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OUTORGANTE:_ EDIMLSON Rezerep
, brasileiro gzrtador(a) do RG n®.23)3 455 , inscrito(a) no CPF no
535 6094 94 residente e domiciliado na

a 13 dx Moo 345 - Jacons nhe pesiPo P,

Qutorgados: Dr. ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO, brasileiro, casado,
inscrito na OAB/PB sob o n.? 12.904, e-mail: abraao@vieirascosta.com.br, Dr. com
escritdrio profissional na Rua Jodo Amorim, 356, sala 2, Centro, Jo8o Pessoa, PB, fone
(83) 3243-8889, Cep: 58013-310

Poderes: Confere amplos e gerais poderes para o foro em geral, com a
cldusula "ad judicia et extra", a fim de que, em conjunto ou
separadamente, possa(m) realizar todos os atos que se fizerem necessarios
ao bom e fiel cumprimento deste mandato, inclusive requerer falénclia e
concordata, apresentar e ratificar queixas-crimes, propor quaisquer agdes,
reclamacdes trabalhistas, defender-me nas que me forem propostas, civeis
ou penais, reconvir, promover quaisquer medidas judiciais, cautelares,
administrativas, recorrer em qualquer inst8ncia ou tribunal, arrolar, inquirir,
contraditar e recusar testemunhas, produzir provas, arrazoar processos,
requerer vistas dos mesmos, concordar com célculos, custas e contas
processuais, podendo ainda, fazer defesas prévias, alegacdes finais, formar
os documentos necessdrios, efetuar levantamentos, requerer laudos
médicos e prontudrios médicos junto a hospitais publicos efou privados e
clinicas, avaliagdes e pericias, bem como arglir suspeicdio, falsidade e
excegdo, fazer acordo, impugnar, assinar termos, requerer abertura de
inventadric ou arrolamentos, assinar termo de compromisso de
inventariante, de renlincia, perante qualquer jufzo, instincla ou tribunal,
reparticdo publica e érgdos da administracSo publica, direta ou indireta,
federal, estadual e municipal, autarquia ou entidade paraestatal, propondo
acdo competente em que ofs) outorgante(s) seja(m) autor(es) ou
reclamante(s) e defendendo-o(s), na condicSo de reclamada(s), bem como
substabelecer a presente com ou sem reserva de poderes se assim lhe
convier, agindo em conjunto ou separadamente, podendo ainda receber
Alvards Judiciais e quantias correspondentes perante cartérios judiclais e
instituigBes bancdrias a exemplo de Caixa Econdmica Federal, Banco do
Brasil ou qualquer instituicdo financeira, dando tudo por bom, firme e
valioso, conferindo-se ao presente instrumento de ma ndato clausula "em
causa propria”, e a sua revogagdo ndo terd eficdcia, nem se extinguira
pela morte de qualquer das partes, nos termos do art. 685 do Cédigo Civil.

Poderes Especificos: A presente procuracdo outorga aos advogados acima
descritos, os poderes para receber citaglo, confessar, reconhecer a
procedéncla do pedide, transigir, desistir, renunciar ao direito sobre
0 qual se funda & agfo, receber, dar quitaco, firmar compromisso,
pedir a justica gratuita e assinar declarago de hipossufici@nclia
econdmica, em conformidade com a norma do art. 105 do NCPC/15,
podendo tais poderes serem substabelecidos.

/Joﬁo Pessoa, 2 de | de 2019.
«&M/i@"/\ /31’2/)(%\—
- OUTORGANTE
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ENERGISA PARAIBA - DISTRIBUIDORA DE ENERGIA STA

Documento =i valer fiscal,
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA
DIVISAO MEDICA

LAUDO MEDICO
INFORMACOES PESSOAIS

NOME DO PACIENTE Edmilson Bezerra

DATA DE NASCIMENTO 06/10/58

NOME DA MAE Severina Andre do Nascimento
DADOS EXTRAIDOS

PRONTUARIO N.° 84917~ )

BOLETIM DE ENTRADAN.® 1176016 |

DATA DO ATENDIMENTO.,  09/67/T9 /™~
HORA DO ATENDIMENTQZ<_21:16 /. N

MOTIVO DO ATENDIMENTO Acidentede moto X
DIAGNOSTICO (S) | Traumatismo craniano )
CID 10 \  s06.5

QALIACAO INIGTAL:

Paciente deu entrada neste Servico, trazido pelo SAMU,vitima de acidente de moto,refere cefaléia,dor em
pulso direito,dor em térax e MID,nega perda da consciéncia ou vomitos,apresenta edema importante em
olho D,glasgow 15 ‘

