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QUTORGADOS: JOVELING DELGADO - ADVOGADOS ASSOCIADOS, soacdude de

Advogados registruda perante a Olrdem dos Advogados do Brasil, Seccional Pasaiba, sob o 0” 171
localizada na Rua Desembargador José Péregring, n” 217, Sala 205, Centeo —Jodao Pesaca (PB) = CEP
58013-500, representada PELOS ADVOGADOS JOVELINO CAROLINO DELGADO

NETO, brasileiro, advogado inscrro na € JAB/PB sob o n* 17281, TIAGO jﬂﬁE SOUZA DA
SILVA, brasileiro, advogado mscnto na OAB/PB sobon® 17 301, tehon com enderego profissional
na Rua Pari, 107, Cenro; Solanes/ B - CEI* 58225000, onde recebe an comunicagies processuats
de esnlo.

PODERES: A quem confere amplos ¢ llimitados poderes para o foro em geral, com a cliuisul
Ad Judicia, a fim de que possa defender o8 interesses ¢ direttos do outorgante, perante gualquer
juizo ou mnbunal de qualquer instanaa, bem como em qualquer repartigio da Adoumstragio Pablca
de qualquer umdide da federacio propondo acio competente em gue o outargiiite sefa ditor ou
reclamante, e defende-lo quando for reu, interessado, podendo, além de praticar todos os atos,
receber notificagdes ¢ intimagoes, fazer defesa oral, confessar, reconhecer a procedéncia do
pedido, transigir, desistir ¢ renunciar ao direito que se funda a agdo ou recurso, firmar
compromisso, reclamar, conciliar, prestar declaraghes, fazer acordo, recorrer, requerer os
beneficios da justiga gratuita, requerer interdighes, promover consignagdes ¢ requerer
depositos judiciais, requerer documentos, prontuarios, laudos medicos, bem como renunciar
ou substabelecer o presente, com ou sem reservas de poderes, se assim [he convier, bem

comn praticar todos os atos necessirios ao bom ¢ fiel desempenho deste mandaro, dando
tudo por firme, valioso ¢ aceimn.

DECLARAGAO DE HIPOSSUFICIENCIA: Nos termos da Lei 1060, de 05 de fevereiro de
1950, declaro nio poder pagar custas processuats de esnlo, ampouco honoranos advocancios sem
prejiizo do meu sustento, Mmoo pelo gual considero-me necessitada na forma da ley, precisando de
JUSTICA GRATUITA, & fim de fazer valer meus direntos em uizo, DECLARO OUTROSSIM,
TER TOTAL CIENCIA DAS PENALIDADES PREVISTAS NA LEI supracitada.

Salinein, L "de 7= "% de D B

Q.
Outorgante

Rua Para, 107, Centro, Soldnea/P8 - CEP 58225.000
Contatos: (83) 98790 - 9017 / 99186 - 7497
Emall: jovelinodelgado.advi@bol com.br
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QUTQORGADOS: JOVELING DELGADO - ADVOGADOS ASSOCIADOS, socedade de
Advogados regptrada peranite % Ordem dus Advogados do Brasl, Seccional Paralba, sob o n® 471,
jocalizads s Rua Desembargador Jose Peregnino, n® 217, Spla 205, Centro - |odo Pessoa (PB) - CEP
38013-500. represenman PELOS ADVOGADOS JOVELINO CAROLINO DELGADO
NETO, brasileiro, advogado wscrto na OAB/PB sob o n" 17.281, TIAGO JOSE SOUZA DA
SILVA, brasileiro, sdvogado insceito na OAB/PB sob o n® 17,301, todos com enderego profissional

na Hua Para, 107, Centro, Solinea/PB - CEP 58225.000, onde recebe ay comunicagoes processums
de estilo

PODERES A quem confere amplos e ilimitados pudérn para o foro em geral, com a cliusula
Ad Judicra, 3 fim de que possa defender o3 interesses ¢ dirertos do outorgante, perante qualguer
Juizis o tnbunal de gualyues Instancia e oo erm qu.lk:!utr reparticio da Adminsteacao Mablica
de qualquer unidide di lederagao prapondo agio competente em que o outargante seji sutor ou
rechumanie, © defendé-lo quando for reu, mteressado, podendo, além de praticar todos os atos,
receber notificagdes e intimagdes, fuzer defesa oral, confessar, reconhecer a procedéncia do
pedido, transigir, desistir e renunciar ao direito que se funda a agdo ou recursa, firmar
compromisso, reclamar, conciliar, prestar declaragdes, fazer acordo, recorrer, requerer os
beneficios da jusuga gramia, requerer interdigdes, promover consignugdes ¢ requeres
depésitos judicinis, requerer documentos, prontudnos, laudos médicos, bem comao renunciae
ou substabelecer o presente, cam ou sem reservas de poderes, se assim lhe convier, bem

como praticar todos os atos necessarios ao bom ¢ fiel desempenho deste mandato, dando
‘ tudo por firme, valioso ¢ aceito

DECLARAGAO DE HIPOSSUFICIENCIA: Nos termos da Ler 1,060, de 05 de feverero de
1950, declaro nio poder pagar custas processuais de esulo, tampouco honoririos advocaticios sem
prefuizo do meu sustento, motive pelo qual considerc-me pecesutada na forma da led, precisando de
JUSTIGA GRATUITA, a fim de fazer valer meus direitos em jwizo, DECLARO OUTROSSIM,
TER TOTAL CIENCIA DAS PENALIDADES PREVISTAS NA LET supracitada,

Salinea, ¥ “de E-vl‘-* de lovrd

:| J_ﬂ—?_ﬁ‘#;n Qﬂ' T r) '(\_.r.j . |

L 'lufnrglnrc

Rua Pard, 107, Centra, Soldnea/PB - CEP 58225.000
Contatos (B3] 98790 - 9017 / 95186 - 7497
Email jovelinodeigado advi@Pbol com br
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ECT - EMP. Br'\r‘(i ¢ CCRREIOS E TELEGRAFDS

fAg: 30300819 - AC U. ANEA

SOLANER : - P8

CNPJ : Est.: 180745500
COMPRUVANTE DG CLIENTE

Cliente H,r.uLP SEGU

CNPJ/CPF

Dog: “Pgst-=*

Conitrato adm 11205709
f‘artao

Movsmer;to 0 diora h 10.36:55
Caixa. . 593057 Metricula . B0B391M3
Lancamento . 025 Alendimento: 00003

M.,dd‘m.ue A Faturar 10 Tiquete.: ‘7J804 440

Pbu?" Gro ’”kLD (RE)
EGLRT) DFVAT Al - 1 24, ot
Valor £ 24,78
Peso real (G . 260
Peso Terifado: . . 0, 260

CNPJ/CPF Remet . 02074528493

Nome Remet alison i ins ﬂ@
cndereco Remet - RUR celso 48 - cen 0:’;

Cont Endereco. @ tro
Cep Remetenis. - $
Cidade Remet SOLANEA

UF Remet ..... : PB
POSTAL RESPOSTA Lr’" 1 30, 43¢
Vaior do PortelRE) . 30,43
Cap ;,;.,L.r.«:’ Au..‘ 304 (RJ}
Peso real (&) s 260
Peso Tarifado.......: 0,260

ORJE ‘&::-:- = (D2962075268F

! oD 29620752 6 B!

[§ 2 3
o
™o

valor Decia o solicitado(RE!
No caso de cbiete com valor,
ytilize o service adi } de valor declarado

prestado?’s‘i, 0fy) auall
apresentacao de fatura. Os valor
deste comprovante poderao scfrer variacoes de
acordo com as clausulas centratuais

Nome: RG:

ASa Resporsavel

S‘r.R‘J rﬂmm DIRFITOS E DEVERES-LET 6538/ 76

Ganhe tempe!

Baixe o APP de Pre-Atendimento dos Correios
Tenha semore em méos ¢ numero do 1D Tiquete
deste comprovante, para eventual contato com
os Correios

VIA-CLIENTE SARA 8.0.02

Assina(Iio .eletronicamente por: JOVELINO CAROLINO DELGADO NETO - 09/06/2020 14:26:38 2
o http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20060914263885900000030126928 Num. 31405328 - Pag. !
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O Declaragdo do Proprietério do veiculo — quando necessario

[0 Documento de identificagdo da vitima (copia simples)

[J CPF da vitima (cdpia simples)

O Comprovante de residéncia em nome da vitima (cépia simples)
O Formulario do Pedido do Seguro DPVAT (original)

RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO

e = = ~
mmmr.hmac«m ~ .
LIDER ¢ _

\ P J

COBERTURA SOLICITADA ( DOCUMENTOS BASICOS DA COBERTURA DE MORTE )
[ Registro de Ocorréncia Policial — original ou cépia autenticada: [I1Sim [IN3o
[[] iNvAUDEZ PERMANENTE [ ] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) O Certidaio de 6bito da vitima - copia autenticada: [15im FIN&o
[ Comprovante de Ato Declaratdrio — quando necessario
_ y, [ Documento de identificagio da vitima (cpia simples)
s = ™ [ CPF da vitima (copia simples)
IDENTIFICAGAO DA viTima [I'Documento de identificagdo de todos os beneficidrios (cépia simples)
Vitima: ./ / [J:CPF de todos os beneficiarios (copia simples)
- o — R 3 o — I Comprovante de residéncia dos beneficidrios (copia simples)
Data do Acidente: 7 Possui CPF: [ISim [1N&o | N°CPF: [ Formulério do Pedido do Seguro DPVAT (original)
B . 3 ) [ Laudo Cadavérico (IML) — somente quando solicitado - Cépia Autenticada: [JSim [IN3o
PARA VITIMAS OU BENEFICIARIOS COM IDADE DE 0 A 15 ANOS \ : /
I : i s’ {1 ~
[ Documento de identificagiio do Representante Legal (copia simples) DOCUMENTOS ESPECIFICOS DOS BENEFICIARIOS - COBERTURA MORTE
[ CPF do Representante Legal (copia simples) BENEFICIARIO CONJUGE (ESPOSO OU ESPOSA)
[J Comprovante de residéncia do Representante Legal (c6pia simples ), ou declaragdo de residéncia (original) g m mmﬂ:ﬂwwﬂmmnwmwwmﬁh mﬂn%mﬂcmwﬁmw/wﬂw_Ammmmmw_au_m&
\
o BENEFICIARIO COMPANHEIRO(A)
INFORMAGOES IMPORTANTES [ Prova de companheirismo junto ao INSS, ou declaragdo de dependentes junto 3 Receita
o . ~ . Federal, ou prova de dependéncia através da carteira de trabalho, ou Alvara Judicial
= Com base na legislagdo em vigor, poderdo ser solicitados documentos complementares reconhecendo a Unido Estavel (cépia simples)
* Todos os documentos devem estar legiveis ) BENEFICIARIO COMPANHEIRO (A) E CONJUGE — QUANDO AMBOS (AS) SAO BENEFICIARIOS (AS)
* Para acompanhar o pedido de indenizagéo, acesse www.seguradoralider.com.br ou [ Prova de companheirismo junto ao INSS, ou declaragdo de dependentes junto a Receita Federal
ligue grétis para Central de Atendimento: Capitais e .«mmmmmm metropolitanas: 4020-1596/ ou Decisdo Judicial que reconhega a unido estdvel (cSpia simples)
L Outras regi6es: 0800 022 12 04 / Das 8h as 20h [ Certiddo de Casamento, com data atual (copia simples)
y, . ; s
- — [0 Formuldrio do Pedido do Seguro DPVAT (original)
DOCUMENTOS BASICOS DA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE O Termo de Conciliagdo (original), assinado pelo(a) companheiro(a), e o conjuge
" P - X N . - . BENEFICIARIO DESCENDENTE (FILHO(A) OU NETO(A]
[ Registro de Ocorréncia Policial - [Jsim [INio - original ou copia autenticada O _no_‘Bc_m:omwo Pedido moﬁmmmc_.oA_uw<>q Aozmm%m_w“ <
[0 Documentos médicos/hospitalares que demonstrem o tratamento médico realizado pela vitima (copia simples) BENEFICIARIO ASCENDENTE (PAI, MAE OU AVOS)
’
O Comprovante de Ato Declaratério — quando necessario [ Formuldrio do Pedido do Seguro DPVAT (original)
O Laudo de Invalidez do IML— [JSim [JNio — original ou cdpia autenticada BENEFICIARIO COLATERAL (IRMAQ, IRMA, TIO (A) OU SOBRINHO(A))
5 ietari i - Ari O Formulario do Pedido do Seguro DPVAT (original)
[ Declaragéo do n._dv:wﬂ.m:o.ao <m_o‘c._o nmmqao. necessario 0 Certidso de Obito dos pais da vitima Annmumm simples)
[0 Documento de identificagdo da vitima (copia simples) [ Certiddo de Obito dos filhos da vitima — quando necessario - (cépia simples)
[0 CPF da vitima (copia simples) L [ Outros Documentos apresentados: )
m Mauﬂ@hm MMM_QM..H o wwﬂhﬂ E.Ja_” (c6pia simples) ¢ PORTADOR DA DOCUMENTACAO )
rmuldrio do Pedido do Seguro origina
_ - & ) Portador da documentagdo (Nome): 4
e . | (A ) B C N PN - . - -
DOCUMENTOS BASICOS DA COBERTURA DE DAMS Quem é o portador? [Jvitima [JBeneficidrio [ Representante | CPF do portador:
|
O Registro de Ocorréncia Policial - [JSim [IN%o - original ou cépia autenticada F———— — — i — - — e
[0 Documentos médicos/hospitalares que demonstrem o tratamento médico realizado pela vitima (copia simples) B B - - ._.w_..ﬁ ) . -
O Comprovante de Ato Declaratério — quando necessério Data: Assinatura
[ Comprovantes das despesas (recibos e notas fiscais), contendo a discriminacio dos honordrios médicos e — .
despesas médicas (materiais e medicamentos), juntamente com os receituarios médicos (originais) [ R

Ponto de Atendimento (Nome do ponto):

| Atendente: ‘ [ Matricula:
Data:
\__¢

7 Assinatura
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
( Ségucadons andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
L| DER das 8h as 200, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Regides). Para reclamagses e sugestoes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

AV 1042 0 Sy VAT

Rio de Janeiro, 28 de Abril de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200159188 Vitima: PAULO ADRIANO PORTO SILVA
Data do Acidente: 03/08/2019 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS

Senhor(a), LIANZA REGINA PORTO SILVA

O(s) documento(s) abaixo nio permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Boletim de Apresentar o Registro de Ocorréncia Policial, em copia simples, emitido por 6rgdo
ocorréncia competente para registro de acidente de transito com vitima (Policia Civil, Policia

Militar, Policia Federal, Policia Rodoviaria Federal e Corpo de Bombeiros Militar), pois
ndo foi entregue.

Autorizagao de Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em
pagamento preenchimento completo/correto, sem abreviagOes e/ou rasuras, de’
dos Dados Cadastrais, pois 0 entregue esta incompleto.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem ser.
que a seguradora receber a documentagio complementar solicitada. :

v

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, Eontados do re:
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado. ¢
Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

A" Assinado eletronicamente por: JOVELINO CAROLINO DELGADO NETO - 09/06/2020 14:26:39 Num. 31405329 - Pég. 1
oy http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20060914263903500000030126929
% Numero do documento: 20060914263903500000030126929




ttar ©
Em caso de dividas, acesse 0 nosso site www.ugumdonldor.com.bv. Para consu

. xta-feira,
andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a se
Seguradora igue pa )ouosw°221204(0m5

c) Li DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas, o
Aot o ey 07 Regioes). Para reclamagaes e sugestdes, entre em contato com 0 SAC, 24 horas por did.
telefone 0800 022 81 89, Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em MA0S 0 nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 28 de Abril de 2020

Ne do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200159188 Vitima: PAULO ADRIANO PORTO SILVA

Data do Acidente: 03/08/2019 Cobertura: MORTE

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), LIANZA REGINA PORTO SILVA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para a cobertura de Morte, o valor da indenizagdo & de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) e sera

pago aos legitimos beneficiarios da vitima definidos em lei.

O prazo para andlise do pedido de indenizacdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento

de toda a documentagio necessaria pela seguradora.

nformagbes complementares, 0 prazo de 30 (trinta) dias sera

Caso sejam necessarios documentos efou i
dora receber toda documentagao adicional

interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a segura
solicitada.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

= Assinado eletronicamente por: JOVELINO CAROLINO DELGADO NETO - 09/06/2020 14:26:39
f htt’p://pje.tjpb.Jus.br:80/pje/Processo/ConsuItaDocumento/listView.seam?x=20060914263903500000030126929
Numero do documento: 20060914263903500000030126929
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1 S GOVERNO
DA PARAIBA

Delegacia Geral de Policia
23 Syperintendéncia Regional de Policia

‘TERMO DE QUALIFICA;I"\O E INTEBROGAT()RIO
APRESENTACAO ESPONTANEA

212 Delegacia Seccional de Policia Civil
ANDERSON OLIVEIRA DE ARAUJO, vulgo ANDERSON

PLANTAO CENTRALIZADO de SOLANEA

Aos QUATRO dias de AGOSTO de DOIS MIL E DEZENOVE, nesta cidade de SOLANEA/PB, na Delegacia
De Policia Civil, onde presente se achava o(a) Dr(a). RICARDO ROLIM RAMALHO, Delegado(a) de
Policia Civil PLANTONISTA, comigo, escriva(o) ah doc, ai, por volta 03h:30min, compareceu com a
_finalidade de ser qualificada e interrogada a PESSOA a seguir qualificada:

ANDERSON OLIVEIRA DE ARAUJO, vulgo ANDERSON, Identidade n°: 1879044 SSP/PB, CPF n°:
027.277.824-97, do sexo masculino, nacionalidade brasileira, Motorista, casado, filho(a) de Antonio
Matias de Oliveira e Maria Oliveira de Aratjo, natural de Paulista/SP, nascido(a) em 20/02/1978 (41 de
idade), de cor de pele branca, com grau de instrucdo ensino médio, diz professar a religido Catdlica,
perguntado se tinha filhos respondeu que SIM, perguntado quantos respondeu que 02, perguntado se
estava desempregado(a) respondeu que NAO, residente e domiciliado(a) Rua Mendes Ribeiro, n® 136 -
Bairro Ernani Sétiro, tendo como ponto de referéncia P “roximo a Igreja Assembléia dos Santos, com ofs)
.- seguinte(s) fone(s) para contato(s): 83.9.8844-0603/9.8857-3400.

Antes, foram esclarecidas a(0) interrogado(a) que teria 0 direito de permanecer calado e de ndo
responder perguntas que Ihe fossem formuladas. CIENTE DAS ACUSACOES QUE LHE SAO ATRIBUIDAS E
INTERROGADO(A), NOS TERMOS DO ARTIGO 187 DO CPP, RESPONDEU:
QUE o interrogado é proprietario de um 6nibus que realiza transporte de turistas e no dia 03/08/2019,
por volta das 19h00min se envolveu em um acidente de transito na PB 105 , nas proximidades do trevo
que da acesso a cidade Borborema; QUE afirma o interrogado que vinha na via uma motocicleta quando
foi surpreendido por uma moto em alta velocidade, e ao realizar a curva colidiu de com o |6nibus que o
interrogado conduzia; QUE o interrogado afirma que realizou uma manobra com o intuito de desviar para
evitar a colisdo de frente, mas devido a velocidade do motoqueiro n&o foi possivel, e a motocicleta veio a
colidir na lateral do énibus; QUE ao acontecer o acidente o interrogado, transportava turistas que iam a
uma festa na cidade de Serraria, eram no total de 13 passageiros e dentre os tais encontrava-se uma
funcionario do SAMU de Bananeiras, conhecida como MANU que acionou 0 servico para atender a
ocorréncia; QUE o interrogado afirma que s6 deixou o local do acidente apds a chegada do SAMU e
quando a vitima foi socorrida; QUE o interrogado retornou 3 cidade de Bananeiras para a Delegacia local,
mas a mesma encontrava-se fechada, pois ndo tinha conhecimento da existéncia do Plantao Centralizado
SOLANEA, entdo seguiu viagem para a cidade de Jodo pessoa para se apresentar espontaneamente na
Central de Policia daquela cidade e quando passava pela cidade de Pirpirituba foi abordado por
populares, que se apresentavam como parentes da vitima e acionaram uma viatura da Policia que esteve
‘,' no local e o conduziu o interrogado e o dnibus para o Plantéo de Policia de Guarabira ; QUE o
’ interrogado se submeteu ao teste do Etildmetro tendo como resultado 0,00 mg/l; QUE em nenhum
momento se evadiu do local do acidente e nem deixou de prestar socorro a vitima; QUE em contato com
MANU que trabalha na base do jco na cidade de bananeiras a mesma informou ao interrogado que a
vitima identificada como PAMLO ADRIANO PORTO SILVA havia sido transferido par o hospital de’
Emergéncia e Trauma da cidade de Jodo Pessoa, onde estava se submetendo a procedimento cirurgico;
QUE no momento do acidégte passou uma viatura da policia militar no local, que parou e verificou a
situagdo e em seguida foram &mbora.

E mais nao disse. Lid7z(ha conforme, vai devidamente assinado pela Autoridade Policial, pelo(a)

interrogado(a), por seu payénte ou/pessoa indicada, por seu(sua) advogado(a), e por mim escriva(o).

