MORAIS & AMORIM ADVOGADOS

PROCURACAO “AD JUDICIA”

OUTORGANTE: DERIVALDO DOS ANJOS PESSOA, brasileiro, divorciado,
vigilante, com CPF n° 024.,937.874-47 e RG n°® 2.577.527 SSP/SP, residente na
Rua Corone! Ednaldo Tavares Rufino 702, Tibiri, Santa Rita/PB.

OUTORGADOS: Giullyana Flavia de Amorim, brasileira, casada, advogada,
inscrita na OAB/PB sob o n° 13529, portadora do CPF/n° 011197984/69 efou
Enéas Flavio Soares de Morais Segundo, brasileiro, casado, advogado,
inscrito na OAB/PB sob o n°14318, portador do CPF/n® 05631026406, com
endereco profissional na Av. Joao Machado, 553, sala 127, Empresarial Plaza
Center, Centro, Jodo Pessoa/PB, onde recebe intimagdes, podendo atuar em

conjunto ou separadamente.

PODERES: O outorgante concede procuragéo geral para o foro, conforme o
artigo 105 do, NCPC, bem como os poderes da clausula "ad judicia” e os
poderes especiais para transigir, desistir, renunciar ao direitc sobre que se
funda a agdio, dar quitagdo, receber, inclusive alvaras judiciais, perante
qualquer instituigdo, inciusive financeiras, firmar compromisso, perante
qualquer juizo, instancia ou tribunal, representar junto as instituigdes e
repartiges publicas federais, estaduais e municipais, autdrquicas, sociedades
de economia mista, pessoas juridicas de direito privado ou pessoas fisicas em
geral, podendo substabelecer, e, finalmente, praticar todos os demais atos

necessarios ao fiel cumprimento deste mandato.

Joéo Pessoa, 19 de feversiro de 2019
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Av, Jodo Machado, 553 - Sala 127 ~ Empresarial Plaza Center - Centro ~ Joda Pessoa ~ PB.
Praga Venancio Neiva, 21 - Centro - Santa Rita -~ PB.

Telefones: (83) 3032-1329/ (83) 3229-1074.

=
LA |l.i-'|| r
b Ly o : . A
¥ d-:&.f-_:'_:_:-_‘ Assmago -elet!'onlcamente por: GIULLYANA FLAVIA DE AMORIM - 20/08/2019 00:01:59 A
’.:: :' http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19082000015850300000022919675 Num. 23651012 - Pag- !

Numero do documento: 19082000015850300000022919675




——DORWALBO poe 4, .
1}

s presartal Plaza Cen
Praga Vendncio Neiva, 21 - Centro - SantaRita - PR, -
Telefones: (83) 3032-1329/ (83) 3229-1074,

= Centro- Jote Pemmme o

P -_"-.-.‘1
el
':'3,‘:;# http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19082000015850300000022919675
[B] &R+ Numero do documento: 19082000015850300000022919675

Num. 23651012 - Pag. 2




R o
iow P
4
" - '
COMPRE\_/ |
COMPREY PREVIDENCIA SIA®
| B SES A

- Assinado eletronicamente por: GIULLYANA FLAVIA DE AMORIM - 20/08/2019 00:01:59

Num. 23651012 - Pag. 3
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19082000015850300000022919675
Numero do documento: 19082000015850300000022919675




G!LVAN CRUZ DA 3ILVA
CEL S LDQ TAVARES RUFINO . 702-J0 EURCPA
}

SANTARII’AIPB GEP: 58300000 (AG: 1

Ugacas: MONESFASICO
Cla/Sbe: RES MTC B1/RESIDENGIAL . RESIDENCIAL
Roteirg; 7 - 8- 802+ 1600
Medidor: DOCOB086ET?

Wenem!sa

ENERBISA PARAIRA- DISTRIBUIDORA DE ENERGIA 14

Br220, Km25 -CristoRedentor . Jodo Pestoa I PB-CEF 53071.680

Referencia; Mar/ 2018
Emisszo: 1/03/2012
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N SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
Delegacia Geral da Policia Civil

1* Superintendéncia Regional de Policia Civil
Central de Policia Civil de Jodo Pessoa - Setor
de Boletim de Ocorréncia

ZZ= POLICIA GOVERNQ
DA PARAIBA

C I v I L . Secretaria de Estade da

FARAIBA Seguranga e da Defesa Social

CERTIDAO DE REGISTRO DE OCORRENCIA
N° 03181.01.2019.1.00.401

CERTIFICO, em razdo de meu oficio e a requerimento verbal de pessoa interessada, o Registro de
Ocorréncia Pelicial N® 03181.01.20192.1.00.401, cujo teor agora passo a transcrever na integra: A(s) 09:19 horas
do dia 21 de margo de 2019, na cidade de Jodo Pessoa, no estado da Paraiba, e nesta Ceniral de Policia Civil de
JoBo Pessoa - Setor de Boletim de Ocorréneia, sob responsabilidade do(a) Delegado(a) de Policia Civil Roberta
Gouvéa Neiva, matricula 1560913, e lavrado por José Indcio da Silva Neto, Agente de Investigaciio, matricula
1273345, ao final assinado, compareceu Derivalde dos Anjos Pessoa, CPF n® 024,937.874-47, nacionalidade
brasileira, estado civil divorciado(a), identidade de género masculino, profissio Vigilante, filho(a) de Josefa
Francisca Pessoa ¢ Alcides dos Anjos Pessoa, natural de Rio Tinto/PB, nascido(z) em 23/11/1954 (64 anos de
idade), residente e domiciliado(a) no(a) Rua Cel Edinaldo Tavares Rufino, N° 702, complemento CASA, bajrro
Tibirt Ii, tendo como ponto de referéncia Proximo Ao Lava Jato, na cidade de Santa Rita/PB, telefone(s) para
contato (83) 98832-7841,

