PROCURACAO

OUTORGANTE(s) : ERIVAN BATISTA DA SILVA, brasileiro, solteiro, cozinheiro, RG

1.909.849 SSP/PB, CPF 022.951.784-60, residente e domiciliado na rua compositor Ary Barroso, 22 -
Alto do Mateus - Jodo Pessoa/PB - CEP 58.090-780.

OUTORGADO(s) : O bel: DIOGENES PSAMETICO FIGUEIREDO HENRIQUE DA SILVA,
brasileiro, solteiro, advogado, OAB/PB 14.348 e DIAGORAS RANIERE FIGUEIREDO HENRIQUE DA
SILVA, brasileiro, solteiro, estagidrio, OAB/PB 10.485-E, ambos com escritério profissional na rua Des.
Souto Maior, 46 sala 05 Ed. Dunas Centro - Jodo Pessoa/PB, CEP: 58.013-190 - Fones: (83) 3043.8986,
8848.0017.

PODERES : Os da cldusula ad et extra juditia, para o foro  em geral podendo
representar o(s) outorgante(s) em qualquer juizo ou tribunal e/ou Policia Militar da Paraiba, Caixa
Beneficente da Policia Militar da Paraiba, em acdo ou demanda em que o(s) mesmo(s) seja(m)
autor(es), réu(s) opoente(s) ou de algum  modo interessado(s), podendo para tanto, ditos
procuradores, ajuizar, constar e desistir de demandas ou agdes; a tudo requerendo, declarando,
propondo, transigindo e confessando; firmar termos de compromissos, acordos, bem como receber
Alvard, seguros por morte, com atuagdo conjunta ou em separado, podendo inclusive substabelecer com

ou sem reserva de poderes.

Jodo Pessoa/PB, 17 de maio de 2017.

it Life A Do

OUTORGANTE

Rua Desembargador Souto Maior | N°46 | Edificio Dunas
Sala 05 | Centro | Jodo Pessoa/PB | CEP: 58013-190
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DECLARACAO

Eu ERIVAN BATISTA DA SILVA, brasileiro, solteiro, cozinheiro, RG 1.909.849

SSP/PB, CPF 022.951.784-60, residente e domiciliado na rua compositor Ary Barroso, 22 - Alto do
Mateus - Jodo Pessoa/PB - CEP 58.090-780, DECLARO para fins de direito, com base da Lei 7.115 de
29.08.83, para fazer prova da situagdo sécio-econdmica da mesma, face requerer a Justica Gratuita,
com arrimo no art. 2° pardgrafo dnico e art. 4° da lei 1.060/50 e com o art. 5°, inciso LXXIV, da
Constituicdo Federal que sou pobre na forma da lei, ndo podendo arcar com as despesas processuais

sem que interfira na minha mantenca.

Declaro ainda, que sou responsdvel pelas afirmacdes aqui mencionadas.

Jodo Pessoa/PB, 17 de maio de 2017.

'@/\//lu ///i/,/”(/ﬁ) //(//

Declarante

Rua Desembargodor Souto Moior | N°46 | Edificio Dunas
Sala 05 | Centro | Jodio Pessoa/PB | CEP: 58013-180
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CAGEPA [

Rus Futidnmﬁim m thuadbi Mo Nm 8 68164394
CEP: 58015570 - CNP: 09.123.654/0001-87

REFERENCIA
CONTA DE CONSUMO DE AGUA / ESGOTO E SERVICOS WAT/2017
ERIVAN BATISTA DA SIHLVA
RUA ARI BARROSO SN
ALTO DO MATEUS 58090- 780
JOAO PESSOA

inscricdo L Sm QuantxdadadeEoonmﬁas Responsavel

] | Raionssl Comonisd ¢ Industtel | 1
001, 11. 110.0023 0 1 i 0§ (0 i 0 68164394 ;

Hidrametro |Data da Instalacio| Localizagdo |Situacdo Agua Situagio Esgoto
AB4X05047 16/09/2004 4 LIGADO | POTENCIAL

ANTERTOR | ATUAL 1 CONSUMO (w3} | NUM. DE DIAS | PROXIMA LEITURA
16 3L 10/06/2017
HIST. DE CONS./ANOR. LEIT.! QUALID. DA AGUA-DECRETD 2.914/2011-MS

1721 1737

NOV/2016 13 8 PARAMET EXIG. ANALIS. CONFORME
DEZ/2816 13 ] oL 294 291 291
JANS20LY is @ CGL . TES 2 %] @
FEV/2017 14 @ CLURD 204 291 291
MAR/ 2817 % e TURBIDEZ 294 291 290
ABR/ 20017 4 @ COR 77 113 13 "
MEDIA(M) 14 UADOS REFERENTES A:MAR/2017
| DATA DA LEILTURA: 12/05/2017 HORA DA LEITURA: ©8:18:54
| DESCRICAD CONSL VL AGUA VL ESGOTO TOTALOREY
s 1AL CONSUMD ATE 18m 10 26,84 R$26,34
DE 1lm A 20w 6 28,50 R$28,50 |
TOTALS 85,34
47 JURDS DE MORA R$1.08 ‘
@50-ACRESCIMD{S) MESCES) ANT. R$3.36

