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Numero: 0802697-79.2018.8.15.0181

Classe: PROCEDIMENTO COMUM

Orgéo julgador: 52 Vara Mista de Guarabira
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A LYE E R T O

ADYV OCACGCTA

PROCURACAO “AD JUDICIA ET EXTRA”

OUTORGANTE:

RYAN ERICK GENUINO DA SILBA, brasileiro, solteiro, menor, niio é portador de RG e CPF, residente ¢
domiciliado na Rua Rubens Coelho Pereira Filho, 386, Alto da Boa Vista, Guarabira—PB,CEP 58.200-000,
representada neste ato pela sua curadora a Sra. MARIA GORETE DE LIMA SILVA, brasileira, uniio
estavel, agricultora, portadora de RG n.° 2950443— SSP/PB e CPF n.° 073.262.154-21, residente e domiciliada
no enderego supra, Guarabira-PB, enderego eletronico albertoguarabira@gmail.com.

OUTORGADOS:

Dr. JOSE ALBERTO EVARISTO DA SILVA, brasileiro, casado, inscrito na OAB/PB n.° 10.248, CPF n.°
645.080.724-53 e Dra. JESSICA BERNADINO RODRIGUES, brasileira, casada, inscrita na OAB/PB n.°
23.544, todos com escritorio profissional situado na Rua Osério de Aquino, 50, CEP: 58.200-000, Centro,
Guarabira-PB, onde recebem intimagdes de estilo (art. 106 do CPC/2015).

PODERES:

O outorgante confere aos outorgados amplos poderes para o foro em geral, com a clausula “ad judicia et
extra”, para representd-lo em repartigdes publicas federais, estaduais, municipais, autarquias e quaisquer
outras pessoas juridicas de direito publico ou privado, inclusive ¢ especialmente perante o INSS — Instituto
Nacional de Seguro Social, ou outras entidades da Seguridade ou Assisténcia Social, para tratar de assuntos de
seu interesse, assinando livros, requerimentos e outros papéis, guias e documentos, requerer beneficios
previdenciarios ¢ suas revisdes, transformagdes, desisténcias, reafirmagdes de protocolo, requerimentos,
parcelamentos, confissdes, alteragdes de dados, espécies, cadastros, fichas, obter vistas em procedimentos
administrativos ou fiscais, concordar ou recorrer de decisdes administrativas, apresentar razdes, contra-razdes.
réplicas e acompanhar os recursos e procedimentos em quaisquer instdncias, tudo requerendo para defesa dos
citados interesses: conferindo-lhes ainda poderes para, em qualquer Juizo, Insténcia ou Tribunal, propor agiio
pro beneficio ou revisional de beneficio, seguindo-a até final, utilizando-se dos recursos legais e
acompanhando-os, sendo expressamente autorizados a confessar, renunciar, prestar depoimento pessoal,
desistir, transigir, firmar compromissos ¢ acordos, receber ¢ dar quitagdo, firmar e assinar declaragdes de
quaisquer natureza, inclusive de imposto de renda, levantar valores existentes em contas judiciais ou
provenientes de guias, precatdrios, cheques ou depdsitos judiciais, de residuos previdencidrios ou RPV -
Requisi¢iio de Pequeno Valor, do INSS, especialmente junto a agéncia da Caixa Econdémica Federal,
Agéncia da Se¢io Judiciiria no Férum da Justica Federal da Paraiba, em Joiio Pessoa, Campina
Grande e Guarabira, ou banco indicado, deduzindo e compensando os seus créditos por despesas de verba
honoriria contratual, ¢ as decorrentes da sucumbéncia, nas respectivas prestagdes de contas, ou depositos
Judiciais, receber intimagdes, citagdes administrativas ou judiciais, agindo tudo em conjunto ou separadamente,
autorizado o substabelecimento total ou parcial a outrem.
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MARIA GORETE DE LIMA SILVA
' OUTORGANTE
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DECLARACGCADO

Eu, MARIA GORETE DE LIMA SILVA, brasileira, uniédo
estédvel, agricultora, portadora de RG n.° 2950443- SSP/PB e
CPF n.° 073.262.154-21, residente e domiciliada na Rua
Rubens Coelho Pereira Filho, 386, Alto da Boa Vista,
Guarabira-PB, declaro nos termos da Lei n°® 1.060/50, gue
ndo disponho de recursos econdmicos suficientes para prover
com as despesas processuais do processo de AGAO DE COBRANGA
DE SEGURO DPVAT, sem prejuizo do sustento proépric ou da

familia.

Termos em gque

Pede e espera deferimento.

Guarabira-PB, (Dg/{mokh1wh%3u9 /§ﬁ3|g-

o Mﬂl bima asa

MARIK GORETE DE LIMA SILVA
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ESTADO DA PARAiBA
PODER JUDICIARIO
COMARCA DE GUARABIRA

