PROCURACAO

OUTORGANTE:

: Jos el T MATIAS._DA_SilVA
ReIDELIIZE . (PEOAXFXIG14H.0.)

Outorgados: Dr. ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO, brasileiro, casado,
inscrito na OAB/PB sob o n.° 12,904, e-mail: abraao@vieiraecosta.com.br, Dr. com
escritdrio profissional na Rua Jo&o Amorim, 356, sala 2, Centro, Jodo Pessoa, PB, fone
(83) 3243-8889, Cep: 58013-310

Poderes: Confere amplos e gerais poderes para o foro em geral, com a
clausula "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 faléncia e
concordata, apresentar e ratificar queixas-crimes, propor quaisquer agoes,
reclamacdes trabalhistas, defender-me nas que me forem propostas, civeis
ou penais, reconvir, promover quaisquer medidas judiciais, cautelares,
administrativas, recorrer em qualquer instancia ou tribunal, arrolar, inquirir,
contraditar e recusar testemunhas, produzir provas, arrazoar processos,
requerer vistas dos mesmos, concordar com calculos, custas e contas
processuais, podendo ainda, fazer defesas prévias, alegacdes finais, formar
os documentos necessdrios, efetuar levantamentos, requerer laudos
médicos e prontudrios junto clinicas e hospitais publicos e/ou particulares,
avaliacdes e pericias, bem como arglir suspeigdo, falsidade e excegdo, fazer
acordo, impugnar, assinar termos, requerer abertura de inventdrio ou
arrolamentos, assinar termo de compromisso de inventariante, de rentncia,
perante qualquer juizo, insténcia ou tribunal, reparticdo publica e érgdos da
administracdo publica, direta ou indireta, federal, estadual e municipal,
autarquia ou entidade paraestatal, propondo agdo competente em que o(s)
outorgante(s) seja(m) autor(es) ou reclamante(s) e defendendo-o(s), na
condicao de reclamada(s), bem como substabelecer a presente com ou sem
reserva de poderes se assim |lhe convier, dando tudo por bom, firme e
valioso.

Poderes Especificos: A presente procuragdo outorga aos advogados acima
descritos, os poderes para receber citagdo, confessar, reconhecer a
procedéncia do pedido, transigir, desistir, renunciar ao direito sobre
o qual se funda a agdo, receber, dar quitagao, firmar compromisso,
pedir a justica gratuita e assinar declaragao de hipossuficiéncia
econdmica, em conformidade com a norma do art. 105 do NCPC/ 15,

pog%?do tais poderes serem substabelecidos.

i

Jodo Pessoa, 18 de setembro de 2018.

OUTORGANTE
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GOVERNO DO ESTADO DA PAMEBA
SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA

LAUDO MEDICO

OBS: DADOS EXTRAIDOS DO BE n° 1110172 e PRONTUARIO n2 111225

PACIENTE: JOSELITO MATIAS DASILVA /125 =< o

(7 - \
DATA DE NASCIMENTO: 02.03.82 / - \J
{ 0§ ABR 2018
Data e Hora do Atendimento: 22.09.18 \ / Horario: 12:05h

Qnr G .

MOTIVO(S) DO ATENDIMENTO: Paciente deu er‘ftraga neste hospital procedente de
Mataraca vitima de acidente de motocicleta, orientado, apresentando quadro de edema
em regiao periorbitaria e geniana direita, hiposfagma direito, limitagdo da abertura bucal,
suturas em ferimentos da face sem sangramento ativo no momento. Atendido pelo Dr.
Paulo Germano Bezerra CRO 3680, Dr. Francinélio Freitas CRM 9603, Dra. Ana Karina
de Medeiros Tormes CRM 5724, Dr. Ricardo Rodrigues de Carvalho CRM 6628.

DIAGNOSTICO INICIAL: FRATURA DO ZIGOMA DIREITO + FRATURA DA MAXILA
DIREITA + FRATURA COMINUTIVA DA ESCAPULA CID 10 S 024, S 421

RESUMO DOS PRINCIPAIS EXAMES E PROCEDIMENTO(S) REALIZADO(S):
Primeiro atendimento, avaliagdo da neurocirurgia, avaliagio da cirurgia
bucomaxilofacial, Rx da coluna cervical AP e Perfil, Rx de Toérax AP e Perfil,
Tomografia computadorizada de cranio, Tomografia computadorizada da face e
tratamento conservador para a fratura da escapula e indicado retorno para
tratamento cirdrgico em 28.09.18 para tratamento de fratura do zigoma e maxila
direita.

ALTA HOSPITALAR: 24.09.18 _ wpER TERCIO TRINDADE
DITQR CVBHEETSHL
& 3920 \/\
-v\ﬁ\v\_ AN
Data da Emissao: 21.02.19 Dr. Glénder Tércio G. G. da Trindade

dICO Auditor - HETSHL
at 29.031-9/ CRM- 3920

_ Laptop/gt

ATENGAO: Este documento destina-se a co rovagdo de atendimento hospitalar

Para: DML, INSS, EMPRESAS, ESGOLAS, MINISTERIO DO
TRABALHO, CONTINUIDADE TRATAMENTO.

R Assinado eletronicamente por: ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO - 30/01/2020 15:57:30
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FYAREVIZAVELS

¢ GOVERN

AV. ORESTES LISBOA,, S/N - CONJ. PEDRO GONDIM JO<O PESSOA - CNES: 454561 - Tel.: 8332165736

Boletim de Atendimento: 1110172 |” I I Illll | "“ | I III || lll

. Hospital Estadual de Emergéncia ¢ Trauma
Cruz Vermetha Brasileim Senador Humberto L

\dentificagdo do paciente
D Nome Sexo
1328624 JOSELITO MATIAS DA SILVA Masculino
Data de nascimento Idade Estado civil Religido Prontuario
02/03/1982 36 anos 7 meses UNIAO ESTAVEL 111255
Mae Pai
GERALDA BARBOSA MOREIRA SEBASTIAO MATIAS DA SILVA
Escolaridade Responsavel (Parentesco)
ITACIANA MARIA PEREIRA - ESPOSO(A)
DDD Move! Fone Movel DDD Fixo Fone Fixo
83 988512688
Tipo documento Numero documento N° Cns
RG (IDENTIDADE) 2842335 700400793558450
Local de procedéncia Tipo UF
MATARACA MUNICIPIO PB
= mail Naturalidade CBO/R
DONA INES
Enderego
CEP Municipio de residéncia UF Logradouro
58292000 MATARACA PB BOM JESUS
Numero Complemento Bairro
SN CENTRO
Admissdo
Data e Hora Numero da pulseira Conveénio
22/09/2018 12:05:57 1 0000051 54448 sus
Especialidade Clinica
CIRURGIA GERAL
Classificagao de risco Origem do paciente
ZONA RURAL
Carater de atendimento Motivo do atendimento Detalhe do acidente
ACIDENTE DE MOTOCICLETA QUEDA / OUTROS
Indicadores e Transporte
Caso policial Plano de salde Veio de ambulancia Trauma
Nao Nao Nao Nao
9 de transporte Quem transportou

.BULANCIA
Sinais Vitais
PA Pulso Temperatura

X mmHg
Exames complementares
Raio X[] Sangue [] Urina[] TC(] Liquor (] ECG[] Ultrasonografia [ ]
Dados clinicos )
| WOSEES
Wy
\4‘:‘
“d
D8 Au z8
\ o
Diagndstico 2, CID
N

Atendido por ~SRAUE S Tempo
ANA CARLA FELICIANO DA SILVA 01min 33seg

6.0.6:8080/cvb/pageslboletimEmergencia.do?perform=imprimir&id=1 110172 n

& Assin i :
) http.//;a);jeot;:ztjronEasmoe/n‘telgor. ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO - 30/01/2020 15:57:30
: .tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumentol/listView.sea = 00C N :
: oA 200150 um. 27839185 -
Numero do documento: 20013015572791800000026856334 FopTeTSionoanEnEeat 5 Pag- 2




Documento de Alta

Data de Internagdo:
23/09/2018 23.06:56

Sexo:
Masculino

SERENTO CERRUGICT

3 .10 4@ v2rnacio: ) N .
¢ 0TS UL A D ACIDENTE MOTCOCICLISTICO CURSANDO COM FRATURA DE Z-uuw_x_u (D) FRATORA DL MAKILA L.

