|| PROCURAGCAO ||

OUTORGANTE: LUIZ JACINTO ALVES, brasileiro, casado,
agricultor, RG: 2.214.095 SSDS/PB, CPF: 025.502.354-52, residente e
domiciliada na Rua Sitio Alagamar n.s/n Zona Rural- Mamanguape-

PB, CEP: 58280-000.
pelo presente instrumento particular de procuragiio, nomeia e constitui seu procurador

OUTORGADO: Martinho Cunha Melo Filho, brasileiro, casado, ADVOGADO inscrito
na OAB/PB 11086, Lilian Maria Duarte Souto, brasileira, solteira, ADVOGADA
i OAB/PB 11490, Wellington Nobrega Vilar, brasileiro, casado, Advogado, OAB/PB
15024, todos estabelecidos na Rua Jodo Luiz Ribeiro de Morais, 66, Centro, Jodo

Pessoa — PB.

a quem confere amplos poderes com a clausula ad-judicia e extra-judicia para, como seus
advogados, representar a outorgante perante toda ¢ qualquer entidade publica ou privada,
podendo representa-lo em qualquer juizo, instdncia ou tribunal, judicialmente ou extra
judicialmente, com poderes especiais para confessar, desistir, tramsigir, firmar
compromissos ou acordos, receber citagdo inicial e ou intimagdes renunciar ao direito sobre
que se funda a agdo, receber e dar quitagdo, tudo precedide de expressa e escrita

autorizagio do outorgante, dando tudo por bom, firme e valioso.

Jodo Pessoa 14 de Julho de 2017.

OUTORGANTE
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DECLARACAO

LUIZ JACINTO ALVES, brasileiro, casado, agricultor, RG:
2.214.095 SSDS/PB, CPF: 025.502.354-52, residente e domiciliada na
Rua Sitio Alagamar n.s/n Zona Rural- Mamanguape-PB, CEP: 58280-000.
pelo presente instrumento particular de procuracao, nomeia e constitui seus
procuradores. Declara ser pobre da Lei (art. 1%, da Lei n® 7.115/93) para o fim
de obtencio do beneficio da necessidade na forma da lei, e que sua situagao
econdmica nio lhe permite pagar custas processuais e honorarnos de advogados
sem prejuizo do sustento préprio e de sua familia.

Declara ainda, ser conhecedor (a) das san¢des civis, administrativas
e criminais (art. 22 da supracitada lei}, caso o presente documento nio porte a

verdade.
Joio Pessoa, 14 de Julho de 2017,
}S__XM_& ﬁ:@ﬁa_méégs
eclarante
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Secretarisi ta

Seguranca e da Defesa Sorial

Delegacia Geral de Folicia

13 Sugerintandéncia Regional de Policia

73 Delegacia Seccional de Policia Civil
Delegacia da Comarca de MAMANGUAPE

GOVERNQ
DA PARAIBA

e oA

s i
/

- BOLETIM DE OCORRENCIA POLICIA

Livro no 008 /2016 |
Océrréncia no, 2219/ 2016

Aos DOZE dies de DEZEMBRO de DOIS MIL E DEZESSEIS, nesta cidade de MAMANGUAPE/PB, na
Delegacia de Policia Civil, sob a respansabilidade do(a)} Dr(a). MARCOS PAULO SALES DE CASTRO,
Delegado(a) de Policia Civil, comigo, escrivi(o) Ludecy Freire Ayres Barbosa, ai, por volta 0Sh:37min,
compareceu a PESSOA a seguir qualificada: i . o

LUIZ JACINTO ALVES, conhecido por ~» Identidade no 2214095-SSP/PB, CPF no .
nacionalidade brasileira, estado civil: casado, profissio: trabalhador rural, filho(a) de Jodo Inédcio Alves E | -~
De Mariz Pedro Jacinto, natural de Mamanguape/PB, nascido(a) em 24/12/1978 (38 anos de idade), do
sexo masculino, residente e domiciliado(a) no(a) Sitio Alagamar, Zona Rural De Mamanguape/Pb, tendo
como ponto de referéncia: , ha cidade de , fane(s) para contato: (83) 99320-8113. -
a quem lhe foi esclarecido a respeito das penas cominadas ao crime de FALSIDADE IDEOLOGICA (CP,
art.  299), tendo declarado que compareceu & esta. Delegacia de Polica Civil para
narrar/registrar/informar/noticiar conforme segue: -

1) NATUREZA DO FATQ:  ACIDENTE DE TRANSITO

2} DATA DO FATO:06/08/2016, sabado;

3) HORARIO:05h:0min;

4) LOCAL:ESTRADA VICINAL SITIO ALAGAMAR, ZONA RURAL DE MAMANGUAPE/PB.

5) DESCRICAO DO VEICULQ FURTADO/ROUBADQ:

TIPO: JMARCA: ;MODELO: ;PLACA: ;

CHASSI: ; COR: ;ANO/MODELO: ;

LICENCIADO EM NOME DE:

6) Indica e descreve a(s) pessoa(s) a seguir como suspeita(s) do crime:

7} BREVE RESUMO DO FATO:

Que em data, hora e local acima citado, foi vitima de acidente de transito, quando vinha no carona da
motocicleta, marca honda cg 150 Titan ES, de cor preta, placa- KFZ-8595/PB, ano/modelo2007, a qual no
momento era piltada por JULIANG FERREIRA DOS SANTOS, devidamente habilitado, tendo este , perdido
o controle da referida moto, tendo o noticiante caido da moto, sendo socorrido por terceiros, para o
hospial de Trauma de Jodo Pessoa/PB, que segundo o Laudo Médico, o noticiante sofreu Traumatismo
craniano com HED temporal, conforme laudo em anexo.