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS: o

TC de cranio,coluna cervical
Rx torax,punho D,joelho D,tornozelo D

USG(fast)
RESULTADOS DOS EXAMES:

TC:HSA laminar temporal
Rx:sem anormalidades
USG:normal.
TRATAMENTO:

Tratamento conservador de trauma craniano /;
A\

ALTA HOSPITALAR: 15/07/19 }/
DATA DA EMISSAO: 06/09/19 fooste

Dr. Juan-Jaime Alcoba Arce
CRM: 3323/PB

ATENGAO: Este documento destina-se & comprovacéo de atendimento hospitalar para: DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO e CONTINUIDADE DE TRATAMENTO

¥l Assinado eletronicamente por: ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO - 19/02/2020 15:51:03 Num. 28446670 - Pé.g 1




nop://1/2.10.0.0:8080/cvb/pages/boletimEmergencia.do?perform-=.

) »~7 Hospital Estadual de 3‘5 : GOVERNO ' SEGUE
7~ EmergénciaeTrauma ¥ 5 DAPARAIBA = o Znatallo
[ & Senador Humberto Luzena
AV. ORESTES LISBOA, sn - PEDRO GONDIM - CNES: 123312 - Tel.: 8332165700
Boletim de Atendimento: 1176016 II I ll IIIII I III" II II II III
Identificacdo do paciente
"ID' e g S e T s
817767 EDIMILSON BEZERRA {Masculino -
Data de nascimento Idade Estado civil 'Religiéo Prontuario
06/10/1958 60 anos 9 meses 3 dias DIVORCIADO(A) NAO INFORMADA 514?12
Mae Pai
SEVERINA ANDRADE NASCIMENTO MANOEL AMARO BEZERRA
Escolaridade Responsavel (Parentesco)
FUNDAMENTAL COMPLETO O MESMOM - OUTRO PARENTE
DDD Celular |Celutar {DDD Telefone
83 |90000000
Tipo documento {Namero documento {N°Cns
'NAO INFORMADO ! ‘}898004532640387
= Local de procedéncia ) | Tipo ?UF
LAGOA DE DENTRO ?MUNJCIPIO PB
Email INa:ura!idade jcsoxR
'NAO INFORMADO |LAGOA DE DENTRO |
Enderego
CEP - T Municipio de residéncia _UF — I :VLéér‘la—d;ur;:m o )
58250000 LAGOA DE DENTRO 'rB | TREZE DE MAIO
FCompFernento Bairro
I CENTRO
.E)aviae ora iNdmero da pulseira T E;TwéHio
1 :16:31 SuU
e 51000007638021 a
Especialidade i Clinica
CIRU |
Classificacao de risco 1Origem do paciente
I TRABALHO
Carater de atendimento iMohvo do atendimento | Detalhe do acidente
|ACIDENTE DE MOTOCICLETA |QUEDA /QUTROS
Indicadores e Transporte
Casopoicial  |Pamdesaide  vewdesmbuns T e
— Nao Nao {Ndo Nao
Meio de transporte ;Quern transportou
- SAMU 1
Sinais Vitais
AT = {Puiso © emperawa
X mmHg i
Exames complementares
,_R_a_ii{[] o Sangue [A],,, Urina [] TC[] Liquor[] ECGI] Ultrasonografia [ ]

o Mm_ji ‘Wx\_q WD S}:(_[ WML X
'Diagnéstico e %‘\m )" . e - =

b
L MA VIEIRA DA SILVA 1 ?&\\
R BQ

(Vmprir-ﬁir

09/07/2019 21:14
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Hospital Estadual de £ GOVERNQ & SEGUE

Emergéncia e Trauma i‘ E

Emergéncia  DAPARAIBA 3 0 trabatio
AREA VERMELHA

_ Enderego: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090

Tel:
CNES: 6121221
Paciente BAE Data/Hora Entrada Data Baixa
EDIMILSON BEZERRA 1176016 09/07/2019 21:16:31
Data de nascimento Idade Sexo CNS Telefone de Contato
06/10/1958 60a 8m 4d Masculino 898004532640387 (83) 80000000
Mae Prontuario
SEVERINA ANDRADE NASCIMENTO 84917
Enderego Bairro Municipio UF
TREZE DE MAIO, 24 CENTRO LAGOA DE DENTRO PB
Acidente Motivo . Profissional N° Cons. Regional
QUEDA / OUTROS ACIDENTE DE MOTOCICLETA FRANCISCO KARTNEY SARMENTO PEDROSA 5804/PB
Data/Hora Classificagéo Data/Hora Prescrigao
09/07/2019 21:16:31 09/07/2019 23:17:19
ANAMNESE

PACIENTE SOFREU TRAUMA EM MSD. E MID. APRESENTANDO DOR FORTE EM JOELHO D. E EM OMBRO E COTOVELO D.; AO EXAME: MULTIPLAS
_ ESCORIAGOES; NAO COOPERATIVO; EXAME FiSICO PREJUDICADO; CD: SOLICITO NOVAS RADIOGRAFIAS; REAVALIAR APGS LIBERAGAQ DAS
OUTRAS CLINICAS.

