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JDuacte e Eilva fdvogados gftssociados

Rua fgenx. o Jose Costa Duccte, 167 selz b - ftengabeies, go&d’m:/(f B
(83) 98832-9676. (53) 09106-6363. (€3] §2360-2868.

PROCURACAQ “AD - JUDICIA ET EXTRA”

OUTORGANTE:

eI G
CONTRATANTES:

i

«

| ) * CSW:I\US‘ T -
NOME RV DSon GAMARRA DRS[LVA” Teterone 9F 8 &6 - 6]
estabo cviL_Spllivie  profissAo__ Quiliscniae 0

crr Yol 3 Y3 re 3996 -2 2 EnpeRreco

Pelo presente instrumento de procuragéo, nomeia e constitui seus procuradores, Pelo presente
instrumento de procurag@o, nomeia e constitui seus procuradores, JOSE EDUARDO DA
SILVA OAB/PB 12.578. e ALEXANDRA C=SAR DAURTE OAE/PB 14.438 com escritorio
profissional sito & Rua Agente F. Jose Costz Duarle. 157/sala 05, Mangabeira, Jozu Pessoa,
Paraiba.

Ficam conferidos a ele(s), amplos paderss para praticar todos os ates de processos judiciais e
extrajudiciais de represantagdc e defesa em qualquer Juizo, instincia ou tribunal, perarie
quaisquer pessoas de direito publico, seus 6rgéos, minisiérios, desdobramentos & reparticoes
de qualquer natureza, inclusive autarquias ¢ cniidades paraestatais, quaisquer pessoa juricica
de direito privado, sociedade de econémica mista ou pessoa fisica em geral, outorgando
poderes para: receber citacado inicial, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, desistir,
transigir, assinar documentos, firmar compromissos ou acordos, receber e dar quitagéo,
inclusive levantar/receber alvaras judiciais, conjunta ou separadamente, junto acs cartérios do
poder judiciario deste Estado, podendo ainda, subsiabelecer esta a Outrem, com ou sem
reservas de iguais poderes, dando tudo por bom, firme e valioso sempre no interesse do
outorgante.

GRATUIDADE JUDICIARIA

Declara ainda o ouvforgante nuz & gecessiatu W2 forma da Lei, cuja
situagao econb6miza nao Ihe permite pagar ‘cusias e honordrios
sucumbenciais, sem prejuizo do seu sustento ou da sua familia, ¢, portanto,
solicita os beneficios da JUSTICA CRATU.TA.

, de _de20
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SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
Delepacia Geral da Policia Civil

1* Superintendincia Regional de Policia Civil
Delegacia Especializada de Acidentes de
Veiculos da Capital

POLICIA g GOVERNO
C I VI L N JL'U'PﬂAi‘PE%'BA

PARAIBA Seguranga e da Defesa Social

CERTIDA E REGISTRO DE OCORRENC
N°01684.01.2018.1.00.420

CERTIFICO, em razio de meu oficio ¢ a requerimento verbal de pesson interessada. o Registro de
Ocorréncia Policial N* 01684.01.2018.1.00.420, cujo teor agora passo a transcrever na integro: Afs) [1:46 horas
do dia 03 de setembro de 2018, na cidade de Jofio Pesson, no estado da Paraiba. ¢ nesta Delegacia Especializada
de Acidentes de Veiculos da Capital, sob responsabilidade dofa) Delegado(a) de Policia Civil Alberto Jorge
Diniz e Silva, matricula 1331957, & lavrado por José¢ Saulo Araujo Negreiros, Agente de Investigacao, matricula
1372611, ao final assinade, comparccen Hudson Gamarra da Silva Santos, CPF n" 701.117.144-43,
nacionalidade brasileira, estado civil solteira(a). identidade de género masculino, profissio Estudante, filho(a)
de Josefa Severina da Silva Santos ¢ Arquer da Silva Santos, natural de Jodo Pesson/PB, nascido(a) em
30/1271998 (19 anos de idade), residente & domiciliado(a) no(a) Ruz Mario Magalhies, N° 18, bairro Oitizeiro,
tendo como ponto de referéncia Tgreja Betel. na cidade de Jodio Pessoa/PB. telefone(s) para contato (83) 95866-
4614.

