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OUTORGADO: PAULO ROBERTO DA SILVA ROLIM, brasileiro, solteiro, insctito na OAB/PB
sob n® 27.856, cujo endereco eletronico para qualquer comunicacio ¢ paulorolimm1@outlook.com e
com endereco profissional situado 2 Rua Professor Manoel Coutinho, n° 391, Bairro dos Estados, Jodo
Pessoa/PB, CEP 58015-59(_)),»"

Desta forma tratando de assuntos de seu interesse, assinando requerimentos e outros papeis, requerer
indenizacdes, desisténcia, obter vistas em procedimento administrativo, conferindo-lhes ainda poderes
para, em qualquer juizo, Instancia ou tribunal, Propor agio revisional e/ou inicial, seguindo-a até o
final, utilizando-se dos recursos legais e acompanhando-os , sendo €xpressamente autorizados a
confessar, prestar depoimento pessoal, desistir, renunciar aos valores excedentes a 60 saldrios minimos
em razio do procedimento especial (art. da lei 10.259/2010), transigir, firmar compromissos e acordos,
receber intimacoes, citagdes administrativas ou judiciais, agindo tudo em conjunto ou separadamente,
autorizado o substabelecimento total ou parcial a outrem. Bem oMo, representar o(a) outorgante
como se o(a) préprio(a) fosse, podendo requerer, assinar recibos, assinar Declaragdes de
enderego, assinar Autorizagio de Pagamento/Crédito de Indenizagio de Sinistro DPVAT,
para o pagamento de quitagio da Indenizagio de Sinistro DPVAT, bem como outras
indenizagdes que se fizerem pertinentes, enfim fequerer e assinar todos os papéis e documentos
que forem precisos e praticar todos os demais atos necessdrios para o mais amplo e fiel cumprimento
do presente mandaro,

DECLARACAO: O(a) (s) outorgante(s) DECLARA(M), para todos os fins de direito e sob as penas
da lei, que nio tem condigdes de arcar as despesas inerentes 3 presente agdo, sem prejuizo de seu
sustento e de sua familia, necessitando, portanto, da gratuidade judiciaria, indicando como seus
advogados os outorgados acima nomeados, nos termos do § 4° do artigo 5°, da Lei 1.060/50 e art. 98

do NCPC.
. Jodo Pessoa, E: fg de de 2020.

Al ;

Outorgante

Rua Professor Manoel Coutinho, n® 391, Bairro dos Estados, Jodo Pessoa/PB, CEP 58030-222..
Telefones: (83) 99654-5234 (Tim)
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BOLETO PARA PAGAMENTO

Documento sem valgr fiscal

o i ENERGISA PARAIBA - DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S/A
ecumento nio ¢ segunda-via da conta Br 230, Km 25 - Cristo Redentor - Joso Pessoa | PB - CEP 53071.680
Boleto para simplas PRgamanta da nota fiscakioonss ds Anengia aKinca . - N° 048,741 495 CNPJ 09.005.183 / 000140 Insc.Est, 16.015.823.0

UBIRATAN SEVERINO DE ANDRADE

s Geet 58308 965

AGO/2020 10/08/2020 247

17/08/2020 R$ 172,71

Acesse: www.energisa.com.br

DRADE CNPJ/CPF: 011.169.414-06
RUA PE FERREIRA 300 - POPULAR - SANTA RITA/PB - CEP 00000-000

Nosso-Nimero Nr Documento Data Vencimento Valor do Documento Valor Pago
32689260000137250 000118836202008 17/08/2020 R$ 172,71 ¥
BENEFICIARIO:ENERGISA PARAIBA DISTRIBUIDORA DE ENER

GIA SA 09.095.183/0001-40
BR230KM 25 SN- . CRISTO REDENTOR - JOAO PESSOA / PB - CEP 58071-680

AR W

@QC&»«_Q e o Qeniday Lm“" Qe vendo ek, &reeco,
e &oroatis ol Sluo.
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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 Allan Evaristo das&ilva
DATA DE NASCIMENTO 31/10/00
NOME DA MAE Josilene Evaristo do Nascximento
DADOS EXTRAIDOS
PRONTUARIO N.° 122362
BOLETIM DE ENTRADA N.° 1234865 "

DATA DO ATENDIMENTO 26/04/20

HORA DO ATENDIMENTO 18:51

MOTIVO DO ATENDIMENTO Acidente de moto

DIAGNOSTICO (S) Fratura de mandibula e ossos do antebrago E.
CID 10 S026 8524

AVALIACAO INICIAL:

Paciente deu entrada neste Servigo, trazido pelo SAMU,vitima de acidente de moto,com queixa de dor em
MSE e MID,nega perda da consciéncia ou vémito,apresenta creptagdo em regido mandibular esquerda,com
abaulamento da regido,sem outras queixas. Avaliado pela Cirurgia Geral, Traumatologia, BMF e internado
. |para tratamento cirurgico.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

TC de face
RX joelho D,brago e antebraco E.

RESULTADOS DOS EXAMES:

TC:fratura de mandibula

RX:fratura de ossos do antebbrago E.

