Advocacia e
Assessoria juridica

PROCURACAO “AD JUDICIA ET EXTRA”

OUTORGANTE: / )
Zm'z FC/UH (7)0 A%c’h"/'{tc’) gCZJ&(‘c?Mo/

Bra 9;'/(//0 Onize CsE a’vr,/ Q)f:fr’mﬁrc’n?n’a AN SCVIEO b o
cPF de 0’ 203 729 (4 -26  yreidente ¢ ofpwmicili atla
5 Rua Quogetads, s/m, BLo3s. gvzed [Hoivie das
Jndustvias, Jose Prsseo- @B _cEP % 80000 0q,
OUTORGADO: CESAR JUNIO FERREIRA Llf{A, brasileiro, solteiro, advogado inscrito
na OAB/PB sob o n° 25.677, com enderego profissional a4 Rua Indio Arariboia, n° 225, Alto do
Mateus, Jodo Pessoa/PB, CEP 58090-680, e-mail cesarlira.advocacia@gmail.com, onde devera
receber as intimagdes de estilo (art. 105 do CPC e seguintes e art. 287 do CPC), telefone (83) 9
9816-2020, ¢ outorgado neste ato para os seguintes poderes:

PODERES: Os da Clausula “AD JUDITIA ET EXTRA” perante qualquer juizo, instdncia ou
Tribunal, até decisdo final, usando todos os meios e recursos legais em representagdo do(a)
outorgante, também, em qualquer orgdo, empresas privadas ou publicas, sociedades de
economia mista, etc., conferindo-lhe ainda poderes especificos para receber citacio,
confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir, desistir, renunciar ao direito
sobre o qual se funda a agio, receber valores, dar quitacio, firmar compromisso, pedir a
justica gratuita e assinar declara¢fio de hipossuficiéncia econdmica, agindo em conjunto
ou separadamente, podendo ainda, nas excepcionalidades forenses, durante o curso da agdo, ou
mesmo ap6s quaisquer de suas fases processuais ou procedimentais substabelecer, com ou sem
reservas de poderes, sem prejuizo imediato de honorarios a que se fizer jus (nos moldes do art.
85 do Codigo Processual Civil/2015).

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

Declara, nos termos dos arts. 98 ¢ 99 da lei n° 13.105/15 (CPC) e lei n® 7.115/83
art. 1°, de 29 de agosto de 1983 (dispde sobre prova documental), para o fim de obtengéo do
beneficio de JUSTICA GRATUITA, que é necessitado(a) na forma da Lei, cuja situagdo
econdmica ndo lhe permite pagar as custas processuais, sem prejuizo do sustento proprio ou da
familia. Declara, ainda, ser conhecedor(a) das sangdes civis, administrativas e criminais (art. 2°
da lei n° 7.115/83), caso o presente documento ndo porte a veracidade.
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SEXO: MASCULING

LUIZ EDUARDO BATISTA SEBASTIAD
SECAD;

LOCALIDATA OF EMSSAQ: SRTERN - 10122012
.t L

LEI N* 0.04%, DE 18 DE MAXD b€ 1984

FERNANDA BATISTA OE OLIVEIRA

ESTADO CIVIL_: SOLTEIRO
CPF e I TOA T2 09428 CNN:

TV, ELETOR:

FILAGAD. ... EDUARDO SEBASTIAD SOBRINGHO
NATURALIDADE: JOAD PESSOA - FB
DOGUMENTO...: G | DOMISAIT 1100012 SEPOS N

!
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Soen a4
Sroc00427820 2888 2292 7
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0305 ATUALIZAGAOMONETARIA 42018 030 000
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|
|

Valer % |
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1878 | 8% |

Bervigade Transmissie 17 257 ‘

&vecu\'gogie"amb 33.2; ;.% !
|impssts s Ecangos 2.8 48,

Outm:S!mB. 000 000 |

!

Total 6627 | 10000 |
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B e so P pamarosonl ot e
Departamento de oviaria era ;
S!s';:ml de Informagdes Operacionals Comunicagao:| C2074513
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA:|  Encerrada
s - . R O =8 REthT et e oo | R RIS SRR
PRF: ﬁa:sxa AGEU mmsmo DANTAS OUVEIRA Data/Hora do Aeumu {hora iocal) (07208 08:36 [BR: [1o1 |wm: [so7 ]
Municiplo/UF: [J0A0 PESSOAPS Inpoumm- [ColsdoT | Sentido da Via: [Crescerte |
Fase do dia: [Peno dia | Condicdes da Pista:  [Secs. | mmo-mvmmm..[f 1
Sinalizagdo exiatents: |Vanicat Hortzontal | Sinalizagio luminosa: |inexisionts | Condigiio mateorolégica: [Ceucmn |
Houve danocs ao patrimdnio da Unido? Nio
Houve sollcitago de pericia? lmo l Data e horéric da sollcitagio: I |
Apui:llcmpmu.olou!do-lﬂmﬂ ] Data & hordrio do [ 1

DESCRICADC DOS DANOS AD FATRIMONIO DA UNIAC: |
1

Houve danos ao patriménio de tercelros? [Nao |

DESCRICAQ DOS DANOS AO PATRIMONIO DE TERCEIROS:

Houve danos ao amblente? qu ]
DESCRICAO DOD DANOS AO ANBIENTE

I
GNOICA® DA | ; TPl e T e e e O s D S T
u.ouamo r = Inpouu.oulmn- [maustnal == |

Existe scostamento? [Sim | Estado do Gonservagho: [Bom | H& desnivel?[NEs | £ pavimentado?[&im | Largura (m): [3 |
Possul defensa? [Nac exists | Possul malo-fio? [Consorvagaio) | Possul sarjeta? |Nac exisie ]

Exists cantolro central? [Sim | Estado de Copservagdo: [Bom | Largura (m): [185 | Tipo de Inclinagso: [Piana l )
Obstéculo a0 Cruzamento: |Maio-Fio | Estado de Conservagdo do Obstaculo: {Bom

Faixa de Dominic wEstado de Conservaglo: [Bom : | Deupaglio:  [Via Latert

Cerca: |Nao existe | Piata de Rolamento - Estado de Conservagso: [Bom | Tipo: [Dup | Qtd. de Falxas: [2 |
Tipo de Pavimento; | Astaio | Pertit: [ | Tragado: |Fets | Curva Vertical: {Nao Exis | Superalevacdo: [Nac |

Superiargura: [Nac | Largura da Pista (m}: [7 Estreitamonto: |NecExse |
TEXTO DESCRITIVO DA CONDICAQ DA RODOVIA: \
[Fetorno da bairo das industrias l

CCOMPREV>
' COMPREV PREVIDENCIA SIA

20 SET. 2018

PROTOCOLO S
AG; IOAQ PESSOA

VERIFICAGCAD DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: Rutpi/lwww dpet.goav. hr

DATA/HORA DA EXPEDICAD: 12/03/2017 16:22:53
NUMERO DE CONTROLE: 9d2d4e0c2255a307

. http /Ipje.tjpb.jus.br: 80/pje/Processo/ConsuItaDocumento/IlstVlew seam”x-19022217002077800000018894361 Num. 19417729 - Pég. !
3 Numero do documento: 19022217002077800000018894361




ento de Policia Rodoviaria Federal X 62083522074513
Sistema de Informagdes Oparacionais Comunicagéo:
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO + STATUS DA OCORRENCIA;|  Encerrada

COORDENDA CEOCRAFICA
LOCAL DO ATIDEITE
THOS 1 S 3S4TIAW

— e - -

e s iy il y . A ey g A S

SAIDA BARRO DAS WELSTMAS

| Longltude do Ponto C: |

Roforancia do Ponto AIA': [ |Raferoncia do Ponto 8: |
Diatincla AB (mi:[ | | DisténciaAC(m):[ 7 | DistincaBC(mi[ | G

VEICULO  P1_ DISTANCAP1-A(m) DISTANGIAP1-B(m) P2  DISTANCUAPZA|
il e It 5

Narrativa da Ocorréncla:

0a
\"j‘[
Nodamnmu.puma'-hm.-mﬁmmﬂmmummm“m!otmn.'lm,mmidpbmmA
wmnuummwum.mmuwm.
maWwﬁoM«nm-memwmmawumm:-nm-.mm.c&m
winals de ter havids precipitacio pluviemdtrica no mamanto do Bcdente.
s a ol mm.ummMOTOGCLETAWRMTMMP&W.MWW-“M

A via estava

o uma

Ammmsmmmmmmmtmwmmw_
ommmmbmommms«.so,wnzsnumnaaasnsum;&o,cwmmmm«:m..&mso«ms
mmmé.ma.ﬂm”mmmhmumnmmmwmwmuw.mwmmu
Mmmmuummmmmonmu?nmuww
om-mwwd-umumulm-nu‘ ddes cuidados m-mumanlwommweaw
m.mumw'wmnommld-rdwwvs.mmmommmmmnrﬂonwsum
m.omummmmmum. B
omava.&.MmmLVAm.wwLWM.mmmommumnomu.ow.wumwn
," wamm,mmomm4mmmmmwum«wm-mmﬂmnwnMWM
envolvidos no acderte.

