PROCURACAO

OUTORGANTE: £Vl _{aiuame tu S ,
brasileiro, , portador(a) do RG n® 3.93}i, 7ot , inscrito(a) no CPF n°
J0286 964~20 residente e domiciliado na
Na o Choea, S, Gt Vi, A, B —"Tel. Ogc03-yike /MRS - 6140

Outorgados: Dr. ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO, brasileiro, casado,
inscrito na OAB/PB sob 0 n.2 12.904, e-mail: abraao@vieiraecosta.com.br, Dr. com
escritério profissional na Rua Jodo 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
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 faléncia e
concordata, apresentar e ratificar gueixas-crimes, propor quaisquer agoes,
reclamacBes 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, alegagdes finais, formar
os documentos necessarios, efetuar levantamentos, requerer laudos
médicos e prontudrios médicos junto a hospitais publicos e/ou privados e
clinicas, avaliagbes e pericias, bem como arglir suspeigdo, falsidade e
excecdo, fazer acordo, impugnar, assinar termos, requerer abertura de
inventario ou arrolamentos, assinar termo de compromisso de
inventariante, de rentncia, perante qualquer juizo, instédncia ou tribunal,
reparticdo publica e orgdos da administracdo publica, direta ou indireta,
federal, estadual e municipal, autarquia ou entidade paraestatal, propondo
acdo competente em que o(s) outorgante(s) seja(m) autor(es) ou
reclamante(s) e defendendo-o(s), na condicdo 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
Alvaras Judiciais e guantias correspondentes perante cartorios judiciais e
instituicdes bancérias 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 mandato clausula "em
causa prépria", e a sua revogagdo ndo tera eficacia, nem se extinguirad
pela morte de qualquer das partes, nos termos do art. 685 do Cddigo Civil.

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

Jodo Pessoa, 6 de maio de 2019.

t‘(f//)/’%ﬂ,// $ 00 o pio Un s oA/
OUTORGANTE

L e | : .
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ChVALDO FERNANDES DA SILVA
A PO SIN! CASA - CENTRO
JACARAU/ PE CEP 38278000 (AG: 14}

Ligacac MONOFASICC

Cls/Sbc RESMTC B1/ RESIDENCIAL - RESIDENCIAL
Sutero 3-28-515-2800 Reterencia Ago/ 2019
Medigor 00000981252 Emisszo. 07/J£/2019
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SECRETARIA DE ESTADG e GOVERNQ " SEGUE

' DA SEGURANGA E DA DEFESA SOCIAL

Delegacia Geral de Policia Civil DA PARA'BA ‘ 0 %QAQ%O

12 Superintendéncia Regional de Policia
7° Delegacia Seccional de Policia Civil
Delegacia de Jacarau

Livro n° 02/2019
Ocorréncia ne. 399/2019 gsfado = Paf’fi‘\o

Aos 25 dias de julho de DOIS MIL E DEZENOVE, nesta Cidade deJACARAU/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, as12h:57min, compareceu a PESSOA a
seguir qualificada:

EDVALDO FERNANDES DA SILVA, conhecido por ; RG n° 2.217.091-SSP/PB, CPF n° i
nacionalidade brasileiro(a), estado civil: casado, profissao: pedreiro, filho(a) de Abel Fernandes da Silva e
Maria de Lourdes Silva, natural de Mamanguape/PB, nascido(a) em 14/10/1976, do :sexo masculino,
residente e domlcslrado(a) no(a) Rua da CAGEPA, SN9;.n° , bairro: Centro—Jacara(i/PB, tendo como
ponto de referéncia: |, fone(s)-para contato: (83) 98743+ 2946

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/regstrar/informar/ noticiar conforme segue: gy

1) NATUREZA DO FATO: ACIDENTE DE TRANSITO;

2) DATA DO FATO: 9 de MAIO de 2019;

3) HORARIO: 20h: 30min;

4) LOCAL: Sitio Jerimum n°® , bairro —Jacarau/PB;

5) UNIDADE DE SAUDE PARA A QUAL O ACIDENTADO FOI ENCAMINHADO: hospital de emergéncia 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? néo;

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

9) DESCRICAO DO(S) VEICULO(S) ENVOLVIDO(S) NO ACIDENTE: o
HONDA/CG 125 FAN KS, NIV: 9C2]C4110AR531808 ano/mcdekr 2009/2010, cor preta, placa NPU-
7450/PB, licenciada em nome de EDIVAN FERNANDES DA SILVA. .