JUIZADO DA INFANCIA E DA JUVENTUDE
Rua Solon de Lucena, 35. Tel. (83) 3271-3342

TERMO DE GUARDA E RESPONSABILIDADE

Aos 16 (dezesseis) dias do més de agosto de 2016 (dois mil
e dezesseis), nesta cidade e Comarca de Guarabira, Esfado da Paraiba, neste Cartorio da 2° Vara,
onde presente se achava a Exm®. Sra. Dra. Isabelle de Freitas Batista Araajo, Juiza de Direito
da Comarca de Guarabira, comigo Técnico/Auxiliar Judiciario ao final assinado, por volta das
09:40 horas, compareu a autora: MARIA GORETE DE LIMA SILVA, brasileira, uniio
estavel, manicure, portadora da RG n°® 2.950.443-SSP-PB, residente & Rua Rubens Coelho
Pereira Filho, n® 386, Alto Boa Vista, Guarabira-PB, encarregando-a para bem ¢ fielmente
desempenhar com os deveres inerentes ao cargo para o(a) qual foi nomeada, concedendo-lhe(s)
a Guarda e¢ Responsabilidade em favor do(s) menor(es) RYAN ERICK GENUINO DA
SILVA, menor impubere, nascido(a) em 02/07/2012, filho(a) de Elias Genuino de Oliveira e de
Maria das Vitorias da Silva, registrado no Cartorio do Registro Civil de Cuitegi — PB, sob n°
0708390155.2012.1.1.00010.191.0008939-41. Tudo conforme Senten¢a proferida nos autos da
Ag¢do de GUARDA DE MENOR n° 0008370-28.2014.815.0181, podendo representa-lo nos mais
diversos atos da vida civil. Aceito por eles, dito compromisso, prometeu cumprir fielmente com
os seus deveres para os quais foi nomeado. Do que para constar o presente termo, que lido
¢ achado conforme vai devidamente g4sinado. Eu, Severino Ribeiro da Rocha, Técnico Judiciario,
o digitei e assino. /

7 __'—'-—-_.,____\
il
ISABELLE DE F. E\}.ﬂs BATISTA ARAUJO
Juiza de Direitodla 2* Vara

J L 40§ Su9 G
MARIA GO E DE LIMA SILVA
Guardia
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

Certidao deNascimento

NOME:
RYAN ERICK GENUINO DA SILVA

MATRICULA
0708390155 2012 1 00010 191 0008939 41

11 DATA DE NASCIMENTO{POR EXTENSO) DIA— - MES ANO
dois de julho de dois mil doze l I 02 } |_ OY—I l— 2012 I

HORA DE NASCIMENTO MUNICIPIO DE NASCIMENTO E UNIDADE DA _FEDERM,‘AD
|_03:03 _! I—Guarabira-PB

. R SEXQ
1] . Cuitegi-PB .- ,( Hospital Regional de Guarabira fmasculino ’

— MUNICIPIO DE REGISTROIUF LOCAL DE NASCIMENTO
H L[] [— FILIAGAO
o ﬂ el Elias Genuino de Oliveira e Maria das Vitorias da Silva
ey
— AVOS

= PATERNO(S): Gabriel Genuino de Oliveira e Maria da Luz Santos de Oliveira ;
MATERNO(S): José Antonio da Silva e Severina Matias da Silva. :

— GEMEOS NOME E MATRfc_ULA DO(S) GEMEO(S)
NAO W { NAO POSSUI

177 — DATA DO REGISTRO (POR EXTENSO) DNV (DEC. NASC. VIVO)
%H—H vinte de julho de dois mil doze (20/07/2012). [;962875M

~ OBSERVAGOES / AVERBAGOES
Registro lavrado em 20/07/2312, no livic A-00010, N° 8939, folha 191-V.

NOME DO OFicio
[Cartéria Mauricia da Silva

7 OFICIAL REGISTRADOR . O contelido da certidao & verdadeiro. Dou fé.
l-José Ronely Viegas da Silva |
AT MUNICIFIOIUR Cuitegi-PB, 20 de Julho de 2012
1 Cuitegi-PB

ENDERECO
X Rua:Sete de Setembra n°60 Centro Cuitegi-PB - CEP - 58208000
1 FONE: (83)3271-1595

VALIDO EM TODO TERRITORIO NACTONAE-QUALQUER

DULTERAGAO OU RASURA INVALIDA ESTE DOCUMENTO

1201673
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C LiDER

Administradora do Sequro DPVAT

Rio de Janeiro, 01 de Outubro de 2018

Aos Cuidados de: MARIA GORETE DE LIMA SILVA
N2 Sinistro: 3180426422

Vitima: RYAN ERICK GENUINO DA SILVA
Data do Acidente: 01/04/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NEGATIVA TECNICA - SEM SEQUELAS
Senhor(a),
Apds a analise dos documentos apresentados no seu pedido de indenizagdo (sinistro nimero

3180426422), esclarecemos que ndo foram identificadas sequelas permanentes em razdo do
acidente ocorrido em 01/04/2018. Por esse motivo, o seu pedido de indenizacdo foi negado.

Ihi Qualquer duvida, é s6 ir até o nosso site www.seguradoralider.com.br, ou ligue através do telefone
o

3 0800 022 12 04 (ligagdo gratuita) ou 0800 022 12 06 que atende apenas aos deficientes auditivos e
> ~ , - -

z de fala. Tenha em maos o nimero do sinistro e o CPF do beneficiario.

3

g\

8

3

S

2 Atenciosamente,

g

o

&

Seguradora Lider-DPVAT

00060117

Carta n? 13425402

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: JOSE ALBERTO EVARISTO DA SILVA Num. 17855091 - Pé.g. 1
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=18112009062677800000017380283
Nuamero do documento: 18112009062677800000017380283



Q)

St FICHA DE ANESTESIA @Y
__pata0Z OY IQ PRONTUARIO: e
T G e Qs de e A G g

11 NS AG AR AL SO
-G

m\\ S0 k3]1
{(:,Q_._.___.L..__l L% Tl
1) BOAT( \Zjllx.li\l.a‘

IRI \III)Lllln.