Autoridade Policial: / [/[/K
Interrogado(a): _’Liéé i // rer-z .44 -4’,4'
7

Parente do Interrogado(a):

Advogado(a):

Escriva(o):

Modesos_Delegado_ILAMILTO_SIMALICO

Num. 31405330 - Pag. 1




Secretaria da ™
Seguranca e da Defesa Social GOVERNO
Delegacia Geral de Policia

22 Syperintendéncia Regional de Policia

r
212 Delegacia Seccional de Policia Civil DA PARAI BA
PLANTAO CENTRALIZADO de SOLANEA

TER DE QUALIFICACAO E INTERRO ATORIO
APRESENTACAO ESPONTANEA

ANDERSON OLIVEIRA DE ARAUJO, vulgo ANDERSON

Aos QUATRO dias de AGOSTO de DOIS MIL E DEZENOVE, nesta cidade de SOLANEA/PB, na Delegacia

De Policia Civil, onde presente se achava o(a) Dr(a). RICARDO ROLIM RAMALHO, Delegado(a) de

Policia Civil PLANTONISTA, comigo, escriva(o) ah doc, ai, por volta 03h:30min, compareceu com a

_finalidade de ser qualificada e interro ada a PESSOA a seguir qualificada:

ANDERSON OLIVEIRA DE ARA\'JJO, vulgo ANDERSON, Identidade no: 1879044 SSP/PB, CPF nO:
027.277.824-97, do sexo masculino, nacionalidade brasileira, Motorista, casado, filho(a) de Antdnio
Matias de Oliveira e Maria Oliveira de Araujo, natural de Paulista/SP, nascido(a) em 20/02/1978 (41 de
idade), de cor de pele branca, com grau de instrugdo ensino médio, diz professar a religidqo Catdlica,
perguntado se tinha filhos respondeu que SIM, perguntado quantos respondeu que 02, perguntado se
estava desempregado(a) respondeu que NAO, residente e domiciliado(a) Rua Mendes Ribeiro, n® 136 -
Bairro Ernani Satiro, tendo como ponto de referéncia P ‘roximo a Igreja Assembléia dos Santos, com ofs)
f seguinte(s) fone(s) para contato(s): 83.9.8844-0603/9.8857-3400.

Antes, foram esclarecidas a(0) interrogado(a) que teria o direito de permanecer calado e de nao
responder perguntas que lhe fossem formuladas. CIENTE DAS ACUSACOES QUE LHE SAO ATRIBUIDAS E
INTERROGADO(A), NOS TERMOS DO ARTIGO 187 DO CPP, RESPONDEU:

QUE o interrogado é proprietario de um &nibus que realiza transporte de turistas e no dia 03/08/2019,
por volta das 19h00Omin se envolveu em um acidente de transito na PB 105 , nas proximidades do trevo
que déa acesso a cidade Borborema; QUE afirma o interrogado que vinha na via uma motocicleta quando
foi surpreendido por uma moto em alta velocidade, e ao realizar a curva colidiu de com o |6nibus que o
interrogado conduzia; QUE o interrogado afirma que realizou uma manobra com o intuito de desviar para
evitar a colis3o de frente, mas devido a velocidade do motoqueiro ndo foi possivel, e a motocicleta veio a
colidir na lateral do &nibus; QUE ao acontecer o acidente o interrogado, transportava turistas que iam a
uma festa na cidade de Serraria, eram no total de 13 passageiros e dentre 0s tais encontrava-se uma
funcionario do SAMU de Bananeiras, conhecida como MANU que acionou O servico para atender a
ocorréncia; QUE o interrogado afirma que s6 deixou o local do acidente apés a chegada do SAMU e
quando a vitima foi socorrida; QUE o interrogado retornou 3 cidade de Bananeiras para a Delegacia local,
mas a mesma encontrava-se fechada, pois ndo tinha conhecimento da existéncia do Plantdo Centralizado
SOLANEA, entdo seguiu viagem para a cidade de Jodo pessoa para se apresentar espontaneamente na
Central de Policia daquela cidade e quando passava pela cidade de Pirpirituba foi abordado por
populares, que se apresentavam como parentes da vitima e acionaram uma viatura da Policia que esteve
( no local e o conduziu o interrogado e © onibus para o Plantdo de Policia de Guarabira ; QUE o
interrogado se submeteu ao teste do Etildmetro tendo como resultado 0,00 mg/l; QUE em nenhum
momento se evadiu do local do acidente e nem deixou de prestar socorro a vitima; QUE em contato com
MANU que trabalha na base do servico na cidade de bananeiras a mesma informou ao interrogado que a
vitima identificada como PA ADRIANO PORTO SILVA havia sido transferido par o hospital de
Emergéncia e Trauma da cjdad de Jodo Pessoa, onde estava se submetendo a procedimento cirdrgico;

QUE no momento do acigente’ passou uma viatura da policia militar no local, que parou e verificou a
situagdo e em seguida forgm mbora.

E mais nao disse. Lido e)qchado conforme, vai devidamente assinado pela Autoridade Policial, pelo(a)
interrogado(a), por seu parerfe ou pessoa indicada, por seu(sua) advogado(a), e por mim escriva(o).

Autoridade Policial:

Interrogado(a):@lf—- //‘#.. L / —43';[

Parente do Interrogado(a):

Advogado(a):

Escriva(o):

Modeion_Defegacs_ILAMILTD_SIPLICIO

dricwhdeih ) , .
';:;";tﬁ: Assinado eletronicamente por: JOVELINO CAROLINO DELGADO NETO - 09/06/2020 14:26:39
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DELEGACIA DE POLICIA DE bananeirasPB ~ BOLETIM  INDIVIDUAL  N°
2019

Comarca de bananeiras Termo de

1- QUANTO AO REU

DERSON, Filho de Antonio Matias de Oliveira e de Maria
de nascimento 20/02/1978, Estado Civil casado, Nacionalidade
endes Ribeiro, n® 136 - Bairro Ernani Sétiro, Profissao
médio, Religido ou culto Catolica, Cor branca, Tem fihos? SIM,
Pmm%hgdsdooprwm , Por infrag3o prevista no
LR a 5

Nome ANDERSON OLIVEIRA DE ARAUJO, Alcu
Oliveira de Araljo, Sexo masculino, ldade 41,
brasileira, Naturalidade Paulista/SP, Residéncia R
Motorista Estava desempregado? NAO, Instrugao
Quantos? 02 S#o legitimos, ilegitimos ou
artigo , dentificados em , Preso?

0 Delegado(a)

7

1l - QUANTO AO PROCESSO
ARQUIVAMENTO - Os autos do processo ou inquérito foram arquivados em ! I
3 Pelo seguinte motivo AGAO PENAL - iniciada em / /
¢ Por
infragdo prevista no art
PRONUNCIA - Foi pronunciado, em data de / ! como incurso nas penas do
art
IMPRONUNCIA - Foi h\pronundado em data de I I ABSOLVIDO in limine Foi
absolvido em data de / PRISAO - Em data de / /
FIANGA - Foi concedida em data de I}
JULGAMENTO NA 1* INSTANCIA ~ Do juiz shgu!ar em data de I} /
DoMbunaldoJﬁnemdahde ABSOLVIGAO - Foi absolvido em data de
/. MOTIVO DA ABSOLVIGAO
CONDENAGAO - Emdalade ] / foi condenado a
PRESO em I} por ter sido condenado e RECOLHIDO a
(declarar a natureza do estabelecimento)
(; SUSPENGAO CONDICIONAL DA PENA - Em dah de / l Foi
{ lo
(concedida ou negada) i (Juiz ou Tribunal)

EXTINQAO DA PUNIBILlDADE (Dmlada no curso do processo, até o plgunenb inclusive) - Em data de

a extingdo da punibilidade, por
(Od'"m prisdo, mmhmﬂ)
RECURSOS - Em data de I} / fol interposto o recurso de
(anatureza o a espécie do recurso).
e Em data de / I o julgamento da 1* instancia foi
(confirmada ou reformada) (condenar, absolver ou dec extingdo o de)
MEDIDA DE SEGURANGA: Foi aplicada? ... Qual a natureza?
*HABEAS CORPUS', em data de / / foi
(concedido, prejudicado ou denegado) -
Pelo O REU ESTA FORAGIDO? ...ooccccmsccisssssssmnns
(Juiz ou Tribunal)
OBSERVAGOES:

Data

Assinado eletronicamente por: JOVELINO CAROLINO DELGADO NETO - 09/06/2020 14:26:39 N 2
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DELEGACIA DE POLICIA DE bananeirasPB ~ BOLETIM  INDIVIDUAL  N°
12019

Comarca de bananeiras Termo de
|- QUANTO AO REU

Nome ANDERSON OLIVEIRA DE ARAUJO, Alcun
Oliveira de Aradjo, Sexo masculino, Idade 41, Data
brasileira, Naturalidade Paulista/SP, Residéncia Ru

Motorista Estava desempregado? NAO, Instrugdo erisi
Quantos? 02 S3o legitimos, ilegitimos ou legitima

a ANDERSON, Filho de Anténio Matias de Oliveira e de Maria
de nascimento 20/02/1978, Estado Civil casado, Nacionalidade
endes Ribeiro, n® 136 - Bairro Ernani Satiro, Profissao

médio, Religigo ou culto Catolica, Cor branca, Tem filhos? SIM,
--.rw«- , Por infragao prevista no

atigo |, ldentificadosem  ,Preso?  em J ,Recohidoa
0 Delegado(a) e
Il - QUANTO AO PROCESSO
ARQUIVAMENTO - Os autos do processo ou inquérito foram arquivados em / J
0 Pelo seguinte motivo AGAO PENAL - iniciada em / 1
Por
infragdo prevista no art
PRONUNCIA - Foi pronunciado, em data de / / como incurso nas penas do
art
IMPRONUNCIA - Foi Impronundado em data de / I} ABSOLVIDO in limine Foi
absolvido em data de /. PRISAQ - Em data de / /.
FIANGA - Foi concedida em data de 1} /
JULGAMENTO NA 1® INSTANCIA - Do juiz shgular em data de I
Douibunal do Juri, em data de I} ABSG.VI(}AO Foi absolvido em data de
I MOTIVO DA ABSOLVIGAO

CONDENAGAO - Em data de / / fol condenado a
PRESOgm / por ter sido condenado e RECOLHIDO a
(declarar a natureza do estabelecimento)

(2 SUSPENGAO CONDICIONAL DA PENA - Em dah de / / Foi

(concedida ou negada) peb (Juiz ou Tribunal)

EXTINOAO DA PUNIBILIDADE (Decretada no curso do processo, até o hlgumnlo inclusive) - Em data de
foi decretada a extingdo da punibilidade, por
(anowvotwhb mhm&)

RECURSOS - Em data de / / foi interposto o recurso de

o ) Em data de J I o jugamento da 1* insténcia foi

(confirmadaou reformada) (condenar, absolver ou declarar 3 exting3o de punibiidade)

MEDIDA DE SEGURANGA: Foi aplicada? ... Qual anatreza?
“HABEAS CORPUS", em data de I fol

Pelo " 0 REU ESTA FORAGIDO? .o .
L (Juiz ou Tribunal)
OBSERVAGOES:

Data / / 0O escriva(0)