Dados do(s) Fatos:

Local: Ana Nery, Funciondrios I, Praga, Joao Pessoa/PB, bairro Funcionérios: Tipo do Local: via/local de
acesso piblico (rug, praga, sic); Data/Hora: 02/03/18 20:30h, Tipificagdo: em tese, capitulada no(s) LEI
9.503/97 ART. 303: LESAO CORPORAL NO TRANSITO.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE, segundo o notificante trafegava com o veieulo, tipo motocicleta marea ¢ modelo: HONDA/CG 160 FAN
ano e modelo:2017/2018 de eor branca, placa:OFH 4431/PB, chassi n" 9C2KC2200JR 128982 registrado em
nome do notificante;QUE seguia normalmente em sua mio na faixa da direita ¢ que devido um buraco no
calgamento o notificante caiu ¢ perden o controle do veiculo, vindo a cair ao chao:Que devide 2o fato veio a
lesionar-se conforme CERTIDAO N® 0976/2018, EXPEDIDO PELA DR* ROSSANA DE FATIMA DE
ARAUIO BARBOSA, CRM/PRB 3333, DATADO DE 27.07.2018, do Complexo Hospitalar de: Mangabeira,
para onde foi socorrido(a) por terceiro; Que nio deseja representar criminalmente: Que no momento nio tem
testemunhas o indicar.

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

Artigo 299 do Codigo Penal Brasileiro, depois de lida ¢ achada conforme, expego a presente Certiddo, A
referida ¢ verdade: Dou fé,

Jodo Pessoa/PR, 03 de setembro de 2018.

JOSE SAHLO ARAUIO NEGREIROS HUDSON GAMARRA DA SILVA SANTOS
Agente de Investigacao Noticiante

Comrrey>
COMPREY PREVIDENCIA S/A

_. 24 SET. 2018
PROTOCOLO \
AG.JOAQ PESSOAL .
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; _-' - by U MINISTERIO DA

Qéij il q?SAUDE

w SISTEAMA UNICO DE SAUDE
CERTIDAO

N°. 0976/2018

Atendendo solicitacao de MARIA CINTHIA GRILO DA SILVA de acordo com
buscas procedidas no Servico de Arquivo Médico e Estatistica — SAME do Complexo
Hospitalar Mangabeira Governador Tarcisio Burity, certifico a constatacéo da Ficha de
atendimento ambulatorial N°107473 e Prontuario de N° 2018.03.0239,pertencentes a
HUDSON GAMBARRA DA SILVA SANTOS que foi atendido dia 02/03/2018
as21H51min,vitima de gueda de moto, apresentando trauma em membro superior
direito.

Submetida & avaliacdo médica e exame de imagem que evidenciou fratura de

radio distal direito. Realizado procedimento cirtrgico dia 13/03/2018 e alta medica dia

14/03/2018.
E para constar eu, Rossana de Fatima de Araujo Barbosa , Médica da Vigilancia

CovpreD>
COMPREY PREVIDENC)A S/A
24 SET. g

a saude, dato e assino a presente certidao.

{

/ "

[ PROTOCOLO \

Joao Pessoa, 27 de Julho de 2018 ‘--Q. OA\OPES%
@Qm@

Sty Médica da Vigilancia a Saude

R CRM/PB 3533

CCOMPREV>
COMPREV PREVIDENCIA S/A

| 24 SET. 2018
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RELATORIO DE CIRURGIA

Nome: l{ -‘\ U J A= L/\%., A T Registro:

Idade: Sexo: Cor® Clinica: EMP: LR:

Data: ?-? =3/| { Cirurgiiit:; -K_,Qk\'ﬁ:j_x._‘ S 1° Assistente:

2% Ass:stcntc. 3° Assistentc: Instrumentador:

Anestesista: Tipo Anestesia: Hordrio: I: T:

DIAGNOSTICO (S) PRE~0PERATORIO CID

_ "41‘ i:s\ﬁ“l\% CL L

DIAGNOSTICO (S) POS-OPERATORIO CID
(Ve e

L |

o PROCED[MFNTO (S) CIRURGICO {S) cODIGO
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Acidente durante Ato Cirtirgico 1( )Sim Descreva: ; PROTOCOLO \ \

