Tribunal de Justica da Paraiba
PJe - Processo Judicial Eletrénico

NUmero: 0801116-28.2019.8.15.0461

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: Vara Unica de Solanea

Ultima distribuicdo : 17/07/2019

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: ACIDENTE DE TRANSITO

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipac&o de tutela? NAO

30/10/2019

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

EDMILSON DA COSTA ARAGAO (AUTOR)

CLEIDISIO HENRIQUE DA CRUZ (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A. (REU)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

22776|17/07/2019 11:32 | Peticao Inicial Peticdo Inicial
358 -

22776(17/07/2019 11:32 |Prontuario Médico Informag@es Prestadas
570

2%;;6 17/07/2019 11:32 |Indeferimento Administrativo - Edmilson Procuragéo

22776 (17/07/2019 11:32|Ficha Regulacio Médica Documento de Identificacéo
576

22776 |17/07/2019 11:32|Comprovante Residéncia - Edmilson Documento de Comprovagao
581

22776(17/07/2019 11:32 | Atestado Médico Documento de Comprovagéo
585

2%;;6 17/07/2019 11:32|Peti¢&o Inicial - Edmilson

Documento de Comprovagéo

22776|17/07/2019 11:32|Boletim de Ocorréncia
591

Documento de Comprovagéo

22776|17/07/2019 11:32|RG e CPF - Edmilson
593

Documento de Comprovagédo

522

23013|26/07/2019 09:35 | Despacho Despacho
920 -
25682 (28/10/2019 19:49 | Despacho Despacho




MERITISSIMO JUiZO DA UNICA VARA CiVEL DA COMARCA DE SOLANEA —ESTADO
DA PARAIBA

EDMILSON DA COSTA ARAGAO, j&devidamente qualificado nainicial, vem requerer nos termos do
artigo 1° do Ato nimero 423/CSJT/GP/SG, de 12 de novembro de 2013, procedo a juntada, em anexo, de
peticdo em arquivo eletrdnico, tipo “ Portable Document Format” (.pdf), de qualidade padréo “PDF-A",
nos termos do artigo 1°, § 2°, inciso |1, daLei n° 11.419, de 19 de dezembro de 2006, e em conformidade
com o paragrafo unico do artigo 1°. do Ato acima mencionado, sendo que eventuais documentos que a
instruem também ser&o anexados.

Nestes Termos,

Peco deferimento.

Solanea-PB 17 de dezembro de 2018.
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Clhic. CLEIDISIO HENRIQUE

MERITISSIMO JUizO DA UNICA VARA CIiVEL DA COMARCA DE SOLANEA -
ESTADO DA PARAIBA

EDMILSON DA COSTA ARAGAO, brasileiro, natural da cidade de Solanea/PB,
portador do RG de n° 1.573.477 expedida pela SSP/PB, inscrito no CPF/MF n° 805.892.944-15,
domiciliado e residente no Sitio Cacimba da Varzea, s/n, zona rural, na Solanea/PB, centro, na

cidade de Solanea/PB, CEP 58.225-000, ndo possui endereco eletrdnico, por seu advogado,

devidamente estabelecido profissionaimente na Rua 13 de Maio, n° 15, centro, na cidade de
Solénea/PB, CEP 58.394-000, devidamente constituido mediante instrumento procuratério em
anexo, vem respeitosamente a presenca de Vossa Exceléncia, com amparo nos termos do art. 74 e
seguintes da Lei n® 8.213/91, e art. 105 e seguintes do Decreto n° 3.048/99, bem como nos demais
dispositivos legais aplicaveis a espécie, propor a presente
AQAO DE COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO (DPVAT) NOS TERMOS DA
LEI N° 6.194, ALTERADA PELAS LEIS N°11.482/07 E N° 11.945/2009

em desfavor da SEGURADORA LiDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A, pessoa
juridica de direito privado, com personalidade juridica propria, com inscrigdo do CNPJ sob o n°
09.248.608/0001-04, com enderego para receber citagéo e intimagdo a Rua Senador Dantas, 74 —

5° andar, Centro, Rio de Janeiro - RJ, pelas razdes faticas e juridicas que passo a expor:

Rua 13 de Maio, n° 15, Centro, Solanea/PB, CEP: 58.225-000, Fones: (83) 9-9191-8289 / (83) 9-9971-0635, e-mail:
cleidisio.henrique@hotmail.com Pagina 1
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Clhic. CLEIDISIO HENRIQUE

| - DA JUSTICA GRATUITA

O Autor roga pela concessdo dos beneficios da assisténcia judiciaria gratuita assegurada
pela Constituigdo Federal em seu art. 5°, LXXIV, conjuntamente com os arts. 98 e 99 do NCPC,
tendo em vista que ndo dispde de recursos financeiros suficientes para arcar com as despesas
processuais.

Il - DOS FATOS

O Promovente foi vitima de acidente de transito, ocorrido no dia 31 do més de Agosto do
ano de 2018, o mesmo transitando na parte do carona motocicleta, Modelo Honda CG 160 Start,
ano/modelo 2016/2016, cor preta, placa QFY8608/PB, chassi n® 9CK25000GR021991, na Rodovia

PB 105, especificamente nas imediagdes do Sitio Fazenda Velha, na cidade de Solanea/PB.

A motocicleta estava sendo conduzida pela Sr.? Elaine Nunes Arag&o, quando a mesma
percebeu que um individuo com embriaguez alcodlica estava no meio da estrada tentou desviar do
referido individuo, todavia, a condutora perdeu o controle do veiculo e o Promovente foi

arremessado ao solo em uma distancia de aproximadamente 3m (trés metros) da motocicleta.

Em virtude do acidente, o Autor foi socorrido pelo SAMU (Servigo de Atendimento Mével de
Urgente) haja vista que a presenca de graves escoriagdes pelo corpo do Autor, conforme aduz os

documentos em anexo.

Ao ser encaminhado para o Hospital Senador Humberto Lucena, na cidade de Joao Pessoa,
os médicos constataram que o Promovente apresentava fratura de complexo zigomatico-maxilar
direito, parede lateral de orbita direita e enfisema na regido zigomatica direita. Na referida unidade
hospitalar, registre-se, Hospital de Traumas, o Promovente ficou internado durante o periodo de 04

(quatro dias).

Vale ressaltar Nobre Julgador que ja foi solicitado o DPVAT administrativamente, no
entanto, a promovida sempre informa que esta faltando documentag@o complementar, porém, ja foi
enviada essa documentagdo solicitada pelo promovente diversas vezes, assim como faz prova
documentagéo anexa a inicial. Entretanto até o presente momento néo foi realizado o pagamento da

indenizag&o pleiteada pelo promovente.

Rua 13 de Maio, n° 15, Centro, Solanea/PB, CEP: 58.225-000, Fones: (83) 9-9191-8289 / (83) 9-9971-0635, e-mail:
cleidisio.henrique@hotmail.com Pagina 2
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ADVOCACIA E CONSULTORIA JURIDICA

GlHe CLEIDISIO HENRIQUE

Em virtude do acidente, o promovente foi submetido a tratamento médico, inclusive, a
procedimento cirrgico, conforme j& mencionado, como também a varios exames, além disso, é
importante mencionarmos que em decorréncia da lesdo acima descrita, 0 promovente ficou
impossibilitado de exercer suas fungdes laborativas, necessitando de se submeter a tratamento

médico, vez que encontra inabilitado em virtude das dores decorrentes do acidente.