GRUETOY SANGEHTINT O

SIaEA Ll HEBHER RN
iMLAL) A \‘-MIU Ill\(f CHUTRGICO ]Il(le ,{I\r(.l‘! AR

I'\E\l'{

i Ll

1 \\I\Il SCOMPTEMUNTARLS
6-\10&).& LU T AP CIRCULATORIO

&D{‘a‘.l-u_»(

III\H' \
el

|
oA |

et

\1’ RIS l \IL\'U

\J' NI \l’ll\:\ 1ORIO
MM l%l\nnr\urxlu £.0. T@-

DROGAS EM LSO

|

/’-_
Y TR
120081 AIE S A > :
DIAGNOSTICO PRE-OPLRATORIO

I Ag\lx )”'W“]f(‘“'.'

o
CIRURGIA REALIZADA ___gmu:géuta b) AJ M,Lo,f) ,;(gmdh:_k A 0;\'152 d—g SECUNI
Rrers AUNLIARES S —=
INICIO DA ANESTESIA © 8 LR JLRMINO DA ANESTESIA L DURACAQ DA ANESTLSEA -
:()m( 0 DO PROCEDIMENTO CQUANT. DI QL CVALORES RS B
TANLSTESISTA Do \,(@/Q_WJ P, 2 _J_-E MJM .
rw da 5*’ - O“Q a;mmwu d:}
352? fgo -,-0, L. UL airtas? |
"_;)h (Ns P lvxird WQ'\ { bD_TL% @ el | ’ ! Z CUT}# ZZ HSE
= B0 A =il Y 3 | I !
‘:.ae;:m AN SN PSR N2 ; | St a_ ddh
W 1 Q| o * & {8 | | \
e’:&..u.“;ﬂjg}ﬂj');)iﬁqiﬁh 1| : : | ; \3"@%»\?.& tél_,\_,
A PR ey | i . Lo LP&‘\MCJL.(; OVP‘&C
*")lm "_, . tA | ] ! |
SN S A Y BN T
TR AR B SN okl
Ak i ! ?‘_’a«vuc_cv D
| S /W@ 7, . A
i I I | r | ' . =
[l eicangexo 4+ [Jecoo nerves Ooutos_ e ——-
/;i,f/(/,zw_za ol o i
r!EDlCJ\I‘-’IENTOS E MATERIAIS USADOS NO ATO ANESTESICO =
D arc i .
— Qo> 12 -
= [@/ 6 13 - y IR
- norariie = ‘:‘t"éﬁo-m R i 14 N—
= DDA med sl 258y 2 S ——
oA 15 i - S C f
TETo A TRETE B ’] 19 [60@) V‘L‘IJ/ “_5
7] ae [Tlemreroanaa ".r_. m& 3 "llf M‘ld/ :; T
o 0w ———
| Jun [ nesmcrcia #= ri I 19
20

| |.:u|rm~.. -

—

DT BT Wr e s

i ppa ok i),

A/(Mu /ﬂA’«mu 1

A

ol

Ao /Jml'

‘ ' e
i Ej";—ﬁwm i A

a2

M/J_r/ AAAL

ST LAl g

RESAIATLIRA D b u:slns a

/

~
%, h’l//.ldi-'}srw T

Y %p :

04’%%30%\

T
J"{B’ @-@e‘-

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: JOSE ALBERTO EVARISTO DA SILVA

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?nd=18112009063605700000017380288
Numero do documento: 18112009063605700000017380288

Num. 17855098 - Pag. 1



GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA
"DIVISAO MEDICA

LAUDO MEDICO

INFORMAGOES PESSOAIS
NOME DO PACIENTE RYAN ERICK GENUINO DA SILVA
DATA DE NASCIMENTO 02/07/12
NOME DA MAE MARIA DAS VITORIAS DA SILVA
DADOS EXTRAIDOS DO PRONTUARIO
PRONTUARIO N.° 107990

BOLETIM DE ENTRADA N.° 1072895

DATA DO ATENDIMENTO 01/04/18

HORA DO ATENDIMENTO 22:20

MOTIVO DO ATENDIMENTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA

DIAGNOSTICO (S) TRUMATISMO E FERIMENTO DE FACE E COURO CABELUDO

CID 10 $01.7, 801.0,
AVALIACAQ INICIAL:

PACIENTE DEU ENTRADA NESTE SERVICOAPRESENTANDO FERIMENTO DE FACE E COURO
CABELUDO,ESCORIACAO EM MEMBROS. AVALIADO PELA CIRURGIA GERAL, ORTOPEDIA,
NEURCCIRURGIA E BMF. CIRURGIA PLASTICA

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

TC DE CRANIO,
RX MAO DIR. RX COTOVELO DIR.
USG do abdémen total.(FAST)

RESULTADOS DOS EXAMES:

EXAMES RADIOLOGICOS -NORMAIS

TRATAMENTO:
CIRURGIA PLASTICA - RECONSTRUGAQ DE REGIAQ FRONTAL COM ROTAGAQ DE RETALHO

ALTA HOSPITALAR: 14/04/18
DATA DA EMISSAQ: 2710718

CRM: 1873/PB

ATENGCAO: Este documento destina-se & comprovagao de atendimento hospitalar para: DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIC DO TRABALHO e CONTINUIDADE DE TRATAMENTO
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+ Cruz Vermelhn Brasileira

% :.osp;tal E{S‘adbfrlx deL Emergéncia e Trauma ig; GOVERNO
enador Humberto Lucena o, DAPARAIBA

Documento de Alta

Nome: Numero Prontuario:
RYAN ERICK GENUINO DA SILVA 107990

Data de Sexo: Data de Internagao: Data de Alta:
02/07/2012 Masculino 02/04/2018 04:49:32 14/04/2018 07:54:28
Motivo da alta:

ALTA HOSPITALAR

Conduta:

ALTA HOSPITALAR

Resumo da Internagio:

ALTA DA BUCO-MAXILO-FACIAL

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO COM TRAUMA DE FACE. FEZ USO DE OXACILINA COM BOA EVOLUGCAQ. RECEBEU

Resultado de Exames:

Tratamento:
CONSERVADOR COM OXACILINA

Diagnéstico:
S01.7 - Ferimentos multiplos da cabeca

Recomendagdes:
ACOMPANHAMENTO AMBULATORIAL. PRESCRITO CEFALEXINA
: '- N ‘\\-"\\.‘-‘B
' . Lo gue”
Data: 14/04/2018 U OO A BBNCEICAO DE MARIA QUEIROZ
o FERNANDES DE ALMEIDA
CRM: 4541 - PB
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: @,

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA
SENADOR HUMBERTO LUCENA
ATESTADO

ATESTO, PARA OS DEVIDOS FINS QUE RYAN ERICK
GENUINO DA SILVA ESTEVE INTERNADO NESTE SERVICO NO
PERIODO DE 01/04/18 A 14/04/18 .