VERIFICAGAD DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: nitpiliwww. dprt.gov. be

DATA/HORA DA EXPEDIGAD: 13/03/2017 16:2253
‘NUMERO DE CONTROLE: 902d4eec2255a307

Num. 19417729 - Pag. 2




Departamento de Policia Rodoviaria Federal Comunicacdo:| 2074513

Sistema de Informagbes O « STATUS DA OCORRENCIA:| Encerrada

MINISTERIO DA JUSTIGA ' OCORRENCIA:| 83522057
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO

P g

RARCOLRIDSE. — | Chassl: [SCND00Z0142% _| Renavam: [00780962132
Placa: (Wi |Sequencial: [V1 |Descrigho: (Tornade sz

g PESSOATS

Marca/Modelo: [HONDAXF 250 TORNADO s [AZUL . | Ano:[2002 _[Tipo: | Motocicistas . Emplacamento: HOAD
Pfopﬂm: liwﬁivk“m= VALENTIM LIMA rn e |GPFICNPJ: F@g&uﬁmm

: [ALEX ‘ ] ;
m;mp'wﬂ:l?— i = [Tolotones: [
Colular: [ | :
oonuu:A?AoosvdwmoawnAw[_ e =
Placa U1 |Placa

Origem: [BRASL |Destino: [RASL. it - I

"'"'"'“v"cm:;mm,m. | Collabo com Objeto Mével: [Oure vecsio . | Incandio? (s |
Colisio com Objeto 2

Marcas do Franagem (m): [50 | _ Estado dos Prous: [Son ! s el
Descrigéo do Recothimento: | L = .

g ———— TR A AT T ==

ot B e —"

A b ot ! - . > Vi 4 s 4 4 - ) I .
rregamento: | Iuommmmac-mvluu | x dos Danos: | Mooda: —
.?m tml“::'c-m: I 730,00 | Produto Perigoso: [ ——
Descrigho da Cargal

Tipo do Receptor: | » | DatatHora da Recopgio (hora
Responsavel pela Recepcio: r

Documento do Rosponsivel:
mtclplom:: | Descricio do Encaminhamento

m FORD/FIESTA SEDAN FLEX | PHATA m:lm" ripo: ]
Ocupantes: [1 |Espacie: | sic-beomz [Panicuiar ol Ii‘mw. =
W%L—WDAOLVAMMDW 00111 AFTO 101 .

Municiplo/UF: | | Telefones: |

L ¥
=

3

L

1. 72018

. 3 ]
PlacaUt: | Placavz:| IPlaca U3: | |Piaca u4: | )

Manobtira do Velculo no Acldente: Cruzando & pista

- Coliséio com Objeto Fixo: [Msio Fio ] Colisiio com Objeto Mével: [Outo veiculo | incéndio?[Nac |
Marcas do Fronagem (m): (00 | Estado dos Pnous: [Bom |

" | Homnlnn | zmloéoooonu:l |m|a—-as

Valor Total n-'cuw == 790,00 | Produto Perigosc: |

VERIFICACAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: hitp://www. dpst.gov.br

DATA/HORA DA EXPEDIGAC: 13032017 16:22:53
i 9d2d4eec2255a30
NUMERQ DE CONTROLE: ¥
'_-J':k!.::'j': E
R —
'q,_.;.;#_l. Assinado eletronicamente por: CESAR JUNIO FERREIRA LIRA - 22/02/2019 17:11:06

Num. 19417729 - Pag. 3
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ORRENCIA:| 83522057
R1IO DA JUSTICA oc

mm de Policia Rodoviaria Federal Comunicaglio:] C2074513
gOLET!':B'E ACIDENTE 32'7'33’3:#0 + STATUS DA OCORRENCIA: Encerrada

BHD!

Voiculo: [VIAMNI-6035 Tornada azul

Nome/Apelido: [LUz EDUARDO BATISTA SEBASTIAQ

Data de Nascimento:[18205/1895

[Mascuting

| Soxo:

iEstado Civil: [Casado I

Nome do Pal: [EDUARDO SEBASTIAO SOBHINHO

Nome da Mae:[FEANANDA BATISTA DE OLIVEIRA

Endorogo: IRUANOIOARAHIBOIA. 2

ALTD DO MATEUS

Jcep: [ . - |

Municiplo/UF: |JOAD PESSOAPS

|Tolefones: [

Grau de Instruglio; | Fundamanzal

|

lcetutar: [ |

Naturaiidade: [.mo PESSOAFE
CPF: |703,724.814.28 Documento

do |dentificagio:

| Nacionalidade: |BRASIL

| Dcupagio Principat: SEAVENTE DE OBRAS _ ,
{Orgho Expedidor: | a3 “—'——'ﬁ“

origem: [

[Destino: |

Estado Fisico: |Lesdes Loves

Existe Declaragso em Anoxo? [Nac |

Soco | luuvacmw7rui_“__\\lunw1lm
: S Havia Vestigio de Ingestio de Alcool? |Naa

Transcrigio da Declaragio: |
e [ ] : | CNH: | Primoira Habilitaglo: I
Condutor :N l::bllhdo? Nio mcnc:"nu[g CNH: mhmi T Tk pere ) a8

idade i 3 Dormia’ | | orridos Horas Jgnarade
Pertencos: |

n 3
Informagdes Complomontares: |Wuuwmmm¢oWumao ) oo

[ AME!

T |Rosponsével pala Recepsdo: .
Recaptor: e
:::u‘u;mo d?;.‘;u&nl:h ] ln%wumam-pao ‘l : ‘
mkw"::h K3 «COMPREV) |
£V PREVIDENCIA SIA
e PN ST WL S all b bt
Vailculo: mll’u[d;ﬂ‘_ Flemta secan . \ \ j
Nomo/Apelido: [RONALDO DA SILVA SANTOS
Data de Nascimento:| |Sexo: [Mascuina__|Estado Civi: | ' DRQTQ%Q\;A“A l
o e Peoxos e vAmrS— AGI0ACPESSORT |
ocO CIDADE 1 Y } -
mnlpwu:v mwxuuoﬁs.:x: [Banassat062 |Celular: [B3988821062 |
Grau do Instrugho:  |[Médio | ;
Maturalidade: [ | Nacionalidade: [BRASIL lOcupn;l;_ Pﬂ:;ggm[umomsupmmm l
. CPE: r“"—_—“mﬁm Documanto de identificagso: | 1082005 . |Orgo Expedidor:
w. no: ‘
A L Usava Cinto? [Sim Umnc-paahﬂnuw

mol:mmv [naa | ISeoorﬂdo sose PREL[1HG Havia Vestiglo do Ingestiio de Alcool? |nao
Transcrigho da Declarag8o:
! Habiltado?| |categ : | Registro CNH: [D4144000000/73 Primeira Hablitag#o:
Sm':mk 'smn:ﬂm Pals cuu:olm_cun. : = l::mlli?:.[TNh |Km Parcorridoa: Horas Dirigindo: |lgnarade
mcomm [CONDUTOR SEM LESOES LIBERADO NO LOCAL- SAU DIRIGINDO © VEICULD.