E oportuno mencionarmos também que o Promovente encontra-se impossibilitado de

realizar qualquer atividade, inclusive, aquela que lhe mantém o sustento (agricultura).

Sendo assim, o Suplicante munido de documentagéo necesséria, a que alude ao acidente
automobilistico e néo apresentando mobilidade na area afetada até a presente data, vem requerer

de direito a indenizag&o referente ao seguro DPVAT.

- DO DIREITO

3.1 - DA RECUSA AO PAGAMENTO DA INDENIZAGAO PELA VIA ADMINISTRATIVA

A Lei n® 6.194/74 que regula o instituto em analise, ndo estabelece em seu contetido
normativo a necessidade de esgotamento da esfera administrativa, para pleitear o percebimento do
seguro, assim como nao exige a negativa por parte das seguradoras que fazem parte dos

Consorcios do Seguro DPVAT, para tal fim.

Entretanto, esclarecemos a este Nobre Julgador o fato que antes do ajuizamento

desta acdo o promovente pleiteou a solicitacdo do pagamento da referida indenizacdo, pela

via administrativa, dias ap6s o sinistro.

Por diversas vezes o promovente foi surpreendido com a solicitagio da promovida para o
envio de documentagao complementar, solicitagdo que era prontamente atendida pelo promovente.

Passados alguns dias, a promovida realizava a solicitagdo da mesma documentagéo anterior.

Como forma de comprovar os fatos acima alegados, segue anexo o protocolo realizado
em lapso temporal posterior ao acidente do promovente, o que demonstra a recusa ao pagamento

da indenizacao por via administrativa.

Rua 13 de Maio, n° 15, Centro, Solanea/PB, CEP: 58.225-000, Fones: (83) 9-9191-8289 / (83) 9-9971-0635, e-mail:
cleidisio.henrique@hotmail.com Pagina 3
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ADVOCACIA E CONSULTORIA JURIDICA

Nessa esteira, fica claro que o promovente esgotou a via administrativa para o
recebimento da indenizagdo a qual fazem jus, no entanto, ndo obtive éxito quanto ao recebimento

do seguro DPVAT, fato que culminou com o ingresso direto junto ao Poder Judiciario.

3.2 - DA LEGITIMIDADE ATIVA “AD CAUSAM”

O Seguro obrigatério de danos pessoais causados por veiculo automotores de vias
terrestres - DPVAT, conhecido popularmente como seguro obrigatério, tem a finalidade de socorrer
as vitimas de acidente de transito em todo o territério nacional, ndo importando de quem seja a

culpa.

A redagéo atual do artigo 4° da Lei n° 6.194/74, apds modificagdo provocada pela Lei n°

11.482/2007 que regula o seguro obrigatdrio aduz que:

Art. 4° A indenizagdo no caso de morte serd paga de acordo com o
disposto no art. 792 da Lei n° 10.406, de 10 de janeiro de 2002 — Cédigo
Civil.

§3° Nos demais casos, 0 pagamento sera feito diretamente a vitima na

forma que dispuser o Conselho Nacional de Seguros Privados — CNSP.

No caso em analise, é direito do Promovente, vitima do acidente, receber uma
indenizagdo por danos pessoais ante ao seu grave estado de saude, ou melhor, devido aos danos

que lhe foram causados pelo acidente sofrido.

3.3 - DA LEGITIMIDADE PASSIVA “AD CAUSAM”

O art. 7° da Lei n°® 6.194/74, determina que, em se tratando de seguro denominado
DPVAT, pelo fato de existir consorcio, obrigatoriamente, constituido por todas as seguradoras que
realizam operagdes referentes ao seguro, qualquer seguradora conveniada ao tal consorcio sera
legitima para figurar no pélo passivo que vise 0 percebimento de indenizag&o relativa ao seguro

obrigatdrio.

Nesse sentido também dispde a Resolugdo do CNSP n° 154/2006:

Rua 13 de Maio, n° 15, Centro, Solanea/PB, CEP: 58.225-000, Fones: (83) 9-9191-8289 / (83) 9-9971-0635, e-mail:
cleidisio.henrique@hotmail.com Pagina 4
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Art.5° (...

§6° Os consorcios de que trata o caput deste artigo dever&o estipular que
qualquer uma das sociedades seguradoras se obriga a receber as

reclamagdes que Ihes forem apresentadas.

§7° Os pagamentos de indenizagdes serdo realizados pelos Consércios,

representados por seus respectivos lideres.

Matéria também totalmente pacificada pela doutrina e jurisprudéncia dominante, que

entendem que qualquer seguradora que faga parte do Consorcio do Seguro DPVAT S/A constitui-se

parte legitima para o pagamento do seguro obrigatorio, dentre elas a Demandada, ora ré.

3.4 - DA DOCUMENTAGAO NECESSARIA PARA O RECEBIMENTO DA INDENIZAGAO

O Art. 5° da Lei 6.194/74 relata que o pagamento da indenizagdo referente ao seguro

obrigatério sera efetuado mediante simples prova do acidente e do dano decorrente, vejamos:

Art. 5° - O pagamento de indenizagéo sera efetuado mediante simples
prova do acidente e do dano decorrente, independentemente da
existéncia de culpa, haja ou ndo resseguro, abolida qualquer franquia de

responsabilidade do segurado.

Reforgando a ideia do artigo acima citado, pontifica o art. 7.° Caput, da Lei 6.194/74 ao

estabelecer que:

Art. 7°- A indenizagdo por pessoa vitimada por veiculo néo identificado,
por seguradora ndo identificada, seguro néo realizado ou vencido sera
pago nos mesmos valores, condi¢do e prazo dos demais casos por um
consorcio constituido, obrigatoriamente, por todas as sociedades

seguradoras que operem no seguro objeto desta lei.

Assim, ndo ha que se fazer qualquer prova relativa ao pagamento do Prémio do Seguro

Obrigatédrio, bastando, apenas, a prova da existéncia do fato e suas consequéncias danosas,

diferentemente do que exige a demandada em suas respostas administrativas. Isto posto, é forgoso

concluir que independe do pagamento do prémio do seguro obrigatorio.

Rua 13 de Maio, n° 15, Centro, Solanea/PB, CEP: 58.225-000, Fones: (83) 9-9191-8289 / (83) 9-9971-0635, e-mail:
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ADVOCACIA E CONSULTORIA JURIDICA

A proposito, vale destacar que a matéria ja se encontra até sumulada na corte do Superior

Tribunal de Justica. Vejamos:

“STJ. Sumula 257: A falta de pagamento do prémio do seguro obrigatério
de DANOS PESSOAIS CAUSADOS POR VEICULOS AUTOMOTORES
DE VIAS TERRESTRES (DPVAT) ndo é motivo para recusa do

pagamento da indenizag&o”.

Sendo assim, € incontroversa a concepgao atual da doutrina e jurisprudéncia no sentido
de tdo somente exigir prova de fato e suas consequéncias danosas, nada mais sendo necessario,

inclusive o pagamento do prémio.

De tal forma que segue anexo a presente agdo todos, os laudos e atestados médicos,
recibo de pagamento de consulta em clinica particular, além de todo prontuério médico hospitalar
afirmando inequivocamente as lesGes sofridas pelo promovente em face do acidente
automobilistico, além do registro policial do acidente de transito que ocasionou danos pessoais ao

Promovente.

