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SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
Delegacia Geral da Policia Civil

1* Superintendéncia Regional de Policia Civil
Delegacia Especializada de Acidentes de
Veiculos da Capital

GOVERNO
DA PARAIBA

Secretaria de Estadoda
Seguranga e da Defesa Social

RTIDAO DE REGIST RENCI
N° 00613.01.2018.1.00.420

|

CERTIFICO, em razio de meu oficio e a requerimento verbal de pessoa interessada, o Registro de
Ocorréncia Policial N° 00613.01.2018.1.00.420, cujo teor agora passo a transcrever na integra: A(s) 14:08 horas
do dia 02 de abril de 2018, na cidade de Jodo Pessoa, no estado da Paraiba, e nesta Delegacia Especializada de
Acidentes de Veiculos da Capital, sob responsabilidade do(a) [?elegado(a) de Policia Civil Alberto Jorge Diniz
e Silva, matricula 1331957, e lavrado por Fabiana de Limz‘t Bezerra, Agente de Investigacao, matricula
1819003, ao final assinado, compareceu Joselio Francisco Pereira. CPF n® 706.876.234-48, nacionalidade
brasileira, estado civil solteiro(a), identidade de género masculino, profissdo Agricultor, filho(a) de Maria das
Neves Odilonda Silva e Severino Francisco Percira, natural de Guarabira/PB, nascido(a) em 05/04/1998 (19
anos de idade), residente ¢ domiciliado(a) no(a) Sitio Barro de Fatima, N® SN, bairro [Indeterminado], tendo
como ponto de referéncia Perto da Ig. do Barro, na cidade de Alagoinha/PB, telefone(s) para contato (83)
99336-0688. ‘

Dados de(s) Fatos:
|
Local: Pb 063, Perto da Granja de Dod®, Alagoinha/PB, bairro [Indeterminado]; Tipo do Local: via fora do

perinletm urbano (rodovia, estrada, etc); Data/Hora: 02/06/17 07:30h. Tipificagdo: em tese, capitulada no(s)
LESAO ACIDENTAL DE TRANSITO.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

Que conduzia a MOTOCICLETA HONDA/CG 125 TITAN, VERDE, 1997/1997, PLACA MNE2114/PB.
CHASSI 9C2JC250VVR 127594, registrada em nome de SEVERINO FRANCISCO PEREIRA. quando perdeu
o controle ao desviar de um buraco na via, vindo a cair ao solo e lesionar-se conforme LAUDO MEDICO
EXPEDIDO PELO DR. JUAN JAIME ALCOBA ARCE, CRM 3323/PB, DATADO DE 18.09.2017, do

Hospital de Emergéncia ¢ Trauma Senador Humberto Lucepa. para onde foi em veiculo particular no dia
03.06.2017; Que no momento nio tem testemunhas a indicar.

Sendo o que havia a constar, cientificado(a) o(a) declarante das implicagdes legais contidas no
Artigo 299 do Cédigo Penal Brasileiro, depois de lida e achada conforme, expego a presente Certidio. A
referida é verdade. Dou £é.

/ | Jodio Pessoa/PB, 02 de abril de 2018.

%ofgc.ocﬁ) é&m ~ oo Ccontareo Rnginon

FABIANA DE LIMA BEZERRA JOSELIO FRANCISCO PEREIRA
Agente de Investigacao Noticiante

CONFERIDO Cow g ORIGINAL

SINCOR/PB
28 JUN, 2018

Procedimento Policial: 00613.01.2018.1.00.420

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO Num. 17238874 - Pég. 1
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=18101716050430300000016787707
Ndmero do documento: 18101716050430300000016787707



|
GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE
HOSPITA! DE EMERGENCIA £ TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUGENA
LIVISAO MEDICA

t AUDO MEDIPO
INFORMAGOES PESSOAIS

NOME DO PACIENTE Joselio Francisco Perira
DATA DE NASCIMENTO 05/04/98 |
NOME DA MAE Maria das Neves Odilon da Silva

DADOS EXTRAIDOS
PRONTUARIO N.° 102344 |
BOLETIM DE ENTRADA N.° 1004789 | CONFERIDO COM O ORIGINAL
DATADOATENDIMENTO  03/06/17
HORA DO ATENDIMENTO ~ 09:13 , S J
MOTIVO DO ATENDIMENTO  Acidente de moto j
DIAGNOSTICO (S) Luxagao acromioclavicular D. [ SINCOB7 55
CID 10 S43.9 B

AVALIACAO INICIAL:

| S——

Paciente deu entrada neste Servigo,encaminhado de Guarabira, vitima de queda de moto,com queixa de
dor em ombro direito,sem outras queixas.Avaliado pela Traumatologia e internado para tratamento cirurgico.

L EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:
RXombroD. - - B ‘ o
RESULTADOS DOS EXAMES:

RX:luxacéo acromioclavicular D. = )
TRATAMENTO:
\

Tratamento cirtrgico de luxagé&o acromioclavicular D.

ALTA HOSPITALAR: 16/06/17
DATA DA EMISSAO: 18/09/17
. ”/—'

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

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

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO Num. 17238874 - Pég. 2
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=18101716050430300000016787707
Ndmero do documento: 18101716050430300000016787707



http://172.1 6.0.6:8080/cvb/pages/boletimEmergencia.do?pertbrn_r*.

: GOVERNQ

.
+("nu Vermetha Brasileirs 50" sor Humt L

AV.ORESTES LISBOA, sn - PEDRO GONDIM - CNES: 123312 - Tel.: 8332185700

tar de Emengéncia e Trauma

DAPARAIBA

Boletim de Atendimento:‘ 1004789 I” 'I"Ii" ﬂ, l'"ll l'l I"

!Identificagso do baciente | f

) [Nome Sexo i

11176902 _~{JOSELIO FRANCISCO PER EIRA IMascuiino !

e

iData de nascimento Kade Estado civil ,Reﬂglao Prontuario i

l05/(74!1?98 19 anos 1 mes 29 dias ! e ‘

IMae Ipai |

IMARIA DAS NEVES ODJLON DA SiLVA SEVERINO FRANCISCO PEREIRA

{Escolaridade Responsavel (Parentesco) ;

R 1 |MARIA DAS NEVES ODILON DA SILVA - MAE !

:DDD Mével [Fone Mével DD Fixo {Fone Fixo !

{83 _ ____|es8705815 | i

| Tipo documento Nimero documento N°Cns - o !

.RG 3 IDENTIDADE) 4208693 700400466394242 i
S TA e e aseaa . I —

Locel de procedéncia Tipo UF

JGUARABIBA MUNICIPIO iPB

Ve {Emai lceom
PO I .- . R

i Enderego —

CEP | [Municiio de resenge T I

158390000 __IALAGOINHA PB {BARRO DE FATIMA

[ S

5 Nimero ‘COmplementn Beimo

‘._?ﬁ‘.,, et e ZONA RURAL

i Admlssao H

. e e e e e et i vy e e — i s e e et e e R |

xDaw e Hora NN Nunem da pulssua r(:onvén:q f

103/0812017 08: 13:44 ; i

[oswazei7o [1000005239176 [®s !