TRATAMENTO:

Tratamento cirurgico de fratura de mandibula e fratura de ossos do antebraco esquerdo

ALTA HOSPITALAR: 04/05/2020 ;
DATA DA EMISSAO: 23/07/2020 m
; Z

Dr. Juan Jaime Alcoba Arce
CRM: 3323/PB

ATENGLO: Este documento destina-se a comprovacgao de atendimento hospitalar para: DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO e CONTINUIDADE DE TRATAMENTQ

Num. 34842606 - Pag. 1




%+ PARAIBA

Governo do Estado

Hospital Estadual de
Emergéncia e Trauma

Senador Humberto Lucena

RUA PEDRO GONDIM, SIN - - CNES: 122343 - Tel.:

Boletim de Atendimento: 1234865 I” IIIlIIIIIIIIl ,I | |l| III

Identificacao do paciente
ic Nome Sexo
1503245 ALLAN EVARISTO DA SILVA - Masculino
Data de nascimento Idade Estado civil  |Religido Pronfuario
31/10/2000 19 anos 6 meses 8 dias " 122362
Mae Pai
JOSILENE EVARISTO DO NASCIMENTO ARNOU GUILHERME DA SILVA FILHO
Escolaridade Responsédvel (Parentesca)
- TIO (A)
DOD Celular Celular DDD Telefurie
83 988635129
Tipo documenta Numero documente N® Cnsg
CNH 12258629497 708106532930139
Local de procedéncia Tipo Ur
SANTA RITA MUNICIPIO PB
Email Naturalidade CBOR
" SANTA RITA
‘Endereco
CEP Municipio de residéncia UF Logradoura
58301265 SANTA RITA PB PADRE FERREIRA
Numero Complemento Bairro
243 POPULAR
Admissao
Data e Hora Nimero da pulseira Convénio
26/04/2020 18:51:21 1000008760066 SuUs
Especiaiidade Clinica
CIRURGIA GERAL i
Classificagdo de risco Origem do paciente |
RUA |
Carater de atendimento Motive do atendimento & Detalhe do acidente }
ACIDENTE DE MOTOCICLETA MOTO X MOTO |
Indicadores e Transporte '
Caso policial Plano de satde Veio de ambulancia Trauma '
Nao Nao Nao Nao |
Meio de transporte Quem transportou ‘
~—ESGATE - BOMBEIROS |
| vinais Vitais |
ea Pulso Temperatura ;
X mmHg |
Exames complementares }
Raio X [] Sangue [] Urina[] TC[1] Liquor [] ECG[] Ultrasonografia [ ] ,
Dados clinicos |
a
Diagnastico ciD
Atendido por Tempo
ALAN BENJAMIN NORONHA DA COSTA

Imprimir |

1.0.6:8080/cvb/pages/boletimEmergencia. do?perform=imprimir&id=1234865

Assinado eletronicamente por: PAULO ROBERTO DA SILVA ROLIM - 28/09/2020 20:56:40
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30412620 - TiMed
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: ,_f)avrmf 5@:; &t
PARAIBA

Governo do Estado

-7 Hospital Estadual de
K Emergéncia e Trauma

Senador Mumberts Lucena

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

Boletim de Atendimento: 1234865 I” |II|IIIIIII" ll “Il Ill

Identificagdo do paciente

(1D Nome - Sexo

11503245 ALLAN EVARISTO DA SILVA Masculino

|Data de nascimento Idade i Estado civil  |Religido Frontuano

131110/2000 19 anos 5 meses 25 dias

Mae Pai

JOSILENE EVARISTO DO NASCIMENTO ARNOU GUILHERME DA SILVA FILHO

| Escolaridade Responsavel (Parentesco)

JOSICLEIDE EVARISTO DO NASCIMENTO - TIO (A)

|DDD Celular [Celular DDD Telefone

83 1988635129 §

iTvpo documento Numero documento N® Cns i
{CNH 12258629497 708106532930139
[Local de procedéncia Tipo UrF
!SANTA RITA MUNICIPIO iPB

mal " Naturaiidade CBOR
SANTA RITA
:nderego
|CEP %Muﬂicfpio de residéncia UF Logradouro
| 58301265 SANTA RITA PB PADRE FERREIRA
|Namero Complemento Bairro
1243 POPULAR
' Admissio |
\Data e Hora Nimero da pulseira Convénio '
26/04/2020 18:51:21 1 000008?60066 sus
| Especialidade ]' Clinica
|CIRURGIA GERAL | '8
| Classificacao de risco o Origem da paciente
! RUA ' -
Carater de atendimento Motivo do atendimento Detalhe do acidente
ACIDENTE DE MOTOCICLETA MOTO X MOTO Pl
| Indicadores e Transporte
|Caso policial Plano de salide Veio de ambuléncia Trauma
- Nao Nao Nao Nao

leio de ransporte Quem transportou
IESGATE - BOMBEIROS

Sinais Vitais

s
| PA Pulsa Temperatura
X mmHg

| Exames complementares

|Raio X [] Sangue [ ] Urina [ ] TC[] Liquor [ ] ECGI] Ultrasonografia [ ]
| Dados clinicos
g :
; + ; oo R 3 = {eo L& Sonmit
Prcenlt elime . _de acideds ol omede Trogots ppate

| e e elicead fec tmecryinbedle cce P .

|Diagndstico J I [o{[n]
|Atendido por lT_mpc
|ALAN BENJAMIN NORONHA DA COSTA { B
Imprimir
Assinado eletronicamente por: PAULO ROBERTO DA SILVA ROLIM - 28/09/2020 20:56:40 Num. 34842606 - pag_ 3
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Enderego: RUA CRESTES LISBOA, S/N, PEDRD GONDIM, JCAO PESSOAL- PB. 58031080
Tel: 32165700 - CNES: 2553262

Paciente BAE it He
ALLAN EVARISTO DA SILVA 1234865 26!04 202(.‘
Data ce nascimentio ldace Sexo CHE
31/10/2000 19a 5m 26d Masculino 708106532330139
Mae - Prontugr
JOSILENE EVARISTO DO NASCIMENTO )
Enderege Bairra Municipi LiF
PADRE FERREIRA. 243 POPULAR SANTA RITA PB
Acidenie Mativa Frofissional N7 Coris. Regl
MOTO X MOTC ACIDENTE DE MOTOCICLETA ALINNE MIRLANIA SABING DE ARAUJO 13004/F8

DataiHora Classificagan

26/04/2020 18:51.21

ANAMNESE .