AR AL

e

Tipo de Receptor: |

|Responsével pela Recopcio = .
Responsavel: | DataiMora da Recepclio (hora local):
::ulemf“r— . . Imotive: [ 1 l
Descrigio do [—

VERIFICAGCAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: httpiiiwww dprl.gov.br

L http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19022217002077800000018894361
%5 Numero do documento: 19022217002077800000018894361

DATATHORA DA EXPEDIGAO: 13032017 16:22.53
NUMERQ DE CONTROLE: 9d2d400c2255a307
E. .::kl_.ﬂ‘:': E
Rl ———

'q,_-q'-;#_l. Assinado eletronicamente por: CESAR JUNIO FERREIRA LIRA - 22/02/2019 17:11:06

Num. 19417729 - P4g. 4



1

OCORRENCIA: 83522057
RIO DA JUSTICA
b SToue'lto de Policia Rodoviéria Federal Comunicaglio:| C2074513

Sistema nformagdes Operacio 5 \
aousnr::::s ACIDENTE DE TRANSITO STATUS DA OCORRENCIA Encerrada

XEVSINIBAE . e e A e L SR ‘
figo da B wo p— 6035 (Tornado azul
oyt |n.;s:mmnsnslmmmm |  Sexo:|Mascuino |Data do [TEfs/ 1989 |
Nome/Apalido:
Nome do Pal: [ADAILTON FERNANDES DE ANDRADE |
Nome da MaadMONICA MARIA MATIAS - I .
Endarego: [AUA RODOLFO LING, 156. POPULA S ‘ : | cer| i
Iplo/UF: [BANTA Naturslidade: [JOAD PESSOAFD cionalidade: BRAS!

“m.‘l < m:fmma‘mmlo- m:zso |Orgio Expedidor: |557/P8 Telefones |B3386089294 )
oepi[ Ty, ool J .

R Informace |
mdocnn:@ | Grau de Instruciio |Nas o — ]o.amo:r:sn
::uor;:o‘ﬁ.{..w |Soeonuopouvm=7}m | Usava Cinto? [Nic | Usava Capacets’ i t

Exists Doclaragho em Anoxo? [Nao |

Tipo de

adadad e AL AL A % A.l S - ri

Receptor:| |Rosp pela Recops: 20 |
Documaento do Responsdvel: [ ! liwmﬂm?nmm ocal):|
Municiplo/UF:| Motivo:
Descrigio do Encaminhamento:

COMPREV PREVIDENCIA SIA
20 51, 2018
PROTOCOLO “ |
AG: I0AQ PESSQA|

VENIFICAGAD DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: httpillwww dprf.goy. br

DATA/HORA DA EXPEDIGAC: 13/03/2017 16:22:53
NUMERO DE CONTROLE: 8d2d4eec22554307
._.;:k!_::":': E - 1
A
= -"1-‘!":-‘.1-_" Assinado eletronicamente por: CESAR JUNIO FERREIRA LIRA - 22/02/2019 17:11:06 Num. 19417729 - P4g. 5
e T http:/pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=19022217002077800000018894361
[E] 5



MINISTERIO DA JUSTIGCA OCORRENCIA:| 83522057
Departamento de Policia Rodoviaria Federal Comunicagio:| C2074513
Sistema de Informagdes Operacionais
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA: Encerrada
RELATORIO DE AVARIAS PARA CLASSIFICAGAO DO DANO EM AUTOMOVE!S, CAMIONETAS, CAMINHONETES E UTILITARIOS
Velculo: V2 / FORD/FIESTA SEDAN FLEX [Placa:  NTU-1251
Nome do Agente/Assinatura:  AGEU PINHEIRO DANTAS OLIVEIRA [N°BOAT: 83522057
Registro/Matricula do Agente: 1503528 Data:  07/12/2016 06:35
i, i W uE S L BTt i = S TR e — w
Mtom | Descriglio do components Valor] Sim|Nio | NA | tam| Descrigio do camponents Valor| Sim | N&o | NA
1 |Teto 1 x 36 |Longanna traselra esquerda 3 X
2 |Capd 1 X 27 |Calxa de Roda irm enquorda 3 X
3 |Painel corta fogo 3 X 25 |Asscalho porta-malas / Assoalho 1 X
4 |Painel dlantsiro 1 X 26 |Caixa de rodas traseira direita 3 X
% |Quadro / Suporte do motor 2 X 30 |Longarina traselre direita 3 X
8 mecomhhl&mmmdluq. 3 X 31 |Chassi porclo traseim (veiculos cargn) 3 X
7 |Longarina Parcial | Avental esquerdo 1 X 312 |Suspenséo traseira direita 2 X
8 |Chassi porciio diantaira (velculos carga) 3 X 33 |Latoral traseira diroits 1 X
8 |Paradama diantsiro esquerdo 1 X 34 |Coluna traselm externa direita 1 X
10 |Suspensiio diantsira easquarda 2 X 15 | Coluna trasaira extemna e estrutura direlia 3 X
11 |Coluna diantelra externa essquorda 1 X 36 |Ports traseira direits 1 x
12 |Coluna diantelra externa & estrutura esq. 3 > 37 |Coluna central externa diroita 1 X
13 |Porta diantsira esquerda 1 X 38 |Coluna contral extorna e estrutura direita 3 X
14 |Sotaira externa esquerda 1 X 22 |Solelra axterna direita 1 X
15 |Soleira externa o estrutura osquerda 3 x 40 |Soleira oxterria @ ostruturadimita___ 3 x /
18 |Asscalho central esquerdo 3 x 21 |Assoailio corntral direito & e o 3 X
77 |Coluna central externa esguorda 1 X A2 |Parta dianto! = e ] = X
18 |Coluna contral externa @ estrutura esq. 3 X 43 |Coluna diantpira @ ReviDENDIA RAL X
19 |Porta traseira esquerda 1 X 34 |Coluna diantoira extorns o astrutura diraita = X
20 |Coluna traseira externa esquorda 3 | X 5 | Pdratama dianteiro direttd 0 - 1. ZULJ 1 X
77 |Coluna traseirs externa e estrutura esq. 3 X 46 |Suspensdo glantaira 2 X
22 trasaira esquerda 1 x 47 |Longarina gomphu ¢ IBY 3L 1>
23 |Suspensac trassir esguerds 2 x &3 |Longarina m""”"-""k | =1 x
24 | Tampa traseira 1 % [;,-;-wawwgﬁ(r T
25 |Painel Trasalro/ divisor 1 X _ [Soma o 1odos o8 pontos sesinalados na colunt “NA~ {0
Total de pontos "SIM" + "NA™: |3
= — T d e —
tom | Descrigdo do componants Descrigo do componante
49 |Alr Bag Motorista X | 55| Faroms X
50 | Alr Bag Passageiro x | 58 um-m-(dlmuh:.mb.doomulm) X
51 | Air Bag Latersl % | 57| Retrovisorss extarnos (direito e/ou esquordo) X
52 | Local gravagdio VIN x | 58| Para-choques (diantsiro slou traselm) x
53 |Para-brisa x | &% Rodas/pneus X
54 | Vidroa Iatarials e/ou traselros X
‘ s e i TR e T e ]
Asslinale abolxo o campo que corresponde ao dano do walculo
[ZIDmodochmlom:lumponm.lmm“yonmacmuhm--' lados na cok *SIM" o "NA™.
E]Dlno de Média Monta:  de 21 a 30 pontos, somando os pontos ds todos ox jtens assinalados na colunas "SIM™ @ “NA".
Domo de Grande Monta: acima de 30 pontos, somando os pontos de todos os ttona asalnalados na colunas “SIM™ & "NA™
Observagdes:
N eiculo Uberado no local para o condutar
Quando o components estiver danificado, assinalar com um X a coluna SIM
nm«wmmmmwmmmm-mwmam um X & coluna NAO
MmhanMumnuommwammmuMmem X & coluna NA.
GIM = flen danificads no acidente NAO = ltam ngo danficedo ou nic existerin A = e gue ndo ol possivel maliar o dano (N80 Avaiiado)
VERIFICAGAD DE AUTENTICIDADE WA INTERNET. nttp:/lwww.darl.gov.Br
DATA/HORA DA EXPEDICAC: 12/03/2017 18:22:53
NUMERO DE CONTROLE: Bd2d40ec22550307
T E
; N ————————
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WIS TR | policia Rodoviari Federa OCORRENCIA:| 83522057
rtamento de oviaria )

gmlstuma de Informagbes Operacionais Comunicagdo: C207453’ 3
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA: Encerrada

RELATORIO DE AVARIAS PARA CLASSIFICAGAO DO DANO EM MOTOCICLETAS E ASSEMELHADOS

Asurmie BDB0CI § COMDE U COITREPONDSE B0 OAMD G0 WA
Dmumm alé 15 pantas. m:mmwu-‘mmm'ﬁw.w:

esTunea
Emm-ﬂm acine pe 18 PONIos. Comands ©3 PONTUS Je IGSS 96 AN ESSALACCS TaY CoTaS
COMPONANTIES SSILEuIws.