:Especialidade jahlca : 7 i

ICIRURGIA  GERAL | i

C ssmea:;ao de nsoo T O;Ea; ‘-};;agcleme [ — T ’

T _ OUTRA UNIDADE DE SAUDE i

;Carérerl de atendimento [Motivo do atendimento ‘ |

fACIDENTE DE MOTOCICLETA

Indlcadores e Transporte

0 pollclal

:N&o

iMeio de tra
CARRO PARTICULAR

! Smals Vltals

irA
‘\x

Exames complemen

'R,.?."'_’.‘ {1_ . Sangue _Urina ) Ecen
IDHUOS clinicos '/ A' { T A
| A
e — HE G O
/ANNE WALESKA PEREIRA& > ) L i
Impnmur
; |
i
de 1 i 03/06/2017 09:13
|
http‘l/172.16.0.6:8080/cvb/pages/boleﬁm%mergencia.do%rform=imprimir&id=1004789 \ an

: E SILVA COUTINHO
Assinado eletronicamente. A Certificagao Digital pertence -a. ANA RAQUEL_D51%(23;250430300000016787707
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=1
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N T -
R | Ceae e
o Lo Hospital Estadual de o Trauma ¢ GOVERN
. Crz Vermelha Befsilira %mmm b Emerpéncia DA RA
AV. ORESTES LISBOA, Sn - PEDRO GONDIM - CNES: 445365 - Tel. 8332165700
Bolotm do Atonaimento: 1o0e7ss ] | NHEHIN]| BINNINI M
identificagdo do pacjente
D Nome Sexo
1176992 JOSELIO FRANCISCO PEREIRA | Masculino
Data de nascimento Idade Estado civi  |Religigo Prontuério
05/04/1998 19 anos 1 mes 29 dias |
Mse Pal
MARIA DAS NEVES ODILON|DA SILVA SEVERINO FRANCISCO PEREIRA
Escolaridade Responsive! (Parentesco)
MARIA DAS NEVES ODILON DA SILVA - MAE
DDD Mével Fone Mével DDD Fixo Fone Fixo
83 9888705815
Tipo documento Ntmero documento N°Cns
RG (IDENTIDADE)-- - 4206693 __]700400466394242
Local de procedéncia - {Tpo UF
GUARABIRA MUNICIPIO PB
U-,aﬂ Naturatidade CBOR
7 GUARABIRA
Enderego \
CEP Municipio de residéncia UF \  JLogradouro ;
58390000 ALAGOINHA PB { |BARRO DEFATIMA
Numero - {Complemento i |Bairro
SN | |zoNa Ry
Admissdo \ /
Data e Hora Numero da pulseira Convén
03/06/2017 09:13:44 1 0000052391 76 Sus
Espedialidade Clinica \
CIRURGIA GERAL \
Classificagdo de risco Origem do paciente
GUTRA UNIDADE DE SAUDE
Caréter de atendimento Motivo do atendimento Detathe do acidente
. ACIDENTE DE MOTOCICLETA CUTROS
Indicadores e Transpo
Caso poticial Plano de satide Veio de ambulancia Trauma
),ﬂﬁo Nio Nzo Néo
sio de transporte Quem transportou
! GARRO PARTICULAR
Sinais Vitais
PA Pulso Temperatura
X mmHg
Exames complementar.
Raio X[ ] Sangue[] Urina[] TC[] Liquor[] ECG[] Ultrasonografia [ ]
Dados dinicos
Diagnéstico CID
Atendido por Tempo
ANNE WALESKA PEREIRA LIMA 01min 47seg
{ lmpr_im_ir_!
http:/l1721G.O.G:BOSOIwUpageslbdeﬁmEmergencia.do?perform=imprimir&id= 1004789 A

: VA COUTINHO
Assinado eletronicamente. A Certificagéo Digital pertence a: ANA RAQUEL DE SOUISG?)SEO‘?;;%OOOOO16787707
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=181017
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A17-6-8  172.16.0.6:8080/cvhvpages/atendimanto.d

»

r?&perrorm=imprlmir&controle=2&id=319491&datafnicial=08/06/2017 08:63:228dataFinal=08/06/2017 08:5...

. + Cruz Vermelha Brasilzica . Hospital Estacual de qurgénciaemena

Senador Humberio .utena

= DAPARAIBA

AV. ORESTES LISBOA, S/N - PEDRO GONDIM Impresso por: JOAO

CNES: 2778696 - Tel.: 8332165700 ‘ BARTOLOMEU PINTO
| RABELO
Em: 08/06/2017 08:53:28

Paciente Boletim de Atendimento Data/Hora Entrada Data/Hora Saida
JOSELIO FRANCISCO PEREIRA 1004789 03/06/2017 09:13:44
{Data de nascimento Idade Sexo CNs Prontusario

05/04/1998 19 Masculino 700400466394242 102344

Tempo de Internaglo Convénio Plantio

4d 17h 13min Sus DIURNO

EVOLUCAO DO PACIENTE (JOAO BARTOLOMEU PINTO RABELO - 08/06/2017 08:53:22)
|

EVOLUGAO DO PACIENTE
DESCRIGAO DA EVOLUGAO:

paciente atualmente sem queixas.

aguarda vaga em enfermaria.
solicito cirurgia.

~

#

" _agdo: AREA VERDEENF 36  Leito: LEITO EXTRA 19 ' 7

...Profissional responsével pela Informagdo: JOAO BARTOLOMEU Elylg Numero Conselho: 4518
V/

hup'Jl172.16.0.6:8(BO/chpagalatemﬁmento.do?&perform=imprimir&conn'ole=2&id= 31 9491&datalnicial=08/06/2017°A72008:53:22&dataFinal=08/06/2017°/oA .o
‘ .

- Pag. 5
Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO Num. 17238874 Pag
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13

Y
’

- + Cruz Vermelha Brasileira

vie -u.uo.wcvupageslaterumento.do?&perform=imprémir&con‘lroleaz&id=31 94918datalnicial=

Senador Humberto Lucena

. %ﬂospial&fadualde&wgéndae'rmwm

AV, ORESTES LISBOA, SIN - PEDRO GONDIM
CNES: 2778696 - Tel.: 8332165700

07/06/2017 07:27:358dataF inal=07/06/2017 07:2. .

48 GOVERN
DAPARAIBA

Impresso por: MATHEUS

| MOZART SILVEIRA
i MELQUIADES
Em: 07/06/2017 07:27:38 ‘

Paciente Boletim de Atendimento ‘ Data/Hora Entrada Data/Hora Saida
JOSEL!O FRANCISCO PEREIRA 1004789 03/06/2017 09:13:44
Data de nascimento idade Sexo I CNS Prontudrio
05/04/1998 19 Masculino | 700400466394242 102344
Tempo de Internagsio Convénic ‘ Plantso
3d 15h 47min Sus DIURNO

EVOLUCAO DO PACIENTE (MATHEUS MOZART SILVEIRA MELQUIADES - 07/06/2017 07:27:35)

EVOLUGAO DO PACIENTE
DESCRICAO DA EVOLUGAC:

paciente atualmente sem queixas.

aguarda vaga em enfermaria.
solicito cirurgia.

SegZio: AREA VERDE ENF 36  Leito: LEITO EXTRA 19

—Profissional responsavel pela informacso: MATHEUS MOZART SILVEIRA MELQUIADES __QL.%
O’tOped

DR

http://172.16.0.5:8080/cvb/p&9s/31@ﬂdimer‘ltc.do?&perfmm=imprimir&conﬁ'ole=2&id=31 9491

|

limero Conselho: 9456
um2arg
m, éOIoe’a

%datalrﬁciah07/(5/2017%2007:27:35&Wiml=07/06/2017%... n

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA C(g(;i)‘l;lgl;—é?m?
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=181017160504303000
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. 217-67 172.16.0.6:8080/cvb/pages/atendimento.do?&perform=imprimir&controle=28id=319491&datalnicial=07/06/2017 07:27:35&dataFinal=07/06/2017 07:2...

.

L Tt e~

St k4
. L%
; Cruz Vermelha Brasileira ' Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma iGOVERN
|
AV. ORESTES LISBOA, SIN - PEDRO GONDIM Impresso por: MATHEUS
CNES: 2778696 - Tel.. 8332165700 MOZART SILVEIRA
MELQUIADES
Em:_07/06/2017 07:27:38
Paciente Boletim de Atendimento Data/Hora Entrada Data/Hora Safda
JOSELIO FRANCISCO PEREIRA 1004789 | 03/06/2017 09:13:44
Data de nascimento idade Sexo \ CNS Prontudrio
05/04/1998 19 Masculino 700400466394242 102344
Tempo de Internagio Convénio Plantio
3d 18h 47min SUs | DIURNO

EVOLUGAO DO PACIENTE (MATHEUS MOZART SiLVEIRA MEL QUIADES - 07/06/2017 07:27:35)

EVOLUGAO DO PACIENTE ) ‘
DESCRIGAO DA EVOLUGAO:
- paciente atualmente sem queixas.

