QUESITOS PARA INFORMACAO SOBRE INVALIDEZ PERMANENTE

Conforme o Cédigo de Etica Médica nos seus artigos 59; 83; 102; 112; Para fins de pericia
médico-legal e no resguardo dos interesses da Justica e do proprio paciente, presta as
seguintes informagdes:

PACIENTE:
1) O PACIENTE FOI ATENDIDO NO DIA / / , por volta das
horas, apresentando  ferimento produzido por ACIDENTE
AUTOMOBILISTICO.

2) DAS LESOES SOFRIDAS HOUVE PERIGO DE VIDA ( ), de que forma?

3) DAS LESOES SOFRIDAS HOUVE SEQUELAS PERMANENTES,
QUANTIFICAR A INVALIDEZ DO PONTO DE VISTA FUNCIONAL?
(MENCIONAR O MEMBRO, SENTIDO, ORGAO OU FUNCAO
PERMANENTEMENTE
DEBILITADOS):

Sem mais, em / /

(assinatura — carimbo — CRM)
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PROCURACAO “4D JUDICIA”

Outorgante:

Sr(a)

Brasileiro (a), . , portador de
RG n° , CPF n° , podendo ser

intimado(a) no(a)

na cidade de Estado da

Qutorgado:

O Bel. WAMBERTO BALBINO SALES, brasileiro, divorciado, advogado com
OAB/PB n° 6846, que podendo ser intimado na Rua Delmiro Gouveia, n°.97, Sio José,
nesta cidade de Campina Grande/PB, ao qual confere amplos e gerais poderes para o foro
em geral com a clausula “ad Judicia”, art. 38 parte final do CPC, COM FIM ESPECIAL
DE ENTRAR NA JUSTICA COM ACAO DE COBRANCA PARA FINS DE
RECEBIMENTO DE DPVAT. Podendo o outorgado, confessar, assinar, desistir, propor
acordo, receber intimagdes, dar quitagdes, transigir, apresentar réplica, oposi¢des, firmar,
apresentar recurso e contra razdes, e ainda requerer seguro de vida, junto bem como,
substabelecer esta com ou sem reservas de poderes, podendo e acompanhar todo processo
até o final do julgamento, representado ainda o outorgante, para fins dos dispostos dos
artigos 447 e 448 do Codigo de Processo Civil, podendo finalmente, praticar todos os atos
necessarios ao bom e fiel desempenho deste mandato. Os honoririos advocaticios, em
nic havendo contrato que os regule, serio pagos a base de 20% (vinte por cento),
sobre o valor bruto da condenagio final, apurado em liquidacio de sentenca, sem

prejuizo dos honoririos de sucumbéncias, conforme aqui pactos através do presente
Instrumento.

Outorgante: EQ&dQQ’I V54 2 oNUS o Q {]Qé 54 .

* Isento de reconhecimento de Firma, em face de Lei n°.8.952, de 13/12/1994,
que dé nova redagdo ao art. 38 do CPC.
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DECLARACAODE POBREZA

brasileiro(a), , com
CPF n° ,» podendo ser intimado (a) no (a)

. __ 5 Declara nos
termos da Lei n. 1.060/50, que é pobre na forma da Lei, ndo dispondo de meios que
possibilitem a custear as despesas processuais na A¢iio Cobranga c/c Reparagdo de Danos
Materiais, na Comarca de ' Afirma ainda ser
conhecedor das sangbes penais, caso a presente ndo retrate a verdade dos fatos. Nada
mais digno de registro, assina o presente.

, em / 12007.

Declarante: V,LQQLLO/H,O Ponuste s ’
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CUSYLBIANOG PEREIRA BRAZ

INSCRICAC
1.01.095.0120
ENDEREGO ' s
RUA PROJETADA 03, SN ) o
BAIRRO o cioae ?
CARRAPATEIRA Los45-000
RESPONSAVEL SITUAGAD AGUA  SITUAGAO ESGOTO ) QUANT“B‘PEDEKWQMM

RESIDENCIAL  COMERCIAL ~ INDUSTRIAL  pUBLICO

LIGADO . POTENCIAL 1 )

| LEITURA ATUAL

mts ¢
LEITURA ANTERIOR 12/2007 20.89 PARAMETRO v%‘z;go $AUOE REFERENCHA
| CONSUMO DO MES (m?} , 7 11/2007 20,89 TUREWEZ 0,12 $50UT
DATA DA LEITURA 7/12 10/2007 872w 8,1 60295
' DIAS DE CONSUMO 30 coR 8,8 sy
CONDIGAQ DA LETURA EFETUADA £L0R0 0,2 Nin.02mg |
CONDIGAO DO FATURAMENTO REAL CURRMBTUTNS A USENTE )

. ANORMALIDADE DA LE[TURA
' ANORMALIDADE DE CONSUMO
e ' DATA DA PROXIMA LEITURA

. . Dados Referentes & (11/2007

lgnaror, se pago opd: i'} Sistema que analisa 40 ou mais amostras por

més. ausente em 95°% das amostras examinadas

P % S s . bsxoﬂezé b M) D'AGUA-TARIFA SOCIAL

a0 3 .00 Doto tnstotogae  02/08/2066  PARCELAKENTO 04/004

SET 7 00 Marca SEN

ouT ¢ -90 Localizagho EXL

NOV 5 -00 Capocidede 1l

DEZ 5 -00

MEDIA: 4

TOTAL A PAGAS:V _,ﬁ,*tk, 20 , 94

;] g RE] Lot »
JAN/2008 30/01/2008
"DOE ORGAOS. SALVE VIDAS!" CENTRAL DE TRANSP o ’

