SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
Delegacia Geral da Policia Civil

1* Superintendéncia Regional de Policin Civil
Delegacia Especializada de Acidentes de
Veiculos da Capital

ZZ\ POLICIA (g3 GOVERNO

CIVIL o lhain™

PARAIBA Seguranga e da Defesa Saocial

CERTIDAO DE REGISTRO DE OCORRENCIA
N° 01590.01.2018.1.00.420

CERTIFICO, em razio de meu oficio ¢ a requerimento verbal de pessoa interessada, o Registro de
Ocorrénein Policial N® 01590.01.2018.1.00.420, cujo 1eor agora passo a transerever na integra: A(s) 10:12 horas
do dia 21 de agosto de 2018, na cidade de Jodo Pessos, 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 José Saulo Aranjo Negreiros, Agente de Investigacao, matricula
1372611, ao final assinado, comparcceu José Adailton da Silva Silvestre, RG n” 1790835 SSP/PB,
nacionalidade brasileira, estado civil casado(a), identidade de género masculino, profissio Cozinheiro. filho(a)
de Antonia da Silva Silvestre e Francisco de Assis Silvestre, natural de Rio Tinto/PB, nascido(a) em 18/07/1974
(44 anos de idade), residente e domiciliado(a) no(a) Pitassilgo, N® S/N, bairro Paratibe, tendo como ponto de
referéncia Supermercado Nova Vida, na cidade de Joiio Pessoa/PB, telefone(s) para contato (83) 98670-0299.

Dados do(s) Fatos:

Local: Ana Alves Chaves, Torre de Babel, Jodio Pessoa/PB, bairro Valentina/Torre de Babel; Tipo do Local:
vig/local de acesso piblico (rua, praca, etc); Data/Hora: 24/02/18 23:30h. Tipificacdo: em tese, capitulada no(s)
LEI 8.503/97 ART. 303: LESAO CORPORAL NO TRANSITO.

ENOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE segundo o notificante trafegava normalmente em sua mio ,por volta das 23;30 horas. com o veiculo, tipo
motocicleta, marca ¢ modelo:HONDA/CG 150 TITAN ESD, ano ¢ modelo: 2015 .de cor
vermelha placa:QFF 1484/PB chassi n* 9C2KC1650FR200943 registrado em nome de José Benicio da Silva
Filho, CPF n” 396.291.474-91:QUE nesta ocasiao estava chovendo e que o veiculo veio a derrapar fazendo com
que o notificante viesse a cair ao chio:(Que devido a0 fato veio a lesionar-se conforme CERTIDAO N
0871/2018, EXPEDIDA PELA DR® ROSANGELA MEDEIROS ESCOREL ALMEIDA. CRM/PB 3883,
DATADO DE 22.06.2018, do Complexo Hospitalar de Mangabeira, para onde foi socorrido(a) pele SAMU:
Que niio deseja representar eriminalmente; Que no momento ndo tem testemunhas a indicar.

Sendo o que havia a constar, cientificado(a) o(a) declarante das implicagdes legais contidas no

Artigo 299 do Codigo Penal Brasileiro. depois de lida e achada conforme, expego a presente Certiddo. A
referida ¢ verdade. Dou f&.

Jodo Pessoa/PB, 21 de agosto de 2018,

Qe - A /,M//:"Z/ ol

JOSE SAULO ARAUJO NEGREIROS JOSE ADAILTON DA SILVA SILVESTRE
Agente de Investigacao Noticianie

COMPRED>
COMPREV PREVIDENCIA S/A

| 20 SEL. 2018

I AREA A as o050 ¢ |

AG: IOAQ PESSOA|

Procedimento Palicial: 01590 01 2078100420

N
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Cud.:."'ili‘l:l: :!\-.;lo;n:.l“.:;lbmu?u!:;‘
Atendimento ao Cliente ENERGISA 0800 083 0196 Acesserwww.energiza.com.br

