Poder Judiciario do Estado da Paraiba

Numero do boleto:
200.5.19.08055/01

Guia de Recolhimento de Custas e Taxas
Lei n® 5.672/92, Lei n® 6.682/98 e Lei n° 6.688/98

Data de emisséao:

(Via da parte) 28/03/2019

N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Joao Pessoa PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7 31/03/2019
Numero da guia: 200.2019.608055 Tipo da Guia: Custas Prévias UFR vigente: R$ 49,54

Detalhamento:

Conta FEJPA:

- Custas Processuais: R$ 990,80 1618-7228.039-6
- Taxa Judiciaria: R$ 154,41
- Despesas processuais postais: R$ 13,01 Parcela:
- Taxa bancaria: R$ 1,35 7
Valor total:
Observagoes: R$ 1.159,57
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios. Desconto total:
- O numero da guia devera ser informado na distribuigdo do processo. R$ 0,00
866200000119 595709283187 520190331204 051908055018
R$ 1.159,57

Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas
Lei n°® 5.672/92, Lei n° 6.682/98 e Lei n° 6.688/98

Numero do boleto:
200.5.19.08055/01

Data de emisséao:

(Via do processo) 28/03/2019

N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Joao Pessoa| PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7| 31/03/2019
Ntmero da guia: 200.2019.608055 Tipo de Guia: Custas Prévias UFR vigente: RS 49,54

Detalhamento:

Conta FEJPA:

- Custas Processuais: R$ 990,80 1618-7228.039-6
- Taxa Judiciaria: R$ 154,41
- Despesas processuais postais: R$ 13,01 Parcela:
- Taxa bancaria: R$ 1,35 7
Valor total:
Observagées: R$ 1.159,57
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios. Desconto total:
- O numero da guia devera ser informado na distribuigdo do processo. R$ 0,00
866200000119 595709283187 520190331204 051908055018
Valor final:
R$ 1.159,57

Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas
Lein® 5.672/92, Lei n® 6.682/98 e Lei n° 6.688/98

Numero do boleto:
200.5.19.08055/01

Data de emisséo:

(Via do banco) 28/03/2019

N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Joao Pessoa PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7 31/03/2019
Numero da guia: 200.2019.608055 Tipo de Guia: Custas Prévias UFR vigente: R$ 49,54

Detalhamento:

Conta FEJPA:

- Custas Processuais: R$ 990,80 1618-7228.039-6
- Taxa Judiciaria: R$ 154,41 -
- Despesas processuais postais: R$ 13,01 Parcela:
- Taxa bancéria: R$ 1,35 7
Valor total:
R$ 1.159,57
Observacgobes: $
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios. Desconto total:
- O nimero da guia devera ser informado na distribuigdo do processo. R$ 0,00
866200000119 595709283187 520190331204 051908055018
Valor final:
R$ 1.159,57
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Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Tribunal de Justica
Sistema de Custas Online

Guia de Custas Prévias

N° Guia: 200.2019.608055 Data Vencimento: 31/03/2019 Data Emissao: 28/03/2019
Comarca: Joao Pessoa
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7
Promovente: ERIC DANIEL SANTOS SILVA
Promovido: MAPFRE SEGUROS GERAIS S/A
Valor da Causa: R$ 10.293,75
Despesas Processuais: R$ 13,01 Custas: R$ 990,80 Taxa: R$ 154,41

Total da Guia: R$ 1.158,22

Certifico que os dados referentes a comarca, classe, partes, valor da causa e diligéncias constantes na guia de custas online
conferem com os dados constantes na peti¢éo inicial, conforme as leis 5.672/92 e 6.688/98.

Servidor

APRESENTAGAO OBRIGATORIA QUANDO DO PROTOCOLAMENTO DA AGAO.

Assinado eletronicamente por: FRANCISCO ASSIS FIDELIS DE OLIVEIRA FILHO - 15/05/2019 09:55:19 Num. 21179666 - Pég. 2
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DECLARACAO DE INSUFICIENCIA FINANCEIRA

Declaro para todos os fins e efeitos que, no momento, nao disponho de recursos
econdmicos para custear guaisquer despesas processuais lanto de cuslas
processuais, deposito recursal e honorarios sem prejuizo do meu sustento e da
minha familia, posto que encontro-me desprovido de recursos para tal desiderato
nos termos do Art. 1° da lei 7.115/83 de 29 de Agosio de 1883, da lei 1.060/50 e
legislagdo pertinente, responsabilizando-me pelos lermos dessa declaragaon.