LANTE DA PARAIBA - 3244.6192



GOVERNO SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA E DA DEFESA‘sochL
9* DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA CIVIL

DAP ARA[B /A DELEGACIA DE POLICIA CIVIL DE SAO JOSE DE PIRANHAS-PB, -3 3
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N
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B.O n°: 143/2008 DATA DA COMUNICAGAO: 02/05/2008 Mwrme
DATA DO FATO: 01/01/2008 HORA DO FATO: —--—:—-—

LOCAL DO FATO: sSITIO RIACHO DO MEIO, ZONA RURAL, SAO JOSE DE
PIRANHAS/PB

COMUNICANTE

NOME :GILVAN BATISTA BEZERRA, ESTADO CIVIL:CASADO

RG N°090.70992~-62Ssp/BA, C.P.F. N°
NACIONALIDADE:BRASILEIRA, PROFISSAO:MOTORISTA
NATURALIDADE :CARRAPATEIRA/PB, DATA NASC:05/08/1977
FILIAGAO:JULIO BATISTA BEZERRA E MARIA DAS DORES BEZERRA,
ENDEREGO:RUA JOEL PEREIRA, SN, CENTRO CARRAPATEIRA/PB

viTIMA

RG N°3.457.862 SSP/PB, C.P.F. N°074.374.114-58
NACIONALIDADE: BRASILEIRA, PROFISSAO:AGRICULTOR
NATURALIDADE:SAO JOSE DE PIRANHAS/PB, DATA NASC:18/10/1987
FILIACAO:FRANCISCO BRAZ E FRANCISCA PEREIRA BRAZ,
ENDERECO:SITIO AIMEIXA, ZONA RURAL, NESTA.

NOME : FABIANO PEREIRA BRAZ, ESTADO CIVIL:CONVIVENTE ]

OCORRENCIA

| SINISTRO DE TRANSITO

TESTEMUNHA(S)

| NAO INFORMADO

_ ]

HISTORICO

(éUE AFIRMA A PESSOA ACIMA QUALIFICADA, SOB A5 PENALIDADES PREVISTAS NOS
ARTIGOS 340 E 342 DO C.P.B. QUE AFIRMA O COMUNICANTE QUE NO DIA 01 DE
JANEIRO DO CORRENTE ANO O SR. FABIANO PEREIRA BRAZ FOI VITIMA DE ACIDENTE DE
TRANSITO; QUE SEGUNDO INFORMAGOES O FABIANO SE DIRIGIA SENTIDO 5A0 JOSE DE
PIRANHAS A CARRAPATEIRA, QUANDO NAS IMEDIACOES DO SITIO RIACHO DO MEIO CAIU
DE SUA MOTOCICLETA; QUE O SR. FABTANO FESTAVA 507ZINMHO NO MOMENTO DO ACIDENTE,
E GUIAVA UMA MOTOCICLETA HONDA CG 125 TITAN, ANO 1995/1996, COR CINZA, PLACA
BRR 4685/CE, CHASSI 9C2JC2501GRT11379, REGISTRADA EM NOME DE FRANCISCO BRAZ;
QUE EM DECORRENCIA DO ACIDENTE O SR. FABIANO QUEBROU A PERMA ESQUERDA, ALEM
DE OUTRAS ESCOREAGOES LEVES PELO CORPO; QUE A VITIMA FOI ATENDIDO NO HOSPITAL
REGIONAL DE CAJAZEIRAS E APOS FOI ATENDIDO NO HOSPITAL CLIPES DE CAMPINA
GRANDE. DIANTE DO FATO COMPARECE NESTA D.P PARA REGISTRAR A OCORRENCIA.

E O RELATO

Policial que efetuou o Registro:
v (ARCISCO Uanillo Lithd U
Escrvao de Policia

Wat 1559711

/
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HOSPITAL PEDRO 1

RUA PEDRO 1. 605 — SAO JOSE

PABX: (83) 3341-3082 FAX: (83) 3322-7454
PEDRO | CAMPINA GRANDE - PB
Acompanhande Gerugdes 4
CONVENIO COM SUS

ATESTADO MEDICO

portador da Carteira Profissional

........................................................................... )digs de afastamento do trabalho. a partir desta data.

NOTA: Este atestado ¢ valido para as finalidades previstas no Art. 88 do R.G.P.S.. aprovado
pelo Decreto n® 60.501 de 14/03/1967. e sera expedido para justificativa de ! a 15 dias de

afastamento do trabalho.
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SOLICITAGAO DE USO DE MATERIAIS DE ORTESE E PROTESE
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[ Paciente (’o\\(;mvxo ‘UAW B @ IB" o, 01 ,08 ]
Médico {\“- Go Jo \{fr\.w!o ‘Chm 1863 ”Convém'o 5\) S ]
E(ofc\egi e v, r\p\* 1 \3 (o "R D908 0 S .

(QUANT. DESCRICAO DO MATERIAL ROPM cob V. UNIT. V. TOTAL )
ot | Fixaden Exiame Lixcn

" Cone. Tiboue,

lob [Pivoe Ju SHamlz

Ruo Bardo Mendes Jaques, 40 - Iputinga - Recife - PE CEP 50680-540 FONE: (81) 3273.1982 FAX: (81) 3272.0917
CNPJ 04.696.105/0001-88 INSC. EST. 18.1.001.0287714-2

COND. DE PAGAMENTO . ..




£stodo da Paraiba Diagndstico
Secretaria de Estado da Soude

Hospital Regional de Urgéncia e Emergéncia

de Campina Grande

Folha de Tratamento e Evolucédo
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