'-..11': Ass!nafio 'e;let'ronlc?menFe por: JOVELINO CAROLINO DE.LGADO NETO - 09/06/2020 14:26:39 Num. 31405330 - Pag. 4
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PTran
. ~LICIA MILITAR DO ESTADO DA PARA(BA %
T COMANDO DE POLI¢IAMENTO DA REGIAO METROPOLITANA
BATALHAO DE POLICIA DE TRANSITO URBANO E RODOVIARIO — BPTRAN

BOLETIM DE OCORRENCIA

oara03 /0% (3 Hora: 22 wZo mnvir X4/ v URPeR  wmat: 524 4349
SOLICITANTE:_G2 POV A
enpERECO: < 2B/

NATUREZA DA OCORRENCIA: A CIDEMN(E DS TRANSI IO

3

NOME: A NDERSON 0L yEIRA 0E ARAYFO , P50 - P06
END.: £ mepocs RIBETAD , (36 HERNAD DS SATIRS , JOAD £S5

PROFISSAQ: MOMORISTA IDENT..0232.273. §24-37 IDADE:20.02.3 P
NOME:_ PZAYLO ADRIAND PORTO 312 VA

END.:_DiSTR(TO ROMA - BARAPERAS -7 3
PROFISSAO:_A GRI cyd nOR . IDENT.:-2042 38O IDADE:_ 42 _

NOME: PALLO AP RIAN® PoRTO 5 IAVA
END.: DISTRITA 0F RLOMA ~ BANApERIS- P 5

VITIMA (5) ©| CONDUTOR (ES)

PROFISSAO:_A¢r{cu) o R ) IDENT.: 2042330 IDADE;__ 42
NOME:

END.: . .
PROFISSAQ: IDENT.: IDADE:

ARMAS E OBJETOS APREENDIDOS:

-t

( NOME: PAuro Rocx A O& 4:‘»1/:4 T
< e pe ROmA , BANANE - .
L i?ghsﬁsgjknazr( Y4 TR IDENT.: S{ 6.9 §5 -55¢. P8 IDADE:D(-04- & 3
B Jose mARCeln 5o0ARES = _
2 l::q);n. ,‘{ j‘AfnJDﬂ;\ c9(, B.RANGEL  JOAD P&>505 - £ =
- FISSAD: TARDINES IDENT-693.595. £04-49 ___ IDADE:02.05 .
Z | PROFISSAO: .LARD (NETRD . 05.63
=)
E NOME: —x =
) END.:_~%#~ . ==
& | pROFISSAO: ~A- IDENT.:
NOME:_—2-
R o '
i:gnssl\o: 4~ IDENT.: IDADE:
i
&
(8 @Pc VILOER 4.24.434-a efﬁim zﬁs\rufmdn‘: . @,
*POSTO/GRADUAGAO E NOME DE GUERRA MATRICULA

Num. 31405330 - P4g. 5
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Vet o {ICIA MILITAR DO ESTADO DA PARAIBA
o = ) )E POUGIAMENTO DA REGIAO METROPOLITANA
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08/06/2020 Consulta Processual (TJ-PB)

Processo
N° Processo: 0000472-94.2019.815.0081 Vara: VARA UNICA DE BANANEIRAS
Classe: INQUERITO POLICIAL
Status: ATIVO Distribuigdo: 17/12/2019
Localizador: CONCLUSO Valor Agéio:  R$0,00
Assuntos:
CRIMES DE TRANSITO
Partes:
Tipo % Nome da Parte # Situagdo # Advogado(s) # Documento #
1| AUTOR ‘éﬁiﬁﬂﬁg;zg};gA DA COMARCA DE ATIVO ND
2 | INDICIADO ANDERSON OLIVEIRA DE ARAUJO ATIVO CPF 02727782497
3 VITIMA PAULO ADRIANO PORTO SILVA ATIVO RG 2012380 PB
Movimentagoées:
Data % Descrigao #
1 25/05/2020 CONCLUSOS PARA DESPACHO 25/05/2020
2 25/05/2020 RECEBIDOS OS AUTOS 25/05/2020
3 15/05/2020 AUTOS ENTREGUES EM CARGA/VISTA A MINISTERIO PUBLICO 15/05/2020 MIN PUBLICO
4 14/05/2020 EXPEDICAO DE DOCUMENTO CERTIDAO 14/05/2020
5 07/04/2020 RECEBIDOS OS AUTOS 07/04/2020 DO MP
6 03/03/2020 AUTOS ENTREGUES EM CARGA/VISTA A MINISTERIO PUBLICO 03/03/2020 MP
7 18/02/2020 RECEBIDOS OS AUTOS 18/02/2020 DELEGACIA
8 16/01/2020 REMETIDOS OS AUTOS PARA DELEGACIA DE POLICIA 16/01/2020 BANANEIRAS
9 16/01/2020 ATO ORDINATORIO PRATICADO 16/01/2020
10 [16/01/2020 RECEBIDOS OS AUTOS 15/01/2020 MP
11 08/01/2020 AUTOS ENTREGUES EM CARGA/VISTA A MINISTERIO PUBLICO 08/01/2020 DRA ANA MARIA POR
12 18/12/2019 ATO ORDINATORIO PRATICADO 18/12/2019 PROCESSO AUTUADO
13 [17/12/2019 DISTRIBUIDO POR SORTEIO 17/12/2019 TJEBND1

Os resultados apresentados sdo de carater informativo, ndo substituindo avisos ou intimagdes publicados no Diario da Justica.

Consultas ao Telejudiciario através do telefone: (83) 3621-1581

p.tipb.jus.br/consultaprocessual2/views/consultarPorProcesso.jsf 17
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SAML
@ 192

SOLAMNEA

PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLANEA
Secretaria Municipal de Saude
Servi¢o de Atendimento Movel de Urgéncia — SAMU - 192

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins, que foi prestado ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR
pelo Servico de Atendimento Moével de Urgéncia - SAMU 192 do municipio de Solanea - PB,
a vitima Qm\_u' Cdaione Yosto Gllea portador de
RGsobNe _ JUI D 230 na cidade de _\Aoryooiiioe s e transferido
para o _ Moenodal Ay Emsgivelc oo - SHL - A v,
na cidade de _ <5000 Yivwapa - U®  nodia 03 /_(08  /_J0J9

Solinea, _ 22 /_ Coede /_J01Y

g daSM
i bt
C
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HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUNMA SENADOR HUMBERTD LUCENA

GOVERNG DO ESTADG DA PARARA H
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE o B

BIREGAG TECHICA
LAUDO MEDICO
INFORMAGOES PESSOAIS
NONME DO PACIENTE PAULO ADRIANG PORTO SILVA
DADQS DE NASCIMENTO 23105
NOME DA MAE LIANZA REGINA PORTO SILVA

DADOS EXTRAIDOS DO PRONTUARIO
BOLETIM DE ENTRADAN.® {181,200
N° PRONTUARIO 117.325
DATA DO ATENDIMENTO 03/08/19
HORA DO ATENDIMENTO 23:36
MOTIVO DO ATENDIMENTO ~ ACIDENTE DE MOTOCICLETA

HEMORRAGIA SUBARACNOIDE PARIETAL D + FRATURAS
EXFPCSTAS ENVOLVENDO MULTIPLAS REGIOES DOS MEMBROS

DIAGNOSTICO (S) SUPERICRES E INFERIORES + TRAUMATISMO DE VASOE DO
MEMBRO SUPERIOR E + PARTES DO MEMBRO INFERIOR E
CID10 S066+TOZE6+T11.4+T13.5

AVALIAGAO INICIAL:

Faciente deu entrada neste hospital vitima de acldente de motocicleta {eollsSio moto x dnlbus), apressntando TCE grave +
ferimento accipital, em entubagio oro-dragueal + ventilagio mecanica, cam trauma extense na peran E com fefmento
sangrando bundanta & trauma tordcieo + enfisema subcutineo. Estado geral precdrio, palide, desidratadn, tequicardico.
Glasgow 6. Avaliado pela aquipe da médica da urgénelafememéncia,

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

TC do cranio

TC da coluna cervical + dursal + lombo-sacra
TC do térax + abdome suparior

RX da bacia - AP
RXdacoxaE+pemaE-AReP

TRATAMENTO:

Hemorragla subaracndide traumdatica parietal D 8 TC do crénie. Fraturas expostas enveolvendo miditiplas reqides dos
membros supeariores g inferloras aos RX. Traumalismo de vasos do membras superior E & partes moles do membro
inferler E. Realizado infernamento e fratamento cindrgico pelo Dr. Tedfilo Vanomark e Dr. Glauber Novals da equipe da
Crtopedla no 1° tempo & pelo Dr. Julio Cesar Nunes da equipe da Cirurgla Vascular no 2° tempa, Apresentou
complicagbes pis-traumaticas com chogue hipovol2mico chegando a Ghito.

TN en
ALTA HOSPITALAR: 05/08/2019  OBITO as 09:30 hs (7
DATA DA EMISSAO: 03/09/19 f ?

Dr. Ewertgh Mororbha Teixelra
CRM: 2516/PB
ATENGAD: Esle domumento dasting-sa i compravagas de atandimento hospitalar para: DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS, MINISTERIO DD
TRABALHC & CONTINUIDADE DE TRATAMENTO, OBS: O proflsslonal qus assina este laudo nio participou do atendimente médlca.