JOAO PESSOA 14/04/18

w3 I
- _Cﬁl‘\ :“PE.D\N-“.'
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;'" .
- ESTADO DA PARAIBA - SECRETARIA DE SAUDE———
- FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

RPEG.: 000029864

CODIGO DA UNIDADE: 0012998
R. JOAO PIMENTEL FILHO, 447 - GUARABIRA - PB

HC2S TAL PZGIONAL DE GUARABIR

C.{PJ: 08.778.268/0036-9

4
1 1. UNIDADE PRESTADORA DO ATENDIMENTO:

DATA/ HORA DO ATEND: 01/04/2018 17:32 ATENDPOR:  .ii.3
2. DADOS CADASTRAIS DO PACIENTE: 438314 JH{ PO} ol Ry i 122
NOME: .. . RIAN ERICK GENUINO DASILVA SEXO: MASCULINO
ESTCIVIL:  SOLTEIRO(A) ,SU iew}sus _‘ 02/07/2612 5ANO
ENDERECO: RUARUBENS COELHO, ]{) -~ % BAIRRO: ALTC DABOAVISTA
CIDADE/UF: GUARABIRA - PB oo CEP: 56200000
MAE: MARIA GORETE DE LIMA SILVA % -¥ah PAL AZITON!O GENUINO DE OLIVEIR
1 3. ATENDIMENTO: o AN s 1 MEDICAGAO: | ENCAMINHAMENTO:
s . ¥ TIPO DE ATENDIMENTO wL i ] PRESCRITA i [ ) OBSERVAGAO
[ 101 - ATENDIMENTO URG/EMERGENCIA i i Ot [ 1APLICADA . [ ] OUTRO HOSPITAL
[ 102 - PRIMEIRA CONSULTA P‘ ! . [ ]0BITO
. []03-CONSULTA SUBSEQUENTE : )({\/ q '213" <4 | | RESIDENCIA
| [ 104 - ATEND. URG/EMERG. P/ OUTRA UNID. ; i a: . 1 INTERNACAO
! [ 105 - 18 CONSULTAANUAL P/ OUTRA UNID. & arinyi {1AMB. /SUS
¥ [ 106 - CONSULTA SUBSEQUENTE P/ OUTRA UNID. ! | 1OUTROS
jj 4. COD. PROCEDIMENTO: ATV PROF. TIFO C.aL,C FAIXAETARIA

b p p Ff b B _J " Ll I o g U -

Ll b f b L F B | PO NS N OO (SN D - | i

5. DADOS DE EXAMES CLINICOS: TRATAMENTOS E DEFINICAO DOS PROCEDINMENTIS:

/POWU W ’i‘W dw TYL&'N‘UJ«ULO/ 'l’\o'}‘klb dw M
?W‘O W&wav‘b dw U
WW Ff

Clongow) 15, Pupiles wHradUlod

S W, Lo B L

beW 21 Jb'zlmp,«,(vl

6. MATERIAIS - MEDICAMENTOS & OUTROS RECURSOS:

Tomd 06w + Wmts SRYE)

7. DIAGNOSTICO

T

8.CID i 9. ASS. PACIENTE/ACOMPAN./RESPONSAVEL.

| -

' 10. DIGITAL:

ASS/CARIMBO MERICO

T!&&“&?Sﬂﬂ}f Oliveirg |
MECICA
RM-P2 3467
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.

! GOVERNO Secretarls de Estado da Seguranga e da Defesa Social
Corpo de Bombeiros Militar
30 Batalhlic da Bom o .

Pelotlio de Atendimento Pré- Hospitalar

RELATORIO DE ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR

Data: &j 5’4‘?‘_ j fﬁ Ocorréncla N°© ﬂ é},' VTR: Af/ j .J/ Ponto Base:

Hora do aviso: !ér 3‘5’ Hora de safda: ‘/J-';J Hora no local: :-*f}‘jj" Hora no hospital: /X—ﬂ)ﬁﬂ
VTR de apolo:

Enderesor 477 iy 7id) L 8 N S
Complemento: Bairro: 7037 MJZ i
ke e ierncim 27702 g2 L Clinie 572 TN AT~ FE

Dedas de vitima ik B

Nome: 4 ‘,1‘ ! ¥ A/Z /I'AT ,M ‘S} M Idade: 0‘:7 < Sexo: }iM oF
Racat 5] Nagro } xnm I o Branco o Indigena o Amarelo
Enderego: 4 ; ,‘{/m Telefone:

Bairro: U 77 |cidada: Q%iﬁ& - gf’

R e R TR TR e . Tipo de ocorrdngia T o il ; -
Kcol!llol Af’l”f _‘f?? X AL L7 o Vitima de queda: _ metros
L Ferimento por arma de fogo |[o Queda de moto o Afogamento o Crise Convulsiva

o Ferimento por arma branca o Atropaiamento o Urgéncia Cardiaca o Sulcida

o Agresso fisica : o Queda de Bicicleta o Urgéncla Respiratéria o Socorrido por 3°

o Capotamento o Choque alétrico o Urgéncla Obstétrica o Recusa

o /Desab to/Soterramento o Urgéncia Psiquidtrica o Combate a Incéndio

o IntoxicagSo: Agent o Alagamento o QTA( ) COCB( ) Outros
o Queimadura: Agente: Grau(s): Superficie Corporal Queimada (regra da paima da m&o):
o Transporte: Origem: = Destino: lo Outros:

. Condigbes de seguranga R Situaciio da vitima - ~  Pasigiio da vitima
Ativacio do air bag: o sim ondo o Em automével o Condutor x‘oecﬁbim ventral
Usava capacete: o sim ' nSo Em motocicleta o Passageiro dianteiro o Decfibito dorsal
Usava cinto: o sim o nfo o Em bicicleta o Passageiro traseiro o Deciibito lateral
Em faixa de pedestre: osim o ndo o Pedestre KGawpIICirOM o Deambulando
Outros: Qutros: Outros:

; : l.mhulu daslesdes ; _| ‘ Exame da vitima
01, Abrasiio 5 l} T A - Vias abreas 3 > B - Vantilaglio
02, Amputacho o Permeéveis o NSo Permeéveis|c Eupnéia
03. Avulsfo o Vémito o Apnéla
s 04. Contusio o Sangue n Dispnéia
05. Empalamento = o Secregdo o Bradpnéla
06. Encravamento ‘j' o Queda da lingua o Taquipnéla
07. Esmagamento o Corpo estranho o Ruldosa
08. FAB o Outros
09. FAF ' €« Circulaghio ‘
10, Fratura aberta Pulsa Pele
11, Fratura fechada o Pulso radial o Normal o Clandtica
12, Laceraciio o Pulso braquial o Fria o Ictérica
13, Luxagiio o Pulso carotideo o Quente o Palida
14. Paralisia oMNormal |o Sudorese
15. Queimadura o Aumen Perfuslio Capllar
16, Outros: o Diminuido o Normal o > 2 segundos
el Escala de Coma da jow ) o Ausenta o Ausente
Abertura ocular L D - Neurol6glco
Melhor resposta verbal Isocoria |o Anisocoria o Otorragia
lhor resp tora o Midriase Foto reagente o Rinorragia
Total a Miose Eiio fotoreagente|n Convulsbes
T L X________ mmH{FC bpm{ FR_________ irpm [SPO2 L) o T °c
S Final TPA X mmH{FC bpm{ FR irpm [BPO2 °qT b ™

mﬁummmmum
7° RATALNAS BE DEMBEIRGS KRITAA
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- 4

Alergia: osim onfo Usa medicamentos; o sim o niio

Quai? Qual?

Doenca conheclda: osim onlo Ingeriu alimentos: o sim o néio J
Qual? Qual?

y e
S L 7 L2 7 2
i s 5~
'/(:'_f- f ’ II/, ‘_-a" ~ ~ A 7 . g / 2 P /ﬁ_
R : A Cadimantos efetusdos A
o Du-m::rclnrn-nto o \hntllac!o de ungm o Rolameanto 90° o Oxi apia
o Retirada com KED o Desobstrugio da VAS o Rolamento 180° o Reposiglo volémica
o Curativo compressivo o Aspiraciio de VAS o Exposigio da vitima o RCP
o Curativo oclusivo o Estabilizagiic da cervical = Imobllizaglo da MMSS o Desfibrilaclio
o Curativo de 3 pontos o Retirada réipida = Imobilizagiio de MMII o Auxflio ao parto
o Elavaclio cavalelro o Ratirada de capacete o Controle de hipotermia o Pravencio/orientacio
o Outros
Eu, SN pnrl.ldur(l) da RG ou CPF N i
UF___________ declaro para todos os fins que recusel ser atendido pelo Corpo de Bombelros Militar da Paralba, através da viatura: _|
assumindo desta forma, total responsabilidade quanto ao agravamento do meu quadro clinico.
Guarabira - PB, de de 20, .
viTIMA OU RESPONSAVEL TESTEMUNHA 1 TESTEMUNHA 2
e e - - e vin .
Receptor (ass. e carimbo):
¢ )&/ |Luva de procmﬁﬁoutos colar cervical
77 [Luva estéril N° o? v u infantil
7. |Mascarade protecio - l':&rmla orofaringea N°
da de aspiracho traqueal N° Ambu: () adulto () infantil () neo
Extensor de 0? DEA ~
Catéter nasal Oximetro de pulso
7)1 {{7.|Gaze 7. Tala moldavel tamanho () G ( )HMP( ) PP
Compressa Prancha
{ )7 Atadura_ 4~ __cm Estabilizador [ateral de cab
SF 0,9% Tirante aranha
SRL KED: () adulto () infantil () NEO
Manta aluminizada KIT Desastre
Protetor para quelmad Colchiio a vacuo
7)7.. |Lencol descartavel Desencarcerador
i KIT parto Tracionador de f
LGE Qutros:
Agua
T O Wum.nw
"~ MATERIAL . © . MOTIVO - LIBERACAD
h. min
14—'——h min
T /A W7 Zimin
Guarnigiio Posto Matricula Nome de guerra 4 < #gi
Chefe 2p sy S ;_;" [7.¢75 7 QW W
Socorrista 1 e / y
Socorrista 2 // i ij-fzi_J
Condutor 2 L. Q 3 #' 2 ri /7 e

Conng B BEMBEMSS MLITAS B4 PREAIRA
3' m.m BE BORLEILES BITIR
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RELATORIO DE CIRURGIA 5/

BRASILEIRA NELTSHL
Nome: Pd AL {/L-f C'/K ();{/’/’/J/{/’,ﬁ/o/da MG BE/’Pron[uanQ/O#az 375’;5/
Idade: 9 (A, Sexo: Q()M‘xscuhno ( JFeminino Cor: __ Data: _‘g/ é //c?
Clinica/Setor: ', :: L. @[&/(/ elr EMP: LR:
Cirurgia: ﬁL CONA/ 2T L(//o ol W”E&D J/LW)JDI[
(,lrur"mm/gvm: fiowa /ﬂ'IﬂAMa«{/ :Aﬂ/dj\'] ° Assistente:
2° Assistente: 3° Assistente:
Instrumentador: Aneslesista: ‘-& T/-"?'U/W
Tipo de Anestesia: L)\ L MZ Horério: Inicio i Término

‘Diagnostico Pos-Operatdrio) -

|
L

Prolt‘.c:limcmos Cirlrgicos.