Dados do(s) Fates:

Local: Cidade Verde, Proximo ¢ Conjunto Aspom/pb, Jodo Pessoa/PB, bairro Mangabeira; Tipo do Local:
via/local de acesso publico (rua, praga, etc); Data/Hora; 13/09/18 05:00h. Tlplﬁcagao em tese, capitulada no(s)
LEI 9.503/97 ART. 303 § 1°: LESAO CORPORAL NO TRANSITO.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

Que o dia 13/09/2018 foi vitima de acidente de motocicleta as 05 hs da manhd, quando ia para sua residéncia,
na moto HONDA POP 110 I, PRETA, DE PLACA QSC660%/PB, CHASSI, 9C2IB0100TR068966; ANO/MOD
2018, registrada no detran/pb e nome de Gabriel Thalysson P. Clemetino, CPF, 115.523.434-05, 2 mesma foi
alugada para o trabalho noturno, & como estava muito cansado cochilou em cima da moto e cohdm em um poste
de madeira caindo ac chio, foi socomdo pelo samu para o hospifal de emergéneia e trauma senador Humberto
Lucena, la chegando fm atendido as 06:41min, e fez exames de raio x e apos avaliagiio médica foi
diagnosticado com fratura dos ossos malares e maxxlares + fraturas de segundo ¢ quarto dedos da méo direita
cid 10 8024 + 562.6. Que apos fof transferido para o complexo hospitalar de mangabeira fez outros exames e
fez duas cirurgias, e no dia 08/10/2018 retornou ao mesmo hospital apresentado ferimento infectado em pe
direito, ficou internado e no dia 15/10/2018 foi fe1to procedimento cirtirgico{amputagio de hédlux direito), com
alta médica no dia 20/10/2018,

Sendp o que havia a constar, cientificado(a) o(s) declarante das implicagdes legais contidas no
Arugo 99 o odigo Penal Brasileiro, depois de lida e achada conforme, expego a presente Certidéio, A

RIVAI..DO DOS ANJOS PESSOA

o GOMPREVPHIE'VIDEﬂCIAvS/A.‘
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIRA
. SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE
. ; HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA
DIVISAO MEDICA

LAUDO MEDICO

INFORMACOES PESSOA|S
NOME DO PACIENTE DERIVALDO DOS ANJOS PESSOA
DATA DE NASCIMENTO 23/11/54

NOME DA MAE JOSEFA FRANCISCA PESSOA

DADOS EXTRAiDOS
[EOLETIM DE ENTRADAN.® [1.108.070

’DATA DO ATENDIMENTO  |13/09/18
EORA DO ATENDIMENTO  |06.41
IMOTIVO DO ATENDIMENTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA

: FRATURA DOS 0SSOS MALARES E MAXILARES + FRATURAS
PIAGNOSTICO () DE 2° E 4° DEDOS DA MAO DIREITA
CiD 10 S02.4 + $62.6

AVALIACAOQ INICIAL :

Dados extraidos do Boletim de Entrada. Paciente foi atendido neste Servigo, vitima de acidente de
motocicleta, apresentando trauma em face, ferimento corto-contuso em mento. Presenca de fratura bilateral
de parede posterior de seio maxilar, fratura em arco Zigomatico direito, fratura em pilar fronto-zigomatico,
Indicacdo de tratamento cirtrgico. Encaminhado para o Ortotrauma de Mangabeira, conforme pactuacao,
Fratura de falange distal de 4° dedo da mao direita. Fratura de falange média e distal de 2° dedo da mao

direita.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS: ——=— :
TC de cranio eoh ‘P—Rﬁﬁ’w [
TC de face [ EMPREY PREVIDENCIA §/A |
RX de torax '{ -3 MAR- 2H——— II
RX de antebraco esquerdo : :
RX de punho esquerdo ]!AGPL‘QO"TOC()I 0 ![
RX de dedos da méo direita . JOAQ PESSOA

RX de punho direito

RESULTADOS DOS EXAMES:

Fraturas das paredes dos seios maxilares, paredes laterais das érbitas e arcos zigomaticos.

Erat minutiva da fatange distal do 4° dedo da méo direita, com les&o de tecidos moles(fratura exposta).
ratura co .

Fratura da falange média e distal do 2° dedo da méo direita.