Sendo a expressdo da verdade, firmo a presente declaracan, sob as penas da

-
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14/02/3019 Seguradora Lider.DPVAT Acompanhe o Processe

SINISTRO 3180164698 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA ERIC DANIEL SANTOS SILVA
COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO ERIC DANIEL SANTOS SILVA

CPF/CNPJ: 08435520420

Posicao em 14-02-2019 15:56:12

Seu pedido de indenizaco esta em analise na Seguradora Lider DPVAT. O prazo
regulamentar de 30 dias foi interrompido para verificarmos informagdes adicionais,
conforme carta enviada para seu enderego. Esse é um procedimento de rotina, previsto
na legislacdo (Resolugdo CNSP 332/201 5). Nosso objetivo é garantir o correto
pagamento da indenizagao e, assim que tivermos finalizado todas as verificagdes
necessarias, o prazo regulamentar voltara a seguir normalmente, Por favor, aguarde e
continue acompanhando seu processo neste site.

Data do Pagamento Valor da Indenizacdo Jurose Co reégan Valor Total

15/06/2018 RS 3.206,25 RS 0,00 R$ 3.206,25
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SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
Delegaeia Geral da Policia Civil

1 Supenntendéncia Regional de Pollea Cial
Delegacia Especializada de Acidentes de

POLICIA ﬁ GOVERN
CIVIL = DAPARABA

PARAIBA Seguranga & da Defesa Social

Velculos da Capital
NTDOSEL01.2018.1,00,420

CERTIFICO, em razio de mew oficio ¢ a requerimento verbal de pessoa interessada, o Registro de
Ocorréncia Policial N® 0031 LOL2OTE 100420, cujo teor sgora passo o tmnserever na integra: A(s) 14:46 homs
do dia 15 de margo de 2018, na eidade de Jodo Pessoa, no estado da Pamiba, & nesta Delegacia Especializada de
Acidentes de Veiculos da Capital, sob résponsabilidade dofa) Delegadoin) de Policia Civil Albero Jorge Diniz
¢ Silva. matricula 1331957, ¢ lavrado por Fabiana de Lima Bezerra, Agente de Investigacao. matricula
1819003, ao final assinado. comparecen Atamires Kely Santos Macddo Silva, CPF n® 061.329.504-32,
macienalidude brasileirn, estado eivil casado(a). identidade de pénero feminine, profissio Agricultors. filho(a)
de Tres do Cén Gareia dos Santos ¢ José Ronaldo Silva de Macédo, natural dé Araruna/PB, nascidola) em
105/ 1985 (29 anos de idade), residente ¢ domiciliadota) no(a) Loteamento José Gomes de Azevedo, N° 8N,
bairre Centro, lendo como ponto de referéneia Supermerado Bom Prego, na cidade de ArarunalPB, telefoneis)
para-contato (83) 99957-7045,

Dados dois) Fatos:

Local: Av. Luiz Targing, Perto de Uma Oficing Mecinica, Ammna/PB, bairro Centro; Tipo do Local: via/docal
de agesso publico (rua, praga, ete); Das/Hora: 03/1 117 13:30h, Tipificagiio: em tese, capitulada no(s) LESAO
ACIDENTAL DE TRANSITO,

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

Que seu filho ERIC DANIEL SANTOS SILVA (Brasileiro, natural de Guarabiry/PB. nascido aos 10.07.2005,
estudante, com 12 anos de idade, CPE. 084.355.204-20, RG. 3489124 SSDS/PB. 11lho da noticiante ¢ de
Erielson Bernarding da Silva, residente no mesmo endereeo da noticiante) conduzia o MOTOCICLETA
HONDA/BIZ 125 ES. PRETA. 2001 17201 |, PLACA MOOT201/PB, CHASSI 9C2ICAR20BRONTSRO, registrada
em nome de GRAZIELA TEIXEIRA SILVA, quando perden o controle da moto vindo o eair ao solo ¢ lesionar-
se conforme LAUDO MEDICO EXPEDIDO PELO DR JUAN JAIME ALCOBA ARCE. CRM 3323/PB,
DATADO DE 02.03.2017, do Hospital de Fmergéneia ¢ Triuma Senador Humberto Lucena, nesta capital, par
onde foi socorrido pelo SAMLU Informa que seu flho estava sozmho na moto ¢ pegow i mesma escondido; Que
no momento e fem testemuonhas o mdicar,