10) TESTEMUNHA(S) DO FATO/ACIDENTE: :

NAO HOUVE | T [
11) BREVE RESUMO DO FATO:

QUE o seu filho: EVERTON FERNANDES DA SILVA, nascido aos: 23/08/1997, CPF: 700.786.864-90,
conduzia a motocicleta acima mencionada, em.uma estrada de areia no Sitio Jerimum, quando bateu em
um animal, perdeu o controle do velculo e caiu; QUE€m seguida foi sacorrido 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.

EdvoS o L onprmd s A i//%{c +4ESETy

EDVALDO FERNANDES DA SILVA
Comunicante

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

l.:q_i_.‘._}; Assinado eletronicamente por: ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO - 28/01/2020 12:32:09 Num. 27749892 - Pég. 1
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA

LAUDO MEDICO

OBS: DADOS EXTRAIDOS DO BE n* 1161852 e PRONTUARIO n2 115695

PACIENTE: EVERTON FERNANDES DA SILVA

DATA DE NASCIMENTO: 23.08.97

Data e Hora do Atendimento: 10.05.19 Horario: 14:50h

MOTIVO(S) DO ATENDIMENTO: Paciente deu entrada neste hospital vitima de acidente
de motocicleta procedente do Hospital Geral de Mamanguape apresentando quadro de
trauma abdominal contuso, dor no hemitorax direito. Atendido pelo Dr. Leonardo Fonseca
de Andrade CRM 5799, Dr. Gilvandro Carneiro Leal CRM 2489, Dr. José Carlos Marques
CRM 2102, Dr. Thiago Mendonga CRM 10.345, Dr. Rodrigo Campos Monteiro CRM 6067.

DIAGNOSTICO INICIAL: TRAUMATISMO ABDOMINAL FECHADO + LESAO RENAL
DIREITACID10S 370

RESUMO DOS PRINCIPAIS EXAMES E PROCEDIMENTO(S) REALIZADO(S):
Primeiro atendimento, avaliagdo da cirurgia geral, Ultrassonografia de Abdome,
Tomografia computadorizada de abdome e tratamento cirurgico em 10.05.19 com
laparotomia exploradora e correcido cirurgica de hematoma retroperitoneal e

hematoma perirenal direito com drenagem de hematoma.

ALTA HOSPITALAR: Em 15.05.19 as 19:29h.

Data da Emissao: 16.07.19 Dr. Gle er ercaoG G. da Trindade
Auditor - HETSH
M t 29.031-9/ CRM-/3920

Laptop/at

ATENGAO: Este documento destina-se & comprov cdo de atendimento hosplta1/r
Para: DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLA ISTERIO DO
TRABALHO, CONTINUIDADE DE TRATAMENTO.

¥kl Assinado eletronicamente por: ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO - 28/01/2020 12:32:11 Num. 27749893 - Pég. 1
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SOVE RNO
DA PARA] BA
_-mrm

HOSPITAL GERAL DE MAMANGUAPE

ENCAMINHAMENTO: HETSHL
PACIENTE: EVERTON FERNANDES DA SILVA

DATA:10/05/2019 SEXO: M IDADE: 21 anos

PACIENTE APRESENTANDO DOR ABDOMINAL INTENSA APC 3 QUEDA DE MOTO,FOI
REALIZADO USG QUE EVIDENCIOU HEMATOMA INTRAABL:OMINAL A/E E LESAO

RENAL POS- TRAUMATICA.

SOLICITO AVALIAGAO DA CIRURGIA GERAL

GRATO.