SOM QUEIXA BFE DOR E- !
REPITACAQO EM REGIAC MAND
E ACV SEM AL T':DA'“OFC AB

TORACICA J’*bDlj[JINA F"—F\' I [,H G
ESQUERDA, COM ABAULAMENTO DA F"E!g [
"HLI‘A.,.;’-\ D, SEM ElNhlb DE \RF” A\.,.-\' ) FERIT EATREMID
CD: TC Dk FACE: USG FAST. RX DE JOELHG DIREITO E BRA

EXAME DE IMAGEM

O BR

Do :-u—.—u,l_l -.;.G.,;, :

=
AQRTO E BUCC

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FACE
RADIOGRAFIA DE JOELHO DIREITO (AP + LATERAL)
RADIOGRAFIA DE BRACO ESQUERDO, (INDICACOES CLINICAS: 2 INCIDENCIAS]

CID10

T14.9 - Traumatismo nao especificado

Conduta

Em observagao 7

i
Enfermeiro ALINNE MIRLAKIA SABINO DE ARAUIC
(CRM: 13004/PB}

Boletim registrado por: ALAN BENJAMIN NORONHA DA COSTA em 26/04/2020 18:51:21
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Endereco. RUA ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM. JOAD PESSOA - PB, 58031090
Tel: 32165700 - CNES: 2593262
Hasienie BAE Data/Heora Entrada Datz Saixa
ALLAN EVARISTO DA SILVA 1234865 26/04/2020 18:51:21
Data de nascimento idade Sexo CNS Telefone de Contato
31/10/2000 1%a 5m 27d Masculino TE0E532930138 (83) 988635129
Mae Prontuaric
JOSILENE EVARISTO DO NASCIMENTO "
ENaerags Bairro Municipie UF
FADRE FERREIRA, 243 POPULAR SANTA RITA PB
Aridente Motivo Frofissional N? Cons. Regional
MOTO X MOTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA THYAGO DUAVY FERRRER LIMA 9766/PB
Data‘Hera Classificagac Data/Ho CTIC,
26/04/2026 18:51:21 26#’04&020 22:47:15
ANAMNESE #

CIENTE TRAZIDO PELO SAMU, VITIMA DE ACIDENTE DE MOTC, COM QUEIXA DE DOR EM MSE E M
J 1 r\..—\._ PERDA DA CONSCIENCIA. NAUSEA E VOMITO, APRESEN IA T‘REP\T-‘\QP\O EM REGIAQ MANDI
ULAMENTO DA REGIAO. AD EXAME: EGR LOTE. EUPNEICQ AR E ACV SEM ALTERACOES ABDOME IN
DE IRF-\I“‘\CJ 2 PERITONEAL E XTRFMIDADE‘: L'JL R A PALPACAO DO BRACO ESQUERDO E JOELHO
.JOLIERDU F‘AR EQ DA O”{TO l: BUCQ AD TEMP(
8 FAST SEM L
CD= ALTA DA CIRUR

h;su F\ Al 10C, INDC JLOR A PﬂLpﬁLnu E SEP iﬁF'""’-‘!_.r’\f_r EF?MO AL

: D-—-\S DEMAIS E CIALIDADES

Conduta

= ‘iBdeC:‘u

Enfermeirc = THYAGO DUAVY FERRRER LIMA
(CRM: 9766/PB)

Boletim registrado por: ALAN BENJAMIN NORONHA DA COSTA em 26/04/2020 18:51:21
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- Hospital £staqual 0e

-l - 2 . e =

77N Zmergencia e jrauma

A- B t

Endereco: RUA ORESTES LISEOA, SIN, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB. 58031090
Tel: 32165700 - CNES: 2593262
Pacienle BAE Dala'Haora Entrada
ALLAN EVARISTO DA SiLVA 1234865 26/04/2020 18:51: 27
Data de nascimento Idade Sexo CNS Teleforie de Contalo
31/10/2000 19a 5m 27d Masculine 70532830139 (83) 988635129
Mae Prontuarno
JOSILENE EVARISTO DO NASCIMENTO ? )
Enderec Bairro Municipic
9pDRE FERREIRA, 243 POPULAR SANTA RITA
Maolw Prafissional Rea

ACIDENTE DE MOTOCICLETA STEFFERSON PINHEIRC DINiZ
Data/Hora Prescrigao

26/04/2020 23:00:55

L2

0 DE FRATURA FECHADA DE 0SS08S DC
CD: TALA AXILOPALMAR ESQUERDA

JRMIDADE E DOR EM ANTEBRACO ESQUERDO. SINAL CLIN
L INTERNADO PELA BUCOMAXILOFACIAL PARA PROCEDIMENTO
o g

DAL

EXAME DE MAGEM

IADIOGRAFIA DE ANTEBRACO DIREITO, (INDICAGOES CLINICAS: PA E PERFIL)

Conduta

Em observagao

Enfermeirc

"BTEFFERSBN PINHEIRO DINIZ
&/E:R;RM. 5762/PB)

Roletim registrado por: ALAN BENJAMIN NORONHA DA COSTA em 26/04/2020 18:51:21
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Endereco: RUA ORESTES LISBOA, S/N. PECRD SONDIM, JOAD PESSOA - PE, 55931020
Tel: 32165700 - CNES: 2585262