Sendo o que havia a constar, cientificado(s) ofa) declarante das implicagdes legais contidas no
Artige 299 do Codigo Penal Brasileiro, depois de lidi ¢ achada conforme, expego a presente Certidio. A
referida ¢ verdide, Do &,

/_J-'I Jofio Pessoa/PB. 15 de margo de 2018.
=} i % f
/‘ff g | _ . A - _ A
Lolfress [ Al il Soxltp M - <elUs
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIRA
SECRETARIA DO ESTADD DA BAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO |LUCENA
DIVISAO MEDICA

LAUDO MEDICO

INFORMAGCOES PESSOAIS
NOME DO PACIENTE Eric Danjel Santos Silva
DATA DE NASCIMENTO 10/07/05
NOME DA MAE tamires Kely Garcia dos Santas
DADOS EXTRAIDOS
PRONTUARIO N.° 105205

BOLETIM DE ENTRADA N.° 1039023

DATA DO ATENDIMENTO 03117

HORA DO ATENDIMENTO 17:056

MOTIVO DO ATENDIMENTO  Acidente de moto

DIAGNOSTICO (8) Fratura de umero proximal esquerdo + fratura de fémur direito
CiD 10 8422 8723

AVALIACAQ INICIAL:

Paciente deu entrada neste Servico, vitima de acidente de moto,usava capacete apresenta doredems e
deformidade em coxa direita,dor em braco esquerdo,sem outras queixas.glasgow 15 Avaliadeo pela
Traumatologia e internado para tratamento cirirgico

—
EXAMES SDLI:CITADDS.-’REAL] 08: - _ ——
RX cranio,cervical torax, ombro e brago E,bacia,coxa D, MV St AT !_ ::' ,. JI
UsGifast) AR 2008 .
RESULTADOS DOS EXAMES: " J1OCo; f
RX fratura de fémur D fratura de umero proximal E i ____;_______h T
TRATAMENTO: T
Tragdo franstibial direita +redugdo incruenta de fratura de Umero proximal esquerdo (realizado em
03/11/17). Tratamento cirurgico de fratura de fémur direito (realizade em 10/11/17) A\
ALTA HOSF‘ITAL_AR: MMM1NMT é / )
DATA DA EMISSAQ: 02/0317

Dr. Juan Jaime Alcoba Arce
CRM: 3323/PB
ATENGAO: Este dotumenta destina-se & comprovagie de stendimento hospitaiar para: DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO & CONTINUIDADE DE TRATAMENTO
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eotetm ce sisnaimento: tossozs || || NI || ANENI 0 I

[ Henhﬁcat;an dn puciente
o | o
1226717 |ERIC DANIEL SANTOS SiLva IEH?
Data de nascimann ade s i i mmm
| 1072005 = 112 8hos 3 meses 24 dias § ay i%Ih [IF" i
—————— e | b okt it e -
|ATAMIRES KELY GARCIA DOS SANTOS I |
el o ) [ERIELSON BERNARDIND DA SILVA f
| |mm-.u=mmm1
L o cnn R = |ATAMIRES KELY - MAE |
'DDD Mvel Fare Mavel o I = I
{oe Fs e 200 Fuo [Fore Fim 1
Tipa dacumenda |h.lmﬂ;s' LITarn T : I
RG (IDENTIDADE) |mum 7N1; o
;;TH‘::M . oo i 410028654080
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| ICENTRO
Admissdo
L o
1000006288005 g
|Especiaidade T
|PEDIATRIA e
| Crazsificacia de nsco o === [
| | Omizem da pacionbs
| Carlter do alsrdimarts |M&|wmam|mm = ;RUA
ACHJEN!‘E DE mmcscurrn 'f-e'gm’f;m
Indk:adoms e Transporte B g =
Cirwnuim IFunodn =iy B :
Lo [ :::#e ambuansia [Trauma
Mzio de rarsporis |'“.°
i Quam transporog
‘Sinais Vitais - ‘ -
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_F.xamns complementares _
Raio ¥ II Elngn-e [| Urina 1o A
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|
|
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& ' = 25T DAPARAIBA

HOSPITAL ESTADUAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR H LUGENA
Endereco: RUA ORESTES LISBOA, 8/N, PEDRO GONDIM. JOAQ PESSOA - PB, 58031080
Tel: 32165700