Ko Q{}'T/./v,{/’,/,«cf/u)ﬁit ﬁw/'aw A&WW Lo

Loz caes W%ﬂm'

Acidente durante Ato Cirtrgico: ( )Sim (7{)Nao. Descrigao:

5 e ¢ /YN
Biopsia de Congelagdo: ( )Sim 7/ WNao
Encaminhamento do Paciente Apos Ato Cirlrgico:

f{)Enlhrmaria ( )Terapia Intensa ( )Residéncia ( Obito durante Ato Cirtrgico

Joiio Pessoa, &_! /’/ c?

Médico/CRM:

FINGYLASCIR.009-1
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B
RELATORIO DE CIRURGIA b//

ERASILEIRA
MEETSNL

 DESCRICRG DAGTORGIA

LT TSN

Pasivip e I’rt[mm 4
O

4 o2 VEE
& -ﬂ rf?m/m = W%fwbﬂ <z 8 jwéﬁ“/’% il 7
|

Incisiio:
|

Achaduos: l
o g 5 s |
[22Ag(en .ol Q. WC")}U/I/LM A ./Lou}}'ﬁ’? '/_M T ol 4—:@[)0&3 L/‘,/L/V""-;f"-ii

Ol At A UALTO ol rrcn ;‘wﬂm?‘zzu( 1/ iwat'ﬁ sl

/f‘d?da L/J,LL,{,:(»(LQ U _apthe ‘el
__};J/‘E/J Mvﬂ/vwnf}w{oﬁ,;hw%w%kﬂ j
Conduta:

D Jétébﬂu\n,d. VoAg !%VLK’L'A A /w)?c t’-ffb L e J
L &‘b/u Ol Ln/d(wwLW_ba el L(,«;(ﬁp At fo éuaotp

1./ Ellial LD -

P—

Fechamento:

! Observacio:

-
|

|(: Amaral Segundo - - 4
e r’|;‘.‘\(lf'd Jodio Pessoa, / f'/
o

Médico/CRM: WNPE 5352

RIS A/ s
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POLICIA MILITAR DO ESTADO DA PARAIBA
COMANDO DE POLICIAMENTO DA REGIAO METROPOLITANA (CPR-1 /CPR-1I)
BATALHAO DE POLICIA DE TRANSITO URBANO £ RODOVIARIO
BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO - BOAT

DADOS DO ACIDENTE. ~
N° BOAT Responséavel pelo Levantamento do Acidente: Poslo/Graduagio:
36/2018 VITCRINO 2° SARGENTO
Rua, Avenida, Cruzamento, Rodovia, KM, Trecho da Rodovia: Hora Bairro Municipio; ] UF
RODOVIA PB 085 16:30 | ZONA RURAL PIRPIRITUBA |Ps
Data/Ocorréncia Dia da Semana CIS Vitima (QT) Natureza do Acidente Tipo de pavimento Condiges/Via \ Tem;
01/04/2018 DOMINGO SIM 03 COLISAQ ASFALTO BOA | CHI
Envolvidos no acidente (Quantidade) Conlrele do trafego no local
02 MOTQCICLETAS SEM CONTROLE
CONDUTOR 01 :
Nome Sexo Nascimento RG
ANTONIO GENUINO OLIVEIRA MASCULINO 26/06/1981 2827143
Endereco
RUA RFUBENS COELHO P. FILHO N° 386, ALTO DA BOA VISTA, GUARABIRA- PB
18 Habllitagdo Categoria | Registro CNH N.° UF | Exméd/Dia |Data Vencimente |Usavacinto |Usava Capa
Artigo 162 1do CTB XX XXXXXXX XX | XXONNXXXN | NXXEXXXXXX XXXXXX
Exame de Embriaguez Alcodlica Destino do Condutor
NAQ PERMANECEU NO LOCAL
VEICULO 01
Marca Espécie Placa Categoria Municipio U.F.
YIXTZ125 E PAS/MOTOCICLETA | KJR 4635 PARTICULAR GUARABIRA PB
Nome do Proprietario.
ANTONIO GENUINC OLIVEIRA
Sequradora Bilhele N° Renavan N° Data da Emissédo
DPVAT 013176566203 0014203616-1 04/07/2017
Defeitos
VERSAO DO CONDUTOR 01

Condutor declarou que: Seguia pela Rodovia Pb 085, sentido quando nas proximidades do sitio Nica, foi col

na traseira, vindo ele e sua esposa cair da motocicleta, sendo ela socorrida pelo corpo de Bombeiros Milit
Hospital Regional de Guarabira - Pb.

CONDUTOR 02

Nome Sexo Nascimenlo RG
LUGEMBERG CARVALHO DE ANDRADE MASCULINO 11/03/1988 3175292
Endereco
RUA PRES1DENTE JOAQ PESSOA N° 118, CENTRO SERTAOZINHO - PB
1% Habilitagdo Calegoria | Registro CNHN,? Ex.méd/Dia Data Vencimento Usava cinto Usava Capac.