£l Assinado eletronicamente por: JOVELINO CAROLINO DELGADO NETO - 09/06/2020 14:26:42 Num. 31405339 - Pég. 1
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Hospital Estadual de GOVERNQD 7 SEGUE
Emergéncia eTrauma
Emerg DAPARAIBA N 0 &uzd
AV. CREITES LISEQA, an - FEDRO GONDIM - CNES: 123312~ Tal.: 8332165700
Hgiellm de Atendimanta: 7101200 I" | Illl'l l”l I" " ” I I"
|dantificagio do paciente .
] Home Sy
BATGI2 PAULD ADRIAHD PORTO SILMVA Mnleullr‘n
Datn de nascimanio |dnda Entoda civll Rellgina meudﬂ'o
10119EE 31 ones 7 mesea 2 diss
L1 P X
LIAMEA REGINA, FORTD SEVA ANTONIO ROMAD DA SILVA 1
Excolandeds Reeponsdvel (Parenfesco) |
0D MESNO
DD Celurar Calutar ooD Tabalal
&2 SEC10595T n 3351'31“
Tipo documenin Mpmaro docments ¢ Cnz l
RE ({DENTIDATE] 2012280 20217097E8C000T
Lozal da proceddnen Tipa L
BANANEIRAS MUNICIFID FB
- Emall Haturabidade LREOm |
. BANANEIRAS !
Endorego '
CEP Municlpio de residéncis UF |Lagradtaro \
28220000 EAHANEIRAS B BANAMFIRAS |
raere Conplamenta Balmo l
SH ZUNHA BURAL }
Admissdp :
Deta» Hora "Himern da pulseira Convénin , !
(022019 F3-36:25 100007276117 U3 !
Espacinlldada Gl -
CIRLRGIA GERAL .
Classificacto dazisuy Qngom do pacients j
BAMU
Cariter dp atendmanta Mativa do olandimenta [retalha g acideris
ACIDENTE DE MOTQCICLETA VEICULC X MOTD
Indicadares e Transporie !
Cazo policie! Flano de salide Vaio da arbuldne Trauma
Ml Nao H5a Hao
— Mzlo do ransporte , (T brana pocici
AU t
Sinals Vitais .
FA N Putza TRy abE y
X g :
} Examas complamontares
Relo X [] Sangua ] Urina [] TC[1 qu,unr[i EGGE] Ultrasgonografia[] !
Dades clndeos 1
|
Dlagnésiico =) i
!
fAlancSdo por T I
[SOSE MARCH) BATISTA DA SILVA i n1m1n
impelmir )
. . 04/08:2015 00:46
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Hospital Estadual de 17.‘1 SEGUE
Emergéncia e Trauma DAP

Semsdor Hmberia Lucenp,

AREA VERMELHA - \
Endereca: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAO PESSO0A - PR, 58021090 '
Tel: '
CNES: 68121221
Pacientz BAE DAtors Entrada Dt Bl |
PAVLD ADRIANQ PORTO SILYA 1I81200 QMOB2013 22326125
Cate de nescimasle  ~ Ideda Sere GhS Telelom (b Cartatn
[ EE ER bR 3a Tm 3d Meaculling 2091709T526000Y i:aa:-sanussﬁumuham
Mde Prooiukdo \
LIANZA REGINA PORTO SEVA
Endaieqo Bazim Munkcfolo UF
BAHANEIRAS, SN "Z0NA RURAL BANAMNEIRAS PB i
Addaniy Maklva . Prodissional N Cope, Regional :
VYEICULD X MOTO ACIDENTE DE MOTOZIGLETA TEOFLD VARGMARK CHAVES BEZTERRA SE3PR .
DatwHara Classilasis DataHora Praseidtio 1
DADEFIOAS ZII525 C4O32013 02:20:58 |

)

3
ANAMNESE |

~ ORTOPEDIA 01:30H, 50U CHAMADO PARA AVALIAR PCTE VITIMA DE ACIDENTE MOTOBGUSTICE [COLISAO MOTD K GARRD) GUE JA
SE EHGONTRA HD ELOCO C|AURGICD SEM AVALIACAD CRTOPEDICA PREVIA E SEM REALIZAR RADICGRAFIAS ENCONTRO(O MESMD
ENTUBADD AD EXAME: -FX EXFOSTA GRAVE DA COXA, JOELHO E PERNA ESQ - FERDA IMPORTANTE DE SUBSTANCIA E

COMPROMETIMENTO EXTENSD DA MUSCULATURA DA GOXA, JOELHO § PERNA ESQ - OBSERVO FERDA OSSEA IMPORTANTE DD
FLATO TIBIAL - AUSENCIA DE PULSO DISTAL - FX EXBOSTA DO FUNAD ESGUERDO f EDEMA E DEFORMDADE DA MAD ES0 -
DEFCRMIDADE E CREPTAGAG DO ANTEERACD ESU - DEFORMIDADE E CREFTAGAO DO UMERD E50 + FERIMENTC NO 113 BROXIMAL
- EXTENS0 HEMATONAA RO OMBAD ESQ ASSOCIARGD A CREPTALRD DA ESPAGULA E CLAVICULA « PULSOS DISATAIS AUSENTES
REALIZO ESCOPIA NA SALA DE CIRUREIA E OBSERVO - FX-LUXAGAD CARPO-METACARPICA ESQ - FX EXPOSTA DO PUMHO|ESG- FX
DIAFISARLA DA ULNA ESC - FX DIAIFISARIA DO UMERO ES( - FX EXPOSTA COMINUTIVA DG 1/ MEDIO DISTAS DO FEMUR ESQ GOM
PERDA GSEEA - FX COMINUTIVA DA PATELA - FX COMINUTIVA DO PLATO E 175 PROX DA TiBIA ESC COM PERDA OSSEA - AUSENGLA
DE FULEOS DISTAIS - HAQ CONSIGO REALIZAR ESCCPIA DA ESCAPULA, ESQ - EACLS APARENTEMENTE SEM SINAIE DE FX EOU
DISJUNGAO DE\HDU GRAWD&UEDALE‘-&EO COMIE DPTO, SWSONJURNTO COM A VASCULAR, POR AMPUTAGRD DD MESMIL PARA

CONTROLE DE DANOS. REALZD FIXACAD DD PUHHO ESC COM FIDS KE + FIXAGAD EXTERNADD UMERQ CD: R BE CONTROLE DAS
X+ R¥ DA BACLA + RX DO OMBRO ESQ REAVALIAGAD DA CIRURGIA GERAL ! AVALIACAD DA NGR

EXAME DE IMAGEM

RADIOGRAFIS RE BACIA

RADIDGRATIA DE ESCAPULA f OMBRO ESQUERDO{TRES POSICDES)
RADIOGRAFIA DE BRAGO ESQOUERD0

RADIQGRARA DE ANTEBRACO ESQUERDD '
RAMHOGRAFA OE PUNHO ESQUERDC {AP + LATERAL + CELIGUA) F
RADIOGRAFIA OE MAG ESQUERDA

RADIOGRAFIA DE COXA EEQUERDA '

— Conaduta

Em observacgdo

PAULO ADRIANOD PORTO SILVA ¥ TEORLE VANOMARK GHAVES EEZERRA
{CRM: SE5UPE)

Boltim registrado por: MICHEL DE CARVAL HO BORGES em 08/08/2019 23:37:38
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Hospital Estadual de 2 GOVERNQ “&"! SEGUE
Emergéncia e Tratima DAPARAIBA N o
Schisder Mrmberts Lutes 1
AREA AMARELA
Endersgo: Av. ORESTES LISBOA, SN, . JOAD PESEO0A - PB, 58031080 .
Tel: 32165700 '
CNES: 454554
Pacignt= BAE DatafHom Emrada Data Eiales |
PAULD ADRIAMD PORTO SLVA Ha1200 OHOArREM B 22:36:25 !
e dir masdianioe Itlade Saxg CHS ‘fubafone de Gontato
oiroi/1988 842 7m 2d Mazctiiino 20917557 5E5000T 3) 536103967 / (83) 3679106
ks Prontdrio
LIAHZA REGINA PORTE SILYA '
Enderess Balos Maunlelpls urF
BAMANEIRAS, 3N 20NA RURAL BANANEIRAS PB
Aclderta Mative Profssional 1" Cons. Regionsl
VEISULG X MOTO ACIDENTE DE MCTOCICLETA TORAS CATAQ MONTE RASD TIPS .
DarToa Clasg fiabio Datafom Prescicka !
CSM2018 2338:25 Q4/0B/Z018 05:09:32
ANAMNESE |
- Efndafl PACIENTE VITIMA DE COLISAD MOTO X ONIBUS. TGE GRAVE + POLITRALMA. [OT + VM FUMIOTICAS SEDADD nméq'r CES
EM US0 DE COLAR CERVICAL E FRANCHA RIGIDA TCE: HSAT PARIETAL DIREITA SEM SINAIS DE FRATURAS CIx TecoL
CERVICAL, DO ELOMBAR .
CAL, DORSAL E LOMBAR REALIZAR TC DE CRARIO DE CONTROLE EM 12HRS 1}““ S ) % d& (g

EXAME DE IMAGEM ;

TOMOGRAFLA COMPUTADURIZADA DE COLUNA CERVICAL S! COMNTRASTE

TOHOGRAFIA COMBUTADDRIZADA DE COLUNA LOMBD-SACRA 5 CONTRASTE ’
TOMDGRAFA COMPUTADDRIZADA DE COLIINA DURSAL

TOMOGRAFIA COMPUTADCRIZADA DO CRAND, (INQICACSES CLINICAS: CONTROLE AS 12:00HRS)

Conduta

Em observagio

'
L
H
T
1

FAULC ADRIAHO PORTO SILVA TOMALE CATAC BYONTE RASD
- (CRM; 774278}

Boletim registrado por MICHEL DE CARVALHO BORGES em 03/03/2019 23:37:30
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Hospital Estadual de i GOVERND ¥ SEGUE

Emergéncia e Trauma DAPARAIBA N ¢ Dm’rbaﬁa

Sarmor Hpmderts Licena
CENTRO CIRURGICO '
Endereco: RUA PEDRQ GONDIM, S/N, , JOAOQ PESS0OA - PB, 58075210 .
Tal: '
CNES: 122332 '

1

Paciente BAE OateHom Entrada Oata Baba .
PAULO ADRIEKO PORTO SIVA 1429200 0ANBIZ019 232625
Fata da nascmentn Idade Hemn THS Telafoni da Conlatn L}
DN /H98E armad Mascuiiho 20917997 5660007 {53} 986105967 | {43) B3579106
Mas Prontuirio
LIANZA REGINA PORTQ SILVA, |
Enderagn Bauro Munlsipia LF N
PARANEIRAS, SN ZOHA RURAL BANANEIRAS rB i
Adidents Metlvn Profiesional N® Cors, Regional |
YEICULO X MOTO AGIDENTE DE MOTCEICLETA JULIC CESAR OLIVEIRA NUNES 6:502/PB .
DarafHora Clasallicagso Cata/Hom Prascise i
DAORADSS 23:36:25 RLDRRGA 0737 i
ANAMNESE

# CirVascular # Nota mmtﬁrfa Paclenta submalido & amputagio do MIE, seguido de explormpao vasoular do MSE + Revasculidzapdo da ortéria
axllar com safen nve . Procedimento confunte com ortopadla, sob anaalesia geral. Pulso pressnts apds ansslomose. Packehle segle em
estad gravizsimo a UT] com aneslesistas.

Conduta i

Internar Paciente

FAULO ADRIANO FORTO SILVA

Beletim registrado por: MICHEL DE CARVALHO BORGES em D3/D8/2018 23:37:36 '
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Hospital Estadual de 2 GOVERNQ W SEGUE
Emergéncia e Trauma DAPARAIBA N o Mﬂ%ﬂ
Eenador Humberte Lucena

CENTRO CIRURGICC - |

Enderego: RUA PERRO GONDIM, S/N, , JOAO PESSCA - PB, 58075210 '

Tel!

CNES. 122332

Paclents BAE Date/Hom Enbada Data Baka

BAULD ADRIAKO PORTO SILVA 1181200 osuaR2eto 23:36:25

Data de nazcimento Idade Sexo CN5 Telaforer de Conloio

G984 312 7m 2d Mascullno 20017997 5BE0007 {83} OBET0S967 f (83) bﬁE?B‘mB

MBS Fronludrio .