Pacents BAE Data Bana
ALLAN EVARISTC DA SILVA 1234865
Data de nascimenio Idade Sexn Teleion= o= Coniatn
31/10/2000 19a 5m 27d Masculine (83} 3885351 "CJ
Mae e :
JOSILENE EVARISTO DO NASCIMENTO
Endereco Bajo ! UF
PADRE FERREIRA, 243 POPULAR PB
Acidents nMotive N2 C Regiar
MOTO X MOTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA 4072/
Dama/Hora Classiiagan

26/04/12620 18:51:21

ANAMNESE

£

aUhiA DE FACE. NEG

SONTE2A-SE CONSCIENTE, E

3ICO APRESENTA |:DEI"‘ BILAT ERAL NA

O 0OSSEA. ACUIDADE V!J VANTIDA

‘MF‘MC SERDA DA O
z- F\TEQ'\H' TEN

S OE SANGUE 54

LISTICO HA =& Hd

DE zASL

PACIENTE VITIMA DE ACIDEMNTE M
EMETICOS, ALERGIA MEDICAMENTSSA E DO
DEAMBULANDQ, VERBALIZANDO, EUPNEICO. |
REGIAQ MANDIBULAR COM DESLOCAMENTO E CREPI

NCAS

AUSENCIA QE CREPITACAQ E OBSTRUGAD NASAL I
IMAGEM APRESENT

y, FRATURA B'LATE‘DAL DE L‘|\K—a
M A ORTOPEDIA “-F‘F'[:\r R'\_,Al_f ME!
MEL=ORA DO OUADRO CLINICO PARA PROG -'1‘\:1'3\":’—‘«\_, CiR

DIETA

DIETA. VIA CRAL (CBSERVACOES:: PASTCSA)
JELCO HEPARINIZADO, VIA EV.

MEDICACAQ

AGUA DESTILADA 1ML (AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA EV., §/8R

Diluir

DIPIRONA 500 MG/ML (AMPOLA 2ML), DILUIR 2.0 ML

AGUA DESTILADA 16ML (AMPOLA), ADMINISTRAR 10.0 ML VIA EV, 8&n
AGUA DESTILADA 10ML [AMPOLA; ADMINISTRAR 10.0 ML VIA BE.V.. 52 TeH
Diluir

DEXAMETASONA 10MGZ,5ML [AMPOLA}, ADMINISTRAR 2.5 ML Via EV. 12124

CEFALGTINA 1G (FRASCO-AMPOLA). ADMINISTRAR 1.0 MG ViA EV. 6.5H. COM INTERVALD DE 6/6 POR 7 DIA(S)
SOLUGAOQ FISIOLOGICA 0.8% {(FRASCO 100ML}). ADMINISTRAR 100.0 ML ViA E.V, B/8H

Diluir

ONDANSETRONA 2MG/ML (AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 2.0 ML Via =V 8/8H. SE NECESSARIC NAUSEA (DOSE NWAXIM A
DIARIA; 6.0}

SOLUCAC FISIOLOGICA 0.9% [FRASCO 1COML) ADMINISTRAR 100.0 ML ViA BV, 12120

Diluir

CETOPROFENOC 100 MG (FR‘ASCO‘AN’F’OLA‘ ADMINISTRAR 10
SOLUCAO FISICLOGICA 0 9° 5 (FRASCO 100ML ), ADMINIST

Diluir

TRAMADCL SCMG /ML INCETAVEL (AMPCLA e
(DOSE MAXIMA CIARIA, 4.0)

CUIDADOS

CABECEIRA ELEVADA A 30°
SSVV + CCGG
HIGIENE ORAL RIGGROSA

SXAME LABORATORIAL

http.//pje.tjpb.jus.br.80/pje/Processo/C0nsuItaDocumento/l|stVlew.seam’?x—20092820564023300000033306347 Num. 34842606 - Pag. 7
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COAGULOGRAMA COMPLETO

CREATININA

GLICOSE

HEMOGRAMA COMPLETO

TGO (ASPARTATO AMINOTRANFERASE/AST)
TGP (ALANINA AMINOTRANFERASE/ALT]}

UREIA

CID10

502.6 - Fratura de mandibula -

Conduta

Intaernar Pa~icric
internar racienie

.
= /
; i,
) o Enfermeiro s - T T AUTRAN D/ZJETDEREQA AL
. (- a072i)
/

doletim registrado por: ALAN BENJAMIN RORONHA

Assinado eletronicamente por: PAULO ROBERTO DA SILVA ROLIM - 28/09/2020 20:56:40
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4 Hospital Estadual de
E’R/ Emergéncia e Trauma

wanado- Humberto Licena

Governo do Estado

Endereco: RUA ORESTES LISBOA, SN, PEDRO GONDIM, JOAQ PESSOA - PB, 58031090

Tel: 32165700 - CNES: 2593262 .
Impresso por: FRANCISCO NUNES DE ASSIS FILHO
Em: 03/05/2020 08.02.51

| Name { Boletim de Atendimento Data/Hora Entrada Data/Hora Saida

|ALLAN EVARISTO DA SILVA | 1234865 26/04/2020 18:51:21 !
[Data de nascimento Idada Sexo - CNS Prontuario i
31/10/2000 19 Masculino 708106532930139 122362

| Tempao de Internacéo Convénio * Plantao

Lﬁd 4h 55min sSus DIURNO

;Dala de Entrada Data Internagao Permanéncia na Unidade Permanéncia no Leito |
EB!CMJ’EUZD 18:51:21 27/04/2020 03:07:32 6d 13h 11min 4d 18h 25min |

EVOLUGCAO MEDICA (FRANCISCO NUNES DE ASSIS FILHO - 03/05/2020 08:02:38)

EVOLUGAO
PROCEDIMENTO
DESCRIAO DA EVOLUCAD

T AF#

«CIENTE NO 1 DPO, APOS TER SUBMETIDO A REDUGCAO E FIXAGAO DE FRATURA BILATERAL DE
MANDIBULA COM ANESTESIA GERAL, SEM INTERCORRENCIAS. NO MOMENTO, ENCONTRA-SE
CONSCIENTE, ORIENTADO, VERBALIZANDO, EUPNEICO, NORMOCORADO, SEM QUEIXAS ALGICAS. AQ
EXAME FISICO, EDEMA BILATERAL EM REGIAO GENIANA PROPRIO DO POS CIRURGICO LIMITACAQ DE
ABERTURA BUCAL.