Artigo 162 | do CTB XXX XXXXXXX XX | XXXXRXX XXXNAXNKEX NXXXX KXXXN!
Exame de Embriaguez Alcadlica Destino do Condutor

NAQ HOSPITAL REGIONAL DE GUARABIRA - PB
VEICULO 02
Marca Espécle Placa Categoria Municipio U.E PE
HONDA/PQOP 110 PAS/IMOTOCICLETA. | QFX 3708 PARTICULAR SERTAOZINHO
Nome do Proprielério
FERNANDA PONTES CAMPELO
Seguradora Bilhete N° Renavan N°? Data da Emisséo
DPVAT 012650830397 0109548053-4 23/08/2016
Defeitos
VERSAQ DO CONDUTOR 02

Condutor declarou que: Transitava na Rodovia Pb 085 sentido Sertdozinho a Pirpirituba, ¢ nas imediagdes dc
Nica, o condutor do veiculo 01 (yxt 125), freou e ele veio a colidir na traseira do mesmo.

T
E_J".ul'

§ i e

| o “';@72
]

3
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| CON

TINUACAO DO BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO - BOAT N°36/2018 '
| CONDUTOR 03
Nome 1 Bexo Nascimento RG

[ 1

| Endereco \ \\

| \

[' 1% Habilitagao Faleguﬁa Registro CNH N [UE Ex.méd./Dia [Data Vencimento \Usava cinlo | Usava Capacate
| Exame de Embriaguez Alcodfica Destino de Condutor \

: \ \

» 'a VEICULO 03 \

| Marca 1 Espécie Placa Calegoria Municipio \ UF

"Nome do Froprietario \'\

= - = \'

Seguradora | | Bilhete N° Renavan N° Dals da Emissao
J I'.
| Defeitos \ \
[ \ _ VERSAQ DO CONDUTOR 03 ".

R

T T TR T e i T T S RN 6 e S A

§ ROLICIA ERLITAR DA PARAIBA

:
4 2 CPETRAHN - BPFTRAN ii
¢ & it & Jlat !
4 T R R P UL R 5
& reproduckods originat :
§ - f 4 ||
=10, G r

Y
0 ;
Ay Sty - blgt b §
s o B T

\

]

\

CONTINUACAO DO BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACGIDENTE DE TRANSITO - BOAT N° 36/2018 l
; : VITIMA 01 ; ; i
Mome Sexo Nascimento |
_MARIA GORETE DE LIMA SILVA FEMININO 33 ANCS |
Enderego
_RUA FEUBENS COELHO P. FILHO N° 386, ALTO DA BOAVISTA, GUARABIRA - PB |
Ferimentos Visjava no Vaiculo N° 01 Usava Cinto
GRAVES
Condicdo da Vilima Conduzida Para
PASSAGEIRA HOSPITAL REGIONAL DE GUARABIRA - PB
_ VITIMA 02
f".':me_ 3 Sexo Nascimento
ANTONIO GENUINO OLIVEIRA MASCULINO 26/06/1981 |
Enderaco
_RUARUBENS COELHO P. FILHO N° 386, ALTO DA BOA VISTA, GUARABIRA - PB
Ferimenlos Viajava no Veiculo N° 01 Usava Cinto
LEVES
Cendigdo da Vitima Conduzida Para
_CONDUTOR PERMANECEU NO LOCAL
VITIMA 03 |
Nome Sexo Nascimento |
_LUGEMBERG CARVALHO DE ANDRADE MASCULINO 11/03/1988
Endereco
_RUA PRESIDENTE JOAQ PESSOA N° 116, CENTRO, GUARABIRA - PB
Viajava no Velculo N° 02 Usava Cinto
Condicdo da Vilima Conduzida Para
CONDUTOR HOSPITAL REGIONAL DE GUARABIRA - PB l
VITIMA 04 : : gl |
Nome Sexo Nascimento |
RIAN ERIK GENUINO DA SILVA MASCULINO 02/07/2012 |
Enderego

PUA RUBENS COELHO P. FILHO N°

Condigdo da Vitima

386, ALTO DA BOA VISTA, GUARABIRA - PB

CONDUTOR

Conduzida Para

HOSPITAL REGIONAL DE GUARABIRA - PB

| ——— ]
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- VERSAO DA TESTEMUNITAD]
| .
\ "
1
| \ \
f | l'.
| y §
- \ \
[ | TESTEMUNHA 02 !
| Nome ‘\ \ i
. \ Sexo Nascimento
\
Enderego \
| \-
CPF \ Identidade Orgdo Emiss \
\ \
i VERSAO DA TESTEMUNHA 02 \
| \ \
\ \
1[
\

CONSTATADO

Por volta das 16:00 horas a Viatura prefixo 6103, foi solicitada pelo COPOM do 4° Batalhio para atender
\uma ocorréneia de-Trinsito entre as Cidades de Pirpirituba ¢ Sertfiozinho. A guarnicio comandada pelo sargenio
Vitorino ¢ o sargento Cenildo se deslocaram ao local, e 14 chegando encontramos as vitimas sendo socorridas pelo
corpo de Bombeiros Militar, onde as vitimas do V1 (Yamaha xtz 125), conduzida por Anténio Genuino d
(Oliveira, o qual saiu com ferimentos leves. A sua esposa e filha foram socorridas para o Hospital Regional de
{Guarabira.

O condutor do V2 (Honda Pop 110) foi socorrido por populares para o Hospital Regional de Guarabira com
ferimentos leves.

(uarabira — PB,08/05/2018

4% ¥4
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COMANDO DE POLICIAMENTO DA REGIAO MET

BATALHAO DE POLICIA DE TRANSITO URB
BOLETIM DE OCORRE

POLICIA MILITAR DO ESTADO DA PARAIBA

ROPOLITANA (CPR-l / CPR-I)
ANO E RODOVIARIO
NCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO - BOAT

e iams!

