SECRETARIA DE ESTADO DA

poLiCIA

SEGURANGEEDABEREEN RN {g: GOVERNO
. ; DA PARAIBA
1* Superintendéncia Regional de Policia Civil “ Secretaria de Estado da
Delegacia Especializada de Acidentes de PARAIBA Seguranga e da Defesa Social
Yeiculos da Capital )
' CERTIDAQ DE REGISTRO DE OCORRENCIA
N° 01616,01.2017.1.00.420

CERTIFICO, em razio de meu oficio e a requerithento verbal de pessoa interessada, o Registro de
Ocorréncia Policial N" 01516.01,2017.1.00.420, cujo teor agofa passo a transcrever na Integra: A(s) 11:37 horas
do dia 06 de sctembro de 2017, na cidade de Jodio Pessoa, no ¢stado da Paraiba, e nesta Delegacia Especializada
de Acidentes de Veiculos da Capital, sob responsabilidade c'lo(a) Delegado(a} de Policia Civil Alberto Jorge
Diniz e Silva, matricula 1331957, ¢ lavrado por Cleodon Ferreira da Silva, Agente de Investigacao, matricula
1372424, ao final assinado, compareceu Gledson de Oliveira Honorato, RG n® 2693076 SSP/PB,
nacionalidade brasileira, estado civil casado(a), identidade dé género masculing, profissio Eletricista, filho(a)
de Girlene de Oliveira Honorato e Heriberto Honorato da Silva Filho, natural de Joio Pessoa/PB, nascido{a) em
19/04/1982 (35 enos de idade), residente ¢ domiciliado(a) no(a} Rua Agricio Licio de Souza, N° 82,
complemento casa, bairro Mangabeira, tendo como ponto dc referéncia Colegio Luiz Ramalbo, na cidade de
Jodo Pessoa/PB, lelefone(s) para contato (83) 98717-5655.

Dades do(s) Fatos:

Local: Ladeira do Timbé, Outros, Jodo Pessoa/PB, bairro Bankdrios; Tipo do Local: via/local de acesso pliblico
(rua, praga, eic); Data/Hora: 08/05/17 06:07h, Tipificagio: em tese, capitulada no(s) LESAO ACIDENTAL
DE TRANSITO.

E NOTIFICOU O SEGUINTE: ‘

QUE CONDUZIA A MOTOCICLETA HONDA BROS DE COR VERMELHA ANO 2012, DE PLACA
OFA-7574-PB, CHASSI N* 9C2KD0550CR 599033, EM NOME DE HERIBERTO HONORATO DA SILVA
FILHO, QUANDO CAIU DA REFERIDA MOTOCICLETA SENDOQ SOCORRIDO PELO BOMBEIROS
PARA O HOSPITAL DE TRAUMAS SENADOR HUMBERTO LUCENA CONFORME LAUDO MEDICC
EXPEDIDO PELQ DR, JOSE DE ALMEIDA BRAGA CRM PB 2329, DATADO DE 29/08/2017.

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

Artigo 299 do Cdadigo Penal Brasileiro, depois de lida e aIL;hada conforme, expego a presente Certiddo. A
referida é verdade. Dou £2. !

‘ Jo#o Pessoa/PB, 06 de setembro de 2017.

* . 7
\ / ¢ -
CLEODONERREIRA DA SILVA LEDSO
Agente de [nvestigacac Noticiante

Procedimento Poticial: 01616.01.2017.1.00.420
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAISA
SECRETARIA O ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENAROR HUMBERTO LUGENA

DIVISAO MEDICA |
LAUDO MEDICO
INFORMAGCOES PESSOAIS

NOME DO PACIENTE GLEDISON DE OLIWVEIRA HONORATO
DATA DE NASCIMENTO 19/04/82
NOME DA MAE MARIA DAS DORES BEZERRA

DADOS EXTRAIDOS
PRONTUARIO N.° 101.924

BOLETIM DE ENTRADA N.° |098.953
DATA DO ATENDIMENTO 08/05/117
HORA DO ATENDIMENTO  |07:25
MOTIVO DO ATENDIMENTO |ACIDENTE DE MOTOCICLETA

DIAGNOSTICO (S) LESAO EXPOSTA DE TENDAQO PATELAR DIREITO
cib 10 $86.2

AVALIACAQ INIGIAL:

Dados extraidos do Prontudrio. Paciente foi atendido neste Servigo, vitima de acidente de motocicleta,
apreseniando ferimento corto-contuso com lesao exposta de tenddo patelar direito. Abdomen sem queixas.
TC de cranio, sem anormalidades. Internac&o para cirurgia.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:
Tomografia computadorizada de cranio |
Tomografia computadorizada de perna direita. i

TRATAMENTO:
Tratamento cirurgico de lesao de tendao patelar direito.
/)
ALTA HOSPITALAR: 11/05/17 V _-»
DATA DA EMISSAQ: 29/0817

