o 1 GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
kf, SECRETARIA DA SEGURANA E DEFESA SOCIAL
< 8* DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA CIVIL
1* DELEGACIA DISTRITAL DE GUARABIRA-PB

CERTIDAODE B.O N°356/2018

Certifico, em razdo de meu oficio e a requerimento de verbal de pessoa
interessada que, neste Cartério Policial, o livro de registros de Ocorréncias n°
002/2018, nele encontrei o registro de namero: 356/2018, cujo teor passo a
transcrever na integra: Aos NOVE dias do més de outubro do ano de 2018, nesta
cidade de Guarabira-PB, presente a autoridade policial, Bela. CRISTIANE S. DE
MEDEIROS, Delegada de Policia Civil, comigo, Escrivdo de Policia, ao final
assinado, ai por volta das 10:30 horas, compareceu o (a) senhor (a): JOSE
ADAILTON ALMEIDA DA SILVA, brasileiro, solteiro, natural de Pirpirituba-PB, 32
anos, nascido em 25/06/1986, RG: 3.493.420-SSP-PB, CPF. 070.134.824-04,
filho de Severino Felipe da Silva e de Benedita Almeida da Silva, residente na rua
Eloe Pereira, 39, Rosério, Guarabira/PB. O qual registra a seguinte ocorréncia:
Afirma o noticiante que no dia 13/05/2018 por volta das 03:00 h sofreu um
acidente de transito quando seguia de carona na moto HONDA/NXR 160
BROS ESDD, COR PRETA, ANO/MODELO: 2016/2016, PLACA: QFK-3374-PB,
CHASSI: 9C2KD0810GR443331, RENAVAM: 0108524435-8, em nome de
ADRIANO PEDRO DA SILVA; QUE na ocasido o noticiante seguia na rodovia
PB 073 sentido Guarabira quando o condutor da moto passou em alta
velocidade por um quebra-molas e o noticiante caiu no chao vindo a sofrer
lesdo na cabega; QUE foi socorrido pelo SAMU sendo levado para o Hospital
Regional de Guarabira, conforme consta em declaragio do SAMU e depois
foi transferido para o Hospital de Traumas de Jodo Pessoa onde ficou
internado de acordo com documentagéo do citado Hospital. E o que contém o
original da referida ocorréncia.

Guarabira-PB, 09 de outubro de 2018

NOTICIANTE:
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PARA CONTATO COM A CAGEPA,|
INFORME ESTE NUMERO

Rua FEXi(;Ia]]O C‘lmé 20 - Juéuur!bc Jodo Pessoa - PB 226%9494
654/0001-87 e ————

REFERENCTA

CONTA DE CONSUMO DE AGUA/ESGOTO E SERVICOS QUT/2018

MARIA DALVA F DIE ANDRADE
“RU#* ELOI PEREIR2, 39 - ROSARIO GUARABIRA PB
58200- 000

inscricao | SMi __Quantidade de Economias Responsavel

053.005.085.0164.000 000 1 O 0 0
Hidrometro Data de Instalagac. Localizagéo Situacao Agua/Situagao Esgoto1

A96T227891 . 07/02/2002  EXTLACRIIGADO __ LIGADO |
ANTERIOR | ATUAL | CONSUMO (M3) ! NUM DE DIAS | PRCXIMA LEITURA
2872 2835 13 29 91/11/2018
HIST. CONS./ANOR. LEIT.| QUALIC. AGUA-ANEXO 2@ PORT. 05/2017 MS.
SET/2018 14 PARAMETROS EXIG. ANALIS. CONFORMES
AGO/2018 12 TURBIDEZ 13 56 55
JUL/2018 12 CLCRO 64 119 108
JUN/2018 16 COL.TERMOT @ ) o
MAI/2018 18 COR 13 56 55|
ABR/2018 9 COL.TOTAIS 64 64 64 |
MEDIACM) 15 DACOS REFERENTES A: AGO, 2018
DATA DA IMPRESSAQ: 02/10/2018 HORA DA IMPRESSAO: ©9:19:37|
DESCRICAO CONSUMO  TOTALCR$) |
AGUA
RESIDENCIAL 1 LNIDADE(S)
ATE 10 M3 - 37,91 POR UNIDADE 16 M3 37,01
11 M3 A 20 M3 - R$ 4,89 POR M3 3 M3 14,67
ESGOTO
RESIDENCIAL 1 LNIDADE(S)
ATE 12 M3 - 30,33 POR UNIDADE 1013 30,33
11 M3 A 20 M3 - R$ 3,91 POR If3 313 11,73

