PROCURACAQ
OUTORGANTE:
Nome: mf\ Fenna yate ) QMDC\\ de. SIPJP'J!"TCI;
brasileiro(a), portador(a) do RG no 3.0 SLF Jr v
inscrito(a) no CPF no ‘_f’Q-:lg'B? 3£ A—QC)‘ ; residente e
domiciliado(a) na Rua/Av. S [Trro Vanzea

% p 5
no SIZ L, bairro , Na cidade de %mm.&a_

Outorgados: Dr. ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO, brasileiro, casado,
inscrito na OAB/PB sob o n.° 12.904, e-mail: abraao@vleiraecosta.cmn.br, com
escritorio profissional na Rua Jodo Amorim, 356, sala 2, Centro, Jodo Pessoa, PB, fone
(83) 3243-8889, Cep: 58013-310

k)

il

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 queixas-crimes, propor quaisquer agdes,
reclamacdes trabalhistas, defender-me nas que me forem propostas, civeis
ou penais, reconvir, promover quaisquer medidas judiciais, cautelares,
administrativas, recorrer em qualquer instancia ou tribunal, arrolar, inquirir,
contraditar e recusar testemunhas, produzir provas, arrazoar processos,
requerer vistas dos mesmos, concordar com célculos, custas e contas
processuais, podendo ainda, fazer defesas prévias, alegagdes finais, formar ~
0os documentos necessarios, efetuar levantamentos, requerer laudos,
avaliagbes e pericias, bem como arguir suspeigdo, falsidade e excegao, fazer
acordo, impugnar, assinar termos, requerer abertura de inventdrio ou
arrolamentos, assinar termo de compromisso de inventariante, de renuncia,
perante qualquer juizo, insténcia ou tribunal, reparticdo publica e 6rgdos da
administragdo 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
condigéo de reclamada(s), bem como substabelecer a presente com ou sem
reserva de poderes se assim lhe convier, dando tudo por bom, firme e
valioso.

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

Jodo Pessoa, 8 de margo de 2018.

.%ﬁ)abbom EAveompdi) guvomo, A Nillens,

OUTORGANTE
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i R { VALIDA EM TODO O TERRITORIO NACIONAL JhiS] “m,. S
B ™ 3.840.547 - 2 vIaliSee 07/07/2011

NOVE  JOABSON FERNANDES PESSOA DA SILVEIRA MINISTERIQ DA FAZENDA
_ .@ Receita Federal |
% SERGTO ALVES DA SILVEIRA ,” Cadastro de Pessoas Fisicas
LUCINEIA FERNANDES PESSOA | ,_ ,_ _
- : { m COMPROVANTE DE _zmnaﬂho i
NATURALIDADE : % DATA DE NASCIMENTO _ Nimeo _m
JOAO PESSOA-PB 08/04/1995 ”‘ 107.388.764-29
DOC ORIGEM ” 3 | : Nome

NASC.N.717 FLS.180 LIV.A.1

: so SSOA DA SILVEIRA
»CARTORIO ggm@w; JOABSON FERNANDES PESSO. :

3 #

g Piiarte
ASSINATURA DO DIRETOR
LEI N* 7.116 DE 28/08/83

[ ey

. gﬁo _4
08/04/1995 ;
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3 11' Assinado eletronicamente por: ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO - 02/04/2019 17:29:39
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MARM\ OF LOURDES COSTA PESSOA
SIT VARZEA COMPR N.AREA RURAL :
JACAF:’AU/PBCEF 0(AG: 14)

Emmissac: 12/11/2018  Reterencia Nov/201g ¢
Classe/Subcls & 1AL/ RESIDENCIAL MO
Roteiro. - 23. 5 #2 medidor 0000

HelaFicall Conta de Energi 535
Cod. para Db, Au{umall:u:DOOOOMIHS

Atendimento ao Cliente ENERGISA 0800 083 0196 Acesse: www.energls'a.:om.br':

¢ e
Conta referente a Apresenta;au 3;:,':“";";52:?: J CPF/ CNPI/ RANI

Nov /2018 12/11/2018 11/12/2018  s89.003.50405

Insc. Est

UC (Unidade Consumidora): 5/51682-5
: Canal de contato
3
!
[
§
! Anterior Atual Constante  Consumo '~ Dias ~