2ICAS PARA ALTA HOSPITALAR E RETORNO PARA TRATAMENTO DA FRATURA

ads o Ixares: . _ e almARNE AF

C B TOAIDGRAZICO OBSERVA-SE FRATURA DE ZIGOMA (D) FRATURA DE MAXILA 1D COri NECZSSIDADE DE

OMES TS CIRUIGICO

la w2 32378
- — . - R - EA :
blégnéslico T o i “g/ﬂ—"" :
Menddasar” e e e - U X - - RN BRS¢ o

ANA CARLA FELICIANO DA SILVA min 33seg

imprimir

22/09/2018 14:53
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- TiMed [T T P .-y e

% GOVERNO
DA PARAIBA

. B ) . Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma
% Cruz Vermelha Brasilkeir %Se Humt u

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

Boletim de Atendimento: 1110172 l” |II|I|I ”'II " |l| |I I"

Identificagdo do paciente '
D Nome .Sexo }
1328624 PACIENTE NAO IDENTIFICADO . :Masculino A|
Data de nascimento Idade ‘Estado civil |Religizo ‘Prontudrio '
01/011975 43 anos 8 meses 21 dias : l |
Mae Pai 1
NAO INFORMADO NAO INFORMADO )
:Escolaridade Responsavel (Parentesco) i
SIBELLY RUBIA ENFERME!RA '
DDD Mével Fone Movel DDD leo Fone Fixo :
00 600000000 | ) :
Tipo documerto Numero documento N°eCns
,Local de procedéncia Tipo IUF
MATARACA MUNICIPIO iPB
Email [Naturalidade {CBOR '
| JOAQ PESSOA ! ) !
! Enderego |
- e e A mTe e T -_!
.CEP Municipio de residéncia ‘UF Logradouro |
'58292000 MATARACA PB PRINCIPAL :
Numero Complemento Baimo !
SN ! |CENTRO !
Admissao '
e T T T Tamero da puseira - I [Convério :
22/09/2018 12:05:57 1 0000051 54448 iSUS |
'Espectéhnd — SO e -, O —p— - — - — :
CIRURGIA GERAL ' i
Classificagio de risco “Ongem do paciente
ZONA RURAL
'Caraler de atandnmenm Motivo do atendimento Detalhe do acldeme )
|ACIDENTE DE MOTOCICLETA !QUEDAI OUTROS !
- Indicadores e Transporte Z
Caso policial |Plano de saude .Veio de ambuiancia ] - Trauma !
Nau iNao Ndo Nao e
Meio de transpone ' Quem transportou
AMBULANCIA
|E Sinais Vitais 3
PA A [ Puso emperatra  _ " _ ¢ '
s X ¥ mmHg | Y{) i SR IQQY :
Exames complementares & ‘
Raio X[} Sangue [] Urina[] TC(] Liquor [} ECG(] Uttrasonografia []

- Dados clinicos
A “Lode Progudh ~de Mo oo -
LY NP e ?Jo NEE u\_rj,.\_fw, T
i ~— uk) L e i‘:) “"-.—”:, . E).j‘,’fd "(_,\.97“()}‘3« "‘w'\‘ w - = !

‘M (l’) ‘i{).,\,_,"’jt, 2 LorA

i

Ana Flavia:Meto

~+190-ENF oo

Diagnéstico

Tempo

. Atendido por
01min 33seg

Imprimir

22/09/2018 12:06

e f .
htsts!?/a(-jo felet-ronlcamen‘te por: ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO - 30/01/2020 15:57:30
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23/09/2018 172.16.0.6:8080/cvb/pages/prescricac.do?controle=7&itnprimirDadoSANENOrES=NGREN IUNII=HHpI I wiu wvss o —p == 2

Cruz Vermelha Brisucir %g:::::_ mﬁ;gim@awh e Trauma ’5 @é‘ GOVERNO
¥%2f DAPARAIBA

CONSULTOR!OS E ASSISTENCIA

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

CNES: 445365

Paciente BAE Data/Hora Entrada Data Baixa
JOSELITO MATIAS DA SILVA 1110172 22/09/2018 12:05:57
Data de nascimento Idade Sexo CNS Telefone de Contato
02/03/1382 36a 6m 21d iMasculino 700400793558450 (83) 988512688
Mae Prontudrio
GERALDA BARBOSA MOREIRA
Endereco Bairro Municipio UF
BOM JESUS, SN CENTRO MATARACA PB
Acidente Motivo Profissional N° Cons. Regional
QUEDA / OUTROS ACIDENTE DE MOTOCICLETA FRANCINELIO DE SOUSA FREITAS 9603/
Data/Hora Classificagdo Data/Hora Prescri¢do
22/09/2018 12:05:57 23/09/2018 17:46:42

Anamnese

DRTOPEDIA#
REAVALIAGAO#

PACIENTE COM FRATURA DE CORPO DA ESCAPULA SEM ACOMETIMENTO ARTICULAR.

CD.: TRATAMENTO CONSERVADOR. |ALTA DA ORTOPEDIA(AOS CUIDADOS DAS DEMAIS ESPECIALIDADES.
HEMI-J + ANALGESIA + RETORNO AMNULATORIAL NO P EM 10-15 DIAS COM ESPECIALISTA EM OMBRO.

STAFF.: DR CARLOS + DR TIBERIO.

Conduta
Em observagao

—7
it Fraficinélio Freitas
- 1Mé

-
<7 B 960
CNS 70) 04571:!0278')0

V. FRANCINELIO DE SOUSA FREITAS
JOSELITO MATIAS DA SIL A (CRRY: 96031)

- e,
N

AUBEEE S
- b g O
w3y

/4 A
-~ [P
~d

4

0 8 ABR. 2018

. S @
OqP §9

rorape S

Boletim registrado por: BRUNG MARCIO VIANA DA SILVA em 25/09/2018 12:07:30

ammmimmn A,n.—nmmla=7&imorlmirDadosAmeriores=N&perform=imprimir&id=395843&pesquisa=s&perform=im. LN

Assinado eletronicamente por: ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO - 30/01/2020 15:57:30
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23/09/2 : i
' 018 172.16.0.6:8080/cvb/pages/prescricac.do?controle= 7&imprimirDadosAmenores=N&perform=|mpnm:r&|u=39:>§zsa&pesqulsa=oape

: ; ; % Cruz Vermelha Brasileira - %&?ﬂgiiﬁﬁﬂgigg‘f&memuma %@é gggERN% A

CONSULTORIOS E ASSISTENCIA

Enderego: AV. ORESTES LISBOA, Sn, PEDRO GONDIM, JOAO P -
o ao185700 , ESSOA - PB, 58031090

CNES: 445365

Paciente BAE Data/Hora Entrada i
JOSELITO MATIAS DA SILVA 1110172 22/09/2018 12:05:57 Data Baixa

Data de nascimento |dade Sexo CNS Telefone d
02/03/1982 36a 6m 22d Masculino 700400793558450 (:3‘-; 83351(;22:8'1 el
Mae ey
GERALDA BARBOSA MOREIRA Prontuario
Endere¢o Bairro Municipio UF

BOM JESUS, SN CENTRO MATARACA PB

Acidente Motivo Profissional N° Cons. Regicnal
QUEDA / OUTROS ACIDENTE DE MOTOCICLETA ANA KARINA DE MEDEIROS TORMES 5724/PB
Data/Hora Classificagdo Data/Hora Prescri¢do

22/09/2018 12:05:57 23/09/2018 21:59:58

Anamnese

\CIENTE VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO HA APROXIMADAMENTE 36H APRESENTANDO TRAUMA EM
I\CE. AVALIADO E LIBERADO PELA GERAL, ORTOPEDIA E NCR. NO MOMENTO ENCONTRA-SE CONSCIENTE,
ORIENTADO, CONTACUANTE, EUPNEICO. AO EXAME FiSICO EDEMA EM REGIAO PERIORBITARIA E GENIANA
D, HIPOSFAGMA D, SEM QUEIXAS DE ALTERAGOES VISUAIS, LIM]TACAO DE ABERTURA BUCAL, SUTURAS EM
FACE EM POSIGAO SEM SANGRAMENTO ATIVO OU SINAIS FLOGISTICOS. AO EXAME TOMOGRAFICO
OBSERVA-SE SINAIS SUGESTIVOS DE FRATURA DE ZIGOMA D + ARCO ZIGOMATICO D + PARASSAGITAL DE

MAXILA. CD: SOLICITO INTERNAGAO + EXAMES PREOPERATORIOS.