VALOR APRCXIMADO DE TRIBUTOS:R% 8,75 PIS E CONFINS.LEI 12.741/12 ;
e S -, ¥ A i
VENCIMENTO: g (10 @ Po08" RS 94,64 |
) |

CONCIGAO DE LEITURA: REALIZADA
CONCIGKO DO FATURAMENTO: REAL TIPO DE TARIFA: 1}

INFORMAGOES GERAIS: 5
SR. USU?RIO: EM 31/08/2018,; RECTISTRAMOS QUE V.SA. ESTAVA EM D7BIT|

0. COMPARE?A AJS POHLTOS DE ATENDIMENTO PARA REGULARIZAR. CASO TEN: |

HA PAGO AF?S A DATA INDICADA, CESCONSIDERE. I

TOTAL APAGAR

REEERENCIA | _VENCIMENIO.

|

22689494 ouT/2018 16/10/2018 ; R$ 94,64 :

(T

* Assinado eletronicamente por: CARLOS ALBERTO SILVA DE MELO - 19/12/2018 17:32:47 Num. 18468409 - Pég. 1
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18121917274610900000017970859
Numero do documento: 18121917274610900000017970859
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Wome: Himero Prontuario: H
JOSEE ADAILTON ALMEIDA DA SILYVA 108735 |
Data de Sexo: Data de Intarnagao: Data de Alta: |
2RI06 1986 Mazculing TOS20 A 10eda 22 1708 2018 10459 |
Metivo da alta: |
| ALTA HOSEITALAR
rfundu‘ta.'
TLE FOR ACIDENTE COM MOTOCICLETA, TCC REVELA CONTUSAD FRONTAL ESOUERDA, FOI SLUEBMETIOD & TRATAMENTS

COMSERVADOR, EVOLUINDD SEM INTERCORRENCIAS. TEM ALTA SO RECDMEND.&QED DE ACOMPANHAMENTD
AMBLLATRIAL
Rasumo da lnternagio:

| FESCRITOAGIMA

| Fesuitado de Exames:

[ (G0 BEWELA CONTUSAD FRONTAL ESQUERDA. CONTROLE TOMOGRAFICO MOSTROL ESTARILIDADE

! Tratamento:
! COMSERVADOR. TEM ALTA COM REGOMENDACOES DEUSO OE HIDANTAL POR 35 DIAS E RETORNS NGO HTOP
| Dragnéstica: ;

1A - Chilros raumatisies inlracrandanos

Hecomendagdes:

HT e I

Cata: 17/05:2018 GEORG {:};muwemunz a
MNDES
GRM 8346 - PR
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| @, GOVERND
( § ?ﬁg W8 DA parAles

Documento de Alia
[ Mo Numero Prontuario:
SEADAILTON ALMEIDA DA-SILVA 10E735
Dita de Sexo: Data de Internagaa: Data de Alta:
e TGS Wasculing THDA0TE 1084 72 108008 1cda 50

Mitiva da alta:
s HOSPITALAR
Canduta:
ME POR ACIDENTE COM MOTOCICLETA, TCC REVELA CONTUSAD FRONTAL ESQUERDA. FOI SUBMETIDO A TRATAMENTI [
HEERVADOR, EVOUUIKDO-SEM INTERCORRENCIAS. TER ALTA COM RECTMENDACAD DE ACCRIPARHAEN TS
| ANBLILATOR AL — - 1
| Fosumo da Internagan:
CRITD ACHAA
sonultaon de Exames
SEVELA CONTUSAT FRONTAL ESOUERDA JONTROLE TOMOGHATICE MOSTROU ESTABILIDADE

Trniamante
RUATHIR TEM ALTA CORA RECOMENDOADOES DE USE DE HILANTAL FOR M DIAS E RETORNG MO HTOR

naOnostico:
1EF2s TNsmisliienos Mt ramnang=

| =
Heocomendagies! f
-u :_ | | .
_ Latas STO5 1R = CEQRGE DEALLLIRUERBUE ©
L, ENDES:

CRA 8344 - °g

Assinado eletronicamente por: CARLOS ALBERTO SILVA DE MELO - 19/12/2018 17:32:49 Num. 18468541 - Pég. 4




o GOWERME DO ESTADO DA PARAIBA . |
sl SECRETARL, DO ESTADD DA SAU0E 3?.-
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTD LUCENA )
DIREGAD TECHIGA e
LAUDO MEDICO
INFORMAGCOES PESSOAIS
NOME DO PACIENTE JOSE ADAILTON ALMEIDA DA SILVA
DADOS DE NASCIMENTO 25106/85
NOME DA MAE BEMEDITA ALMEIDA DA SILVA
| DADOS EXTRAIDOS
'BOLETIM DE ENTRADA N5 1081 768
N° PRONTUARIO 108 735

