Cabral & Coutinho

Advogados
PROCURACAO
OUTORGANTE: V) ym¢ ﬁg-mf.i& dv fﬂuu‘i){;r Dapwd , brasileiro (a);
estado civil: _{p2000, : profissdo: _ {01 y.00 : , portador (a) do RG
n® _J-5%} 308 , inscrito (@) no CPF sob o n® _(0312.-494 6lu- 30 , residente e
domiciliado (a) & Ruo Puespderh Nl Goilxgy Cidade im&@iﬂ_dvﬁif_ UF 23

Al
OUTORGADO(S): OS ADVOGADOS IRINA NUNES CABRAL DE PAULO — OAB/PB 12.554 e
ADAILSON LUIZ DE QUEIROZ COUTINHO NETO - OAB-PB 22.742, com escritério profissional
estabelecido a Av. Coremas, n°. 172, bairro do Centro, Cidade de JoZo Pessoa, Estado da Paraiba —
CEP 58.013-430.

FINALIDADE: Defender os direitos e interesses do (a) outorgante, nas causas administrativas e
judiciais em que figura no pole ativo ou passivo, em especial para representa-la junto a JUSTICA
CIVEL DO ESTADO DA PARAIBA.

PODERES: Amplos e ilimitados poderes, com a clausula “AD JUDICIA”, a fim de, em juizo ou fora
dele, defender os direitos e interesses Do (a) Outorgante, podendo, para tanto, formular pedidos,
assinar peticdes e intimagdes, apresentar recursos nos Tribunais competentes e acompanha-los ate
deciséo final. Poderes especiais para peticionar junto a 6rgdos publicos, inclusive autarquias,
empresas publicas e mistas, podendo, ainda, confessar, desistir, acordar, discordar, transigir, firmar
compromissos e acordos, receber e dar quitagdo, levantar Alvara judicial enfim, praticar todos os
atos necessarios ao bom e fiel cumprimento do presente mandato, inclusive substabelecer, com ou
sem reserva de poderes.

Ficam os Outorgados autorizados, desde j4, a proceder ao recebimento dos honorarios profissionais
na forma do artigo 22, § 4°, do Estatuto da Ordem dos Advogados do Brasil.

Jodo Pessoa—PB, L1  de iUy de20 1Y .

IBAMMQ Qngglng A 9,13@,/,!5; !Q%“
OUTORGANTE

Av. Coremas, 172, Centro, sala 01/02 — Jodo Pessoa/PB
Fone: (83) 3506-1910/98849-5530/98876-1635/99626-1510/991 13-0753/99918-1400
E-mail: ccf.advs@gmail.com ‘
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Cabral & Coutinho

Advogados
DECLARACAO
Pelo Presente Instrumento Particular:
Qilene Ao & Q ;u‘\[;/\g\j hyoed , brasileiro (a); menor,

neste  ato representado.. pelo  seu representante (a) legal
,brasileiro (a); estado
civil: {moc_m ; profisséo: ’CU\/..Q, ; inscrito (a) no CPF

n°. 0L 4ok gl4- 30 , portador (a) da cédula de identidade n® 3 533 . 208 |

residente e domiciliado (a) na Run Y. im® e’
L y

cidade de @@M_ UF V3 .
fi0

Al
Com fundamento no art. 1° da Lei n° 7.115/83, declara neste ato, sob sua
inteira e exclusiva responsabilidade, para todos os efeitos legais, ser pobre na
acepcao juridica do termo, enquadrando-se na concessio prevista na Lei n°
1.060/50 e posteriores alteragdes, pois a sua “situagdo econémica” ndo lhe
permite pagar as “custas” do processo e os “honorarios de advogado” sem

prejuizo do sustento préprio ou da familia.