LIANZA REGINA PORTO SILVA

Endarago Baimo Muricipio UF

BANANEIRAR, 8N ZONAQURAL BANAMEIRAS FE

Acldanta Mothvo Prefissional N® Cans. Regional

YEICULD X MOTO ACIDENTE DE MOTGCICLETA JULIC CESAR OLIVEIRA NUNES 6592/P8

DatarHom Clask|earbo DatafHora Prascrigin

DA 23:30:25 04/0BI2010 O7:249:23

ANAMNESE

# Gir Vascular Avallzdo paclantz em gala conjuntamanta com orlopedia, packnla vitima da colisSo molofearninhag, trazido pel SAMU da cutra
cldads em eslbdo geral gravissime, cheesado, em AV por TOT, epresenta mudliplas faturas no MIE, com exlanss parda de palge TCSC,
musculatira, a aprasentando exposido dssea. No MSE lambém maltiplas fraturas, membro pallde, puisu subciavio presanta, axlan bragulal e
distals ausenlas. Discutido caso conjuntementa com Ortopedia o dfanta da gra\r]dade do paclenta a da gravidade das lecBes, paia amputagie do
MIE & ratamenly das fraturoe expostas d MEE seguide de explorags@o vascular. # Cir Vascular ¥ Nata Operabiria Fadenta submplido a amputagao
o MIE, =aouido de exploraglo vascular do MSE + Revasoularizagiio da artdda exdar com safena hvortkda. Pmoadh'b&rrtumnjunta e erlopedia,
sob anestesia peral Pulso presente apds anastomosa. Pacients segue em ostad gravissima & UTI com enesteststas,

CiD10

B85.7 - Traumatismo de miltiples vasos sangflmecs ao nivel da perna
545.8 - Traumat(sino de cutros vasos sangitnass ao nivel do ombeo a <o brage

Conduta

internar Paciente

PAULO ADRIAND FORTO SILVA JULID CESAR: OLIVEIRA NUNES
[CRM: ESS2/FB)

Boletim registrade por MICHEL DE CARVALHO BORGES eim 03/08/2019 23:37:38
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-~ Hospital Estadual de & GOVERND % SEGUE
. Emergénciae Trauma
Emergé DAPARAIBA N o
AREA VERMELHA
Enderego; AV, ORESTES LISBOA, S/N, FEDRO GONDIM, JOAO PESS0OA - PB, 58031020
Tel:
CNES: 6121221
Padents . BAE Dato/Hara Entroda Data Balixa
PACIENTE NAD IDENTIFICADG 1181200 03082010 23:368:25
Data da nascimento Idada Saxn CH5 Telefons de Contalo
01/04/1958 31a Tm3d Masculino (g andoangn
. Mie , Frontudiia
NAD IKFQRMADD '
Endoraga Balma Munleipha UF
PROMETADA, 5N ZONA RURAL BANANEIRAS FB
Ackdanla Mothva Profissfonal N* Cums. Reglonal
VEICULO X MOTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA FAEIO KENEDY ALMEIDA TRIGUEIRD 3546/P0
DaterHora Classifeanho DataHem Praserigio
03/08/2010 23:3€:25 I DA2018 002054
ANAMNESE - .

CIRURGIA GERAL PACIENTE V{TIMA DE ACIDENTE DE MOTO-AUTOMOVEL COM TRAUMA EXTENSQ NA PERMA ESQUERDA COM
. FERIMENTO SANGRANDO ASUNDANTE E TRAUMA TORACICO ESQUERDO COM ENFISEMA DE SLIBCUTANIO, TRAUMA NO CRANIO
COM FERIMENTO NO QCGIPITAL VEIO INTUBADD, SOB RESPIRAGAD ASSISTIDA ESTADO GERAL PRECARID, PALIDO| DESIDRATADD,
~TAQUICARDICO ABDOMEM SEM CONDICOES DE EXAME

MEDICAGAO ;

E0LUGAD DE RINGER LACTATD SISTEMA FECHADO [FRASCO SOCML), ADMINISTRAR 2000,0 ML VIA E\,, AGORA, 0.0 IMGTEM}
SOLUI;E_D GLICOSADA 5% SISTEMA FECHADO {FRASCO 250ML), ADMINISTRAR 80,0 ML VIA EV,, ACM, DURANTE 4 HIfIRA(S}
Diluir

SMIDAZOLAM S0MGH 0ML INJETAVEL {AMPOLA 10ML), DILUIR 20,0 M.
GUIDADOS

AFERIR PAE FC
TOMDGRAFIA COMPUTAD DRIZADA DO CRANIG
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORAX
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ABDOMEN SUPERIOR .
RADICGRAFLA DE BACIA [
«~ RADIOGRAFIA DE COXA ESQUERDA
RADIOGRAFIA DE PERNA ESQUERDA

EXAME LABORATORIAL

HiEmoeRAMA COMPLETO, INDICAGOES CLINIGAS: POLITRAUMA)
$ANGUE E DERIVADOS ;

S'bLICITAGﬁﬂ BE HEMOCOMPQNENTES '

CiD10

173148 « Trumatismo 36 especificado

Conduta

Em oﬁsewag:ﬁn

-
]

-
am o w

Ll
g=

Wi FAGIENTE NAD IDENTIFICADO FAEIO KEHEDY ALMEIDA TRIGUEIRD
-Et . ' (CRM: 3345/P3) '
[El:5 ‘; [
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O4/DBETA 172.15.0.4:8090vb/pages/proacrisan.dotoantrola=? SimprimirDadesAnterioras =N E pedormsimprimiraii=65643 35 pasquize=S&pe...

Haspital Estadual de 5t GOVERND %P SEGU
% ergéncia e Trauma %‘[}AP BA %0 alio
Sararler Hermiverin L :

SALA DE OBSERVACAO AREA VERDE
Endereco: AV, ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAQ PESSO0A - PB, 58031040

Tel: 32165700
CNES: 2778696
Paclanie BAE Dataltom Entmda Data Balxa
FAULO ADRIANO PORTO SILVA 1157200 00B2D1N 23:36:25 -
Outa denascimento  [dade Sexg CHS Talafona de Conta
01/0{HSER 31aTmid Maseullno 209173575860007 {B2) GEB105967 f (50) 336TDI0E
MEe Pranludrie
DA S REGTHA PORTD SILVA 17325
Enderego Balrmg Municiplo UF
BAMANEIRAS, SN ZOMA RURAL BANANEIRAS PB
Acidente Mathva Profissional N* Cons. Reglonat |
VEICULO X MOTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA JERMANO DE CASS{ 0 CARNEIRQ DEMELD ETASFE ’
DataHora Classifigaghc DatalHota Presixigae
03/0B/2019 233625 CAMA2OTS 11:38:13

i
ANAMNESE ;

T #VASCULAR & CHAMADO AD BLOCD CIRURGICO SALA 1PARA AVALIAR O PACIENTE NO PO! DE AMPUTAGQAC DE CO)OBfESQ +

-~ FIXACAD DE MULTIPLAS FRATURAS EXPOSTA EM MSE + REVASCULARIZAGAD DE ART AXILAR COM ENXERTO SAFEND OEVIDO A
MANUTENTAS DO CHOQUE, A0 AvaLIAR O PACIENTE ENCONTRO Q MESMO ENTURADO NA SALA DE CIRURGLA COM PA 120x50 AS
CUSTA DE DVA %DRA T0mlh) E HEMOTRANSFUSAD VIGOROSA (10U DESTE O INICID DA CIRUREIA DURANTE A MADRUGADA}. # AD
EXAME: - CESERVO INCISAD EM SULCO DELTOPEITORAL EXTENDENDO-SE PARA A FAGE MEDIAL D BRAGO COM IMPCRIANTE
TENSAQ COMPARTIMENTAL ASSIM COMO IMPORTANTE TENSAD COMPARTIMENTAL NO ANTEERAGC, AUSENCIA DE PLILEOS DISTAIS
E RIGIDEZ NA MOEILIZACAO DDS QUIRODACTILOS # HD; 1- SIND COMPARTIMENTAL 2- BISCRASLE, SANGUINEA SEC AC CHOOUE #
CD: 1- DIANTE DO EXPOSTO OPTC PELA REABORDAGEM CIRURGICA. FAGO FASCIOTOMIA DE ANTEERACD + REVISAD HEMOSTATICA
A REGIAD AXILAR, EM TEMPQ COMUNICO QUE O BYPASS AXILO-BRAGLIAL COM ENXERTO SAFEND REVERSO EN_C@N‘I‘HA—SE
PLILSATIL £ SEM SANGRAMENTOSE, ASSIM COMO IDENTIFICO APENAS SANGRAMENTS DECORRENTE DA DISSECCAQ|E DE PARTES
MOLES LACERADAS PELD TRAUMA DE GRANDE ENERGA, LOGD FAGT REVISAD E HEMOSTASIA 2- MANTER CLUIDADCS INTENSIVOS

DE SUPCRTE

Conduta N
Em observacao
Cufar
£
— |
— FALILD ADRIANG FORTQ SILVA JERMANO DE MSIW DE MELO
(CRM: 1

Bolelim ragisirado por: MICHEL OE CARVALHQ BORGES em D3/0B/201%8 23:37:38

4
a
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| I - EVOLUGAQ-DO PACIENTE - % '

BE/PRONTUARIO | '

MnMEnommemtt‘p‘njlg A‘.dﬂm? % ‘Cll\IGJ Il
DATA | HORA DESCRIGAO DAEVOLUGAOD ;
05(08/ . #mamﬁa-awwm&,i - E
!
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CRUZ VERMELHA

- e

BRASILEIRA

EVOLUGAG DO PACIENTE
. : — ;
serRONTUARIS | AlSfaeo |

HDM'E,DOFACIENTE%‘ED .r}l-l\ﬁ'_‘.a.b\&’\"-a Qm_’% g)“ﬂ‘:uh

Ll |

DATA

HORA
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i
05/0B/2019 172.16,0.6:805Dicvinpagesfatanimento dofépedomsimpinideoniole=28d=495284 Sdmia [nTclal=0508f20 79 D51':4201&data!=in...
» Mome Boletim do Alendimonic DntoiHore Entrada Data'Hor Salda
PAULT ADRIAND FORTO SILVA 1101200 Q3/0B/2019 25:36:25
Daln d& nascimenia dada Soxn CHE Fronfudnio
411558 | Maseuline 2091789 TEEE0MT ki
Tarmpo d [nlemaglio Camvénic Plantds H
id Smiln sU5 DIURNO |
Nata de Enteda Data Intsmaglo Pearmangncia na Unidode: Permandncla na Leia:
0370812019 23:36:25 G4foEk2010 1134014 1d 11h 59min. 1d Smin l
EVOLLGAD; ACAMADD
INTERCDRRENGIAS
DIURMAS f NOTURNAS!