TRATAMENTO:
Imobilizagao das fraturas e encaminhado para o Ortotrauma de Mangabeira, conforme pac%.
) /
ALTA HOSPITALAR: 13/09/18 P {/7 177[\
DATA DA EMISSAO: 26/11/18

V%
Dr. J(’)Sé d{/e{\ln}({iﬁa B/ra/ga

CRM: 2525/PB

g H it p G P p C LAS,
t r . ) M 3
ATENCAOQO: Este documento destina-se a comprovagao de ate“d neno hOS itala ara; DML, | NSS/EMP SAS, ESCO
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) " L Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma (i GOVERNO
ruz, Vermelha Brasileirs H

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

Boletim de Atendimento: 1108070 II l I I “III I I ” I “ l “I I II I
rIt:len’cii"lcag.:?lo do paciente
(v} Nome Sexo
1325749 DERIVALDO DOS ANJOS PESSCA Mascullno
Data de rascimerto ade Estado civil Religize Prontutric
231111884 63 anos 9 meses 21 dlas
Mae Pai
JOSEFA FRANCISCA PESSOA ALCIDES DOS ANJOS PESS0A
Escolaridade Responsével (Parentesco)
O MESMO -0 MESMO(A)
DDD Mével Fone Movel DDD Fixo Fone Fho
83 90000000
Tipo documento Nimero documento N°Cns
RG (IDENTIDADE} 2577527
Local de procedéncia Tipe UF
MANGABEIRA BAIRRO PB
Errall Naturalidade CBOR
RIO TINTO
Enderecgo
CEP Muricipio de residéncla UF Logradouro
58055000 JOAQ PESSOA PB JOSEFA TAVEIRA
Nimerc Complemento Baimo
SN . MANGABEIRA
Admissao
Data e Hora Nomero da pulseira Convénle
13/0972018 06:41:16 10000062831 23 SuUs
Especialidade Clinica
CIRURGIA GERAL
Classlificagéio de rlsco Origem do paclente
RUA
Carater de atendimento Mofivo do atendimento Detalhe do actdente
ACGIDENTE DE MOTOCICLETA QUEDA / OUTROS
Indicadores e Transporte
Caso policial Plano de salide Veio de ambulancia Trauma
Nao Nic Nio Nio
Meic de transporie Quem fransportou
SAMU
i Sinais Vitais
PA Pulso Temperatura
x mmHg
Exames complementares
Raio X[] Sangue[] Urina[] TC] Liquor[] ECG[] Uttrasonografia []

Dados clinicos

T R R
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../L/l; (9-2;}&—5'-’) 7 ‘—yj(—‘ /:_,(9 /""J /;3 G&dﬂt?{l—" & o T
Feuns  p) S KAe)
4 -

Diagndstico CID
o~
Atendido por . 'U.\'i'lej ﬂmu - PP
ILMA VIEIRA DA S|LVA M VY el o i’"f\l/llogc in 17sey
= [P e R Y IRF S ]
CORUDFESTY/

COMPREV:PREVIDENCIA S/A
o e

.PROTOEOLO
(AG, 40AQ PESSQA

1del 13/09/2018 06:41
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CONSULTORIOS E ASSISTENCIA
Enderego: AV. ORESTES LISBOA, Sn, PEDRD GONDIM, JOAO PESSOQA - PB, 58031090
Tal: 32165700

TNES: 445385

7 Vosnial Bataal ae Envirodncta o Trauna
Beprdar gy Lbioana

BAE Data/Hora Entrada Data Bafa

= ¢ALDO DOS ANJOS PESS0A 1108070 13/09/2018 06:41:15
ata de nascimento ldade Sexo CNS Telefone de Contalg
3171654 63a 9m 21d Masculine (83) 30000000
ilvide Prontudrio
[JOSEFA FRANCISCA PESS0A
Enderego Baimro Municiplo UF
JOSEFA TAVEIRA, SN MANGABEIRA JOAC PESSOA PE
Acldente Mativo Profissional N° Cons. Regional
QUEDA / QUTROS ACIDENTE DE MOTOCICLETA LEONARDO ROCHA MENDES CAMPOS 3268/PB
'Datat’Hora Classificagio Data/Hera Prescrigdo
B3I0912018 06:41:16 13/09/2018 09:08:01
| Anamnese

‘ERAME CLiNicO;
| WALIAGAO RADIOGRAFICA;
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*SUTURA
4} ENCAMINHAMENTO PARA O TRAUMINHA (ORTOPEDPA);
P 5} ALTA BMF - AOS CUIDADOS DAS DEMAIS ESPECPAUDADES.

iCID10
L

Zadigo

Conduta |
Paciente encaminhado COM sucesso para a secdo l
T

{

i

DERIVALDO DOS ANJOS PESSOA

Descricio

Fratura dos ossos malares e maxilares

[

: COMRREV.PREVIDENCIA /A,

w2 9 MAR-2019-—

'PROTOCOLO
AG _JOAO PESSOA

é&éiéﬁr’ﬁ?é;ji“s'&éiaa'}SEE?LMA“\'JIE!EA PA SILVA em 1310873678 Gguegz e

Num. 23651013 - Pag. 5




———

e S0y bagssiprescricao, da?controlg= ?&lmpnmirDadosAnteriores—N&perform-:mprimir&id=387247&pesquisa=s&‘
’ ‘ . . P Hospital EsladuaideEmergénciaeTmuma
; co , Senador Humberto {ucens
AREA AMAF
Enderego: RS LISBOA, SN, , JOAD PESSOA - PB, 58031090
Tel: 3215570

CNES: 45455-1

Data de nascimen)- T
23/11/1954

Telefone

ds Contalg
(83) 996

Data/Hora Entrada
13/091’2018 36:41:16

Municipfo

JOAD PESSOA

Prafissionat

TOMAS CATAO MONTE RasO

DatasHora Prescncéo
13/09/2018 11:06:25

tiwhe
ACDENTE

vt p

Data/Hora Classiing,

N Cops, Reglena)
13/08/2018 06 41' 3

7742/Pg

PACIENTE GOV - toramiy pe
NEGA VON””“}Q P RISy Iy

ECG 15
SEM DEFICITS
PIFR

TCE, APOS QUEDA DE MOTO.
DA C‘ONSPI:NCIA

SEM CERVICs: - .
CONSC'ENTE

IR

TCC:

SEM COLEGS: - - TEM FRATURAS DE CRANIO
FRATURA DE Am L ZIGOMATICO A DIREITA
Cd: ALTA DA Neees

AVAL DA &

Condutg
Em observag: .,

AR T o eag s

TULEEVALE 563 ANi08 PESS0A W
. (CRM: 7742/pR)
[ TG
COMPREV PREVIDENCIA ste
. “ 28 MAR: 2019~
PROTOCOLO i
Boc .- gy ~ A DA Siva em 131082618 e I 8., W O P E S8 © A

hitpi1172,16.0,8 o ey *escricac.do?controfe=7&r’mprimfrDadosAnterjores=N& pe}'fofm:fmurimlrk lA=22704a.

-Pag. 6
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" AREA VERMELHA
Enderego: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAC PESSOA - PB,
58031090
Tel:

CNES: 6121221

Paclente BAE Data’Hora Entrada Data Ralxa
DERIVALDO DOS ANJOS PESSOA 1108070 13/08/2018 06:41:16

Data de nesclmento Idade Sexo CNS Teiefone de Contato
237111954 63a 9m 214 Maseulino (83) 30660000

Mée Prontudrio
JOSEFA FRAN CISCA PESSOA

Enderego Bairro Munielplo UF

JOSEFA TAVEIRA, SN MANGABEIRA JOAD PESSOA PB

Acidente Motivo Profissional N° Cons, Regional
QUEDA / OUTROS ACIDENTE DE MOTOCICLETA JOSE PIRES DUTRA JUNIOR 10850/PB
Data/Hora Classificagag Dala/Hora Prescricho

13/09/2018 06:41:16 13/09/2018 o6:152:14

Anamnese

PACIENTE CONSCIENTE, DESORIENTADO,GLASGOW 14, VITIMA DE QUEDA DE MOTO, SEM Uso pE
CAPACETE, APRESENTANDO VIAS AEREAS PERVIAS, DRIVE VENTILATORIO PREJUDICADO POR DOR EM
HEMITORAX ESQUERDO, ABDOME FLACIDO E SEM IRRITAGAC PERITONEAL. APRESENTA PROVAVEIS
FRATURAS EM ANTEBRACO ESQUERDO E DEDOS DA MAQ DIREITA. NEGA, ALERGIAS

CD: EXAMES, AVALIACAO DA ORTOPEDIA, NEURQCIRURGIA E BMF,

CUIDADOS
SOLICITAGAC DE PARECER ORTOPEDIA
SOLICITAGAO DE PARECER BUCOMAXILO
SOLICITAGAO DE PARECER NEUROCIRURGIA

EXAME DE IMAGEM
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DG CRANIO
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FACE
RADIOGRAFIA DE TORAX {APICO-LORDORTICA)
RADIQGRAFiA DE ANTEBRACO ESQUERDG
RADIOGRAFIA DE PUNHO ESQUERDO (AP + LATERAL + OBLIQUA)
RADIOGRAFIA DE DEDOS DA MAG DIREITA
RADIOGRAFIA DE PUNHO DIREITO (AP + LATERAL + OBLIQUA)

CiD1o

Descrigao

Traumatismos superficials miiltiplos n4o especificados

Conduta
Em observacdo

PERIVALDG DOS ANJGS PESS0A

| o
COMPREV PREVIDENCIA S/A,
. N N - \ .y “*A;;:
o5 AR 2018
PROTOCOLO
PEQAO_E ESSOA

e

b Tegistiedo Bov: [LRIA Vigifa DAILVA o " 510073618 gy

http://172,1 6.0.6:8080/cvblpages/prescricao.do?control e=7&i mprim|rDadosAnterioras=N&nerfnrm=:mn,:._,-.o flemam———
= S

2y Assinado eletronicamente po GIULLYANA FLAVIA DE AMORIM - 20/08/2019 00:02:00
/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=19082000015939300000022919676

e
919676
i Numero do documento: 19082000015939300000022

Num. 23651013 - Pag. 7
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10/URI AU 1721 6..0.6:8080lcvb/pages/prescricao.do?controfe=7&impdrneradosAnterr‘ores=N &performs=im primir&id=3871 B2&pesq uisa=S&pe
. ’ . o : . * ° ) 4 A"M ‘
Cruz Vermuolhy Bizsileir 7/, Hospital Estadual de Emergéncia ¢ Tra uma o J‘% GOVER NO

- (A Senador Humberto Lucens A DA PARA"BA

AREA AMARELA '

Endereco: AV. ORESTES LISBOA, S/N,’, JOAO PESSOA - pB, 58031090
Tel: 32165700

CNES: 454554

Paciente DataiHora Entrada
DERIVALDO DOS ANJOS PESSOA ‘ 13/09/2018 06:41;16
Data de nascimento Idade | Sexo CNS Telefone de Gontata