Jodo Pessoa-PB, 21 de Aol ip de 2019

DECLARANTE

Av. Coremas, 172, Centro, sala 01/02 — Jo3o Pessoa/PB
Fone: (83) 3506-1910/98849-5530/98876-1635/99626-1510/99113-0753/99918-1400
E-mail: ccf.advs@gmail.com
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\owt DILENE FERREIRA DE ARAUJO LOPES

FLACAgOSE FERREIRA FILHO
MARTA DULCE FERREIRA.

WATURALIDADE DATADE NASCIMENTO
ITABAIANA=PB 15/11/1983

J0C ORIGEM
casaM N.4952 FLS.111 LIV.17
TABAIANA PB.. -

CARTORIO I

CPF
012.494. 614-30

Josa Pessaa - PB

22/01/2019 11:54
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA POLICIA
Secretaria de Estado da Seguranca e da Defesa Social %
Delegacia Geral da Policia Civil
72 Delegacia Distrital De Cabedelo

BOLETIM DE OCORRENCIA N.2 85/2018

OCORRENCIA: ACIDENTE DE TRANSITO COM LESAO CORPORAL

CERTIFICO EM RAZAO DE MEU OFiCIO QUE ESTEVE NESTA DELEGACIA A PESSOA ABAIXO CITADA

PARA COMUNICAR O SEGUINTE RELATO. .

COMUNICANTE: DILENE FERREIRA DE ARAUJO LOPES, ESTADO CIVIL: CASADA, NATURALIDADE:ITABAIANA-PB, PROFISSAO:
OPERADORA DE CAIXA, DATA DE NASICMENTO: 15/11/1983, IDADE: 35 ANOS, RG: 2.577.308 SSDS/PB,CPF:012.494.614-30,
FILIACAO: JOSE FERREIRA FILHO E MARIA DULCE FERREIRA,ENDERECO: RUA PROJETADA, S/N°, CENTRO, SALGADO DE SAO
FELIX-PBTELEFONE: 83-98719-4200 , GRAU DE INSTRUGAO: ENSINO MEDIO COMPLETO,DIA DO OCORRIDO: 29/07/2018,
LOCAL DO FATO: SALGADO DE SAO FELIX-PB

NARRATIVA: DILENE FERREIRA DE ARAUJO LOPES AFIRMA QUE NO DIA 29/07/2018 POR VOLTA DAS 16:30H, QUANDO
CONDUZIA A MOTOCICLETA HONDA/NXR 150 BROS MIX ESD CHASSI N° 9C2KD0510AR030479 DE PLACA NQA-8638/PB DE
COR PRETA DE PROPRIEDADE DO SR. JOSE MARCOS LOPES, PELA ZONA RURAL DO MUNICiPIO DE SALGADO DE SAO FELIX-
PB POR UMA ESTRADA QUE LEVA A CIDADE DE PIRAUA-PE, O VEICULO DERRAPOU E EM DECORRENCIA DE TAL FATO,
PERDEU O CONTROLE DA DIREGAO, VINDO A NOTICIANTE A CAIR SOBRE UMA PEDRA QUE HAVIA NO CAMINHO. A
NOTICIANTE FOI SOCORRIDA E ENCAMINHADA PARA O HOSPITAL REGIONAL DE ITABAIANA E POSTERIOMENTE
ENCAMINHADA AO HOSPITAL DE EMERGENCIA DE TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA, NA CIDADE DE JOAO PESSOA-
PB, ONDE TEVE O SEU ATENDIMENTO REALIZADO AS 01:03H DO DIA 30/07/2018 E SIDO DIAGNOSTICADA COM DIVERSAS
LESOES, CONFORME DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA. POR ESTE MOTIVO NOTICIOU O FATO. O REFERIDO E
VERDADE, DOU FE.