Cascie Gan NED TETE oD

Veiculo: V1 /HONDA/XR 250 TORNADO [Placa:  MNJ-6035
Nome do Agente/Assinatura:  AGEU PINHEIRO OANTAS OLIVEIRA [N* BOAT: 83522057
Registro/Matricula do Agents: 1503528 Data: 07/12/2018 D6:35
e = E —_ —_ .
Item - Companentes Nao Estruturais v Sim | Ndo|NA
1 [owu.uunmouommmmm 2 x
2 amwmnumwmmmmnuw—.ummm: bor, disco, stc) 2 | X
3 os) tras, (inclusive flescdo no chassll Y 2 | X
4 « suas fixacoes. 2 X
[ do 2 X
3 %mnmmmm«.mmmm’ 2 x
7 |Eixo da roda diantsiraftrasulra. 2 | x
B [Siat. de frio traselro hidraulico ou Inica (flxagBes, manguairas, aclonamentos, pinga, tambor, disco, pedal, etc) 2 | x
3 |Pedais de apoio do condutor @ passagei L
10 [Bagagelro traseiro deformado (s houver). QRCOMEPREE A X
11 |Alca trassira COMODT: S 1 x
12 |Assento (flzscio & firmera) wonm ey rREVIUENUIAS/A 1 X
13 |Tanque de combustivel, tampa do tanque ¢ mangueirs. . =1 2 | %
14 |Roda dianteirs (ato, cubo, rajos, Manges, etc.) Iy {11 2 | X =
Descricdo- Comp i ! [ T Py \
A |Coluna de » mesas R anormal, rFU It (‘nLh N\ 3 x
(B x Gories] dianteirols] A INAA m—ae =R
C |chassis (detormactes. desali il o) 2. AU :b?{'\)/ﬂl’ 3 X
D |Garfo trassiro_(seformacSes. dessts = eic ) 3 X
mumumum-—muoomwumvrem': 18
SFor —J ST e T St e L R

~SIM" 3 "NA", 00sde Qua B0 Senh WoT Sersficades ird ou nes

Dmamm quiinds bverem sido sssinaiicon N coknes “STHT 8 A", T ou T astrtaras, i

ca 08 pontes.

Obsarvagdes:

qmmmomumumo. condutor ausenta do ocal pors foi Wmuhﬂl&?mammm

m:mm-nm“mmx.msu

Quands o nao eativer ou NG St Snginalmenis ssssalar com um X & colurs NAD
Cans nlo enna B30 potelvel Belar 0 o o oy ko o corm um X s csduna NA
SIM = Itam danficato no stdents NAOD = itam nic cantiicaso ou Nio Existente NA = Nam que nio fon posalvel definif o dano (NBo Avallado)

VERIFICAGAO OE AUTENTICIOADE NA INTERNET: nttpi/fwww dprl gov.sr

DATA/HORA DA EXPEDIGAD: 13/03/2017 16:22:53
NUMERO DE CONTROLE: B8d2d400c2256a307
E. -J':k'.:_:'a:r E

AL e et : )
L¥Iogh Assinado eletronicamente por: CESAR JUNIO FERREIRA LIRA - 22/02/2019 17:11:06
vy 2
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MINISTERIO DA JUSTIGCA OCORRENCIA:| 83522057

Departamento de Policia Rodoviéria :odml Comunicagio:| C2074513
BOLETIM Blsmfa?nagr?r“é DETRANSTO | »STATUS DA OCORRENCIA:| Encemada

AUTOMOVEIS, CAMIONETAS, CAMINHONETES E UTILITARIOS
|Ptaca;  NTU-1251

|N*BOAT: 83522057

[Data:— 07/12/2016 06:35

i e e m

RELATORIO DE AVARIAS PARA CLASSIFICACAO DO DANO EM
Vaiculo: V2 | FORD/FIESTA SEDAN FLEX

Nome do AMMA“IMWI‘I' AGEU PINHEIRO DANTAS OLIVEIRA
chlnrolmtrlcula do Agoma' 1503526

Lo o = oY ——
‘..4 z s = -

Lateral Direita

= I LTSRN AN

VERIFICACAQ DE AUTENTICIOADE HA INTERNET: nttp:/iwwwn dptl . gov.br

DATA/HORA DA EXPEDIGAD: 13/03/2017 18:22:53
NUMERO DE CONTROLE: 9d2denec?2t5a307
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MINISTERIO DA JUSTICA ' | OCORRENCIA:| 83522057
Departamento de Policia Rodoviaria Federal | Comunicagso:| C2074513

Sistema de Informagdes Operacionais l :
aofsnm DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA:|  Encerrada

RELATORIO DE AVARIAS PARA CLASSIFICAGAO DO DANO EM MOTOCICLETAS E ASSEMELHADOS

Velculo: V1 /HONDA/XR 250 TORNADO |Placa:  mNU-6035
Nome do Agente/Assinatura: AGEU PINHEIRO DANTAS OLIVEIRA |u' BOAT: 83522057
Rogumm-mcuu do Agente: 1503528 lDau. 07/1 2/201 6 06:35

o el
e ATk L U T TSR

VERIFICAGCAO DE AUTENTICIDADE MA INTERMET: http:llwww dprf . gov.br

DATA/HORA DA EXPEDIGAQ: 13/03/2017 16:22:53
NUMERO DE CONTROLE: 8d2d406c2255a307
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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

CERTIDAO DE REGISTRO DE QC;QARRE@,@O
N° 00689.01.2017.1.00.42
G‘ g L,‘/q O OL O \

ES

CERTIFICQ, em razdo de meu oficio e a requerimento verbal de pessoa mteressadamST;rredi/
Ocorréncia Policial N® 00689.01.2017.1.00.420, cujo teor agora passo a transcrever na integra: A(s) 12:48 horas
do dia 04 de abril de 2017, na cidade de Jodo Pessoa, no estado da Paraiba, e nesta Delegacia Especializada de
Acidentes de Veiculos da Capital, sob responsabilidade do(a) Delegado(a) de Policia Civil Alberto Jorge Diniz
e Silva, matricula 1331957, e lavrado por Fabiana de Lima Bezerra, Agente de Investigacao, matricula
1819003, ao final assinado, compareceu Luiz Eduardo Batista Sebastido, CPF n® 703.724.814-26,
nacionalidade brasileira, estado civil solteiro(a), identidade de género masculino, profissio Servente de
Pedreiro, filho(a) de Fernanda Batista de Oliveira e Eduardo Sebastido Sobrinho, natural de Jodo Pessoa/PB,
nascido(a) em 18/05/1995 (23 anos de idade), residente e domiciliado(a) no(a) Rua Indio Araribéia, N° SN,
complemento CASA 2, bairro Alto do Mateus, tendo como ponto de referéncia Vila Proxima A Praca das
Mangueiras, na cidade de Jodo Pessoa/PB, telefone(s) para contato (83) 98902-9133.

Dados do(s) Fatos:

. GOVERNO
A PARAIBA

Local: Br 101, Km 89,7, Sesc, Jodo Pessoa/PB, bairro Bairro das Industrias; Tipo do Local: via fora do
perimetro urbano (rodovia, estrada, etc); Data/Hora: 07/12/16 06:45h. Tlplfcac;ao em tese, capitulada no(s)
LET 9.503/97 ART. 303: LESAO CORPORAL NO TRANSITO.