Nada mais a consignar, lido e achado conforme, vai devidamente assinado pelo(a) noticiante, e por mim,
escriva(o) que digitei.

vl AP P-S e
LUIZ JACINTO ALVES
Comunicante

Ludecy Eréi res Barbosa
Escrivd Ad Hoc < Matricula n® 61.186-7

Rua Escriter Lima Pinto n°® 18, Campo, Mamanguape/PB telefone: 3292-2604
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10/07/2017 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3170149047 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA LUIZ JACINTO ALVES

COBERTURA Invalidez

SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO Comprev Previdéncia S/A-Filial Jodo
Pessoa - PB

BENEFICIARIO LUIZ JACINTO ALVES

CPF/CNPJ: 02550235452

Posigao em 10-07-2017 07:41:36

Pagamento liberado pela Seguradora Lider DPVAT.

Valor: R$ 2.531,25

O prazo para recebimento da' indenizagao no banco depende do tempo necessario ao
processamento bancario, que é de até 5 dias Uteis contados a partir da data de
liberagdo.

Data do Pagamento Valor da Indenizacao Juros e Corregao Valor Total

10/07/2017 R$ 2.531,25 R$ 0,00 R$ 2.531,25
Ll . : ’ ' . .
https:llwww.seguradoralider.com.br!FageslAcompanhe—o—Processc»de-Indeﬁizacao,aspx?optconsultasemsinistro='true M
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENGCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA
DIVISAO MEDICA

LAUDO MEDICO

, INFORMAGOES PESSOAIS
NOME DO PACIENTE Luiz Jacinto Alves

DATA DE NASCIMENTO 24/12/78

NOME DA MAE Maria Pedro Jacinto
DADOS EXTRAIDOS

PRONTUARIO N.° 96790

BOLETIM DE ENTRADA N.° 938557

DATA DO ATENDIMENTO 06/08/16

RA:DO ATENDIMENTO  06:42 -

MOTIVO DO ATENDIMENTO- Acidente de moto

DIAGNOSTICO (S) Trauma craniano,com HED temporal
CID 10—+ | S06.4 ,

AVALIACAOQ INICIAL:

Ratiente™ deu entrada neste Servigo, vitima de acidente de moto,apresentando trauma
. cramano,_apresentando perda da consciéncia e vomito,cefaléia,glasgow 15,sem déficit motor.Avaliado pela
iae mternado para tratamento especializado. :

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

RESULTADOS DOS EXAMES:

TRATAMENTO:

21/08/16
25111/16 '

Dr=Fuan Jaime Alcoba Arce
CRM: 3323/PB )
ATENQAO Este documento destina-se & comprovagéo de atendimento hospitalar para: DML, INSS, EMPRESAS, EgCOLAS

MINISTERIO DO TRABALHO ¢ CONTINUIDADE DE TRATAMENTC
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Huspital Estadual de Emargencia ¢ Trauma
Senador Humberto Lucena

ACOLHIMENTO, sn - - CNES: 123312 - Tel.

Boletim de Atendimento: 938557
PR
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+ primeiro Atendimento Meédico

CRY7 VERMELHA P
BRASULEIRA

BE |

1DADE: DATA:

PRIMEIRQ ATENDIMENTO MEDICO

NOME DO PACIENTE:

DADOS CLINICOS - MECANISMQSDO TRAUMA

\ME PRIMARIO
]‘",AS ({ yPérvias () Obstruidas clRCULAGAD
AEREAS ) ; B ¥ .
CERVICAL IMOBHZADA: { }Sim { yNao - OR'é_Q;PELE: { ) Normal ) ralda { )Cl_a-_“ |
VENTILA(;I\O:-""‘ P /\ | Srica | Jictérica o
. |TrRaQuUEIA NA LINHA MEDIANA { }5im { )Ndo \% ( )Normal [ ) Quente { )Fna
RESPIRAGAO ESPONTANEA {)Sem dificulaade { yNormal { ) Aumentado
{ )Comdlﬁculdade 1 {)Fino ( } Ausente i :‘
{ )vmﬂmgixo MECANICA - |_{aScuTA CARDIACA ;
( ) APNEIA rfTMO { ) Regular () Irregular )Ausente .
AUSCULTA PULMONAR: BULHAS ( ) Normatonéticas | )H|pof .‘
1- MURMURIOVESICULAR { } Hipofonéticas
{} Presente e norm SOPRO { ) Presente .
H." (]Rude BE OU B4 { )sim . ‘
)Dlmmuldo FC: bmp PA: X mmHg T: T an 4
__( ) Ausente { ) Ausente ECG: : :
e
" RUIDOS
Plpam Roncos Roncos
1 | i Sibilos HTE —Sibilos ABDOMEN: )
! / Estertores Estertores ‘ / 7
. 1 ) Naa - [/V ///
. . i u\/\/ (/
: R L a0, % ] ‘J
“T£I1CIT NEUROLOGICO .
lan | ) Fotorreagente { ) Paralisadas { ) Isocgricas { ) Anisocdricas (diferenga = mm)
[ «cala de Glasgow: : R
"MELHOR RESPOSTA VERBAL ] R :
. ABERTURA OCULAR FSCALA VERBAL PEDIATRICA MELHOR RESPOSTA MOTORA 5
{<4anos)’ .
: C iente / Pal i ;sarei
Espontanea a onvsue_n e /Pa avras?proprladas sorriso ‘5 Obedece aos comandos
social, fixa e segue objetos .
A soticitaggo verbal 3 Confuso / Chora, mas & consolével ) "4 Localiza a dor
Ao continub estimuio 2 Palavras inapropriadés/ Jrritado (persistente) 3 Retira 0 Membro
Nenhuma | ;. 1 Sans incompreensiveis/lnquietu 2 Flexdo anormal (decortica;ﬁo)
:7 ) o~ Nenhuma / Nenhuma 1 Extensdo Anormal (decerebragao) - -]
//-/ : B : Nenhuma A : _
FI'OTAL: ( ’\Q / S ‘ —