/  aguarda vaga em enfermaria. -
‘ solicito cirurgia.

Seglio: AREA VERDE ENF 36  Leito: LEITO EXTRA 18 |
.. Profissional responsével pola informagfio: MATHEUS MOZART SILVEIRA MELQUIADES

D)

hitp://172.16.0.6:8080/cvb/pages/atendimento.do?&perform=imprimir&controle=28id=3194918datalnicial=07/06/2017%2007:27-358detaFinal=07/068/2017%... 11

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=18101716050430300000016787707
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2017-6-6 172.1&0.6:80&0/cvblpagaslatendmentado?&perfa'm-—-imprimir&oonkde=2&id=319491&daialrﬁcial=06!06I2017 03:19:08&dataFinal=06/06/2017 03:1...

+ Cruz Vermetha Brasikica Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma

. N

Senador Humberto Lucena

AV. ORESTES LISBOA, S/N - PEDRO GONDIM

impresso por: MATHEUS

CNES: 2778696 - Tel.: 8332165700 MOZART SILVEIRA

MELQUIADES
Em: 06/06/2017 03:19:28

Paciente Bolstim de Atendimento Data/Hora Entrads Data/Hora Salda

JOSELIO FRANCISCO PEREIRA 1004789 03/06/2017 09:13:44

Data de nascimento Idade Sexo j CNS Prontuério

05/04/1998 19 Masculino 700400466394242 102344

Tempo de Internagdo Convénio Plantdo

2d 11h 39min SUs NOTURNO

EVOLUCAO DO PACIENTE (MATHEUS MOZART SILVEIRA MEL QUIADES - 06/06/2017 03:19:08)

EVOLUGAO DO PACIENTE
DESCRIGAO DA EVOLUGAO:

paciente atualmente sem queixas.

aguarda vaga em enfermaria. : 1 O,.ro’-
solicito cirurgia. ‘ ey i
CI?M Uny 0?3,.’
Secfio: AREA VERDE ENF 36  Leito: 0007 9o
/™ Profisslonsl responsével poa informagdo: MATHEUS MOZART SILVEIRA MELQUIADES
~
~
s

http'//172.16.0.6:8080/cvb/pag%/atendimento.do?&perform'=imprimir&com'ole*—*2&id=319491&dalalnicial=06/06/2017%2003:19:06&daﬂFinal=W06/2017%... "

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO
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.2017-66 ‘i.72.16.0.6:8080/0v5/pag§laﬁendimento.do?&perform=imprimir&corm‘0|$2&id=319491&datalniclal=06/06/2017 03:19:08&dataFinal=06/06/2017 03:1...

+ Cruz Vermetha Brasileira

Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma
Senador Humberto Lucena

AV. ORESTES LISBOA, S/N - PEDRO GONDIM

i GOVERN
DAP

BA

Impresso por: MATHEUS

CNES: 2778696 - Tel.: 8332165700 MOZART SILVEIRA

MELQUIADES
Em: 06/06/2017 03:19:28

Paciente Bolstim de Atendimento Data/Hora Entrada Data/Hora Saida

JOSELIO FRANCISCO PEREIRA 1004789 03/06/2017 09:13:44

Data de nascimento Idade Sexo CNS Prontudrio

05/04/1998 19 Masculino 700400466394242 102344

Tempo de Internaglo Convénio Plantdo

2d 11h 39min Sus NOTURNO

EVOLUCAO DO PACIENTE (MATHEUS MOZART SILVEIRA MELQUIADES - 06/06/2017 03:19:08)
I

EVOLUGAO DO PACIENTE
DESCRICAO DA EVOLUGAO:

paciente atualmente sem queixas.

aguarda vaga em enfermaria.
solicito cirurgia.

r Secfio: AREA VERDE ENF 36  Leito: 0007

~ ..Profisslonal responsdvel pela in

DR

han/172.16.0.6:8080/cvb/pages/ahendimento.do?&perform=imprinjnir&comrolecz&id=319491

S MOZART SILVEIRA MELQI

UIADES

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=18101716050430300000016787707
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AV. ORESTES LISBOA, S/N - PEDRO GONDIM
CNES: 2778696 - Tel.: 8332165700

Impresso por: JOAC
BARTOLOMEU PINTO
RABELO

Em: 05/06/2017 07:06:02

Paclente Boletim de Atendimento Data/Hora Entrada Data/Hora Safda
JOSELIO FRANCISCO PEREIRA 1004789 03/06/2017 09:13:44

Data de nascimento Idade Sexo CNS Prontudrio
05/04/1998 19 Masculino 700400466394242 102344

Tempo de Internagio . |Convénio Plantgo

1d 15h 26min Sus DIURNO

EVOLUCAO DO PACIENTE (JOAO BARTOLOMEU PINTO RABELO - 05/06/2017 07:05:07)

EVOLUGAO DO PACIENTE
DESCRIGAO DA EVOLUGAO:

PACIENTE EVOLUINDO ESTAVEL; SEM INTERCORRENCIAS; EXAMES OK; CD: AGUARDA CIRURGIA.

¢ido: AREA VERDE ENF 36  Leito: 0007
sfisslonal responsével pela informacéio: JOAO BAR

Nuamero Conselho: 4518

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=18101716050430300000016787707
Ndmero do documento: 18101716050430300000016787707
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2017-6-4 172.16.0.6:8080/cvb/pageplatendmento.do?&perform=imprimir&oomrole=2&id=31 94918&datalnicial=04/06/2017 09:23:21&dataFinal=04/06/2017 09:2...

|
. i
|
!
t
j

+ Cruz Vermelha Brasileir;ra '

Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma

Senador Humberto Lucena

AV. ORESTES LISBOA, S/N - PEDRO GONDIM

Impresso por: FRANCISCO

CNES: 2778696 - Tel.: 8332165700 KARTNEY SARMENTO

PEDROSA
Em: 04/06/2017 09:23:26

Padiente Boletim de Atendimento Data/Hora Entrada Data/Hora Saida

JOSELIO FRANCISCO PEREIRA 1004789 03/06/2017 09:13:44

Data de nascimento . Idade Sexo CNS Prontuario

05/04/1998 19 Masculino 700400466394242 102344

Tempo de Internagio Convénio Plantdo

7h 43min SuUs DIURNO

EVOLUCAO DO PACIE NTE (FRANCISCO KARTNEY SARMENTO PEDROSA - 04/06/2017 09:23:21)
|

EVOLUGAO DO PACIENTE
DESCRIGAO DA EVOLUGAO:

PACIENTE EVOLUINDO ESTAVEL; SEM INTERCORRENCIAS; EXAMES OK; CD: AGUARDA CIRURGIA.

Segfio: AREA VERDE ENF 36 Leito: 0007
Profisslonal responsével pela informaca

hitp://172.16.0.6:8080/cvb/pages/atendimento.do?&perform=imprimir&controle=28id=3184 1&detalnicial=04/06/2017%2009:23:218dataFinal=04/06/2017%... 1/4
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% , , EVOLUGCAO DO PACIENTE

CRUZ VERMELHA

BRASILEIRA EETSHL

HEETSHL
| ‘ BE/PRONTUARIO
LNome do paciente M
< Oco ém LOADAD | 7
DATA HORA : O D
. o DESCRICAO DA EVOLUCAO

|

!
|

|
1l

|

—

_j’.

f
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+ | URGIA 5/

s RELATORIO DE CIR —

BRASILEIRA .