Dr. Jos Almeida Braga
CRM: 2329/P

ATENGAO: Este documento destina-se & comprovacao de atendimentd hospitalar pafa: DML, | \ E,M-PﬁESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO2 CO NTINUIbADE TRATA O
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ACOLHIMENTD, an - - CNES:1423312 - Tel.;

|
Bolotim de Atondimant 998963 INSHEn

ldentificagéio do paciente
D Noma Sexmy
MES4B0 CLEDSON DA BILVA HORORAT( Mascubno
Data da nascimento idado Estado civl [Relgito Prontuio
150411982 38 enos 19 dias !
Mie ai
SHIRLANE DE OLIVEIRA HONCRATO ERIBERTO DA SHLVA FILHO HONDRATO
Escolandads Respansével {(Pamnissco)
. D MESMO - O MESMOGA)
|OBD Méval S (FotoMovel DDD Fixo {Fena Fin
Tipo docymanta |Mimare document N°Cns
Local da procadancia " Mo UF
BANCARKS BAIRRO PBE
Email Natralidade CBOR
JOAD PESS0A
/’ .
: Endorego
CEP Municiplo de residineis LF Logracdouns
88057470 [JOAD PESEOA PB ANA CAVALCANTIDE ALBUQUERQUE TEXERA LIMA
MNimero Complemerto Bleimo
85 MANGABEIRA
Admissdo ! ‘
Data o Hora Nimaro da puiseirg Convério
0BIDG/2017 07:26:26 1 000 o 0603 8 60 5 8Us
Espaciatidade Cilica
CRURGIA GERAL »
Classificacdio de raco Qrigem do pacients
RUA
Ganiter de atancimento Motivo de atendimentn Detathe 4o acidents
ACIDENTE DE MOTOGICLETA MOTO X OBJETO
tdicadores e Transporte
Caso pofcia) Plano do sadde alo de ambulincia Tmuna
Néo NEo Nao Nio
Meio da transporta Quem transportals
RESGATE - BOMBEIROS
(‘ Sinais Vitais
PA Pltso Temporatra
X mmHg
Exames complementares
Ralo X[] Sangus [ Urna [] T¢I Liquer [] ECG[] |  Utmasonografia[) .
i . ST i
| . % ..
| (54
! .
Diagndsico i - [ H)rl
- Alencida por ' Teimpo
PRISCILA JORGE DA SILVA 52809
e,
!

F 08/05/2017 07:23
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— ‘

PROCEDENCIA: [ 1Demicitio

CIOTOSTAER

:LIDSON iy AILYA HONOI
BT, HARC.) MA/0471¥82
HAX: SHIRLRNG 8 OLIVE
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s HONGRRTO HEETSHL

e " PRONTUARIO

i Imm:: |r.wu:
o i

besguts [ ] Ambulincia SAMU { ]Policia '

TIPO DE ACIDENTE:
[ ] Eavenenamento

[ IMoto [ ]Automével -
{ linctndio [ ]Explosio

e [ ]Omb;u [ ]Bicicleta { ] Atropelamento

[ JAnmadeFogo [ )Amabmnca [ )Quiros:

TIPO DE LESAO:
{ 1Mordedura

[ )Featurafockada | | Ferimesso sbesto [
[ ]Obicto encravedo [ ] Ferimento continuo |

]Fmasammirl]l.acnwnquimmn

) Amputagio measbro [ ] Gutros:

LOCAL DA LESAO: [ JMembros ssp. [ ]Membrosiaf. [

DADOS CLINICOS (sintomas}

| —

1 Tronca [ ]Ca.hop: epescogo | ] Cutros:

ATA DE INICIO DOS SINTOMAS:

PA_ TS

LEXAMEFISICO -~ -+ = ~co. nmbg

e = —— i ——— e i 8 ik T e P —— —— ———
G s B

o o o —— . = — i — R —

[ JOrientsdo | ]Desorientado

[ ]Inconsciente

. — —— —— " —— i — W — — — o — — — — 2 —

[ ]Vlilacln invasiva
[ ]Traquecsiomia

Sisterna Digestdrio:

W — — P —— ——— W — ]

istema Genito-urindrio: { |Disiria [ ]Hemattia [ }O

Pele fiia ¢ drmida
Bradicardia

[ 10bstrugho parcial das vias aéreas
veatilatdtio ndo invasive [ ] Obstregdlo totel das vias adreas

{ | Perfusfo tissular satisfatdria
[ ] Perfuso lissular compromstide

e — e — — — . — i —a AL & e . — o — i — i — . — i — i — i —

[ ] Dor & palpagio superficial
. [ ] Dor & palpaglo profinda
[ ) Distenszo abdominal

gids [ IPoliia [ }SVD

HISTORICO CLINICO E CIRUKGICO: ( ]Hipetensto
[ ]intemagdes [ )Outros: Especificar:

[ JDisbetes - [ ]Clneer [ JAlergias [ )Cirurgias

USO DE MEDICACAO? [ 18im [ INEo

Especificar:

HORARIO DA ULTIMA REFEICAO:

IMUNIZADO CONTRA O TETANO? [ )Sim [N

-

OUTRAS INFORMACOES IMPORTANTES!

anecielde b

COREN:

'

a
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VAV 12 008 B evbipages/prescricao.doToontrole= 7&imprimirDisdosAnteriares=Ngperforms

imprimir&id=207034&pesquisa=Sperform=imprimirf,..