23/11/1954 63a 9m 21d Masculine {83) 90000000
Miée ) ) Prontuario

JOSEFA FRANCISCA PES SOA

Enderego Balmro Municipio UF

JOSEFA TAVEIRA, SN MANGABEIRA JOAQ PESSOA PR

Acidenta Motivo Profissional N° Congs, Reglonal
QUEDA / QUTRGS ACIDENTE DE MOTOCICLETA, - BRUNO DE LUNA ROMA 10075/PB
Data/Hora Classificacao Data/Horg Prescricéo

13/08/2018 06:41:16 13/08/2018 10:02:00

Anamnese

Paclente com histéra de acidente motociclistico referindo dor em ambas as mdos, joelhe ¢ Perma esguerdos e
face.Nega desmaio e vOmitos. Neurovascular preservadg

€d: solicito radiografias bacia, coxa, joelho e perna direifos e cojung cervical
Orientado por D, Bartolomeu

- MEDICAGAO
CEFALOTINA 1G (FRASCO-AMPOLA), ADMINISTRAR 2000,0 MG via E.v., AGORA, POR 1 DIA(S)
TETANOGAMMA, ADMINISTRAR 5000,0 Ut viA INTRAMUSCULAR, AGORA, 0.0 (MGTSM)

EXAME DE IMAGEM
RADIOGRAFIA DE BACIA, {INDICAGBES cLiNicAs: AP)
RADIOGRAFIA DE Coxa DIREITA, (INDICAGOES CLINICAS: AP/P)
RADIOGRAFIA DE JOELHG DIREITO (AP + LATERAL) ,

@DrOGRAFIA DE PERNA DIREJTA, (INDICAGOES cLiNICAS. AP/P)
&DIOGRAHA DE COLUNA GERVICAL (AP + LATERAL +TO / FLEXAQ)

Conduta
Em observacao

&

DERIVALDG DOS ANJOS PESSOA

BRUNO DE LUN

LUNA ROMA\/
{CRM: ‘IUOTSIPB)

==
COMPREY PREVIDENCIA S/:
R SMAR20

PROTOCOLO
AG_JOAO PESSO

A

e e e ot .

Bolslim regitrads par ]]LMTWI?EF?XBATSTEVA'EE‘%@W@ G6:42'33

Hp:if172.1 6.0.8:8080/cvb/pageslpresericao.do?controle=7&imprimirDadosAnterf ores=N&perfarmsimnrirmies o ner s e -

Num. 23651013 - P4g. 8




Num. 23651013 - Pag. 9

19082000015939300000022919676

[BUOISS|JOId 0P OQWILIED © RINJBUISSY
ra

SA00L TWNYS

5 YAOY YNNT 30 ONnyg
g10z op oiquisles ap g B o

_‘ R _\ Dov _ : T v R - .
. § nosAmveei |- . ¢ L _ In _ 0'0005 _ <§E<@0z§mh_ wf_
_ ‘ ‘ _

_ YHOOV 3 oW Q0°0Q0¢ H OF ¥YNILOTYIaD ! _
ojuatiiezeld d ] ] w ~
<— so _ U] "20] >_ ap m._>_ osn ap Om:w&ﬁ;w* O“ ‘Wn _ 950( _ ojuswez|pa Op sWwopN

—‘. eyueg e|napiew SMs

V 0020’01 BLOZ/BOML - 00:20:0L 8L0Z/60/SE Oileausy

. C — oe5uose.d Bp apepljep 0}18°] { BUBRLEILS clUauNpUBTY 0 ALYy
00:20:0} 8L02/60/EL 0L080L1 ONITROSYN PLg Ws eeg - "

‘ . ogdlasald eleg QUEMIOL N oN J - ¥56 “\MMMM YOS83d SOrNY 500 0QTVAIY3A

3WopN

1 MG

o oLesor) whelog

YOIQ3W OV 0S3Hd

VNNTH0 ONOHE  olensn
Z0:0L 8L/60/EL  [BIEQ

L http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x
3 Numero do documento: 19082000015939300000022919676

I"".IJ'.' Assinado eletronicamente por: GIULLYANA FLAVIA DE AMORIM - 20/08/2019 00:02:00

S

H YOQVYNIS YWNVHL 3 VIONIDHIW 30 WNAYLSI T LIdSOHupn

[P0 7047




‘
Num. 23651013 - Pag. 10

19082000015939300000022919676

SA00L :NYD
VWO YNNT 30 oNnug

osn ap. oe3ejusig .ﬁg

Oluatestipaw Op aluop

00'zZ0:01 810zt60/41 - 00'20:01L 8L0Z/60/e1

0850881y Bp apeptiea

0Z08041
“Hemuaig uz! ONIINOSVIN | plz g Bag
oxeg opep)

00200l 8 1.0Z/60/51
GE3U0sa1 BjEg

L

QNQ&.O_._. wisjog

i VRN 20 ONNYg oliensn
ce:0L BL/BO/EL  meg

. H HOQYNIS vinnwvy L3 i -~

o VIONIOHING 30 WNAYLST Ty jagop,, emn

LIS 7047y

OU8" / euiRwrag
¥S6L/1 Leg
Bp Bjeg

Qslipueyy op Qallopw
vV S0Q OdTVARIQ

Blop

voIaaw OY31405344d

L http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x
3 Numero do documento: 19082000015939300000022919676

I"".IJ'.' Assinado eletronicamente por: GIULLYANA FLAVIA DE AMORIM - 20/08/2019 00:02:00