‘..‘F(NG) icC. ocn 1
: L

s
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- '7'__,,‘,,.. «
[EXAMESECUNDARIO i
JALERGIA: e {INio [ )Sim:
MEDIGAMEN'TOS { ) Nio [ ) Sim: :
{INSo | }sim: ,
JLOGIA"Y { }N3o { ) Simzg
AUMENTOS INGERIDOS: {)NGo [ )Sim:
LOCALDA LESAD Identifique o local com o ngmerc 1 Abrasio 19 Fratura Ossea Fechada
oo correspondente 2o lado —_ 2 Arﬁputaqéo 20 Fratura Ossea Aberta
3 Avulsdo 21 Hematoma
4 Contusdo 22.lngurgitgmento Nervaso v
S<Crepitagio .- .. .. 23 Laceragio ’
" 6Dor - - 24.lesdo Tendinea
1 Edema 25 Luxagio

& Empédlamento.

9 Efisema subcutineo

10 Esmagamento

11 £quimose o

| 12 F. Arma Branca
-13 F. Arma de Fogo.

14 F: Contuso

15 F. Cortante

16 F. Corto-Contuso

17 F. Perfuro-Contuso

18 F. Pefiuro-Cortante. .

26 Mordedura

27 Mavimente torécico paradoxal

28 Objeto Encravade

29 Otorragia

. 30 Paralisia 3

31 Paresia '
- - 32 Parestesia
* . 33.Queimadura

34 Rinofragia

35 Sineis de Isquernia

36.

QUEIMADURA; i b ' L et
: Superﬁqe 0 pﬁrallesada {regra da palma%) % Grs de quéimadura: - ) 12 prau { )2 gfrau { ) 32grau
EXAMES: scu’i!noos

( )Radmgfi{ias { ) Lavado peritonial

[} lréssnfmgraha (FAST} { } Gasometria arterial

f ) g"?ha.,‘computadonzada { } Tipagem sanguinea
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HOSPITAL ESTADUAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA
SERVICO DE NEUROCIRURGIA '

T E——— N ————————.....

GRSy

' pA@iﬁE’iTE: LUIZJACINTO ALVES ~ BE 941466 ENFERMARIA: 04/02 21.08.16

. "1. DIETA PASTOSA COM ASSISTENCIA CIENTE

2, SF0.9% 2000ML EV 24H 16 22
3. DIPIRONA 1G + AD EV 6/6H S/N 16 22
i 4. OMEPRAZOL 40MG VO MANHA 04

"5, TRAMADOL 50MG 1¢P VO 6/6H 57N SN

'6." NAUSEDRON 4MG + AD EV 8/8H S/N SN l

I TILATIL 20MG VO 12/12H S/N 22 10

8. HIDANTAL 100MG VO 8/8H | 16 | 22

) | .9. PA8/8H> ANOTAR

-]
=

’ 210. CCGG+SSWW .

bion
"HD; HEDA TEMPORAL

-CD: SUPORTE CLINICO E OBSERVACAQ NEUROLOGICA

ALTA%IO_SPITALAR PRA ACOMPANHAR NO HTOP

AR -Pag.7
y.q_:f_}; Assinado eletronicamente por: MARTINHO CUNHA MELO FILHO - 08/02/2018 16:29:29 Num. 12496880 - Pag

7
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HOSPITAL ESTADUAL DE EMERGENCIA £ TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA
SERVICO DE NEURQCIRURGIA

" NOME: LUIZJACINTOALVES  BE:96790  DATA: 14 /08/2016

ot
L

PRESCRICAO MEDICA

DIETA PASTOSA COM ASSISTENCIA. ATER C«‘\J
RINGER LACTATO 2000ML EV 24H 37 S50 28500
© OMEPRAZOL 40MG + AD [0 ML EV  1X/DIA @‘
TILATIL 20MG EV 12/12H &6 -
TRAMAL 100+ SF 100 EV S/SH@ , ;{o’/
DIPIRONA 2ML + AD EV 6/6H Me. i oM
NAUSEDRON 4MG + AD EV 858HER) -
DECUBITO ELEVADO 45% o

i 9. PA+HGT 6/6H
7100 CCGG + SSVV

weago WS

sl

e % oA o oW

‘ iPOTESE DIAGNOSTICA : TCE = HEDA TEMPORAL

. ECG 15 SEM DEFICIT MOTOR. MANTEM QUEIXAS DE CEFALEIA HOLOCRANIANA

TC CRANIO 10/08 — HEDA' COM 1.6 x6

CONDUTA: CONTROLE TOMOGRAFICO/ SEGUE CUIDADOS CLINICOS

Assinafjo gletronicamente por: MARTINHO CUNHA MELO FILHO - 08/02/2018 16:29:29
. htt’p://pje.tjpb.Jus.br:80/pje/Processo/ConsuItaDocumento/listView.seam?x=18020816273800100000012215278
3 Numero do documento: 18020816273800100000012215278
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HOSPITAL ESTADUAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA
SERVICO DE NEUROCIRURGIA