CD:
1. PRESCRICAO DIARIA :
2. ALTA PREVISTA PARA O PROXIMO DIA 04.05

Segdo: POSTO IB - ENF 16 Leito: LEITO - 003
Profissional responsavel pela informacao: FRANCISCO NUNES DE ASSIS FILHO Nimero Conselho: 3267

S ]
- B

e

W

e .,'-.:i;-:li' Assinado eletronicamente por: PAULO ROBERTO DA SILVA ROLIM - 28/09/2020 20:56:40 Num. 34842606 - Pag. 9
i
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B PARABA

Boverno do Estadn

./? Hospital Estadual de
o ~  Emergénciae Trauma
Senador mumbearts Lutana

Enderego: RUA ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM. JOAO PESSOA - PB, 58031080
Tel; 32165700 - CNES: 2593262

Impresso por: PATRICIO JOSE DE OLIVEIRA NETC

Em: 02/05/2020 12:09:27
Nome Boletim de Atendimento Data/Hora Entrada Data/Hora Saida
ALLAN EVARISTO DA SILVA 11234885 26/04/2020 18:51:21
Data de nascimenta ldade Sexo - CNS Prontuaro
3110/2000 14 Masculino 708106532930139 122362
Tempo de Internacao Convério Plantac
5d 9h 2min SuUs DIURNO
fDa!a de Entrada Data Intermagdo Permanéncia na Unidade Permanéncia no Lejto
{ 26/04/2020 18:51:21 27/04/2020 03:07:32 15d 17h 18min 3d 22h 3Zmin

EVOLUGAO MEDICA (PATRICIO JOSE DE OLIVEIRA NETO - 02/05/2020 12:07:1g)

EVOLUCAD
PROCEDIMENTO:

—~ DESQRICAD DA EVOLUGAD
#BMF#

REALIZADO TRATAMENTO CIRURGICO DE REDUCAO DE FRATURA BILATERAL DE MANDIBULA,
PROCEDIEMNTO SEM INTERCORRENCIAS

CD:

1. PRESCRICAQ

2. ORIENTACOES A ENFERMAGEM

3. AOS CUIDADQOS DA ANESTESIOLOGIA

! Segdo: POSTO IB-ENF 15  Leito: LEITO - 003
Profissional responsavel pela informacao: PATRICIO JOSE DE OLIVEIRA NETO Numero Canselho: 4400
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# : |
/ Hospital Estadt.al de ¥ A
Emergéncia e Trauma % 7 r'lrfs BW
Senador Humserts Lucens %“-hutE- Governo do Estado
Enderego: RUA ORESTES LISBOA, S/N, PEDRQO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090
Tel: 32165700 - CNES: 2593262
Impresso por: FRANCISCO NUNES DE ASSIS FILHD
Em: 01/05/2020 08:07 .55

|Nome Baletim de Atendimento Data/Hora Entrada IData/Hora Salda
|ALLAN EVARISTO DA SILVA 1234865 26/04/2020 18:51:21 I

| Data de nascimento ‘[Idade Sexo - CNS Prontuario
31/10/2000 119 Masculino 708106532930139 122362

Tempo de Internago Convénio ' Plantao

4d &h suUs DIURNO

‘ |Data de Entrada Data Internagio Parmanéncia na Unidade Permanéncia no Leito
26/04/2020 18:51:21 27/04/2020 03:07:32 4d 14h 16min 2d 19h 30min

EVOLUCAO MEDICA (FRANCISCO NUNES DE ASSIS FILHO - 01/05/2020 09:07:30)

EVOLUGAO
PRDCEDLMENTD.

DESCRICA® DA EVOLUCAC

#BMF#

PACIENTE NO 4 DIH, VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO. CURSANDO COM TRAUMA DE FACE. NO
MOMENTO, ENCONTRA-SE EM BEG, CONSCIENTE, ORIENTADOQ, VERBALIZANDO, DEAMBULANDO
NORMOCORADOQ, EUPNEICO. AO EXAME FISICO, APRESENTA EDEMA BILATERAL EM REGIAQ DE
MANDIBULA COM DESLOCAMENTO E CREPITAGAQ, SEM PERDA DE PROJECAO OSSEA, ACUIDADE VISUAL
PRESERVADA LIMITAGAO NA ABERTURA BUCAL, AUSENCIA DE CREPITAGAO E OBSTRUGAO NASAL.
AGUARDANDO REGRESSAO DO EDEMA PARA PROGRAMAGCAO CIRURGICA.

cD:

1. PRESCRICAQ DIARIA

2. ORIENTACAO DE COMPRESSA MORNA EM REGIAQ DE FACE

Secdo: POSTOIB - ENF 16  Leito: LEITO - 003
Profissional responsavel pela informagao: FRANCISCO NUNES DE ASSIS FILHO Numero Conselho: 3267

H _‘__;#_11' Assinado eletronicamente por: PAULO ROBERTO DA SILVA ROLIM - 28/09/2020 20:56:40 Num. 34842606 - Pég. 11
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20092820564023300000033306347
3 NUmero do documento: 20092820564023300000033306347
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PARAIBA