DIETA
DIETA, VIA ORAL (OBSERVAGOES: PASTOSA)

MEDICAGAO
SOLU(}AO FISIOLOGICA 0,9% (FRASCO S500ML), ADMINISTRAR 500,0 ML VIA E.V, 8/8H, 0.0 (MGTSM)
CEFALOTINA 1G (FRASCO-AMPOLA), ADMINISTRAR 1000,0 MG VIA E.V., 6/6H, POR 7 DIA(S)
SOLUGAO FISIOLOGICA 0,9% (FRASCO 100ML), ADMINISTRAR 100,0 ML VIA E.V, 12/12H, 0.0 (MGTSM)

Diluir
CETOPROFENO 100 MG (FRASCOIAMPOLA), DILUIR 100,0 MG
“ )JRONA 500 MG/ML (AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 2.0 ML VIA E.V,, 6/6H

I
v

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

CUIDADOS

SSVV + CCGG
HIGIENE ORAL RIGOROSA

EXAME LABORATORIAL .
HEMOGRAMA COMPLETO LRRE RSN
COAGULOGRAMA COMPLETO /5 B\
TGO (ASPARTATO AMINOTRANFERASE/AST) A
TGP (ALANINA AMINOTRANFERASE/ALT) oo
UREIA LQ% %7

S

CREATININA N, e
A2

EXAME DE IMAGEM
ELETROCARDIOGRAMA ]

COlBO! Felul'm! tregi S isirado por: BRUNO MARCIO VIANA DA SILVAA em 22/09/2018 12:07:3¢
*-+--nar Paciente

em 2 A A.aRBAL ik InnamacinracericAn .-qn?controle=7&imprimirDadosAnleriores‘—‘N&Derform=imprimir&id=395985&pesquisa=S&perforrn=im... 12
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. ‘.

JOSELITO MATIAS DA SILVA t ANA KARINA DE MEDEIROS TORMES
o (CRO: 5724/PB)
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23/09/2018 1721 6.0.6:8080/cvb/pageslprescricao.do?controle=7&imprimirDadosAnteriores=N&per10nn=

CONSULTORIOS E ASSlSTENCIA

Enderego: AV. ORESTES LISBOA, Sn, PEDRO GONDIM, JOAO PES

Tel: 32165700
CNES: 445365

Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma

@ Cruz Vermelha Brasileira
oy .

Senador Humberto Lucena

IMPMIr&I0=3Y582/ &PesquIsa=sape..

""" 5 GOVERNO

%% DAPARAIBA

SOA - PB, 58031090

Paciente BAE Data/Hora Entrada Data Baixa
JOSELITO MATIAS DA SILVA 1110172 22/09/2018 12:05:57
Data de nascimento Idade Sexo CNS Telefone de Contato
02/03/1982 36a 6m 21d JMasculino 700400793558450 (83) 988512688
Mae Prontuario
GERALDA BARBOSA MOREIRA
Endereco Bairro Municipio UF
BOM JESUS, SN CENTRO MATARACA PB
Acidente Motivo Profissional N° Cons. Regional
QUEDA / OUTROS ACIDENTE DE MOTOCICLETA RICARDO RODRIGUES DE CARVALHO 6628/PB
Data/Hora Classificagdo Data/Hora Prescrigao
22/09/2018 12:05:57 23/09/2018 17:24:14
Anamnese
30LICITO TOMOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL
PACIENTE COM DOR EM COLUNA CERVICAL
NAO HAVIA SIDO FEITO INVESTIGACAO DE COLUNA CERVICAL
Conduta
Em observacao
O
Q"\'\%(\O$ )

A% O Q

Jv ‘\)\? \\QQ‘

w\b) g'b‘\b’

R
P!
JOSELITO MATIAS DA SILVA , legbo RODRIGUES DE CARVALHO
( 6628/PB)

Boletim registrado por: BRUNO MARCIO VIANA DA SILVA em 22/09/2018 12:07:30

72 1R 0 6*808Olcvb/naoes/nrescricao.do?contro|e=7&:mprimirDadosAnterinres=N&perform--:mprimir&id=395827&pesquisa=S&perform=im.A. 1
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23/09/2018 172.16.0.6:8080/cvb/pages/prescricao.do?controle=7&imprimirDadosAnteriores=N&perform=imprimir&id=395826&pesquisa=S&pe...

b GOVERNO
& DAPARAIBA

NI | hd Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma
Cruz ¥ L@Liha Brasileira S r Humberto Lu

CONSULTORIOS E ASSISTENCIA
Endereco: AV. ORESTES LISBOA, Sn, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB,

Tel: 32165700

Paciente BAE DatafHora Entrada Data Baixa
JOSELITO MATIAS DA SILVA 1110172 22/09/2018 12:05:57

Data de nascimento Idade Sexo CNS Telefone de Contato
02/03/1982 36a 6m 21d |Masculino 760400793558450 (83) 988512688
Mae Prontudrio
GERALDA BARBOSA MOREIRA
Enderego Bairro Municipio UF
BOM JESUS, SN CENTRO MATARACA PB
Acidente Motivo Profissional N° Cons. Regional
QUEDA / OUTROS ACIDENTE DE MOTOCICLETA RENATA MOURA XAVIER DANTAS 4525/PB

ata/Hora Classificagdo Data/Hora Prescrigao

1/09/2018 12:05:57 23/09/2018 17:22:36

Anamnese

Em tempo, realizada tentativa de exame clinico e paciente refere queixas algicas cervicais. Solicito reavaliagdo da NCR.
E aguarda conduta da Ortopedia.

Conduta

Em observacéao

JOSELITO MATIAS DA SILVA RENATA MOURA XAVIER DANTAS
(CRM: 4525/PB)

Boletim registrado por: BRUNO MARCIO VIANA DA SILVA em 22/00/2018 12:07:30

21 8.0.6:8080/cvb/pageslprescricao.do?controle=7&imprimirDadosAnteriores:N&perform=imprim|r&id=395826&pesquisa=S&perform=im Loon

Num. 27839185 - Pag. 9
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Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma
Senador Humberto Lucena

CONSULTORIOS E ASSISTENCIA

Endereco: AV. ORESTES LISBOA, Sn, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB,
58031090

Tel: 32165700

CNES: 445365

Cruz Vermeiha Brasileira

B GOVERNO
¥ DAPARAIBA

Paciente BAE Data/Hora Entrada Data Baixa
JOSELITO MATIAS DA SILVA 1110172 22/09/2018 12:05:57

Data de nascimento Idade Sexo CNS Telefone de Centato
02/03/1982 36a 6m 21d |Masculino 700400793558450 (83) 988512688
Mae Prontuario
GERALDA BARBOSA MOREIRA

Enderego Bairro Municipio UF

BOM JESUS, SN CENTRO MATARACA PB

Acidente Motivo Profissional N° Cons. Regicnal
QUEDA / OUTROS ACIDENTE DE MOTOCICLETA RICARDO RODRIGUES DE CARVALHO 6628/PB
Qata/Hora Classifica¢éo Data/Hora Prescrigéo

810912018 12:05:57 23/09/2018 20:57:15

Anamnese

*++*NEUROCIRURGIA™**

PACIENTE ADMITIDO ONTEM AS 12:05 VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO
REALIZOU TOMOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL SEM SINAIS DE FRATURAS
TOMOGRAFIA DE CRANIO SEM SINAIS DE SANGRAMENTO INTRACRANIANO

PACIENTE COM DIAGNOSTICO_ DE FRATURA DE ESCAPULA EM TRATAMENTO CONSERVADOR COM
ORTOPEDIA COM IMOBILIZACAO

e T
1 |CD: LIBERO DA NEUROCIRURGIA

olefados anteriormente utilizar na impressao?