PACIENTE ESTADO GERAL SRAVISSIMC EM USO DE DRENO DE TORAX E , FEXADOR EXTERNO MSE , USD
DE SVD, ACESSO CENTRAL SUBCLAVIA ‘D, ACESSO VENOS0 FERIFERICO MSD. EM USO DE ME ICACﬁES
NORA, 90 ML/HR, SEDAGAO 10 MLUHR £ VWSOPRESSINA 30 MUHR. 85VV: PAI156XKE1 MMHG ; 144 BRM SPO2

NAQ LER BEVIDG ESTADO GLINICO DO PAGIENTE COMUNICADD A ANESTESISTA DR IANA A MESMA
CIENTE COMUNICOU QUE NAO IRIA CONSEGUIR LER DEVIDO AS CONDIGHUES CLINICAS DO

PAGIENTE.SEGUE AQS CUIDADOS DA EQUIPE DE ENFERMAGEM E MEDICA.
As 09:30 HORAS G PACIENTE FOI A OBITO COM ARRITIMIA E EVOLUIL PARA UMA PARADA

CARDIORESPIRATORIA SEGUNDO A EQUIPE DE ANESTESIA O MEMSC NAD POSSUIA FRDGNOST'CD PARA,

A REANIMAGAD.

~ sagac: AREAVERCEENF 3@  Lsflo: LEITD EXTRA 28
Frofissionel rasponzdval pota informagia: LUANA CARLA MEIRA ALVES DS QLIVEIRA

172.18.0.§:;3080/cvhupages/alendimento.do b perfonnsinpimir&controla=2aid=4 952642 dataln)dal=05/08/2015 09:42:04 AdalaFingl=05/08/2019 .., 22

Sk Numero do documento: 20060914264243900000030126939

Nimom Gonselho: 484113

4 Assinado eletronicamente por: JOVELINO CAROLINO DELGADO NETO - 09/06/2020 14:26:42
http /Ipje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20060914264243900000030126939
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¥
.

T

Hospital Estadual de

Emergéncia e Trawma
Senmdar Bhrherts Lureng

S - NDA

URPA,
CMNES, 12586758 - Tal.:

£ GOVERND W SEGU
DAPARAIBA N 0 mjﬁaa’éo

Impreszo ppr LUANA
CARLA MEIRA ALVES OE
OLIVEIRA

Ern: O5BM0&F018 154538

Mome Baletm de Atendimenta DebafHora Entrada DalaHora Seide
FAULO ADRIANO PORTO SILVA 1181200 G3M08f2019 23:36:25 N

Data de nascimanto idade Sexo CHS Proptisen |
011011988 51 Masculing 209179975360007 117325

Tempo de Intemagia Convénlo Plantls '

#2h 15min sUs BIURND

Dats de Entrada Datza Intamaglic Pammanancla na Unldada: Permanénciaing Latto:
02/0BIZ049 23:36:25 0410672018 11:30:14 1d 10k Smin =4h 15min

DIAGNOSTICO ENFERMAGEM (LUANA CARLA MEIRA ALVES DE OLIVEIRA - 05/08/2019 09:45:32)

AVALIAGAD INICIAL
DIAGNAETICO: RISCD DE INFEBS;.ED

REGULAGAO VASCULAR

!

v

DIAGNOSTICDY ALTERACAD NA FERFUSAC TISSULAR: CEREERAL, CARDIDPULMONAR, RENAL, GASTROINTESTINAL, PER!FER{DA

Segaot AREAVERDEENFIE  Lalto: LEITO EXTRA 2§

Prafizsienal vesponsdvel pela Informagha: LUANA CARLA MEIRA ALVES OE GLIVEIRA

Numero do documento: 20060914264243900000030126939

";"'i". Assinado eletronicamente por: JOVELINO CAROLINO DELGADO NETO - 09/06/2020 14:26:42
EJ' http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20060914264243900000030126939

Nemero Conselho)

484119
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Nome Bpletin de Alondimento DatafHom Enrmaa DaleHara S4lda
PAULG ADRIANG FORTO SILVA {1B1200 a3f0ar2018 23:36:26 i

Cata de nasedmenlo Idage |Sna CNS Prantudria

TifMseg 3 Mescullng 2091799TSR00007 117325 )

Tempo do lntemagEo Convbnls Plantio

22k 14min SUs DIURNO ¢

Dat= de Entrada Data Int=magko Pemnanéada na Unldede: Pomankrcld no Laito:
CIORIRG19 23:36:25 C&fOBI2019 11:20;14 ¥d 1Ch Bmin 2Zh{4mTn !

PRESCRICAO ENFERMAGEM (LUANA CARLA MEIRA ALVES DE OLIVEIRA - 05/08/2013 09:44: 16} 1

DEEITA GARDIAGD DIMINUIDD .
EVOLUGAD: MANTER MONITORIZACAD CARDIACA | AFERIR EAMOTAR 55V DE 212H , COMUNICAR ALTERAGOES DUS S5VV

DEFICIT DE AUTOCUIDADO .
EVOLUGCAC: REALIZAR BANHED HO LEITO, HIGIENE ORAL E [NTIMA 2% DIA , REALIZAR TROCA DE FRALDA 5/M (ATENCAD) .

" I
DESIDRATAGAD _ _ - ) . — - -
EVOLUGAC: AVALIAR E REGISTRAR UMIDADE DAS NUCOSAS 5X DLA (M / T/ N , REGISTRAR TURGOR E ELASTICIDADE DA PELE 2X DIA (10-22)

1
INTEGRIDADE TISSULAR PREJUDICADA :

EVOLUGRO: REALIZAR CURATIVE 1X DA EIOU SN (10}

RiSCO PARA INFECGAQ
EVOLUGRO: COMUNICAR E REGITTRAR AUMENTO DE TEMPERATURA {hTENGMJ} » REGISTRAR FRESENGA DE SINAIS FLEG|S11|:DS [ATEH;AD]

FADRAO DE ELIMINAGAC INTESTINAL

EVOLUGAD: DRIENTAR EESTIMULAR INGESTA LIGUDA, SALVD SE HOUVER RESTRIGAD HIDRICA [CIENTE) , REGISTRAR FRE-EII!ENBM E
CARACTERISTICAS DA ELIMINAGAD RO BALANGD HIDRICO {CIENTE)

PADRAC DE SOND PREJUBICADOD [
EVOLUGES: PROMOVER AMBIENTE FAVORAVEL AD SCNO {ATENGAO)

RISCO DE QUEDA

EVOLUCAC: MANTER AS GRADES OO LETC SEMPRE ELEVADAS [ATENGAQ) , UTILIZAR CONTENGAQ MECANICA EM CASD DE iEI‘PA¢ﬁD +11]
CONFUSAD E CONFCRME FREECRIGAD MEDICA ICIENTE)

k

RISCC PARA ASPIRAGAD
E'-’DI.UGFLD: MANTER BALCHETE DE TETTQT INSUFLADD

RISCO PARA FLERITE

EVOLUGAD: TROCAR SITIO DE AVP A CADA T2H (ATENGAG) , REALIZAR ANTISSERGIA DOS DISPOSIIVOS DE ACES30 COM m.tl‘.coLMu?. cama
MOVIMENTOS DE 260 {ATEHGAD)

VENTILAGAC PREJUDICADA f
EVOLUCAD: MANTER DEGORMTO ELEVADS A 30° [GIENTE) :

Segio: AREAVERDE ENF 36  LeHo: LEITOEXTRA 248
Profissional responsdval palz Informagio: LUARA CARLA MEIRA ALVES DE OLIVEIRA

— J— — - r
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SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA
~ DE ENFERMAGEM TRANSOPERATORIA ;

T EETaL

- Técnico de Enfermagem

R

1. Identificagio

Nome do Paciente; M ) ,@‘mﬁ] oD 5; Al BE/Prontudrio: Il & ﬂ@ )

Idade: 34 «  Sexo: p¢Masc( JFem Enfermaria: Leito:
Data:(_)‘!i RDE7 1 Hora: :

2, Admissgo de Enfermagem na Sala de Cirurgia

- Foclyotla rom EGG Lo TOT, SUD , Do ﬂ;“‘l’(}(%x,@mﬂu_hmﬂ—f'

—

3. Dados Trans-Operatério

Cirurgia realizada; Fac.gﬂ.mnc‘cﬁ Jonruldon & MD"‘E‘Q groia
_ Hogiriodolnicio: (0 330ns  Hordriodo Termino: A4 ;3 0ns
Tipo de-Anestesia; =+ -+ - -
.. () Peridural,— (..} Raqui ... 1 Qloval,. (. ) Bloaueiode Blexg ... () Getal + Sedagio
Grau de Contaminagzo:
{ JInfectada ( ) Comtaminada { ) Potencialments Contaminada ) Limpa
Posigio do Paciente no Trans-Operatério: -
£ ) Dorsal { 3 Ginecolbgica ( YLateral D { }Lateral E ([ ) Ventral
Bisturi Elétrico: $4) Sim { JNao Local da Placa; WVE T
Utifizacdo de Coxins: () 8im P{)Nﬁn Local:

SoTcaEe e E T asseps e o PVPH—

fam o moa s

C!uu—;qd}

Sondas/drenosfeanuias; S T T .

{ NG ( JBNE ( )8VA ( )SVD ( )Penrose litex/Silicone { )Swegfo  ( )Tdrax
Ostornias: { ) Traqueal { )Cistica { ) Abdominal

Extraide Projéteis de Arma de Fogo: () Sim ) N

Feca para Estudo Histopatolagico: { Jaim L NEy — e e

F(NG).ASCIR016:]
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e

RELATORIO DE CIRURGIA =~ ~—0

Nome: _fordo Pebron o Fodo do pdeq, BE/Prontudrio: :

dade:_ 2 A _ Sexo: (c¥Masculino { )Femining Car: Data: G@!’Q"ﬂ' f 43
Clinica/Setor: ,__ ugrads™ EMP: LR: _

Cirurgia: WMHZ‘L@ %—mm;ﬁg’aﬂ% a0l Too mvm/,\stfe
C|rurg|§0. (i Fardnid Witn= 1° Assistente: O Q(.QUJ'D"‘ T

2° Assistente; _gha Lo-Q- 3° Assistente;

Instrumentador; Anestesisia;

Tipo deAneslcsi-a: %LAV{\ Heovdrio: Inicio 1 Término ____ 5
e PRt Res Opdelaer o T T R L T e ";,I?.f b
Cﬂ.&wwa G’.«M wva MTE =

b TAGLG  eoreding ApO M E (o
Jo g dronodemadle o Q. 47 i
2 nfexo  hrogpunot |
|
- i
TR e e PR p e e e
LEWIR o> Yromndearool  ( potp '
~ me@ . 'Eez‘m,{awm v b ] S
‘ c;vfca oL 4 mmg;wizww@ ola o .ozt ;
_J.m;::,u.-{.-a& e T T ,
|
Acidente durante Ato Civlegico: ( )Sim  {#§N#o. Descrigio:
Biopsia de Congelagéo: { )Sim {~gNac
Encaminbamento do Paciente Apés Ato Cirirgico:
{ )Enfermaria (=4 Terapia Ime.nsa { YResidéncia ( )Obito durante Ato Cinirgico
/%@1%{:;% Joo Pessos, 04 j25 /1R
Médico/CRM: &
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1

= Checklist - Insercdo de SVD

) IDENTIFICACAD
[Wame do pEofznae! {{)Mﬂx-;_ruﬂd)‘u Lol Q@H"ﬁtﬂ il.p'guﬂ_.