VALOR APROXIMADO DE TRIBUTOS. R$6.04 PIS E COFINS. LEI 12.741/12

VENCIMENTO: Total a Pagar: f
24052017 RS69,78

Num. 8438320 - Pag. 1
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http://172.16.0.6:3080/cvb/pages/DOIRTMEMEI YEIL LAY - prot v -

f de £ ancia e Trauma L g‘
.'.Cmﬂhmﬂm&whm e W %sgﬁgiagﬁggéA

ACOLHIMENTO, sn - -CNES: 123312 - Tel.:

Boletim de Atendimento: 962314 " I |I IIII" Ill II III

Identificagdo do paciente
D Nome i Sexo
879752 ERIVAN BATISTA DA SILVA Masculino
\Data de nascimento Yade |Estadocivil | Religido Prontudrio
122/08/1976 40 anos 2 meses 29 dias CASADO(A) ‘CATOLICA 91937
iMae Pai
{MARIA LUCIA BATISTA DA SILVA SEBASTIAO SALUSTRO DA SILVA
| Escolaridade Responsave! (Parentasco)
{MEDIO COMPLETO ERIVALDO BATISTA DA SILVA - IRMAQ(A)
|DDD Move! [Fone Mével DOD Fixo Fone Fixo
183 1988740731
| Tipo documento | Ntimero documento N°Cns
RG (IDENTIDADE) | 1909848 126907504400000 ) N ——
'Local de procedéncia Tipo UF
’__ VALENTINA FIGUEIREDO 'BAIRRO PB |
[Email | Naturalidade ‘CBOR
Vo {JOAQ PESS0A Cozinheiro geral . o
| Enderego
?CEP Municipio de residéncia UF Logradouro
158090780 JOAO PESSOA PB AR| BARROSO |
{Numero Complemento ‘Baimo \
22 . ALTO DO MATEUS |
Admissao ) |
|Data e Hore Nomero dd pulseira Convénio ‘
12011112016 14:05:07 s sus 1
1000004663644 : E
Especialidade Cinca !
ELINICA GERAL B f . CLINICA TRAUMA E GERAL P ‘
Classificago de risco Origem do paciente !
. RUA - : i
CarAter de atendimerto [Motivo do Bterdimento _— | Dewmlhedoacidente !
URGENCIA |ACIDENTE DE MOTOCICLETA VEICULO X MOTO |
% 7 i
Indicadores e Transporte S |
ICass policial |Plano de saide S |Veio de ambuiancia Trauma
{Nao [N2o {NZo Nao |
o 'Meio de transporte iQuem transportou =t
SAMU i I !
f P! i RSP RRoa |
Sinais Vitais i
PA [Puso | Temperatura | ’
X mmHg 1 |

Exames complementares

‘Raio X[ Sangue [] Urina [] TC[] Liquor [] ECG[] Ultrasoografia [ ]
| Dados clinicos ; TIPO ...

‘ - §
=M,M TOMOG_VRAFIA DATA ...
{\w\ L}gx&mmg neo,._ S o&LHo ()| |Hor -
pata .. 2 / LA /A | |Noweric mo;
' A A