-~ MEDICAGAO

TRAMADOL 50MG /ML INJETAVEL (AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 1,0 ML VIA E.V,, AGORA
EXAME DE IMAGEM____

RADIOGRAFIA DE ESCAPULA / OMBRO DIREITO(TRES POSICOES), (INDICAGOES CLINICAS: TRAUMA)
RADIOGRAFIA DE BRACO DIREITO, (INDICAGOES CLINICAS: TRAUMA)

RADIOGRAFIA DE COTOVELO DIREITO, (INDICAGOES CLINICAS: TRAUMA)

RADIOGRAFIA DE BACIA, (INDICAGOES CLINICAS: TRAUMA)

RADIOGRAFIA DE COXA DIREITA, (INDICAGOES CLINICAS: TRAUMA)

RADIOGRAFIA DE PERNA DIREITA, (INDICAGOES CLINICAS: TRAUMA)

Conduta R R

Em observagao

EDIMILSON BEZERRA

Boletim registrado por: ILMA VIEIRA DA SILVA em 09/07/2019 21:17:15

Assinado eletronicamente por: ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO - 19/02/2020 15:51:03 Num. 28446670 - Pég. 3
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Hospital Estadual de

Emergéncia e Trauma
Semador Humberto Lucena

DAPARAIBA 0 Gxaatho

RUA PEDRO GONDIM, S/N - - CNES: 122343 - Tel.:

Boletim de Atendimento: 1176016 I” ||IIIII I lll" II II II Ill

ldentificagao do paciente
ID Nome Sexo
817767 EDIMILSON BEZERRA Masculino
Data de nascimento Idade Estado civil Religido Prontuario
06/10/1958 60 anos 9 meses 11 dias DIVORCIADO(A) NAO INFORMADA 84917
Mae Pai
SEVERINA ANDRADE NASCIMENTO MANOEL AMARO BEZERRA
Escolaridade Responsavel (Parentesco)
FUNDAMENTAL COMPLETO - OUTRO PARENTE

DDD Celular Celular ODD Telefone
83 987526060

Tipo documento Numero documento N° Cns

NAO INFORMADO 898004532640387
Local de procedéncia Tipo UF
LAGOA DE DENTRO MUNICIPIO PB
Email Naturalidade CBO/R

- LAGOA DE DENTRO

Enderego

CEP Municipio de residéncia UF Logradouro

58250000 LAGOA DE DENTRO PB TREZE DE MAIO

Namero Complemento Balrro

24 CENTRO

Admissao

Data e Hora Nimero da pulseira Convénio
09/07/2019 21:16:31 1 000007638021 sus

Especialidade Clinica

CIRURGIA GERAL

Classifica¢ao de risco Origem do paciente

TRABALHO
Caréter de atendimento Motivo do atendimento Detalhe do acidente
ACIDENTE DE MOTOCICLETA QUEDA / OUTROS

Indicadores e Transporte '

Caso policial Plano de saude Velo de ambuléncia Trauma
Nao Nio Nao Nao
yeio ?e transporte Quem transportou

Sinais Vitais

PA Pulso Temperatura

X mmHg
/k
P o
Exames complementares /i APS" \
3 2

Raio X[} Sangue [ ] Urina[] TC(] Liquor[] ECG [} Ultrasonografiallly ‘-y\
Dados clinicos
Diagnéstico CiD
Atendido por Tempo
ILMA VIEIRA DA SILVA 44seg

11
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Hospital Estadual de
Emergéncia e Trauma

Senador Humberte Lucena

GOVERNO "2 SEGUE
DAPARAIBA R o traballo

2 Documento de Alta

Nome: Namero Prontuario:
b EDIMILSON BEZERRA 84917

Data de Nascimento: Sexo: Data de Internagdo: Data de Alta:

06/10/1958 Masculino 10/07/2019 17:16:27 15/07/2019 15:10:30

Motivo da alta:

ALTA MEDICA

Conduta:

conduta=TRATAMENTO CONSERVADOR. ANTICONVULSIVANTE. SINTOMATICOS.

Resumo da Internagao:
resumolnternacao=PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO COM TCE EM 09/07/19. EVOLUINDO COM CEFALEIA E
CONFUSAO MENTAL. NO MOMENTO, SEM INTERCORRENCIAS. EF.: GLASGOW 14/15, PUPILAS ISOCORICAS E

ORIENTACOES AOS FAMILIARES.