Data Leitura Data Leitura
RALAL T 14788 1211118 14853 1 60 5 32
! Demonstrativo ]

l CCl  Descrigso Quantidade Tarifac/ Valor Bxse Cale Alig, loms (R$) Base Cale Pis(RS) Colins(R$)
! Tribulos Total(RS) ICMS(RS) ICMS P sICalins(RS) (3.5440%) (4 3483%)
} 0801 Consumo em kwh 00000820230 4921 4891 25 1 4921 0a7 214

0801 Adic. B Vermeiha 285

285 25 088 285 002 on
0801 Adic.B Amarelz

6.32 032 25 058 032 000 o001

LANGAMENTOS £ SERVICOS
0807 CONTRIBUIGAD Lt UMPUBLICA 7.86 000 o 0,00 000 o000 | o000
08o2 PROTEGAO FACIL 1172018 6.58 goe o ooo 000 o000 poo
CCl Codigo de Classif ‘cagaodotem TOTAL: 663 5218 2 1304 5218 048 2.2
Média ditimos meses (kwh) VENCIMENTO - TOTAL APAGAR
52 20/11/2018 R$ 66,63

Histérico de Consumo (kWh)

5§165153170f85I55r51l

| %4
Now/17 Dez/17 Jan/tg Fev/18 Mar18  Abrig Mav18

Qui/1g

1b84.6873.171 a.2d96.8590.6579, bb57.0644.
Indicadores de Qualidade Si0io.dscem
Limites Limite de Tensio
daANEeL Apurado v)

12, 75

NOMINAL 22

- /20 B
ttp //pjetjpbjus b 80/pje/P ocesso/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=19040217223935600000019702936

3 Numero do documento: 19040217223935600000019702936
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Secretaria da

Seguranca e da Defesa Social
Delegacia Geral de Policia

12 Superintendéncia Regional de Policia
73 Delegacia Seccional de Policia Civil
Delegacia da Comarca de Jacaraii

GOVERNO
DA PARAIBA

BOLETIM DE OCORRENCIA POLICIAL

I A

"""":l"v.-'i.fh‘?/.-l [

Livionc 03/2018
Ocorrénciane. 58 1 }' 20 18

~4--_1-(::, -,':-rf{:-,_:'-‘\/\.-'l
Aos 23 dias de NOYVEMBROC de DOIS MIL E DEZOITO, nesta cidade de JACARAU/PB, ha("D'éléZ;éEié‘ de
Policia Civil, sob a responsabilidade do(a) Dr(a). JAIME JOSE CAVALCANTE DE MATOS, Delegado(a) de
Policia Civil, comigo, escrivéi/s) Kenredy De Carvalho Andrade, 3s 10h:53min, compareceu a PESSOA a
seguir qualificada:
JOABSON FERNAMDES PESSOA DA SILVEIRA, conhecido por , Identidade n© 3.840.547-
SSP/PB, CPF no , hariorzlidade braciieiro(a), estado civil: solteiro, profissdo: agricultor, filho(a) de
Sérgio Alves Da Sitera b 'tcneia Fornandes Pessoa, natural de Jodo Pessoa/PB, nascido(a) em
08/04/1995, do sexo mascuiino, residente ¢ domiciliado(a) no(a) Pb-071, S/ no , bairro Timbé —
JacaraU/PB, tendo como ponto de refeiencic: px. ao ginasio, fone(s) para contato: (83)- 99342-326.
a quem |he foi esclarecide a respeitc das penas cominadas ao crime de FALSIDADE IDEOLOGICA (CP,
art. 299), tendo declarado que compareceu 3 esta Delegacia de Policia  Givil para
narrar/registrar/informar/ncuciai conforme segue:
1) NATUREZA DQ FATO: ACTDEMTE DF TR'AMSITO;
2) DATA DO FATOC: 04 de maree de 2018
3) HORARIQ: 11h:2nin:
4) LOCAL: Pb-071, Fx. Ao Poste De Marces no , bairro centro — Jacara(i/PB;
5) UNIDADE DE SAUDE PARA A QUAL O ACIDENTADO FOI ENCAMINHADO: Completo hospitalar de
Mangabeira, Jodo Fessoa; )
6) O COMUNICANTE/VITIMA CONDUZIA O VEICULC? SIM; ,
7) SENDO O(A) COMUNICLMTE CONDUTCR(A) DO VEICULO ENVOLVIDO NO ACIDENTE, E ELE
HABILITADC? SiM;
8) O VEICULC JO0ny ZOmUnilhNTE ViviMA  ENCONTRA-SE EM DIA COM AS OBRIGAC@ES
TRIBUTARIAS? PREJUCICALD.
6) DESCRICAQ D ﬁ)_ji!f._‘:_g ULI(S) ENVOLVIDO(S) NO ACIDENTE:
HONDA/CG 150 TITAN KS, MIV: 2C2KCCB10SR146048, ano/modelo: 2008, placa: MNZ-9533/PB, cor
cinza, licenciade em nome da ZDIVALDO FERNANDES PESSOA.
7) TESTEMUNHNA(S) DO FATG/ ACIDENTE:
| NAO HOUVE |
_8) BREVE RESUMG PO FATS:
QUE o notificante conduzia © vaiculo imencionado, na PB-071 (px. ao posto de Marcos), Centro, Jacarad,
quando uma mact vindo em sentido contrério, cruzou na frente do notificante,
para sair da rua nr em velacidade compativel com a rodovia, o notificante ndo
conseguiu frear a ady do tangue de combustivel da motocicleta; QUE o notificante
caiu no chdo, tendo sico Locoiiido para v compiexo hospitalar de Mangabeira em Jodo Pessoa.
9) OBSERVALLES:

[MBorouvs,

Nada mais a o v, bec s somaea coptoema wai davidamente assinado pelo(a) noticiante, e por mim,
escriva(o) que cigitel,
é@@z{(?},a A B D o in Nal (U -
MOARLCE ~ZLNANDES PESSOA DA SILVEIRA .):S%
Cornunicante r%,” PN
. i . T\

/ .r“ y

- 5
A
o4 fE .,

rnedy CE rvalhc Andrade
5

]

Escriviio/ bgente MAMQC 155.335-6 \ Oq%
<ug Bav boeo. 35, Ceniro — Jacaral - PB. Cep.: 58.278-000 i
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ESTADO DA PARA]BA
PREFEITURA MUNICIPAL DE JACARAU
CENTRO DE SAUDE DAURA RIBEIRO DA SILVA

DECLARACAQO

- Declaramos para os devidos fins de comprovagao que, JOAB-

SON FERNANDES PESSOA DA SILVEIRA RG 3.840.547 2° via
SDS/PB e CPF 107.388.764-29, residente no Sitio Timbo no municipio de
’acarail-PB, foi vitima acidente motociclistico, apresentando fratura' em
MSD (pulso) e sem sinais de fratura na cabeca. Os primeiros socorros fo-
“ram solicitados através de pessoas que transitavam no local e o atendimento
'se deu através da Equipe do Centro de Saide Daura Ribeiro no dia
104/03/2018, sendo encaminhado para o Complexo Hospitalar de Mangabei-
“ta, Jodo Pessoa — PB, seguindo para avaliagdo e exames médicos sobre 0s

‘cuidados desse ultimo hospital.

Conforme consta no Livro de Ocorréncia da Enfermagem des-
ta Unidade de Satde.

Por ser verdade, firmo o presente documento.
Jacarau — PB, 13 de Dezembro de 2018.

Gl Vi _cln il frcosd s ptminiFralivn)

Lindinalva Vicente da Costa Silva
Diretora Geral
CENTRO DE SAUDE DAURA RIBEIRO

Num. 20253962 - Pag. 1



) “ i s )
ARG e
MANGABEIHA
Nome: JOABSON FERNANDES PESSOA Registro:2018030453
Idade: | Sexo: | Cor: | Clinica: Traumatologia | EMP: | LR:
Data: 16 / 05 /2018 Cirurgido: Luis Filipe lessa
1° Assistente: Alexandre Galvdo 2° Assistente:
Anestesista: ' Instrumentador:
DIAGNOSTICO(S) PRE-OPERATORIO CID
Fratura luxacgdo cronica de 0ssos do carpo 5620
N3 s
DIAGNOSTICO(S) POS-OPERATORIO CiD
: |
0 mesmo
" PROCEDIMENTO(S) CIRURGICO(S) cODIGO
Carpectomia proximal
/gé'SE'S‘E.\
& 2N
[~ 4
\ 0% FHV. 200 -
Acidente durante Ato Cirtrgico: 1( )Sim 2 (X)Néo %*P S,
Descreva: roRtoe £%
Bidpsia de Congelagdo: 1( )Sim 2(X)Nao
Encaminhamento do paciente apés Ato Cirurgico: |
1( )Enfermaria 2( )Terapialntensiva 3(x )Residéncia 4( ) Obitodurante o Ato
Cirdrgico
5 ] Assinado eletronicamente por: ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO - 02/04/2019 17:29:46 Num. 20253992 - P&g. 1