BE: 96790  DATA: 13 /08/2016 )

NOME: LUIZ JACINTO ALVES

PRESCRICAO MEDICA

DIETA PASTOSA COM ASSISTENCIA.
RINGER LACTATO 2000ML EV 24H 2

AR

OMEPRAZOL 40MG + AD 16 ML EV 1 X/DILA

O Goatr
TILATIL 20MG EV 12/12H @ @ ﬂa v 19

TRAMAL 100+ SF 100 EV 8/8H SE DOR

DIPIRONA 2ML + AD EV 6/6H /«;{/, : /3/;

4
5
6
7. NAUSEDRON 4MG + AD EV 8/8H S/N
3
9

DECUBITO ELEVADO 45%

PA+HGT 6/6H A& AT

10. CCGG + SSVV-

' HIPOTESE DIAGNOSTICA : TCE — HEDA TEMPORAL

ECG 15 SEM DEFICIT MOTOR
,‘CEFALEIA NEGA

++. TC CRANIO 10/08 — HEDA COM 1.6 x6
CONDUTA: SUPORTE CLINICO E OBSREVAGAO NEUROLOGICA

Num. 12496880 - Pag. 9




HOSPITAL ESTADUAL DE EIVIERG_ENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA
SERVICO DE NEUROCIRURGIA

. . R ' Chew
‘NOME: LUIZ JACINTO ALVES BE: 96790 DATA: 09 /08/2016

PRESCRICAQ MEDICA

1. DIETA PASTOSA COM ASSISTENCIA. )
RINGER LACTATO 2000ML EV 24H 3 HOC

q

OMEPRAZOL 40MG + AD 10 ML EV - 1X/DIA
TILATIL 20MG EV 12/12H ﬂ[ neil

TRAMAL 100+ SF 100 EV §/8H SE DOR Q,\_uy\x ”}/(J/

DIPIRONA 2ML + AD EV 6/6H W Pl

NAUSEDRON 4MG + AD EV 8/8H.S/N

DECUBITO ELEVADO 45% & o a/
PA +HGT 6/6H }/\o ﬁgﬂz "‘2’“’ Q" v

= /173
10. CCGG + SSVV

2.
3.
4.
5.

2

8

. ,

HIPOTESE DIAGNOSTICA : TCE - HEDA TEMPORAL
ECG 15 SEM DEFICIT MOTOR

CEFALEIA ‘

SOLICITO TC CRANIO CONTROLE

“ONDUTA: SUPORTE CLINICO E OBSREVACAO NEUROLOGICA

Assinado eletronicamente por: MARTINHO CUNHA MELO FILHO - 08/02/2018 16:29:29 Num. 12496880 - Pég. 10
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HOSPITAL ESTADUAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA
SERVICO DE NEUROCIRURGIA

. NOME: LUIZ JACINTO ALVES BE: 96790 DATA: 08/08/2016

PRESCRICAO MEDICA

DIETA PASTOSA COM ASSISTENCIA. - , jy
RINGER LACTATO 2000ML EV 24H | a2/ /3 '

2 e

3. OMEPRAZOL 40MG + AD 10 MEEYY 1X/D1A  J A
rﬂa’ : T.C Lo '

4. TILATIL20MGEV 12712H - && f’ @ n, -
5. TRAMAL 100+ SF 100 EV 8/8H SE DOR J 2 ,Jfé;/ o
6. DIPIRONA2ML+ADEV 6/6H ) & zc o : R
7. NAUSEDRON 4MG + AD EV 8/8H S/N " _ y | yhe :)f /.
8. DECUBITO ELEVADO 45% 92 ( 5 o4 { )< éf'g/g@ &0
9. ' a

PA+HGTo6H | & (
10. CCGG + SSVV

~ HIPOTESE DIAGNOSTICA : TCE — HEDA TEMPORAL
"ECG 15 SEM DEFICIT MOTOR
CEFALEIA

- CONDUTA: SUPORTE CLINICO E OBSREVACAQ NEUROLOGICA

Num. 12496880 - Pag. 11




HOSPITAL ESTADUAL DE EMERGENCIA_ £ TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA %
SERVICO DE NEUROQCIRURGIA

Treemern

NOME: LUIZ JACINTO ALVES BE: 96790 DATA: D€/08/2016

PRESCRICAQ MEDICA

-

1 DIETA PASTOSA COM ASSISTENCIA. Klee !
2...RINGER LACTATO 2000ML EV 24H 42 ( ) 2¢ 1 ) 2= ) 4% ( )
3 OMEPRAZOL 40MG + AD 10 MLEV 1X/DIA @04 T s
4. TILATIL 20MG EV 12/12H @ S n T

5. TRAMAL 100+ SF 100 EV 8/8H SEDOR 3N

6. DIPIRONA 2ML + AD EV 6/6H / e T o /
2. NAUSEDRON 4MG + AD EV 8/8H S/N <M

8

9

DECUBITO ELEVADO 45% . htive | R
. PA+HGT6/6H 16 y 2l Yol )} roC )
10. CCGG + SSVV MeoncS '