07

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

Que no dia 07.12.2016, por volta das 06h45, dirigia-se ao seu local de trabalho conduzindo a MOTOCICLETA
DE MARCA HONDA/XR 250 TORNADO, COR AZUL, ANO 2002/2002, PLACA MNJ6035/PB, CHASSI
9C2MD34002R014290, DE PROPRIEDADE DO NOTICIANTE E REGISTRADA EM NOME DE
ALEXANDRE RAMON VALENTIM LIMA, com um amigo de nome ALISSON MATIAS DE ANDRADE
na garupa, pela BR 101, KM 89,7, bairro das Industrias, Jodo Pessoa/PB, quando colidiu na lateral esquerda
traseira de um VEICULO DE MARCA FORD/FIESTA SEDAN, COR PRATA, PLACA NTUI1251/PB,
conduzido por RONALDO DA SILVA SANTOS, o qual saiu do acesso do bairro das Indistrias sem a devida
atengdo e cruzou a pista na tentativa de realizar o retorno sentido Recife/Jodio Pessoa; Que o noticiante tentou
desviar, porém ndo evitar o acidente; Que devido ao fato veio a lesionar-se, conforme CERTIDAO N°
0368/2017 EXPEDIDA PELA DR* ROSANGELA MEDEIROS ESCOREL ALMEIDA, CRM/PB 3883,
DATADO DE 20.03.2017, do COMPLEXO HOSPITALAR DE MANGABEIRA; Que o noticiante foi ~
socorrido pelo SAMU e conduzido ao Hospital de Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena, sendo
posteriormente transferido para o COMPLEXO HOSPITALAR DE MANGABEIRA; Que seu amigo
ALISSON também machucou-se e foi socorrido para o Hospital de Trauma; Que o condutor do veiculo ndo
machucou-se: Que devido ao fato a motocicleta que conduzia veio a ter avarias diversas; Que a PRF foi
acionada e registrou o Boletim de Acidente de Trénsito; Que ndo deseja representar criminalmente; Que néo
deseja solicitar requisigdo para exame traumatoldgico; Que informa o noticiante que nio possui CARTEIRA
NACIONAL DE HABILITACAO.

ADENDO(S):

Que na data 19/09/2018, a(s) 10:19 horas, na Delegacia Especializada de Acidentes de Veiculos da Capital, sob
a responsabilidade do(a) Delegado(a) de Policia Civil Alberto Jorge Diniz e Silva, matricula 1331957,
compareceu o(a) noticiante para realizar o seguinte adendo: QUE O DECLARANTE NAO TEM MAIS
NENHUM CONTADO COM O SENHOR ALEXANDRE RAMON VALENTIM DE LIMA,
PROPRIETARIO DO VEICULO ENVOLVIDO NO ACIDENTE, NAO SABENDO ENDERECO NEM
TELEFONE . Adendo registrado por: José Saulo Araujo Negreiros, Agente de Investigacao, matricula:
1372611.
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fAutentico a presente copia. reproducao fiel do original

apresentado, Em testemunho da verdade.

Joan Pessoa-PH 19/09/2018 10:09
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Sendo o0 que havia a constar, cientificado(a) o(a) declarante das implica¢des legais contidas no
Artigo 299 do Cédigo Penal Brasileiro, depois de lida e achada conforme, expeco a presente Certiddo. A
Procedimento Policial: 00689.01.2017.1.00.420
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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

POLICIA . GOVERNO

PARAIBAGA Seguranca e da Defesa Sodial

referida ¢ verdade. Dou f&.

Jodo Pessoa/PB, 19 de setembro de 2018.
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HOSE SAULO ARAUJO NEGREIROS LUIZ EDUARDO BATISTA SEBASTIAO
Agente de Investigacao Noticiante

¢l do original

< 'ewcm fi
putentico 3 W?*“tetg,‘:\l\;' da verdade.
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e aeed 19/00/2018 ‘”
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et b Gilva
Aifredo da Roc
%%%015793] B{L'.RS? 342’9{
SEL{ DIGITAL: BHISA6 o
Confira @ autenhcmade

e P dldn Dseens 21 L OED RANA_ARK

COMPREV PREVIDENCIA SIA
20 SEI. 2018

PROTOCOLO *
|AG" IOAO PESSOA

Procedimento Policial: 00689.01.2017.1.00.420
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i Qb ! 5y g thasd u
Compiexo Hospitalar '
MANGABEIRA SIS 422, ONICKS s«w&
LOVETSRNNA TANOITT HSITC
B LAUDO MEDICO RE §umo pE ALTA
NOME L (@' PRONTUARIO N°
ENF lu;Tro
DATA DE ADMISSAC [DATA DE ALTA TEMPO DE PERMANENCIA
z
DIAGNOSTICO INICI-AL F X j LV L Parr)
(BIAGNOSTICO DEFINITIVO + ¥ Y
(UTROS DIAGNOSTICOS
PRINCIPAIS EXAMES /2 —— |
@%/:7 {/ﬂ”// (/% ' Smaizg |
‘| (‘,O?J‘,,“E.__ —PREVDERGIASHA
PROCEDIMENTO REALIZADO: ‘
viv

‘/%CM &)

—

)C/[/ | 20 SET. 2018
N | l_\'—\’“ntw"”‘f\@ {

Retomo as atividades com esforgo fisico leve em dias e com esforgo maior em dias,

| TERAPET T1CA MEDICAMENTOSA B R B WA }
:“,‘ (-—\ ,’/-“ A 1/\‘_ QMA
ANATOMIA PATOLOGICA — = TR T ——————————
wrEccioFo. [ |SIM [ InAo corerapEMatEriL [ |SIM [ InAO
|RESULTADC BACTERIOLOGIA
covoicOss EALTA | IMELHORADO | |REMOVIDO | [APEDIDO | |curADO | [déBITO
1
RESUMO CLINICO (HISTORIA. EVOLUGAO. T "4 COMPLICAGOES) /
> 4 LA / A
- . ] L = s
VRIAAZY 2202 T O[O YA = ‘91'/./(/(7"7\
1/ [ | il
I T
ORIENTACOES POS ALTA
DIETA:
REPOUSO: Relativo em casa por dias.
Retorno as atividades sem esforgo fisico em dias.

CUIDADOS COM A FERIDA OPERATORIA : Lavi-la com agua ¢ sabdo duas vezes por dia. Se sentir dor. calor, vermelhidao ou "inchago" no local, ou se ocorrer

febre, | di este Complexo H
MEDICACOES PARA CASA:
RETORNO Ao posto de satide em para retirada de pontos.
Ao Ambulaténo do £ D}JMGM revisdo.
Ll O Y
/ 5 / / A ///6 CRM-4382 TROMNG514
033004382 \
&
DATA / &S, MEDICO / CRM

Este documento destina-se & comprovagao de atendimento hospitalar
Para DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS, MINISTERIO RO y

TRABALHO, CONTINUIDADE DE TRATAMENTO.

http /Ipje.tjpb.jus.br: 80/pje/Processo/ConsuItaDocumento/IlstVlew seam”x-1902221 7012401700000018894392
3 Numero do documento: 19022217012401700000018894392
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ATESTADO MEDICO
OZ Atesto a ew :/ d?%{l{ a pedido do(a)
Sra)_X N Z /(',U'w(/ ' portador(a) da
identidade RG , que o(a) mesmo(a)
. ‘ foi atendido(a) por mim dia de hoje, as horas, portador(a) da
patologia CID-10 /:7< , devendo permanecer afastado(a)

de suas at%qiie/s/ laborativas por um periodo’ de
(- %{7 ) dias, a partir desta data.

AUTORIZACAQ /
/
Eu, == r
Dr.(®) , @ registrar o diagnbstiEo '
. codificado CID-10 ou por extenso neste atestado médico.

Assinatura do(a) paciente ou responsavel legal

.Jwam Z.VIA ANEXA AQ PRONTUARIO DE ATENDIMENTO

m-mmmwmm.w.wm.wu.nbm-n
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E e.%? MINISTERIO DA
r ~
= & & SAUDE
MANGABEIRA SETEAA NGO DE SAUDE
= GOVERNADOR TARCISIO BURITY

CERTIDAO COMPREV PREVIDENCIA S/A

N°. 0368/2017

O

J
O
.

