento Policial: 09858.01.2018.1.00.401
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA
DIVISAO MEDICA

LAUDO MEDICO

INFORMAGOES PESSOAIS

NOME DO PACIENTE Washington Braga da Silva

DATA DE NASCIMENTO 30/11/97

NOME DA MAE Alexsandra Rodrigues Braga
DADOS EXTRAIDOS

PRONTUARIO N.° 110827

BOLETIM DE ENTRADA N.° 1105466

DATA DO ATENDIMENTO 01/09/18

HORA DO ATENDIMENTO 15:38

MOTIVO DO ATENDIMENTO Acidente de moto

DIAGNOSTICO (S) Trauma abdominal fechado com lesé&o de baco

CID 10 S36.0
AVALIACAO INICIAL:

Paciente deu entrada neste Servico, vitima de acidente de moto x trator,encaminhado do
Ortotrauma,apresentando  trauma abdominal contuso,dor em punho direito e regido toracica
anterior,glasgow 15,pupilas iso/foto,movimenta os 4 membros.Avaliado pela Cirurgia Geral e internado para

tratamento cirurgico.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS: e

TC de créanio ;:" R NE Y =
RX térax,punho D ;-" 29 - om,.‘:ﬁ 4 j
USG(fast) / =} S LULY g
RESULTADOS DOS EXAMES: . “CO o |

USG:lesao esplénica importante
TRATAMENTO:

Laparotomia exploradora + esplenectomia

ALTA HOSPITALﬁAR: 05/09/18 /
DATA DA EMISSAO: 03/12/18 N
Dr. Juan Jaime Alcoba Arce

CRM: 3323/PB

ATENQI\O: Este documento destina-se @ comprovagéao de atendimento hospitalar para: DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO e CONTINUIDADE DE TRATAMENTO
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. GOVERNG
s* DAPARAIBA

N . seata! Estadual de Lt e T N
%‘ i A ot it Brasitons Hos g _'*t. fual de Emergenca: ¢ Trouma
Senadc: Humberto Lucena

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

Boletim de Atendimento: 1105466 I” II llII IIII II II II I II'

Identificacao do paciente

o . Nome e e
1321874 WASHINGTON BRAGA DA SILVA Masculino
Data de nasclmemo ,Idade Estado civil Religiao Prontuario
301111977 40 anos 8 meses 30 dias '
Mae oS 'Pai
ALEXSANDRA RODRIGUES BRAGA SANDRO VIEIRA DA SILVA
Escolandade Responsavel (Parentesco)
'SANDRO VIEIRA DA SILVA - PAl
DOD Movel Fone Movel DDD Fixo ‘Fone Fixo
83 993855097 .
Tpo documemo Numevo documento N°Cns
RG (IDENTIDADE) 20086145627 705004042356252
Local de procedéncia 'Tpo UF
HOSP!TAL DE TRAUMA TARCISIO BURITY (ORTOTRAUMA) UN[DADESAUDE PB -
Emall Nigtutahdade CBOIR
SAO PAULO ~
. . ~
Endereco .
CEP h Municipio de residéncia ' UF gradouro
58340000 SAPE PB UNBO DQ VALE
Nimero Complemento ‘Baimo e V
SN ZONA RURAL
Admissao
Data e Hora Nimero da pulseira
01/09/2018 15:38:50 1000006276248
Eéﬁé&iaﬁdé&é e+ s e+ o e mmm e s
CIRURGIA GERAL

Classificacao de risco ierte. _ N
OUTRA NIDADE DE s&ubs , /
S

Carater de atendimento Motiw)o do atendimento ‘ Deta[he 0 acidente N
ACIDENTE DE MOTOCICLETA VEICULD X MOTO L
Indicadores e Transporte \b
Caso policiai ' P]ano de saude Veio de ambuancia ‘Trauma
Nao Nao Néo \ B Nao i
Meno de transpone Quem tmnsponou
AMBULANCIA
Sinais Vitais
PA o = PulSo Temperatura
X mmHg