FOTORREAGENTES, MOVIMENTANDO OS 4 MEMBROS. RECEBE ALTA ESTAVEL, SEM QUEIXAS OU INTERCORRENCIAS, SOM

Resultado de Exames:

resultadoExames=TC DE CRANIO DE CONTROLE: Aumento volumétrico nas partes moles extracranianas das regides frontal e
periorbitaria 4 esquerda, relacionado ao trauma. Néo ha evidéncia de fraturas desalinhadas, sangramento intracraniano bem como de
colecdes liquidas extra-axiais acima ou abaixo do tentério. O sistema ventricular é de topografia, morfologia e dimensdes normais. As

d nvexidade dos hemisférios cerebrais. Auséncia de desvio de estruturas centromedianas.
f—"

substancias branca e cinzenta apresentam coeficientes de atenuagéo aos raios-x normais. Aspecto anatémico das cisternas da base ¢

amento:
tratamento=TRATAMENTO CONSERVADOR. ANTICONVULSIVANTE. ANTIBIOTICO. SINTOMATICOS.

Diagnéstico:
S06.9 - Traumatismo intracraniano, nio especificado

Recomendacdes:
recomendacoes=- AGENDAR CONSULTA DE RETORNO NO AMBULATORIO DE NEUROCIRURGIA (HTOP) EM 30 DIAS. -

DE ALERTA: DESMAIOS, CONVULSOES, VOMITOS, SONOLENCIA EXCESSIVA, CONFUSAO MENTAL, PERDA DA FORGA
MUSCULAR OU OQUTROS SINAIS NEUROLOGICOS. - FAZER USO DE MEDICACOES SINTOMATICAS PARA DOR DE CABECA
LEVE E TONTURA, SE NECESSARIQ. EM CASO DE PIORA DOS SINTOMAS, RETORNAR AOQ HOSPITAL. N

T -

CONTINUAR DE OBSERVAGAO NEUROLOGICA DOMICILIAR. - RET: ORNAR AO HOSPITAL DE TRAUMA SE APRESENTAR SINAIS

~

Py

P

Data: 15/07/2012 LEONARDO PEREIR& A COSTA
MATIAS
CRM: 6028 - PB

Num. 28446670 - Pag. 5



\:///y Hospital Estadual de { & . GOVERNO SEGUE
‘ f\ Emergenciae Trauma =~ DAPARAIBA o traballo

AREA VERNELHA

Endereco: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090
Tel:

CNES: 6121221

Paciente BAE Data/Hora Entrada Data Baixa
EDIMILSON BEZERRA 1176016 09/07/2019 21:16:31

Data de nascimento Idade Sexo CNS Telefone de Contato
06/10/1958 60a 9m 4d Masculino 898004532640387 (83) 90000000
Mae Prontuario
SEVERINA ANDRADE NASCIMENTO 84817

Endereco Bairro Municipio UF

TREZE DE MAIO, 24 CENTRO LAGOA DE DENTRO PB

Acidente Moativo Profissional N Cons. Regional
QUEDA / OUTROS ACIDENTE DE MOTOCICLETA MAURO DE FREITAS GUERRA TERRA 6018/PB
Data/Hora Classificagio Data/Hora Prescrigao

09/07/2019 21:16:31 10/07/2019 16:22:46

ANAMNESE

ACIDENTE MOTOCICLISTICO COM TRAUMA DO SEGMENTO CEFALICO:REFERE CEFALEIA. AO EXAME:GLASGOW 14 REFERE
CEFALEIA ESCORIACOES NA FACE HEMATOMA PERIORBITARIO A DIREITA,.SEM DEFICIT MOTOR

APENDICULAR, EUPNEICO,HEMODINAMICAMENTE ESTAVEL. TC DE CRANIO:HSA-T+HSDA LAMINAR A ESQUERDA. CD:EXAMES DE
SANGUE+INTERNACAO.