2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19040217244336900000019703014
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-

DEscacho'D‘A CIRURGIA

Posigéio e Preparo:

Paciente em decubito ventral sob anestesia
Assepsia + Antissepsia

Aposigdo de campos cirirgicos estéreis

Incisdo:

Incisao dorsal em punho direito
Divulsdo por planos

Capsulotomia em Berger
Carpectomia da fileira proximal
Limpeza com SF 0,9%

Sutura por planos + sutura de pele
Conduta:

Curativo + tala luva

Fechamento:

0BS:

Data: __16_/ 05_/ 2018

w7 MEDIEO/CRM

Rua Ag. Fiscal José Costa Duarte, S/N, CEP 58056-384, Mangabelra |I, Jodo Pessoa - PB

Num. 20253992 - Pag. 2



MISISTERIO DA

(& - | r.J
SIIE> uérﬁkl:aﬁ
. FICHA DE ADMISSAO MEDICA

Data da Admissao: @O /OY /[ 1f
‘Nome: “JOA B30 fen mna)es fess0s

Prontuério: Idade: . Enfermaria: Leito:

Nome da Mie:

Endereco: - S Bairro:

Cidade: - ) Estado: Fone: Profissio:

Sexo:F( YM( ). Cor: Estado Civil: Religido:

Escolaridade: - Data de Nascimento _ /  /
" oD now e~ aso (B)

HDA.:

U{7/An D ThAdws e oo 3/, DD ¢
Ve mofo PO &~ ANBO (D/)\ < /MO‘BIM!)/M('

PUAL LD
' POSESR
. /& )
I~ 7\
' ; \ 04 FEV. 2019 }
Medica¢des em uso: & » o
: - \g &/
Interrogatério Sintomatologico: e
—" | Geral: [ JFebre [ ]Astenia [ ]Anorexia [ JPerdadePeso __Kgem [ JPrurido [ ]Sudores:
[ ]Calafrios [ JAlopecia [ ]Adenomegalias [ ]Ictenc:a [ JTonturas | ]Outros
Pele:
Cabeca e Pescoco: [ ]Cefalela [ JEspirros [ ]Rinorréia [ ]Obstrugéo Nasal [ ]Epistaxe
[*]Dor de Garganta [ ]Bécio [ JRouquidio [ ]Disfagia Audigdo: Visdo:
AR e ACV: [ ]Dor [ JTosse [ JExpectoragdo [ JHemoptise
[ ]Dispnéia [ JPalpitagdes [ ]Desmaio [ ]Cianose [ ]JEdema Outro§.:
ABD: [ ]Dor [ JPirose [ ]Solugo [ JRegurgitagdo [ JHematémese [ JNausea

[ JV8mitos [ ]Dispepsia [ ]JDiarréia [ ]Melena [ JEnterorragia [ 1Constipagdo [ JAumento de volume
AGU: [ ]Distiria [ ]JIncontinéncia [ JRetengdo [ JPolitiria [ ]Olighria [ JNoctiria [ JHematiria

[ IMal Cheiro [ jCorrimento [ ]Outras:
SME: [ ]Dor ' [ JRigidez pés-repouso [ . JDeformidade:
[ JArtralgia [ ]Calor [ JRubor [ ]JEdema [ ]Crepitacdo [ JFraqueza [ JAtrofia [ ]JEspasmos

SN e PSQ: [ ]Insénia [ ]Sonoléncia [ jConvulsdes [ JMotricidade e Sensibilidade
[ JAmnésia [ JLibido [ JHumor :

Ruz Ag. Fiscal José Costa Duarte, S/N, CEP 58056-384, Mangabeira I, Jo&o Pessoa - PB.