D,

®

Atendendo solicitagdo de LUIZ EDUARDO BATISTA SEBASTIAO e de acordo
c& buscas procedidas no Servico de Arquivo Médico e Estatistica — SAME do
Complexo Hospitalar Mangabeira Governador Tarcisio Burity, certifico a constatagdo
de Ficha de atendimento ambulatorial de N°911748 e prontuério N° 2016.12.000610
pertencentes ao mesmo que foi atendido dia 07/12/2016 as 17h50min, vitima de
colisao moto x carro apresentando trauma em méao esquerda

Submetido a avaliagdo médica e exame de imagem, que evidenciou fratura de
base de primeiro metacarpo esquerdo. Realizado procedimento cirdrgico dia
12/12/2016, com alta médica dia 13/12/2016.

E para constar eu, Rosangela Medeiros Escorel Almeida, Médica da Vigilancia & satde,
d‘ e assino a presente certidao.

Joao Pessoa, 20 de Margo de 20

Rosingela M. Escorel Almeida
Médica da Vigilancia & Saude

Médica da Vigilancia & Saade
CRM/PB 3883

—
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ACOLHIMENTO, sn --CNES: 123312 - Tel.

Boletim de Atendimento: 965984 " l |l II I" III III I'I

ldentificacdo do paciente

iNome Sexc
|LUIZ EDUARDO BATISTA SEBASTIAO [Mis:_cunno o
Tdade . [Estado civil Rellgido |Pronturio
21 anos 6 meses 18 dias SOLTEIRO(A)  |NAO INFORMADA :
—_— e ————— —,  —— - - - 3 aR - -
Pai 3
2 DE OLIVERA EDUARDO SEBASTIAO SOBRINHO B
o Responsavel (Parentasco)
FERNANDA BATISTA DE OLIVEIRA -MAE
. Fone Movel - DDD Fixo ]?one Fixo
ez 1988365985 ! SN
- iNumero documento N°Cns .
e e Sy
| BAIRRO * |PB o
Tl lidads CBOR
MOAOPESSOA S e sus T
e ‘Municigio de residéncia BT " [Logradouro ’
38050880 {NOAO PESSOA PB INDIO ARARIBOI — = y,
Numsrs |complemento Baimo e LA - )
o o nTopomaTElBC AMPREY PREVIDENCIA S/A
Admissao .
Data & Hora : N_Crnaro da pulseira T 5= Canvénio
07/12/2016 07:45:24 I4205869 sus
¥ é;cecxa;id;‘de [Cllnlca
DLINICA GERAL GLINICA TRAUMA E GERAL
Classificacss de risco | Origem do pacie
RUA
Carter de atandimanto | Motivo do atendimento Detalhe do acidente
URGENCIA [ACIDENTE DE MOTOCICLETA VEICULO X MOTC
Indicaderes e Transporte |’
S2sc pokial  Ipegesae [Velodeambuancia  [Trauma
i | Néo Sim 'Sim
. =5 Qusm transportou
3 a1
= T ¥ Pumg , T emperatvem P
. = " = X do mmHg r q)_f
Exames complementares
) Zaio X[} _S‘anue(] B Utina[] TCI[] Liquor [] ECG[] Ultrasonografia []
; Dzdes clinicos N
{
T e e L N e ) ——
Atencido por [Tempo )
MAYARA ANA LACERDA '02min 48seg
Imprimir
de | 07/12/2016 07:46
-
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{EXAME SECUNDARIO
{ALERGIA; W () Sim: —
J'm DICAMENTOS: ( ) N3o () Sim:
fiMUMIZACAD { ) Nao () Sim: —
IPATOLOGIA ( )N3o { ) Sim: } Do .
‘ALIMEZNTOS INGERIDOS: ( ) N3o ( 1Sim:
liocatDALESAO - Identifique o Iocal com o nimero | 1 Abrasso 12 Fratura Osst ) Mo
i correspondente ao lado —_— 2 Amputacio 20 Fratura Osse yine
| 3 Avulsio 21 Hematoma —
; 4 Contusdo 22 Ingurgitamer g fe
i 5 Crepitagdo 23 Laceracao
& Dor 24 Lesic Tenr.'ir-'if_'
J 7 Edema Z5 Luxagdo K
5 8 Empalamento 26 Mordzdurs
i S Efisema subcutineo 27 Movimente t
: 10 Esmagamento 28 Objeto Encra: e
] 11 Equimose s 29 Otorragiz e
i 12 F. Arma Branca 30 Paralisia S:
‘ { 13 F. Arma de Fogo 31 Paresia =
3 14 F. Contuso 32 Parestesia Pa:
‘T 15 F. Cortante 33 Queimadura —
16 F. Corto-Contuso 34 Rinorragia
] 3 17 F. Perfuro-Contuso 35 Sinais de Isqus
i L 18 F. Perfuro-Cortante B L
loBs.: - l-
| EDOMDSE
.4 =t -
{QUEIMADURE: COMPREV PREVIDENCTA /A 5
l Superficie corporal lesada (regra da palma%) % Gralis de queimadura: { )12grau ()28 grau (
|FXAMES SOLICITADOS U ot Zui0 2 il
J ( aalcaraflas / () Lavadaq peritonia; !
I =T bficassonografia (FAsT) [ pf % (\ e ! ) Gasométriz arten |,
{71 ) Tomografia computadorizada " ( )T|pa em sangin:
| AG QAN BEQIERT™™
\PROCEDIMENTOS REALIZADDS e — c,\ -
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| Solicito pareder da A% / = g T do dia )
i Sollcite parzcir da i : do diz P r
2 DESTHNC DO PACENTE ( ) Centra cirurgico T ]
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i #E?.
- A &2 SAUDE
SISTE/M UK DE SAUDL
Secun same G PR LE LAbet GOYERHADOR TARCISIO BUMITY
! RELATORIO DE CIRURGIA
Nome: ";7_' A Registro:
Idade: ; Sexo: Cor: Clinica: EMP: LR:
Data: ;. <. . 7 Cirﬁrgiao; - S e - 1° Assistente: [~ .
2° Assistente: | 3° Assistente: Instrumentador: '
Anestesista: Tipo Anestesia: Horério: £ T:
DIAGNOSTICO (S) PRE-OPERATORIO CID

. ~ Z 7 ) O o fF (iéi:)/v;‘.‘:’r::i;'\ ’/\
CUMPREV| PREVIDENCIA S/A

200 SET. 2018

- s —

DDMTANAAL ~ A\
—INWTUOUUULY \
.ﬁ\b INA N =~ o~
‘ % [V \-‘I'_-\‘-:‘j r ‘: \*«5 S 'rlr \\ -
DIAGNOSTICO (S) POS-OPERATORIO CID
PROCEDIMENTO (S) CIRURGICO (8S) CODIGO
Acidente durante Ato Cirargico 1( )Sim Desgreva:
2 () Niao
Bidpsia de Congelagdo: 1( )Sim
2 (_YNiao

Encaminhamento do Paciente apds Ato Cirtirgico:
1 { }Enfermaria 2( ) Terania Intensiva 3( ) Recidénnia 40 \Ohitn duencin o Asn i

Num. 19417778 - Pag. 1
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4 Posi¢do e Preparo:
' - = = :l g - 3 -
_ 7 w2 & - P = 31 -z -
Incisdo:
O > |
Achados: C€COMPREV '
COMPREV PREVIDENCIASIA
Conduta:
- 7 #
Fechamento:
OBS:
- ’ ! ",; 1
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A.: ’ " MINISTERIO DA
P 4 SAIBE

A THE S TR MIREr AL T A0C COVERMADON TARCISIO BURITY

_ FICHA DE ADMISSAQ MEDICA

" . Data da Admissdo: 2> /2 /¢
Nome: L‘“"" Vv f/ff bzl B S‘Z*a/:‘of
Pronturio: J Idade: __ Enfermaria: : Leito:
Nome da Mae: .
Enderego: Bairro:
Cidade: Estado: Fone: Profissdo:
Sexo:F( yM( ) Cor Estado Civil: Religigo:
- Escolaridade: Data de Nascimento ___ /[
. K QPD: 0/&\/ Ve M——s Al @
< i .