BE/Prontudrio: '

Nome: g—\g{&i.’ Emum‘n £a g.ﬂnﬁux

Idade: Sexo: &I(})Masculino ( )Feminino Cor: Data: {3 :’QQ /13
¢ | i R
Clinica/Setor: ;Qg A;; EMP: LR:
Cirurgia: . 0
) T
Cirurgido: §\ Vs Q; X 1° Assistente:
2° Assistente: 51. d hbl ;S i‘ ;;; 3° Assistente:

Instrumentador: Anestesﬁsta: ;};‘ . LM: .0
Tipo de Anestesia: EK»‘ §§s_.y . ;} \» __ Horério: Im’<|:io : Término :
P CID

. ,g%ﬁéﬁi&tﬁ?éizog_._‘. . - . Lo s 1Y b

VY 4y

N

Acidente durante Ato Cirdrgico: ( )Sim  ( )Néo. Descric,lao:

( )Néo
Encaminhamento do Paciente apds Ato Cirtirgico: ‘

Biopsia de Congelagdo: ( )Sim

( )Enfermaria

( )TerapiaIntensa ( )Residéncia(, YObito durante Ato Ciriirgico
: . ' \ )

| Jo#io Pessoa, |} /D6 /)3. A

F(NG).ASCIR.009-1
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- - RELATORIO DE CIRURGIA

CRUZVERMELHA
BRASLEIRA HEETSHL
- !
P .- DESCRICAO DA CIRURGIA
Posicfio e Prepar. , ‘ .
. R by R
A A PN
% Auals o ) MO % :
R o
Incisfio: i
%
Achados:
. Lma
Conduta:
N\ 1 ;(\ . i\
X Yo (‘ou aL,,:L____:‘ \M(;S..
- A A I A
é, Q, (s ‘&3 Ph § M ls&_
: = m - 1 /\\ﬂ\ T
: QL vy ‘45&1 3 .
N e |
¥ Ml&gﬂ r \ Y A o i L ]
v N\ 0 | ¢ C ’
: o KN \Lir-k(“4hs\ .
Fechamento: ,
PR T
N ‘ i " " ) e
: AN A L W \ﬂ ~
¥ pafeoy So¥olal
Observacfio: :
f
|

Jodo Pessoa, |3 /0€ / I}

F(NG).ASCIR.009-1
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Nota de Sala Cinirgica - .

e -y

NOME DO PACIENTE: \ Q.
(DADE; ¥ BE g : ENE| : LMD,y ~
CIRURGIA: LI [l ‘}‘_\) J
CIRURGIAO: A ; ‘ SO ~—~
ANESTESIA: q [\J -
| ANESTESISTA: wh\a - ey LidA i)
INSTRUMENTADOR = v 7 - _
DATA; 9990 CIRURGICO - ANESTESIACINICIO: _: _ FIM: _; _ CRURGIA: nicio: : Fivg = ‘Uﬂ : L{ S i = EE ' -\Q
INDICE DE RISCO DE CIRUGIA - ASA (AMERICAN SOCIETY OF ANESTESIOLOGISTE] .
ASA | ()ASA2()ASA3 ()ASA4 ASA S ' !
. JORAU DE CONTAMINACAO: () LIMPA ) CONTAMINADA (JINFECTADA () FOTER \CIAUMENTE CONTAMINADA
] AN Qib. CONT. Q. FioS QiD.
ALFENTANILA JELCO N*18 FIO CAT GUT CROMADO N°
BUPIVACAINA ISOBARICA - JELCO N°20 N—L FIO CAT GUT CROMADO N*
BUPIVACAINA PESADA JELCO N*22 FI0 DE ACON°
CETAMINA JELCO N°24 | FIO DE ACO N°
DROPERIDOL KIT SIST. DREN. TORAXICA N* FIODENYLONN® %)
ETOMIDATO SOLUGOES QTD. |LAMINA BISTURTNCT} FIODENYLONN®
FENOBARBITAL ALCOOL ETILICO 70% LAMINA BISTURIN®I 5 FIO DE NYLON N°
FENTANILA PVPI DEGERMANTE LAMINA BISTURIN°23 T FIO POLIGLACTINA N° f)
FLUMAZENIL PVPITINTURA LAMINA BISTURI N*24 FIO POLIGLACTINA N°
i~ [isorturano _|pvPITOPICO " LAMINA DE DERMATOMO FIO POLIGLACTINA N°
- LEVOBUPIVACAINA atensiy SABAO ANTISEPTICO LAMINA DE ENXERTO +__JFTO POLIPROPILENO N*
N LEVOBUPIVACAINA s/ vasO | § MATERIAIS QID. [LUVA DE PROCEDIMENTO PAR. POLIPROPILENO N
) ‘|uDoCAINACIVASO AGULHA 13X4,5 LUVA ESTERTL N*7,0 { FIO POLIPROPILENO N°
LIDOCAINA 8/ VASO I, [acuLBA25%07 \ LUVA ESTERIL N*7,5 A ! FIO POLIGLECAPRONE N
MIDAZOLAN . |AGULHA 25X08 \ \ |[LUVAESTERIL Ns)p K = FIO SEDA N
" IMORFINZ ‘ i JAGULMA d0x12 ' LUVA ESTERIL N85 . FITACARDIACA ~ = — |~
* [NmBroM . AGULHA PERIDURAL N°i6 MASCARA CIRURGICA K _MATERIAL ESPECIAL | QTD.
PANCURONIO ’ AGULHA PERIDURAL N°17 MULTIVIAS ; ; CATETER DE PIC
PETIDINA AGULHA PERIDURAL N°18 ___|PERFURADOR DE SORO / CIMENTO CIRURGICO
PROPORFOL AGULHA RAQUI N°25G. SCALP N*I / CLIP TITANIO LIGADURA
RAMIFENTANILA AGULHA RAQUI N26G [scaip e ' / FIO DE KIRSCHNNER N29. 5 { ')
ROCURONIO AGULHA RAQUIN"27G |SERINGA 3ML \ Y FIO DE KIRSCHNNER N°
SEVOFLURANO ALGODAO ORTOPEDICO [SERINGA SML | /1 FIO STEINMAN N°
SUXAMETONIO ATADURA DE CREPOM [sERINGA ToML \ ] ks FIO STEINMAN N°
TIOPENTAL ATADURA GESSADA " [sERINGA 20mML \. X\ GRAMPEADOR CIRURGICO
MEDICAGOES QTD. |BOLSA P/ COLOSTOMIA [SONDA ASP. TRAQUEAL 2 / HEMOST. ABSORVIVEL
ADRENALINA CANULA P/ TRAQUEOSTOMIA N |SONDA ASP. TRAQURAL Nf KIT. DERIVA. VENTRICULAR
AGUA DESTILADA CATETER DE OXIGENIO -  _ [sONDA aSP TRAQUEATTR12 PROTESE VASCULAR
ATROPINA CATETER EMBOLEC ARTERIAL N® [SONDA ASP_ TRAQUEAL 14 : KIT. PAM
BEXTRA CATETER EPIDURAL N°l 6 |SONDA ASP. TRAQUEAL W15 FIXADOR EXTERNO
CEFAZOLINA A e\ Y |[CATETER EPDURAL w17 |SONDA FOLEY 2VIAS 12 EMPRESA
(j DEXAMETASONA ¥ CATETER EPIDURAL N°I8 |SONDA FOLEY 2vIAs N1z
(“‘- DIPIRONA SODICA CERA PARA 0SSO [SONDA NASOG. CURTA PARAFUSOS CORTICAIS
EFEDRINA COLET. URINA FECHADO SONDA NASOG. LONGA
FUROSEMIDA COMPRESSAS CIRURGICAS SONDA URETRAL N° %
.[GUCOSESo% _ COMPRESSAS CIRURGICAS TORNEIRINHA [FARAFUSOS ESPONIQSD
GLUCONATO DE CALCIO DRENO DE PENROSE TUBO ENDOTRAQUEAL N° PARAFUSOS MALEQLAR
1IIDROCORTISONA DRENO DE SUCCAO TUBO ENDOTRAQUEAL N° EAMSQS.MALM
LIDOCAINA GELEA ELETRODOS TUBO ENDOTRAQUEAL N BLACAN
ONDASENTRONA |EQUIPO MACROGOTAS \__[rusosiLiconE (Latex) PLACA N\
D0} [\ JequroTrRANSF. sanGuE :
PROSTIGMINE ~ \J™ ' |EQUIPO MiCROGOTAS EQUIPAWENTOS
PROTAMINA |ESPONJA DE PVPI . FIOS QTD. ( ) ASPIRADOR
TENOXICAN . ESPARADRAPO FIO ALGODAO S/A N° BISTUR! ELETRICO
GAZES = FIO ALGODAO S/A N° ( ) CAPNOGRAFO
GAZES ALGODOADAS _|FoALGODAGCARE ACHCARDIOMONITOR .
GEL ELETROLITICO FIO ALGODAOC/AN® | 1 [ ) DESFIBRILADOR
JELCO N*14 ( ) FOCO AUXILIAR
JELCO N°16 - . /KOFOCO CENTRAL
J " |() MicrosCoPID -
( el OAY %@ OXIMETRO DE PULSO
= U ~ < EE /K, P.A. (NVRSMWNAC INVASVA
‘ PERFURADOR ELETRICO
I
. [
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- ,,+m , FICHA DE ANESTESIA