3.5- DO QUANTUM INDENIZATORIO

A vigente redag&o da Lei n° 6.194/74 resultado das modificagbes oriundas das medidas
Provisérias n°® 340/2006 (convalidada pela Lei n°11.482/2007) e n° 451/2008 (Lei n°11.945/2009),

dispdem que o seguro DPVAT destina-se a indenizar os seguintes danos, nos valores:

Art. 3°. Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art. 2°
desta Lei compreendem as indenizagbes por morte, por invalidez
permanente, total ou parcial, e por despesas de assisténcia médica e
suplementares, nos valores e conforme as regras que se seguem, por
pessoa vitimada: (Redagao dada pela Lei n° 11.945, de 2009). (...)

I - R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de morte;
(Incluido pela Lei n® 11.482, de 2007)

Rua 13 de Maio, n° 15, Centro, Solanea/PB, CEP: 58.225-000, Fones: (83) 9-9191-8289 / (83) 9-9971-0635, e-mail:
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ADVOCACIA E CONSULTORIA JURIDICA

Il - até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de
invalidez permanente; e (Incluido pela Lei n° 11.482, de 2007)
DESTAQUEI

Il - até R$ 2.700,00 (dois mil e setecentos reais) - como reembolso a
vitima - no caso de despesas de assisténcia médica e suplementares

devidamente comprovadas. (Incluido pela Lei n° 11.482, de 2007) -

Diante do exposto, requer que a parte Promovida seja condenada por Vossa Exceléncia, a
pagar uma indenizagdo ao Promovente no valor de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais),
devido a lesdo ter deixado sequelas no Promovente, sem previséo de encerramento do tratamento,
de acordo com o Art. 3°, II, da Lei 6.194/74.

3.6 - DA PERICIA
Diante da situag&o fatica, se o Douto Julgador entender a necessidade de prova pericial,

segue 0s quesitos que deverao ser respondidos pelo (a) perito (a):

a) Quais as lesoes sofridas pelo Promovente?

b) As lesdes decorreram de acidente de transito?

c) Essas les6es tornaram algum membro ou fungao deficiente? Totalmente ou em parte? Em
que percentual?

d) Das lesdes resulta incapacidade para o trabalho? A incapacidade é temporaria ou
permanente?

e) Das lesoes resultam redugdo da capacidade laboral?

f) A incapacidade se parcial, ¢ completa em relagdo a parte do corpo afetado ou é
incompleta?

g) No caso de invalidez parcial incompleta, a repercussdo da lesdo para a capacidade
laborativa é intensa, média, leve?

IV-DOS PEDIDOS

Diante do que foi exposto, requer o Promovente, que Vossa Exceléncia se digne em:

Rua 13 de Maio, n° 15, Centro, Solanea/PB, CEP: 58.225-000, Fones: (83) 9-9191-8289 / (83) 9-9971-0635, e-mail:
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ADVOCACIA E CONSULTORIA JURIDICA

a) Receber a presente agéo, deferindo a mesma, os beneficios da Justiga Gratuita, nos moldes e

pelos fatos acima mencionados;

b) Determinar a citagdo da Promovida no enderego acima declinado, para que a mesma apresente
sua defesa, querendo, sob pena de ser decretada a sua revelia e as penalidades decorrentes de tal
fato, bem como opta o promovente pela ndo realizacdo de audiéncia de conciliacdo ou de
mediacédo, conforme art. 319, VI, do NCPC;

¢) Que Sejam aplicadas as regras da Lei n° 8.078/90 (Codigo de Defesa do Consumidor), sobretudo
A INVERSAO DO ONUS DA PROVA em favor do Promovente, como bem preceitua o art. 6°, inc.
VIIl, da aludida lei que afirma: “a facilidade da defesa dos seus direitos, inclusive com a
inversdo do 6nus da prova em seu favor, em processo civil, quando, a critério do juiz for
verossimil a alegagdo ou quando for ele hipossuficiente, segundo as regras ordinarias de

experiéncias”.

d) Julgar a Demanda PROCEDENTE EM SUA TOTALIDADE, condenando a Promovida a pagar ao

Promovente uma indenizagéo no valor de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), acrescido

de juros de mora e corre¢ao monetaria, desde a data do acidente, ou seja, dia 31/08/2018 em

conformidade com as Stumulas 43 e 54 do Colendo Superior Tribunal de Justiga.

e) Condenar a Ré ao pagamento das custas processuais e honorarios sucumbenciais, conforme
reza o art. 85 d CPC;

Protesta provar por todos os meios de prova em direito admitidas, especialmente prova
documental e depoimento pessoal do preposto da Ré, ulterior juntada de documentos, oitivas de

testemunhas e pericia, se entender necessario.

Da-se a causa o valor de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), meramente para

efeitos fiscais.

Nesses termos,
Pede e espera deferimento.
Solanea/PB, 23 de Novembro de 2018.

CLEIDISIO HENRIQUE DA CRUZ
OAB/PB 15.606
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‘ . ADVOCACIA E CONSULTORIA JURIDICA
|

PROCURACAQ AD JUDICIA

EDMILSON DA COSTA ARAGAO, brasileiro, natural da cidade
de Solanea/PB, portador do RG de n® 1.573.477 expedida pela SSP/PB, inscrito no
CPF/MF n° 805.892.944-15, domiciliado e residente no Sitio Cacimba da Vérzea, s/n,
zona rural, na Solénea/PB, centro, na cidade de Solanea/PB, CEP 58.225-000, atraves
do presente instrumento particular de mandato nomeia e constitui como seu advogado o

DR. CLEIDISIO HENRIQUE DA CRUZ (OABIPB 15.606), com enderego profissional .

situado na Rua 13 de Maio, 15, Centro, Solanea/PB, conferindo poderes para representa-
lo judicial e extrajudicial, podendo o outorgado realizar todos os atos juridicos que se
fizerem imprescindiveis para o cumprimento fiel deste instrumento de outorga, sobretudo
apresentar defesa escrita (informagbes, contestagdo, reconvengdo, excegao,
impugnacao, entre outras) e oral, transigir, produzir provas, recorrer para instancia ad
quem, receber e dar quitacdo, firmar compromisso, confessar, reconhecer a procedéncia
do pedido, renunciar ao Direito sobre o qual se funda a agdo, bem como substabelecer

se mister for.

SolanealPB, 23 de Novembro de 2018.
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Thlc. CLEIDISIO HENRIQUE
| o SR

ADVOCACIA E CONSULTORIA JURIDICA

DECLARACAO

Nos termos dos arts. 98 e 99, ambos do NCPC, declaro ndo poder pagar
custas processuais de estilo, tampouco honorarios advocaticios sem prejuizo do meu
proprio sustento, motivo pelo qual considero-me necessitado na forma da lei, precisando
de JUSTICA GRATUITA a fim de fazer valer meus direitos em juizo.

SolanealPB, 23 de Novembro de 2018.