L A | » o

;D.ag ﬁz ‘ HORA - 5 ASS.
‘ o : Ny . ‘

' af ! NCME TEC RAD.: VOUVUS LY ‘Tempa

%ﬁ_ﬁ RDA ARAUJO Rlabéo 7 |02min 36seg |

T e e : er
't e == i
20/11/2016 147
Assinado eletronicamente por: DIOGENES PSAMETICO FIGUEIREDO HENRIQUE DA SILVA - 27/06/2017 08:25:14 Num. 8438327 - Pag 1
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. . . ey . L) o :
= pimero senamento o I NWANIIIAARE *
bl i J
BRASLERA u:aenaqiui“ BE.: 962314 :ymm
ERIVAN BATISTA DR :_I;L'.VR Gognas
| wasc.: 22/B@71
UIMEIRO ATENDIMENTO MEDICO . RARIA LUCIA BATISTA DR SILVA |
SMIE DO PACIENTE: , IDADE: END. - M oo naTwus
JoRC PESSOA
FONE: ()
CELULAR: (83) 988740731
ADOS CLINICOS ~ MECANISMOS DO TRAUMA IDADE: 40
OT. ENTRADA: Sp—
£ t ) i A N
Vil . oadels e roods c i Adfonn O
= = i Ly
Lol dorn g Omdan OnQamendo s doJdho
~ = ' s , . a 2
/ i s
\E PRIMARIO
aé;as CxPérvias  { ) Obstruidas CIRCULAGAD
ZERVICAL IMOBIIZADA: Sim ( )Nao COR DA PELE: (%Urmal ( ) Pélida { ) Ciandtica
VENTILAGAO: { ) Pletdrica { )ictérica
TRAQUEIA NA LINHA MEDIANA Sim ( )Ndo TEMPERATURA DA PELE rmal () Quente ( )Fria
RESPIRACAQ ESPONTANEA Sem dificuldade PULSO rmal { ) Aumentado
( ) Com dificuldade { ) Fino ( ) Ausente
( ) VENTILAGAO MECANICA AUSCUTA CARDIACA
{ ) APNENIA RITIMO aﬁegular { )Irregular ( ) Ausente
AUSCUTA PULMONAR: BULHAS . mrmatonéticas ( ) Hipofonéticas
1- MURMURIO VESICULAR { () Hipofonéticas () Ausente
resente e normal |Presente e normat SOP@ : { ) Presente { ) Ausente
wrod | ) Rude o ( )Rude BE OLkB4 "~ {)sim { )Ngo
{ ) Diminuido ( ) Diminuido EC: _bmp PA: X: mmHg T: °C
( ) Ausente ( ) Ausente |EcG:
2-RUIDOS !
()sim Roncos oncos k! i
HTD 4 Sibilos HTE bibilos ABDOMEN: [‘OW
= Estertores stertores e f
I ,Q{ﬁo L
imp Sa0, %
DEFICIT NEUROLOGICO
Pupilas: ( ) Fotorreagente ( ) Paralisadas ( ) Isocoricas ( ) Anisocoricas (ciferenca = mm)
Escala de Glasgow:
MELHOR RESPOSTA VERBAL
ABERTURA OCULAR ESCALA VERBAL PEDIATRICA MELHOR RESPOSTA MOTORA
! (<4anos)
EspotaTics i COT-ISCiEnIE / Palavraslapropriadas. SOrriso 5 Bhelbceacs coREntns 6
social, fixa e segue objetos
A solicitagdo verbal 3 Confuso / Chora, mas é cansoldvel 4 Localiza a dor 5
Ao continuo estimule 2 Palavras inaprapriadas / Irritado (persistente) 3 Retira © Membro 4
Nenhuma i Sons incompreensiveis / Inquieto 2 Flex30 anormal (decorticacdo) 3
i
| Nenhuma / Nenhuma g {Extensio Anormal (decerebragdo) 2
r&enhuma 1
TOTAL: 1 r
F(NG).CC.001-1
Assi i 1 - :25: .
inado eletronicamente por: DIOGENES PSAMETICO FIGUEIREDO HENRIQUE DA SILVA - 27/06/2017 08:25:14 Num. 8438327 - Pag. 2




{EXAME SECUNDARIO ]
ALERGIA: { ] Ndo () Sim:
MEDICAMENTOS: { ) Ndo { ) Sim:
IMUNIZACAO { | Nao () Sim: |
PATOLOGIA [ IN@o () Sim:
ALIMENTOS INGERIDOS: { ) N3o { ) Sim:
LOCAL DA LESAD Identifique o local com o himero 1 Abras3o 19 Fratura Ossea Fechada
correspondente ac lado | 2 Amputagio 20 Fratura Ossea Aberta
3 Awulsdo 21 Hematoma
4 Contusdo 22 Ingurgitamento Nervoso
5 CrepitagSo 23 Laceragdo
6 Dor 24 Lesdo Tendinea
7 Edemsz 25 Luxacio
8 Empalamento 26 Mordedura
9 Efisema subcuténeo 27 Movimento toracico paradoxal
10 Esmagamento 28 Objeto Encravado
11 Equimose 23 Otorragia
12 F. Arma Branca 30 Paralisia .
13 F. Arma de Fogo 31 Paresia
14 F. Contuso 32 Parestesia
15 F. Cortante 33 Queimadura
16 F. Corto-Contuse 34 Rinorragia
17 F. Perfuro-Contuso 35 Sinais de Isquemia
18 F. Perfuro-Cortante 36
0Bs.:
QUEIMADURA:
Superficie corporal lesada (regra da palma%) % Graus de queimadura: { )12 grau { ) 22 grau ()32 grau
EXAMES SOLICITADOS

adiografias
( ) Ultrassonografia (FAST)
{} Tomografia computadorizada

( ) Lavado peritonial
( ) Gasometria arterial
[ ) Tipagem sanguinea

PROCEDIMENTOS REALIZADOS

4o |_CONDUTAS £ PROCEDIMENTOS | cogico
2 jlvf‘: P B JCM.».;? +" n J{‘\ o v . P | ’"\
3] T lonwyy 1, 2owM | £ C % IRV i
2 T
5 AL
e I
i
i i3 Fries |
10 v p {
SOLICITACAO DE PARECER MEDICO P
Solicito parecerda_ (3 A Xz g S - / as : dodia f___/
Solicito parecer da ! as z do dia / /
JESTINO DO PACIENTE { ) Centro cirurgico
DATA ( ) Tranferencia (unidada de satide)
-
DA / / ( ) Internado (setor)
SAIDA ( ) Alta hospitalar { ) Decisdo médica () A pedido () Arevalia ( ) Desisténcia
IORAS: ; [ )Obita () Até 48 hs. () Apés 48 hs, { ) Femilia [ JimL [ )svo
___ASSIN ASSIN

ATURA/CARIMBO

ATURA DO PACIENTE OU RESPONSAVEL

F{NG).cC.001-1

Num. 8438327 - Pag.