, , Hogpital ual de Emergéncia o Treuma
1 Cruz Vermelha Drasileira
H Lucena
+ Senador DAPARAIBA
VERMELHA, S/N -
CNES: 6121221 - Tel.:
Pacienta BAE Data/Hora Enirads Dzta Baixa
CLEDSON DA SILVA HONORATO 998953 081'05!‘2013 07:25:26 i
Data de nascimenio lade "~ [Sexc CNS Telefone de Contato |
|iorcar 982 . 35 Mascylino 5 ' o
M&e Prontuario
SO ANE DEOLIVEIRAHONORATO, e e ]
[Enderega ‘ . Bairro l Municipio UF :
I*ANA CAVALCANTI DE ALBUQUERQUE TEIXEIRA LIMA, 86 MANGABEIRA JOADQ PESSDA - !
IAdaente Motivo Profigsional N® Cons. Regional |
MOTO X OBJETQ ACIDENTE DE MOTOCIGLETA, CARLOS MAGALHAES FRANCA |[3792/pB :
Data/Hora Classificaglo "DalafHora Prescricio
08/05/2017 07:25:26 \ 08/05/2017 07:45:40
£ amnese

SO0 HISTORIA DE ACIDENTE DE MOTO+TCE+F RATURA EM PER

NA DEIREITA+ABDOME FLAGIDO E DEPRESSIVEL

MEDICAGAO
DIPIRONA 500 MG/ML {AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 2.0 AMPQ

LA VIA EV] CONTINUA, (OBSERVAGOES: T)

SOLUGAO DE RINGER LACTATO, ADMINISTRAR 2000,0 ML VIA)

E.V, CONTINUA, 0.0 (MGTSM) (OBSERVAGOES: 1)

CUIDADOS

SOLICITACAO DE PARECER NEUROCIRURGIA, {OBSERVAGOES: T) |

SOLICITACAO DE PARECER ORTCPEDIA, (OBSERVAGOES: T)

EXAME DE IMAGEM
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO, {NDICAGQES)

CLINICAS: T)

OGRAFIA DE PERNA DIREITA, {(INDICAGOES CLINICAS: T)

1010

.
1
|
|
T

Codigo || Descriciio

T14.9 Traumatismo néo especificado
Conduta
Em observagao / \ o
WAL )
@’ r
CARL AGA| FRANCA
{3793/PBN)

GLEDS@N DA SILVA HONORATO

.B:Mwwpagaslm&ecrim.donF?&imprimirDadnsP,mﬁric
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ol - Emergci { i GOVERNO
+('mz Vermelha Brasiteira %ﬂospmlﬁmduﬂdiWGTmm P e b,
o : _ Senador Humbarto Lu : =& DA PARAIBA

“LARANJA, S/N - '

CNES: 2458276 - Tel.:

i Pacderte ||BAE Date/Hora Entrada TE)ata Baba

{CLEDSON DA SILVA HONORATC 995953 08/05/2017 07:25:26 i L

‘|Data de nascimento Idade Sexo NS g‘m de

[1Dr04/1982 3 Masculino : n :

- ! s _ e e

i[Mae | ||Pronturia :

{|SHIRLANE DE OLIVEIRA HONORATO T i o
j A CAVALGANT! DE ALBUQUERQUE TEIXEIRA LIMA, ||D2170 Municipio UF

ilag ' iMANGABEIRA JOAQ PESSOA PB

o . Profissional =

|| Aciderts Mative : N° Cans, Regional |

i[MoTO X OBJETO ACIDENTE DE MOTOCICLETA - | ([LEONARDO PEREIRA DA COSTA )

[DataiHora Classificagao Data/Hore Prosorigéo - o

|08/05/2017 07:25:2¢ e 08/05/2017 09:17:57 4

Anamnese :

PACIENTE COM HISTORIA DE ACIDENTE DE MOTO COM TCE HOJE|+/- 8H. NEGA PERDA DA CONSCIENCIA OU VOMITGS. NEGA CERVICALGIA,

EF: GLASGOW 15, PUPILAS ISO/FOTO, MOVIMENTARNGT B8 4 MEMEROS. SEM CERVICALGIA A PALPAGAO / MOVIMENTAGAQ ATIVA. TC DE

CRANIO: AUSENCIA DE LESOES QUE INDIQUEM GONDUTA NEUROGIRURGICA DE URGENCIA. NO MOMENTO. CD: LIBERADO FARA,

PROCEDIMENTO ORTOPEDICO. REAVALIAGAO DA NEUROCIRURGIA APOS. £ GE s/ €CRSS A 244a)

Conduta i

Paciente encaminhado com sucesso para a segﬁb ‘

RA DA COSTA MATIAS

028/PB)

y . ’ ‘ CLEDSON DA SILVA Hojonmo

i6.0.6:808chbfpagwlprascrican.du?conkda=78dmprimirDadosAnferiures=N&prorm=irnprimirde=29738&pasquisa=Spetform=imprimirPre..‘ 1
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o RELATORIO|DE CIRURGIA

| SLHRA . S P R ke
Nome: CQﬁ.dD@’Y') dU\Sr ﬂ\ﬂd/\ l"{,@‘n@—pc{b- BE/Prontuério: qqqqs‘_?)
Idade: Sexo: { )Masculino ( )Feminino Cor: . Data: 25 117

Ciinicarsetor: OO PEPIA _
Cirurgia: we C/quwiuﬁ 0 GMOLQ q’-"‘fﬂ@n‘} dvbmm
Cirurgiio: ib Q@Em{hg &:2 |_1° Assistente: ArR 4 vabu) M@

2° Assistente: 3° Assistente:
Instrumentador: Anesltesista: &q —n M{]!ﬁ A
Tipo de Anestesia: Horério: Inicio : Término :

I‘Eﬂnﬁl R _B ";m-#a:a?