 HIPOTESE DIAGNOSTICA : TCE - HEDA TEMPORAL
ECG 15 SEM DEFICIT MOTOR
CEFALEIA

" CONDUTA: SUPORTE CLINICO E OBSREVACAO NEUROLOGICA

Num. 12496880 - Pag. 12



"R SPITAL ESTADUAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA
SERVICO DE NEUROCIRURGIA

pAc,é,,‘E LUIZ JACINTO ALVES  BE 96790 _ AN

PRI S

DIETA PASTOSA COM ASSISTENCIA

* SF 0.9 % 2000ML EV 24H _ g
 DIPIRONA 16 + AD EV 6/6H }G/ , ‘Qg W ;/O
" OMEPRAZOL 40MG VO MANHA @ (

. TRAMADOL 50MG 1CP VO 6/6H S/N_

-;‘J'NAUSEDRON 4MG + AD EV 8/8HS/N

TILATIL 20MG VO 12/12H ge\g) & @\X

HIDANTAL 100MG VO s/au A ;&\/ %&:’7/

.VPA 8/8H > ANOTAR

E°_.°°.‘*‘9’.':"P$"‘!""."

10 CCGG+ SSVV
HD: TCE = HEDA TEMPORAL

ECG 15
MOBILIZANDO 05 4MM

SEM INfEﬁCORRENCIAS

-CD: SUPORTE CLINICO E OBSERVAGAO NEUROLOGICA = TC CRANIO CONTROLE

, :tss?nafjo -elet!'onicamen.te por: MARTINHO CUNHA MELO FILHO - 08/02/2018 16:29:29
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HOSPITAL ESTADUAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA
" SERVICO DE I\EUROCIRURGIA

PACIENTE: LUIZ JACINTO ALVES  BE 96790 ENFERMARIA; 04/04

" DIETA PASTOSA COM ASSISTENCIA T CIENTE ‘ T l ' ;‘
"7SF 0.9 % 2000ML EV 24H 2 o ‘ o) |
2l o - | 7 ]

" DIPIRONA 1G + AD EV 6/6H

A8
~ SMEPRAZOL 40MG VO MANHA i 4) " . 1

~ RAMADOL 50MG LCP VO 6/6H S/N

“*NAUSEDRON 4MG + AD EV 8/8H S/N ' ]

N
TILATIL 20MG VO 12/12H 32 Qo/ \ -
i _ ]
. HIDANTAL 100MG VO 8/8H T BT }4’ \ o8~ ‘
SR E/8H > ANOTAR . ATT N ‘i _*'
U — , . | ,
10. CCGG+ SSVV ATT —1 ! ' ;
o | , I ._f__‘_.i

- HD: TCE = HEDA TEMPORAL

ECG 15,

MOBILIZANDO OS5 4MM

SEM INTERCORRENCIAS

-CD: SUPORTE CLINICO E OBSERVACAO NEUROLOGICA =TC CRANIO CONTROLE

Assinado eletronicamente por: MARTINHO CUNHA MELO FILHO - 08/02/2018 16:29:29
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' HOSPITAL ESTADUAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA
” ’ SERVICO DE NEUROCIRURGIA

PACIENTE: LUIZJACINTO ALVES  BE 96790- ENFERMARIA; 04/04
i DIETA PASTOSA COM ASSISTENCIA CIENTE | 2
2. SF 0.9 % 2000ML EV 24H a6 ) - 4 T |
i . L P L - /—J ‘
3. “DIPIRONA 1G + AD EV 6/6H ‘ /6 22— 047 a0
oo . , / ~. , ) TR
4. ;OMEPRAZOL 40MG VO MANHA / 0al
" o
~ 5. TRAMADOL50MG 1CP VO 6/6H S/N TSN |
: : . . _).‘{ & iij:‘J}
6. NAUSEDRON 4MG + AD EV 8/8H S/N SN
' ) _ : (/‘ { 25
7. TILATIL 20MG VO 12/12H 22 10
: 2y | )
8. - HIDANTAL 100MG VO 8/3H /1/6 J 2 08— |
. ; v
‘9. PA8/8H > ANOTAR : ATT
caGrSSW ' ' \ ATT —
|

HD: TCE = HEDA TEMPORAL

ECG 15

MOBILIZANDO OS 4MM

- SEM INTERCORRENCIAS

-CD: SUPORTE CLINICOE OBSERVAGAO NEUROLOGICA = TC CRANIO CONTROLE
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__ % : EVOLUGCAO DO PACIENTE

CRUZ VERMELIIA
BRASILEIRA

SE. g - BE/PRONTUARIO

Nofre do paciente

DATA | HCRA ' DESCRICAQ DAEVOLUGAC
oelazllE] 12733 | # Bue #

Fonsaibs ittt anctiille cle wmabe - i
5 o s nesioct sassecticto o oo BET e i
o . q./.m W/MJA mac e g Ty i Mzb{nrimwdﬁi‘:
. - , Mﬁﬂw aalin  Cagd el i u&n quﬁmu_n ;

o olert e Aw,a

_ uﬂm&k M,S-Mmm.ﬂ/_\ Sers ainncie -'76«.’/..14'73—7‘% Um
oL eb O(On:ifu'élcu‘ﬂj‘n
o O Al Bur
@ Aas  Cuselo plon ole- VR
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GOVERNO DO ESTADD DA PARAIBA -
N B SECRETARIA DE FSTADO DA SAUDE LAUDO MEDICC /
HOSPITAL EST. DE EMERGENCIA ETRAUMA  SENADOR RESUMO DF ALTA

HUMBERTO LUCENA
e " KEGIS TRO
LUIZ JACINTO ALVES - 938557
SEXO ° A TOR CLINICA I[LETG
MASCULINO 1 NEUROCIRURGIA
| TR AERTE XD DA NEDRGCTRORGT ' TN I 1T FRTA A
06/08/2016 i 21/08/2016
Wit

Errhiviryisee

TRAUMATISMO CRANIO ENCEFALICO MUDERAD") HEMATOMA EPIDURAL LAMINAR TEMPOR

O RCR DIAGNOSTER (08 . 311 i

TRAUMA FACE
TR T, SIS

TOMOGRAFIA DE CRA!‘;IIO'; 10-08 16-68.20-08 .