SECRETARIA DE ESTADO DA
SEURANGAEPAREEESA sociaL

I* Superintendéncia Regional de Policia Civil

Delegacia Especializada de Acidentes de
Veiculos da Capital

g GOVERNO
SE¥ DA PARAIBA

Secretaria de Estado da
Segurarica e da Defesa Social

vy

4

K

CERTIDAO DE REGISTRO DE OCORRENCIA
N° 00861.01.2017.1.00.420

CERTIFICO, em razio de meu oficio e a requerimento verbal de pessoa interessada, o Registro de
Ocorréncia Policial N° 00861.01.201 7.1.00.420, cujo teor agora Passo a transcrever na integra: A(s) 10:57 horas
do dia 08 de maio de 2017, na cidade de Jodo Pessoa, no estado da Paraiba, e nesta Delegacia Especializada de

e Silva, matricula 1331957, e lavrado por Fabiana de Lima Bezerra, Agente de Investigacao, matricula
1819003, ao final assinado, compareceu Erivan Batista da Silva, CNH n° 05590236923, CPF n° 022.951.784-
60, nacionalidade brasileira, estado civil casado(a), identidade de género masculino, profissdo Cozinheiro, filho
(a) de Maria Lucia Batista da Silva e Sebastido Salustro da Silva, natural de Jodo Pessoa/PB, nascido(a) em
22/08/1976 (40 anos de idade), residente e domiciliado(a) no(a) Rua Ari Barroso, N° 22, bairro Alto do Mateus,
tendo como ponto de referéncia Ponto Final dos Onibus 701, na cidade de Jodo Pessoa/PB, telefone(s) para
contato (83) 98874-073 1.

Dados do(s) Fatos:

Local: Rua Flodoaldo Peixoto Filho, Apés o Contorno, Jodo Pessoa/PB, bairro Valentina: Tipo do Local:
via/lo~cal de acesso publico (rua, praga, etc); Data/Hora: 20/11/16 13:00h. Tipificacdo: em tese, capitulada no(s)
LESAO ACIDENTAL DE TRANSITO.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

Que conduzia a MOTOCICLETA DE MARCA HONDA/CG 150 FAN ESI, COR PRETA, ANO 2012,
PLACA NPX3672/PB, CHASSI 9C2KC1670DR442274, DE PROPRIEDADE DO NOTICIANTE, com sua
esposa ADRTANA DOS SANTOS na garupa, quando passava pela Rua Flodoaldo Filho ao desviar de um
AUTOMOVEL nio identificado que seguia a sua frente e entrou repentinamente a esquerda sem ligar a seta
perdeu o controle da motocicleta vindo a cair ao solo e lesionar-se, conforme LAUDO MEDICO EXPEDIDO
PELO DR. EWERTON NORONHA TEIXEIRA, CRM 2516/PB, DATADO DE 18.04.2017, do Hospital de

Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena, para onde foi socorrido pelo SAMU: Que sua esposa vei a ter
apenas escoriagoes leves,

Sendo o que havia a constar, cientificado(a) o(a) declarante das implicagses legais contidas no
Artigo 299 do Coédigo Penal Brasileiro, depois de lida e achada conforme, expeco a presente Certiddo. A
referida é verdade. Dou fé.

Jodo Pessoa/PB, 08 de maio de 2017.

B e e T S e S e e e
FABIANA DE LIMA BEZERRA ERIVAN BATISTA DA SILVA
Agente de Investigacao Noticiante

Procedimento Policial: 00861.01.2017.1.00.420
17
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‘ ' PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO P’ESSOA : M et
g SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE * ' 19 2
SERVICO DE ATENDIMENTO N’}O\'EL DE URGENCIA

At M L DE JUOAG PESSU

L )

{EGIONAL JOAQ PESSOA

\ O SAMU 192 REGIONAL DE JOAO PESSOA, inscrito sob CNPJ:
; 08.806.754/0015-40, atendendo o requerimento n® 705,005, DECLARA para os
devidos fins, que consta em nossos registros, sob protocolo: 1507053, ©
atendimento pré-hospitalar realizado pela referida instituicao ao paciente
ERIVAN BATISTA DA SJLVA idade 40 anos, vitima de Acidente de Transito
(Colisao carro x moto) no dia 201172016, na R. Flodoaldo Peixoto Filho, Bairro:
‘-‘ Valentina - Joao Pessoé - aproximadamente 3s 13:00 horas, sendo o mesmo
| encaminhado ao Hospital de Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena.