Rarpan st 'mriﬁ——ge%&mﬁwg?% Shaf =Rt

54 23 lngercinr I]"fl FAY, Og __.I_E Eeroyr C— c Dtz o3 edrads f /
MOTIVC DA INSERCﬁD

{ 1f‘,l Paclznie com Impossibllidede de mlcgZo espontinza

o o

{ ) SubstituicEo por funcionzmento insdegurado
2 déb¥io urindrio

2 3t 24 hores,

{ ] Pacients insidval h_mndl't.:mlc?r—eme £om nacEssicads g2 monitorzecEo

) { )Pds-oparatoria, pelo menaor tempu possival, com tsimpo mdxime recomendsvel &

=xeeto pera cirurgiss uroligices especiiicas

{ ] Conforio em pacienies terminais .

, { ) Tratamento de paclenies do sexa femining com Ulcera por presso grew iV com ciczzrizacso
"7 leompromeztida pelo rontato pela urine

+

TECNICA DE INSERCAQ
Profissional respensavel pelz insercdo { Jmédico - {I/{Enferneirc
_-_‘---—u——-—-—-—-———-—-—-—-——-'-—|—--!--——r-r--—-v---l--—---—'----—--—-f--a -- wemeow meomon| = 4 e

E/;!m - 7 nzo

Uso de ER
lzfgim O nEo

Higlenizacio das m3os com Sgua 2 sabonete liguido au 2lcoal gel

Higienizec3o fntima com &5ua e szbonets Hguido [comum ou antisséptico) B]éfim O néo

Higienizzcfo das m50s novamenia ﬁ im M néo
77 1 Técnica ssséptica na abertura dos materlals e e e e e e MLgi_ .. 0L nio .

. : o Bam O ndo

1liilizagEo de luvas esiéreis

__ _ _| Ltilizaclo de compos estéreisenfreMdi . _E_ﬂ im __ Bonfo_ |
Conecglio da sonda ao coletor 8 teste do balso Ef ,Pi"'" n3p
i Utllizagao de campp fenestrado C&f Astm O nsp
: Assepsia da regife peri-meato tom dorexiding aguoso ET Aim O nZo
introdug&n da sonda em tinfca aportunidade v $m O3 nsEo
Insuflagin do baldo l;l/sim 0O nzo

Observagdes:

SVD m2 3

ﬁ@ B
B,
o F[NG).CIH,085-1
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) ' o,/ Hospitzl Estadual da Emergénela & Trauma
e Senador Humbario Lucena
s BRERRAEA

- CENTRO CIRURGICO

AUTORIZAGAQ DE SEPULTAMENTO DE MEMBROS

b
- = rm o e em——— e s

5‘ ]

NOME DO PACIENTE ' BE/PRONTUARIO
p&uﬁg ﬁg[m“am ?th‘n S::ﬂ.na 21 Rty A1F 4D EC
+ENDERECO SN N CIDADE/ESTADO:
BW? FE T ;

El?aun..fi‘mb_..g” — .
— o CIRCULANTE:

- DATAHORA: CIRURGIADI] .
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Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas
Lei n® 5.672/92, Lei n® 6.682/98 e Lei n° 6.688/98

(Via da parte)

Numero do boleto:
008.1.20.00272/01

Data de emisséao:

09/06/2020

N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Bananeiras PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7 30/06/2020
Numero da guia: 008.2020.600272 Tipo da Guia: Custas Prévias UFR vigente: RS 5178

Detalhamento:

Conta FEJPA:

- Custas Processuais: R$ 1.035,60 Promovente: LIANZA REGINA PORTO SILVA 1618-7/228.039-6
- Taxa Judiciaria: R$ 202,50 e OUTROS
- Despesas processuais postais: R$ 5,65 Parcela:
- Despesas processuais com mandados: R$ 90,62 Promovido: SEGURADORA LIDER 17
- Taxa bancaria: R$ 1,35 -

Valor total:
Observagoes: R§ 1.335,72
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios. Desconto total:
- Para gerar nova guia, acessar app.tjpb.jus.br/custasonline, e escolher opgao Consultar Guia. R$ 0,00

866200000135 357209283187 520200630009 812000272011
R$ 1.335,72

Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas

Numero do boleto:
008.1.20.00272/01

Lei n® 5.672/92, Lei n° 6.682/98 e Lei n° 6.688/98

(Via do processo)

Data de emisséao:

e s ik 09/06/2020
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:

Bananeiras PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7 30/06/2020

Ntmero da guia: 008.2020.600272 Tipo de Guia: Custas Prévias UFR vigente: RS 5178

Conta FEJPA:

P te: LIANZA REGINA PORTO SILVA P ido: SEGURADORA LIDER
romovente oo e romovido 1618-7/228.039-6
Parcela:
Detalhamento: 11
- Despesas processuais postais: R$ 5,65
- Com AR R$ 5,65 Valor total:
- Despesas processuais com mandados: R$ 90,62 R$ 1.335,72
- 1x Citagcdo (ROMA DE BAIXO) R$ 90,62 Dosconto total:
R$ 0,00
Valor final:
R$ 1.335,72

Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas

Numero do boleto:
008.1.20.00272/01

Lei n® 5.672/92, Lei n° 6.682/98 e Lei n° 6.688/98

Data de emisséo:

e (Via do banco) 09/06/2020
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:

Bananeiras PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7 30/06/2020

Numero da guia: 008.2020.600272 Tipo de Guia: Custas Prévias UFR vigente: RS 51.78

Detalhamento:

Conta FEJPA:

- Custas Processuais: R$ 1.035,60 Promovente: LIANZA REGINA PORTO SILVA 1618-7/228.039-6
- Taxa Judiciaria: R$ 202,50 e OUTROS -
- Despesas processuais postais: R$ 5,65 Parcela:
- Despesas processuais com mandados: R$ 90,62 Promovido: SEGURADORA LIDER 17
- Taxa bancéria: R$ 1,35 Valor total:

R$ 1.335,72
Observacgbes: $
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios. Desconto total:
- Para gerar nova guia, acessar app.tjpb.jus.br/custasonline, e escolher opgdo Consultar Guia. R$ 0,00

866200000135 357209283187 520200630009 812000272011
R$ 1.335,72
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Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Tribunal de Justica
Sistema de Custas Online

Guia de Custas Prévias

N° Guia: 008.2020.600272 Data Vencimento: 30/06/2020 Data Emissao: 09/06/2020
Comarca: Bananeiras
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7
Promovente: LIANZA REGINA PORTO SILVA e OUTROS
Promovido: SEGURADORA LIDER
Valor da Causa: R$ 13.500,00
Despesas Processuais: R$ 96,27 Custas: R$ 1.035,60 Taxa: R$ 202,50

Total da Guia: R$ 1.334,37

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

Servidor

APRESENTAGAO OBRIGATORIA QUANDO DO PROTOCOLAMENTO DA AGAO.

";-"'i'_'.' Assinado eletronicamente por: JOVELINO CAROLINO DELGADO NETO - 09/06/2020 14:26:42 Num. 31405345 - Pég. 2
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NUMERO DO PROCESSO: 0800387-41.2020.8.15.0081 - CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM CiVEL (7) -
ASSUNTO(S): [Seguro]

PARTES: ANTONIO ROMAO DA SILVA e outros X SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A.

Nome: ANTONIO ROMAO DA SILVA

Endereco: Roma de Cima, s/n, Zona Rural, BANANEIRAS - PB - CEP: 58220-000

Nome: LIANZA REGINA PORTO SILVA

Endereco: Roma de Cima, s/n, Zona Rural, BANANEIRAS - PB - CEP: 58220-000

Advogados do(a) AUTOR: TIAGO JOSE SOUZA DA SILVA - PB17301, JOVELINO CAROLINO DELGADO NETO -
PB17281

Advogados do(a) AUTOR: TIAGO JOSE SOUZA DA SILVA - PB17301, JOVELINO CAROLINO DELGADO NETO -
PB17281

Nome: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.
Endereco: R DA ASSEMBLEIA, 100, ANDAR 26, Centro, RIO DE JANEIRO - RJ - CEP: 20011-904

VALOR DA CAUSA: R$ 13.500,00

DESPACHO.

Ante a presuncao de verdadeira a alegacao de insuficiéncia deduzida por pessoa
natural, nos termos do NCPC, art. 99, DEFIRO a gratuidade da justica em relagéo a
todos os atos processuais. O beneficio ndo abrange a responsabilidade do beneficiario
pelas despesas processuais e pelos honorarios de advogado decorrentes de sua
sucumbéncia (NCPC, art. 98, §2°), ficando suspensa a exigibilidade dos valores por 5
anos, contados do transito, nem o dever de pagar multa processual eventualmente
imposta por procrastinagao ou litigancia de ma-fé.

Diante da pandemia decorrente do "covid-19", inviabilizando, sine die, a realizagao de
atos processuais presenciais nas dependéncias do Poder Judiciario, afigura-se
necessario o prosseguimento do feito, afim de evitar prejuizos a prestacao
jurisdicional, sem prejuizo da realizagao da tentativa conciliatéria, a qualquer tempo,
mediante manifestacdo expressa de ambas as partes, desde que presente o efetivo
interesse na autocomposi¢édo, o que fagco em consonancia com o Enunciado 35 da
ENFAM:"Além das situacdes em que a flexibilizacdo do procedimento é autorizada
pelo art. 139, VI, do CPC/2015, pode o juiz, de oficio, preservada a previsibilidade do
rito, adapta-lo as especificidades da causa, observadas as garantias fundamentais do
processo".

ISTO POSTO, CITE-SE o réu para integrar a relagdo processual e apresentar
CONTESTACAO no prazo de 15 dias (em dobro para fazenda, exceto juizado da
fazenda), bem como informar/requerer/produzir, na mesma peticao, eventuais provas
que pretendem produzir e apresentar propostas de acordo.

Advirto que, se o réu nao contestar a agao, sera considerado revel e presumir-se-ao
verdadeiras as alegag¢des de fato formuladas pelo autor.

O PRESENTE ATO JUDICIAL, assinado eletronicamente, servira como instrumento para citagéo,
intimagao, notificagao, deprecagao ou oficio para todos os fins. Segue no timbre os dados e
informagdes necessarios que possibilitam o atendimento de seu desiderato pelo destinatario

(Conforme autorizagéo do Codigo de Normas da CGJ/PB).
BANANEIRAS, Domingo, 14 de Junho de 2020, 09:12:22 h.

[Documento datado e assinado eletronicamente - art. 2°, lei 11.419/2006]
JAILSON SHIZUE SUASSUNA
JUIZ DE DIREITO
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