BRASILEIRA . ‘ ' - HEETSHL

DATA:13 /06/ 1% PRONTUARIO:  log U §Y

PACIENTE: jp €140 Erim LSO Piee (2t ,sw: l(:oa,[w’o ,IDADE Y —,
PRES AL | PULSO 34 RESPIRACA TEMPERATURA| PESO | GRUPO sANGUINED
ESTADO GERAL (%FBOM ( ) REGULAR ( )MAU( )PESSIMO | RIsCoO omuncch( )BOM (_ )REGULAR ( )MAU( )PESSIMO
EXAMES COMPLEMENTARES \/@M
AP, RESPIRATORIO A/NSA S

| ap CIRG ULATORIO .,y

AP. DIGESTIVO Seum | ESTADO MENTAL LOE | | DROGAS EM Uso

PRE-ANESTESICO : ESTADO FISICO (ASA
W\m Qan femA.uu fo»-.u\ asA

DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO ~ | X~ )

CIRURGIA REALIZADA Tk, Cvovis LAL@

CIRURGIAO AUXILIARES 8 SSo |
INICIO DA ANESTESIA 3 TERMINO DA ANESTESIA - 11 0o DURACAC DA ANESTESIA 2.
\,‘/"‘ODIGO DO PROCEDIMENTO QUANT. DE CH. VALORES R$ '
L( STESISTA - () 630.88%.A%4-91 | CRvPB Lo
= 10:2d), 11:30
HRERERNEREN| ]
T . , —
- A o2 T e St o
touoce el S@L . I oo, .
iS00 €C 200 U da= 13091 b
AN ‘ - , ?
g < (200
§ 180 .
. 160 - -
o |3 AN TITNIT NIT : : -
;g. - \] 7 T 7
3 [~ ]
< |1 | NN \
E o
HHE
$ : /
S _JANESTESIA GERAL Dlracumuna [ eroura, BReioapexo Oewodaervos CJ ourros
;CNICA.
Vs Votere st MEDICAMENTOS E-MATERIAIS USADOS NO ATO ANESTESICO
GLICOSE
X ‘ Qm r3 3 S "
e IECVTANL _ SDvcon 7 12
:: INQAGORA A 0,334 S (5
4 P 14
e L’\rvocwufm : ,,s%;zm -
DESTING DO PACIENTE - Oé 0 lq_ - 16
Caere DENFEW 5 MM&Q@” gv 17
Ovn Dlresoenca C@QO ?(LE)f&ND_@k '8
19
[J ourros 10 .. ' 20
JANTES
D L% 3 .
. ‘ * S . £ >hisxenfin A
\o! ¢) © Asos
SYVRLEH VLY TN vy, ne D8 Qﬁ;m
m’* 1oi®
; IF(NG):}ngN\Qﬂ_. az?
./ o
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o ' Visita Pré Anestésica |
oy

FEETSHL

ldnde: x*;. X0 . Profisslo: . .
Patologia principal: M d{ Ma“h@ ’
Cirurgia: Aoy (¢ 4,8 W Anestesta proposta: %‘\ M tow L
AV e A \\U MM (s
Dor no peito, angina? i 1M | Diabetes? i A N | Alergiaa drogas? b 1 1% ]
infarto? [ ]<SM [ 13-6M [ ] ~6M ' }i‘il Doenga da tir6ide? [ lgx Quadro clinico? HE HE
Pressdo alia? { ¥ {31} [ Mudanga no habito miccional? vl Tratamento? i O
Sopro. febre reumatica? [ i 81 Modificag@o no apetite? i [ H LY Alergia a po, 12, odores, alimentos? | ] f 8
Amritmia, taquicardia: [ ] espontdnea i Queimaglio, azia, H.de hiato, dor? { ”6‘ Quadro clinico? Pl HER
aos esforgos: [ ] peq. { 1médios ! 110}l [ Néduseas, vomitos? (cor: ) Y Tratamento? Pl !
Edemade MMII: [ ] Tarde [ 1 Verio [ HIQ] Mudanga no habito intestinal? I 110 Alergla a demado de horracka? [ H 2.
Dispnéia de dectibito [ ] I 1Ol | Alteragiio na cor das fezes? I 11¢i | Quadro clinico? i Haar
aos esforgos: | peq. [ ] meédios i 1IN | Perda de peso s‘dieta? i1 Tratamento? it
Asmabronquite: I g‘, Hepatite, ictericiz, meldria, Chapas® | i1 ioi PARA CRIANCAS (0 - 14 anos)
Tosse. catarro? (cor ) i Anemia? ! ligl| | A crianga ¢ prematura? P
Fumante: ha anos. Parou ha R 6{ Sangramento? (onde? ) i iglf | Acriangatem | de desenvolvimento' !
Desmaios, tonturas? fo1 Hematomas/manchas roxas? i }HQi | A crianga estd gripada, cosse. febre';
ConvulsBes, abalos, tremores? I 1141l | Gripe. febre, recente? o LI A crianga tem outra docnga? :
_| Fraqueza muscular, miopatia? i 1i8Hl | Estd ou pode estar gravida? (DUM: ) Y ATECENDENTES FAMILIARES nr
! 3r nas juntas, artrite, colagenose? - ': ,’.'“; Tem problema de surdes, visio? P 1IN] [{ ldiabetes [ ] doenga cvasc. [ Imiopatia
¢roblema de coluna? 11 Q Teve febre alta quando foi operado? ‘ i 11| | [ 1Febrealta durante a anestesia?
Edlistasocial =~ = [ 11}l | Receben Transf.sangue? Ha {1184 [[ ]Problemad a ia?
Alcodlatra: hd anos. Parou hd 4 1Kl |Aceita transf.sangue numa emergéncia? &I i | Qual?
,i Y imy artantcs ds Anzmoese ofou EF Clrtirgiax / Ancstesins Prdﬂu'ICnmnIim[nm« ¢ Merdlcamentas (Dicias)
I
1) Soto,~ $iz, | \ ;
t H

EXAME FISICO . Anotar de phefertacia exames comp <
:  Alura, P Ciasdidesisraisdo (s (_\ Exames Sublsididrios - QA AL &‘
o'desc. - d‘lspnluquup - cianético @ ictéricoiapi Hb" C Ht- llthf- 3 Cr- 1? L'r-
Na= TC=

Aum

m:d \(\)(

Denadirupriten (R Pisg= N A’\-V&/]’
Demtes. Coagul [ INomal_ [ Jhierads TTF TP-\"}"L TTPAs }'7{5(
Abertura da boca. §Erm’; - ) RXtérax( 7 7Ty} (a1 \‘
Percccoformtieune L L . ECG( / ¢ = p
Flevig/extensdo du pescoco R {
imilada o Evaliacloclinica 1 I R 1
2 -3 - 4 distincia evterno/mena: 12.5 enf> I" ] l

g

Yﬂ@“ Liehodorins 7000 Cb- ooty Cza/og//*}/

(4
0.0 e
_iAsa /N7
: { &/
J;,'rromos:[ JNAO [ JSIM  Motivos:[ ) Exames [ JE do p/Clinica. Qual: | 7
¢ .VIDE VERSO) : ‘
CRM: *
Se o paciente tiver Retomof(s) preencher “CONDLTA FINAL® ¢ “PROBLEMAS GRAVES", APENAS apds a liberagdo de Ambul{néti -
[ ] Liberado para cirGruia T e
CONDUTA FINAL: { ] Reavafiar na internaglio - molivo(s)
DATA: I [ ) Reavafiar na SO - motivars) )
L) NAO LIBERADO P/CIRURGIA - mutivots) |
[
| MPA drogas’dosc
PROBLEMAS GRAVES
' \EDICO CRM