‘ Por ser expressao da verdade, firmo a presente declaragao.

‘ Joao Pessoa, 05 de Maio de 2017.

‘ jaffersoq 44 RO°
l £stet

\ r o d WBY e

\ Jefferson da Rocha Augusto

‘ Matricula: 67.155-6 1
| Coordenacao do SAME 1
{ SAMU 192 REGIONAL DE JOAO PESSOA

+ \

Rua: Diogenes Chianca. 1777 - Agua Fria - CEP: 58053-900 - Jodo Pessoa ~- PB
Fone SAME: (83) 3218.9242: 3218.9125

Num. 8438344 - Pag. 1




Anexo il

#

' +5U5 iy M‘”is‘éﬂ "LAUDO PARA SOLICITAGAO/AUTORIZAGAD DE MUDANGA DE || Folha

d
S g Seids  PROGEDIMENTO E DE PROCEDIMENTOY(S) ESPECIAL(AIS) | 172

Identificagio do. Estabelecimento de #aliﬂa

E—f NOIﬁDQ-ESE\BiLEC‘lMENTD&)LICrTA{jE L : 3 - —I [iz:;es o lﬁ\
3- NOMEDOES'AEELECIME‘N‘DB(ECWANTE -CNES -
| e EE | N

lgengggggg: ?E?ni“'e"m - L Do FRONT‘LJARIO?
NN ERAN 19¢

)

7 - CARTAO NACIONAL DE SAI._’JDE_ (CNS) E I— 8 - DATA DE NASCIMENTO 9 SEX0
liJlfIl’l»!l.IlIll VR B ™ Y
r 10 - NOME DA'MAE ou RESPONSAVEL - - - 3 j F‘Tl_ kil -TELEFOf&I.EDg;ELIEJmT? '

- | | I
r 12-ENDERECO (RUA,,N"‘_B_AIRRO) ~ - —l

13 -MUNICIPIO DE RESIDENGIA ) ! : ————— {4 GOD 1BGE MUNICIPIO ~— 15 UF -16 - CEP
L vl ] e [T L1

17- NOMERQ DA AUTORIZACAO DE INTERNAGAO HOSPITALAR (AIH) -

~ ,
MUDANCA DE PROCEDIMENTO
l:wa. DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO SOLIGITADO ;ANT'ERIOR — r 19- cou PRDCED{MENTO ANI’ERIOR 7
E— 20- DESCRICAO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO - MUBIANGA : 21- COD PRDCEDIMENTO MUDANC.A 7

l— 22- DIAGNOSTICO GERAL

— 23-CID TDpRmCPAL 24-CID 10 SECUNDARIO 25-C1D 10 GAL’SASASSOC AS
P | : '] l\ e I ] T

e —
. SOLICITACAO DE PROCEDIMENTG(S i) ESPECIAL(AIS)

26- DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO PRINGIPAL ! — 1 = 27-¢6D DO pgocsomsmc pamcnp
\ } .
L ~ . . \ l A |
28- SOLICITAGAQ DE DIARIA DE UTI E/0U DIAR(A DE ACOMPANHANTE T :
) D DIARIA DE ACOMPANHANTE D DIARIA DE UTI TIPO | b [ B SE TR D DIARIA DE UTI TIPO 1 ,
i 29- DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO ESPEGIAL . : \JI 30- 06D DO PROCEDJMENTO ESPEC{AL W ame-‘
L A -
32- DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO ESPECIAL o 33 COD DO PROCEDIMENTO ESPECIAL 4 QTDE-
- : R |
— 35- DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO ESPECIAL 36- COD DO, PROCEDIMENTO ESPEC‘IAL Fa ams]
T L 1 1]

rc’x .L1 D K_}Q(‘S‘(\ 3B-JUS'I'IFICATIVADASC0|;|(C?G? ?q
Ko PO

04 . Plotol o L R 0L - ?‘»0—00\ OC' F 'Jo3

04 _ Porodums Na 75 . Yol. ﬁ

0.4.— 0 04 - ;5)
od - NF0 0!;'1"“-’“4?4""”‘0

02 - 1—”.03 a&vcuwsc o 2.0 ( Antaimiene )

PROFISSIONAL SOLICITANTE
—l 40, mrmI:tAsm.nc:mf«,;ﬁ.c-J

#M ﬁoﬁé%s‘mo DO CONSELHO) —-f

39 NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE .

41 DOCUMENTO 42. N° DOCUMENTO (CNS/CPF) DO PROFISSIONAL SOLICITANTE 43. ASSINATURAECAF; BO
L_l—j | Ljb L] ] ﬂ["” 2
7 ite

| S
4 Auromugﬁ.o : '

44. NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR : — —— —45. COD ORGAO EMISSOR -H«s DATA nwnmz_ac.m-'
[-4 . DOCUMENTO 48. N° DOCUMENTO (CNS/CPF) DO PROFISSIONALAUTORIZADDR —| f— 9. ASSINATURA E CARIMBO (N° DO REGISTRO DO GONSELHO) ——,

J LEL LR . | .
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA
DIREGAO TECNICA

LAUDO MEDICO
INFORMAGOES PESSOAIS

NOME DO PACIENTE ERIVAN BATISTA DA SILVA

DATA DE NASCIMENTO 22/08/76

NOME DA MAE MARIA LUCIA BATISTA DA SILVA
DADOS EXTRAIDOS

BOLETIM DE ENTRADA N.° 962.314

N° PRONTUARIO 91.937

DATA DO ATENDIMENTO 20/11/16
HORA DO ATENDIMENTO 14:05
MOTIVO DO ATENDIMENTO  ACIDENTE DE MOTOCICLETA

LUXA(;/'\O GLENO-UMERAL E + FRATURA DA EXTREMIDADE
DIAGNOSTICO (S) PROXIMAL DA TiBIA D
CID 10 S43.0+S82.1
AVALIACAO INICIAL:

Paciente deu entrada neste hospital vitima de acidente de motocicleta, apresentando dor e deformidade + limitagéo
funcional em ombro E e joelho D. Glasgow 15. Avaliado pela équipe médica da urgéncia/emergéncia.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

TC do ombro E

TC do joelho D

RX do ombro E - AP Verdadeiro e Axilar
RX do joelhoD-AP e P

TRATAMENTO:

Luxac&o gleno-umeral posterior do ombro E + fratura do extremidade proximal da tibia D as TC's e aos RX, Realizado
internamento e tratamento cirtirgico pelo Dr. Heisenberg Almeida no 1° tempo e pelo Dr. Thales Seabra e Dr. Milton
Linhares no 2° tempo. =

ALTA HOSPITALAR: 02/01/17
DATA DA EMISSAO: 18/04/17

ATENGCAO: Este documento destina-se a comprovagéo de atendifvento hospitalar para: DMI,/INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO e CONTINUIDADE DE TRATAMENTO

E ] Assinado eletronicamente por: DIOGENES PSAMETICO FIGUEIREDO HENRIQUE DA SILVA - 27/06/2017 08:25:26 Num. 8438359 - Pag. 1




a S :
GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA LAUDO MEDICO
s |msl-n.\;"rflc-:r!}&,n;\!\;;!;t:il:("E\E§Ri\;‘\l|l,\,;_:.\',‘\‘|mn~:u :.m;;:*:r.o LUCEHA RES[TFJ/HO’ DE A‘LT‘A}_
NOME: i REGISTRO/BE
ERIVAN BATISTA £:4 SILVA 962214 .
IDADE . [sEXO COR [CrinICA ENFERMARIA LEITO !
40 ANOS MASCULINO CRTOPEDIA 12 03 !
DATA DE ADMISSAO DATA DA ALTA ' TEMPO DE PERN ANENCIA '
20/11/2016 02/01/2017 A i
DIAGNOSTICC INICIAL cp-o |
FRATURA DO PLATO TIRIAL DIREITO : -
DIAGNOSTICO FINAL CID-10 :
O MESMO
GUTROS DIAGNOSTICOS CiD-10
PRINCIPAIS EXAMES: . "
EXAMES LABORATORIALS + RADIOLOGICOS
CIRURGIA REALIZADA - DATA E EQUIPE
“ITTO CIRURGICO DE FRATURA RELATADA POR DR. THALES SEABRA E DR MILTON DIA 30/12/17
TERAPEUTICA MEDICAMENTOSA ’
ATB+ CLEXANE 4‘
FERIDA OPERATORIA Z : ; .
INFECCAQ ‘ SU - NAO | £OLETA DE MATERIAL| S l X | BaD l
RESULTADO BACTERIOLOGIA: , '.
|
conpicTEsDEAT [y [ MELHORADO | | REMOVIDG | ] apebo | | curapo [ osito |

RESUMO CLINICO: HiSTORIA, EVOLUGAQ, TERAPEUTICA, COMPLICACOES

PACIENTE SUBMET]DO A TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO PLATO TIBIAL D . FO LIMPA E SECA, SEM
QUEIXAS ALGICA IMPORTANTES NOMOMENTO. ENV PRESERVADO NO MOMENTO DA ALTA HOSPITALAR.
ORIENTADA RETORNO E SEGUIMENTO AMPUL ATORIAL RIGOROSO.

| ORIENTACOES POS ALTA
DIETA: GERAL

REPOUSO: Relativo em casa ~ 30 dias.