S




Num. 23651013 - Pag. 11

[

0SS3d OYOr OV
v 01090010¥d

— Q0T WA T
VIS VION3QIAZHdA3EINOD

AZHAWOD

19082000015939300000022919676

05801 WNHD

" lzsieo sLeoEL.  teeg

H HOAVNIS YWNVML 3 VIONIOYINT 3a WNAaY 1S3 TVLIASOHuupartiney

PHLIAY 711

o
S
N
o
o
o
[«
1)
& x
HOINNP YH.LNA S3Id F50r 8
S
o8
8102 8p oiquisieg ap ¢ W w
[ I [ o0 ] OLHO F53Hvd] £ ] S 3 3
. T oo VISHNEB0UNANT S geo
- ¥303¥vd 30 oydvanos ADn g Q
N
( | [ 00 J Y303Uvd 30 OYIVIINIOS[ | | =233
258
[ opiswezesdy | sog]  +ju 2078 ] ap e osn ap oedejuaup ] wn | esog ] ojuawesipaw op swloy] 38
L5653
J9©
2 28
288
sns § 23
2yuag Binaliey oJU3AUOY w W @
02590 8LOZ/60ML - 00:25:90 81.02/60/E1 S MN g
.. oeduaseld ep epepyep] 0}l / EleulBjUg ClUsLUIpUB}Y O CAJOW m M m
, L 112580 8L0Z/60/E L 0/08CLL ONFINOSYIN pi¢ Ws ecg ¥561711ice YOSS3d SOMNY S0q QQIvAINEQA < g 3
ﬁ opsunsalg ejeq SUENIUOIG oN oN oxeg spep| ap Blag atwopy 5 g3
o .= O
N o T
: w___ﬁ;_:_z___s , YOIQ3A OYOINOSIYY 38 m
| 00801 wyoog 823
" . el
< SAid3SOr ouensn 453

S




ﬁm:.o_wm._u_o5 ? msﬁn.ﬁm__uegin.ﬂnﬁdkaﬁnﬂaco.
h Foisex 1y

8102 9p oxquioyeg ap g,

VOSS3d oyor oy
0700010¥d"

\:‘\aiimnamf_me‘z..myw,. S f
YIS YIONIAIAIYD ATHdWOD

S

(v YLSYIg vy ()
ALY+ gy) OliEyg oxqm% wm wmwmm S

(Owx314
FOL+wyg)y el Sl
T+ AV} oAy NS 2 Vi

=0 YNMoo 5 oo

T Yidvyoogy,
i

{de

YIove gg <E<mmo_omm

WEOYINI 30 3y g

‘BUlliexs g {Blajepy

040861

m_ocm@me wsjog N

ey LY 04ty tain,
el 2

it LI .:z..::&.» atry %

Num. 23651013 - Pag. 12
=19082000015939300000022919676

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x

I"".IJ'.' Assinado eletronicamente por: GIULLYANA FLAVIA DE AMORIM - 20/08/2019 00:02:00
3 Numero do documento: 19082000015939300000022919676

S




.

TEOMIED TN

_lHOMSSCId Op OGUIUED & BINJRUISSY

o ixabeuy exed sewdpa s f|

.
N e,

ISV

A

RS N LN

&L

\(b.f.,u “ VUOH

Y/ o7 YV

qdm\\ AN S Qi

YI14V¥OOWOU

OINYHD 00 YOVZIHMOAY.LNAWOD ViZvHS0WOL
30V 30 VAVZIHOUVLNGNOD VIIVHOOWCL
{(YOLLHOGHOT-001dY) XVHOL 3a ViAva001avy
(YNDIT80 + WYLV + dv) 0O83N0DS3 OHNN 30 VIHYE90!IGYY
(YNOIIEO + TwyaLvT + d¥) OLI3HId OHNNG 3G VISvES0|ayy

VLI3HIQ OVW VU SO03A 30 Vidvyo0Idy
OQYINDS3 DOVHEILINY 30 VIZYYD0Iavy

WIOVINI 30 3WvXT

JeutiExXs B [BUsjep

ollenjucld

0Z080L1
ejpusfilewiz wisjog N

¥S6LILLET
ap BleQ

VOSS3d SOFNY S0d 0dTvAMag

alWoN

W39V 30 SIWYXIT 30 OYdIsSINDaY

VAIVHYA YO B
ONY3A0D #dl

BUSHIT DUBQUINY JOpEURY
EumTE)L 3 PoUphiaug op npesy jeudsoy

TAMISTIR] B0 4 T12) %

o
e
N
=
=
o
o
=
o
<)
<
S
3

)

=
x©
o
=
<<
L
o
<
>
<
I
o
<
P4
<
>
o
|
=)
O]

i

]

a
2

c

9]

£

5]
L2

c

S
=]
2

[

o
°

©
£

@

]
<

Num. 23651013 - P&ag. 13

19082000015939300000022919676

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x




' Hospital Estadual de
o Emergéncia e Trauma

Senador Humberto Lucena

Atendimento; 201831567808 Data Nasc:  23/11/1954 - 63 anos

Paciente: DERIVALDO DOS ANJOS PESSOA Data Exame: 13/09/2018

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE SEIOS DA FACE
Técnica

Aquisicdo volumétrica com reconstrugdo muitiplanar, sem a injecdo de contraste iodado
endovenoso.

Analise

Fratura das paredes dos seios maxilares, peredes laterais das orbitas e arcos zigomaticos
Material denso no interior dos seios paranasais, podendo corresponder a hemossinus,
Septo nasal sem desvios significativos.