CNES:
T — e CBAE IDatalHiors Eniat T T [Dots Bk
iERIC DANIEL SANTOS SILVA — 0 =|_'?_-'!*TT.11.'?_‘.".”?=95;§5. S e T L
ata dé nascimants Idade HSewn ! if:.'-.is {Teiefons de Contsta.
JumTa0es 2 Maseulina [T04100248864080 l83) 999577048
[IMEe {Prontuans T
(ATAMIRES KELY GARCIA DOS SANTOS : . i) 1105205
Enderego HBaimn B e i
H/OSE GOMES DE AZEVEDO. SN CENTRO ; ARARUNA ; N i
incidente Mativr [Profiesional — [N® Cone. Regional
(VEICULO X MOTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA _|BRICIO KELTON BARBOSA GOLCALVES [7654/PB
-Data/Hora Classificagso {Dataitona Prasengan
0311112017 17:05:35 s 0511172017 18:25:26
i : T— S
e N Mairicyla |Senha
:_it' = I
[Anamnese |
| - ]
EXAME LABORATORIAL
HEMOGRAMA |
| HEMOSSEDIMENTACAG |

PROTEINA C REATIVA (PCR) |
SUMARIO DE URINA

Conduta
|Em observacdo

TA%555
BRICIO K| L{I BARSOSA GOLEALVES.
iT6S |

ERIC DANIEL SANTOS SILVA

Apos realizar a ASSINATURA de umg srescricio ou IMPRIMIR, ela nap podergd ["‘ ais ser allerada.- — ST eT—" )

e S 00 |

. ""“'MI'P:LSE i""-:'-:l"-ﬂll"n:h'., L CeAT !

Finelizar * | Imprimir . Reimprimir boletim : . "=
« AR 2018 |

PFOTOCOLO |

A IGARS & Al

0 Num. 21179669 - Pag. 6
Assinado eletronicamente por: FRANCISCO ASSIS FIDELIS DE OLIVEIRA FILHO - 15/05/2019 09:55:18
e As! N

istVi = 20591138
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=190515095518780000000:
Numero do documento: 19051509551878000000020591138

i]
o
ks |




+('nlr. Vermelha Brasileira mmm?mm&ma e igéﬁ gggﬁﬁtg BA

HOSPITAL ESTADUAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR H LUCENA
Endereco: RUA ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAO PESSDA - PB, 58031090
Tel: 32165700

CNES:
|Pacienta BAE =ua;amn¢a_|=_ntr,ma . T ~ [Data Baa
ERIC DANIEL SANTOSSILVA __ [1039023 L T L e o
[bata de nassiments Idade Sexo lons Telefone de Conmate
(Holori200s |12 " ([Mosculine __({T04100248864080 , _ |l83) 999577043
Mae . Prantudrio
ATAMIRES KELY GARCIA DOS SANTOS
o<l L — ey ;
||Enderesa Bairro ;IMunIcipln | i ¥
|JOSE GOMES DE AZEVEDO, SN ||CENTRO ____ARARUNA _IF8 [
|[Acidents Mathvo {[Profssional N* Canis. Reglonal
[[VEICULO X MOTO _IACIDENTE DE MOTOCICLETA _|[ZULMIRA ERNESTINA PEREIRA LOPES _jaTsiies |
[Datamora Classificacio (D Hors Prascricio I
[[03r11/2017 17:05:35 s et == ([D3fHI2017 17:43:28 = = S .
{convanio N® Malricula enha
s P e = e e E
Anamnese

HA 4 HORAS SOFREU COLISAD MOTO X CARRO, VINHA COM CAPACETE, NEGA DESMAID, VOMITOS. COM ;
EDEMA, DOR E DEFORMIDADE EM COXA DIREITA, E DOR NO 1/3 SUPERIOR DO BRACO ESQUERDO. NEGA
OUTRAS QUEIXAS. VACINACAO EM DIA - SIC. ALERGIA A SMZ + TMP

AD EXAME:

EM PRANCHA COM COLAR CERVICAL, EUPNEICO, CORADO, GLASGOW 15.

AR MV + EM AHT SEM RA

ABDOME FLACIDO, INDOLOR

MMSS: DOR EM 1/3 SUPERIOR DE BRAGO E

MMil: DEFORMIDADE EM COXA D, COM EDEMA (+2/+4)

PELE: ESCORIACOES EM JOELHD E

HD: POLITRAUMA
FRATURA DE COXA D?