DATA DO ATENDIMENTO 13/0518
HORA DO ATENDIMENTO 12.29
MOTIVO DO ATENDIMENTO  ACIDENTE DE MOTOCICLETA

1A SUBARACNOIDE FRONTAL
DIAGNOSTICO (S) EGNTLISAD FRONTAL E + HEMORRAGIA SU

CID 10 5063 +5066
AVALIACAQ INICIAL:

Paciente deu entrada neste hospital viima de acdente de motosicleta, ha céeca de 4 s, apresentando relato de perda de
conscidncia no local & 2 episddios de wimitos. Glasgow 15, Avaliado pela equipe medica.da urgéncialameanganca

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

TC do crang & subsequanies
Examas de Laboratdno

TRATAMENTO:

Comuasin frontal E + hemarmagia subaracndada frontal € 4 TG Realzado internamento e tratamente consernvador pela)
equipa da Meurocinrgia

ALTA HOSPITALAR: 1705eM8
DATA DA EMISSAO: 25/09/18

ATENGAD: Esle documento desting-se @ comprovacie e alendimento hospitalar para: DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS
MINISTERIO DO TRABALHO & CONTINUIDADE DE TRATAMENTC

T Assinado eletronicamente por: CARLOS ALBERTO SILVA DE MELO - 19/12/2018 17:32:49 Num. 18468541 - Pég. 5
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CONSULTORIOS E ASSISTENCIA
Endersco: AV, ORESTES LISBOA, Sn, PEDRD GONDIM, JOAD PESSOA - PB. 58031090

Tel: 32165700
CMES: 445365

PHEw BAE DitaHora Enbrads (ot Haixa
JOSE ADAILTON ALMEIDA Dl SELVA 1081758 105INE 19,2956
Daita da nassinanty [T Sang M3 Telelons de. Cortata
25081986 343 10 15d Masculing TODS0495T4EI052 FE&]WTT‘IE‘-IH
[T Paipnbudiic
BENEDITA ALMEIDA DA SHNA
Enderapa Hakra Munispn LIF
ELOH FEREIRA, 30 CERTRE GUARAEIRA |FE
Apidela Kb [Prefissianal M® Cons, Rogora
MOTO X ANIMAL ACIDENTE DE MOTOGICLETA JLEONASRDD PEREIRA DA COSTA MATIAS 2RIPE
DacaHom Classincain DetaHer Prescncha
132018 153802 14082018 034719

Anamnese

AEUROCIRURGIA

TCEI:'- VITIMA DE QUEDA MOTO ONTEM PELA MANHA (+- 54 D& MANHA) RELATO DE FERDA DA CONSCIENCLA
E vOMITOS.

ANT: NEGA ALERGIAS.

A0 EXAME GLASGOW 15, PUPILAS ISOFOTD
SEM DEFICT MOTOR LATERALIZADD

ITIZ CRANIC (13.05.2018) Paquens hematnma miraperenguimatass frontss esquesda, com hale hipaslendants de
adama. |
Hemarragia subaracnoades franfal esguarda. ] ;
Tronco cerebral e cerebelo de aspect consenado, ; b |
|Mic ha caléhcagoes patolkogicas. ==
! Siatema ventncular com moralogia & dimensSes normais.
Estruturas da linha mediana sem desvios sigmficatues

TC DE CRANID (14.05.18): MANTENDO CONTUSAD FRONTAL ESQUERDA + HSAT

CONDUTA: INTERNAGAD, ) ,
|SUPCRTE CLINICO + DBSERVACAC NEURDLOGICA

. DIETA

SHETA, WiA ORAL

MEDICAGAO
SOLUGAD DE RINGER LACTATO SISTEMA FECHADD (FRASCD S00ML]. ADMINISTRAR 20400,0 ML VIA E V. 24H
|CEFALOTINA 16 (FRASCO-AMPOLA), ADMINISTRAR 1,0 GG VI& EV, 66H, COM INTERVAL DE 68 HS POR 7 DIA(S)
[AGUA DESTILADA 10ML (AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA EV. BEH
Crbfanr

EIPIROMA 500 MG/ML (AMPOLA ML), DILUIR 2,0 ML
[SOLUGAD FISIOLOGICA 6,5% (FRASCO T00ML], ADMINISTRAR 100,0 ML VIA EV, &8H, DURANTE & HORA(S)
Diluis [