MAMANGUAPE, 10/05/2019.
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Cruz Vermelha Brasileira % Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma G.{ GOVERNO

Senador Humberto Lucena '--\.;' DA PARA'BA
AV. ORESTES LISBOA, sn - PEDRO GONDIM - CNES: 123312 - Tel.: 8332165700

Boletim de Atendimento: 1161852 I” II"III II I I II' " Ill I,I

Identificagdo do paciente
iD Nome Sexo
1149674 EVERTON FERNANDES DA SILVA Masculino
Data de nascimento Idade Estado civil Religido Prontuario
23/08/1997 21 anos 8 meses 17 dias
Mae Pai
MARIA DAS GRACAS SILVA EDVALDO FERNANDO DA SILVA
Escolaridade Responsavel (Parentesco)
MONIQUE DA SILVA CARDOSO - ESPOSO(A)
DDD Movel Fone Movel DDD Fixo Fone Fixo
83 988456110
Tipo documento Numero documento N° Cns
RG (IDENTIDADE) 3976707 161052651910005
Local de procedéncia Tipo UF
MAMANGUAPE MUNICIPIO PB
~“mail Naturalidade CBO/R
ﬂ JOAO PESSOA
Enderego
-~ |CEP Municipio de residéncia UF Legradouro
. 158278000 JACARAU PB DA CAGEPA
Numero Complemento Bairro
SN CENTRO
Admissao
Data e Hora Numero da pulseira Convénio
10/05/2019 14:50:40 1 0007590 497 sus
Especialidade Clinica
CIRURGIA GERAL
Classificagdo de risco Origem do paciente
OUTRA UNIDADE DE SAUDE

Carater de atendimento Motivo do atendimento Detalhe do acidente

ACIDENTE DE MOTOCICLETA QUEDA / OUTROS

Indicadores e Transporte

Caso policia! Plano de saude Veio de ambulancia Trauma
Ndo Nao Nao Nao
< |l eio de transporte Quem transportou
’ MBULANCIA
Sinai< Vitais
-7 Tpa Pulso Temperatura
o X mmHg

Exames complementares

Raio X [] Sangue [] Urina [] TC[] Liquor [} ECG[] Ultrasonografia [ )

Cagosdlicos ﬂ\(m de optllel O HWQOp p/ cu;\ cdbolomis L
'aﬁwo@q CSAL(,M;L . f\}oﬁzoo&e, el \ac%&o de

?
KA VU C 5 NP IIRA XN
Diagnéstico NS T
W eV
&
Atendido por Tempo
ANNE WALESKA PEREIRA LIMA 02min 01seg
Imprimir
; Assinado eletronicamente por: ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO - 28/01/2020 12:32:11 Num. 27749893 - Pag. 3
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% Cruz Vermetha Brasileira gosp;tal E'stac:;aridismergencna e Trauma "". ) GOVERNO
enador Humberto Lucena é_. : ,.7'& DA PARAIBA
; AREA VERMELHA
: Enderego: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090
Tel:
CNES: 6121221
Paciente BAE Data/Hora Entrada Data Baixa
EVERTON FERNANDES DA SILVA 1161852 10/05/2019 14:30:40
Data dc nascimento  1dade Sexo CNS Telefone de Contato
23/08/1997 21a8m 17d Masculino 161052651910003 (83) 988456110
\Mae Prontuario
MARIA DAS GRACAS SILVA
Enderego Bairro Municipio UF
DA CAGEPA, SN CENTRO JACARAU PB
Acidente Motivo Profissional N' Cons. Regional
QUEDA /OUTROS ACIDENTE DE MOTOCICLETA JOSE CARLOS MARQUES 2102/PB
Data’Hora Classificagio Darta/Hora Prescrigio
10/05/2019 14:50:40 10/05/2019 15:29:06

Anamnese

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO CONSCIENTE ORIENTADO . REFERINDO DOR NO HEME TORAX DIREITO TORAX DOR A PALPACAQ EM
"'EME TORAX DIREITO ABDOME DOR A PALPACAO SUPERFICIAL E REGISTECIA DE PAREDE MMSS E MMII NDN

MEDICACAO 7

SOLUCAO DE RINGER LACTATO SISTEMA FECHADO (FRASCO 500ML), ADMINISTRAR 1,0 ML VIA E.V,, 8/8H, 0.0 (MGTSM)

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ABDOMEN C/ CONTRASTE

EXAME DE IMAGEM ,‘
1

CID10

[ Cédigo ,L Descrigiio |

T14.9 Traumatismo ndo especificado

Conduta
Em observagdo

(‘ﬂ} Nr. José Carlos Marques
/" CRM 2102

EVERTON FERNANDES DA SILVA

! Assinado eletronicamente por: ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO - 28/01/2020 12:32:11 Num. 27749893 - pag. 4
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Cruz Vermelha Brasileira Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma 4 ;%z 5, GOVER MG
) o o Senador Humberto Lucena AN