[z
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Camenu 3 4L SmLTILESICE

D.-’\?'Am FRONTUARJO: po 9‘)&_

m.u. 3,

tean

Profissgo:

Pressto sia?

infeno? [ <M [1*5"'1 NS

Modrt‘ cag:ao 70 E‘LIE? ’
‘Quei , 2ziz, H.ds hito, dar" | Quadrocl chmr.o"_ o i3
Néuseas, vomitos? (cor: ; Tratemenio? Ui
MJG&'\"& 2 1o hibito inte 'nal;’ ] | Alerzia a devivado de bormr.hn? Y j:
i o L {3 Ql.adro clinico? - £ ]
o5 eforeas: [ e g I [Fammener — = 3
Asmabronquite: f [1 PARA CRIANCAS ( (- 14 znus) o
Tossgczlana" 2 (cor I Acriznga & p 37
[

e
D 5, Tonturas?

i Ebm_w_.ﬂs&:s zbzlos, ‘tremores? _
FrEQu¢2a musculer, Tmiopetal

- ancs.Pa}ou.hé eI J1 & | Sangramento? (onde?
i Hematomes/menches roxes?

A crizngz 1em.| de. dgs-n\.o]w.n.,.' T )

A criznga esté gripada, citosse, feb feb;c

'v
!
rC
é@

| Grips, febre, recents?

| Esiz ou pode POJE ESTeT BAVIAR es?z_r__ﬂ_'\;x_&’?‘(D

_A crienge iem em outra do-m;a?

{ 1 diabey T ]do’ngar:\

ki

il

veune
m@

Dor nzs juntes, eriie, col _J{}% | Tem problena de surdes, visgo? | L
_Problema de coluna? N J [ | Tevefebreate quando foi operado? | [ ] Febre 21tz durante a anestesia?
Etilista social il Recsben Transt.sengue? Ha s =
E{ L L[4 )) XL e —
e lmn 48 Ansmasse efos EF Cirfrpiss !4 nstodas Privias/ Complicagas
/‘ e o
- |
%ﬁ%% T L —
A
Ly —————

EXAME x-'lsm

'—PA:

Q

PR T

.- inéncol Qs

EOve 2 —— '

P~ IESCpD ;
— ["CoRiL T 1 Neiwal "[] =

[RX1ores( 7 7 j=

ECG( /7 y=.

A}

%PWW%,W_ Wwbg, AT

\ . :
m%__ = ml

[ ]Erczminhado p/Clinice, Qual:

r?l(._.eeos;[ INAO [ JSM  Modves: [ JExames

("‘ DE VERSQ)

I io(s) ﬁrféhf_he'r »'S O_N'DUT_A i-'lhAL" f_:PEDRLE_hi.%S GRAVES", APENAS zpds 2 liberagEo do Ambulatdrio® -

[_) Liberado pers cinimpia _
CONDUTA FINAL: 1{_) Revaliar na intemaco - morivo(s): .
.. DAYA:__ [ [/ e J_}_Ruvﬂxnnuso-molno(sz - -
! 'AOLiE ERADO PICIRURGIA - mmwbls]_ R R
e e - AR e _ . J MPA4 drogesidase
PROBLEMAS GRAVES —_ -

MEDICO: CRM:

B T e FONG).ASCIR.1:27-)
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PROCURAGCAO AD JUDICIA ET EXTRA
\

Atraves do presente instrumento particular de mandato,

OUTORGANTE:r
Nome: :)—OSELA;O FQM}CA‘SDD P€QE|RD
Q/\A/\Q .

Qualificagdo:

cermr. 106 86 234 . 48 we 42066953 - 220/ Ph
Endereco: _ Mo oo sk Qrea Rywal Qo
_%&QLD@LM\M& “VFf gEger. 5 %BC&; OO0 0

) OUTORGADOS: FABIO CARNEIRO CUNHA LIMA, in‘scrito na OAB/PB, sob o n?. 13.527 e
ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO, inscrita na OAB/PB, sob o n°. 11.968,
todos com escritério profissional situado na Rua Quintino Bocailva, 358, sala 04, Torre,

Cep: 58.040-320, Jodo Pessoa — PB. !

Outorgando-lhes amplos poderes, inerentes ao bom e fiel cumprimento deste mandato, bem como
para o foro em’geral, conforme estabeiecido no artigo 103 ido CPC, para que possa representar e
detender 0s interesses dofa} Outorgante em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, reparticdo publica,
autarquia ou entidade paraestatal, como também em seara administrativa, podendo requerer
documentac¢des em hospitais e/ou clinicas particulares, bem!como, propor contra quem de direito,
as agdes competentes e defender as contrarias, seguindo umas e outras até final decisdo, usando dos
recursos legais e acompanhando-os, conferindo-lhe poderes especiais para confessar, desisur,
reconhecer a procedéncia do pedido, renunciar, transigir, fazer acordo, firmar compromisso, receber
e dar quitacdo, receber alvaras, endossar cheques, substabelecer, receber intimacdo ou citagdo,
praticar quaisquer atos perante particulares ou empresas privadas, recorrer a quaisquer instancias
ou tribunais, podendo atuar em conjunto ou separadamente, dando tudo por bom e valioso, fazendo
tudo que se fizer de direito, sempre no interesse do(a) Outorgante. Qbriga-se o Outorgante a pagar
aos Outorgados, pelo cumprimento da presente procuragio, q correspondente a 30(trinta por cento)
do valor da indenizagdo que receber no processo, bem como despesas realizadas em fungdo do

nigsmo.

GRATUIDADE JUDICIARIA:

Declara ainda o Outorgante que é necessitado na forma da Lei, cuja situagdo econdmica n3o lhe
permite pagar custas e honordrios sucumbenciais, sem pre;uizo do sustento proprio ou da sua
familia, e, portanto, solicita os beneficios da JUSTICA GRATUITA.

Jodio Pessoa — a2 de 33_\_3_%&__\) de2017.

qdilis Feanrmen Danye

Outorgante i

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO Num. 17238884 - Pég. 1
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=18101716051296500000016787715
Ndmero do documento: 18101716051296500000016787715



N

VALIDA EM TODO O TERRITGRIO NAGIONAL
REGISTRO DATADE
4.206.693 EXPEDIGAO  19/11/2013

NOME 4 JOSELIO FRANCISCO PERETIRA

TADD DA PARAIBA
JIANGA E DA DEFESA SOCIAL
f JLICIA CIENTIFICA

FUAGAO  SEVERINO FRANCISCO PEREIRA
MARIA DAS NEVES ODILON DA SILVA

NATURALIDADE ‘
DATA DE NASCIMENTO

GUARABIRA-PB o . 05/04/1998,
DOC ORIGEM

NASC.N.16605 FLS.24V LIV.A17
cp~ARTORIO ALAGOINHA PB

naciinco Gun.l:\o»

P-062

708,876 230gi M D
el /\ss‘m i 1on

o

ASSINATURA DOVITULAR

LEI N° 7.116 DE 29/08/83-

[ Tr—rr— ™

A DE IDENTIDADE

T~

CODIGO DE CONTROLE
42D5.C0A6.5AA4.D0943

'Receita Federal

"ICadastro de Pessoas Fisicas

| COMPROVANTE DE INSCRIGAO

A autenticidade deste comprovante devera
ser confirmada na Internet, no enderego

www.receita.fazenda.gov.br

Comprovante emitido pela 1 706 qu;geé%4-48
Secretaria da Receita Federal do Brasil } ‘ ) Nol:ne
JOSELIO FRANCISCO PEREIRA