Colntboorr e C AT

DECLARANTE
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Ministério da Fazenda
¥ Receita Faderal

COMPROVANTE DE INSCRIGAO CPF

Namero

806.892.944-15
Nome
EDMILSON DA COSTA ARAGAD

Nascimento
1811171968
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Secretaria da

Seguranga e da Defesa Social
Delegacia Geral de Policia

2@ Superintendéncia Regional de Policia
82 Delegacia Seccional de Policia Civil
Delegacia da Comarca de SOLANEA

GOVERNO
DA PARAIBA

BOLETIM DE ENCIA POLICIA

Livro n® 001/2018
Ocorréncia n°. 1174/2018

Aos TREZE dias de NOVEMBRO de DOIS MIL E DEZOITO, nesta cidade de SOLANEA/PB, na Delegacia de Policia Civil,
sob a responsabilidade do(a) Dr(a). PABLO EVERTON MACEDO DO NASCIMENTO, Delegado(a) de Policia Civil,
comigo, escrivé(o) do seu cargo, ai, por volta 15h:04min, compareceu a PESSOA a seguir qualificada:
EDMILSON DA COSTA ARAGAO, conhecido(a) por DIDI, Identidade n® 1.573.477-SSS/PB, CPF n® 805.892.944-15,
nacionalidade brasileira, estado civil: solteiro, profissdo: agricultor, filho(a) de Luiz Raimundo Da Costa E Maria Do
Socorro Aragdo, natural de Solanea/PB, nascido(a) em 18/11/1968 (49 anos de idade), do sexo masculino, residente
e domiciliado(a) no(a) Sitio Camciba Da Vérzea, S/N°, Solanea/PB, tendo como ponto de referéncia: préximo ao
posto de saude, na cidade de SOLANEA, fone(s) para contato: 83.99362-9806.

a quem lhe foi esclarecido a respeito das penas cominadas ao crime de FALSIDADE IDEOLOGICA (CP, art. 299),
tendo declarado que compareceu a esta Delegacia de Policia Civil para narrar/registrar/informar/noticiar conforme a
sequir enumerado:

1) Natureza do fato: ACIDENTE DE TRANSTTO;

2) Data do Fato: 31 de agosto de 2018;

3) Horario do fato: 18h:30min;

4) Local do fato: PB 105, nas imediacbes da Fazenda Velha, Solanea/PB";

5) Unidade(s) de Satide para a(s) qual(is) o(a) acidentado(a) foi encaminhado(a): Hospital de Emergéncia
e Trauma Senador Humberto Lucena, Jodo Pessoa/PB;

6) O comunicante/vitima conduzia o veiculo? NAQ;

7) Sendo o(a) comunicante o(a) condutor(a) do veiculo envolvido no acidente, é ele(ela) habilitado?
prejudicado;

8) 0 veiculo do(a) comunicante encontra-se em dia com sua obrigagdes tributarias? PREJUDICADO

6) Descricao do(s) veiculo(s) envolvido(s) no acidente:

01 (UMA) MOTOCICLETA HONDA/CG 160 START, ANO/MODELO 2016/2016, COR PRETA, PLACA QFY8608/PB,
CHASSI N° 9C2KC2500GR021991, RENAVAM N°© 0109641265-6, licenciado em nome de MARIA LUCIA OLIVEIRA
SANTOS.

7) Testemunha(s) do fato/acidente:

| ANTONIEL DE SOUZA MORAIS, residente na Rua Dionisio Rodrigues, n® 106, Centro, Solanea/PB. |
8) Breve resumo do fato:

Narra o comunicante que no dia 31/08/2018, por volta das 18: 30h, estava transitando na PB 105, sentido ARARA-
SOLANEA, na garupa da motocicleta de sua filha ELAINE NUNES ARAGAO, RG n© 4108494SSDS/PB, CPF n®
092.247.294-79, a qual conduzia o veiculo acima mencionado; QUE, ao passarem nas imediacbes da Fazenda Velha,
nesta cidade, viram um bébado no meio da estrada, contra o qual colidiram, ja que nédo teve como desviar, porque
em sentido contrario vinha um caminho; QUE, devido a colisdo, o comunicante acabou caindo da moto a pouco
mais de trés metros, vindo a se machucar no rosto e sofrido algumas escoriagdes na perna; QUE, foi socorrido pelo
SAMU para o hospital Senador Humberto Lucena em Jodo Pessoa, onde ficou hospitalizado por 04 (quatro) dias e
depois disso liberado; QUE, sua filha ELAINE nada sofreu; QUE, afirma que foi constatado pelo hospital que o rapaz
estava sob efeito de bebida alcodlica, pois 0 mesmo também foi socorrido pelo SAMU. E, nada mais disse.
OBSER\IAE(’)ES DA UNIDADE POLICIAL:

Nao Tem |

Nada mais a consignar, lido e achado conforme, vai devidamente assinado pelo(a) noticiante, e por mim, escriva(o)

gue digitei.
s aboorocla o Free

EDMILSON DA COSTA ARAGAO
Comunicante

f((_’);;;{,& @ Monns Loome do Sowsa
Hercilia Maria Lopes dé Sousa Al
Escriva de Policia Civil Aol

Matricula n® 219.681-6 4

Modeios_Defegads_ILAMILTOD

Assinado eletronicamente por: CLEIDISIO HENRIQUE DA CRUZ - 17/07/2019 11:32:21
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ESTADO DA PARAIBA
PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLANEA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SUS
Rua Alfredo Pessoa de Lima, 346 - Centro - Solanea-PB - CEP: 58.225-000
Fone: (83) 3363-2859

Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia - SAMU ‘§ 9 2
FICHA DE REGULACAO MEDICA / ATENDIMENTO USB:__ (55
N "F'CACAO / OCORRENCIA

N P Ocorréncia n° aciente / Usudrio , _ -~
PRy 1< oS A
e MRS TRARq 0 EDPmiSon DA Costh ARKGAY
evad du Heorréneia - Buirro
™ .
PR 105 | ol AveA
i _ocai: [ ]PM [ Resgate / Bombeiros [ Resgate PRE OJcrrran [IsTrrANS [JTROTE []Outro:
i Sucarrido por Terceiros [J Recusou Atendimento ] socorrido pelo Bombiro [ Local nio Encontrado Oouwro: '
- TEMPG RESPOSTA - HORARIOS: ANEXAR FICHA DA CENTRAL DE REGULACAO
- T1P0 DE AGRAVO (NATUREZA DA OCORRENCIA) - ANTECEDENTES
25 RAUMA [Jciinico  [JGINECO-OBSTETRICO MEDICAMENTOS:

T URANSFERINCIA PROCEDENTE DO: PATOLOGIA (S):

T IOUTRO: . . =

CINIMATICA: ULTIMA ALIMENTACAO: :

VACINAS: ;

ENAMEFISICO: ' e/ [JtrMs CJFRATURA/ [JCONTUSAO/ [ JENTORSE

~ rinino ] CIANOTICO /] ICTERICO /[T] SUDOREICO /[T] PELE FRIA [JLuxacAo/ []FACt/ [Jpcr 7 [JFAB/ [IFAF/ [JANOGANENT) :

N - (MIDA /[ 1SOCORICO /] ANISOCORICO /[ MIOTICO [JATROPELAMENTO [JQUEIMADURA / [J ELETROCUSSAO :

. - - ey

LDV RLOCAL 'F'/%;F [ DESABAMENTO OU SOTERRAMENTO/ [[JQUEDA DA PROPRIA ALTU R\l

" ieniia ] TAQUIPNEIA /[JHEMATEMESE /(] HEMOPTISE [JQUEDA MOTO/ [JQUEDAALTURA metros ;

¥ 2 FERIMENTO E LOCAL

BrITINO

Locsh Responsavel: 7 Fungiio:

- ADOS VITAIS

+,2: Tiivie [ Obstruida  RESPIRAGAO: []> 30irpm [ ] 30imm  PERFUSAO CAPILAR: [ Retardnda [JNormal  PAS: []> Stumm Hy

i iy PAS e XA G vo: FR: TEMPERATURA: = & GLICEMIA: 3[ £ FcComm
Sefwncd g/ TC =)

Lug A0 DO TECNICO EM ENFERMAGCEM
Suysfeifn  C €, ldemAtomA  Feowink J SOEXILEAR

SEETC__CoRIE  ShpinGilio Di€ErT0 £ ANGUERAD.
VI mMA _ Pe  COLSAR [SmedC ., CE(T0C —TikhAdia