2 DAPARAIE.

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

CNES: 6121221

Paciente BAE Data’Hora Entrada Data Baixa

EVERTON FERNANDES DA SILVA 1161852 10/05/2019 14:50:40

Data de nascimento  Idade Scxo CNS Telefone de Contato

23/08/1997 21a8m 17d Masculine 161052651910005 (83) 988456110

Mae Pronwario

MARIA DAS GRACAS SILVA

Enderego Bairro Municipio UF

DA CAGEPA, SN CENTRO JACARAU PB

Acidente Motivo Profissionat N Cons. Regional

QUEDA / OUTROS ACIDENTE DE MOTOCICLETA JOSE CARLOS MARQUES 2102/PB

Data‘Hora Classificacio Data/Hora Prescriio

10/05/2019 14:50:40 10/05/2019 15:40:10

Anamnese

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO CONSCIENTE ORIENTADO . REFERINDO DCR NO HEME TORAX DIREITC TORAX DOR A PALPAL w - |
"EME TORAX DIREITO ABDOME DOR A PALPACAO SUPERFICIAL E REGISTECIA DE PAREDE MMSS E MM NDN. SOLICITO RX DE TORAN

T[ EXAME DE IMAGEM
[&\DIOGRAFIA DE TORAX (PA)
Conduta
Em observagio :

EVERTON FERNANDES DA SILVA

Num. 27749893 - Pag. 5




E5353 Cruz Vermelha Brasileira

Hospital Estadual de Emergén,
Senador Humberto Lucena

cia e Trauma

DA PARAIBA

AREA VERMELHA
Endereco: AV, ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB. 58031 090
Tel:
CNES: 6121221

Paciente BAE DatasHora Entrada Data Baixa
EVERTON FERNANDES DA SILVA 1161852 10/05/2019 14:50:40

Data de nascimento Idade Sexo CNS Telefone de Contato
23/08/1997 21a 8m 18d Masculino 161052651910005 (83) 988456110
Mic Prontudrio

MARIA DAS GRACAS SiLva

Endereco Bairro Municipio LUF

DA CAGEPA, SN CENTRO JACARAU PB

Acidenic Motivo Profissional N° Cons, Regional
QUEDA / OUTROS ACIDENTE DE MOTOCICLETA GILVANDO CARNEIRQ LEAL 2489/PR

Data/Hora Classificacao

Data/Hora Prescrigio

10/05/2019 14:50:40 10/05/2019 22:00:45
Anamnese ;
#N0ta operatdria# - CIRURGIA GERAL - PACIENTE VITIMA DE TRAUMA ABDOMINAL CONTUSO (QUEDA DE MOTO), SUBMETIDO A LAPAROTOM 1A ;
T .EXPLORADORA. SOB ANESTESIA GERAL, COM AVALIACAO INTRA-OPERATORIA DA EQUIPE DA UROLOGIA, SEM INTERCORRENCIAS. ACS !
\f  JIDADOS DA URPA !
DIETA |
DIETA ZERO, VIA NENHUMA i
-
MEDICACAO
SOLUCAO DE RINGER LACTATO SISTEMA FECHADO (FRASCO 500ML), ADMINISTRAR 1000.0 ML Via E.V., 24H. DURANTE 24
HORA(S) ‘
SOLUCAO FISIOLOGICA 0,9% (FRASCO 500ML), ADMINISTRAR 1600,0 ML via E.V, 24H, DURANTE 24 HORA(S) —;
SOLUGCAO GLICOSADA 5% SISTEMA FECHADO (FRASCO S00ML), ADMINISTRAR 500,0 71 VIAE.V,, 6/6H, 0.0 (MGTSM)
CIPROFLOXACINO 400MG . ZMG/ML (FRASCO 200ML ): ADMINISTRAR 200,0 ML via EV. 12/12H, POR 7 D1a(S) ;