45 09:56:32 dodia  19/11/2013 (hora e data de Brasilia)
digito verificador: 00 oy i

I
'
! Nascimento
{
i

05/04/1998

. i Lo .
VALIDO SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTIFICAGAO

]
CONFERIDO COM O ORIGINAL

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=18101716051296500000016787715
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS & Soguradora Lidor o

Consdrelos do Saguro DPVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO

ASL-0233445/18
Vitima: JQSELIQ FRANCISCO PEREIRA ‘ Data do Acidente: 02/06/2017
CPF: 706.876,234-48 CPF de: Préprio Tltu!ar do CPF: JOSELIO FRANCISCO PEREIRA

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Deaclarag8o de Inexisténela de IML
Documentaclio médico-hospitalar
Documentus de Identificachio

JOSELIO FRANCISCO PEREIRA : 706.876.234-48
Autorizacdio de pagamento
Comprovante de residéncia

T
ATENCAO: |
- O prazo para o pagamento da indenizacio & de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagio

completa. Para acompanhar o processo de andlise do pedido de lnden}lzacao, acesse www.dpvatsaguro.com.br ou
ligue 0800~-0221204. ‘

- A indenizacBo por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das
sequelas e de acordo com a tabela da seguro prevista na lef 6194 / 74.

Documentagdo racebida sem conferéncia.

A documentacio aolicitada dos documentes Indicados am originals, ou céplas autenticadas, precisam estar
devidamente protocolados como comprovante de entrega por melo de chancela ou carimbo, e 05 mesmos devem
ser digitalizados no ato do atendimento para inclusdo no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originals é do interessado/vitima.

Portador da documentacéio entregue Respansével pelo cadastramento na seguradora
et : -
Data da entrega: 28/06/2018 Data do cadastramento: 28/06/2018
Noma: JOSELIO FRANCISCO PEREIRA Nome: Sandra Maria Accioly Pedrosa
CPF/CNPJ: 706.876.234-48 | CPF: 423.820.764-53
|

JOSELIQ FRANCISCO PEREIRA ) , Sandra Maria Accloly Pedrosa

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO A

oo SIet . ¢ Num. 172 - .
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@ seguacers AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
L| DER DE INFORMACOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Administeadora do Seguro DPVAT

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para 0 SAC DPVAT 0800 0421204 ou 0800 221/
(exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva)

—
INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO: w

£ necessario o preenchimento completo de todos os campos com os dados do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL 5,
sem rasuras, para correta analise do seu pedido de indenizagao. Dados incompletos ou incorretos impedem o banco de creditar

0 pagamento.

A conta informada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve estar regularizada, ativa,

desbloqueada e sem impedimento para o crédito de indenizagao/reembolsa.

E obrigatério Representante Legal para:

Beneficiario entre 0 a 15 anos (pai, mae, tutor) ou o Incapaz com curador. O formulério devera ser preenchido com os dados
do Representante Legal (Pai, Mae, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal precisara assinar o formulario (no campo 2-
“Assinatura do Representante Legal”). | i
Beneficiario entre 16 e 17 anos - Necessario que o Beneficiario seja assistido por seu “Representante Legal” (Pai, Mae, Tutor).
O formulario devera ser preenchido com os dados do beneficidrio. Necessario que o formulario seja assinado pelo menor de
L idade (no campo 1 “Assinatura do Beneficiario”) e seu Representante Legal (campo 2 “Assinatura do Representante legal”). ‘

f\]mero do Sinistro ou ASL T {CPFdavitima ;'Nom"e'co‘m leto da vgina

| 5008 02 Ho | Topdtus faucisto Quston

-
DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZAGAO: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL |

Norme comvipleto ~ [ CPF utular da conta | Profissdo —
[ o €rasudiseo P e 20687622 4-48 w@:{mﬁm -
omp

R ) @CUUKO &Fat.clsz»_ . l,nge/K;\/ j en,w,k L
airio idagle I | kstado CEP

¥ fote Runal | ““Flocgracha  Sdhaibe SB2A0000
Email

R HE3R 06 99

Declaro, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider - DPVAT, residir no enderego acima. Segue, em anexo.
chpia do comprovante de residéncia do enderego informado.

N
FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS !
| i
RECUSO INFORMAR SEM RENDA S ATE RS 1.000 00 5 300000 |
T RS 3.001,00 ATE R$ 5.000,00 ¢ ' R$ 5.001,00 ATE RS 7.000,00 RS 7.001.00 ATE Rj 10 000,00 ACIMA DE RS 10.900,00
o EETETTT T 128 N, 2008
© CONTA POUPANGA (Somente para os bancos abaixo. Assinale uma opeéo) | CONTA CORRENTEKOUm 05 banus!
. NCO
_BRADESCO(237)  {BANCO DO BRASIL(001) - ITAU (341) o ! -
<& CAIXA ECONOMICA FEDERAL (104) ‘ EE T
AGENCIA CONTA I AGENCIA CONTA
NRO LV RO o m w0 o~ N0 L
coudl [ ecdSH )l&] NI B o
L tinformar digito se existir) {Informar digito se existir} : (informar digito se existir! tinformar dignto se existir! )

[
Declaro que os dados bancérios séo de minha titularidade e, comprovada aco@QNﬁEQIBGQOM%%NAb sinistro, autorizo a
Seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizagao do Seguro DPVAT, mediante o crédito na referida agéncia e conta.
Ap0s efetivado o crédito, reconheco e dou plena quitacéo do valor indenizado.

S«C}S?UT‘QD . IS e _/:3*&"“!L “ de,“gl_o,[%i_

Local e Data

_ Jomedus € vorertseo sl nm

Campo 1 - Assinatura do Beneficiario C%mpo 2 - Assinatura do Repiesentante Legal
I

FAPPF.001 V001/2017
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DECLARAGAO DE RESIDENCIA

o, dozadio Stagcisco Cinam o .
RGne 4206 (L9 D , data de expedicdo ‘19_/,U__/_L8, Orgdo _%_?_\?_/!_D_@,

CPF n@ '—2‘06 & I Z.3 L Qvenho perante a este instrumento declarar que nio
possuo comprovante de endereco em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido
no endereco abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatorio em nome

de terceiro:

Logradouro ‘ .
(Rua/Avenida/Praga) ‘A:ﬁ;fD (AN & 0\1 ?Oj(!gww ]
Ndmero s/ ‘

Apto / Complemento

Bairro Af\l o Q“ﬂ OLQ

. J -
Cidade Alc Q“SJJJVJ/L o
Estado ' Peaai oo €5 |
CEP 53389 D000
Telefone de Contato  |O(q 23, © 5 5% [W‘
E-mail ! ',!' " "JUR/DEﬁ
<0 JUN, 201
Por ser verdade, firmo-me. | j
Local e Data: %@S?@/ﬁ‘@\)\f 'LIS 1oy 3
Assinatura do Declarante: Jor el Fyanotseo (P—ULMNQ,
\
: (GINA
iR tno®

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO
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DOCUMENTO PARA PACAMENTO

Dogionanto yarm o alar fiec v L@ . . ..
e ENERGISA PARAIBA - DIS TRIBUIDORA DF ENERGIA S:A
o 67230 Wi 2% . Coisto Redentor - Jobo Pessoa ' PB - CEPI58071 680
N° 006 736 123 CNPJ09.095.163 /000140  Insc.Es}. 16.015.8230

3T N LAl

CODIGO! DOLC

SEVERINO FRANISC
SIT BARRO SIN
ALAGOINHA

70  25/05/2018

ACCyn e WW PR T o by

AR S SEVERINO FRANCISCO PEREIRA a
Roteiro: 10-042-736-5000
CONTA PAGA - Data de Pagamento: 23/05/2018

% +d s
- 26/06/2018 R$ 26,90 1648786-2018- 05-2

28 JuN, 2018

CONFERIDO COM O ORGHAL

—

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO
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Adm.artiadora a0 Sequie IPVAL

Segurndorn '
{@ L' DER DECLARAGAOQ DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com, br ou ligue para 0 SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
(exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

-

INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO: ]

E necessario o preenchimento completo de todos 0S Campos com oS dados da VITIMA e o sen RFPRFSFNTANTE L FGAI * (ram '

seja aplicavel) sem rasuras. O Representante Legal* & obrigatorio para os seguintes casos: 1

|

Casos com vitima entre 0 a 15 anos - O Representante Legal é representado pelo pai, mae ou tutor. Apenas o Representante
deverd assinar a declaragao no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal”);

Casos com vitima entre 16 e 17 anos - Neste caso, € necessario que a vitima seja assistida por um Kepresentante Legal (pat,
mae ou tutor). O formulario devera ser assinado pela vitima menor de idade no campo 1 ("Assinatura da Vitima") e tambem por
seu Representante Legal no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal”).