CD: RX DE CRANIO, CERVICAL, TORAX , OMBRO E BRAGO E. BACIA, COXA D |
FAST, PARECER DA ORTOPEDIA E CIRURGIAQ GERAL NRC

I SF0,8%, DIPIRONA; CONSELHO TUTELAR |

MEDICACAO P |

l.':\ 3 .
SOLUGAQ FISIOLOGICA 0.9% (FRASCO S00ML), ADMINISTRAR 1000,0 ML VIA BV, 24H, Dl)ﬁ‘ANﬁ‘.?l.HDﬁA{SI
DIPIRONA 500 MG/ML (AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 1.0 ML VIA E.V., 6/6H, (OBSERVACPES: APLICARZMy + m‘a{pE &/6
L o ol k"

SOLICITAGAO DE PARECER ORTOPEDIA, (OBSERVAGGES: COLISAQ MOTO X CARRO) e
SOLICITAGAO DE PARECER CIRURGIA GERAL, (OBSERVACOES: COLISAD MOTO X CARRO)
SOLICITACAQ DE PARECER NEUROCIRURGIA, (OBSERVAGOES: COLISAO MOTO X CARRO) P
|! - ORIENTAGOES PARA ENFERMAGEM, (OBSERVACOES: COMUNICAR AO CONSELHO TUTELAR) \\

HORAS) NG
/. r. A U.)'é*“: N N
w1 i # M - .
CUIDADOS \i S S {{fg e, )
¥ .-‘J._ \.- ‘?« % I"".:_' : |/

EXAME LABORATORIAL |

HEMOGRAMA, (INDICAGOES CLINICAS: COLISAD MOTO X CARRQ) |
IEAGULDBRAM& COMPLETO, (INDICAGOES CLINICAS; COLISAD MOTO X CARRO) |
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i * > http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19051509551878000000020591138
mp+Ex Numero do documento: 19051509551878000000020591138




i i
+('nur. Vermelha Brus/leira %HMP]':: iﬁtﬁiﬂ E;:::;ﬁém;la e Trauma i| Qf E‘E\;ERN B

HOSPITAL ESTADUAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR H LUCENA
Enderego: RUA ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAC PESSOA - PB, 58031090
Tel: 32165700

CNES:

Pacients BAE DratafHora Entrada Dt E.;ip;u
ERICDANIELSANTOSSILVA _  [1oaso23 _[031112017 17:05:35 T

[Data de nascimenta idada Sexn ~ [chs Talzfone de Confalo
10/07/2005 12 |Masculing 704100248864080 (83) 909577048
| e Prontudrio |
ATAMIRES KELY GARCIA DOS SANTDS L. ) —; i ) |
| El'll:FEl’BQti Bairro mlcfp!e UF |
JOSE GOMES DE AZEVEDO, SN CENTRO |ARARUNA . : PE |
Acidaite Mativi Profissinnal N® Cons. Reglanal |
VEICULG X MOTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA _[RICARDO RODRIGUES DE CARVALHO 6628/PB

DataHora Classificagao Cataiora Prescricio

chiic k15 _[03111/2017 20:53:47 )

[Canvenia N Matricula Sanha

=g ) ] ) |
Anamnese

VITIMA DE COLISAO AUTO X MOTO: ESTAVA EM USO DE CAPACETE: SEM SINAIS DE TCE; CONSCIENTE,
ORIENTADO, SEM DEFICIT MOTOR APARENTE; NEGA DOR EM COLUNA

VAI SER OPERADO PELA ORTOPEDIA DE FRATURA DE FEMUR E UMERD PROXIMAL

CD: LIBERADO DA NEUROCIRURGIA: ACS CUIDADOS DA ORTOPEDIA: RETIRAR COLAR E PRANCHA

’Dadus coletados anteriormente utilizar na impresszo? ,

Conduta |
Paciente encaminhado com sucesso para a segdo ’

RICARDO RODRIGUES DE CARVALHO
(6628/PB)

ERIC DANIEL SANTOS SILVA

' ‘_H""'--._
foe -
L""Jﬂ‘_’f '\:. b, i
v T g e e—
'~ - =
T s i) -
e v /
I'._
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+(‘rw Vormills Beoilsr ; :‘:ﬁi f:ﬁ;; IZ‘I‘LEL'“ ’::ﬂe'“"’ & Trauma i GGV NO
e ' ’ DA PARAIBA
HOSPITAL ESTADUAL DE EMERGENCIA E TRAUMA, SENADOR H LUCENA