DIETA

DIETA, VIA ORAL
MEDICAGAO
SOLUCAO FISIOLOGICA 0,9% (FRASCO 500ML), ADMINISTRAR 2000,0 ML VIA E.V, 24H, DURANTE 24 HORA(S)
AGUA DESTILADA 10ML (AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA E.V., 6/6H

Diluir

CEFALOTINA 1G (FRASCO-AMPOLA), DILUIR 1,0 MG

SOLUGAO FISIOLOGICA 0,9% - (AMPOLA 10ML), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA E.V., 6/6H

Diluir

DIPIRONA 500 MG/ML (AMPOLA 2ML), DILUIR 2,0 ML

AGUA DESTILADA 10ML (AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA E.V., 8/8H, DURANTE 8 HORA(S)
Diluir

ONDANSETRONA 2MG/ML (AMPOLA 2ML), DILUIR 4,0 ML

AGUA DESTILADA 10ML (AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA E.V., 12/12H, DURANTE 60 MIN(S)

Diluir

RANITIDINA 50MG/2ML INJETAVEL (AMPOLA 2ML), DILUIR 2,0 ML

AGUA DESTILADA 10ML (AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA E.V., 8/8H, DURANTE 8 HORA(S)
Diluir

FENITOINA 50MG/ML INJETAVEL (AMPOLA 5ML), DILUIR 2,0 ML

SOLUCAO FISIOLOGICA 0,8% (FRASCO 100ML), ADMINISTRAR 100,0 ML VIA E.V, 12/[12H

Diluir

CETOPROFENO 100 MG (FRASCO/AMPOLA), DILUIR 100,0 MG

CUIDADOS

AFERIR PAE FC

CABECEIRA ELEVADA A 30°
OBSERVACAO DA CONSCIENCIA
HGT 6/6HS

Num. 28446670 - Pag. 6




& GOVERND ‘s SEGUE

; ./7, Hospital Estadual de ' &

Emergéncia e Trauma 3

Car2do: Humberte Lucena

AREA LARANJA UDC

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

CNES: 2458276

Paciente BAE Data/Hora Entrada Data Baixa
EDIMILSON BEZERRA 1176016 09/07/2019 21:16:31

Data de nascimento Idade Sexo CNS Telefone de Contato
06/10/1958 60a 9m 4d Masculino 898004532640387 (83) 90000000
Mae Prontuario
SEVERINA ANDRADE NASCIMENTO 84917

Enderego Bairro Municipio UF

TREZE DE MAIO, 24 CENTRO LAGOA DE DENTRO PB

Acidente Motivo Profissional N° Cons. Regional
QUEDA / OUTROS ACIDENTE DE MOTOCICLETA MOURIBE ARRUDA FELINTO 7522/PB
Data/Hora Classificagdo Data/Hora Prescrigdo

09/07/2019 21:16:31 10/07/2019 08:25:23

ANAMNESE

* DAPARAIBA ¥ ¢ Znabalio

#Ortopedia# >>Paciente vitima de acidente de transito relata dor em MSD e MID >>Ao exame ADM preservado, sem deformidade anatomica em
membros >>Radiografia sem sinais de fraturas HD: Contus&o em membros CD: Alta da ortopedia Prescrevo AINES para domicilio Em OBS pela

NRC

Conduta

Em observagao

EDIMILSON BEZERRA MOURIBE ARRUDA FELINTO
(CRM: 7522/PB)

Boletim registrado por: ILMA VIEIRA DA SILVA em 09/07/2019 21:17:15

—
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2 GOVERNQ "4+ SEGUE

Hospital Estadual de
DAPARAIBA % o Zrab

Emergéncia e Trauma
. { Senador Humberts 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
EDIMILSON BEZERRA 1176016 09/07/2019 21:16:31
Data de nascimento Idade Sexo CNS Telefone de Contato
06/10/1958 60a 9m 4d + Masculino 898004532640387 {83) 30000000
Mae Prontuério
SEVERINA ANDRADE NASCIMENTO 84917
Enderego Bairro Municipio UF
TREZE DE MAIO, 24 CENTRO LAGOA DE DENTRO PB
Acidente Motivo Profissional N° Cons. Regional
QUEDA / GUTROS ACIDENTE DE MOTOCICLETA CARLOS PEREIRA DA SILVA NETO 4860/PB
Data/Hora Classificagdo Data/Hora Prescrigdo
09/07/2019 21:16:31 10/07/2019 00:35:14
ANAMNESE

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE COM MOTO NO MOMENTO GLASGOW 15 REFERE CEFALEIA, NEGA CERVICALGIA TC DE CRANIO: HSA
“~ TRAUMATICA TEMPORAL A ESQUERDA? TC DE COLUNA CERVICAL: SEM EVIDENCIA DE FRATURA CD: OBS REPETIR TC DE CRANIO
€M 12 HORAS ANALGESIA REAVALIAGAO CIRURGIA GERAL

DIETA _
DIETA ZERC, VIA NENHUMA
MEDICAGAO

SOLUGAO DE RINGER LACTATO SISTEMA FECHADO (FRASCO 500ML), ADMINISTRAR 20060,0 ML VIA E.V,, 24H
SOLUCAO FISIOLOGICA 0,9% - (AMPOLA 10ML), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA E.V., 6/6H