SOLUCAO FISIOLOGICA 0.9% - (AMPOLA 10ML). ADM

Diluir

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

INISTRAR 10,0 ML VIA E.V.. 6/6H

"—T’E 3LUCAO FISIOLOGICA 0,97,
[ Dituir

TRAMADOL 50MG /ML 1

(FRASCO 100ML), ADMIN

NJETAVEL (AMPOLA 2ML), DILU

ISTRAR 100,0 ML VIAE.V, 8/8H. DURANTE 12 HORA(S)

IR 2,0 ML

AGUA DESTILADA 10ML (AMPOLA), ADMIN ISTRAR 10

Diltuir

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

CUIDADOS
1- GRIENTACOES PARA ENFERMAGEM, (OBSERVACOES: MEDIR £

.0 ML

LOMLVIAE.V, 8/8H, DURANTE 8 HORA(S)

&

~

®)
>
7\
16 Aul. 2019

ANOTAR DEBITO DO DRENO DE SUC

[1_1- ORIENTACOES PARA EN

FERMAGEM, (OBSERVACOES: ¢ URATIV

‘0O DIARIO)

f 111 - ORIENTACOES PARA E

Num. 27749893 - Pag. 6



EVERTON FERNANDES DA SILVA GILVANDO CARNETRO LEAL

(: 2489/PB)

Boletim registrado por: ANNE WALESK A PEREIRA LIMA em 10/05/2019 14:52:41
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& & GOVERNO
€ DAPARAIBA

. . i o Hospita! Estadual de Emergéncia e Trauma
“ruz Vermelha Brasileira %Sena dor Humberto Lucena

AV. ORESTES LISBOA, S/N - Impresso por: JULIO
CNES: 454554 - Tel.: 8332165700 AUGUSTO DE ALMEIDA
FERREIRA FIiLHO
Em: 12/05/2019 08:01:00
Nome Boletim de Atendimento Data/Hora Entrada Data/Hora Saida .
EVERTON FERNANDES DA SILVA 1161852 10/05/2019 14:50:40 i
Data de nascimento Idade Sexo CNS Prontudrio
23/08/1997 21 Masculino 161052651910005 115695
Tempo de Intemagao Convénio Piantado
1d 8h 47min suUs DIURNO
Data de Entrada Data Internagio Permanéncia na Unidade: ;Permanéncia no Leito:
10/05/2019 14:50:40 10/05/2019 23:14:43 1d 17h 11min ;17h 12min

EVOLU(}AO MEDICA (JULIO AUGUSTO DE ALMEIDA FERREIRA FILHO - 12/05/2019 08:00:37)

EVOLUGAO

PROCEDIMENTO:
DESCRIGAO DA EVOLUGAO:

paciente em pos operatorio de trauma renal
(Iﬂ estavel hemodinamicamente
dreno abdome com 20ml nas 12h
fo limpa
cd alta cirurgia geral

aos cuidados da uralogia-

Segdo: POSTOIA-ENF 3 Leito: LEITO - 081
Profissional responsavel pela infor do:

/

LIO AUGUSTO DE ALMEIDA FERREIRA FILHO Numero Conselho: 5955

Assinado eletronicamente por: ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO - 28/01/2020 12:32:11 Num. 27749893 - pa'g. 8




: GOVERNO
=" DAPARAIBA

et Reesitos Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma VR
Cruz Vermelha Brasileira %&na dor Humberto Lucers

AV. ORESTES LISBOA, S/N - PEDRO GONDIM Impresso por: ALDENIO
CNES: 6121221 - Tel.: AMORIM DE LIMA
Em: 11/05/2019 08:34:47

Nome Boletim de Atendimento Data/Hora Entrada Data/Hora Saida
EVERTON FERNANDES DA SILVA 1161852 10/05/2019 14:50:40
Data de nascimento Idade Sexo CNS Prontuario
23/08/1997 | 21 Masculino 161052651910005 115695 !
Tempo de Internagdo Convénio Plantao !
9h 20min Sus BIURNO
Data de Entrada Data Internagio Permanéncia na Unidade: Permanéncia no Leito: '
10/05/2019 14:50:40 10/05/2019 23:14:43 17h 44min 9h 16min !