' HDA: P ‘ iyt £
{ | e e vz P27 L a2 22 = R 7

(o= JuFes & f—or  gle 1° 777C &

2 .‘-r — P 2
A [Ca A = —=
7 QUUVIFREVD
B2 7 TOMPREV PREVIDENCIA S/A
INsSelen i
7 LU aET, Z010
]
DRDATACN
MedicagSes em uso: PROTOCOLO \
AG- 1O AN DEQCCNA]
i\ = Nt VNS — N

~ | Interrogatério Sintomatolégico:

.'" Geral: [ ]Febre [ ]Astenia [ JAnorexia [ ]Perda de Peso Kgem [ JPrurido [ ]Sudorese
[ ]JCalafrios [ ]JAlopecia [ JAdenomegalias [ ]lctericia [ ]Tonturas [ ]Outros:

Pele:

Cabeca e Pescoco: [ JCefaléia [ ]Espirros [ JRinorréia [ JObstrugdio Nasal [ ]Epistaxe

[ 1Dorde Garganta [ ]Bécio [ JRouquiddo [ ]Disfagia Audigdo: Visdo:

AR e ACV: [ ]Dor [ JTosse [ ]Expectoragdo [ JHemoptise

[ ]Dispnéia [ ]Palpitagdes [ ]Desmaio [ ]Cianose [ JEdema Outros:

ABD: [ ]Dor [ IPirose [ ]Solugo [ JRegurgitagdo [ JHematémese [ INauseas

[ JVomitos [ ]Dispepsia [ ]Diarréia [ ]Melena [ ]Enterorragia [ ]Constipagd@o [ JAumento de volume
AGU: [ ]Distria[ ]Incontinéncia [ JRetengfio [ ]Politiria [ JOliguria [ Noctiria [ JHematiiria

[ IMal Cheiro [ JCorrimento [ JOutras: -

SME: [ JDor [ JRigidez pés-repouso [ ]Deformidad
[ JArtralgia [ ]Calor [ JRubor [ ]Edf;ma [ Crepitagdo [ ]Fraqueza [ JAtrofia [ "]]Espasrm;s °

SN e PSQ: [ JInsdnia [ ]Sonoléncia [ JConvulsdes [ ]Motricidade e Sensibilidade
[ JAmnésia [ ]Libido [ ]Humor -

Num. 19417778 - Pag. 3




) Antecedentes Pessoais e Hébitos:

Doengas Anteriores:

Alergias:

Cirurgias:

[ JHTF

[ JHAS [ ]DM [ ]TB

[ JTrauma [ JNeo [ ]Tabagismo

[ JHEP [ ]Dislipidemia [ ]Banho de Rio [ ]Casa de Taipa

[ JAlcoolismo

Exercicio Fisico: Alimentagdo

Antecedentes Familiares:
HAS DM

B

CCNEORED

Dislipidemias
Exame Fisico:

Peso: Kg  Altura: m IMC

COMPREV PREVIDENCIA S/A

FC= FR=

Geral:

Cabega e Pescogo (ORF e Otoscopia):

i Génglios:

Pele:

ACV:

AR:

ABD:

AGU:

SME:

SN:

Resultados de Exames Complementares:

Hipbteses Diagnésticas: __foe”._bene  L° s1rC (5)

Conduta: /1-"{ 7

T fonw //9./ CW/«%Lu
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égEFEiTURA MUNICIPAL DE JOAC PESSCA . Ficha Nr: 911748 Atd: Nao Regulad

COMPLEXQ HOSPITALAR MANGABEIRA Data: 07/12/2016

R. AG. FISCAL J®SE COSTA DUARTE,S/N Hora: 17:50:47
58056-384 JOA® PESSOA Fone: (83)3214-1980 Recepcionista: MARIA HELENA RIBEIRO

Num. de vezes atendido: 1
Num. Prontuario: 2016.12.000610

DADOS DO PACIENTE
Nome: LUIZ EDUARDO BATISTA SEBASTIAQ
CNS: SEM CNS Sexo: M IDENTIDADE: 003439537 Fone: 988365985

Natur¥l: JOAO PESSOA/PB Data Nasc.: 18/05/1995  Id: 21 ano(s)

End.: RUA TNDIO ARARIBOIA,(Q5CNS 704100482930450

Bairro: ALTO DO MATEUS Cidade: JOAO PESSOA UF :PB : e

Pai: EDUARDO SEBASTIAO SOBRINHO _ Ol F”j;{%? ’
COMPREV PREVIDENCIA S/A

Mae: FERNANDA BATISTA DE OLIVEIRA e
Ocupagdo: SERVENTE DE OBRAS ’ 20 SET. 783

INFORMACOES DE ENTRADA

RePsp.: A MAE

T&1/Doc. Responsavel: / SEM DOCUMENTO: SD
-ocedencia: OUTRA UNIDADE HOSPITALAR

Transporte utilizado: VEICULO PROPRIO

Vitima de acidente por: COL.CARRO/MOTO(CONDUTOR) AS 7H NA BR-101PROX.AO ’
Vitime_«2 violéncia ‘por: BAIRRC DAS INDUSTRIAS INDO TRAB. (HOTEL MUSSULO) .
[ ] Caso Policial

PRE-CONSULTA CONDICOES DO PACIENTE AO SER ATENDIDO
Tipo de Classificagdo de Risco:
PA: FR: [ ] Aparentemente Bem [ ] Grave
FC: TP ,”—\> [ ] Politraumatizado [ ] Convulsao
Peso: Alt : - H i i spinei
ura snfe Dl Danich Aves [ ] Hemorragia [ ] Dispineia
s oo % : nlermeiro i i i
Glicemia: IMC: { ug!anmu [ ] Diarreia [ ] Agitado
' Circ. Abd: 02%: = [ 1 Regular [ 1 Chocado
- [ 1 Vomito
Auyeixa Principal . Observacao

] = .
T PV S S % or 57 o 2 ) .
R PPN S Vel K8 ALY, (vl T s, e wua e E

Historia - Exame Fisico - (hora do atendimento medico)

Prescricao | Horario da medicacao

Num. 19417778 - Pag. 5




CLINOR

CRATOPEDIA E YRAUMATOLOSIA

LAUDO

Declaro para os devidos fins que o(a) Sr(a), LUIZ EDUARDO
. BATISTA SEBASTIAO, portador de RG 003439537 - SSPPB foi submetido 2
consuita meédica nesta data, no horario das 14:00 até as 14:27, sendo
portador de afecgdo CID - T922. Em decorréncia deverd permanécer —————
afastado de suas atividades laborativas por tempo inma%" CCOMPREVD

T 7 [COMPREV PREVIDENCIA S/A
i
|

/)'/'
7/ 207t 2018

\
PROTOCOLO
AG I0AD PE SSOA
GIORDANO BRUNO C. LIMA JORDAO '
Medico ortopedista - CRM - 6773

—

J.PESSOA, 06/02/2017

Autorizacao

. Eu, LUIZ EDUARDO BATISTA SEBASTIAO, autorizo o médico
GIORDANO BRUNO C. LIMA JORDAO a registrar o diagndstico
codificado CID ou por extenso neste atestado médico.

Assinatura do paciente ou responsave|

GERTRO - Av. Getllio Vargas, 126 -as 3015 2029
mug -Ay Ge-n:‘-."a‘f Edson Ram_ﬁ»c,'a‘_?‘é -83 ’35‘26 ?55‘5 WWW CLINGR. COM.E5
SUL - Av. Waifrado Macado Brandao, 1011 - 52 32354348

Num. 19417878 - Pag. 1




PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS O Seguradora Lider dos

Consércios do Seguro DPVAT

ASL-0346368/18
Vitima: LUIZ EDUARDO BATISTA SEBASTIAO Data do acidente: 07/12/2016
I , LUIZ EDUARDO BATISTA
CPF:703.724.814-26 CPF de: Proprio Titular do CPF: gepasTInG

Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovagdo de ato declaratorio

Declaracdo de Inexisténcia de IML

Documentacao médico-hospitalar
. Documentos de identificacdo

DuUT

Qutros

CESAR JUNIO FERREIRA LIRA : 013.844.754-35

Comprovante de residéncia
Declaraco Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagdo
Procuragao

LUIZ EDUARDO BATISTA SEBASTIAO : 703.724.814-26
Autorizacio de pagamento

Comprovante de residéncia 6 \.\JY\)JQU"O - 3180 4 3 Q4 30

: P T S PR ey T SR
- O prazo para o pagamento da indeqiz,a_quLé de 30 a en : a’,documen_é_g&ﬁ.{t__:

acompanhar o processo de analise do pedido d

da documentacdo pleta. Para
com.br ou liguie 0800-0221204-

- A indenizagdo por invalidez permanente éde até:;ﬁi / das sequelas e
de acordo com a tabela de seguro F revis;a ‘nq;]ei 3 =
g s Xa7e% : g ] e

T | o

Documentacio recebida sem conferéncia..