D 4 Mcy DI ROVA Pﬁsi\ TEXAME ’)/-\\o‘ﬂ A AALSEDE oA -

- IBENTIFICACAO DA EQUIPE (NOME E NAQ ASSINATURA)

NFERMEIRO \,Cme\g(‘ A\M\C\ COREN: TECNICO DE ENFERMAGEM: gi‘-"]&i .w[ (A COREN:
)\()C& ASARDO SUPERVISAODE ENFERMAGEM(VISTO): ____~ MEDICO(VIS¥O) ____
¢ Assinado eletronicamente por: CLEIDISIO HENRIQUE DA CRUZ - 17/07/2019 11:32: A
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Crus N ermetha Brasileirs
rus Y ermetha Brasileira Senador Humberto Lucena

Al Estadual de Emergoncia e Trauma

AV. ORESTES LISBOA, sn - PEDRO GONDIM - CNES: 123312 - Tel.: 8332165760

Boletim de Atendimento: 1105362 |[ | || ||||| | | |||| ||| ||| |||

. GOVERNQ
¥ DA PARAIBA

Identlf' cagao do paclente
IE- - T ‘Nome - [
1321560 d MIL ON DA COSTA ARAGAO
Data de nascrmento ‘idade ‘ Estado civil fReligiéo !
18/11/1_96§ . ‘49 anos 9 meses 13 dias . | ) !
Mae {Pai
MARIA DO SOCORRO ARAGAO |LUIZ RAIMUNDO DA COSTA -
-Escolaridade |Responsavet (Parentesco)
. .ELAINE FILHO(A) »f
DDD Moével :Fone Mével 'ooo Fixo 'Fone Fixo !
83 993629806 1
Tpo documento Numero dooumento iN°Cns ] e
"Local de procedénaa i Tipo ,UF
BR 101 {BAIRRO |PB e
Email Naturahdade :CBOMR

. SOl-ANEA D - . S S —
Endereqo
cep ’ ) ﬁun—nclp:o de resrdenqa - 'UF ) IVLvogra-'d‘ouro
58225000 SOLANEA ‘PB »JERTULIO VARGAS .
Numero Complemento Banrno
573 ICENTRO N
:Admissao ;
Data e Hora 'Nﬂmerdz:b;iéi—r;— T - i Convénio o '
31/08/2018 21:04:04

_..1000006276859

!SUS

Especialidade T Ciinica

CIRURGIA GERAL ‘

Classnﬁcacao de nsco ‘Origem do paciente

RUA B
Carater de atendimento Motivo do atendimento Detalhe do aadenle
‘ACIDENTE DE MOTOCICLETA MOTO X PEDESTF!E - N

lndlcadores e Transporte

Casopolical 7T Planode saude T Veiode ambulancia ;'Tra'um“a—

N&o :Nao iNao Ndo e
"Meio de transporte Quem transportou

SAMU H

Sinais Vntaus

Cpuse T

’ ; Terﬁperéar;

PA
X :
Exames complementares
Raio X [] Sangue [] Urina[] TC[] Liquor [] ECG[] Ulh'asonogra_na_[] R
Dados clinicos . . . . - - A
i '
Déagnést:c6 ’ ‘ VC!DV o
Atendido pokr - . . . o . . ;feﬁibo
YSLA MANUELLA SOARES VIRGINIO DA SiLvA . '. - 102min 29seg

¢ Assinado eletronicamente por: CLEIDISIO HENRIQUE DA CRUZ - 17/07/2019 11:32:22
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"% GOVERND
 DAPARAIBA

‘ D e Vermelha Brasiluin Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma
s Vermelha Hrasilen g Senador Humberto Lucena

CONSULTORIOS E ASSISTENCIA

Enderego: AV. ORESTES LISBOA, Sn, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090
Tel: 32165700

CNES: 445365

Paciente BAE Data/Hora Entrada Data Baixa
EDMILSON DA COSTA ARAGAO 1105362 31/08/2018 21:04:04

Data de nascimento Idade Sexo CNS  Telefone de Contato
181111968 492 9m 14d |masculino (83) 993629806
Mae Prontuério
MARIA DO SOCORRO ARAGAO

Endere¢o Bairro Municipio UF

JERTULIO VARGAS, 573 CENTRO SOLANEA PB

Acidente Motivo Profissional N° Cons. Regional
MOTO X PEDESTRE ACIDENTE DE MOTOCICLETA ANDRE GUSTAVO BARBOSA LUNA 3040/PB
Data/Hora Classificagdo Data/Hora Prescrigéo

31/08/2018 21:04:04 31/08/2018 23:48:53

Anamnese

>aciente relata ter sido vitima de acidente motociclistico ha aproximadamente 4 horas. Nega vémitq e desnjaio pos
‘srauma. Nega alergias medicamentosas e alimentares. Nega doengas de base. No momento consciente, orientado,
Jormocorado, eupnéico, verbalizando, em maca.

Ao exame fisico, FCC em regi&o supraorbitaria direita e esquerda, oclus&o palpebral em olho direito, edema em regiao
bucal e zigomatica direita, boa abertura bucal e movimentag&o mandibular mantida.

Ao exame tomogréfico, fratura de complexo zigomético-maxilar direito, parede lateral de orbita direita, enfisema regiao
zigomatica direita.

CD.

1- Orientagoes

2- Sutura do Ferimento

3- Internamento hospitalar.

DIETA

DIETA, VIA ORAL (OBSERVAGOES: ‘PASTOSA)
JELCO HEPARINIZADO, VIA E.V.

MEDICAGAO
| aGUA DESTILADA 10ML (AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 ML VIAE.V,, 6/6H, 0.0 (MGTSM)

Jiluir
DIPIRONA 500 MG/ML (AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 2,0 ML VIA E.V,, 6/6H

AGUA DESTILADA 10ML (AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA E.V., 8/8H, 0.0 (MGTSM)

Diluir

RANITIDINA 50MG/2ML INJETAVEL (AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 50,0 MG VIAE.V, 8/8H

AGUA DESTILADA 10ML (AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA E.V,, 12/12H, 0.0 (MGTSM)

Diluir

DEXAMETASONA 10MG/2,5ML (AMPOLA), ADMINISTRAR 2,0 ML VIAE.V,, 12/12H

CEFALOTINA 1G (FRASCO-AMPOLA), ADMINISTRAR 1,0 G VIA E.V., 6/6H, COM INTERVALO DE 6/6 POR 7 DIA(S)
SOLUGAO FISIOLOGICA 0,9% (FRASCO 100ML), ADMINISTRAR 100,0 ML VIA E.V, 8/8H, 0.0 (MGTSM)

Diluir

OiiDANSETRONA 2MG/ML (AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 2,0 ML VIA E.V.,, 8/8H, SE NECESSARIO NAUSEA (DOSE MAXIMA
DIARIA: 6,0)

Boletim registrado por: YSLA MANUELLA SOARES VIRGINIO DA SILVA em 31/08/2018 21:06:33

#ﬁrﬁfﬁi

Assinado eletronicamente por: CLEIDISIO HENRIQUE DA CRUZ - 17/07/2019 11:32:22
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SOLUGAO FISIOLOGICA 0,9% (FRASCO 100ML), ADMINISTRAR 100,0 ML VIA E.V, 12/12H, 0.0 (MGTSM)
«| Diluir