2( )Nio

Rigpsia de Congelagio: 1( )Sim IA_Q___ JOAO P ESSOA i
2 () Nio

Encaminhamento do Paciente apos Ato Cirtrgico: ) .
1 ( ) Enfermaria 2( ) Terapia Intensiva 3( ) Residéncia 4 ( ) Obito durante o Ato Cirtrgico

Rua Ag. Fiscal José Costa Duarte, SIN, CEP 58056-384, Mangabeira I, Jodo Pessoa - PB.
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Q#:V@} MINISTERIO DA

Complexn Hospitatar %" SAUDE

SISTENMA UNICO DE SAUDE

COVEIOADOR TANCISIo BuRITY

FICHA DE ADMISSAO MEDICA

Data da Admissdo: | 02/ 03 ; 4§

Mot nodory  gomant, do,  aVR

Prontudrio: Idade: Enfermaria: Leito:

Nome da Mie: .

Enderego: Bairro:

Cidade: Estado: Fone: Profissdo:

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

Escolaridade: Data de Nascimento ___ /___/
-~ | pp: D1 62/83143 Wi more  vor ao atbme  ©®

HDA:  Puuwd wm dor b dijprv il ner  anubiy @ .
U IR GO -

€COMPREVD
COMPREV PREVIDENCIA SIA

Medicagdes em uso: b "tf W 24 SET_2048

\
— PROTOCOLO ® L
Interrogatério Sintomatolégico: l ) cQ
Geral: [ JFebre [ JAstenia [ JAnorexia [ ]Perda de Pesoﬁ‘i@ OA‘O Pi’rP‘ &QL%S dorese

= [ ]Caiaﬁ-ios [ JAlopecia [ ]JAdenomegalias [ ]lctericia [ ]JTonturas [ ]Outros
Pele: .
Cabeca e Pescoco: [ ]Cefaléia [ ]Espirros [ JRinorréia [ ]Obstrugao Nasal [ ]Epistaxe
[ ]Dor de Garganta [ ]Bécio [ JRouquiddo [ ]Disfagia Audicdo: Viséo:
AR e ACV: [ ]Dor [ JTosse [ ]JExpectoragio [ JHemoptise
[ ]Dispnéia [ JPalpitagdes [ ]Desmaio [ ]Cianose [ JEdema Outros:
ABD: [ ]Dor [ ]Pirose [ ]Solugo [ JRegurgitagdo [ ]Hematémese [ [Nduseas

[ ]Vormtos[ |Dispepsia [ |Diarréia [ ]Melena [ ]Enterorragia [ ]Constipagdo [ JAumento de volume

AGU: [ |Distiria [ ]Incontinéncia [ ]Retengdo [ ]Politiria [ ]Oligaria [ JNocturia [ JHematuria
[ Mal Cheiro [ ]Corrimento [ ]Outras:

SME: [ ]Dor [ JRigidez pos-repouso [ ]Deformidades
[ ]Artra.lgla [ ]Calor [ JRubor [ ]JEdema [ ]Crepitagio [ ]Fraqueza [ JAtrofia [ ]Espasmos

SN e PSQ: [ ]Insdnia [ ]Sonoléncia [ JConvulsdes [ ]Motricidade e Sensibilidade
[ JAmnésia [ ]Libido [ JHumor -

S

. Rua Ag. Fiscal José Costa Duarte, S/N, CEP 58056-384, Mangabeira Il, Jo&o Pessoa - PB.
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DESCRICAO DA CIRURGIA

Posi¢iio e Preparo:
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Antecedentes Pessoais e Habitos:
Doengas Anteriores: __ WU

Alergias:

Cirurgias: [ JHTF
[ JHAS [ IDM [ ]JTB [ JHEP [ ]Dislipidemia [ ]Banho de Rio [ ]Casade Taipa

[ ]JTrauma [ Neo [ ]Tabagismo

[ JAlcoolismo

Exercicio Fisico: Alimentagfio

Antecedentes Familiares:

HAS DM TB NEO
Dislipidemias \4

Exame Fisico:

Peso: Kg  Altra: m IMC= PA= mmHg
FC= FR= TEMP(°C)=
Geral:
Cabega e Pescogo (ORF e Otoscopia):
Ganglios:

Pele: oAy i pib o wibiaw @)

ACV: [ CCoMPRER
[COMPREV STRTSVIT=Y- SO

AR: ; FITNCIASTA
| 7HCET opte

ABD: i'r‘ - - -
;AFFHU!()(.tWLlj Y

AGU: 1 s IDAN prac .,

SME: — —— M TLOOUAy _

SN: Wivy  cURrTLL

o el mdle daprne (©)
i il Jiine T -

Resultados de Exames Complementares:

Aol Wiede  glimE @

Hipéteses Diagnosticas:

Conduta: WIAN INKANGL P MRy J gy

e pid2 0000
WUAR pri ¢p & MARLmAL Ly
_‘ 3 i 2
tr—r Fray
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAQD PESSOR "?;:ha Nr: 107473 Atd: Nac Regu

COMPLEXQ HOSPITALAR MANCGABEIRA GOV. TARCISIO BURITY Data: 02/03/2018

RUA:. AGENTE FISCAL JOSE COSTA DUARTE S/N Hora: 21:51:00

58056-384 JOAQ PESSQA Fone: (83)3214-1980 Recepcionista: DANIELE CAVALCANTE
FaX:( ) . - CNPJ: Clinica: QORTOPEDIA
DADOS DO PACTENTE Num. de vezes atendido: 1
Nome: HUDSON GAMARRA DA SILVA Num. Prontuario: 2018.03.000239

CNS: 898000461001049 Sexo: M IDENTIDADE: 3996233 Fone: 988390239

Natural:* JORO PESSOA/PR Data Nasc.: 30/12/1998 Id: 19 anci(s)

End.: RUA MARIO MAGALHAES, 18
Bairro: OITIZEIRO Cidade: JOAOD PESSOA UF :PB

Mae: JOSEFA SEVERINA DA SILVA SANTOS Pai: ARQUIR DA SILVA SANTOS

Raca: SEM INFORMACAQ Etnia: SEM INFORMACAO 7

Ocupagdo: ESTUDANTE Estado Civil: SOLTEIRO(A)
INFORMACOES DE ENTRADA Escolaridade: PRIMEIRO GRAUA COMPLETQO
Resp.: PAIL

Tel/Doc. Responsavel: ©/ SEM DOCUMENTO: SD
Pro encia: RESIDENCIA

Transporte utilizado: VEICULQ PROPRIO
Vitima de acidente por: NAO

~ Vitima de violéncia por: QUEDA DE MOTO PROX DE CASA
[ ] Caso Policial

PRE-CONSULTA CONDICOES DO PACIENTE AQ SER ATENDIDO
Tipo de Classificagdo de Risco: VERDE )
PA: FR: [ ] Aparentemente Bem [ 1 Grave
FC: TP: [ ] Politraumatizado [ 1 Cenvulsao
Peso: Altura: [ ] Hemorragia [ ] Dispineia
Glicemia: IMC: [ 1 biarreia [ 1 Agitado
Circ. Abd: © 02%: [X] Regular [ ] Chocado
[ ] Vomito
Que’va Principal Observacao
VIiTrriA DE QUEDA DE MOTO/ NEGA DESMAIO E VOMITO NEGA ALERGIAS A MEDICAMENTOS
{ SIC)- APRESENTA ESCORIACOES DT G2/ /48 M1 mon
Uil dor v diormidadLt oo wtbmpe @) apry  godowl du o moiv

L R - || .- A S |
Historia - Exame Fisico - (hora do atendimento medico)

womadis, wbmw ©

NUABVRIALAT  CiC,

LS ) kDA i 4

DM Wiovilg G o fulm Mo diafidile  (3)
Diagnestico i | Conduta ¥olGe mﬁ[ﬂl’l(;‘%ﬁ
e i whed © o aw
Prescricao i edlcaca
COMPif?EV PREVIDENCIA S/A

24 SET, 2018

PROTOCOLO M
AG. IOAQ PESSOA
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