Governo do Estade

-7 Hospital Estadual de
Emergéncia e Trauma

senador Humberto Lucena

Endereco: RUA ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAQ PESSOA - PB, 58031090
Tel: 32165700 - CNES: 2593262
Impresso por: AUGUSTO GONCALVES SARMENTD JUNIOR
Em: 26/04/2020 08:13:5¢

Nome Boletim de Atendimento Data/Hora Entrada Data/Hora Saida |
JALLISSON ANTONIO SOARES 1234675 25/04/2020 03:16:42 |
Data de nascimento ldade Sexo - CNS Prontudrio |
09/08/1988 i Masculino | 702308196564013 122330

Tempo de Internagdo Convénio Plantao

1d 1h 50min sus DIURNO

Data de Entrada Data Intermagao Permanéncia na Unidade Permanéncia no Lejte:
25/04/2020 03:16:42 25/04/2020 06:23:27 1d 4h 57min 18h 16min

EVOLUCAOQ MEDICA (AUGUSTO GONCALVES SARMENTO JUNIOR - 26/04/2020 08:#3:47)

EVOLUGCAO

PROCEDIMENTO.

DESCRICAD pa EVOLUGAG:

#ORTOPEDIA

#FRATURA DE UMERO DIAFISARIO DIR
PACIENTE BEM CLINICAMENTE

CD: AGUARDA PRE OP PARA MARCACAO CIR

Secdo: POSTO IB - ENF 16 Leito: LEITO - 001

Profissional responsavel pela informagéc: AUGUSTO GONCALVES SARMENTO JUNIOR

Nimero Conselho: 12411

Num. 34842606 - Pag. 12




HEETSHL DESCRICAO CIRURGICA

Fd
Al

T NOME: ALLAN EVARISTO DA SILVA BE: 1234865
# IDADE: 19 SEXO0: MASC DATA: 02/05/2020
SETOR: POSTO 1 ENFERM.: %% LEITO: (g3

CIRURGIA: OSTEOSSINTESE DE FRATURA COMPLEXA DE MANDIBULA

CIRURGIAO: DR PATRICIO 12 AUX: DR LUCAS

22 AUX: DR DANILO 32 AUX: DRA GLAUCY

INSTRUMENTADOR: ANESTESISTA: DRFJOAO

TIPO DE ANESTESIA: GERAL INICIO: 08:00 TERMINO: 12:00
" DIAGNGSTICO INICIAL CID:

FRATURA COMPLEXA DE MANDIBULA (BILATERAL)

PROCEDIMENTO CIRURGICO CID;

OSTEOSSINTESE DE FRATURA COMPLEXA DE MANDIBULA

ACIDENTE DURANTE PROCEDIMENTO CIRURCICO ~ SIM:( ) NAO:( X )

_ PROJETIL SIM:( ) NAO:(X)

BIOPSIA SIM:( ) NAO:( X )

EXODONTIA SIM:( ) NAO:(X )
ELEMENTO(S):

ENCAMINHAMENTQ DO PACIENTE POS PROCEDIMENTO CIRURGICO

URPA: [ X ) ENFERMARIA: { )
TERAPIA INTENSIVA: () oBITO: ()
a
> Assinado eletronicamente por: PAULO ROBERTO DA SILVA ROLIM - 28/09/2020 20:56:41 Num. 34842607 - pag_ 1
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DESCRICAO CIRURGICA
1. PCTE EM DDH, SOB ANESTESIA GERAL. INT
2. ANTISSEPSIA INTRA E EXTRA ORAL
3. APOSICAC DOS CAMPOS CIRURGICOS
4. INTRODUCAQ DO TOF
5. INFILTRAGAD LOCAL COM NOVABUPIVACAINA COM EPINEFRINA
6. ACESSO INTRAORAL
7. INCISAO E DESCOLAMENTO MUCOPERISOTEO
€. BLOQUEIO MM, ESTABILIZACAQ DA OCLUSAC,
9. REDUGAO DAS FRATURAS + FIXACAO DAS PLACAS
10. RETIRADA DO TQF '
11. IRRIGACAQ
12. SINTESE
13. CURATIVO
14 AOS CUIDADOS DA ANESTESIOLOGIA

MATERIAL UTILIZADO

EMPRESA: A. COSTA SISTEMA: 2.0
02 MINIPLACAS 04 F COM PONTE

01 PLACA 6F COM PONTE CORTADA PARA 5F

3 PARAFAUSOS AP 6MM

7 PARAFUSCS AP 8MM

02 PARAFUSOS AP 10MM

01 PARAFUSO AP 12MM

OBSERVACAQD
01 BROCA LONGA FRATURADA
01 PARAFUSO 10MM FRATURADO

Al
e
1

N
soi0 pessoa ()4 y (2 ;0
CIRURGIAO BUCOMAXILOFACIAL /CRG

} Assinado eletronicamente por: PAULO ROBERTO DA SILVA ROLIM - 28/09/2020 20:56:41 Num. 34842607 - Pég. 2
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RELATORIO DE CIRURGIA A
HEETSEL
NOME: ALLAN EVARISTO DA SILVA BE/PRONTUARIO 1234865
IDADE: 19 ANOS  SEXO: MAS COR: DATA: 28/4/2020
CLINICA /SETOR: ORTOPEDIA EMGa LR:
CIRURGIA: TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE DIAFISE DO RADIO E ULNA ESQUERDOS
CIRURGIAO: DR SAVIO BRUNO 12 ASS: DR CARLOS ALBERTO
22 ASS: MR1 THAYSA 39 ASS:
INSTRUMENTADOR: ANESTESISTA: (y£L UkuDRD
TIPO DE ANESTESIA:  LOCAL E SEDAGAO HORARIO INICIO: TERMINO:
(RioguE10 1o Pe<o) v
i
|
I ! F _\q'@.’ IR
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE DIAFISE DO RADIO E ULNA ESQUERDOS
" ACIDENTE DURANTE ATO CIRURGICO:
DESCRICAO:
BIOPSIA DE CONGELACAO:
E ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE APOS ATO CIRURGICO:
‘ X ENFERMARIA , . TERAPIA INTENSIVA
RESIDENCIA OBITO DURANTE ATO GIRURGICO
L]
fimangs
MEDICO/CRM: ; 0. fi ST DATA: 28/4/2020
5'1.241 2
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RELATORIO DE CIRURGIA