EVOLUGCAO MEDICA (ALDENIO AMORIM DE LIMA - 11/05/2019 08:34:35) L

EVOLUGAO

PROCEDIMENTO:
ﬂ DESCRICAO DA EVOLUCAO:

/]’J #1°DPO - LE+DRENAGEM DE HEMATOMA PERIRRENAL A DIREITA (REVISAO DA HEMOSTASIA)
PACIENTE EVOLUI SEM INTERCORRENCIAS ABDOMINAIS NO MOMENTO.
CONDUTA: VPM.

Segéo: BLOCO - URPA ENF 41  Leito: LEITO URPA - 006
Profissional responsavel pela informagao: ALDENIO AMORIM DE LIMA Numero Conselho: 5815

ALDENIC AWORIM DE LIMA
CIR. GERAL §CIR\VASCULAR
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3 GOVERNO
DAPARAIBA

Impresso por: ARTHUR
ELESBAO RAMALHO
TROCOLI DOS SANTOS
Em: 13/05/2019 10:26:03

Cruz Vermelha Brasileira

Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma
Senador Humberto Lucena

AV. ORESTES LISBOA, Sn - PEDRO GONDM
CNES: 445365 - Tel.: 8332165700

Nome : Boletim de Atendimento Data/Hora Entrada Data/Hora Saida
EVERTON FERNANDES DA SILVA 1161852 10/05/2019 14:50:40

Data de nascimento ldade Sexo CNS Prontuario
23/08/1997 21 Masculino 161052651910005 115695

Tempo de Internagao Convénio Fantao

2d 11h 12min sus DIURNO

Data de Entrada Data Internagao Permanéncia na Unidade: Permanéncia no Le#to:
10/05/2019 14:50:40 10/05/2019 23:14:43 2d 19h 36min 1d 19h 37min

EVOLUCAO MEDICA (ARTHUR ELESBAO RAMALHO TROCOLI DOS SANTOS - 13/05/2019 10:25:50)

ITH * EVOLUGAO

PROCEDIMENTO:

DESCRIGAO DA EVOLUGAO:

Urologia

Paciente submetido & laparotomia explordora para drenagem de hematoma retroperitonial. Descrigao cinirgica da
urologia. ndo evidenciou les&o renal como causa do hematoma, e inclusive liberando aos cuidados da cirurgia geral.
Cd: alta da urologia aos cuidados da cirurgia geral

Segdo: POSTOIA-ENF3 Leito: LHTO- 001
Profissional responsadvel pela informagado: ARTHUR ELESBAO RAMALHO TROCOLI DOS SANTOS

Numero Conselho: 5503
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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 D R das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
vadora do Seguro OPVAT Regides). Para reclamagoes 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.

Rio de Janeiro, 02 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190483881 Vitima: EVERTON FERNANDES DA SILVA
Data do Acidente: 09/05/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), EVERTON FERNANDES DA SILVA

Apods a analise dos documentos apresentados do pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Os documentos médicos apresentados ndo evidenciam a presenca de sequelas permanentes, que ndo
sejam suscetiveis de amenizagdo proporcionada por qualquer medida terapéutica, ndo sendo caracterizada
invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.

Realizado tratamento conservador, conforme documento médico, datado de 16/07/2019, emitido pelo Dr.
GLENDER TERCIO G. G. DA TRINDADE CRM n2 3920 - PB, da Instituicdo HOSPITAL DE EMERGENCIA E
TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA, que informa evolugdo sem sequela permanente e ndo sendo
comprovada a existéncia de invalidez permanente.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14751154
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DESPACHO

Processo n° 0800051-74.2020.8.15.1071

Vistos, etc.

DEFIRO a gratuidade processual, com os beneficios a ela inerentes, vez que presentes 0s requisitos a
sua concessao.

Em razdo da inviabilidade da autocomposi¢do com relagido a Seguradora demandada, deixo de designar
a audiéncia de conciliagdo/mediagdo disposta no art. 334, do CPC.

CITE-SE o demandado, pessoalmente, por Carta com aviso de recebimento, no enderego 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 acdo, presumir-se-80 verdadeiras as alegacdes de fato formuladas pelo autor (art.
344, CPC).

P.I. e Cumpra-se, com a observancia das cautelas atinentes a espécie.

Diligéncias necessarias.