£l Assinado eletronicamente por: ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO - 02/04/2019 17:29:46 Num. 20253992 - Pég 3
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Antecedentes Pessoais e Habitos:

Doengas Anteriores:

P

-1 Alergias: : . -
Cirurgias: ' < ' [ HTF
[ HAS [ ]Dl\?r[ JTB [ JHEP [ Dislipidemia [ ]Banho de Rio [ JCasa de Taipa

[ ]Trauma . [ Neo [ JTabagismo

[ JAlcoolismo ] _ :
Exercicio Fisico: " Alimentagdo

Antecedentes Familiares:

HAS DM B NEO
Dislipidemias : I~

Peso: Kg  Altura: m IMC= PA= mmHg
FC= FR= - TEMP(°C)= ~

Geral:

Cabega e Pescogo (ORF e Otoscopia):
Giénglios:

Pele:

LS

ACV: ) " l

AR:

ABD: _ /4" 2\
~

AGU » 04T Am ~

SME: _ a
SN:. %, X/
NRRrAvEZ

Resultados de Exames Complementares:

Hipéteses Diagnosticas: _Fla7VlA o Au¥p 4,0,0 Thars ELHFO (Can) Lt

d

Conduta: JaAE N U/’('ﬂ:') )9,/ Wﬂ/‘-@/’ﬂé Cii/n Gf (o

. = - i MDW e
Rua Ag. Fiscal José Costa Duarte, S/N, CEP 58056-384, Mangabeira ll, Jo oa-PB. .
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]

" PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO PESSOA

COMPLEXO HOSPITALAR MANGABEIRA GOV. TARCISIO BURITY

RUA: AGENTE FISCAL JOSE COSTA DUARTE S/N
58056=334 JOAO PESSOA Fone: (83)3214-1980

Ficha Nr: 121733 Atd: Nao Regul
Data: 20/04/2018 ‘
Hora: 08:39:40 |
Recepcionista: LENICE FLORENCIO DE A
Clinica: ORTOPEDIA

DADOS DO PACIENTE

Num. Prontuario:

Num. de vezes atendido: 2

2018.03.000453

Nome: JOABSON FERNANDES PESSOA

CNS: 200853716310005 Sexo: M IDENTIDADE: 3840547 Fone: 993420326

Natural: JORO PESSOA/PB Data Nasc.: 08/04/1995 Id: 23 ano(s)

End.: RUA PROJETADA, 00 3
Bairro: DISTRITO Cidadé: JACARAU UF :PB

Mae: LUCINEIA FERNANDES PESSOA Pai: SERGIO ALVES DA SILVEIRA

Raca: PARDA Etnia: SEM INFORMACAO

Ocupagdc: PORTEIRO SEM ESPECIFICACAO Estado Civil: SOLTEIRO(A)
INFORMACOES DE ENTRADA Escolaridade:

Resp.: JOABSON FERNANDES- PESSOA

T ‘Doc.

»ocedencia: RESIDENCIA

Responsavel:

Transporte utilizado: TRANSP. PUBLICO
Vitima de acidente por: NAO

Vitima de violéncia por: NAO
[ ] Caso Policial

CONDICOES DO PACIENTE AO

PRE-CONSULTA

993420326 / IDENTIDADE: 3840547

R ATENDIDO

Tipo de Classificac¢do de Risco: VERDE
PA: FR: [ 1 Aparentemente Bem [ ] Grave
FC: TP: [ ] Politraumatizado [ ] Convulsao
Peso: Altura: [ 1 Hemorragia [ 1 Dispineia
Glicemia: - IMC: [ ] Diarreia [ 1 Agitado
Circ. Abd: 02% [ ] Regular [ ] Chocado

[ 1 Vomito
(_1ixa Principal Observacao

TRAUMA EM MSD (}
o

o ouloa/ly,  SwennwAa Maans €L

Lawr ss Aohsels Ay g rslD)

oL YW V)V, Vo) (éég)

____g;ﬁnh:aﬁggy__JL04>é34pg;:Uhv-___QQCA___,£§e5£>QL\b:1ii£\>£l___Y§JQ__:§£J§:___]Lijilibdli

Historia - Exame Fisico -

(hora do atendimento medico)