Exames complementares

Raio X {] Sangue [] Urina{] ) TN Liquor[] ECG[] Ultra;\onograﬁa [

j
Dados cinicos R ~ - .A. . (él/ = ~
=t @Ry S B T r NS - _J(Qh&.ﬂ\:\ﬁ/\
e hOuC K, | Pt ©O s LSS Y

<
T SN
15-ENF
Diagnostico COREN-PB 1322 5-E .
Aengdopor o T T TTempe
ANNE WALESKA PEREIRA LIMA ) ‘ 591min 01;99
{mprimir
Al
G109 2018 §5:°
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. ".vges/prescricao.do?conlrole=7&impnmirDadosAn1erin,-eg::-:;1~ P

5/7 st pital Estaduci de B Emergénicia ¢ Tr:

dut Flumberto Lucena

- -ISBOA. S/N, PEDRO GONDIM, JOAO PESE "4 . = oS T

BAE Dala/Hora Entrada
- 1105466 01/09/2018 15:38:50 "
Sexo CNS
- __IMascutino 705004042356252 s
- Bairro Municipio - - i
~ ZONA RURAL SAPE
Profissional
7 DY MOTOCICLETA JOSE VICTOR LOPES FERREIR ’~~ N
Data/Hora Prescricdo
. 01/09/2018 18:58:01

2 \1OTOC|CLETA X TRATOR, CAUSANDO TRAUMA™
TANTE EVIDENCIADA NA USG ABDOMINAL..
i ,J(,O

-5C0 500ML), ADMINISTRAR 2000,0 ML VIA E. Vv, 241 .
' .; ADMINISTRAR 10,0 ML VIA E.V., 6/6H /

.. ALDILUIR1,0 G -

. OLA 10ML). ADMINISTRAR 10,0 ML VIA E.V., 6/6H \\ o

- 2:2_), DILUIR 2,0 ML

Cemimme aen s >

":+8C0 100ML), ADMINISTRAR 100,0 ML VIA E.V, 12112

PR !

PRI ik RY ) I'(\CV‘L_” H‘.Jlf‘\ ulr’\

DEZ. 2018

T ZMPOLA), CILUIR ~03.0 MG

|
7. 5C0 100ML), ADMINISTRAR 100,0 ML VIAE.V. 12!12?1 '- ‘

DTOTOpﬁLO
RN } L Y
AR 11‘.;,_ !
T ,AMPOLA 2ML), DILUIR 100,0 MG o T .
i~ ADMINISTRAR 10,0 ML VIA E.v. 8/8H, DURANTE 81 =% '

3 ".»..) DILUIR 2,0 ML

- -PEREIRAUMA e QU02048 1300y i

- ~».do?controle=7&1mg7runirDaGOsAnleriores-—N&perfo:m::mvr s

Num. 26461938 - Pag. 3




01/09/2018 ’ 172.16.0-6:8080/cvb/pages/prescricao.do?controle=7 &imprimirDadosAnteriores=N&pertorm=impamir&id=3/ /Z02&pesquisa: ~ =2~
F— ). .
x W" vz Vormuha Brasileins Hospital Estauus! de Emergéncia e Trauma : ; j;.E.' GOVERNC
P 17 Vermetha Braileira Senador Himberto Lucena =y -i’ h
s X% DAPARAIBA

AREA AMARELA

Enderego: AV. ORESTES LISBOA, S/N, , JOAO PESSOA - PB, 58031090
Tel: 32165700

CNES: 454554

IPaciente BAE Data/Hora Entrada Data Baixa H
IWASHINGTON BRAGA DA SILVA 1105466 01/09/2018 15:38:50 !