COMUNICANTE: {:)_—_—},)szge § ;nngn nG Qh &mb [ %9/5

oUW

Elaborado por: VANILDO WANDERLEY LILS FILHO, Policial Civil. Cabedelo-PB, 24 de agosto de 2018
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Venildo Wanderley Lins Filho
Agente de Investigagao-Folicia Givil
Matricula 1§
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GOVERNO DC ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA
DIVISAQ MEDICA

LAUDO MEDICO

INFORMAGOES PESSOAIS

NOME DO PACIENTE DILENE FERREIRA DE ARAUJO LOPES

DATA DE NASCIMENTO 15/11/83

NOME DA MAE MARIA DULCE FERREIRA

DADOS EXTRAIDOS DO PRONTUARIO

PRONTUARIO N.° 110158

BOLETIM DE ENTRADA N.° 1097823

DATA DO ATENDIMENTO 30/07/18

HORA DO ATENDIMENTO 01:03

MOTIVO DO ATENDIMENTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA

DIAGNOSTICO (S) FRATURA DE FEMUR

CiD 10 §72.4

AVALIACAO INICIAL:

EXAMES SOLICITADOSIREALIZADOS:
TC DE JOELHO ESQUERDO

RX JOELHO ESQUERDO

RESULTADOS DOS EXAMES:

RX COXA ESQ - FRATURA DISTAL DO FEMUR ESQ.

TRATAMENTO:

TRATAMENTO CONSERVADOR DE FRATURA DISTAL DE FEMUR ESQUERDO

PACIENTE DEU ENTRADA NESTE SERVICO, TRANSFERIDO DO ORTOTRAUMA COM FRATURA DE
FEMUR ESQUERDO . AVALIADO PELA ORTOPEDIA PARA REALIZAGAO DE POSSIVEL CIRURGIA.

ALTA HOSPITALAR: 02/08/18
DATA DA EMISSAO: 11/09/18

CRM: 1873/PB

MINISTERIO DO TRABALHO e CONTINUIDADE DE TRATAMENTO

ATENGAO: Este documento destina-se a comprovagao de atendimento hospitalar para: DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,

Num. 20885837 - Pag. 1
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Boletim de Atendimento: 1097823
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CONSULTORIOS E ASSISTENCIA

Enderego: AV. ORESTES LISBOA, Sn, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090
Tel: 32166700

CNES: 445365

5, GOVERNO
\%.F DAPARAIBA

Paciente BAE DataHora Entrada Data Baia
DILENE FERREIRA DE ARAUJO LOPES 1097823 30/07/2018 01:03:12

Data de nascimenio Idade Sexo CHS [Telefone de Contala
15/11/1883 343 Bm 15d [Femining |707804610166814 83) 986295191
e [Prontuano
|MARIA DULCE FERREIRA

R Bairo pAunicipio UF
PROJETADA, 43 kENTHO PE

Acidente Miotivo Profissional N Cons. Regional
QUEDA | OUTROS ACIDENTE OE MOTCCICLETA STEFFERSON PINHEIRO DiNIZ 5762/PB.
Datatora Classificagao DalaiHora Prescrido

30/07/2018 01:03:12 30/07/2018 02:56:38

Anamnese

PACIENTE ENCAMINHADA DO TRAUMINHA COM DIAGNOSTICO DE FRATURA DE HOFFA EM JOELHD
ESQUERDO.

CONFORME PACIENTE, NAG TEVE SANGRAMENTOS EM REGIAQ.

RXS PREGRESSO: FRATURA DE CONDILO FEMORAL.

CD- INTERNAGAO PARA TRATAMENTO CIRURGICO

(ANTES SOLICITC NOVOS EXAMES DE IMAGEM).

|
DIETA
DIETA LIVRE, VIA ORAL
MEDICACAO
AGUA DESTILADA 10ML (AMPOLA}, ADMINISTRAR 10.0 ML VIA EV., BIBH, (OBSERVA{,'OES: SIN)