Posicao e Preparo:
PACIENTE EM DDH + MESA DE APOIO SOB ANESTESIA

ASSEPSIA E ANTISSEPSIA

PASSAGEM DE GARROTE NO MSE

APOSICAO DE CAMPOS CIRURGICOS

ANTIBIOTICOPROFILAXIA

Incisao:

VIA DE ACESSO SOBRE O RADIO E A ULNA ESQUERDA

DIVULSAO POR PLANOS i
CUIDADOS COM HEMOSTASIA

Achados:
FRATURA DE DIAFISE DO RADIO ESQUERDO
FRATURA DE DIAFISE DA ULNA ESQUERDA

Conduta;

CURETAGEM DAS EXTREMIDADES DA FRATURA

REALIZADA REDUCAQ DIRETA DA FRATURA DA DIAFISE DO RADIO ESQUERDO [
FIXACAO COM PLACA DCP ESTREITA 3,5 DE 7 FUROS E 6 PARAFUSOS CORTICAIS, SENDO 3
PROXIMAIS E 3 DISTAIS

CONFERIDO POSICIONAMENTO DA PLACA E REDUCAO COM AUXILIO DE ESCOPIA
REALIZADA REDUCAOQ DIRETA DA FRATURA DA DIAFISE DA ULNA ESQUERDA

FIXACAO COM PLACA DCP ESTREITA 3,5 DE 5 FUROS E 4 PARAFUSOS CORTICAIS, SENDO 2
PROXIMAIS E 2 DISTAIS

CONFERIDO POSICIONAMENTO DA PLACA E REDUCAO COM AUXILIO DE ESCOPIA

Fechamento:

SUTURA POR PLANOS

CURATIVOS ESTEREIS

RETIRADA DE GARROTE DO MSE APOS 85 MINUTOS

Observacdo:
TIPOIA SIMPLES
RAIO-X DE CONTROLE

& /
Médico/CRM: 5 meﬁ Jodo Pessoa, 28/4/2020
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S el Hospital Estadual de

ES
Documento de Alta
Nome: Numero Prontuario:
ALLAN EVARISTO DA SILVA 122362
Data de Nascimento: Sexo: Data de Internagao: Data de Alta:
31/10/2000 Masculing 42020 03:07:32 04/05/2020 09:30:36

Motivo da alta: .
ALTA HOSPITALAR '

Conduta:

CD: 1- AVALIAGAQ BMF; 2-ORIENTAGOES; 3- PRESCRICAQ PARA CASA: 4- ALTA HOSPITALAR COM RETORNO PARA O DIA
13/05/2020 AS 13H.

Resumo da Internagao: [
#BMF# PACIENTE NO 2° DPQ DE OSTEOSSINTESE DE FRATURA COMPLEXA DA MANDIBULA. AO MOMENTO ENCONTRA-SE
EM BEG, LOTE, EUPNEICO, NORMOCORADO, DEAMBULANDO, VERBALIZANDO, AFEBRIL AO TOQUE, SEM QUEIXAS ALGICAS.
DIURESE E EVACUAGAQ ESPONTANEA, ACEITANDO BEM A DIETA PROPOSTA. AQ EXAME FiSICO APRESENTA EDEME EM
TERCO INFERIOR DA FACE COMPATIVEL COM PROCEDIMENTO CIRURGICO. DISCRETA PARESTESIA EM REGIAC DE MENTO
ACUIDADE VISUAL E MOVIMENTOS OCULARES PRESERVADOS, PUPILAS ISDCORICAS E FOTOREAGENTES. CAVIDADES
NASAIS PERVIAS, ABERTURA BUCAL E MOVIMENTOS MANDIBULARES LIMITADOS, BOA OCLUSAC (SIC), SUTURAS EM
POSICAC SEM SINAL DE DEISCENCIA E INFECCAQ, BOA HIGIENE ORAL, MIMICA FAGIAL PRESERVADA, D 1- AVALIACAC
BMF: 2-OR|ENTACOES; 3- PRESCRICAD PARA CASA; 4- ALTA HOSPITALAR COM RETORNG PARA O DIA 13/05/2020 AS 13H

Resultado de Exames:
CLINICO E IMAGINOLOGICO
Tratamento: ‘
OSTEOSSINTESE DE FRATURA COMPLEXA DE MANDIBULA |
Diagnostico:

S502.6 - Fratura de mandibula
Recomendagoes:

TOMAR‘MED!CACOES COMOC PRESCRITO; COMPRESSA MORNA EM FACE POR 20MIN A CADA 2H; HIGIENE ORAL RIGOROSA,
DIETA LIQUIDA PASTOSA POR 45 DIAS: RETORNO DIA 13/05/2020 PARA REAVALIACAO.