Data prevista da
Conta referente a Apresentacio préxima leitura CPF/ CNPJ/ RANI

Dez/ 2017 20/12/2017 18/01/2018 18884078855

UC (Unidade Consumidora): 5/1678485-2

Canal de contato

Anterior Atual Constante
Data Lemury Data Leltura

Consumo Dias

L e ) 33
Sfr £ itmas
Médiz ditimos meses (kwh) VENCIMENTO TOTAL A PAGAR
i 28/12/2017 R$ 48,55
Histérico de Consumo (kWh)
5E 53 2, AE B = 33 3

584 eeea B25f o152 5910 8d7e 1120 f7d1

Indicadores de Qualidade
Limites Apurado Umitef:,‘rensln

Valar

Discrimimacae

da ANEEL

Faturas em atrae~
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f%"‘} ‘g’.p* f't‘] MINISTERIO DA
MANGABEIRA SISTEMA UNICO DE SAUDE
CERTIDAO

N°. 0871/2018

Atendendo solicitagdo de ALEXANDRA CESAR DUARTE de acordo com buscas
procedidas no Servico de Arquivo Medico e Estatistica — SAME do Complexo
Hospitalar Mangabeira Governador Tarcisio Burity, certifico a constatacdo da Ficha de
atendimento ambulatorial N°105561 e Prontuario n® 2018.02.3377, pertencentes a
JOSE ADAILTON DA SILVA SILVESTRE que foi atendida dia 24/02/2018 as
04h50min, vitima de queda de moto, apresentando trauma em membro inferior
esquerdo.

Submetida a avaliagdo médica e exame de imagem que evidenciou fratura

exposta de patela.realizado cirurgia dia 24/02/2018 e alta medica 10/03/2018.
E para constar eu, Rosangela Medeiros Escorel Almeida, Médica da Vigilancia a saude,

dato e assino a presente certidao.

Joao Pessoa, 22 de junho de 2018
Rosingela M. Escorel Almeida 47
Médica da Vigitancia 2 Salde /77 /
CRN-PB 3883 {/
Médica da Vigilancia & Satude /()
CRM/PB 3883 o
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Antecedentes Pessoais e Habitos:

Doengas Anteriores:

-

Alergias:

Cirurgias:

[ JHTF

[ JHAS [ DM [ JTB [ JHEP [ ]Dislipidemia [ JBanho de Rio [ ]Casade Taipa

[ ]Trauma INeo [ ]Tabagismo |
[ JAlcoolismo |

Exercicio Fisico: Alimentagdo

Antecedentes Familiares:

HAS DM B

Dislipidemias v

Exame Fisico:
= Kg

Peso: Altura: m IMC PA=

mmHg

FC= FR= TEMP("C)=

Geral:

Cabega e Pescogo (ORF e Otoscopia):

Génglios:
Pele:

ACV:

AR:

ABD:

AGU:

0

SME:

SN:

Resultados de Exames Complementares:

-

™

Hipéteses Diagnosticas: VAR ho [l _K-’ (AN CV./Q

s

Conduta: ¥ 1 ) QI A Nn

YAV

Py
Qo ey, gg,.
i

.

e O

Ruz Ag. Fiscal José Costa Duarte, S/N, CEP 58056-384, Mangabeira Il, Jogo Pessoa - PB.
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{ﬁ.&'} == MINISTERIO DA
P - SKijbE

GUVEMHADDN TARCEND ll.ll\l""

’ RELATORIO DE CIRURGIA
Nome: (| — i A A1LYON N AL Registro:
1 - 111 Sexo: | Cor: Clinica: " EMP; LR:
ldade: | Sexo: or J[ P _
C:rurglc’lo \ ) 2O N SO0 1° Assistente: Cizotan.nd
”° Assistente: | 3° Asslstentc Instrumcntador.
Anestesista: Tipo Anestesia: Horario: [: T
I DIA(‘NOSTICO (S) PRE-OPERATORIO CID
) Lo runa Pageia (ZX PO
DIAGNOSTICO (8) POS-OPERATORIO CID
e
PROCEDIMENTO (S) CIRURGICO (S) CODIGO |
| 7-—7. _‘-" 22000, .jr _-_."I_ql L:: l’l f"-‘—...‘;/?I /[" fr-ﬂ/“;\—'/"/l \_; /L//Ln)