Diluir

ONDANSETROMA ZMGMML (AMPOLA 2ML], ADMINISTRAR 4,0 MG VIA £V, 8/8H

a.por :‘TEC"F_’\ PERREIRA RAMALHO am 30072058 gigdne l

x'e E vy BOE

'y ¥ -._ .
poa T i
¥ L e A icam R R Al
J,.,q. 1 Assinado eletronicamente por: IRINA NUNES CABRAL DE PAULO - 02/05/2019 10:20:15
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Brasileica

q:.; cruvemdtaOSPITAL DE TRAUM. . "OLOGIA E ORTOPEDIA DA P. RAIBA

. . i ¢
PRESCRICAO MEDICA
Nome Dala de Idace
DILENE FERREIRA DE ARAUJC LOPES 15/11/1983 34a Bm 16d

Erfermara | Ll
HTOP - APARTAMENTO 07 ( LEITO EXTRA 03

Motive to Atendimento

Data:  3107/18 16:02
Usuaro: JOSE REMMNA

1007823

Boletim

'l I
Mo F’ Prontuano
1097823 110158

Data Prescricdo
31/07/2018 16:02:39
idade da Prescrigac

31/07/2018 23:58:00 - 010812018 23:58:00

Convenio Matricula Senha
suUs
1Nome do medicamento . h Dose | UM [Orientagac de Uso [Viade Veloc.inf. |Pos Aprazamento
DIETA LIVRE 00 | | 1 oRAL | [ I T
ONDANSETRONA T 0 | w6 | ‘
a8
Dilairem | AGUA DESTILADA | I P | Observaco SN EV. H S

ObservagaoEM JEJUM

T
' A0MG INJETAVEL COI 40.0 MG

GMEPRAZOL
DILUENTE
[ Oouirem [AGUADESTILADA 0.0 WL

DIFIRONA 500 MG/ML (AMPOLA 2ML
20 | M l =k l ' S P },3/051 4
i em | AGUA DESTILADA 0.0 WL
>
CAPTOPRIL 25 MG 350 NG SE P AD> 1 10MMAG EJOU PAS-1GOMMNG__| suaunsu
?&I#S kO FISIOLOGICA 0,3% (FRASCO l 1500.0 l ML l 1 BV \ ] - /Ka,o’ﬂ '[r, i
SERINGA PREENCHIDA ] ik i REROT
rs;:;%ﬁ s‘na-z fou.rc INJETAVEL 300 l ML | SE HGTED l EV. ACM (S0S} A -
CETOPROFENO 100 MG
SOLUCAOH TOLOGICA EV 121M2H

A00MLY

ObservagdoLENTO , SN

52

a/aH

JOSE RENNA GOMES DA SiLVA
CRM. 9121

Assinado eletronicamente por: IRINA NUNES CABRAL DE PAULO - 02/05/2019 10:20:15
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‘OLOGIA E ORTOPEDIA DA P. RAIBA

Brasilvira

* Crur Vermelbia O SPITAL DE TRAUM.

31/07/18 16:02
JOSE RENNA

Data:
Usuana

‘ 5 . Bogim 1097823
PRESCRIGAO MEDICA L)
Nome Dala de Wdade Sexo e N® Prortudrnio Data Prescrigdo
DILENE FERREIRA DE ARAUJO LOPES 15/11/1983 343 Bm 16d FEMINING 1097823 110158 31/07/2018 16:02:38
Enfermaria | Laito Validade da

Mot do Atendimento

HTOP - APARTAMENTO 07 / LEITO EXTRA 01

34/07/2018 23:58:00 - 01/08/2018 23:52:00

Convenio

Matricula
suUs

Senha

[Fome do medicamento [ Dose | UM, |Orientagao de Uso

[+ TcuraTivo | Obsewa&:DIARIO

12 [HGT si6HS ] oo

I : [FISIOTERAPIA RESPIRATORIO E MOTORA|

[(14 TinsULINA REGULAR CONFORME HGT __|

15 |SSVV + CCGG [ oo

JOSE RENNA GOMES DA SILVA
CRM: 8121

CHp ]
e

_*‘| . N
HE} Assinado eletronicamente por: IRINA NUNES CABRAL DE PAULO - 02/05/2019 10:20:15
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Do 3007118 02:36
- 14 eNADORH S
HOSPITAL ESTADUAL DE EMERGENCIA E TRAUN: INAE