ONDANSETROMA ZMGIML [AMPOLA ZML), DILUIR 2.0 ML

OMEPRAZOL 40MG INJETAVEL COM DILUENTE (FRASCOIAMPOLA), ADMINISTRAR 40,0 MG VIA £V, 1% AD DA
| SOLUGAD FISIDLOGICA 0.9% (FRASCO 16IMLY, ADMINISTRAR 10000 ML WA EV, 120126

| Ditesir :

| CETUPFRBPERE WS ST ORI AT Bt o i 1

|
173,16 0 B 06y pages proscrican. dg Feontre e =T Aimg rmirDaeo st nleineas N Epedtrmmmparirl i d= 2B T IS IS persquis = S A parist m=impaimi nPne:
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CONSULTORIOS E ASSISTENCIA

Enderega: AV. ORESTES LISBOA, Sn, PEDRO GONDIM, JOAD PESSOA - FB, 58031090
Tel: 32165700

CMNES. 4451365

Pacsants HAE DElaMorn Endracs Liate Haie

|.IDSE ADAILTON ALMEIDA DA SHLVE 10E1TER 1HOSIZ018 15, 29:56

iU-‘IH-IJB nasamantn Idadig Sawa RS Telafane da Coniain
ABI0G 58S dfa 10m 194 Masculing TO0S0453TAFROGS (B3] BTT 18290
L] Proniuds
BEMEDITA ALMERDA D8 S1LVA

[Endurars Eiaimma Munstir LiF

(ELQI PEREIRA, 33 CENTRO Gl ARARIRA PE |
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METO X ANIMAL ACIDENTE DE MOTOEICLETA GUSTAVD CARTAND PATRICTA PR
{DataHars Classibraghe IEn:a‘r-hm Prescnchn

ARDERE 193502 15HSQ01E 73:26-55

‘Anamnese
FURCCIRURGIA
/CE QUEDA MOTO
A EXAME: GLASGOW 15
PUPILAS IS0
SEM DEFICT MOTOR LATERALIZADO

[ TC CRANIO 12,08 2018 PEQUENA CONTUSAD FRONTAL ESQUWSEDCIADA HEA TRAUMATICA

L&

CONDUTA: TG CRANIO CONTROLE AMANHA 7 Al
| LABORATORIO ; éi*‘ ﬁ
! ANALGESIA [T / |
- FEE el - !
DIETA :ﬁ}ﬁ* N
ey gE

| HETA, Via ORAL

MEDICAGAD S—
|
DLUCAD DE RINGER LACTATO SISTEMA FECHADD (FRASCO SDOML, ADMINISTRAR 1500.0 ML VA EV, 24H

TAGUA DESTILADMA T0ML (AMPOLAL ADMINISTRAR 10,0 ML VIA EV. BEH

| siluir

| DIFIROMA 500 MGML (AMPOLA ZML), DILUR 2.0 ML

i.ﬁGUﬂ. DESTILADA 10ML (AMPOLAJ, ADMINISTRAR A0.0 ML VL EV, TX AD [HA, DURANTE B0 MEN[S)
| Dl

OMEPRAZOL 40MG INJETAVEL COM DILUENTE (FRASCO/AMPOLA), DILUIR 40,0 MG
SOLUGAD FISIOLOGICA 0.9% (FRASCO 100ML), ADMINISTRAR 100.0 ML VIA E.v, 38H, DURANTE & HORA(S)

| Bhiluir

CONDANSETRONA 2MG/ML (AMPOLA ZML), DILUIR 2.0 ML

AGLA DESTILADA 10ML (AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA E V. V2M2H, DURANTE 1 HORA/S) i
|Di=lu|r l

TENOXICAM 20MG INJETAVEL (FRASCO-AMPOLA), DILUIR 20.0 M

| EXAME LABORATORIAL
! G E BN 51 a0 o ALY RS0 ITEE LIMA Db BILVA s 1140905088 4041 =
|UREIA - SORD
160 B 3080 ievbinapesinrassican do P rontrle= T84 :-J-,,..._r:u_,:l._-,,".-._-.:,,___,,_.._-pﬁﬁ.,.lr_fr,h,..l_.",.,.._, 1= 2HTTTI G s s SR i - e
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SALA DE OBSERVACAD AREA VERDE

Endereco: AV, ORESTES LISBOA, SN, PEDRD GONDIM, JOAD PESSCA - PB. 58031090
Tal: 32165700

CNES: 2778696

“acieris BAE DalFHora Enirads Cmta Baa
HOSE ADAILTON ALMERDS, O SiLvA QE1T6A 1 08B 182556

Daia de nasaimenta  [ldada 0 ] Temdona do Coman
ZEDEMIEE 314 1l 18d Masouling 50450741002 [33) MTTIERED
{Pisa Frorhudia
|SENEDTA ALMEIDA DA S5 vA