Fapdy {1« #

E

Acidente durante Ato Cirtirgico: ( )Sim (,Fn\ do. Descrigo;

Biopsia de Congelagio: {( )Sim &Nﬁo
Encaminhamento do Paciente apés Ato Clrurglcclz ‘
( )Enfermaria ( )TerapiaIntensa ( )Riesuiéncm( )Obito durante Ato Cirtrgico (/R 49

! Jodio Pessoa, O 8 25/ f’}!
Médico/CRM: : lwmfﬁ

: " F(NG).ASCIR.009-1
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L ‘.m*- T e Notz d¢ Sala Cirérgica &
TRATLEAA ——— e HEETRML
pozacrenre L& N ST Y A= HOXDIATO
EDADE: INTUARIO; ENFERMARLA: | LETO: —
counony, TRAT: A= 06 IO DT DiTELIR. (D),
CIRIRGIAD > T @
ANESTESLA: o = =%, A-
ANESTESISTA: Vi hs
INSTRUMENTAEGR: —
AT CRIRGICE . ANESTESIA: ic : Iigror* | srliod 3 1%
INDICE DE £ CRUGHA - ASA (AMERICAN SOCIETY OF ANESTESIOLOG)
LASA | A(JASA N[} ASAZ{JASAS
IGRAL DE £ ) LIMP, ADA IFECTADA { ) POTENC), CONTAMINADA
ICA A ICA —MATERIAIS CORT. 910 FiGS — g
ALFENTANT, A ] JELCO Ni3 e FIO CAT GUT CROMADO N~
|BUPIVACAINA 150BARICA JELCO B0 ; FI0 CAT GUT CROMADOG N*
BUPIVACAINA PESADA J | W22 FIO DE ACO N
CETAMINA i fELCO N2 - FIO DE ACO N
DROPERIDOL KITSIST, GREN, TORAXICA N ] TIODENYLON N2= ) [T
ETOMIDATG L 1. sOLUCOES QTD, [LAMINA BISTURI ™11 FIO DE NYLON N*
[FEnCRARBITAL | JALCOOLETILICO Yo% »  [LAMINA BISTUR] Ne13 FIO DE NYLON N-
FENTANILA 1 [P¥PiDEcERMANTE LAMINA BISTUR] Nz ] FIC POLIGLACTINA N
— FLUMAZENIL T [PveiTNTURA LAMINA BISTURINZ2 FI0 POLIGLACTINA N
! w  [|ISOFLURANG PVFI TOPICO L AMMNA DE DERMATOMG FIO POLIGLACTINA N
f LEVOBUPIVACAINA ¢/ VASO) SABAOQ ANTISEPTICO BAMINA DE ENXERTO FIQ POLIPROPILEND N*
LEVOBUPIVACAINA $f VSO MATERIAIS QID. |EUVA DE PROCEDIMENTQ PAR. FI0 POLIPROPILENG N*
LIDOCAINA Cr vasD AGULHA 13X4,5 LUV ESTERIL N5, FIO POLIPRORILEND Nt
LIDDCAMNA §/ VASQ | AGULHA 25X07 LUVA ESTERIL N385 FIO POLIGLECAPRONE N*
MIDAZOLAN 1 [AciLuA 25xce LUVA ESTERIL NE,0 710 SEDA N°
MORFINA § jAoucaxn LUVA ESTERDL. W, 5 ] FITA CARDIACA
NIMBIUM AGULHA PERIDURAL N'I§ MASCARA CIRURGICA MATERIAL ESFECIAL | QID,
PANCURONIO AGULHA PERIDURAL M1 7 MULTIVIAS | CATETER DE PiC
PETTDRVA AGULHA PERIDURAL Ne(3 PERFURADGR DE 50RO CRMENTO CIRURGICO
PROPORFOL AGULHA RAQUI N*230 STALP N1 ] CLIP TITANIO LIGADURA,
RAMIFENTANILA AGULHA RAQUI N*260 | I | FIO DE KIRSCHNNER N*
ROCURONIO AGULHA RAQUI H27G - Js AIML | § FIQ DE KIRSCHNNER N*
SEVOFLURANO ALGODAC ORTOREDICO | IsERmgasg ] 1 FIO STERMAN N°
SUXAMETONIG ATADURA DE CREFOM |SERINGA 10N, = FIQ STETNMAN N*
‘[TIOPENTAL ATADURA GESSADA |SERINGA Zmn | 1 GRAMPEADOR CIRURGICO
MEDICACOES OTD.EOLSA P COLOSTOMIA . [SONDA asE. TRAQUEAL N HEMOST. ABSOR ViveL
ADRENALINA 1. [CANULA P/ TRAGUEOSTOMIA TP [SONDA Ash TRAGUEAL 716 il KIT DERIVA. VENTRICULAR
AGUA DESTILADA __[caTEYER DE OXIGEMID [} [SONDA ASP TRAGUEAL 713 [PROTESE VASCULAR
ATROPINA CATETER EMBOLEC ARTERIAL N SONDA ASE. TRAQUEAL W*1a KIT. PAM
BEXTRA CATETER EPIDURAL N"14 SONDA ASP. TRAQUEAL Nots FIXADOR EXTERNO
 [cerazorma CATETER EPIDURAL N'|7 SONDA FOLEY ZVIAS hv)3 EMPRESA,
%, [DEXAMETASONA | AR Boumat e SONDA FOLEY VIAE N EGR/ 3, oo 3 )
( DIPIRONA SODICA CERA PARA OS50 |SONDA NASGG. CURTA |PARAEUSOS CORTICAIS
EFEDRINA QOLET. URINA FECHADG SONDIA NASOG, LONGA EARAFUSOS CORTICAIS
FUROSEMIDA COMPRESSAS CIRDRGICAS SONDA URETRAL N* EARAFUSOS ESPONIOSG
GLICOSE 50% COMPRESSAS CTRURGICAS TORNEIRINHA BARAFUSOS ESPONIOS0
GLUCONATO DE CALCIO DRENO DE PENRQSE TUBO ENDOTRAGUEAL v* PARAFUSOS MALEOLAR '
HIDROCORTISONA DRENO BE SUCCAD TUBO ENDOTRAQUEAL N BARAFUSOS MALFOLAR
LDOCAINA GELEIA ELETRODOS TUBO ENDOTRAQUERL BLACA
ONDASENTRONA |EQUIFO MACROGETAS 1 _ [TUBPSICONE ATER) | CA
FLASIL EQUIPQ TRANSF. SANGUE i
PROSTIOMINE |EQUIPO MICROGOTAS EQUIPAMENTOS
FROTAMINA | __ JESPONIA DE PVpL : FIOS Q1D. ( ) ASPRADOR
TENOXICAN ESPARADRAPO Q¢  [FIOALGODAG YA ISTUR] ELETRICO
QAZES F10 ALGODAD $/a N  } CAPNOGRAFD
GAZES ALGODOADAS FID ALGODAD C/A 1 |S#CARDIOMONITOR,
GEL ELETROLITICO FI0 ALGODAO (/A N* { ) DESFIBRILADOR
.- HELCON*I4- - MFOCO AUXILIAR
JELCO N°Ts [ ) FOCO CENTRAL H
. { } MICRCSCOMO
\ : (OXIMETRG DE PULSD
: HF A TLABHPANAD INVASIVA
! j W PERFURADOR ELETRICO
 )SERRA
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_wmes . RELATORID DE CIRURGIA 2
Nome: CQLdD@'Y) d'U\ S ua\ﬂd/\ l’{@’)ﬂ@‘v(f‘b- BE/Prontudrio: qq ?q 55
Idade: Sexo: ( )Masculino { )Femihino Cor: Data; @F PS5 177