< STEFFERSON
2 -

Bt 1097823

LR

T iy Data Prascigae
S I 30/07/2018 02:56:38

PRESCRICAO MEDICA

T e e

idade
34a Bm 150

Crata de
15111/1383 »
Enjermara | Leit

FEMINING

2b DE ARMUJD LOPES

_________..__.-—-—-P_.___.._..____._.——

Validage Ga Prascrigho .
30072018 02 SEL0 - 41/07/2018 025600
Senha

Matricuia
Convenio

1SUS

2 [ade _ [vewc it [Pos
e[ Oe | UM [ofnse e
iz do medicamento I
Morz 00 NEh =
— o8 y
[ 77 [DIETA LIVRE ” '
TONDANSETRUNA
] ? [ Diuren_|AGUADESTLADE m-

[ -
h PRI il 4t Doseracao EM JEXUM
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
L i DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administradora do Seguro DPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em mé&os o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 25 de Abril de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190277992 Vitima: DILENE FERREIRA DE ARAUJO LOPES

Data do Acidente: 29/07/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ADAILSON LUIZ DE QUEIROZ COUTINHO NETO

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), DILENE FERREIRA DE ARAUJO LOPES

Apds a andlise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Foi verificado que o dano pessoal evoluiu sem sequela definitiva, razdo pela qual ndo foi caracterizada a
invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nNosso site para maiores orientagées.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14235013
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B mail.google.com/mail/u/0/%t: X Tnbuna!da}umgada Paralbz: X @L\FECE)NSULT:)R\A(()RKU'. x K Seguradora Lider-DPVAT Pont: X +

) @

sequradoralider.com.br,
Seguro DPVAT

Pontos de Atendimento Autorizados

ACESSIBILIDADE A Seguradora Lider-DPVAT oferece mais de 8 mil pontos de atendimento autorizados para que
. SR vocé mesmo possa dar entrada no pedido de indenizacdo do Seguro DPVAT. Clique no seu

‘ @ @ w . A .. ‘ estado e selecione o ponto mais proximo de voce.

Paraiba

COMO PEDIR INDENIZACAG

Selecione a Cidade

Documentos Despesas Médicas Jodo Pessoa b
Documentos Invalidez Permanente Tel: (83)3241 -‘8/41 o
De 2a a 6a feira - Das 09:00h as 18:00h
Documentos Morte
Dicas Indispensaveis Parceiro DPVAT
P Life Assessoria E Corretora de Seguros
Ltda - Me

Rua Pedro Alves Sabino , 12 - Sala 101
Mangabeira - jodo Pessoa - PB

CEP: 58059-126

Tel: (83)3578-3020

De 2a a 6a feira - Das 08:00h &5 12:00h e
14:00h &s 17:30h

PAGUE SEGURO

Como Pagar

Entrada (2931) - in.. ) Seguradora Lider-D...
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SECRETARIA DE SAUDE

HRI - HOSPITAL REGIONAL DE ITABAIANA

Paciente: DILENE FERREIRA DE ARAUJO LOPES

Idade: 344
Data do exame: 29-07-2018

RADIOGRAFIA DO JOELHO ESQUERDO

Textura dssea conservada.
Espacos articulares preservados.

Partes moles sem anormalidades grosseiras.

Dr. Methédio M.\Pereira Diniz Filho
Radiologia e Diagnéstico Por Imagem
Medico CRM - 5730

NOTA: As informngies contidas neste resubtada representom a impressio disgnastics através da interpreragio realizada pefo médico do exame atual. Esto
finitive, [ que 55 patologins sho evolativas ¢ @ identificagio das mesmas pode we modificar de acordo com

laude nfio deve ser considerado como abssluto e d
u histdsin natural da dorags ou investignoho muis profonda ¢ as Gmisgdes do método.
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Governo do Estado da
Secretaria de Saude
Hospital Regional de Itabaiana

Servigo Social
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