CETOPROFENO 100 MG (FRASCO/AMPOLA), ADMINISTRAR 100,0 MG VIAE.V,, 12112H
SOLUGAO FISIOLOGICA 0,9% (FRASCO 100ML), ADMINISTRAR 100,0 ML VIA E.V, 12/12H, 0.0 (MGTSM)

Diluir

TRAMADOL 50MG /ML INJETAVEL (AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 2,0 ML VIA E.V., 12/12H, SE NECESSARIO DOR INTENSA (DOSE
MAXIMA DIARIA: 4,0)

CUIDADOS
CABECEIRA ELEVADA A 30°
SSVV + CCGG
HIGIENE ORAL RIGOROSA

EXAME LABORATORIAL

GLICEMIA - GLICOSE EXAME
TRANSAMINASE OXALACETICA (TGO)
TRANSAMINE PIRUVICA (TGP)

"“IREIA - SORO

COAGULOGRAMA COMPLETO
CREATININA

HEMOGRAMA

EXAME DE IMAGEM
ELETROCARDIOGRAMA, (INDICACOES CLINICAS: COM RISCO CIRURGICO DO CARDIOLOGISTA)

Conduta
Internar Paciente

o %
EDMILSON DA COSTA ARAGAO Ve ANDRE GUSTAVO BARBOSA LUNA
(: 3040/PB)

#ﬂ‘w L- ]

H,
"'i:r?""l-"""‘ ¥y Assinado eletronicamente por: CLEIDISIO HENRIQUE DA CRUZ - 17/07/2019 11:32:22
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19071711322212400000022096598
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AREA VERMELHA
Enderego: AV. ORESTES LISBOA, S/N » PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB,
58031090
Tel:
CNES: 6121221
[Paciente IBAE Data/Hora Entrada Data Baixa
EDMILSON DA COSTA ARAGAO 1105362 31/08/2018 21:04:04
Data de nascimento Idade Sexo " JCNS Telefone de Contato
{18/11/1868 49a 9m 14d Mascufino (83) 993623806
Mae |Prontudrio
MARIA DO SOCORRO ARAGAO
Enderego Baimo Municipio UF
JERTULIO VARGAS, 573 CENTRO SOLANEA PB
|Acidente leotivo |Profissional N° Cons. Regional
MOTO X PEDESTRE CIDENTE DE MOTOCICLETA LEONARDO SOARES DE LIMA 2170/PB
Data/Hora Classificagio Data/Hora Prescrigio
31/08/2018 21:04:04 31/08/2018 21:34:07
Anamnese

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO, SEM PERDA DA CONSCIENCIA. TEVE APENAS TRAUMATISMOS
FACIAIS. NEGA ALERGIA A MEDICAMENTOS E JA FOI MEDICADO - DURANTE O TRANSPORTE PELO SAMU.
NAO TEVE TRAUMATISMOS DE TORAX, ABDOMEN E EXTREMIDADES.

E.C. GLASGOW = 15,

CONDUTA:

1. TC DE FACE:

2. PARECER DA CIRURGIA B.M.F;;

3. ALTA DA CIRURGIA GERAL.

DIETA
DIETA ZERO, VIA NENHUMA

MEDICAGAO

SOLUCAO DE RINGER LACTATO SISTEMA FECHADO (FRASCO 500ML), ADMINISTRAR 500,0 ML VIA E.V., AGORA, DURANTE 24
HORA(S)

EXAME DE IMAGEM

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FACE / SEIOS DA FACE / ARTICULACOES TEMPORO-MANDIBULARES
CID10

[ Cédigo ” Descrigdo

T14.2 Traumatismo ndo especificado

Conduta

|Em observagéo

EDMILSON DA COSTA ARAGAO { ~7 LEONARDO SOARES DE LIMA
™~ {: 2170/PB)

Bolstim registrado poi: YSLA MANUELLA SOARES VIRGINIO DA SILVA em 31/08/3018 21:06:33
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cracvewdlagSPITAL ESTADUAL - = EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR H

Brasicira

PRESCRIGAO MEDICA

Data:  03/09/18 11:52
Usudrio: CLARISSA

Boletim

LI

1105362

Nome
EDMILSON DA COSTA ARAGAO

Data de
18/11/1968

49a 9m 16d

Idade Sexo
MASCULINO

N° [N° P Data P

1105362 110794

03/09/2018 11:52:01

Motivo do Atendimento

Enfermaria / Leito
AREA VERDE ENF 36 / LEITO EXTRA 19

Validade da Prescrigao
03/09/2018 17:00:00 - 04/09/2018 17:00:00

Convenio Matricula Senha
Sus
[Nome do [ Dose T "U.M.” TOrientagdo de Uso [Via de [Veloc. Inf. TPos JAprazamento |
2
1 |DIETA [ 00 ] | Observacéo:liquida pastosa | ORAL | | | I A I
[t Joe Dservega0 quids pasios? v
2 [JELCO HEPARINIZADO [ oo | | | EV. | I | R ]
v
CEFALOTINA 1G [ 10 ] 6 | -
l 3 [ Diluirem JAGUA DESTILADA oo || EV. 6/6H Y o5 i)
DIFIRONA 500 MG/MIL (AMPOLA 2ML) 20 oL % ]
4 l ’ EV. 6/6H -
| Diliirem |Soluggo Fisk 0.9% 10,0 ML 3 s
TRAMADOL 50MG /ML INJETAVEL
100,0 MG
(AMPOLA 2ML) : —
Oiuir om | SOLUGAO FISIOLOGICA oo | EvV 121124 % 05
0.9% (FRASCO 100ML) "
RANITIDINA 50MGIZML (AMPOLA ZML) 20 oL 4
6 - EV. 12/12H 5
| Diluirem JAGUA DESTILADA 100 ML 2
4
"ONDANSETRONA aMGIZWL (AWMPOLA 70 VG
7 |2mL) : EV. 8/8H 4 o Q4
Diluir em _|AGUA DESTILADA 10,0 ML g~
y
CETOPROFENO 100 MG 00,0 MG /M 1}‘:)/
8 - SOLUGAO FISIOLOGICA EV 1212H >
Diluir em Io.g% (FRASCO 100ML) 00} M v/ :
9 [DEXAMETASONA 10MG/2,5ML (AMPOLA) | 25 | ML | | EV. [ | 12/112H I% l B ]
# 1
70 [CABECEIRA ELEVADA A 30° o0 1 [ | | I [ - BN 1
H ’
03 de Setembro de 2018

CLARISSA BARBOSA CAMPELO GALVAO
CRM. 2537

Assinatura e Carimbo do Profissional

Num. 22776591 - Pag. 4



¢ s HOSPITAL ESTADUAL L EMERGENCIA E TRAUMA SEWADOR H Daia:_ 0300718 1152

Reasileira Usuario: CLARISSA

Boletim 1105362

PRESCRICAO MEDICA (LT
Nome Data de i Idade Sexo N° IN°® Prontuario Data Prescrigao
EDMILSON DA COSTA ARAGAO 18/11/1968 49a 9m 16d MASCULINO 1105362 110794 03/09/2018 11:52:01
Motivo do Atendimento Enfermaria / Leito \Validade da Prescrigdo
AREA VERDE ENF 36 / LEITO EXTRA 19 03/09/2018 17:00:00 - 04/09/2018 17:00:00
Convenlo Matricula Senha
SuUs
[Nome do medicamento | Dose | U.M. TOrientagdo de Uso [Via de [Veloc. Inf.  [Pos JAprazamento |
[711i- ORIENTAGGES PARA ENFERMAGEM | 0.0 | | | I | | \ H C |
[[12THIGIENE ORAL RIGOROSA [ o0 ] | | ] | | r (VAN R |
\/ 03 de Setembro de 2018
CLARISSA BARBOSA CAMPELO GALVAO C.
CRM: 2537 Assinatura e Carimbo do Profissional
Assinado eletronicamente por: CLEIDISIO HENRIQUE DA CRUZ - 17/07/2019 11:32:22 Num. 22776591 - Pég. 5




e (" VermdhaOSPITAL ESTADUAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR H Daia:  02008/18 05:33 |