iData de nascimento [Idade Sexo CNS Telefone de Contatu i

130i111977 40a 9m 2d Masculino 705004042356252 (83) 993655097

ItAze Prontuario ‘
‘ALEXSANDRA RODRIGUES BRAGA :
Eprderege Bairro Municipio UF '
FUNDO DO VALE, SN ZONA RURAL SAPE |r8 ‘
Acidente Motivo Profissional N° Cons. Regiona!
VEICULO X MOTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA CICERO LUDGERO ALCINDO DE MELO 6311/

Data/Hora Classificagdo Data/Hora Prescrigdo

01/09/2018 15:38:50 01/09/2018 15:53:00

Anamnese

PACIENTE ViTIMA DE ACIDENTE DE MOTO x TRATOR ENCAMINHADO DO ORTOTRAUMA APRESENTANDO:
A) VIAS AEREAS PERVIAS SEM COLAR CERVICAL E SEM DOR OU CREPTAGOES A PALPACAO DA COLUNA )
"“ERVICAL

) RESPIRANDO ESPONTANEAMENTE, EUPNEICO

C) HEMODINAMICAMENTE ESTAVEL, CORADO, HIDRATADO

D) ECGL: 15, PUPILAS ISOCORICAS E FOTORREAGENTES, MOVIMENTA OS QUATRO MEMBROS. REFERE

PERDA DA CONSCIENCIA NO TRAUMA B

E) ABDOME: POUCO DOLOROSO A PALPACAO PROFUNDA, DEPRESSIVEL E SEM SINAIS DE IRRITACAO
PERITONEAL. RELATA DOR EM PUNHO DIREITO E TORACICA ANTERIOR. ALERGIA A AMOXICILINA.

CONDUTA: PRIMEIRO ATENDIMENTO i
ANALGESIA |
RX DO TRAUMA + FAST + TC DE CRANIC [
AVALIAGAO DA NEUROCIRURGIA E ORTOPEDIA. ;

|

. MEDICAGAC o -
'SOLUGAO FISIOLOGICA 0,9% (FRASCO 100ML), ADMINISTRAR 100,0 ML VIA E.V, AGDRA, 0.0 (MGTSM)
{ Diluir 1
|
i ' I
DIPIRONA 500 MG/ML (AMPOLA 2ML), DILUIR 4,0 ML ‘
CETOPROFENO 100 MG (FRASCO/AMPOLA), DILUIR 100,0 MG Lo
N 1
| SUIDADOS —
R e ————— e . ~—
SOLICITAGAO DE PARECER NEUROCIRURGIA e
SOLICITAGAO DE PARECER ORTOPEDIA ] TTINEVENEVIOEIAS, . !
! a9
EXAME DE IMAGEM [ v DEZ. 7018 {
| RADIOGRAFIA DE TORAX (PA + LATERAL + OBLIQUA) PR OTNC- oL ]
RADIOGRAFIA DE PUNHO DIREITO (AP + LATERAL + OBLIQUA) I GO STy e s ‘: -
ULTRASSONOGRAFIA - FAST L N LL!
i TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO
iCID10
: Codigo Descrigio
|
Py 4 Motociclista traumatizado em colisdo com um automévei {carro}, "dick up” ou camnhonete - condutor traumatizado em um acidente 3¢
[ transito
Conduta P ‘ -
P Woe ge? y P
Em observagao igmolaer (o i
Boletim registrado por: ANNE WALESKA PEREIRA LIMA em 01/09/2018 15:39:61 v C:('\‘;ﬁé"?‘xb% : ' !
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1721 6.0.6:8080/cvbipages/prescricao. _do?controle=7&ImprimirDadosANeno es=Neps: o g
A

412{2018
o \
1.0, &
W& 0“0‘3

20
& od'
R
§ H0 &
SN q‘@é@'
WASHINGTON BRAGA DA SILVA CICERO LUDGERO ALCINDO DE MELO
. (CRM: 6311/)

a Ak Serhe oW ca

LINE T
v I",-" N S
CYVIDf e i
A i
YGIAS,,, i

-
C.
[ S
"
i
'H(/ —;%,
L") K
o gk Sedoen g

1%
SR ‘OTOCf ‘LO
o w4 s :; T s {
— L\:,’n = _"