Diluir

DIPIRONA 500 MG/ML (AMPOLA 2ML), DILUIR 2,0 ML
SOLUGAO FISIOLOGICA 0,9% (FRASCO 100ML), ADMINISTRAR 100,0 ML VIA E.V, 12/12H, DURANTE 12 HORA(S)
Diluir

TRAMADOL 50MG /ML INJETAVEL (AMPOLA 2ML), DILUIR 4,0 ML
~—~AGUA DESTILADA 10ML (AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA E.V,, 8/8H, DURANTE 8 HORA(S)
_iluir

ONDANSETRONA 2MG/ML (AMPOLA 2ML), DILUIR 4,0 ML
AGUA DESTILADA 10ML (AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA E.V., 12/12H, DURANTE 60 MIN(S)

Diluir

RANITIDINA 50MG/2ML INJETAVEL (AMPOLA 2ML), DILUIR 2,0 ML

SORO ANTITETANICO 5.000UI (AMPOLA SML), ADMINISTRAR 5,0 ML VIA INTRAMUSCULAR, AGORA, 0.0 (MGTSM)
EXAME LABORATORIAL

COAGULOGRAMA COMPLETO
CREATININA

HEMOGRAMA COMPLETO
POTASSIO

SoDlo

UREIA

Conduta

Em observagao

Num. 28446670 - Pag. 8




Hospital Estadual de @; GOVERNO "4+ SEGUE

Emergéncia e Trauma DAPARAIBA R o

Senador Humberto Lucena
AREA VERMELHA
Enderego: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090
Tel
CNES: 6121221
Paciente BAE Data/Hora Entrada Data Baixa
EDIMILSON BEZERRA 1176016 09/07/2019 21:16:31
Data de nascimento ldade Sexo CNS Telefone de Contato
06/10/1958 60a Sm 4d Masculino 898004532640387 (83) 90000000
Mae Prontudrio
SEVERINA ANDRADE NASCIMENTO 84917
Enderego Bairro Municipio UF
TREZE DE MAIO, 24 CENTRO LAGOA DE DENTRO PB
Acidente Motivo Profissional Ne° Cons. Regional
QUEDA / OUTROS ACIDENTE DE MOTOCICLETA MICHELLY MELLINNY QUEIROGA GOMES 11628/PB
Data/Hora Classificagdo Data/Hora Prescriggo
09/07/2019 21:16:31 09/07/2019 21:26:41

~ANAMNESE

~  CIRURGIA GERAL PACIENTE TRAZIDO PELO SAMU COM HISTORIA DE ACIDENTE DE MOTO, ESTAVA SEM CAPACETE . REFERE
CEFALEIA, DOR NO PULSO DIREITO, DOR EM TORAX E MID. FOI REALTO PELO SAMU QUE O PACEINTE ESTEVE ORIENTADO
..DURANTE TODO O TRAJETO. O PACIENTE ENCONTRA-SE CONSCIENTE E ORIENTADO E NEGA DESMAIO E VOMITO.E HIPERTENSO E

PSIQUIATRICO (SIC). NAO SABE REFERIR ALERGIAS AO EXAME: A: EM USO DE COLAR CERVICAL E PRANCHA RIGIDA. VIAS AEREAS
PERVIAS. B: EUPNEICO, COM BOA SATURAGAO, TORAX SEM ALTERAGOES, MV+ AHT SEM RA. C: NORMOCARDICO E NORMOTENSO.
ABDOME SEM SINAIS DE PERITONITE. PELVE ESTAVEL. D: GLASGOW 15, EDEMA IMPORTANTE EM OLHO DIREITO DIFICULTANDO
EXAME. MOVIMETA MID COM DIFICULDADE PELO QUADRO ALGICO E: ESCORIAGOES DIFUSAS CONDUTA - ANALGESIA - TC DE
CRANIO E COLUNA CERVICAL+ PARECER DA NCR - RADIOGRAFIA DE PUNHO DIREITO, JOELHO E TORNOZELO DIREITO + PARECER
DA ORTOPEDIA - RX DE TORAX, USG FAST E REAVALIACAO PELA CIRURGIA GERAL

MEDICACAO

CETOPROFENO 100 MG (FRASCO/AMPOLA), ADMINISTRAR 100,0 MG VIA E.V., AGORA, (OBSERVAGOES: + 100 ML SF 0,9%)
EXAME DE IMAGEM

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA CERVICAL S/ CONTRASTE
RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL)
RADIOGRAFIA DE PUNHO DIREITO (AP + LATERAL + OBLIQUA)
ULTRASSONOGRAFIA - FAST

.~ RADIOGRAFIA DE JOELHO OU PATELA DIREITO (AP +LATERAL + AXIAL)
RADIOGRAFIA DO TORNOZELO ARTICULACAO TIBIO TARSICA DIREITO

CID10 .