&

CROQUI DO BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO N° 36/2018

AMARRACOES

VIA “A” largura 7,00 - metros

OBS: Nio foi possivel realizar

as amurragdes dos veiculos pelo motivo dos mesmos terem sido retirados do local,

e tan s ST E e

= i
/ Bociro

PIRPIRITUBA SERTAQZINHO

o S SR 4 LA T AT R . |

{ POLICIA Wit (TAR O& PARAIRA |

o AN - BPTRAN

’ Eate vopls @ figl t

; prudis o ga,oniginal d 25l VITORINO PM

i : & ; gﬂj J, 3 Responsavel pelo Levantamento
DESELTIO LUSTRATIV R gt : l— ;

| e AVARIAS

]-» .-rsr-a-.c...-:.-l_ 4-- _-_.Mb et “"\J

V1

V2
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Rio de Janeiro, 01 de Outubro de 2018

Aos Cuidados de: MARIA GORETE DE LIMA SILVA
N Sinistro: 3180426422

Vitima: RYAN ERICK GENUINO DA SILVA
Data do Acidente: 01/04/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NEGATIVA TECNICA - SEM SEQUELAS
Senhor(a),
Apos a analise dos documentos apresentados no seu pedido de indenizacdo (sinistro nimero

3180426422), esclarecemos que ndo foram identificadas sequelas permanentes em razio do
acidente ocorrido em 01/04/2018. Por esse motivo, o seu pedido de indenizacio foi negado.

Qualquer duvida, é s6 ir até o nosso site www.seguradoralider.com.br, ou ligue através do telefone
0800022 12 04 (ligagdo gratuita) ou 0800022 12 06 que atende apenas aos deficientes auditivos e

\LIDEZ

de fala. Tenha em maos o nimero do sinistro e o CPF do beneficiario.

/00234 - canta_(4 - INVA

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

ARMIEREI

Cartan? 13425402
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At da Sy St

Rio de Janeiro, 01 de Outubro de 2018

Aos Cuidados de: MARIA GORETE DE LIMA SILVA
N2 Sinistro: 3180426422

Vitima: RYAN ERICK GENUINO DA SILVA
Data do Acidente: 01/04/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NEGATIVA TECNICA - SEM SEQUELAS
Senhor(a),
Apds a andlise dos documentos apresentados no seu pedido de indenizagdo (sinistro numero

3180426422), esclarecemos que ndo foram identificadas sequelas permanentes em razdo do
acidente ocorrido em 01/04/2018. Par esse motivo, o seu pedido de indenizagdo foi negado.

Qualquer duvida, & so ir até o nosso site www.seguradoralider.com.br, ou ligue através do telefone
0800 022 12 04 (ligacdo gratuita) ou 0800 022 12 06 que atende apenas aos deficientes auditivos e
de fala. Tenha em mios o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Pag. 0023300234 - carla_04 - INVALIDEZ

Seguradora Lider-DPVAT
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Poder Judiciario da Paraiba
52Vara Mista de Guarabira

PROCEDIMENTO COMUM (7) 0802697-79.2018.8.15.0181

DESPACHO

R.H.,

1. Defiro a gratuidade judiciaria requerida (art. 98 e seguintes, NCPC), vez que néo ha elementos nos autos que evidenciem a falta dos
pressupostos legais para a concessédo do beneficio, aptos a autorizar a desconsideragdo da presungéo relativa da alegagdo de insuficiéncia de recursos

(art. 99, 88 2° e 3°, NCPC).

2. Observo que a matéria discutida nos presentes autos admite a autocomposicéo, contudo, como exposto pela parte autora verifica-se
que a andlise do caso demanda prova pericial, bem como que a parte acionada néo vem efetuando acordos em prévia audiéncia de conciliagdo. Dessa
forma, afigura-se desnecessaria e mesmo desaconselhavel, por tratar-se de ato ineficiente (art. 37, caput, CF) e prejudicial a celeridade da prestagéo
jurisdicional (art. 5°, LXXVII, CF), a designagédo exclusiva de audiéncia de conciliagdo, quando ja se anuncia infrutifera sua realizacdo. Nada impede,

entretanto, que a autocomposicao seja obtida no curso da lide, motivo pelo qual ndo se vislumbra prejuizo as partes.

3.Cite-se a parte acionada para, querendo, oferecer contestagéo, por peticédo, no prazo de 15 (quinze) dias, devendo constar no
mandado ou carta os requisitos do art. 250, NCPCe a ressalva de que “se o réu néo contestar a acdo, seréd considerado revel e presumir-se-ao

verdadeiras as alegacdes de fato formuladas pelo autor” (art. 344, do NCPC).

4.Com aporte da contestagao, intime-se o acionante para apresentar impugnagao no prazo de 15 (quinze) dias.

5.Apds, autos conclusos para andlise do feito.

Guarabira-PB, datadoeletronicamente.

Juiz(a) de Direito

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: KATIA DANIELA DE ARAUJO Num. 17888733 - Pé.g. 1
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=18112112125635000000017412468
Numero do documento: 18112112125635000000017412468



	Cabeçalho
	Índice
	Procuração | NUM: 17855020 | 20/11/2018 08:54
	Documento de Identificação | NUM: 17855072 | 20/11/2018 08:54
	Documento de Identificação | NUM: 17855073 | 20/11/2018 08:54
	Documento de Identificação | NUM: 17855079 | 20/11/2018 08:54
	Outros Documentos | NUM: 17855091 | 20/11/2018 08:54
	Outros Documentos | NUM: 17855098 | 20/11/2018 08:54
	Outros Documentos | NUM: 17855108 | 20/11/2018 08:54
	Outros Documentos | NUM: 17855116 | 20/11/2018 08:54
	Outros Documentos | NUM: 17855124 | 20/11/2018 08:54
	Documento de Identificação | NUM: 17855172 | 20/11/2018 08:54
	Despacho | NUM: 17888733 | 21/11/2018 10:16