.
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L

* 172.16.4.6:8080/cvb/pages/prescricao.do?countrole=7 &imprimirDadosAnteriores=N&perform=imprimir&id=3772308pesqinz:

21092018
- e
.f,';?;: ¢ rus N ermetha Brasileira %gﬁ?:ﬂ_ :«,':‘:(j;v.t:o i‘;i{gﬁrla @ Trauma ‘.’ ?."’ GOVER[“,O
B ador s e “%.* DAPARAIBA

AREA VERMELHA
Enderego: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, ;
58031090 ]
Tel: ]
CNES: 6121221 !
|Paciente Ieae Data/Hora Entrada Data Baixa

IWASHINGTON BRAGA DA SILVA 1105466 01/09/2018 15:38:50

Data de nascimento Idade Sexo CNS Tetefone de Contato

30/14/1977 [40a 9m 2d Masculino 705004042356252 (83) 993655097

Mae Prontuaric

ALEXSANDRA RODRIGUES BRAGA

|Endereco Bairro |Muricipio UF

FUNDO DO VALE, SN ZONA RURAL SAPE PB

Acidente IMoﬁvo Profissional N° Cons. Regional

VEICULO X MOTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA ALDENIO AMORIM DE LIMA 15815/PB

Data/Hora Classificagac Data/Hora Prescricao

01/09/2018 15:38:50 01/09/2018 16:48:50

Anamnese

PACIENTE VITIMA DE COLISAO MOTOCICLETA X TRATOR, CAUSANDO TRAUMATISMO CONTUSO DO ABDOME,

COM LESAO ESPLENICA IMPORTANTE EVIDENCIADA NA USG ABDOMINAL.
CONDUTA: AO CENTRO CIRURGICO.

MEDICAGAO
SOLU(,‘i\O DE RINGER LACTATO SISTEMA FECHADO (FRASCO 500ML), ADMINISTRAR 1000,0 ML VIA E.V.. 1X AO DIA, DURANTE
24 HORA(S)
PANTOPRAZOL SODICO 40MG INJETAVEL, ADMINISTRAR 40,0 MG VIA E.V, 1X AO DIA

EXAME LABORATORIAL

HEMOGRAMA
CREATININA )
UREIA - SORO H
COAGULOGRAMA COMPLETO

NPT

SANGUE E DERIVADOS
SOLICITACAO DE HEMOCOMPONENTES (\.
Conduta \
Internar Paciente \

ALDENIO AMORIM BE LIMA

WASHINGTON BRAGA DA SILVA
(: 51 ¥
7

v N Y i't:l"{(jf"\‘/mi'i:l_&i”‘;__ti,;\ S, i
23 DE7. 2018
RPR2OTOCOLO
o : e e e

R A

C A ae o

[y [}

T ———————— e

Roletim registrado por. ANNE WALESKA PEREIRA LIMA em 01/09:2018 15.39.51

72.16.0.6:8080/cvb/pages/prescricao.do?controle=7&imprimirDadosAnteriores=N&perform=imprimir&id=377230&pesquisa=S&perform=-u-

¢ Assinado eletronicamente por: ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO - 22/11/2019 16:13:47 Num. 26461938 - Pég 6
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19112216134646600000025556697 ' '
Numero do documento: 19112216134646600000025556697




T TR B TR UCOUICUSIERILIBIERBEOL6 L =PiBZ=2l0NU00RwLdWI=LII0padR ; O OlusWIpUBIE/SABEA/qAD/0808:9°0'9 L 2 L diiy

———

4 5185 ‘oyjesuoy osawhpy VINIT 30 WINOWV OINIQTV ‘oeSeuuiopur ejad joAgsuodses jeuolssyosd
: F VHLX3 VddN OLIFT 0N8T 1t ANJ VdlN - 000114 :oe5ag