T14.9 - Traumatismo ndo especificado

Conduta

Em observacao

EDIMILSON BEZERRA MICHELLY MELLINNY QUEIROGA GOMES
(CRM: 11628/PB)

Boletim registrado por: ILMA VIEIRA DA SILVA em 09/07/2019 21:17:15

Num. 28446670 - Pag. 9
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“ruitory"HOSPITAL ESTADUAL Di -MERGENCIA E TRAUMA SEN, . JOR H T ]
. I}msnlelrn ' Usudrio: JOSE RAMALHO °
Boletim 1176016
I PRESCRICAO MEDICA e N mﬁmmm I
- jome’ — Data de Nascimento Idade Sexo N° N° Prontuério Data Prescrigéo
Motivo do A| EDIMILSON BEZERRA 06/10/1958 60a 9m 6d MASCULINO 1176016 84917 12/07/2019 14:19:15
Motivo do Atendimento Enfermaria / Leito |Valldade da Prescrigio
AREA LARANJA - UDC B / LEITO - 002 12/07/2019 17:00:00 - 13/07/2019 17:00:00
Convenio Matricula l Senha
Data da entrada: Data da I P na Pt no
09/07/2019 21:16:31 | 10/07/2019 17:16:27 | 2d 19h 13min 1d 23h 13min
[Nome do medicamento [ Dose | UM._[Orlentagao ds Uso [ via de Admin. [ Veloc. Inf. | Pos |

FEFRASO™ Ty

CEFALOTINA1G-D(2/7) do 2
[ Ditur em _|AGUA DESTILADA

JOSER|

2
Diluir em JAGUA DESTILADA [ 1007

AWPOLA 2

o P
; =
2 - 7.
JOSE RAMALHO DA SILVA NETO| 3 ]
CRM: 77703 v ~ Assinatura e Carimbo do Profissional

(o}
<

Num. 28446670 - Pag. 11
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SECRETARIA DE ESTADO GOVERNO ‘]' SEGUE

DA SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL

Delegacia Gera‘I de Policia Civil DA PARAIBA ‘ 0 ma%o

1? Superintendéncia Regional de Policia
7% Delegacia Seccional de Policia Civil

Delegacia de Jacarai \’(,\;G‘&‘%"D‘E*EQ

BOLETIM DE OCORRENCIA POLI

Livron© 02/2019
Ocorréncia n°. 503/2019

Aos 13 dias de setembro de DOIS MIL E DEZENOVE, nesta cidade dP_]A(‘ARAU/PB na Delegacia de
Policia Civil, sob a responsabilidade do(a) Dr(a). JAIME JOSE CAVALCANTE DE MATOS, Delegado(a)
de Policia Civil, comigo, escrivd(o) Kennedy.de Carvalho-Andrade, as14h:10min, compareceu a PESSOA a
seguir qualn"cada

EDMILSON BEZERRA, conhecido por + RG n® 2.313.435-SSP/PB, CPF n° 535.609.494-91,
nacionalidade brasrlelro(a), estado civil: divorciado, profissdo: aposentado, filho(a) de Manoel Amaro
Bezerra e Severina André do Nascimento, natural de Lagoa de Dentro/PB, nascido(a) em 06/10/1958, do
sexo masculino, residente e domiciliado(a) no(a)Rua 13 de maio, n°® 24, bairro: Centro-Lagoa de

Yadg da Par a?

Dentro/PB, tendo como ponto de-referéncia: , fone(s) para contato:(83) 000-000.

a quem lhe foi esclarecido a respeito das penas cominadas ao crime de FALSIDADE IDEOLOGICA (CP,
—art. 7 tendo dec ue compareceu -a. esta Delegacia de Policia' Civil para

< rrar/registrar/informar/noticiar con segue: . .
1) NATUREZA DO FATO: ACIDENTE DE T! NSITO;
A DO FATO: 9 de julho de 2019;
3) HORARIO~8h:0min;
4) LOCAL: PB-085 n i —Lagoa de Dentro/PB;

5) UNIDADE DE SAUDE PARA A QUAL O ACIDENTADO FOI ENCAMINHADO: hospltat de emergencsa e
traumas de Jodo Pessoa; §

6) O COMUNICANTE/VITIMA CONDUZIA O VEICULO? SIM;

7) SENDO O(A) COMUNICANTE CONDUTOR(A) DO VEicuLo ENVOLVIDO NO ACIDENTE E ELE

HABILITADO? NAO;