Clinica/Setor: OQ?'O L& Din

. _ EMP
Cirurgia: _‘-Eg'lmm'f@ qu:u,ww (“f Q aﬂa’lﬁ %OEIDQ! Ao m
Cirurgifio: Mgg,dﬁ ;LS\DJ‘?Q—;. 1° Ass:stente AR %} Pod.d,.@

2° Assistente; : 3° Assistente:
Instrumentado%-: . o Anelstesxsta Qbu_ t?\mbj.bm,\
Tipo de Anestesia: Horar:oj Iniclo

Término

‘Cédigo

Acidente durante Ato Cirtrgico: ( )Sim (,ﬁNﬂo. Descriggio:

Biopsia de Congelaglo: ( )Sim  ¢-GNao |
Encaminhamento do Paciente apos Ao Cirtirgico;

( )Enfermaria ( )Terapia Intensa (' )Residéncia( QOhito durante Ato Cirtrgico (/R 679

| Jodo Pessoa, O g 25 73
Médico/CRM: Heaias HES ; |
1 F(NG).ASCIR.009-]
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PROCURAGAO AD JUDIC

Através do presente instrumento particular de mang

OUTORGANTE:

Nome: ®L,E DIVSON :\ﬁ QL\\!{,]

CIA ET EXTRA

1ato,

Sramo

RA DA SILVA HONORATO

cee/me: OLZRIRIOY -6

Endereco:

TG s A

re: 3 A 30}C
Sy, B

m\%&&  CEP. SRISE

OUTORGADOS: FABIO CARNEIRO CUNHA LIM(\

3a§?unm— )

, inscrito na OAB/PB, sob o n2. 13.527 e

ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO, inscrita na OAB/PB, sob o n°. 11.968,
todos com escritdrio profissional situado na Rua Quintino Bocaitva, 358, sala 04, Torre,

Cep: 58.040-320, Jodo Pessoa — PB.