Conduta
Paciente encaminhado com sucesso para a segéao

-

JOSELITO MATIAS DA SILVA ODRIGUES DE CARVALHO

(: 6628/PB) L

Boletim registrado por: BRUNO MARCIO VIANA DA SILVA em 22/09/2018 12:07:30

.16.0.6:8080/cvb/pages/prescricao.do?controle=7&perform=imprimir&id =395939&pesquisa=S&&idPai=3959398classe=PRESCRICAO&... 11

Assinado eletronicamente por: ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO - 30/01/2020 15:57:30
i http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20013015572791800000026856334
. Numero do documento: 20013015572791800000026856334
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AR ST

NG LTOE 108 = ASSISTENCIA
Cierein: A, ORZSTES LISBOA, Sn, PEDRO GONDIM, JOAQ PESSCE -

BAE Data/Hora Ertrada -
: ..__SELVA 1110172 22/09/2018 12:05:57
-dade Sexo CNS
)J5a 6m 20d Masculino 700400793558450
D32 A‘ERE!RA

Bairro Mun:cipio
CENTRO MATARACA

Activo Profissional

ACIDENTE DE MOTOCICLETA RODOLFO TORRES SOARES BOuLI. S

Data/Hora Prascricdo
22/09/2018 17:44:00

SerivoEonoEn £iS DE EMBRIAGEZ, TEM HISTORIA DE ACIDENTE DE MCTO ™"
P tiie 00, B FNEICO, NORMOCORADO E SEM SANGRAMENTOS ATIVSS = °

G ACERAGCAO EM REGIAO GENIANA DIRETA + FUNDO DE VE&T:®
s 147 2 A DIREITA + FRONTAL, SEM CONDICOES DE AVALIACAO CL: ..

iy 3AFICO: IMAGENS SUGESTIVAS DE FRATURA DE COMPLEXT -
FLT - et F R84 GITAL EM MAXILA.

L £ 25 DEMAIS ESPECIALIDADES PARA CONDUTA PELABME  PARA it ERnnsnEN E o
* /1 C GERAL, NCR E BMF .4 0f-c 0214 -

PRSI I enetic &C

‘o

ir i 403 05508 malares € maxilares

) &
we o B e 3 1ado com SUCESSO para a segao

.+ 2:- ELITO MATIAS DA SILVA

S or el e SPUNO MARCIO VIANA DA SILVA am 22/09/2018 12:07:3)

e Assinago eletronicamente por: ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO - 30/01/2020 15:57:30 A
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20013015572791800000026856334 Num. 27839185 - Pag. 11
Numero do documento: 20013015572791800000026856334




22/09/2018 172.16.0.6:808. ﬂ l i We=7&imprimirDadosAnterioreSSN&perormsiMPrMIr&i0=3oUID&PESUISA=Oape. ..

7 —

ot Senador Humberto Lucena %

= 2* DA PARAIBA
AREA LARANJA UDC

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

CNES: 2458276

o~ :
o Ul L
% Cruz Vermelha Brasileira %Hosphai Estadual de Emergéncia e Traul%i/ ) £@:‘ GOVERN,O

Paciente BAE Data/Hora Entrada Data Baixa
JOSELITO MATIAS DA SILVA 1110172 22/09/2018 12:05:57

Data de nascimento Idade Sexo CNS Telefone de Contato
02/03/1982 36a 6m 20d |Masculino 700400793558450 (83) 988512688
Mae Prontuario
GERALDA BARBOSA MOREIRA

Enderego Bairro Municipio UF

BOM JESUS, SN CENTRO MATARACA PB

Acidente Motivo Profissional IN" Cons. Regional
QUEDA / OUTROS ACIDENTE DE MOTOCICLETA MAURO DE FREITAS GUERRA TERRA 6018/PB
DatafHora Classificagdo Data/Hora Prescrigdo

22/09/2018 12:05:57 22/09/2018 18:58:04

Anamnese

\CIDENTE MOTOCICLISTICO SEM CAPACETE COM TRAUMA DO SEGMENTO CEFALICO.
O EXAME:GLASGOW 13,SEM DEFICIT MOTOR APENDICULAR FCC SUTURADO NA
~ACE,EUPNEICO,HEMODINAMICAMENTE ESTAVEL

TC DE CRANIO:FRATURA DO COMPLEXO ZIGOMATICO E TEMPORAL A DIREITA

CD:OBSERVAGAO i .

CID10

Cadigo Descrigao
S09.9 Traumatismo n3o especificado da cabega
Conduta

Em observagao

-

MAURO DE FREITAS GUERRA TERRA
JOSELITO MATIAS DA SILVA R Eeo10/PB)

Boletim registrado por: BRUNO TAABCIG VIANA DA SILVA em 22/0912018 12:07:30

. A AAAALL Llmamaninracerican dnommmleﬂ&imprimirDadosAnieric-res=N&perform=imprimir&id=395036&pesquisa=$&perform=im4.. in

Assinado eletronicamente por: ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO - 30/01/2020 15:57:30

) i http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20013015572791800000026856334 Num. 27839185 - Pag. 12
Numero do documento: 20013015572791800000026856334




v
trgle=/ s

é;ra? Cru? Vermelha Brasileirs %ggd@;iﬁi:‘:iixyaa e Trauma

EA VERMELHA

dereGo: V. ORESTES LISBOA, SIN, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA

I

ﬂES:6121221

4110172
CNS Telefone d€ Contato

(83) 98851 8
Prontuario

aciente
oSELTO MATIAS DA SWVA
\dade Sexo
36a 6m 20d Masculino

yata de nasc‘lmento

)20311 982
Mae
GERALDA BARBOSA MOREIRA
Endereso Bairro Municipio
BOM JESUS, SN CENTRO MATARACA
Acidente Motivo Proﬁssiona\
QUEDA/ OUTROS ACIDENTE DE MOTOClCLETA FABIO KENEDY ALMEIDA T!
Classiﬁcac,éo Data/Hor2 Prescri¢do
201 5:5 8 20:48:17
EM observagao
I
Sa

N
___..—-/-__,_’ /
FABIO KEN! K’-‘ME\DA TRIGUEIRO
M 3945/PB)

JOSEL\TO MATIAS DA SILVA
PR SE
/e o ™ e
i -‘ 9 ! he \_\
) I
g8 Al 20%
i \J
O, gé”/
3y, Qo;}/
ORA0E "
SalAs
'éoie\ﬁ‘régis‘iradé'p?:f?’éﬁONo MARCIO QIANA DA SILVA em 2‘516917;61‘6"1'&'-.07;36 T
s dn’?comro\e=7&peﬂorm='\mp\"\m'\r&\d= 95‘\18&pesquisa=s&&‘\di=
.o

R Assinado e
o letronical
i http:// ie.ti ) mente por: ABR
y Nﬂme?f; gjongus'br:sO/PiE/PrOCesSofg)?] CIOSTA FLORENCIO DE CA
cum . sult
ento: 20013015572791802I(D)gggment0/”5t\/iew Sean?’:;A;go - 30/01/2020 15:57:30
26856334 =20013015572 >
791800000
026856334
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22/09/2018 172.16.0.6:8080/cvb/pages/prescricao.do?controle=7&impri mirDadosAnteriores=N&perform=imprimir&id=395183&pesquisa=S&pe. ..

i R Tk . Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma
2&%’%‘ Croz Vermelha Brasileira %Sen dor Humberto L

AREA VERMELHA

Enderego: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090
Tel:
CNES: 6121221

GOVERNO
%* DAPARAIBA

Paciente BAE Data/Hora Entrada Data Baixa
JOSELITO MATIAS DA SILVA 1110172 22/09/2018 12:05:57

Data de nascimento Idade Sexo CNS Telefone de Contato
02/03/1982 36a 6m 21d |Masculino 700400793558450 (83) 988512688
Mae Prontuério
GERALDA BARBOSA MOREIRA

Enderego Bairro Municipio UF

BOM JESUS, SN CENTRO MATARACA PB

Acidente Motivo Profissional N° Cons. Regional
QUEDA / OUTROS ACIDENTE DE MOTOCICLETA DANIEL ESPINDOLA RONCONI 7423/PB
Data/Hora Classificagdo Data/Hora Prescrigéo

22/09/2018 12:05:57 22/09/2018 22:14:13

Anam nese

e

~i*CIENTE, COM SINAIS DE EMBRIAGEZ, TEM HISTORIA DE ACIDENTE DE MOTO. NO MOMENTO CONSCIENTE.
I {SCRETAMENTO CONFUSO.