™ OLAKER  SENSATS AOD gk)kx s SAFD
PRI AN N DN
Diagnostico | Conduta — h
{ |
QM_LL._.:fL{L&_mg_§<_1>§.A’_\C/Q__5M,.,_\AL\_MQ,__; _______ =T W) Q\ﬂ
Prescricao : | Horario da medicacao \»rU\r/\.b‘(O

T2N.MED-idt 07020990755/ :
CRM-BB 7522 7 CRik-9k 21

Num. 20253992 - Péag. 5



| | ;
|
I
|
Data e Hora | PRESCRICAQO (assinatura e carimbo)
¥ I
|
\
|
|
! |
|
| L
|
ANOTACOES DA ENFERMAGEM
Qtde| Medicamentos | Dose | Horario | Evolucao

DESTINO DO PACIENTE ‘r
] Residencia [ ] Transferido [ ] Desistencia [ ] UTI ) 1

] Alta a pedido [ ] Enfermaria Obito: [ ] Atestade [ ] SVO [ ] IML

atura do Pacienté/Responsavel Assinatura e Carimbo do Medico

Assinado eletronicamente por: ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO - 02/04/2019 17:29:46 Num. 20253992 - Pég. 6




Data e Hora | PRESCRICAO (assinatura e carimbo)

ANOTACOES DA ENFERMAGEM

Qtde| Medicamentos | Dose | Horarioc | Evolucao
| | | Yo
| | I |
\ | | |

DESTINO DO PACIENTE
[ 1 Residencia [ 1 Transferido [ ] Desistencia [ ] UTI

[ ] Alta a pedido [ 1 Enfermaria Obito: [ ] Atestado [ ] SVO [ ] IML

do Paciente/Responsavel Assinatura e Carimbo do Medico

Num. 20253992 - Péag. 7




. ' ¢
- PREFEITURA MUNICIPAL DE JOARO PESSOA Ficha Nr: 107759 Atd: Nao Regqul

COMPLEXO HOSPITALAR MANGABEIRA GOV. TARCISIO BURITY Data: 04/03/2018 oo
RUA: AGENTE FISCAL JOSE COSTA DUARTE S/N . Hora: 15:01:02 T
58056-384 JOAO PESSOA Fone: (83)3214-1980 - Recepcionista: GILMAR DE SOUTO CAVA
FAX: (') - CNPJ: ' Clinica: SIREREICA ORYOBTTIA-
DADOS DO PACIENTE Num. de vezes atendido: 1

Nome: JOABSON FERNANDES PESSOA Num. Prontuario: 2018.03.000453

CNS: 200853716310005 Sexo: M  IDENTIDADE: 3840547 Fone: 993420326

Natural: JORO PESSOA/PB Data Nasc.: 08/04/1995 Id: 22 ano(s)

End.: RUA PROJETADA, 00 -
Bairro: DISTRITO Cidade: JACARAU UF :PB

Mae: LUCINEIA FERNANDES PESSOA Pai: SERGIO ALVES DA SILVEIRA .
0 ) i A

Raca: PARDA Etnia: SEM INFORMACAO 7 ;ﬂ ; L ”’;}I

Ocupacio: PORTEIRO SEM ESPECIFICACAO Estads ‘Civily SGLTEIRO(A)

INFORMACOES DE ENTRADA Escolaridade:

Resp.: JOABSON FERNANDES PESSOA
Tel/Doc. Responsavel: 593420326 / IDENTIDADE: 3840547
Procedencia: UNIDADE DE SAUDE UNID. DE SAUD. JACARAU .

N

Trqnsporté: ‘tilizado: VEICULO PROPRIO
Vitima de acidente por: COLIS. MOTOXMOTO- 12H0O

Vitima de violéncia por: COND. DA MOTO- TAVA SO- JACARAU
[ ] Caso Policial

PRE-CONSULTA © CONDICOES DO PACIENTE AO SER ATENDIDO

Tipo de Classificagdo de Risco: AMARELO

PA: FR: [ ] Aparentemente Bem [ ] Grave

FC: - TP: [ ] Politraumatizado [ ] Convulsao

Peso: . Altura: [ ] Hemorragia [ ] Dispineia
) Glicemia:. IMC: [ ] Diarreia [ 1 Agitado

Circ. Abd: T 02%: [ 1 Regular

[ ] Vomito

Queixa Principal Observacao

COLISAO MOTO X MOTO, COM ESCORIACOES, TRAUMA E

MSD

His-oria - Exame Fisico - (hora do atendimento medico)