WdA ‘'V1NANOD

‘OLNIINOW O F1V SYIONIFEHOIHILNI WIS I T3AYLST INTOAI 3INIIOVd
VINOLO3NI TSI +317 - OdQot

IVH3ID MHIO#

‘OYON10A3 vQ OYIIMOS3a
‘OLN3WIQ3D0Hd

ovSnioaa

| (e£:2£780 8L02/60/26 - ViNIT 3G WINOWY OiNFaTY) VIIG3W OY5N10A3

ONYNIa sns
ogjue|q 0lugAu0Y) ogdeusaju| sp odl.uaj_;
128011 2SZ9SETYOV0050L oujnosey oy LI6LILMIOE:
ougnuosg SNO oxag apep| ojuawioseu ap ejeg
0S:8€:SL 810Z/60/10 9905011 VAIS VA YOVUSG NOLONIHSYM
Epleg ejoH/ejeq Epesu3 eloH/eleq Ojuawipudly ap wnsiog ajused
77 €80 81L02/60/20 ‘w3
YINI 30 WINOWY 00/S912EE ~'13L - 969842 ‘SIND
R CIN3Qv :sod ossaiduy WIONOS 0¥a2d - N/S 'vO8SI S3LSTHO NV
4 Ly SN _
: VQ!WVd VG g}:“ﬁ SUSON] OJGUINY Jopeuss ENIISRIG) CYIILE | 210 ) e
: ONYINOD 8% 4 ewnesy 5 erougbioury op enpers3 fepdsoH SETA TR S
, B ¥
SIAEIZDRECZE0 8L02/60/C0=(EPIUIEIEPRGY /61 v=PIPZ=0]0Nu0IRIILWI=UWIONOdY; O OJUSWIPUBIE/SBEG/GA/0808:9 00 L7/ 1 y  O1aTenmn

¢ Assinado eletronicamente por: ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO - 22/11/2019 16:13:47 Num. 26461938 - pag_ 7

¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19112216134646600000025556697
Numero do documento: 19112216134646600000025556697




RELATORIO DE CIRURGIA

MEETSIIL

> : L.
IS
o/

Nome: _\ ,"L Yiae ’A"S(ZAJ\ v AL 3’5 8. 1' \s*> . BE/Prontuario:

Idade: Sexo:‘f yMasculino (U’ yFeminino Cor: Data: [ i

Clinica/Setor: __ =3~ =% EMP LR:

Cirurgia: i ';\;.*»»A'J;'i — &N /-J’a*§ \;r\\, i

Cirurgifo: " ~. O tang L—«.Q\C\\ =N 1° Assistente: Un, ?’ibv“ S S o

20 Assisteme: R RS L \-’\‘{1", 3° Assistente: {
a

Anestesista: N .

M'bq NS \_/a- A~ S © T

Instrumentador:
Y
Tipo de Anestesia: &; U\'*/q. Hordrio: Infcio ____*_ Término ___
i
Diagnéstico Pos -Operatério, CID j
z . |
: 4 J
3
l ‘-\\k'\‘\lz\mﬁ é\'\ ‘vave 4“,\/\“\ Y
| « .
NN PR
i
|
|
i
j
Procedimentos Cirdrgicos { ' Cédigo
\ - v\
ol 2 M) s
-f\-_\\“/'.\__.\ Y N < A S I Nae ‘-}u)\‘\‘\_r\
¢ A £ y ' \ |
Y J At G e \\ i
. 1 |
I ——— ;
T
AMAY] i .
VOV IETEINY .