3 ridl WALT LAl - l)mufumr'.'
!”1/\[ MATISMO CRANIO- ENC%_FALTCO MODERADO - HEMATOMA rPlDURAL LAMINAR TEMPORAL DIR] ITA M

A BST ‘M‘ A ME[_HURA '- NEUROLOGICA - PRGGRESSIVA. P DEVERA, - RETORNAR . PARA ACOMPANHAMEN'E'O

AMBULATORIAL r\o HTE] f}\rj:Sb‘DlA-S._

R

1N

[ - Fsma i INAG

oM - X ENAOA ¥ }

- Lt e T AT M AT R A

3 x MELHORADO ¥ IREMOVIDO | . A PEDIDO | i fcurano § - IORITO

i

BT IRZY AN YR e L I P L L R R i

20l

LG IS 1S80 & REATIVAS, SEM DEFICITS FOCAIS E-GU RADICULARES,

FRCURAMA DE REABILIT ACAO FISIOTERAPIA MOTORA
‘EZDE T{A TER AFOWPAI\HAVFNT( Al EBUF..ATQRJAL DA NEURQCIRURGIA EM 30DIAS - REPETIR TC DE CONTROLE TARK
. :
: - ORIENTACOES POS ALTA -
DIETA: _LIVRE ‘ ;
REPOUSD: - Retaivoom ; . ?9___ Zias.
- “Retome és ‘uvi'dml.a sori esforgo fisico em ) 30 dias,
- Retornn as a‘lVl des con esfoie fisico leve em . 30 dias e com esforen maior om 30 dins
CUIDADOS COM-& FERIDA® OFs RATORIA : Lavidsmom dgia € sabio duns vezes por dia. Se sentir dox, calor, vermzthidfio ou "inchazo”
noloval. ou 56 courer febre, procurar nnedmtmnmle o Hospitdl Estodual de Finerpéngia ¢ Trauma Sen, Humberna Lucena
MEDICACOES PARA CL\SA Em anexo.
AQ HTOP, AMBULATORIO DA NEUROCIRURGIA ( LIGAR PARA AGENDAR = 3214-2911)

31/08/2016 : DR, JOSE LOPES FILHO - CRM 6674

. Este ductmento destina-se & comprovagin de atenditqento hospitalar.
Para DML, L NS5, EMPRESAS, ESCOLAS, MUSISTERIO DO TRABALHD, CONTINUIDADE DE
TRATAMENTO
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o o] u z
Assisténcia Midica Hospilalar,
Ambulatasial e Servigo de
Diagnésticos

N\

Or

DACONSULTA
Qi et s

{EITO A UM RETORNO NO FERIODO DE ATE 13 DI/
isco Manoel, 77 - Jaguaribe - Fones:(83)2106.8585/2106.
hospsacluiz@bol.eombs 707
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Poder Judiciario da Paraiba
12* Vara Civel da Capital

PROCEDIMENTO COMUM (7)0808294-98.2018.8.15.2001
Vistos, etc.

1. Defiro a gratuidade processual.

2. Designe-se a audiéncia de conciliagdo/mediacao, a realizar-se na sala de audiéncias da 122
Vara Civel da Comarca de Jodo Pessoa.

3. Cite-se e intime-se a parte ré. O prazo para contestagao (de quinze dias Uteis) sera contado
a partir da realizacdo da audiéncia. A auséncia de contestacao implicara revelia e presuncéao de
veracidade da matéria fatica apresentada na peticao inicial. A presente citacdo € acompanhada
de senha para acesso ao processo digital, que contém a integra da peticdo inicial e dos
documentos. Tratando-se de processo eletronico, em prestigio as regras fundamentais dos
artigos 4° e 6° do CPC fica vedado o exercicio da faculdade prevista no artigo 340 do CPC.

4. Fiquem as partes cientes de que o comparecimento na audiéncia é obrigatorio
(pessoalmente ou por intermédio de representante, por meio de procuragédo especifica, com
outorga de poderes para negociar e transigir). A auséncia injustificada é considerada ato
atentatorio a dignidade da justica, sendo sancionada com multa de até dois por cento da
vantagem econdmica pretendida ou do valor da causa. As partes devem estar acompanhadas
de seus advogados.

5. A audiéncia s6 ndo sera realizada se ambas as partes manifestarem, expressamente, desinteresse na
composicdo consensual, devendo a parte ré fazé-lo, por peticdo, apresentada com 10 (dez) dias de
antecedéncia, contados da data da audiéncia.

6. Considerando que a parte autora ajuizou a presente agdo sem se submeter previamente a pericia médica
através do IML, inexistindo nos autos documento que ateste a existéncia da invalidez permanente e/ou
extensdo da lesdo, bem como que a rotina judiciaria vem nos mostrando que a transagdo em agdes que
buscam o pagamento ou complementagdo de seguro Dpvat somente se realiza apos a realizagdo de pericia
médica, com fulcro no art. 139, inciso VI, do CPC, determino que a audiéncia de conciliagdo ora
agendada seja precedida de pericia judicial, nos termos do convénio do Tribunal de Justica com a
Seguradora Lider.