Endereco: RUA ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAD PESSOA - PB, 58031090
Tel: 32165700

CNES:

[Pacients ' — ]w ' ) e e tBana
{ERIC DANIEL SANTOS SILVA 039023 ] : !
‘i Data de nascimants itdada T HONS Telefone de Contato
1000712005 " 2. ____ [Masculina . _.fmypp_m_mpm :F-;;a} 899577048
iMae Prontudrg
ATAMRES KELY GARCIA DOS SaNTOs —— i
[[Endaneco E— i i».i'un.:rpiu"__m- jm-'—
JOSE GOMES DE AZEVEDO, SN TR HARARIINA R, . {
“Acidente Motivo {Peofiasional Tim Cons. Regional '
VEICULOXMOTO |ACIDENTE DE MOTOCIGLETA (ARAD SANTOS DE ALENCAR L1 .
DataiMora Classificacas ‘|Data/Hora Prescrigao .
3N1R097 17:05:35 ; e ON2007 10:4837 sl |
"!L‘:ulrswd.nra iiN® Matricula fiSenha !

. L i I

Anamnese

HA 4 HORAS SOFREU COLISAD MOTO X CARRO, VINHA COM CAPACETE. NEGA DESMAIO, VOMITOS, COM
EDEMA, DOR E DEFORMIDADE EM COXA DIREITA, E DOR NO OMBRO ESQUERDO

NVC MID SEM ALT

RX COM FRATURA DIAFISARIA DE FEMUR DIREITO E FRATURA DE UMERC PROXIMAL

CD: AD BLOCO CIRURGICO PARA TRAGAQ TRANSESQUELETICA E REDUGCAD UMERO PROXIMAL .
| ESQUERDO APOS LIBERACAD DE QUTRAS ESPECIALIDADES ,

Conduta

Em observacio g
7@*} % %
%

%)

ARAD SANTGS OE ALENCAR
(TSE7IPB)

ERIC DANIEL BANTGS SILvA,

Num. 21179669 - Pag. 9

Ly :55:18
Jet ' i i : LIS DE OLIVEIRA FILHO - 15/05/2019 09:55:
_|='-.::|_._-:|-' Assinado eIetronlcamenFe por: FRANCISCO ASSIS FIEt)E/r oy oo roo s
r= 1'=':ﬂ,|‘a~# http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/lis . ?
[= :."'3 e Numero do documento: 19051509551878000000020591138




S —— Hosgital Estaduel e Emargéneia e Trauma ‘\ GOVERNO
Cruz Vermelha Brasileira
Senndor Humberto Lucena o, DA PARAIBA
HOSPITAL ESTADUAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR H LUCENA

Enderego: RUA ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090
Tel: 32165700

CNES:
Pacienia BAE DstaHaora Enfrada Diata Baixa
ERIC DANIEL SANTOS SILVA 1038023 D311/2017 17:05:35 == !
Data de nascimento Idade Sexo NS Telofane de Contatn |
101072005 S| [Masculine 704100248854080 _|i83) 899577048
Mae Prontudrio |
{ATAMIRES KELY GARCIA DOS SANTOS ) ) .
Enderags Bairma .|Mmlu'plu UF |
OSE GOMES DE AZEVEDO, 5N |CENTRO [ARARUNA . e |
Acidente Mot Profissional W° Cons. Regional |
VEICULOXMOTO _ [ACIDENTE DE MOTOCICLETA RAFAEL MOURATO INACIO DA SILVA §795/PE |
Cata/Hora Classificacio Data/Hora Prescrican
(03017 170838 0 _ 3 _|03rt12017 20:17:38
lCmvérm Jf‘ Matricuts ’Sanha |
g
]
Anamnese

Paciente, menor, pilotava motocicleta em via pablica quando cofidiu contra caminhao, Deu entrada trazido pelo SAMU,
Que o encontrou na cena, consciente onentado. Ja recabey primeiro atendimento ao fraumatizado e no momento
possul indicacio de procedimeanto cird rgice pela equipe de orlapedia,

A - VAP com colar e prancha

B - MV+ sim bilateralmenta SRA, ndp apresenta dispnéia ou descenforto tordcico

C - BCRNF 88 pulsos cheios e simétricas, pelve estavel, nega dor & palpagio abdominal, Nermotenso,