Brasileira Usuério: OTAVIO BRUNO

Boletim 1105362

PRESCRICAO MEDICA ﬂ[|||ﬁ||]|m]|
Nome Datade Idade Sexo Ne IN° Prontuario Dala Prescrigdo
EDMILSON DA COSTA ARAGAO 18/11/1968 49a 9m 15d MASCULINO 1105362 110794 02/09/2018 05:33:53
Motivo do Atendimento Enfermaria / Leito 'alidade da Prescrigao
AREA VERDE ENF 36/ LEITO EXTRA 19 02/09/2018 17:00:00 - 03/09/2018 17:00:00
Convenio Matricula Senha
Sus
[Nome do medicamento [ Dose | U.M. [Orientagdo de Uso [Via de [Veloc. Inf. JPos ] Aprazamento |
48 Pl
[ JoiEeTA [ o0 | | Observaggo:LIQUIDO/PASTOSA ] oraL | | [ Moo
[ A ]
2 [SELCOHEPARINIZADD Qoo T T ST RN SR ER T B MR ]
R DIPIRONA 500 MG/ML (AMPOLA 2ML) 20 ML

Diluir em JAGUA DESTILADA

w1 243 05

A

DEXAMETASONA 10MGIZ,5ML (AMPOLA) | Lo WL -
5 i EV. 12M2H ‘A_
Difuir em_|AGUA DESTILADA 0.0 ML { o 0
-6 JcEFALOTINAAG ¢ i | B AT | S L R TN s R L % RSN (B T - O o T =
GNDANSETRONA 4MG/ZML (AMPOLA 20 L
2ML :
7 EV
- SOLUGAO FISIOLOGICA
Diluir em 0,9% (FRASCO 100ML) 100.0 ML
" [CETOPROFENO100 MG : 1000 |- MG

SOLUGAO FISIOLOGICA o <
. ‘|o.9% (FrASCOigomL)y . | 1900 | oML - Qﬁ
TRAMADOL 50MG /ML INJETAVEL 20 ™

2 . -~
9 "_——IAMPOL“ML‘SLTT_O_QL RO FISIOLOGICA BV 12120 V¥ 96
Diluir em 100,0 ML 7
0,9% (FRASCO 100ML) !

02 de Setembro de 2018
Mo yzoiec .,
OTAVIO BRUNO GRISI LOPES DE S

CRM: 4149 Assinatura e Carimbo do Profissional
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Cf s HOSPITAL ESTADUAL L EMERGENCIA E TRAUMA SEWADOR H Data: 308718 26:45

Usuario:  ANDRE GUSTAVO

Boletim 1105362

PRESCRICAO MEDICA ORI
Nome Data de Idade Sexo Ne IN° Prontuario Data Prescrigao
EDMILSON DA COSTA ARAGAO 18/11/1968 49a 9m 14d MASCULINO 1105362 31/08/2018 23:48:53
Motivo do Atendimento Enfermaria / Leito \ da P iga:
31/08/2018 23:48:00 - 01/09/2018 23:48:00
Convenio Matricula Senha
sus
[Nome do medicamento [ Dose [ UM.”TOr de Uso [Via de [Veloc. Inf. TPos JApr ]
1_|DIETA [ 00 T | Observagao: PASTOSA | ORAL | | | NS |
[_2 [JELCO HEPARINIZADO [ o0 T I | EV. | I I c2 X ]
[~ [DIPIRONA 500 MG/ML (AMPOLA 2ML) 20 ML
3 ! EV. 6/6H 9/{ X
Diluir em |AGUA DESTILADA 10,0 ML P
RANITIDINA 50MG/ZML (AMPOLA 2ML) A
‘ 50,0 MG EV. 8/8H 0 5/ _1/5,
Diluir eni_JAGUA DESTILADA 10,0 ML - -
[ [DEXAMETASONA 10MGI2,5ML (AMPOLA) 20 ML
5 . EV. 12112H
Diluir em _|AGUA DESTILADA 10,0 ML :
6_|CEFALOTINA 1G [0 6 ] I EV. | I 86H (o T ]
[ [ONDANSETRONA 4MGIZML (AMPOLA 20 ML .
7 : EV 8/8H L ,{
Ditgir em | SOLUCAO FISIOLOGICA 1000 ML : 8 S
0.9% (FRASCO 100ML) : -
CETOPROFENO 100 MG 100,0 MG )
8 - SOLUGAO FISIOLOGICA EV 1212H "\
Diluir em |0.9% (ERASC T00y 1000 ML
TRAMADOL 50MG /ML INJETAVEL 20 ML
o |(AMPOLA ML y Ev 1212H .
Oituirem | SOLUGAO FISIOLOGICA 1000 L : C
0.9% (FRASCO 100ML) !

< ‘&m‘\j\ﬂ Agosto de 2018
3 — e
d e et A
ANDRE GUSTAVO BARBOSA LUNA 7% o [y .
CRM: 3040 Assinatura e Carimbo do ProWssional
Assinado eletronicamente por: CLEIDISIO HENRIQUE DA CRUZ - 17/07/2019 11:32:22 Num. 22776591 - Pég. 9




S e OSPITAL ESTADUAL LE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR H Data: — 31/08/16 25:49

Reasileira Usuario:  ANDRE GUSTAVO

Boletm 1105362

PRESCRIGAO MEDICA I
Nome Dala de Idade Sexo N° N° P DataP G
EDMILSON DA COSTA ARAGAO 18/11/1968 49a 9m 14d MASCULINO | 1105362 31/08/2018 23:48:53
Motivo do Atendimento Enfermaria / Leito Validade da Prescrigédo
31/08/2018 23:48:00 - 01/09/2018 23:48:00
Convenio Matricula Senha
Sus
[Nome do medicamento | Dose [ UM.”JOr de Uso [Via de [Veloc. Inf. Pos [ Aprazamento |
[[70 JCABECEIRA ELEVADA A 30° [ o0 | I [ [ I N |
11 [SSWV + €CGG [ 00 | I I I | | A Ll ]
[72JHIGIENE ORAL RIGOROSA [ o0 T | | | | I 7/
7 31 de Agosto de 2018
. ey Avs
- o I
ANDRE GUSTAVO BARBOSA LUNA : S auad® —
CRM: 3040 Assinatura e Carimbo do Profissional
Assinado eletronicamente por: CLEIDISIO HENRIQUE DA CRUZ - 17/07/2019 11:32:22 Num. 22776591 - Pag. 10




B Crus Vermelhs = . i .
v ﬁ;{':ﬂ_’" ‘HOSPITAL ESTADUAL LE EMERGENCIA E TRAUMA SE.¢ADOR H Data:  31/08/18 21:34
iRt Usuario: LEONARD®
Boletim 1105362
PRESCRIGAO MEDICA AR
Nome Data de Idade Sexo Ne° IN° Data =
EDMILSON DA COSTA ARAGAC 18/11/1968 49a 9m 14d MASCULINO 1105362 31/08/2018 21:34:07
Motivo do Atendimento Enfermaria / Leito \Validade da Prescrigdo
31/08/2018 21:34:00 - 01/09/2018 21:34:.00
Convenio Matricula Senha
SuUsS
[Nome do medicamento [ Dose | UM.  [Orientagao de Uso Via de |Veloc. Inf. [Pos |
1_[DIETA ZERO [ oo | | [ _NENHUMA | | ]

SOLUGAO DE RINGER LACTATO snerMAr I
2 IFECHADO (FRASCO 5000 I ML l EV. l | |

LEONARDO SOARES DE LIMA

CRM: 2170 Assinatura e Carimbo (io Profissional

Assinado eletronicamente por: CLEIDISIO HENRIQUE DA CRUZ - 17/07/2019 11:32:22 Num. 22776591 - Pég 11




- Ten VeV UL LY L pay o alel IMENTO. G0 s &perform=imprimir&controle=2&id=4196618&datalnicial=03/09/2018 10:15:02&dataFin...