Casos com vitima interditada com curador - Neste caso em especlﬁco apenas o Representante | egal devera assinar a
declaragdo no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal”). ‘

|
l
t
|
; J

 Nome Complet da Vitima " CPE da Vitma Data do Acidente

o is acasioco Caicee  3068F6 434-4P O304 20 (7

-
REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA W

Nome completo do Representante Legal CI e Rey ;w sentante l»-g.ql

ﬂ.[m,)il | s! S ! N C O R/P B Iutone .DDD)

Declaro sob as penas da lei. que estou |mposs|b|l|tado de apresentar o laudo do Idsm' gh&mwm’gzqm parh as Fms de requerimento de
indenizagao do Seguro DPVAT (Lei n° 6.194/74), uma vez que:

. Nao ha estabelecimento do IML que atenda a regiao do acidente ou da minha residéncia; ou

O estabelecimento do IML gue atende a regido do acidente ou da minha residéncia nio realiza pericias para fins de prova do Seguro

DPYAT: o0 "~ CONFERIDO COM O ORIGINAL

1
|
Assinalar uma das opgoes abaixo: | ‘
|
O estabelecimento do IML que atende a regido do acidente ou da minha resndencnd realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias ‘
do respectivo pedido. ‘
Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizagao do Seguro DPVAT, para a cobertura de invalidez permanente causada
diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaracac permita o prosseguimentc da analise da minha documen-
tacdo sem a apresentacao do laudo do Instituto Médico Legal-IML, concordando, desde ja, em me submeter a pericia médica as custas da

Seguradora Lider DPVAT para a correta avaliagao da existéncia e aferigdo do grau da lesao, ou lesoes. para 0s ins do §1 do art. 3¢ da Ler nv
6.194/74. ‘

Declaro ainda estar ciente de que a autorizagao para a realizagao dessa pericia ndo significa prévia concordancia com a futura avaliacao
médica ou renuncia ao direito de contesta-la, caso discorde do seu conteido.

J
|
%%m , \3 de »-9*/\40. de 203
Local e Data
!30@19*5 Fxatiintd Sanino
Campo 1 - Assinatura do Beneficiario Campo 2 - Assinatura do Representante Legal
DAL1.001 V001/2017
Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO Num. 17238884 - Pég. 8
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Processo n° 0860267-92.2018.8.15.2001

DESPACHO

Defiro o beneficio da Justica Gratuita requerida, considerando que as despesas processuais da presente
acdo comprometem os recursos financeiros do Autor.

Nos processos de DPVAT em que ocorrem lesdo a vitima, a seguradora somente transige apds a
realizag8o de pericia. Por tal razdo, deixo de remeter, por hora, ao Centro de de Conciliagéo Civel tendo
em vista quetal providéncia neste momento processua serainfrutifera

Diante disso, determino que a parte promovida sgja de logo citada, protraindo-se a aplicagdo do art. 334
do CPC para 0 momento em que for possivel arealizagcdo de pericia na vitima ou em que hagjaalgum
mutirdo realizado pelo NUPEMEC.

P..

Jo&o Pessoa, 18 de outubro de 2018.

Juiz GUSTAVO PROCOPIO BANDEIRA DE MELO
22Vara Civel da Capital

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: GUSTAVO PROCOPIO BANDEIRA DE MELO Num. 17241543 - Pég. 1
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ESTADO DA PARAIBA
PODER JUDICIARIO DA PARAIBA
22 Vara Civel da Capital

PROCESSO N° 0860267-92.2018.8.15.2001
PROCEDIMENTO COMUM (7)
[SEGURO]

AUTOR: JOSELIO FRANCISCO PEREIRA
REU: BRADESCO SEGUROS S/A

MANDADO DE CITAGCAO

De ordem do MM. Juiz de Direito da 22 Vara Civel da Capital manda ao oficial de justica que,
em cumprimento a este, CITE a parte promovida:
BRADESCO SEGUROS S/A, Endereco: PQ SOLON DE LUCENA, 641, CENTRO, JOAO
PESSOA - PB - CEP: 58013-131

para, querendo, apresentar contestagdo no prazo de 15 dias. Ficando advertido que, ndo sendo
contestada a agdo presumir-se-ao aceitos como verdadeiros, os fatos articulados pelo autor,
constantes da inicial cuja cOpia segue em anexo.

JOAO PESSOA, em 7 de fevereiro de 2019.

NATALICIO EVANGELISTA DOS SANTOS NETO
Analista Judiciario

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

NO CAMPO "Numero do documento" INFORME O IDENTIFICADOR DO DOCUMENTO:
1:9.9.9.9.9.9.9.0.9.9.0.9.¢

Assinado eletronicamente. A Certificagdo Digital pertence a: NATALICIO EVANGELISTA DOS SANTOS NETO Num. 19086199 - Pég. 1
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CERTIDAO

Certifico que citel 0 Bradesco Seguros S/A atraveés da gerente operaciona Vanda Carmem
Fabricio Wanderley. Na oportunidade, a mesma leu 0 mandado, langou 0 seu ciente e
recebeu a contrafé. Dou fé.

Jodo Pessoa, 01/03/2019

Oficial de Justica

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: EMERSON FARIAS GABINIO DE CARVALHO Num. 19742206 - Pég. 1
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(& -
Tribunal de Justiga da Paraiba:@ https://pje.tjpb.jus.br/pje/Painel/ paine]vusuario/documentoHM...‘.‘:

ESTADO DA PARAIBA
PODER JUDICIARIO DA PARAIBA
2° Vara Civel da Capital

PROCESSO N° 0860267-92.2018.8.15.2001
PROCEDIMENTO COMUM (7)
[SEGURO]

AUTOR: JOSELIO FRANCISCO PEREIRA
REU: BRADESCO SEGUROS S/A

MANDADO DE CITAGAO

De ordem do MM. Juiz de Direito da 22 Vara Civel da Capital manda ao oficial de justica que, em cumprimento a
este, CITE a parte promovida:

BRADESCO SEGUROS S/A, Endereco: PQ SOLON DE LUCENA, 641, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP:
58013-131

para, querendo, apresentar contestacéo no prazo de 15 dias. Ficando advertido que, nao sendo contestada a

acdo presumir-se-8o aceitos como verdadeiros, os fatos articulados pelo autor, constantes da inicial cuja copia
segue em anexo.

JOAO PESSOA, em 7 de fevereiro de 2019.

NATALICIO EVANGELISTA DOS SANTOS NETO
Analista Judiciario

PARA VISUALIZAR A CONTRAFE ACESSE O LINK: https://pie.tiph.jus.hr/pie/Processo/ConsultaDocumento
/listView.seam

NO CAMPO "Numero do documento” INFORME O IDENTIFICADOR DO DOCUMENTO: JXOOOOOXXKNXK

B 4 Assinado eletronicamente por: NATALICIO EVANGELISTA DOS SANTOS NETG
i http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processc/Consultalocumento/listView. seam
1D do documento: 19086199 00185728
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