Retorno as atividades sem esforco fisicoem 60 dias. s

Retorno as atividades com esforgo fisico leveem 96 cias,e com esforco maior em 180 dias.
CUIDADOS COM A FERIDA GPERATORIA: ] ) ]
CURATIVO DIARIO , RETIRAR PONTOS APOS 15 DIAS OU A CRITERIO DE MEDICO ASSISTENTE, FISIOTERAPIA

EM CASO DE DOR. CALOR. VERMELHIDAO OU INCHACO NO LOCAL OU FEBRE. PROCURAR IMEDIATAMENTE O HEETSHL.
MEDICACOES PARA CASA:

CEFALEXINA, CLEXANE, ARFLEX, DEOCIL

RETORNO 1y ambulatorio do HTOP, com Dr. BARTOLOMEU em | semana. para seguimento ambulatorial.

X :
DATA  02/01/2017 ' ’ / / /

MEDIFORESFONSAVEL

y
Este documento destina-se & comprovagio de atendifnento hospitalar.
Para DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS, MINISTERIC DO TRABALH®. CONTINUIDADE DE TRATAMENTO

Av. Orestss Lishoz. S/N, CoajuntoPedro Gondim,Jodo Pessoa/PB
CEP:53031-020 Fones: (83) 3216-5736 / 3216-5775
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%‘ Hospital de Emengéncia e Trauma Senador Humberto Lucena
Hospital de Traumatologia e Ortopedia da Paraiba
. Secretdria Estadual de Saude da Paraiba HEETSIL

PACIENTE: ERIVAN BATISTA DA SILVA

RECEITUARIO MEDICO
VIA ORAL

1. CEFALEXINA 500MG : 28.COMP
TOMAR 1CP DE 6/6 HORAS POR 7 DIAS

VIA SUBCUTANEA
2. VERSA 40 MG : 28 AMPOLAS
FAZER 1 AMPOLA SC 1X DIA POR 28 DIAS
CURATIVO
3. REALIZAR 1X DIA COM SF0.9% + GASES + FAIXA/MICROPORE

Jodo Pessoa, 02/01/2017.

, Carimbo e assinatura do Médico

Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lacena— HEETSHL
Av. Orestes Lisboa. s/n — Conj. Pedro Gondim — CEP: 5803 1-090 — lodio Pessoa - PB
Telefone: 2106-35

F(NG).APC.001-2
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ﬁ“ Hospital de Emengéncia e Trauma Senador Humberto Lucena

Hospital de Traumatologia e Ortopedia da Paraiba
Secretaria Estadual de Satde da Paraiba HEE TSR

ATESTADO MEDICO

Atesto, para todos os devidos fins de direito, que o (a) Sr(a).

ER]VAN BATISTA DA SILVA foi atendido (a) neste servico de Ortopedia,

portador de CID 10: §82.1 , devendo ausentar-se de suas atividades regulares por um

periodo de 90 (NOVENTA) dias, permanecendo em repouso segundo recomendacgio

médica.

AUTORIZACAO
Eu, ERIVAN BATISTA DA SILVA, autorizo o Dr.GLAUBER

MELO NOVAIS MIRANDA, a registrar o diagnostico codificado CID 10 neste

atestado médico.

Jodo Pessoa, 02/01/2017

Carimbo e assinjl rardo Médico

Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena — HEETSHL
Av. Orestes Lisboa. s/n — Conj. Pedro Gondim — CEP: 5803 1-090 —'Jodo Pessoa - PB
Teletone: 2106-5

F(NG).APC.001-2
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SABI

SISTEMA DE ADMINISTRAGAO DE
BENEFICIOS POR INCAPACIDADE

INSTITUTD NSCIONAL DO SCGURD gociaL

AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL: JOAO PESSOA BELA VISTA

REMARCACAO DE EXAME PERICIAL
REQUERIMENTO N° 179908326

Prezado (a) Sr(a)

ERIVAN BATISTA DA SILVA

Informamos que foi remarcado seu exame pericial para a data, hora e local a seguir discriminados:

Data:  09/05/2017

Hora:  10:00 |

(Nome do scgurado)

Endereco:
RUA BARAO DO TRIUNFO,307

VARADOURO JOAO PESSOA - PB

Comparega ao exame pericial agendado, levando RG (Carteira de Identidade) ou Carteira Profissional.
Considerando que ja houve solicitagdo de remarcacao, informamos que o ndo comparecimento na data
acima agendada ensejard no indeferimento do requerimento ou cessacdo do beneficio.

Joao Pessoa, 26 de abri] de 2017

Nomc/Cargo/Assinatura
(Atendente)

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Responsabilizo-me. sob as penas do Art. 171 do Codigo Penal, pela veracidade da documentagio
apresentada para a solicitagdo do beneficio acima descrito.