—t

| & C(

RIS A A |
r ‘LJGHD:_\ i /i I.:I-‘L‘| A "J‘--‘
' |
J 1l ! FATH L
—_—— 3 = S “\ 5 1
RO '\;x L
o I, R [ = ~ -  F
| A\S, s T 2N
B |
- =y . v . 1 ( ) Sim
Acidente durante Ato Cirurgico .
2 (A) Nio
Biopsia de Congelagdo: 1( )Sim
2 (% Nao

-nto do Paciente apos Ato Cirtrgico:
fl-r(!uﬂ)ﬂ‘}l:ig:jf:;;na 2( ) Terapia Intensiva 3( ) Residéncia 4 ( ) Obito dura_mc o Ato Cirt E'CO

Rua Ag. Fiscal Jose Costa Duarte, SIN, CEP 58056-384, Mangabeira Il, Jodo Pessoa - PB.
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DESCRICAO DA CIRURGIA

Posi¢do e Preparo:

Incisio: N e Iy

NS (¢ =& (U ang, UL}/{) D‘"’L\fu/ O

Adiados: 2 iapr)na  Expos ¥ PAow

=

|
Conduta: L AA -__:; ,. ,?_l /’___?/1 / _]\-h'l /T/f g/{/% y
f“’“f"—""""’t; PREVIDENCIA S/A :
| I =
1 U SET. 2018 { .
-__—_- DD N \
PROTOCOLO M)
[AG. IOAQ PESSOA|
.. v '.— -_J 1 ‘_".} - """ ™ l 9/ / -'r{' }‘
Fechamento: ) A 7ci, % ¥ Canays LD
i o : T TS 7
FA LA A0 - T /A
0BS: . (e S 904 DE_PROUS Dranda /(/ > o
(%) 122008 .>.-'n.,¢/____ D 1) Y u_f{) e

7

i s n a ,
— v D) ///: EEE;%:;-" - 1Nocg
{ A ) I § Bt ummm“’““
Data: ~ J"f_;"J 1"'_",_'i t"" i

/@Emcozcm\fl

“Rua Ag Fiscal José Costa Duarte, S/N, CEP 68056-384_ Mangabeira If, Jodo Pessoa - PB
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<G - Y . @ 0N
A"_‘, DE e e T
MANGABEIRA
I Jr < :" f’-'r
Nome: Yoo, A donl o  SluinfS  |[Registro: ]
Idade: | Sexo: | Cor: | Clinica: Ortopedia | EMP: | LR:
Data: g;'l /o= /2018 ; | Cirurgido: O\ 5 Golear. [ ot 25 2 o= |
1° Assistente: ()~ CAanii /;'-‘,_3 f2° Assistente:
RAnestesista: | Instrumentador:
DIAGNOSTICO(S) PRE-OPERATORIO CID
Fratura de patela 582.0
I
DIAGNOSTICO(S) POS-OPERATORIO CID
| O mesmo
N PROCEDIMENTO(S) CIRURGICO(S) cODIGO
Redugdo Aberta + Fixacdo interna ,
| & ':-"_),’_‘;."_",-I_‘-. r ‘ |L
|COMPREV PREVIDENCIAS/A |
f g I
s Ay e & )
| —I\._‘H[x_JkJLi\ ot - 11
Acidente durante Ato Cirdrgico: 1( )Sim 2(X)Ndo [ Al U2 oo
Descreva:
Biépsia de Congelagao: 1( )Sim 2(X)Né&o
Encaminhamento do paciente apds Ato Cirdrgico: '
1(X)Enfermaria 2( )TerapialIntensiva 3( )Residéncia 4( ) Obitodurante o Ato
Cirurgico

Rua Ag. Fiscal José Costa Duarte, S/N, CEP 58056-384, Mangabeira Il Jodo Pessoa — PB
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Puarte e §ilvz gdrogades Féssociados

Rua glgente of. Jose Costa Quaete, 157[saln IF - glangabeica, Rcéo JFeiaa/cf B
(83) 90832-9576, (83) 99105-53b3. (83) 92200-2868.