A documentagéo solicitada dos dovcumen';qsirjdiéa'd
protocolados como comprovante de entrega por| meio ¢ ar
ato do atendimento para inclusdo no aviso de sinistro lg‘l_tia!:d.é}“ Sty
‘ = G i
nais & do interessado/viti

A responsabilidade pela guarda dos doc

Data da entrega: 20/09/2018
Nome: CESAR JUNIO FERREIRA LIRA
CPF: 013.844.754-35

CESAR JUNIO FERREIRA LIRA

L

. .or: pje/ ocesso/ConsultaDocume i i
If to/listView.



" LiDER

Rio de Janeiro, 25 de Setembra de 2018

Acs Culdados de: LUIZ EDUARDO BATISTA SEBASTIAQ
N? Sinistro: 3180439730

Vitima: LUIZ EDUARDO BATISTA SEBASTIAO
Data do Acidente: 07/12/2016

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: CESAR JUNIO FERREIRA LIRA
Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL

Senhorfa),

Apos a andfise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o nimero
3180435730, identificamos & necessidade de regularizar a documentacdo apresentada,
conforme a segulir:

- Decdlarago do Proprietano do Velculo ndo
conclusivo

A documentagdo deve ser entregue na COMPREV SEGURADORA S/A, onde o aviso de sinistro
fol registrado, juntamente com copla desta correspondéncia,

O prazo regulamentar de 30 dias para andlise do pedido da indenizagio do Seguro DPVAT fol
interrompido e terd sua contagem reiniclada a partir da entrega da documentacio
complementar na seguradora acima indicada.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recehimento desta
correspondéncia, ou nia haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indeniza¢do sera negado por auséncia de comprovagio documental. Providencie a
documentagdo o quanta antes para comprovar o seu direito @ indenizagdo do Seguro DPVAT

Q00408 7
Illlmllll Pag. PIEIAS B34 - cortan_OF » INVALIOEZ
Carta n? 13402661

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
mdios o numero do sinistro e o CPF do beneficiino.

Alenciosaments,

Seguradora Lider-DPVAT

Assinado eletronicamente por: CESAR JUNIO FERREIRA LIRA - 22/02/2019 17:11:14 Num. 19417887 - Pég. 1




‘
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS C Sequradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

IDENTIFICACAO DO SINISTRO

ASL-0346368/18
NiOmero do Sinistro: 3180439730

Vitima: LUIZ EDUARDO BATISTA SEBASTIAO Data do acidente: 07/12/2016
& . LUIZ EDUARDO BATISTA
CPF: 703.724.814-26 CPF de: Proprio Titular do CPF: SEBASTIAO

Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES : R e i S

Sinistro
Outros

ATENCAO : : <R

O prazo para o pagamento da indenizacdo é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagdo completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizacao, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

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

Documentagao recebida sem conferéncia.

A documentacdo solicitada dos documentos indicados em originais, ou cépias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusdo no aviso de sinistro digital.

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

= - S3es TR, e R R RS RS
Portador da documentacao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 20/11/2018 Data do cadastramento: 20/11/2018
Nome: CESAR JUNIO FERREIRA LIRA Nome: NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
CPF: 013.844.754-35 CPF: 105.999:304-03
A <3
CESAR JUNIO FERREIRA LIRA NA'Q\MI{ES ALVES DA SILVA

S — TR TR T VU T YT RTR T oG YW e ST

) Assinado eletronicamente por: CESAR JUNIO FERREIRA LIRA - 22/02/2019 17:11:15
i & http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19022217081655900000018894520
A BT Numero do documento: 19022217081655900000018894520

Num. 19417892 - Pag. 1
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SERVICO NOTARIAL & REG one; (8 Vtw'lu.:a.:v“-'.::u
K7

Reconheco, como autentica & verdadeira. als) Firmdsls] tetaytd,,
LUIZ EDUARDO BATISTA SERRSTIAGHSNSEIEY SN
N O S SO P R R O s
£ tezl.da verdade. Joao PessoaPR 19/11/2018 10:45:59

Edinaldo Titurcic de fadrade - Substituto

{2018-014727 1EM0L RS ¥9.48 Fgﬂ" sRE 0,78 FEPSRS 1,90 ISS:RS 0.47
SELD DIGITAL: AHRIB074-2Y3

Confira 3 autenticidads tinss Megiodiotdetint. jus, br

e Assinado eletronicamente por: CESAR JUNIO FERREIRA LIRA - 22/02/2019 17:11:15 Num. 19417892 - Pég. 2
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,  PREFEITURA MUNICIPAL DEJOAO PESSOA
* S SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
(A%1192  sERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA

o=t omson  SAMU 192 REGIONAL DE JOAO PESSOA - SAME A
D
o] !
st
LW DECLARAGAO —
T e T
; s gte N GOl o
o \‘\.‘,m.w\:-, IEVIDENGIATIAY
)0 SET. 2018 |
(. PROTOCOLU
|\Ag, I0AQ PESSOA

O SAMU 192 REGIONAL DE JOAO PESSOA, inscrito sob CNP):
08.806.754/0015-40, atendendo o requerimento n® 809/048, DECLARA para os
devidos fins, que consta em noSsos registros, sob protocolo: 1526319, o
atendimento pré-hospitalar realizado pela referida instituicdo ao paciente Luiz
EDUARDO BATISTA SEBASTIAO idade 23 anos, vitima de Acidente de Transito
(Colisdo carro x moto) no dia 07/12/2016, na BR 101 km 89, Bairro: Distrito
industrial - Jodo Pessoa - aproximadamente as 06:40 horas, sendo o mesmo
encaminhado ao Hospital de Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente declaragao.

Joao Pessoa, 19de Setembro de 2018.

Jefferson daRocha Augusto.
Matricula: 67,155-6
Coordenagao do SAME
SAMU 192 REGIONAL DE JOAO PESSOA

Divet Midnanss Chiones 1777 « Aaus Fria — CFP: 58053900 — Infin Pessna — PR

..." = o http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19022217083558300000018894528 Num. 19417900 - P4g. 1
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1 Assinado eletronicamente por: CESAR JUNIO FERREIRA LIRA - 22/02/2019 17:11:18
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Poder Judiciario da Paraiba

52 Vara Civel da Capital

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

Numero do Processo: 0809257-72.2019.8.15.2001
Classe: PROCEDIMENTO COMUM (7)
Assunto: [SEGURO, SEGURO|]

Polo ativo: AUTOR: LUIZ EDUARDO BATISTA SEBASTIAO
Polo passivo: REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS S/A

CERTIDAO

Certifico e dou fé que, em consulta aos sistemas PJE, EJUS e STI ndo localizei nenhuma outra agdo, envolvendo as mesmas partes
deste processo.

JOAO PESSOA, 19 de margo de 2019
KENIA SIMOES DANTAS BARBOSA

- Assinado eletronicamente por: KENIA SIMOES DANTAS BARBOSA - 19/03/2019 16:27:06 Num. 19904133 - Pég. 1
3 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19031916270534900000019365142
% Numero do documento: 19031916270534900000019365142




Poder Judiciario da Paraiba
5" Vara Civel da Capital

PROCEDIMENTO COMUM (7) 0809257-72.2019.8.15.2001

DESPACHO

DEFIRO a gratuidade judiciaria, conforme declaracdo especifica no ID 19417701.

Deixo de designar audiéncia para tentativa de conciliacdo, ja que em demandas idénticas as
seguradoras ndo demonstram animo em efetivar composi¢do, sequer vislumbram a

possibilidade. Tal atitude evita diligéncias dispendiosas e atraso no desfecho do processo.

Em consequéncia, CITE-SE a parte adversa, através de Carta com AR, para oferecer

contestacdo, em 15 dias uteis, sob pena de revelia.

P.IL

JOAO PESSOA, 20 de margo de 2019.

Juiz(a) de Direito

Num. 19926406 - Pag. 1