7. Para tanto, nomeio o(a) médico(a) GEORGE KENNEDY DANTAS ROCHA perito(a) nos presentes
autos, dando-lhe ciéncia da nomeagao e data e horario da pericia.

8. Intime-se a Seguradora Lider para efetuar o pagamento dos honorarios periciais, no valor de R$ 200,00
(duzentos reais), comprovando-o até a data da audiéncia e pericia ora designadas, sob pena de penhora
junto ao Bacenjud.

9. Como forma de viabilizar a transac¢do, apds realizacdo da pericia médica, faz-se mister o
comparecimento da Seguradora Lider na audiéncia ora designada, através de preposto munido de poderes
para firmar acordos. Dessa forma, além das citagdo e intimagdo através de carta, determino que seja a
Seguradora Lider, através dos enderegos eletronicos pauloleite@seguradoralider.com.bre
philipe.rocha@seguradoralider.com.bre telefone (21) 38614600, cientificada acerca dessa audiéncia.

- Assinado eletronicamente por: MANUEL MARIA ANTUNES DE MELO - 01/03/2018 11:04:31 Num. 12837145 - Pég. 1
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18030111043139300000012542805
Numero do documento: 18030111043139300000012542805




10. A parte autora sera intimada através de seu advogado.
11. Poderdo as partes, querendo, indicar assistentes técnicos, no prazo de quinze dias.

12. Os quesitos a serem respondidos sdo os constantes do laudo pericial adotado pelo Nucleo de
Conciliagdo e Mediagdo do TJPB.

13. Via digitalmente assinada da decisdo servira como mandado de citagdo/intimagao.
Int. e cumpra-se.

Jodo Pessoa, 1 de marco de 2018

MANUEL MARIA ANTUNES DE MELO

Juiz de Direito

Num. 12837145 - Pag. 2




Segue certiddo e despacho (Substitui¢@o de perito)

0]
_}#_11' Assinado eletronicamente por: AVANY GALDINO DA SILVA - 14/03/2019 16:23:29
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ESTADO DA PARAIBA
PODER JUDICIARIO
COMARCA DA CAPITAL
12.2 VARA CiVEL

CERTIDAO

Certifico que em despacho anterior foi determinado|por
este Juizo a designacdo de pericia médica na parte autora, cop a
nomeacgao de perito. Ocorre que, por diversas vezes esta escrivania
tentou, por telefone, entrar em contado com o perito designado, no
entanto, ndo obteve éxito, seja por ndo conseguir falar com o perito, seja
por este ter informado ndo ter mais interesse em realizar a pericig. O
referido & verdade, dou fé.

Jodo Pessoa, 12/03/2019.

mat.473.041-1

DESPACHO

Vistos, etc.

Considerando o teor da certidao retro, nomeio o médico
Dr LUCIANO JOSE LIRA MENDES, fone: (83) 99984-8151, peritd Judicial para
atuar nos presentes autos.

Ato continuo, cumpra-se nos termos do despacho

anterior.
P.1.
Jodo Pessop,412/03/2019.
~Manuel lo
iZ de Direito
Assinado eletronicamente por: AVANY GALDINO DA SILVA - 14/03/2019 16:23:30 Num. 19796927 - Pég. 1
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Poder Judiciario da Paraiba

122 Vara Civel da Capital

AV JOAO MACHADO, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-520

Numero do Processo: 0808294-98.2018.8.15.2001
Classe: PROCEDIMENTO COMUM (7)
Assunto: [SEGURO|]
Polo ativo: AUTOR: LUIZ JACINTO ALVES

Polo passivo: REU: MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A

CERTIDAO

Certifico e dou fé que ficadesignadoo dia 15/05/2019. pelas 14:40horas, na sala de audiéncias da 12° Vara Civel, para realizacdo de audiéncia de

conciliagdo/mediagdo.

JOAO PESSOA, 11 de abril de 2019
AVANY GALDINO DA SILVA

- Assinado eletronicamente por: AVANY GALDINO DA SILVA - 11/04/2019 16:54:29 Num. 20499834 - Pég. 1
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DA PARAIBA
12* Vara Civel da Capital
AV JOAO MACHADO, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-520
O

N° DO PROCESSO: 0808294-98.2018.8.15.2001
CLASSE DO PROCESSO: PROCEDIMENTO COMUM (7)
ASSUNTO(S) DO PROCESSO: [SEGURO]

AUTOR: LUIZ JACINTO ALVES
ENDERECO: SITIO ALAGAMAR, ZONA RURAL DE MAMANGUAPE-PB, CEP: 58280-000

Nome: MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A
Enderego: AV PRESIDENTE EPITACIO PESSOA, 723, ESTADOS, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58030-000

s

MANDADO DE INTIMACAO

(PERICIA MEDICA)

O MM. Juiz de Direito do 12* Vara Civel da Capital manda ao oficial de justica que, em cumprimento a este, INTIME LUIZ

JACINTO ALVES (filho de Jodo Inacio Alves e Maria Pedro Jacinto) para comparecer a Audiéncia de Concilia¢do/Mediacdo
designada para o dia 15/05/2019, pelas 14.40 horas, na Sala de Audiéncias da 12° Vara Civel, 4° andar, Forum Civel da Capital. Advertindo a

parte autora que deverd comparecer a audiéncia/pericia médica jda de d £ s, bem como de todo e qualquer documento

P

referente ao acide em q tdo. Médico Perito.: Luciano José Lira Mendes.