Cienfeem  /

= 0000008262552
http /Ipje.tipb.jus.br: 80/pje/Processo/ConsuItaDocumento/IlstVlew seam?x=1706270824277550
3 NUmero do documento: 17062708242775500000008262552




Poder Judiciario da Paraiba
17" Vara Civel da Capital

PROCEDIMENTO COMUM (7) 0830650-24.2017.8.15.2001

DESPACHO

Vistos, etc.
Defiro o pedido de Justi¢a Gratuita.
Trata-se de a¢do de Cobranga de Seguro DPVAT.

Diante das especificidades da causa e de modo a adequar o rito processual as necessidades
do conflito, deixo para momento oportuno a analise da conveniéncia da audiéncia de conciliagdo.(CPC,
art.139, VI e Enunciado n.35 da ENFAM).

Cite-se a parte Ré para contestar o feito no prazo de 15 (quinze) dias tteis.

A auséncia de contestagdo implicara revelia, o que podera resultar presungdo de veracidade
da matéria fatica apresentada na peticdo inicial. A presente citacdo ¢ acompanhada de senha para acesso

ao processo digital, que contém a integra da peticdo inicial e dos documentos.
Cumpra-se

Jodo Pessoa, data definida no sistema

Juiz(a) de Direito

" Assinado eletronicamente por: MAGNOGLEDES RIBEIRO CARDOSO - 01/08/2018 16:03:05 Num. 15678801 - Pég. 1
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18080116030254100000015288885
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Poder Judiciario da Paraiba

172 Vara Civel da Capital

Numero do Processo: 0830650-24.2017.8.15.2001
Classe: PROCEDIMENTO COMUM (7)
Assunto: [ACIDENTE DE TRANSITO]
Polo ativo: AUTOR: ERIVAN BATISTA DA SILVA

Polo passivo: REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS S/A

CERTIDAO

Certifico que dei cumprimento ao despacho de id n°® 15678801.

Certifico e dou fé.

Jodo Pessoa - PB, 12 de dezembro de 2018

DEUSDETE RUFINO DE CARVALHO

Técnico Judiciario

Num. 18329366 - Pag. 1




ESTADO DA PARAIBA .
PODER JUDICIARIO DA PARAIBA
17" Vara Civel da Capital

PROCESSO N° 0830650-24.2017.8.15.2001

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
[ACIDENTE DE TRANSITO]

AUTOR: ERIVAN BATISTA DA SILVA
REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS S/A

CERTIDAO DE JUNTADA DE DOCUMENTO

Certifico e dou fé que, nesta data, faco JUNTADA de Carta de Citagdo aos presentes autos do(s)
documento(s) em anexo.

17* Vara Civel da Capital - PB, 6 de setembro de 2019.

DEUSDETE RUFINO DE CARVALHO

Técnico Judiciario

' Assinado eletronicamente por: DEUSDETE RUFINO DE CARVALHO - 06/09/2019 05:58:05
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- Tribunal de Justiga da Paraiba - 1° Grau https://pje.tjpb.jus.br/pje/Painel/painel usuario/documentoHTML....
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ESTADO DA PARAIBA
PODER JUDICIARIO DA PARAIBA
17" Vara Civel da Capital

PROCESSO N° 0830650-24.2017.8.15.2001

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
[ACIDENTE DE TRANSITO]

AUTOR: ERIVAN BATISTA DA SILVA
REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS S/A

CARTA DE CITACAO

De ordem do MM Juiz de Direito deste Juizo, em cumprimento ao despacho proferido nos autos da
“agdo acima identiﬁcadg, nos termos do art. 334 e seguintes do CPC, CITO Nome: SEGURADORA
LIDER DOS CONSORCIOS S/A Enderego: R SENADOR DANTAS, 74, 5 andar, CENTRO, RIO

DE JANEIRO - RJ - CEP: 20031-205, para que tome conhecimento de todo o contetido da Agdo
subra, e, querendo, contesta-la, no prazo de 15 (quinze) dias, nos termos do artigo 247 e seguintes,
do CPC. A-contestaglio devera ser elaborada e instruida nos moldes do art. 335 e seguintes do CPC.

Nio contestada a agdo presumir-se-do como verdadeiros os fatos articulados pela parte autora.

Jodo Pessoa - PB, 5 de setembro de 2019,

DEUSDETE RUFINO DE CARVALHO

Téenico Tudicirio Arthur A. Zakaki Gama Lima
' - Chefe do S¢tor de Expedicdo
Mat, 478,223-2

o§|aaﬂl&

05/09/2019 16:34
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PARA VISUALIZAR A CONTRAFE ACESSE O LINK: https://pje.tipb.jus.br/pje/Processo
/ConsultaDocumento/listView.seam

NO CAMPO "Nimero do documento" INFORME O IDENTIFICADOR DO DOCUMENTO: ID
N° 8438037

PARA VISUALIZAR O DESPACHO ACESSE O LINK: https://pie.tipb.jus.br/pie/Processo
/ConsultaDocumento/listView.seam
NO CAMPO "Namero do documento" INFORME O IDENTIFICADOR DO DOCUMENTO: ID

N° 15678801
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