Outorgando-lhes amplos poderes, inerentes ao bom e fiel cumprimento deste mandato, bem como

para o foro em geral, conforme estabelecido no artigo
defender os interesses do(a) Outorgante em qualquer Ju

103 do CPC, para que possa representar e
izo, Instancia ou Tribunal, reparticdo publica,

autarquia ou entidade paraestatal, como também em seara administrativa, podendo requerer

documentagdes em hospitais e/ou clinicas particulares,
as agles competentes e defender as contrarias, seguindg
recursos legais e acompanhando-os, conferindo-lhe
reconhecer a procedéncia do pedido, renunciar, transigi
e dar quitagdo, receber alvards, endossar cheques, su
praticar quaisquer atos perante particulares ou empres
ou tribunais, podendo atuar em conjunto ou separadam
tudo que se fizer de direito, sempre no interesse do(a)
aos Outorgados, pelo cumprimento da presente procura
do valor da indenizagdo que receber no processo, be
mesmo.

GRATUIDADE JUDICIARIA:
Declara ainda o Outorgante que é necessitado na forr

permite pagar custas e honorarios sucumbenciais, se
familia, e, portanto, solicita os beneficios da JUSTICA GR

= \G
Jodo Pessoa - PB, de EM

A/,

Outorgante

d

/

bem como, propor contra quem de direito,
» umas e outras até final decisdo, usando dos
poderes especiais para confessar, desistir,
r, fazer acordo, firmar compromisso, receber
bstabelecer, receber intimagdo ou citacao,
as privadas, recorrer a quaisquer instancias
ente, dando tudo por bom e valioso, fazendo
Outorgante. Obriga-se o Outorgante a pagar
¢3d0, 0 correspondente a 30(trinta por cento)
P como despesas realizadas em fungdo do

na da Lei, cuja situacdo econdmica nado lhe
m prejuizo do sustento proprio ou da sua
ATUITA,

de2018.

R

-
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

Q Seguradora Lider dos
Conséreios do Segura DPVAT

ASL-0100798/18
Vitima: GLEDISON DE OLIVEIRA DA SILVA
HONORATO

CPF: 012.388.704-65 Préprio

DOCUMENTOS ENTREGUES

CPF de:

Data do Acidente: 08/05/2017

Titular do CPF: GLEDISON DE OLIVEIRA DA SILVA
HONORATO

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaragdo de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificagao

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

GLEDISON DE OLIVEIRA DA SILVA HONORATO : 012.388.704-65

ATENCAQ:

ligue 0800-0221204.

Documentacio recebida sem conferéncia.

- O prazo para o pagamento da indenizacdo é de 30 dias, conta
completa. Para acompanhar o processo de analise do pedido de indenizacdo, acesse www.dpvatseguro.com.br ou

- A indenizagio 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.

'dos a partir da entrega da documentacéio

Portador da documentagdo entregue

Responsdvel pelo cadastramento na seguradora

Data da entrega: 21/03/2018
Nome: GLEDISON DE OLIVEIRA DA SILVA HONORATO
CPF/CNPJ: 012.388.704-65

Pata do cadastramento: 21/03/2018
Nome: Sandra Maria Accioly Pedrosa
CPF: 423.820.764-53

GLEDISON DE OLIVEIRA DA SILVA HONORATO

Sandra Maria Accioly Pedrosa

Num. 19068537 - Pag. 3
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' ‘ PR AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
j LIDER DE INFORMAGOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Administeadora do Seguro DPVAT

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou Ifgue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 221/06
(exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva)

f
mFORMA(;GES PARA PREENCHIMENTO: |

£ necessario o preenchimento completo de todos os campos com 0s dadcis do BENEFICIARIO ou do REPRISENTANTL HTGAL,

. . . - . )i A o X .
sem rasuras, para correta analise do seu pedido de indenizacao. Dados incompletos ou incorretos mpedem o hanco de credia
0 pagamento.

A conta informada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve estar regularizada, atva,
desbloqueada e sem impedimento para o crédito de indenizagéo/reembol'ﬁo.

E obrigatdrio Representante Legal para:

Beneficiario entre 0 a 15 anos (pai, mae, tutor) ou o Incapaz com curaclod O formulario devera cor preenchibs e oo &
do Representante Legal (Pai, Mae, Tutor ou Curador). Apenas o RepresentaTte Legal precisara assinar o formulano mae campo
“Assinatura do Representante Legal”). | ‘
Beneficiario entre 16 e 17 anos - Necessario que o Beneficiario seja assistido por seu “Representante Legal” (Pai, Mae, Tutor)
O formuldrio devera ser preenchido com os dados do beneficiario. Necessario que o formulério seja assinado pelo menor de
L idade (no campo 1“Assinatura do Beneficidrio”) e seu Representante Legal} {campo 2 "Assinatara do Representante leaal

, . T A
umero do Sinistro ou ASL F da Vitim, . Nome completo da vitimna
[ ) OIL3B3F0u-65 cludicon o (O Hoomopalo

p
DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZAGCAQ: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL

T e ey
|

o s de Qi osiaa Hoomoneds O tétl‘.ld')JdSOSl%O’% 65 kst |

Endereco N . Gnerg, Compdesier

e Aaondclo Louero de Aougye tee

Bairro A y Cidade —~ w’ Lstade - i 56/‘ /\0
UMQ\QM@— {oco Cesoo|  Pasathe. | RO

Email ‘ Tobelune (o

B | 4339 655

Declaro, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider - DPVAT, residir no endereco acima. Segue, em arex:
copia do comprovante de residéncia do enderego informado.
.

|

p
FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS :
I

[} RECUSO INFORMAR | 1SEM RENDA /\’rff RS 100000 - &Q R/F)) B o
YRS 3.001,00 ATE RS 5.000,00 [_' RS 5.001,00 ATE RS 7.000.00 RS1/ 00100 ALL RS 10 om.2‘m| MAR( IAQU’BI(\ 178
{5/ CONTA POUPANGA (Somente para os bancos abaixo. Assinale uma opgao) T " CONTA CORRENTE (todos 05 bancos) |
{./BRADESCO (237) | JBANCO DO BRASIL(001) . ! ITAU (341) ! ?,Qﬁ'f‘f" - 1
= CAIXA ECONOMICA FEDERAL (104) I
AGENCIA CONTA
NRO. oV NRO. DA ﬁ.?, \EN%M S?NTA
I N B
(S48 J_JI 0S5 |

{

L (informar digito se existir) (Informar digito se existir! I “[T”.Wiﬂ It se .QQNFER'DO COM Q'OR!G’NA'. s

Declaro que os dados bancérios sdao de minha titularidade e, comproiL/ada a cobertura securitaria para o sinistro, autornizo a

Seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizagao do Seguro I?PVAT, mediante o crédito na referida agéndia e conta
Apos efetivado o crédito, reconhego e dou plena quitagac do valor indenizado.

%@K)APM 80 de l\qyﬁj&&f»’() de Q):)\% _

Locat e Data

Campo 1 - Assinatura do Beneficiario Campo 27 Assinatura Jo Representante , o

FAPPF.Q01 V001/2017

Num. 19068537 - Pag. 4




' SINCOR/PB
2 1 MAR. 2018

u\lxu ECONUHICA FEDERAL

SAC @86A 720 ﬁllJ

QUYIDORIA 0808 725 7474

N (UVIDORIA @880 725 7474

] 085-462032741-6

‘E 05/JAN/2018 IIUW\ Df lfl l/
%!UT Boserr o e'j:v‘

L.OCAL IDADE: JOAD PfSoUﬁ
_@%@\G "VINCULADAY 3487— MLF: 60739424
DEPOSITO EM DINHI:IRU
3487 013 86035585+

GLEDISON DE ULIVEIRA'

DA S

\YALOR ot
8 ESTE RECIRD € VALIDJ COMD
9 COMPROVANTE DE DEPASITO

205-46203274 I-T

@,‘fgl VIA o
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http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19020711333646800000018555631 ' '
kA Numero do documento: 19020711333646800000018555631




DECLARACAO DE RESIDENCIA
|

e G ladica de QL osbho Ho awonals

RG n9.lé Q?) 0+ 6

, data de expedigdo 28 /0G / (F, Orgio &

CPF n? O’Q,Z%X F0L- (S, venho perante a esie instrumento declarar que ndo

possuo comprovante de enderego em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido

no endereco abaixo descrito seguindo, em anexo, dochento comprobatorio em nome

de terceiro: /
Logradouro /oo o .
(Rua/Avenida/Praga) HUa A Nl CLO | /LQUO( Q OL( 4OM 2,0~
Numero va 72

Apto / Complemento

Bairro UWQQJ/,LIJZ’(W {

Cidade lOO&ID &_A%c‘,oa . ’DP/

Estado QCU&C(,{. ven. P I8

CEP 2S¢ (1O . i WWWA!

580 8

Telefone de Contato

923 1‘566

E-mail

|

Por ser verdade, firmo-me.

|
Local e Data: &}3\)?\/7090\ ps ,01\ | 7

|
|

“'NCOR/PE
21 MAR. 2018

Assinatura do Declaranteoﬂkﬁa&a&m/&)

: http /Ipje.tipb.jus.br: 80/pje/Processo/ConsuItaDocumento/IlstVlew seam?x=1902071 1333646800000018555631

3 Numero do documento: 19020711333646800000018555631
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DOCUMENTO PARA PAGAMENTO ‘ g;t -
k I T RN R U

o - fiscal
Documente sem valor fscs PARAIBA . DF ENERGIA SIA

Documeanto nac ¢ sogunda-via de orma ' Br 230 Km 25 - Cristo Rodentor - Jodo Pessoa ' PB . CEP 53071680
N° 000.577.420 CNPJ 09.095 183 - 000140  Insc Est 16 3158234

P PEER SATEAAS [ TR T3 N e

HER[BERTO HONORATO DA SILVA
RUAAGRICIO LUCIO DE SOUZA 82
JOAO PESSOA

15/01/2018 R$ 93,13

JAN1201 8

Roteiro: 08-005-220-0720
%e n e rG I S a 836400000003 93130149000-5 03200672018-2 010000050194