OBS: Boletim de Ocorréncia no ID 12496847 para melhor diligéncia do oficial de justi¢a.

OBS2: Telefone para contato do autor: (83) 99320-8113

JOAO PESSOA, em 11 de abril de 2019

AVANY GALDINO DA SILVA
Servidor

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:
XXXXXXXXXXXXX
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ESTADO DA PARAIBA
PODER JUDICIARIO DA PARAIBA
12" Vara Civel da Capital

PROCESSO N° 0808294-98.2018.8.15.2001

PROCEDIMENTO COMUM (7)
[SEGURO]

AUTOR: LUIZ JACINTO ALVES
REU: MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A

INTIMACAQO

Intimo a parte autora que ficadesignadoo dia 15/05/2019, pelas 14:40 horas, na Sala de Audiéncias da 12° Vara Civel, para realizagdo

de pericia médica.

JOAO PESSOA-PB, 11 de abril de 2019.

Analista/Técnico Judiciario
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Poder Judiciario da Paraiba
122 Vara Civel da Capital
AV JOAO MACHADO, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-520
JOAO PESSOA

0

CARTA DE CITAGCAO E INTIMAGAO

N° DO PROCESSO: 0808294-98.2018.8.15.2001
CLASSE DO PROCESSO: PROCEDIMENTO COMUM (7)
ASSUNTO(S) DO PROCESSO: [SEGUROQ]

Nome: LUIZ JACINTO ALVES
Enderego: Rua Sitio Alagamar, SN, Zona Rural - Mamanguape, MAMANGUAPE - PB - CEP: 58280-000
Nome: MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A

Enderego: AV PRESIDENTE EPITACIO PESSOA, 723, ESTADOS, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58030-000

De ordem do(a) MM. Juiz(a) de Direito do 122 Vara Civel da Capital, fica Vossa Senhoria devidamente CITADO(A) MAPFRE VERA CRUZ
SEGURADORA S/A, na pessoa de seu Representante Legal, por todos os atos do processo acima mencionado, e INTIMADO(A)para comparecer
neste Juizo, no enderego supra, a audiéncia de: Tipo: Conciliagdo Sala: Conciliagdo Data: 15/05/2019 Hora: 14:40, nos termos dos arts. 334 € 335 e
ainda, com as adverténcias do art. 344, todos do NCPC, bem como da pericia a ser realizada no(a) autor(a), no mesmo dia e horario. Honorarios
periciais fixados em R$ 200,00 (duzentos reais), a serem pagos pela Seguradora Lider, comprovando-o até a data da audiéncia, sob pena de
penhora junto ao Bacenjud. Como forma de viabilizar a transagao, apés realizacdo da pericia médica, faz-se mister o comparecimento da
Seguradora Lider na audiéncia ora designada, através de preposto munido de poderes para firmar acordos. Despacho na integra no ID
12837145 e despacho ID 19796900 (designagio de novo perito).
AVANY GALDINO DA SILVA
Servidor
PARA VISUALIZAR A CONTRAFE ACESSE O LINK:http:/pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam

NO CAMPO "Numero do documento™ INFORME O IDENTIFICADOR DO DOCUMENTO: 18020816291618500000012215188
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CERTIDAO

Certifico e dou fé que, em cumprimento ao mandado retro, diligenciei no enderego indicado (Sitio Alagamar) e,
apos as formalidades legais, INTIMEI LUIZ JACINTO ALVES, o(a) qual ficou ciente, assinou e aceitou a contrafé. O
referido € verdade.

JOAO PESSOA, 23 de abril de 2019

JOSE CARLOS ARAUJO SILVA

" Assinado eletronicamente por: JOSE CARLOS ARAUJO SILVA - 23/04/2019 08:58:50 Num. 20708861 - Pég. 1
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DA PARAIBA
12* Vara Civel da Capital
AV JOAO MACHADO, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-520
0

N° DO PROCESSO: 0808294-98.2018.8.15.2001

CLASSE DO PROCESSO: PROCEDIMENTO COMUM (7)
ASSUNTO(S) DO PROCESSO: [SEGURO]

AUTOR: LuIZ JACINTO ALVES

ENDERECO: SiTIO ALAG AMAR, ZONA RURAL DE MAMANGUAPE-PB, CEP: 58280-000
Nome: MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A

Endereco: AV PRESIDENTE EPITACIO PESSOA., 723, ESTADOS, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58030-000

MANDADO DE INTIMACAO

(PERICIA MEDICA)

O MM. luiz de Direito do 12°
JACINTO ALV

Vara Civel da Capital manda ao oficial de justica que, em cumprimento 4 este, INTIME LUIZ

ES (filho de Jodo Inicio Alves e Maria Pedro Jacinto) para comparecer a Audiéncia de Conciliagao/Mediacdo

designada para o dia 15/05/019, pelas 14:40 horas, na Sala de Audiéncias da 12° Vara Civel, 4° andar, Férum Civel da Capital. Advertindo a

parte autora que deverd comparecer a audiéncia/pericia médica munida de documentos pessoais, bem como de todo e qualquer
documento referente ao acidente em questso. Médico Perito: Luciano José Lira Mendes.
OBS: Boletim de Ocorréncia no ID 12496847 para melhor diligéncia do oficial de justi¢a.

OBS2: Telefone para contato do autor: (83) 99320-8113

JOAO PESSOA, em 11 de abril de 2019

AVANY GALDINO DA SILVA
Servidor

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