AO EXAME FISICO:

GLASGOW 14

PUPILAS ISOCORICAS E FOTORREATIVAS ) )
LACERAGAO EM REGIAO GENIANA DIRETA + FUNDO DE VESTIBULO MANDIBULAR + REGIAQ ZIGOMATICA
DIREITA + FRONTAL, SEM CONDICOES DE

TC DE CRANIO: ~NDN
CD: /
ALTA DA NCR

AOS CUIDADOSDA BMF

~{Conduta

Em observagéo J
o
Rot?
] : a“‘oz\(u@’a,,
| Y08 142:
| o
JOSELITO MATIAS DA SILVA DANIEL ESPINDOLA RONCONI

(CRM: 7423/PB)

Boletim regisirado por: BRUNO MARCIO VIANA DA SILVA em 22/09/2618 12:07:30

A 6.OA6:8080/cvb/pageslprescricaoAdo?controle:7&imprimirDadosAmel iores=N&perform=imprimir&id=3951 838&pesquisa=S&perform=im. M

Assinado eletronicamente por: ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO - 30/01/2020 15:57:30

) i http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20013015572791800000026856334
Numero do documento: 20013015572791800000026856334
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23/09/2018 1721 6.0.6:8080/cvblpages/prescricao.do?comro!e=7&imprimirDadosAmenores=Napel T PRI TIPEVE URORS S ST

T% Cruz Vermelha Brasileira %::ﬁ:ﬁi iﬁ;ﬂ;ﬂ:«i E;r:géncia e Trauma %‘* [G)g\[{gm%/\

AREA LARANJA UDC

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

CNES: 2458276

Paciente BAE Data/Hora Entrada Data Baixa
JOSELITO MATIAS DA SILVA 1110172 22/09/2018 12:05:57

Data de nascimento Idade Sexo CNS Telefone de Contato
02/03/1982 36a 6m 21d Masculino 700400793558450 (83) 988512688
Mae Prontuério
GERALDA BARBOSA MOREIRA

Enderego Bairro Municipio UF

BOM JESUS, SN CENTRO MATARACA PB

Acidente Motivo Profissional N° Cons. Regional
QUEDA / OUTROS ACIDENTE DE MOTOCICLETA EDSON DELGADO TINOCO 7142/PB
Data/Hora Classificacdo Data/Hora Prescricdo

22/09/2018 12:05:57 23/09/2018 01:52:20

Anamnese

ORTOPEDIA

)ACIENTE COM DOR EM OMBRO DIREITO
" X DO OMBRO DIREITO EVIDENCIA FRATURA DO COLO DA ESCAPULA
_D: SOLICITO TC DO OMBRO DIREITO
EXAME DE IMAGEM

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO OMBRO DIREITO, (INDICAG()ES CLINICAS: FAZER RECO)IST RS!(; AQ 3D)
Conduta

Em observagéao

JOSELITO MATIAS DA SILVA U '{ /EDSON DELGADO TINOCO
(CRM: 7142/PB)

Boletim ragistrado por: BRUNO MARCIO VIANA DA SILVA em 22/0972018 12:07:30

a2 n :;nnnn/mh/naaes/mescricao,do?contro|e=7&imprimirDadosAnteriores=N&perform=imprimir&id=395286&pesquisa=S&perform=im... 171

R Assinado eletronicamente por: ABRAAO C
) nado p OSTA FLORENCIO DE CARVALHO - 30/01/2020 15:57:30

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/Consul istVi
! .br: taDocumento/listView.seam?x=20013015 Num. 27839185 - Pa
Numero do documento: 20013015572791800000026856334 PreTeienonnneEneeast 0
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Cruz Vermetha Brasileira

{8 s GOVERNO
@% DA PARAIBA

Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma
Senador Humberto 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
JOSELITO MATIAS DA SILVA 1110172 22/09/2018 12:05:57

Data de nascimento Idade Sexo CNS Telefone de Contato
02/03/1982 36a 6m 21d Masculino 700400793558450 (83) 988512688
Mae Prontudrio
GERALDA BARBOSA MOREIRA

Enderego Bairro Municipio UF

BOM JESUS, SN CENTRO MATARACA PB

Acidente Motivo Profissional N° Cons. Regional
QUEDA / OUTROS ACIDENTE DE MOTOCICLETA EDSON DELGADO TINOCO 7142/PB
Data/Hora Classificagdo Data/Hora Prescrigao

22/09/2018 12:05:57 23/09/2018 01:52:20

Anamnese

RTOPEDIA
. >ACIENTE COM DOR EM OMBRO DIREITO .
'X DO OMBRO DIREITO EVIDENCIA FRATURA DO COLO DA ESCAPULA
LD: SOLICITO TC DO OMBRO DIREITO
EXAME DE IMAGEM

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO OMBRO DIREITO, (INDICAGOES CLINICAS: FAZER ﬁééNSTRU(;f\O 3D)
Conduta

Em observagdo

.
* ’04‘;,,5"{,
e,
JOSELITO MATIAS DA SILVA ; EDSON DELGADO TINOCO

(CRM: 7142/PB)

Boletim registrado por: BRUNO MARCIO VIANA DA SILVA em 22/09/2018 12:07:30

16.0.6:8080/cvb/pages/prescricao.do?controle=7&imprimirDadosAnteriores=N&perform=imprimir&id=395286&pesquisa=S&perform=im... /1

Assinado eletronicamente por: ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO - 30/01/2020 15:57:30
LF http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20013015572791800000026856334
Numero do documento: 20013015572791800000026856334
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GOVERNO
DA PARAIBA

IO

i Cruz Vermetha Brasileira %Hospiml Estadual de Emergéncia e Trauma

_ Senador Humberto Lucena é

. i u&

CONSULTORIOS E ASSISTENCIA

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

CNES: 445365

Paciente BAE Gata/Hora Entrada Data Baixa
PACIENTE NAO IDENTIFICADO 1110172 22/09/2018 12:05:57

Data de nascimento Idade Sexo CNS Telefone de Contato
01/01/1975 43a 8m 21d JMasculino (00) 600600000
Mae ' Prontuario

NAO INFORMADO

Enderego Bairro Municipio UF

PRINCIPAL, SN CENTRO MATARACA |PB

Acidente Motivo Profissional N° Cons. Regional
'QUEDA / OUTROS ACIDENTE DE MOTOCICLETA RODOLFO TORRES SOARES BOULITREAU 3777/PB
Data/Hora Classificagdo Data/Hora Prescrigao

22/09/2018 12:05:57 22/09/2018 14:09:09

Anamnese

DACIENTE, COM SINAIS DE EMBRIAGEZ, TEM HISTORIA DE ACIDENTE DE MOTO. NO MOMENTO CONSCIENTE,
“ESORIENTADO, EUPNEICO, NORMOCORADO E SEM SANGRAMENTOS ATIVOS EM FACE. AO EXAME FISICO:
,-\CERA(EAO EM REGIAO GENIANA DIREIRA + FCC EM REGIAO ZIGOMATICA DIREITA, SEM CONDIGCOES DE

AVALIACAO CLINICA DETALHADA NO MOMENTO. AO EXAME TOMOGRAFICO: IMAGENS SUGESTIVAS DE

FRATURA DE COMPLEXO ZIGOMATICO MAXILA DIREITO + PARASSAGITAL EM MAXILA.