8) O VEICULO DO(A) COMUNICANTE/VITIMA ENCONTRA-SE EM DIA COM AS OBRIGACOES
TRIBUTARIAS? PREJUDICADO. . :

9) DESCRICAO DO(S) VEICULO(S) ENVOLVIDO(S) NO ACIDENTE:

SUNDOWN/WEB 100, NIV: 94J1XFBB88M065251, ano/modelo 2008, cor prata p]aca MOA 5175/PB,
licenciada em.nome de MARIA DAS GRACAS DE LIMA. 4

10) TESTEMUNHA(S) DO FATO/ACIDENTE: . & il

NAO HOUVE g P |
11) BREVE RESUMO DO FATO: ' Lk :

QUE o notificante conduzia a motacicleta-acima mencionada quando o] farol do veiculo apagou, fazendo o
notificante bater em algo (ndo lembra o qué)e perdeu a.consciéncia; QUE em segu:da foi socorrldo para
o hospital-de Traumas.de Jodo Pessoa. =

12) OBSERVACOES:

ESTE BOLETIM TEM VALIDADE DE 30 DIAS E NESSE PRAZO DEVERA O COMUNICANTE
PROVIDENCIAR A SEGUNDA VIA DO(S) DOCUMENTO(S) PERDIDO(S)/EXTRAVIADO(S)

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

DMILSON BEZERRA
Comunicante

Av. Hilton Souto Maior, s/n, Mangabeira | - CEP: 58055-018 - Jodo Pessoa - PB - Fone: (83) 3213.9013 /3213-9067
E-mail: th.seds@hotmail.com

Assmado eletronicamente por: ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO - 19/02/2020 15:51:04 Num. 28446673 - Pé.g. 1
. http /Ipje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20021915510348300000027429285
w253 Numero do documento: 20021915510348300000027429285




SINISTRO 3190537240 - Resultado de consulta por
beneficiario

VITIMA EOH) LSO BEZERRA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACRO LI
ASSESSORIA E CORRETORA DE SEGURQS LTDA

BENEFICIARIO EOHILSON BFZFARA

CPH/CNP): 53560945491

Posicao em 19-02-2020 15:48:51

Desculpe. No momento, ndo conseguimos localizar imformaqBes com os dados que
voré fomeced. Por gentlleza, Cligue aqu e regisire uma sollciagio para que
nossamos checar mals detalhes sohre seu casc. Em ate 72 horas, enfraremos em

(ontato.

Num. 28446675 - Pag. 1



DESPACHO

Processo n° 0800149-59.2020.8.15.1071

Vistos, etc.

DEFIRO a gratuidade processual, com os beneficios a ela inerentes, vez que presentes os requisitos a
Sua Concessao.

Em razéo dainviabilidade da autocomposi¢éo com relagdo a Seguradora demandada, deixo de designar
a audiéncia de conciliagdo/mediacao disposta no art. 334, do CPC.

CITE-SE o demandado, pessoamente, por Carta com aviso de recebimento, no endereco declinado na
peca proemial, para querendo, contestar a presente demanda, no prazo de 15 (quinze) dias, sob pena de revelia, devendo
ser advertido de que ndo contestada a a¢do, presumir-se-8o verdadeiras as alegages de fato formuladas pelo autor (art.

344, CPC).
P.l. e Cumpra-se, com a observancia das cautelas atinentes a espécie.
Diligéncias necessérias.
JACARAU/PB, 20 de fevereiro de 2020
JUIZ (A) DE DIREITO
R Assinado eletronicamente por: PERILO RODRIGUES DE LUCENA - 27/02/2020 10:24:47 Num. 28482032 - Pég. 1

¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20022015305666600000027462362
Numero do documento: 20022015305666600000027462362




PODER JUDICIARIO

e fTRIBUNAL DE JUSTICA
"S5 ESTADO DA PARAIBA

Vara Unica de Jacarau
R PRESIDENTE JOAO PESSOA, 481, CENTRO, JACARAU - PB - CEP;: 58278-000

ATO ORDINATORIO (ART. 349, CODIGO DE NORMAS JUDICIAIS - CGJPB)

N° DO PROCESSO: 0800149-59.2020.8.15.1071
PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
AUTOR: EDMILSON BEZERRA

REU: BRADESCO SEGUROS S/A

Certifico que, na data de hoje, enviei a carta de citagéo juntamente com inicial, ao demandado, por email.

JACARAU, 16 de agosto de 2020.

DIANA GAUDENCIO QUINTANS
Técnico Judiciario

. Assinado eletronicamente por: DIANA GAUDENCIO QUINTANS - 16/08/2020 10:56:02
F http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=20081610560257400000031834586
% Numero do documento: 20081610560257400000031834586

Num. 33259460 - P4g. 1