Conchas nasais com morfologia e dimensdes normais.

Rinofaringe, fossas pterigo-palatinas e infratemporais livres.

O vaior preditivo de qualquer exame depende da andlise conjunta do seu resuftado e dos dados clinico-
epidemiolégicos do(a) paciente.

[ —
COMPREY

COMPREV PREVIDENCIA SIA
‘ 2.9 MAR. 2009. — —

PROTOCOLO
AGF_DJOAO_EESSOA

Este laudo fol liberado em 15/09/2018 00:05 .

Dra. Galba L. O. Aquino
CRM: 5839

Num. 23651013 - Pag. 14



Hospital Estadual de

Emergéncia e Trauma
Senador Humberto Eucena

Atendimento; 201831567808 . Data Nasc: 23/11/1954 - 63 anos
Paciente: DERIVALDO DOS ANJOS PESSOA Data Exame: 13/09/2018

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO

Técnica:

Aquisicao volumétrica com reconstrugdo multiplanar, sem a injegdo de contraste iodado '
endovenoso.

Analise:

Focos / areas hipodensas na substancia branca periventricular e nos centros semiovais,
compativeis com microangiopatia.

Tronco cerebral e cerebelo de aspecto conservado.

Acentuacao dos sulcos corlicais, fissuras e cisternas encefalicas.

Sistema ventricular com morfologia e dimensdes normais.

Calcificacbes ateromatosas nas artérias carétidas internas, basilar e vertebrais.

Auséncia de sinais de colegbes ou processos expansivos intra ou extra-axiais.

Estruturas da linha mediana sem desvios significativos.

Fratura das paredes dos seios maxilares, peredes laterais das 6érbitas e arcos zigomaticos
Material denso no interior dos seios paranasais, podendo correspender a hermossinus.

O valor preditivo de qualquer exame depende da analise conjunta do seu resultado e dos dados ciinico-
epidemiolégicos do(a) paciente.

-

COMPREV PREVIDENCIA S/A
N w8 MAR 2018 —

"PROTOCOLO
AG._JOAQ. PESSOA

Este laudo fof liberado em 15/09/2018 00:02.

Dra. Galba L. O. Aquino
CRM: 5839

Num. 23651013 - Pag. 15
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Comptexo “”p“a‘a’ SISTEAW UHICO DE SAUDE

MANGABEIRA

GOVERNADUR TARCISIO DURITY

X

SECRETARIA wnum. A1 £AUDE
R

CERTIDAO

N°. 0068/2019

Atendendo solicitagao de GIULLYANA FLAVIA AMORIM & de acordo com busca
procedidas no Servico de Arquivo Médico e Estatistica — SAME doc Complex
Hospitalar Mangabeira Governador Tarcisio Burity, certifico a constatagéo de Ficha d
Atendimento  Ambulatorial n® 163131 pertencentes a DERIVALDO DOS ANJO
PESSOA que foi atendido dia 13/09/2018 as 16HO1min, vitima de queda de mot

apresentando trauma em punho esquerdo € mao direita.
Submetido a avaliagao médica e exame de imagem que evidenciou fratul

exposta em falange distal de 4° quirodactilo de mao direita. Feito curativo e liberad
Retornou dia 08/10/2018, apresentando ferimento infectado em pé direito. Realizat

procedimento cirGrgico (amputagao de halux dlrelto) dia 15/10/2018. Alta ¢

20/10/2018.
E para constar eu, Sonia Maria Maciel Pontes de Oliveira, Médica da Vigilancia

salde, dafo e assino a presente certidao.

Joao Pessoa, 25 de Fevereiro de 2019

\
~ ‘%\J:{’ s '

Médica da Vigilancia a Saude
CRM/PB 2959

r
COMPREV PREV!DENCIA SIA

w28, M&R 2019 -

,;U .ﬁ\ £ ng_a—c ~a

m_,__.___...—-_. et promim

L | . .
: ) ,:tst5|;aqoteletron|camente por: GIULLYANA FLAVIA DE AMORIM - 20/08/2019 00:02:00
, p://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocum istVi 00C
i ento/listView.seam?x=1 Num. 2 -Pé
2245 Numero do documento: 19082000015939300000022919676 onznnISsasINnonNnZESISOTE e




»

PR P T ET

Pl E e
| JRA MUNICIPAL DE Jomo PESson % _= Ficha Nr: 163131 Atd: Nao Regul.
- ,a(ﬁ,?‘?(o HO"PITALAR MANGABEIRA GOV. TARCISIO BURITY Data: 13/09/2018
RUA%fﬂ%ENTE FISCAL JOSE COSTA DUARTE 5/N ‘ Hoéa 16 0l:10
r_58050-—384 JOBO PESSOA Fone: (83)3214-1980 . Recepcwmsta LENICE FLORENCIO DE .
“'FAf:( ) } CNPJ: I Clinica: ORTOPEDIA
511555—55_;.;5;;;1;;— T ;I;:l——;l; vezes ;tendid;:nz Tt
Nome:: DERIVAﬁDo DOS BANJOS PESSOA Num. Prontuario: 2018.04.003127
CNS: SEM CNS Sexo M  IDENTIDADE: 2577527 Fone: 986753150
Natural: RIO TINTO/PB Data Nasc.: 23/11/1954 Id: 63 ano(s)