CD:1)AGUARDO CHEGADA DE MATERI!AL DE SUTURA PARA REALIZAGAO DO PROCEDIMENTO

CiD10

Codigo Descrigédo
S01.8 Ferimento na cabega, de outras localizagbes
§02.4 Fratura dos ossos malares e maxilares
Conduta

Em observagéo

“ PACIENTE NAO IDENTIFICADO

Boletim regisirado por: ANA CARLA FELICIANO DA SILVA em 22/09/2018 12:07:30

1 6.0.6:8080/cvb/pages/prescricao.do?controle=7&imprimirDadosAntericres=N&perfcrrn=imprimir&id=394862&pesquisa=s&perform=im. .o

Assinado eletronicamente por: ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO - 30/01/2020 15:57:30
il http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20013015572791800000026856334
pi ) Numero do documento: 20013015572791800000026856334
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22/09/2018 172.16.0.6:8080/cvb/pages/prescricao.do?controle=7&imprimirDadosAnteriores=N &perform=imprimir&id=394809&pesquisa=Sé&pe...

.

oo, .4
% Cruz Vermelha Brasilcira Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma gg; GOVERNO

Senador Humberto Lucena 7 & DA PARA'BA
AREA VERMELHA
Enderego: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB,
58031090
Tel:
CNES: 6121221
Paciente BAE Data/Hora Entrada Data Baixa
PACIENTE NAO IDENTIFICADO 1110172 22/09/2018 12:05:57
Data de nascimento Idade Sexo CNS Telefone de Contato
01/01/1975 43a 8m 21d Masculino (00) 000600000
Mae Prontudrio
NAO INFORMADO
Enderego Bairro |Municlpio UF
PRINCIPAL, SN CENTRO MATARACA PB
Acidente Motivo Profissional N° Cons. Regional
QUEDA / OUTROS ACIDENTE DE MOTOCICLETA FABIO KENEDY ALMEIDA TRIGUEIRO 3945/PB
Data/Hora Classificagdo Data/Hora Prescri¢go
12109!2018 12:05:57 22/09/2018 12:38:11
l\namnese

paciente vitima de acidente de moto com trauma de cranio e face, apresentando extensos ferimentos na face mais a
direita, com intenso sangramento e th na cavidade oral, esta sob efeito de bebidas alcodlicas, sonclento, sem responder
as solicitagdes. apresenta tb trauma no ombro direito.

estado geral comprometido, desidratado, taquicardico, sonolento.

glasgow 12

torax sem queixas

abdomem plano sem dor.

membros sem alteragdes.

MEDICAGAO

SOLUGAO DE RINGER LACTATO SISTEMA FECHADO (FRASCO 500ML), ADMINISTRAR 1000,0 ML VIA E.V., AGORA, 0.0 (MGTSM)
TRAMADOL 50MG /ML INJETAVEL (AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 2,0 ML VIA E.V., AGORA
DIPIRONA 500 MG/ML (AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 2,0 ML VIA E.V., AGORA

CUIDADOS

AFERIRPAEFC

ﬁOLICITACf\O DE PARECER ORTOPEDIA
[JLICITA(}AO DE PARECER NEUROCIRURGIA
SOLICITAGAO DE PARECER BUCOMAXILO

EXAME DE IMAGEM

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FACE

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO

RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL)

RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL PERFIL
ULTRASSONOGRAFIA - FAST

RADIOGRAFIA DE ESCAPULA / OMBRO DIREITO(TRES POSICOES)

CiD10

Cédigo Descrigdo _/_ &
T14.9 Traumatismo ndo especificado - / ;//
Conduta s .- ""//'/».7‘".‘:;:
Em observagao

Boletim registrado por: ANA CARLA FELICIANO DA SILVA em 22/09/2018 12:07:30

21 6.0.6:8080/cvb/pageslprescricao.do?oontrole=7&imprimirDadosAnteriores=N&perform=imprimir&id=394809&pesquisa=S&perfom\=im o2

¢ Assinado eletronicamente por: ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO - 30/01/2020 15:57:30
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20013015572791800000026856334
Numero do documento: 20013015572791800000026856334

Num. 27839185 - Pag. 18




g e emannOSPITAL ESTADUAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SEFMN \DOR H Data:  23/09/18 2e..

Brasileira Ju— Usugrio:  ANA KARINA DE

Boletim 1110172

PRESCRIGAO MEDICA ﬂﬂulﬂ"ﬂ"ﬂ"m

Nome Data de Idade Sexo Ne N° Prontuério Data Prescrigao
JOSELITO MATIAS DA SILVA 02/03/1982 36a 6m 22d MASCULINO 1110172 23/09/2018 21:59:58
Motivo do Atendimento Enfermaria / Leito Valldade da Prescrigdo

23/09/2018 21:69:00 - 24/09/2018 21:59:00
| Convenio Matricula Senha
SuUsS
[Nome do [ Dose [ U.M. [Orientagdo de Uso [Via de [Veloc. Inf.  [Pos TAp
[ JoETa [ o0 ] | Observagao:PASTOSA [ oraL | | | EETYN O

27

[2_JcerFaLoTINA 16 [d0000] MG ] [ ev. 1 I oot 128 &6 T7 5
[ 3 IDIPIRONA 500 MG/ML (AMPOLA 2ML) [ 20 T wm_ | | E.V. | | 6/6H 22X & 77 75 ]
|2 )RANmIDINA SoMG2ML (AMPOLA2ML) | 20 [ wm | I ev. | I sigH |27 N I ]

CETOPROFENO 100 MG 600 | WG
5 [~ [SOLUGAG FISIOLOGICA EV znH | o
Dituir em lo.s%(FRAscmaoML) 1000 ML > g4

SOLUGAO FISIOLGGICA 0,9% (FRASCO
Lf_ 500ML) | 5000 | ML l | EvV J I 8/eH I _?/" éa X j
I 7 [HIGIENE ORAL RIGOROSA [ 00 | [ | | I | PR\ —]
e ]sswrccee [ 00 ] I ] I I IS ]
Dr.Kebsom Aim, 2 Perein e . 23 de Setembro de 2018

COR=N-PENEIZENF
ANA KARINA DE MEDEIROS TORMES - G
CRM: 5724 -Assinatyra e Carimbo do Profissional
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Emergéncia e Trauma

serado” Humberto Lucena

% Hospital Estadual de

Atendimento: 201831 587714 Data Nasc: 01/01/1975 - 43 anos
Paciente: PNI BE 1110172 Data Exame: 22/09/2018

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO

Técnica:

Aquisigao volumeétrica com reconstrugéo multiplanar, sem a injecdo de contraste iodado
endovenoso.

Analise:

Estruturas cerebrais de morfologia e coeficiente de atenuagao normais.

Cerebelo e demais estruturas da fossa posterior sem evidéncias de alteracoes.
Sulcos corticais, fissuras e cisternas encefalicas de padrdo habitual para a idade.
Sistema ventricular de morfologia € dimensdes normais.

Auséncia de calcificagdes patoldgicas intra-cranianas.

N3o ha desvios das estruturas que compdem a linha média.

N3o ha sinais de colecoes extra-axiais.

Fratura nos ossos da hemiface a direita

Hemossinus

O valor preditivo de qualquer exame depende da andlise conjunta do seu resultado e dos dados clinico-
epidemiologicos do(a) paciente.

Este laudo foi liberado em 22/09/2018 23:23 . /__L/\

Dr. Leonardo Franco Felipe
CRM: 5263- PB
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Hospital Estadual de

Emergéncia e Trauma
0 Senado Humberts _ucena
Atendimento: 201831587714 Data Nasc: 01/01/1975 - 43 anos
Paciente: PNI BE 1110172 Data Exame: 22/09/2018

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE SEIOS DA FACE
Técnica

Aquisigdo volumétrica com reconstrugdo multiplanar, sem a injecao de contraste iodado
endovenoso.

Analise

Fratura dos ossos da hemiface a direita
Hemossinus
Septo nasal sem desvios significativos.
|| Conchas nasais com morfologia e dimensoes normais.
' Rinofaringe, fossas pterigo-palatinas e infratemporais livres.
O valor preditivo de qualquer exame depende da anélise conjunta do seu resultado e dos dados clinico-
epidemiolégicos do(a) paciente.