JACARAU/PB, 7 de fevereiro de 2020

JUIZ (A) DE DIREITO

Num. 28072072 - Pag. 1




Poder Judiciario da Paraiba
Vara Unica de Jacarai
R PRESIDENTE JOAO PESSOA, 481, CENTRO, JACARAU - PB - CEP: 58278-000
JACARAU()

N° do processo: 0800051-74.2020.8.15.1071
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
Assunto(s): [ACIDENTE DE TRANSITO]

MANDADO DE CITACAO

O MM. Juiz de Direito da Vara Unica de Jacarati manda ao oficial de justi¢a que, em cumprimento a este, cite a parte

Nome: BRADESCO SEGUROS S/A
Endereco: Av. Padre Inacio de Almeida, S/N, BAIRRO NOVO, GUARABIRA - PB - CEP: 58200-000
para querendo defender-se, no prazo de 15 dias. Advirta-a, outrossim, de que ndo sendo contestada a a¢do, presumir-se-ao aceitos,
como verdadeiros, os fatos articulados pelo autor, constantes da inicial.

JACARAU, em 31 de margo de 2020.
De ordem, EDNAEL DOS SANTOS

Servidor

PARA VISUALIZAR A CONTRAFE ACESSE O LINK:
https://pje.tipb.jus.br/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam

NO CAMPO "Niimero do documento" INFORME O IDENTIFICADOR DO DOCUMENTO:
27749889

Num. 29558801 - Pag. 1




CERTIDAO

Certifico com base na Resolug@o n°. 15/2002, que devolvo o presente mandado sem o devido
cumprimento, para ser redistribuido em face do enderego nao pertencer a zona que participo:

OBS: Em diligéncia no endereco indicado! Pertence! A Zona 51 “Centro de Guarabira”. Dou
fe.

Guarabira-PB, 27 de setembro de 2020

MANOEL PEREIRA CAIANA JUNIOR

Oficial de justica. Mat. 472.255-8

Assinado eletronicamente por: MANOEL PEREIRA CAIANA JUNIOR - 27/09/2020 16:42:15 Num. 34793456 - Pég. 1
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=2009271642144000000003326 1275




CERTIDAO:

Certifico eu, Oficial de Justica abaixo assinado, que em cumprimento ao mandado retro, dirigi-me
a Av. D. Pedro II, S/N, Centro, GUARABIRA - PB - CEP: 58200-000 , ¢ ai sendo, com as formalidades
legais, em 02/10/2020, CITEI e intimei a parte promovida BANCO BRADESCO S/A, na pessoa do Sr.
Gerente Max Vasconcelos, por todo o teor do presente mandado, que lhe li e do qual ficou bem ciente.
Dei-lhe contrafé do mandado e demais documentos inclusos, que aceitou e em seguida exarou sua nota de
ciente no anverso do presente mandado em anexo, ficando ciente do link de acesso ao Pje, constante no
rodapé deste instrumento juridico para fins de acesso aos demais docs.

O referido € verdade; dou fé.

Num. 35054670 - Pag. 1
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Poder Judiciario da Paraiba
Vara Unica de Jacarad
R PRESIDENTE JOAO PESSOA, 481, CENTRO, JACARAU - PB - CEP: 58278-000
JACARAU()

N°do processo: 0800051-74.2020.8.15.1071
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
Assunto(s): [ACIDENTE DE TRANSITO]

MANDADO DE CITACAO

O MM. Juiz de Direito da Vara Unica de Jacarad manda ao oficial de justiga que, em cumprimento a este, cite a parte

Nome: BRADESCO SEGUROS S/A
Endereco: Av. Padre Inicio de Almeida, S/N, BAIRRQO NOVO, GUARABIRA - PB - CEP: 58200-000
para querendo defender-se, no prazo de 15 dias. Advirta-a, outrossim, de que ndo sendo contestada a agdo. presumir-se-do
aceitos. como verdadeiros, os fatos articulados pelo autor. constantes da inicial,

JACARAU. em 31 de margo de 2020.

De ordem, EDNAEL DOS SANTOS
Servidor

PARA VISUALIZAR A CONTRAFE ACESSE O LINK: https://pje.tipb.jus.br/pje/Processo
/ConsultaDocumento/listView.seam
NO CAMPO "Nimero do documento”" INFORME O IDENTIFICADOR DO DOCUMENTO:
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