End.: RUA PROJETADA, 00

Bairro: MAN(?ABEIRA Cidade: JOAQO PESSOA UF :PB

Mae: JOSEFA {FRANCISEA PESSOA Pai: ALCIDES DOS BNJOS PESSOA
Raca: SEM INFORMACAQO Etnia: SEM INFORMACAG '
Ocupag#o: o

INE’ORMACOES DE ENTRAI?A ’ Escolaridade:
Resp.: DERIVALDO DOS BNJCS PESSOA

Tel/Doc.‘ Responsavel 986753150 / IDENTIDADE: 2577527
Procedencia: HOSPITAL TRAUMA

- ]
sfado Civil: NAO INFORMADO

&

Transporte utilizado: AMBULANCIA
Vitima de acidente por: VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO

Vitima de violéncia por: JA ASSISTIDO PELO TRAUMA
[,] caso E’ol'iciail’;

PRE CONSULTA LS o ‘ : CONDICOES DO PACIENTE AQ SER ATENDIPBO
Tipo de Claséificag#io de Risco: VERDE
"PA- R FR: , [ ] Aparentemente Bem [ ] Grave
FC: p R x i o TE: [ 1 Politraumatizado [ ] Corvulsao
Peso: 7 ‘ Alturd: [1] Herriorragia [ ] Dispineia
Glicemia: 7 IMC [ ] Diarreiz { 1 Agitado
Gl . d: 02%: ) [ ] Regllar— I —I<hotadoe
SmCire. mbd: ¥ Lo EOMPREY
& v ' Lo MPREY PREVIDENCIA SIA
4,?_--’*-'xa Principal ‘ ObseranQcMPR Ve
. Yy
mcro Ll _MAR 2019 -
P PROTQGOLO |
S — AGIoAGPESSOAL
H:'l"étoria' - E;game Fisico - (hora do atendimentc medico)

P@C/CN/C Vdlapn Os Dl pe~TE
CO~—r Pl e~

C/‘——C,@Ml'/vHﬁf'?O D0 Twpe g (© A~
Plnidto®oo o (DD

Diagnostico i Conduta
_____________________________________________ Y
Prescricao ' | Horarioc da medicacao

Assinado eletronicamente por: GIULLYANA FLAVIA DE AMORIM - 20/08/2019 00:02:01 Num. 23651014 - Pég. 1
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19082000020029100000022919677
3 Numero do documento: 19082000020029100000022919677
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p .

i 3 £
'- 1
] 1 B b %
+ 2
o . | e
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ANOTACOES DA ENFERMAGEM

Médicimentos | Dose | Horario | Evolucao -

DESTINO DO PACIENTE
[ ] Residencia [ 1 Transferido

{1 inlta a pedide [ 1 Enfermaria

) G

A.,s:_natm:a do Pac:.ente/Responsavel
d‘

Assinado eletronicamente por: GIULLYANA FLAVIA DE AMORIM - 20/08/2019 00:02:01
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19082000020029100000022919677
3 Numero do documento: 19082000020029100000022919677
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DREFM MUNICIPAL DE JOAO PESSOA - : Ficha Nr: 170674 Atd: Nao Regula
i’ CO‘MPLEXO HOSPITALAR MANGABETIRA GOV. TARCISIO BURITY Data: 08/10/2018

RUA AGENTE FISCAL JOSE COSTA DUARTE S§/N . Hora: 14 45:24

58056 -384 JOAO PESSOR Fone: (83)3214-1980 . Recepcionista: ANA CLAUDIA XAVIER SA
FRX: ( ) - . CNPJ: _ Clinica: ORTUPEDILA ! ék)
DADOS DO PACIENTE “.““—1?1;::_5;—;;;;;H;E;;c_i;c—;l;?_g ————————————————————
Nome: DERIVALDO DOS ANJOS PESSOA Num. Brontuario: 2018.04.003127

CNS: SEM CNS-+Sexo: M IDENTIDADE: 2577527 Fone: 986753150

Natural: RIO TINTO/PB Data Nasc.: 23/11/1954 Id: 63 ano{s)

End.: RUA PROJETADA, 00

Bairro: ‘MANGZ-}BEIRA ’Cidacie: JOAO PESSOA UF :PB .

Mae: JOSEFA E:RANCISCA PESSOA oo Pai: ALCIDES DOS ANJOS PESSCA

Raca: SEM INFORMACAO Etnia: SEM  INFORMACAO N B

Ocupagio: ) 5 . ! ’ - Estado.Civil: NAO INFORMADO
INFORMACOES DE ENTRADA Escolaridade: L

Reép.: DERIVALDQO DOS ANJOS PESSOA ‘l

Tel{Roc. Responsavel 986753150 / IDENTIQADE: 25771527

P1 sdencia: RESIDENCIA

p—

‘Tramsporte utilizade: VEICULO PROPRIO .  TTTTTTTTTTmoTmmme
Vitima de acidente por: INTECOPRRENCIA

Vitima de violé&ncia por "NAO

[ 1 Caso Pollc1al -

PRE-CONSULTA® : , CONDICOES DO PACIENTE AO SER ATENDIDO

Tipo de (lassificacdo de Risco! AMARELO =

PA: IR H FR:. - [ ] Bparentemente Bem [ ] Grave

FCL‘ qu_'~* . 7;73;TP: S [ 1 Politraumatizade [ ] Convulsao

Peso: S .;, Alﬁﬁfé{ ' [ 1 Hemorragia [ 1 Dispineia
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