Acidente durante Ato Cirdrgico: ( )Sim  (\JN&o. Descri¢do:

Biopsia de Congelagdo: ( )Sim (> )Néo

Encaminhamento do Paciente Apds Ato Cinurgico:

{ )Enfermaria ( )Terapia Intensa

—
| 10 no
l Lo BE;, r\g‘qs

I ) . f
"[ - .» :OT,.: Q' Ln i
—_—— - ‘) : :“j':-; e A ’[

Y
( )Residéncia ( )Obito durante Ato Cirtrgico
Jodo Pessoa. o' /:"‘ / v

Médico/CRM:

P9 SNV
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RELATORIO DE CIRURGIA

HEETSHL,
'DESCRICAODACIRURGIA © | " .~
icd H »
Posi¢do e Preparo: . ; .
! T oy . P i . .
\‘g!A:\\”.\ L NA A~ N\ 5T & Ay &N S abe
AT . - A ARV
{-i{ (:)\ 1— ) (‘k‘t 8D e o \ \\ SAA A AN
v \
Incisdo: 1 ) |
'\”\J\E:“\A ~ Y L Y i LV(\ y i
Y = |
|
i
Achados: L |
e (,/-.‘. ; Bl o N oA~ S C("*\f NN ISR H
NIF - A '
i ('Q ) v
AT e e YD fhy  Lect !
Conduta: A O . n
2 . z AN
R RS VIR S-SV A : T
E;'\ s )’ VoA j-,:) — NN X}\‘\"_ \'X\N'*f\ gl I~ Vi :
SN O - |
'y -7 ]
Yo s\ T oty e (e 9 LU g%
'5\';\} RS "?u \«‘4 S AN IAS !
3 > i
; : r — j
TS aay D) TG A [ M e |
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/ Ve Vi, IR
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Fechamento: / At OT{')F" .. [,:
A ' S oy ) L AL T I i
Lo AN Qe T : ~ = S PR B A T +
r\‘.‘ \‘ B 4\‘ - ,\ v Se— N s ; - i_’
R G . P E—— L —+
"~’)_,\v~< 1:". R \‘)‘_‘3
3 . f i
Observacio: n . : o
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4 Jodo Pessoa, Y' [ [T
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regi6es Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administadora do Seguro DPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 21 de Dezembro de 2018

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3180598711 Vitima: WASHINGTON BRAGA DA SILVA
Data do Acidente: 01/09/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), WASHINGTON BRAGA DA SILVA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

- carta_01- INVALIDEZ

O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagao necessdria pela seguradora.

Pag. 00655/00656

Caso sejam necessérios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informagdes.

00020328

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé g
g
~
a
ol
<
©
£
©
(]
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Poder Judiciario da Paraiba
12 Vara Mista de Sapé

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7).

PROCESSO N. 0803218-62.2019.8.15.0351 [ACIDENTE DE TRANSITO, ACIDENTE DE
TRANSITO].

AUTOR: WASHINGTON BRAGA DA SILVA.

REU: BRADESCO SEGUROS S/A.

DECISAO

Vistos, etc.

Diante da declaracdo de pobreza e da auséncia de elementos que permitam afastar a
presuncao legal da veracidade, concedo os beneficios da gratuidade judiciaria, sem prejuizo de
eventual impugnagéo.

Recebo a peticdo inicial, por preenchimento de todos 0s seus requisitos.

Verifica-se que a parte promovida apontada, tradicionalmente, abstém-se de tornar efetiva
as técnicas autocompositivas, sobretudo antes da realizagcdo de eventual pericia. Logo, sendo
inviavel, ao menos nessa fase, a mediagéo e a conciliacédo, deixo de determinar a sua realizacao.
Deste modo, CITE-SE a parte promovida, para no prazo de 15 (quinze) dias, apresentar
contestacéo, sob pena de revelia e confissao.

Publicado eletronicamente.

SAPE, 5 de dezembro de 2019.

Anderley Ferreira Marques
JUIZ DE DIREITO

¥l Assinado eletronicamente por: ANDERLEY FERREIRA MARQUES - 05/12/2019 12:28:23 Num. 26772452 - Pég. 1