!
Este laudo foi liberado em 22/09/2018 23:22.. /_L/\
Dr. Leonardo Franco Felipe
CRM: 5263- PB

3 Assinago f—:llet-ronicamente por: ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO - 30/01/2020 15:57:30
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~7 Hospital Estadual de
5% Emergéncia e Trauma

Senado” Humbert: _ucena
Atendimento: 201831587714 Data Nasc: 01/01/1975 - 43 anos
Paciente: PNI BE 1110172 Data Exame: 22/09/2018
ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOME TOTAL - FAST
*** Exame realiza&o em carater de urgéncia/ emergéncia.
N3o ha evidéncia de liquido livre na cavidade abdominal.
Ectasia do ducto hepatocolédoco.

Demais 6rgdos abdominais sem alteracoes ecograficas significativas detectéveis no presente
estudo.

* 4 ultrassonografia é um exame subsididrio. devendo ser correlacionada com outros dados clinico-laboratoriais a critério clinico.

wt

Este laudo foi liberado em 22/09/2018 18:17 . (

Dra. Norma C. M. F. Montenegro
CRM: 9697- PB
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' X Seoador Hurdeas Lugeng

Documento de Alta

Numero Prontuario:

E/—\S DA SILVA 111255
Sexo: Data de Internagao: Data de Alta:
Masculino 23/09/2018 23:06:56 24/09/2018 09:51:28

2 L a
FALAR |

1. GONDIGOES PARA ALTA HOSPITALAR COM RETORNO DIA 28.09.18 PARA AGENDAMENTO CIRURGILD

Res »o0 da niarnagio:

FAl ECTE Wit 1A DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO CURSANDO COM FRATURA DE ZIGOMA (D) FRATURA DE MAXILA (D) CChi
GO DI 1S 13ICAS PARA ALTA HOSPITALAR E RETORNO PARA TRATAMENTO DA FRATURA.

Fes sizaths o + Ixames:

A1 W\ TOMDGRAFICO OBSERVA-SE FRATURA DE ZIGOMA (D) FRATURA DE MAXILA (D) COM NECESSIDADE DE

JRA ME T IRURGICO -]

Trat 2 enlc: i

&_Tey 5T C ¥ RETORNO PARA DIA 28.09.18 PARA AGENDAMENTO CIRURGICO i

Diag rnst c

s 0-£0s malares e maxilares

ila 200502078 PAULO GERMANOG DE CARVALHO
BEZERRA FALCAQ
CRM: 368C - PH
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INTERCLIM
ESPECIALIDADES: /
(:a’r(liolugi’a : Z\ /q/\-) M /ZA (Z;D /CD

«  Clinica Médica

+  Dermatologia / Dermato-Funcional
Endocrinologia
»  Gastroenterologia
+  Ginecologia e Obstetricia
+  Medicina do Trabalho O a‘ ' t
«  Neurologia OK,Q/\ Ay L o
= Otorrinolaringologia —
Onnpulm /gl raumatglogis a
é\%lrl'l Q g /
Psiqaiatr = Mo e~ £ (fzq Nnao
«  Urologia =
IRV](, Gl@ Yl_ ) ;
«  Fisioterapia =
. Fl\ oterapia Estética
- omdl 0 1.3
- E‘Qm YLO‘ DF CAl B //2« {, ﬁ:z/vLQlo
. Hldmg,mdsncd

. L.ib atorio dc Al'li]]l'st.s
CAAN AN 2 MCLO

Nulnq,do

. Pmcolo 1ia :

Audiometria / Impedanciometria :
Q[Pﬁfﬂplw 1205 AAALAA : a '
Colposcopia / Vulvoscopia ,L (V\/VL/VMM
,(- Elgtrocardiograma

Rua Dom Vital, 127 - Centro - amanguapel PB
Fone / Fax: (83) 3292-2900 / 3292-2659 - E-mail: inter-clin@hotmail.com
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Secretaria da

Seguranga e da Defesa Social

Delegacia Geral de Policia

1# Superintendéncia Regional de Policia

72 Delegacia Seccional de Policia Civil
Delegacia da Comarca de MAMANGUAPE

§i GOVERNO
DA PARAIBA _i\&Y

BOLETIM DE OCORRENCIA POLICIAL =

Livro n° 002/2019
Ocorréncia n°. 0627/2019

N RALBR. Y
Aos 28 dias de MARCO de DOIS MIL E DEZENOVE, nesta cidade de MAMANGUAPE/PB, na
Delegacia de Policia Civil, sob a responsabilidade do(a) Dr(a). SIMONE QUIRINO DE AS
MACIEIRA, Delegado(a) de Policia Civil, comigo, escrivd(o) Ad Hoc Euribes Fagundes De
Oliveira, ai, por volta 16h:13min, compareceu a PESSOA a seguir qualificada:

JOSELITO MATIAS DA SILVA, conhecido por -, Identidade n° 2842335-SSP/PB, CPF no©
07878791422, nacionalidade brasileiro(a), estado civil: solteiro, profissdo: agricultor, filho(a) de
Sebastiao Matias Da Silva E Geralda Barbosa Moreira, natural de Dona Ines/PB, nascido(a) em
02/03/1982, do sexo MASCULINO, residente e domiciliado(a) no(a) Aldeia Gupiuna Do Meio,
Marcagdo-Pb , tendo como ponto de referéncia: , fone(s) para contato (83)988512688.

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 segue:

1) NATUREZA DO FATO: ACIDENTE DE TRANSITO;

2) DATA DO FATO: 22 de setembro de 2018;

3) HORARIQ: 10h:0min;

4) LOCAL: ENTRADA DO CATU-PROXIMO A MATARCA-PB.

5) DESCRICAQ DO(S) BEM(S)/VALOR(ES)/OBJETO(S) FURTADO(S):

l l

6) Indica e descreve a(s) pessoa(s) a seguir como suspeita(s) do crime: :

L. !
7) BREVE RESUMO DO FATO:
QUE na hora e local acima descrito o comunicante estava de carona na moto de
PLACA:MNU9325/PB, COR:VERMELHA, ANO/MQOD:2007/2007, MAR/MOD:HONDA/CG 150 TITAN KS,
CHASSI:9C2KC08107R144869 licenciada em nome de CRISTIANO LUCAS DE FARIAS, quando a
moto sobrou na curva causando o acidente; QUE ocomunicante foi socorrido e levado ao TRAUMA
DA CAPITAL-PB e la tomados o atendimento necessario; QUE o comunicante foi diagnosticado inicial
conforme LAUDO:FRATURA DO ZIGOMA DIREITO+FRATURA DA MAXILA DIREITA+FRATURA
COMINUTIVA DA ESCAPULA CID 10 S 02 4, S 42 1; QUE o comunicante se encaminhou ate essa
deiegacia de policia para registrar.

8) OBSERVACOES:

I

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

JOSELITG/MATIAS DA SILVA

Num. 27839189 - Pag. 1




Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regi6es Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administadora do Seguro DPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, 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 numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 25 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190265434 Vitima: JOSELITO MATIAS DA SILVA

Data do Acidente: 22/09/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), JOSELITO MATIAS DA SILVA

Informamos que o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informagdes abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 3.037,50

INVALIDEZ

Dano Pessoal: Lesbdes de orgédos e estruturas cranio-faciais,
cursando com prejuizos funcionais ndo compensaveis, de ordem
autonémica, respiratéria, cardiovascular, digestiva, excretora ou de
qualquer outra espécie, desde que haja comprometimento de fungéo

vital 100%

Graduacgao: Em grau residual 10%

% Invalidez Permanente DPVAT: (10% de 100%) 10,00%

Valor a indenizar: 10,00% x 13.500,00 = R$ 1.350,00

.
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Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros

25%

Graduagao: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

Recebedor: JOSELITO MATIAS DA SILVA
Valor: RS 3.037,50

Banco: 104

Agéncia: 000000044

Conta: 0000076786-9

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag¢do por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informacgdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomeco, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
‘vww.seguradoralider.com.br/recomeco.

Assinado eletronicamente por: ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO - 30/01/2020 15:57:37 Num. 27839190 - Pé.g. 1




22Vara Mista de Mamanguape

0800320-14.2020.8.15.0231
AUTOR: JOSELITO MATIAS DA SILVA

REU: BRADESCO SEGUROS SA

Vistos,
1. Defiro agratuidade judiciaria, nos termos do art. 98, do CPC.