D -ECG = 15, pupilas isocdricas & fotorreagentes,

E - Nega dor, apresenta fraturs em femur &

Cd: Paciente liberado da cirurgia geral, segue aos cuidados da Ortopedia & subsequentemente da Padiatia,

Conduta
Paciente encaminhado com sucesso para a secao o
.ce}, ]
ak g“b\_nq'-a
W,

L e o=
RAFAEL MOYRATO INACID DA SILVA
| ia79siP)

ERIC DANIEL SANTGS SILVA
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ekt Y ermedha Bvialéies

AREA VERMELHA

Endereco: AV. ORESTES LISB

Tal

CNES: 6121221

ol

i

Hotgitd Extiedual de Ermsnidonin e Ve
Earatkor Hubeno Lo,

;

Bt

DA PARAIBA

OA, 8/N. PEDRO GONDIM, JOAG PESSOA - PS, 58031090

[Cae i BAE EataHorn Endroda Data Baica
{ERIC DAMIEL SANTOS SILVA 1039023 03112017 17:05:35
iCrats de passiripnin Idada Sarn CHE Tefafone de Contsio
/072005 12 Maseuling 7041002438 64020 |{83) 99957704
fiiae Prontudna
|ATAMIRES KELY GARGIA DOS SANTOS 105205
[Endoreca Bairre [ UF
OSE GOMES DE AZEVEDG, SN CENTRO ARARUNA PB
[Aizidonte Mativo Profissional IN® Cang: Regional
(VEICULD X MOTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA FRANCISCQ KARTNEY SARMENTO PEDROSA s5804/78
[atsHers Class frcaghe DiataiHora Proscrigio
O H201 T 17:05:35 11112047 05:18:51
|Senvania N Matrscids Senha
|Sus
L
“*namnese
CiD10
I — -
b
|| Codige Degcricdn |
L} —_—
|S¥2.3 Fraiura da sisfise de lGnue
|
‘Conduta

~m observagio

Alta médica
TRANGISZO KARTNEY
| AAMENTD PEDROSA

Dgta & Hora
20T 08:-18:20

Cordiils
pacients no 1* dpo de osteossintess de fratura digfise fémur d. fratamento conservador de frature dmeso proximal &
ovoluindo estivel; fo impa: neurovas cular ok; ed: troca de curative orientagdes alta hospltalar,

Uotve s AlfR
ALTA HOSPITALAR

P

r

Lo
Fﬁaﬁ'cism KARTNEY SARMENTO PEDROGEA
: T Eggnamsa

o

ERIC DANIEL SANTOS SILVA

Apos redlizar 3 ASSINATURA de uma prescricho ou IMPRIMIR, afa nao poderd mais ser alterada,

Finalizar  Imprimir Reimprimir boletim e “
Acﬁff""“lﬂ?;{x ~ ﬂ-:- T T
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: GOVERNO
DA PARAIBA

A ORESTES LISBOA SN - PEORD GONDIM Impresso por FRANCISCO
KARTNEY SARMENTO

CNES: f12122 - Tak
PEOROSA
Ems 1120108116

v ?F'EL'_-;[.-'E i Extadiia de Ererpanciy € Trawns
g Viermielha Boasdeies X/ G aciie Hhumbirtc Lusond

L/ \

T =T —— o e e
=achente Boletim de stendimenio {DatafHoa Entrada 1 Dptgitlora Saida
ZR1= DAMIEL SANTOS sILVA 1038023 o 1201T 1T:05:35 i
| Tistd e nassimenta Idade San CNS { Prontudo
<A Ti2005 Mazculing 70410024 E864080 H 105205
Tamp fia Inemacio Comnla | Planan
suUs ) ED!_URNB _________

£VOLUGAO DO PACIENTE (FRANCISCO KARTNEY SARMENTO PEDROSA - 11/11/2017 09:17:31)

EVOLUGAD DO PACIENTE
AESCRICAD DA EVOLUCAD
se fémur d. + tratamento conservador de fratura Gmere proximal e

paciente no 1° dpo de osteoasintese de fratura diafi
oca de curativo + orientagbes + alla haospitalar.

svoluinda estavel: fo limpa: neurovascular ok; od: Ir

jechio; OS5 PEDIATRIA Lafto: 0006

Profissional responsavel pela informacio: FRANCISCO KARTNEY SARMENTO PEDROSA Himars Conselho: 504
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. GOVERNO
DAPARAIBA