+ Cnz Vermelha Brasileira %geospita) WHumhm:s Emergéncia e Trauma GOVERNO
nador Lucena
DAPARAIBA
AV. ORESTES LISBOA, S/N - PEDRO GONDIM Impresso por: CLARISSA
CNES: 2778696 - Tel.: 8332165700 BARBOSA CAMPELO
GALVAO
Em: 03/09/2018 10:15:33
Paciente Boletim de Atendimento Data/Hora Entrada Data/Hora Saida
EDMILSON DA COSTA ARAGAO 1105362 31/08/2018 21:04:04
Data de nascimento Idade Sexo CNS Prontuério
18/11/1968 49 Masculino 110794
Tempo de Intemagio Convénio Plantdo
SuUs DIURNO

EVOLUGAO MEDICA (CLARISSA BARBOSA CAMPELO GALVAO - 03/09/2018 10:15:02)

EVOLUGAO
PROCEDIMENTO:
DESCRICAO DA EVOLUGAO:

BMF

PACIENTE CURSANDO COM COM MULTIPLAS FRATURAS DO TERCO MEDIO DA FACE NO MOMENTO
APRESENTANDO EDEMA DIFUSO EM FACE , EQUIMOSE PERIORBITARIA BILATERAL, AGUARDA EXAMAES
PRE OPERATORIOS E RISCO CIRURGICO

Segdo: AREA VERDE ENF 36 Leito: LEITO EXTRA 19
Profissional responsavel pela informagio: CLARISSA BARBOSA CAMPELO GALVAO Numero Conselho: 2537

| 6.0.6:8080/cvblpages/atendimento.do?&pedorm=imprimir&controle=2&id=4 19661&datalnicial=03/09/2018%2010:15:02&dataFinal=03 . /1

Fei
R

'y‘:':. B

Assinado eletronicamente por: CLEIDISIO HENRIQUE DA CRUZ - 17/07/2019 11:32:22 Num. 22776591 - Pég. 12
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19071711322212400000022096598




03/09/2018 172.16.0.6:8080/cvb/pages/atendimento.do?&perform=imprimir&controle=2&id=419661 &datalnicial=03/09/2018 21:22:598&dataFin...

Cruz Vermelha Brasileira

%Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma é @{ GOVERNQ

Senador Humberto Lucena 7 .it D A PARA'BA
AV. ORESTES LISBOA, S/N - PEDRO GONDIM Impresso por: ZILAR
CNES: 2778696 - Tel.: 8332165700 REGINA SUASSUNA DE
SOUSA
Em: 03/09/2018 21:23:04
Paciente Boletim de Atendimento Data/Hora Entrada Data/Hora Saida
EDMILSON DA COSTA ARAGAO 1105362 31/08/2018 21:04:04
Data de nascimento Idade Sexo CNS Prontuério
18/11/1968 49 Masculino 110794
Tempo de Internagéo Convénio Plantdo
SUs NOTURNO

DIAGNOSTICO ENFERMAGEM (ZILAR REGINA SUASSUNA DE SOUSA - 03/09/2018 21:22:59) o

AVALIAGAO INICIAL

DIAGNOSTICO: RISCO DE INFECGAO

SISTEMA NEUROLOGICO
DIAGNOSTICO: ANSIEDADE (CHORO, ANGUSTIA, MEDO, NEGAGAO)

Secdo: AREA VERDE ENF 36  Leito: LEITO EXTRA 19 :
' Profissional responsavel pela informagdo: ZILAR REGINA SUASSUNA DE SOUSA Nimero Conselho: 199628

.
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QL etS a3

4939

i
Nl

172.16.0.6:8080/cvb/pages/atendimento.do?&perform=imprimir&controle=2&id=419661&datalnicial=03/09/2018%2021:22:59&dataFinal=03... 1/1
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Saude CNPJ: 08.778.268/0010-51 - Fone: (83) 3363-2257
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TRIBUNAL DE JUSTIGA DA PARAIBA
VARA UNICA DA COMARCA DE SOLANEA

Forum“ Adv. Alfredo Pessoa de Lima”

Fone/Fax: (83) 3363-3376

PROCESSO NUMERO - 0801116-28.2019.8.15.0461

CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM CiVEL (7)
ASSUNTO(S): [ACIDENTE DE TRANSITO]

AUTOR: EDMILSON DA COSTA ARAGAO
Advogado do(a) AUTOR: CLEIDISIO HENRIQUE DA CRUZ - PB15606

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS SA

DESPACHO

Concedo a gratuidade de justica.

Tendo em vista a 0pgao expressamente mencionada de ndo interesse em audiéncia
de conciliago ou mediagéo prevista no CPC, determino a citagdo do promovido para contestar querendo
a presente agdo no prazo de 15(quinze) dias. Advertindo-o do disposto nos arts. 344 do CPC.

Havendo resposta e se o réu alegar qualquer das matérias enumeradas no art. 337
do CPC, dé-se vista a parte promovente para se pronunciar no prazo de 15(quinze) dias. Decorrido o
prazo sem resposta, certifique-se e volte-me concluso para deliberag&o.

Num. 23013920 - Pag. 1




Solénea-PB, 26 de julho de 2019.

Osenival dos Santos Costa

Juiz de Direito

Num. 23013920 - Pag. 2




TRIBUNAL DE JUSTIGA DA PARAIBA
VARA UNICA DA COMARCA DE SOLANEA

Forum“ Adv. Alfredo Pessoa de Lima”

Fone/Fax: (83) 3363-3376

PROCESSO NUMERO - 0801116-28.2019.8.15.0461

CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM CiVEL (7)
ASSUNTO(S): [ACIDENTE DE TRANSITO]

AUTOR: EDMILSON DA COSTA ARAGAO
Advogado do(a) AUTOR: CLEIDISIO HENRIQUE DA CRUZ - PB15606

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS SA

DESPACHO

Concedo a gratuidade de justica.

Tendo em vista a 0pgao expressamente mencionada de ndo interesse em audiéncia
de conciliago ou mediagéo prevista no CPC, determino a citagdo do promovido para contestar querendo
a presente agdo no prazo de 15(quinze) dias. Advertindo-o do disposto nos arts. 344 do CPC.

Havendo resposta e se o réu alegar qualquer das matérias enumeradas no art. 337
do CPC, dé-se vista a parte promovente para se pronunciar no prazo de 15(quinze) dias. Decorrido o
prazo sem resposta, certifique-se e volte-me concluso para deliberag&o.

Num. 25682522 - Pag. 1




Solénea-PB, 26 de julho de 2019.

Osenival dos Santos Costa

Juiz de Direito
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