Data: 04/05/2020 .
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Seguranga e da Defesa Social

Delegacia Geral de Policia Civil
Delegacia Online

CERTIDAO DE REGISTRO DE OCORRENCIA
N° 019455.01.2020.0.00.704

-

A Delegacia Online CERTIFICA a requerimento escrito, via Internet, de pessoa
interessada, o Registro de Ocorréncia Policial n® 019455.01.2020.0.00.704 analisado pelo
policial civil Jodo Paulo B. de Azevedo, matricula 1549324 cujo teor passo a transcrever na
integra: as 18:36 min do dia 05/05/2020, na Delegacia Online, Allan Evaristo da Silva,
nacionalidade Brasileiro(a), profissdo Estudante, nascido(a) em 31/10/2000, idade 19, estado
civil Solteiro (a), de cor Parda, filho(a) de Josilene Evaristo do Nascimento e Arnou
Guilhermino da Silva Filho, CPF 122.586.294-97, residente e dothiciliado(a) no(a) Rua Padre
Ferreira, n® 300, complemento Casa, bairro Popular, na cidade de Santa Rita/PB. CEP:
58301265, telefone(s) (83)9 8626-6173, registrou o seguinte:

Dados do(s) Fato(s):

Data/Hora do fato: 26/04/2020 23:30h; Tipificagdo: Boletim Emergencial; Tipo do Local:

Via Aberta; Local do Fato: Rua Professor Severo Rodrigues, Alto das Populares, Santa
Rita/PB.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

O NOTIFICANTE, noticiou que no dia 26/04/2020 por volta das 23:30 horas, no enderego
acima mencionado, sofreu um acidente de moto (MOTO X MOTO), onde o mesmo relata que
estava conduzindo a moto HONDA/POP 1101, ANO/MOD: 2018/2018, COR: BRANCA,
PLACA: QFX8383/PB, CHASSIL: 9C2JB0100JR031964, DE PROPRIEDADE: ALISSON
EVARISTO DA SILVA, CPF: 119.541.744-62. O noticiante relata que estava descendo a rua
quando foi surpreendido por uma moto grande e que foi tdo rapido, ndo dando para desviar da
mesma, com isso batendo frontalmente, vindo a cair ao SOLO, ndo tendo conhecimento do
outro condutor da moto ao qual provocou o acidente, com isso foi socorrido por moradores do
local que acionaram o CORPO DE BOMBEIROS ¢ que ao chegarem ao local fui
encaminhado imediatamente para o HOSPITAL ESTADUAL DE EMERGENCIA E
TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA na capital, dando entrada nesta unidade na
madrugada do dia, 27/04/2020 por volta das 03:07:32 horas, sendo atendido por médicos de
plantdo e que ao passar por exames foi DIAGNOSTICADO: FRATURA DE MANDIBULA
(502.6), FRATURA DA DIAFISE DO RADIO (S52.3) E TRAUMATISMO NAO
ESPECIFICADO (T14.9). De onde permaceu no HOSPITAL internado para procedimentos
cirargicos, vindo a receber alta no dia, 04/05/2020 as 09:30:36 horas.

ATENCAO: Esse Boletim s6 ¢ valido com a assinatura do declarante. A veracidade do
mesmo pode ser checada no site da Delegacia Online através do codigo de controle. www.

delegaciaonline.pb.gov.br. Tel. (83) 3612-8612 ( 8h-18). E-mail: delegaciaonline@seds.
pb.gov.br.

N 019455.01.2020.0.00.704 172
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Sendo o que havia a constar, cientificado o(a) declarante das implicagdes legais
contidas no Artigo 299 do Cédigo Penal Brasileiro, depois de lida e achada conforme, expego
a presente Certiddo. A referida ¢ verdade. Dou fé.

/ - f A . F2
x AMon, _bpninl, elo. Cilrn A3D0921DCFD331B5474C87CB8C7498
Allan Evaristo da Silva Codigo de Controle

ATENCAO: Esse Boletim s6 ¢ valido com a assinatura do declarante. A veracidade do
mesmo pode ser checada no site da Delegacia Online através do codigo de controle. www.
delegaciaonline’pb.gov.br. Tel. (83) 3612-8612 ( 8h-18). E-mail: delegaciaonline@seds.
pb.gov.br.
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ZriusrZu2o0 T Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3200169219 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA ALLAN EVARISTO DA SILvVA
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZA(;AO Comprev
Previdéncia S/A-Filial Joao Pessoa - PB

BENEFICIARIO ALLAN EVARISTO DA SILVA

CPF/CNPJ: 12258629497

Posiciao em 27-08-2020 11:43:50

Os dados bancarios foram atualizados e a Seguradora Lider-DPVAT esta
providenciando uma nova tentativa de liberagdo deste pagamento.

Por gentileza, volte a consultar seu processo neste site dentro de 4 dias.

Data do Pagament ) Valor da Indenizacdo ros e Corregao Valor Total

25/08/2020 R$ 5.906,25 R$ 0,00 R$ 5.906,25

doralider.com .br/Seguro-DPVAT/Acom Panhe-o-Processo
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Poder Judiciario da Paraiba
52Vara Civel da Capital

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) 0848187-28.2020.8.15.2001
DESPACHO

Vistos, €tc.

Na hipétese dos autos, impende esclarecer que em demandas desta natureza, dificilmente ocorre acordo antes do oferecimento de
defesa pelaingtituicéo financeira

Portanto, considerando o atual cenério de pandemia do COVID-19, e considerando que a audiéncia prévia de conciliagdo podera
ser postergada em momento posterior ao exame da defesa, fazendo-se adaptagBes que conduzam a méxima efetividade dos atos
processuais e amaior celeridade do processo.

Em consequéncia, CITE-SE o promovido para oferecer contestacdo, em 15 dias Uteis, querendo, sob pena de revelia.

DEFIRO ajustica gratuita consoante art. 98 do NCPC.

Cumpra-se.

JOAO PESSOA, 30 de setembro de 2020.

Juiz(a) de Direito

Num. 34929481 - Pag. 1