99‘ ¢ Z«-»—»A‘«- —
awz::i:»'\,v/ wcv ¢

Diagnostico | Conduta

Prescricao Horari

e

Assinado eletronicamente por: ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO - 02/04/2019 17:29:46 Num. 20253992 - Pég 8
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.%g@

@ HINISI!H!O DA

copenet Secuny & SAUDE

MANGABE“:{A SISTEMA UNICO DE SAUDE
CERTIDAO

N°. 1201/2018

Atendendo solicitacdo de JOABSON FERNANDES PESSOA DA SILVEIRA e
de acordo com buscas procedidas no Servico de Arquivo Médico e Estatistica — SAME
do Complexo Hospitalar Mangabeira Governador Tarcisio Burity, certifico a
constatacdo da Ficha de atendimento ambulatorial N°107759 e Prontuario N°
2018.03.000453, pertencente ao mesmo que foi atendido dia 04/03/2018 as 15H01min,
vitima de colisdo moto x mote, apresentando trauma em punho direito.

Retornou dia 20/04/2018 as 08n39min com Ficha n® 121733 apresentando fratura
do carpo direito. Realizado procedimento cirtrgico dia 16/05/2018 com alta medica dia
17/05/2018.

E para constar eu, Rosangela Medeiros Escorel Almeida , Medica da Vigilancia a

salide, dato e assino a presente certidao.

Joao Pessoa, 05 de setembro de 2018 SSESE
. : 3 g
Rosingela M, Escorel Almeid &
Médica da Vigilancia & Said o
CRV-PB 3663 04 FEV. 208 -

Médica da Vigilancia & s/édae/
CRM/PB 3883

b Assinado eletronicamente por: ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO - 02/04/2019 17:29:50 Num. 20254018 - Pag. 1
E=w http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19040217250637400000019703038
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. NSTITOTO DE POLICIA 18
LCEPARTAMENTD DE DENTIFICACAD
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Declaragéo do Proprietario do Veiculo

Eu,_Sdi va0de Foumomwelts Do ,

RG n°_ Q2235129 : data de expedigdo_O¥ /_1} / \@ss,
Orgdo_ SSPIPB . portador do CPF n° 02%.232. (14- 93 , com
domicilio na cidade de _Jpugrouk , no Estado de
_ Parau v ; onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)
Sikig Vorate. wmpudio n°_SIN_,

complemento s , declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo

mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a
vitima Joobnovy, Fomomdes Pumea Ao, Sitkedto, cujo o  condutor era
Joabmon, Fovaoredis Povan dig < dnei con

Veiculo: HOTOC e TR

Modelo: HOODA € G 1co Ti TAN

Ano: Xog

Rlaca: MNE 9532

2nassi: AL2KCOZ IOF R Jq6043

Batg do Acidente: 04|03 205z

4;,.?9 ¢ Data: Jodip P00, y 112]20iF
@,

x /‘:/ﬁ/o/? ’;,1,7 4’//44:,:4 = L2 22707 -
Assinatura do Declarante

Assinatura do Condutor (caso seja um terceiro que ndo a vitima reclamante do sinistro )

(.| Gattbrio Dias da Cruz
|38 | Servico Notarlal e Registral

aPresidente Jodio Pessoa, 474, centro, Jacara - PB, telsfone: (83) 32951014 CEP
Reconhego; por Autenticidade a firma de: AN ity

LA X00000000000000000000000

) da verdade. Jacaral— PB, 14,12.201
andes da ~Escral ada
Selo digital: AHU36851 - i
Confira a autenticidade e https:/ /selodigital.tipb.jus.br.

DES DACRUZ (,)‘b

: Encarregada

Num. 20254175 - Pag. 3



DESPACHO

Processo n° 0800182-83.2019.8.15.1071

Vistos, etc.

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

Em razdo da inviabilidade da autocomposi¢do com relagdo 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 acgdo, presumir-se-8o verdadeiras as alegacdes de fato formuladas pelo autor (art.
344, CPC).

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

Diligéncias necessarias.

JACARAU/PB, 3 de abril de 2019

JUIZ (A) DE DIREITO

Num. 20264821 - Pag. 1