2. Diante das especificidades da causa e de modo a adequar o rito processual as necessidades do conflito,
deixo de designar audiéncia de conciliacdo (CPC, art.139, VI e Enunciado n.35 da ENFAM), apds
oportuna analise da conveniéncia e, especialmente, considerando que é facultada a conciliag8o as partes
em qualquer momento do processo e ndo ha nulidade sem prejuizo.

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

A auséncia de contestacdo implicara revelia e presuncéo de veracidade da matéria fética apresentada na
peticdo inicial. Tratando-se de processo eletronico, em prestigio as regras fundamentais dos artigos 4° e 6°
do CPC ficavedado o exercicio dafaculdade prevista no artigo 340 do CPC.

4. Transcorrido o prazo concedido para a defesa e sendo esta apresentada, intime-se a parte autora para,
no prazo de 15 (quinze) dias, apresentar impugnacéo, CASO seja(m) lancada(s) (1) preliminarest, (11)
defesa indireta de mérito? ou (111) juntada de documentos®, permitindo-lhe a produco de prova (itens |, I
elll), ou aimpugnacéo correspondente (item I11).

Via digitalmente assinada da decisdo servird como mandado/carta.
10 de margo de 2020

JUIZ(A) DEDIREITO

Ender eco para intimacao/citacao/natificacéo do(a/s) promovido(a/s)/impetrado(a/s):

Nome: BRADESCO SEGUROS SI/A
Enderego: R. Cel. Batista Carneiro, 15, CENTRO, MAMANGUAPE - PB - CEP: 58280-000

1 CPC - Art. 351. Se o réu alegar qualquer das matérias enumeradas no art. 337, o juiz determinara a
oitiva do autor no prazo de 15 (quinze) dias, permitindo-lhe a produgdo de prova. Art. 337. Incumbe ao
réu, antes de discutir o mérito, alegar: | - inexisténcia ou nulidade da citagéo; Il - incompeténcia absoluta
e relativa; 111 - incorrecdo do valor da causa; 1V - inépcia da peticdo inicial; V — perempcéo; VI —
litispendéncia; VII - coisajulgada; VIII — conexdo; I X - incapacidade da parte, defeito de representacéo

Num. 28944475 - Pag. 1




ou falta de autorizagdo; X - convengdo de arbitragem; XI - auséncia de legitimidade ou de interesse
processual; XII - falta de cauc&o ou de outra prestagdo que a lei exige como preliminar; X111 - indevida
concessao do beneficio de gratuidade de justica.

2 CPC - Art. 350. Seo réu aegar fato impeditivo, modificativo ou extintivo do direito do autor, este serd
ouvido no prazo de 15 (quinze) dias, permitindo-lhe o juiz a produgdo de prova.

3 CPC - Art. 437. O réu manifestar-se-a na contestacéo sobre os documentos anexados a inicial, e o
autor manifestar-se-a na réplica sobre os documentos anexados a contestacdo. 8 10 Sempre que uma das
partes requerer a juntada de documento aos autos, 0 juiz ouvira, a seu respeito, a outra parte, que dispora
do prazo de 15 (quinze) dias para adotar qualquer das posturas indicadas no art. 436. Art. 436. A parte,
intimada a falar sobre documento constante dos autos, poder&: | - impugnar a admissibilidade da prova
documental; 11 - impugnar sua autenticidade; |11 - suscitar sua falsidade, com ou sem deflagracdo do
incidente de arguicdo de falsidade; 1V - manifestar-se sobre seu contetido.

‘_:.:]"‘l._ljg:a'ﬂ_:' Assinado eletronicamente por: KALINA DE OLIVEIRA LIMA MARQUES - 10/03/2020 20:43:00

" hitp://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20031011325298200000027893305
{7 NUmero do documento: 20031011325298200000027893305
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ESTADO DA PARAIBA )
PODER JUDICIARIO DA PARAIBA
22Vara Mista de Mamanguape

PROCESSO N° 0800320-14.2020.8.15.0231

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
[Acidente de Transito, Acidente de Transito]

AUTOR: JOSELITO MATIAS DA SILVA
REU: BRADESCO SEGUROS SA

CARTA DE CITACAO

De ordem do MM Juiz de Direito deste Juizo, em cumprimento ao despacho proferido nos autos da agdo

acimaidentificada, nos termos do art. 275 e seguintes do CPC, CITO Nome: BRADESCO SEGUROS

SA

Endereco: R. Cel. Batista Carneiro, 15, CENTRO, MAMANGUAPE - PB - CEP:

, para que tome conhecimento de todo o contelido da Ac¢do supra, e, querendo, contestéa-la, no prazo de 15
(quinze) dias, nos termos do artigo 222 e seguintes, do CPC. A contestacdo devera ser elaborada e
instruida nos moldes do art. 285 do CPC.

ADVERTENCIA: Caso o promovido(a), ora citado(a), ndo ofereca(m) contestacdo, seréo presumidos
como verdadeiros os fatos alegados contra ele(a).

MAMANGUAPE-PB, 23 de abril de 2020.

RENATA LIMA DE SANT ANNA
Servidora

2 ﬂ__ Assinado eletronicamente por: RENATA LIMA DE SANT ANNA - 23/04/2020 15:22:00 Num. 30101530 - Pég. 1
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20042315220027400000028937726




PARA VISUALIZAR A CONTRAFE ACESSE O LINK:
https://pje.tjpb.jus.br/pje/Processo/ConsultaD ocumento/listView.seam
NO CAMPO " Numero do documento" INFORME O IDENTIFICADOR DO DOCUMENTO:

20013015571483900000026856006

2 ﬂ__ Assinado eletronicamente por: RENATA LIMA DE SANT ANNA - 23/04/2020 15:22:00 Num. 30101530 - Pég. 2
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20042315220027400000028937726




CERTIDAO

Certifico que o Aviso de Recebimento (AR) foi devolvido nesta data e anexado ao Autos.

MAMANGUAPE

12 de agosto de 2020

RENATA LIMA DE SANT ANNA

Num. 33131993 - Pag. 1




b/
') AVISO DE
A RECEBIMENTO PREENCHER COM LETRA DE FORMA

. o > A A Y e et r.Y. rceasmnr e - ._.—'4
ok e O

Ao(a)
REPRESENTANTANTE LEGAL DO BANCO BRADESCO SEGUROS S/A |
4 Rua Cel. Batista Carneiro, 15, Centro |
Mamanguape - PB
CEP.: 58280-000

.

aakpea ferer
Robson%o

Miat, 8.960.810C

Processo: 0800320-1 4.2020.8.15.0231

" | ASSINATURA DO RECEBEDOR / SIGNATURE DU RECEPTEUR

DATA DE RECEBIMENTO CARIMBO DE ENTREGA

DATE DE LIVRATION-- . UNIDADE DE DESTINO

W /o /305, SR

NOME LEGIVEL DO RECEBEDOR / NOM LISIBLE DU RECEPTEUR

N° DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAO DO

RUBRICA E MAT. DO EMPREGADO /
RECEBEDOR / ORGAQ EXPEDIDOR

SIGNATURE DE L'AGEN,
'gue'iame del sta
[+]
BIWONT O 0 OB, N° 16569 : =
ENDEREGO PARA DEVOLU(;AO NO VERSO /| ADRESSE DE RETOUR DANS LE VERS
FC0463/ 16

h -ﬁ_‘ﬂfﬁé Assinado eletronicamente por: RENATA LIMA DE SANT ANNA - 12/08/2020 10:48:31
)
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R4\ TENTATIVAS DE ENTREGA / TENTATIVES DE LIVRAISON

/ /__/ /_/

Correlos

Brasil

- SF h : h : h
bunaléejéﬂustiga,déjEstado da Paralba ;
I &vx 3-' w
‘ 2 ‘Vara Mista de Mamanguape ,
§ : 1 1 1 | ! 1 i |
§g N rum Desembargador Miguel Levino L
oY 3 i !
83E v Presidente Kennedy, S/N L
AN | !
& ' Mamanguape-PB. TR S T R S
O | " | BRASIL
{ OEP 58280-000 , —— . | BRESIL ]
1 ‘.‘E:}J. Assinado eletronicamente por: RENATA LIMA DE SANT ANNA - 12/08/2020 10:48:31 Num. 33131994 - Pég. 2
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