. '/J?Hc:.;;-!'.ql Eutciual di Emurtino £ Travams
Oz Vormedaa Braslyim X gl meSe

AV DRESTES LISBOA, Sn- PEDRD GONDIM Imprasso por: EDSON

" - 445366 - Tel,, AL32 185700 DELGADD TINGCD

i i Em: D8M1E01T 07:50:24
|Facientd Baletim de Alandimsnio Ciatarara Entrada ’. DaiaHora Saide :
iER}C DANIEL SANTOS SILVA 1032023 03/41/2047 17:05:35 i
{ol imant Idade Saxo CHS Pronlisino i
ﬁftﬂg?cmen ] Mzsculinoe | 70410024B864080 106205

] E:-Jér-n o | Plantiio
ITHHW RETE 5uUs |D1IJRN:G

EVOLUGAO DO PACIENTE (EDSON DELGADO TINOCO - 09/11/2017 07:50:15) .

EVOLUGAOC DO PACIENTE
JESCRIGAD DA EVOLUGAC
ERATURA DE FEMUR + FRATURA DE UMERO PROX ESQ, EVOLUINDO SEM FEBRE COM WMELHORA DO

LABORATORIC.
AGUARDA CIRURGIA (OSTEOSSINTESE PLACA 4.5 ESTREITA EM FEMUR )

iecao; DBS PEDIATRIA  Leito; noone 3
P,mﬁsslbnn! responsdvel pels infermacia: EDSON DELGADO TIRQCD Mimare Conselho: 7142
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PROCURACAO AD JUDICIA
OUTORGANTE:

ERIC DANIEL SANTOS SILVA, neste ato representado por sua
genitora, ATAMIRES KELY SANTOS MACEDO SILVA, brasileira, RG
3141013 - SSP/PB, CPF 061.329.594-32, brasileiro, portador do RG n°
3489124 SSDS/PB e CPF n°® 084-355.204-20, residente e domiciliado em Rua
Manoel Martins Teixeira, SN, Araruna-PB, CEP

OUTORGADO:

FRANCISCO ASSIS FIDELIS DE OLIVEIRA FILHO, brasileiro, casado, advogado,
OAB/PB 14.839, estabelecido a Rua Rodrigues de Aquino, 230, Centro, Jodo Pessoa -
PB.

PODERES:

A quem confere poderes com a clausula ad judicia para, como seus advogados,
representar o outorgante perante toda e qualquer entidade publica ou privada,
podendo representd-lo em qualquer juizo, instancia ou tribunal, judicialmente ou
extrajudicialmente.

PODERES ESPECIFICOS:

A presente procuragdo confere aos outorgados poderes para, em nome do
outorgante, confessar, negociar e transigir (art. 334, CPC), desistir, renunciar ao
direito sobre o qual se funda a agao, receber, dar quitacdo, firmar compromisso,
requerer justica gratuita e assinar declaragao de hipossuficiéncia (art. 105, CPC).

CONTRATO:

Concomitantemente com os poderes acima outorgados, o Outorgante aceita pagar
aos advogados contratados honorarios correspondentes a 20% (vinte por cento) do
proveito econdmico auferido pelo autor da acdo (ou por composicao amigavel)
apuradas em procedimento de execucdo, com as devidas atualizagdes até final
pagamento, facultado aos advogados contratados requerer nos autos, que lhes sejam
pagos diretamente os honorérios a que lhe faz jus, por deducao da quantia a ser
recebida pelo Constituinte, ora Contratante (art. 4°, Lei n” 8.906/94). Fornecimento de
documentos e informagdes necessarios ao bom e rapido andamento da agdo, por
conta do outorgante. As partes contratantes elegem o foro da cidade de Joao Pessoa -
PB, para dirimir qualquer acdo oriunda deste contrato.

Joao Pessoa, de de 20

&wﬁl/&mmem Wolu Sanion Maltudo Sdua

OUTORGANTE
Paraiba Maranhao
Joao Pessoa S3o Luis
Rua Rodrigues de Aquino, 230 Av. Colares Moreira, N° 444, Sala 208-A
Centro, CEP 58.013-030 Renascenga 11, CEP 65.075-441
Tel.: (83) 3566.3006 fidelis@fidelisadv.com Tel.: (98) 3082.7466
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