PROCURACAQ "AD - JUDICIA ET EXTRA”

OUTORGANTE:
CONTRATANTES:

NOME__ ,7} et pest Spvedi e —TELEFONE__SR605 3085

ESTADO CWVIL__ #7220 PROFISSAO Lo frlirs 7o

CPF_/E5T, L2, 7RF-IRe_/7505%5 ENoEREgo_ - )il Nﬁ?ﬁ /

SN, Bonlibs , Sonn Puess.

Pelo presente instrumento de procuragédn, norngia e conctiful sevs procuracores, Pelo presente
instrumento de procuragzc, nomeia e constitui seus procuradares, JOSE EDUARDO DA
SILVA OAB/PB 12.578, e ALEXANDRA CZ=SAR DAURTE OABI/PB 14.438 com escritorio
profissional sito a Rua Agente = Jose Coste Duare, 157/sala 05, Mangabeira, Jodo Pessoa,
Paraiba.

Ficam conferidos a ele(s), amplos poderes para praticar todos os atos de processos judiciais @
extrajudiciais de reprasentacdo e defesa em qualcder Juizo, instancia ou tribunal, perante
cuaisquer pessoas de direito plblico, seus érgdos, ministérios, desdobramentos e reparticées
de qualquer natureza, inclusive autarquias e entidades paraestatais quaisquer pessoa juridica
de direito privado, sociedade de econdmica mista ou pessoa fisica em geral, outorgando
poderes para: receber citacéo inicial, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, desistir,
transigir, assinar documentos, firmar compromissos ou acordos, receber e dar quitacgao,
inclusive levantar/receber alvaras judiciais, conjunta ou separadamente, junto aos cartorios de
poder judiciario deste Estado, podendo ainda, substabelecer asta a Outrem, com ou sem
reservas de iguais poderes, dando rudo por bom, firme e valioso sempre no interesse do
outorgante.

CGRATUIDADE 1UDICIARIA

Declara zinde c¢ outergante Gue & necessitado na forma da iPei, cuja
situagdao economica nao Ilhe pernaiie pagar custas e honorarios
sucumbenciais, sem prejuizo dec seu sustento ou da sua familia, e, portanto,
solicita os beneficios da JUST!CA GRATUITA.

——

_%Du;‘}'{s /) A A3 5 O R ()A.r ?J-L ;]j\.-f") de 20 7?:

(OUTORGANTE) ?(//A% 2 <

" Assinado eletronicamente por: ALEXANDRA CESAR DUARTE - 03/01/2019 19:48:00
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> LiDER

Lhiisarrs e Srgs DPSAY

Buscar no site

A . SEGURO PONTOS DEATENDIMENTO(/Pontos-de- CENTRO DEDADOS E . SALADE . TRABALHE @
COMPANHIA ~  DPVAT Atendimento) ESTATISTICAS IMPREMSA CONDSCO CONTATO v
Seguro DPVAT

Acompanhe o Processo de Indenizagdo

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminhi
DPVAT. O prazo para emissdo do parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentagdo completa.

SINISTRO 3180439641 - Resultado de consulta por beneficiario

V!'TiMAjOSE ADAILTON DA SILVA SILVESTRE
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTQO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO Comprev Previdéncia S/A-Filial oo Pessoa- PB
BENEFICIARIO JOSE ADAILTON DA SILVA SILVESTRE
CPF/CNPJ: 18964078836

Posi¢ao em 08-10-2018 20:32:50

Desculpe, no momento, ndo conseguimos localizar informagies com os dados que vocé forneceu, Clique Acqui (https:/www.segt
seu pedido de indenizacdo.

Data do Pagamento Valor da Indenizagao Juros e Corregdo Valor Total
08/10/2018 R$ 843,75 R$ 0,00 R$ 843,75

Py D

Historrﬁ; das correspundent:las enviadas

Data da

Referéncia | Ver Carta
Carta

E3

Aviso de
25/09/2018 Sir:i - (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/djICF3oHN+K4z6 CqvRIMQQ==/

api_key=pETloeUkIBDX]yDgZdZdyOCbNQ|IPH1 hyQ55r6euesk=)

ACESSIBILIDADE

— e e e A ot E5- A1 e e T TN T b s L T, B A RS
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