T

|

|

|

|

! qwr‘()R/pB]
2 1 MAR. 2018

CONFERIDO COM O ORIGINAL

i". Assinado eletronicamente por: ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO - 08/02/2019 10:40:53 A

Num. 19068537 - Pag.
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Segu-radora
L|DER DECLARAGCAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12

Administradora do Seguro DPVAT i

i J
Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 022104 ou 0800 007170
(exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala) |

—_—
INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO:

E necessario o preenchimento completo de todos os campos com os dados da VITIMA e do set RFPRESFNTANTE LECGAL < roaes
seja aplicavel) sem rasuras. O Representante Legal* é obrigatorio para os seguintes casos:

Casos com vitima entre 0 a 15 anos - O Representante Legal é representado pelo pai, mae ou tutor. Apenas o Representante
deverd assinar a declaragio no campo 2 {"Assinatura do Representante Legall’);

Casos com vitima entre 16 e 17 anos - Neste caso, & necessario que a vitima seja assistida por um Representante Leyal (par,
mae ou tutor). O formulério devera ser assinado pela vitima menor de idade no campo 1 {("Assinatura da Vitimat e tambem peo
seu Representante Legal no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal”).

Casos com vitima interditada com curador - Neste caso em especificoj apenas o Representante Legal devera assinat a
declaragdo no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal”).

Nome,Completo da Vitima - " B <CPE da Vituika Daata (o Acideente
Qb.p couds QlroLne ;H_OQNOQQE 002 293904 €5 0%9-05- z0(7

—
REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA

Nome completo do Representante Legal ]‘ CPI do Representante l'-’Urli o
Email [
Declaro, sob as penas da lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Medico Legal 1IML} para 0s fins de requenment. 4

indenizacdo do Seguro DPVAT (Lei n° 6.194/74), uma vez que:

Assinalar uma das opgées abaixo:

_SINCOR/PB

{ ) Nao ha estabelecimento do IML que atenda a regido do acidente ou da minha résidéncia: ou

L} O estabelecimento do IML que atende a regido do acidente ou da nunha residencia nao n.ZI.ja MAR..»ZM&.. S U PIOVA K eyt
DPVAT; ou ;

&¢ O estabelecimento do IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pEICIAS TN DIAZT SR [STCRTTRVIEI
do respectivo pedido.

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizagao do Seguro DPVAIL, para a cobertuia de invahides puiiianei o v
diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaracao pefmita o prosseguimente da anahse da minha decamen
tacio sem a apresentacdo do laudo do Instituto Médico Legal-IML, concordando, dpsde ja er Moyt heten 3 peac gt e
Seguradora Lider DPVAT para a correta avaliacao da existéncia e aferigao do grau da lesao, vu u-stON[

6.194/74. ER/DOCOM OOR/G/NA[

Declaro ainda estar ciente de que a autorizagdo para a realizagao dessa pericia nao significa prévia concordancia com a futura avahacao
médica ou rentincia ao direito de contesta-la, caso discorde do seu conteudo.

6@0{\)(0’?@0» 30 de_Jan o dge Do\

Local eNata

Campo 1 - Assinatura do Beneficiario Campo 2 - Assinatura do Representante Legal

DALL001 v001/2017
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i PJ&

i : g.-. PODER JUDICIARIO PROCESSO JUDICIAL

TRIBUNAL DE JUSTICA DA PARAIBA FLETONICO

12 VARA REGIONAL DE MANGABEIRA
PROCESSO NUMERO - 0801077-61.2019.8.15.2003

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

AUTOR: GLEDISON DE OLIVEIRA HONORATO

Nome: GLEDISON DE OLIVEIRA HONORATO
Enderego: R AGRICIO LUCIO DE SOUZA, 82, MANGABEIRA, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58056-110

Advogados do(a) AUTOR: FABIO CARNEIRO CUNHA LIMA - PB13527, ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA
COUTINHO - PB11968

REU: BRADESCO SEGUROS S/A

Nome: BRADESCO SEGUROS S/A
Enderego: PQ SOLON DE LUCENA, 641, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-131

Advogado do(a) REU:

DESPACHO

Vistos.

Compulsando-se os autos, observa-se que a parte autora requereu a gratuidade judiciaria.

Sendo assim, intime-se a parte autora para, em quinze (15) dias, juntar a guia de custas, consoante §3°, do
art. 1°, da PORTARIA CONJUNTA - TJPB/CORREGEDORIA-GERAL N° 02/2018, de 28.11.2018, publicada no DJE
de 29.11.2018.

Cumpra-se.

Jodo Pessoa, na data da assinatura eletronica.

e Assinado eletronicamente por: LEILA CRISTIANI CORREIA DE FREITAS E SOUSA - 20/02/2019 00:28:34 Num. 19145777 - Pég. 1
oy http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19022000283362500000018630530
% Numero do documento: 19022000283362500000018630530




[Documento datado e assinado eletronicamente - art. 2°, lei 11.419/2006]
Juiza de Direito

" Assinado eletronicamente por: LEILA CRISTIANI CORREIA DE FREITAS E SOUSA - 20/02/2019 00:28:34 Num. 19145777 - Pég. 2
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