(Ercerace Baro {rcipio 3

|FL i PEREIRA 39 ENTRO GLARABIRA PR

[Acisma heciiva Profiasicral i Cans. Rogional
MOTD X ANIMAL DENTE DE MOTOGCICLETA  |ATTILA RAPHAEL BARBOSA ARAULD SOUZA DE OLIVEIRA ALVES 11491

Crta/Hors Classifcacin Date'Har Friscnghio

1S/ 2018 15,3502 13052078 P02 07

Anamnese

ARUIRGIA GERALYE

. ACIENTE MOTOCICLISTA VITING DE QUEDA DE MOTO HA 12H, SEM USO DE CAPACETE. RELATA SINCOPEE
VOMITOS. MO MOMENTD GUEIXA-SE DE CEFALEIA INTERNSA £ ESCORIACOES PELD CORPO, VIAS AEREAS
| PERVIAS, SEM COLAR CERVICAL, DISCRETA DESCONFORTE AD INSPIRAR. ESCORIACOES NO TORAX,

AEDEDMEELI'-.-'RE. SEM SIMNAIE DE HOEMORRAGIAS INTERMAS QU EXTERNAS, GLASGOW 15 PUPILAS
MR KA

[

CO: SOLICITO TC DE CRANID, Rx DE TORAX
SOLICITO PARECER DA MELROCIRLIRG
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PROCURACAQ AD-JUDICIA

OUTORGANTE: JOSE ADAILTON ALMEIDA DA SILVA,
brasileiro, solteiro, agricultor, CPF: 070.134.824-04, RG No
3.493.420 23 VIA, residente e domiciliando na Rua Eloi Pereira, no
39, Bairro Rosario, Municipio de Guarabira-PB, CEP: 58200-000.

OUTORGADOS: Bel. CARLOS ALBERTO SILVA DE MELO,
brasileiro, casado, CPF: 033.249.484-52, inscrito na Ordem dos
Advogados do Brasil, seccional da Paraiba, sob o n° 12.381, com
escritorio profissional & Rua Osério de Aquino, n® 99, Centro,
GUARABIRA-PB, CEP: 58.200-000.

PODERES: A quem confere amplos e ilimitados poderes
com as dificuldades com as clausulas ad judicia e et extra
conferindo-lhes amplos e ilimitados poderes para o foro em geral,
com a Clausula "AD-JUDICIA”, a fim de que agindo em conjunto ou
separadamente possam defender os interesses e direitos do
outorgante, perante qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, Reparticdo
Publica, Autarquia, Entidade Paraestatal, Agéncia Reguladora,
propondo agao competente em que o outorgante seja autor ou
Requerente e defendendo quando for réu, interessado ou requerido,
assinar Notificagdo Extrajudicial, podendo conciliar, desistir, transigir,
fazer acordo, recorrer, receber e dar quitagao, confessar, requerer
inventario ou arrolamento, firmar compromisso, prestar declaragoes,
receber citagdo, nomear preposto, prestar Queixa ou representar
perante a autoridade policial ou junto ao Ministério Publico, assinar
Notificagdo Extrajudicial, representar junto a qualquer Tribunal de
Contas dos Estados ou da Unido, bem como, substabelecer presente,
COm ou sem reservas de poderes, se assim lhe convier, e praticando
todos os atos necessarios para o bom e fiel desempenho deste
mandato, dando tudo por firme e valioso.

Guarabira, 08 de Outubro de 2018.

* JOSE ADAILTON ALMEIDA DA SILVA
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DECLARACAQ

Declaro para fins de direito que eu JOSE ADAILTON
ALMEIDA DA SILVA, brasileiro, solteiro, agricultor, CPF: 070.134.824-
04, RG N© 3.493.420 22 VIA, residente e domiciliando na Rua Eloi
Pereira, n® 39, Bairro Rosario, Municipio de Guarabira-PB, CEP: 58200-
000, nao posso arcar com as despesas processuais.

Reitero que € verdade e digno de o que aqui consta
sujeitando-me a todas as penas da Lei.

Guarabira, 08 de Outubro de 2018.

JOSE ADAILTON ALMEIDA DA SILVA

Lo 1 Assinado eletronicamente por: CARLOS ALBERTO SILVA DE MELO - 19/12/2018 17:32:43
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Poder Judiciario da Paraiba
2" Vara Mista de Guarabira

PROCEDIMENTO COMUM (7) 0802992-19.2018.8.15.0181

DESPACHO

Vistos, etc.

Recebo a peticdo inicial, por preenchimento de todos os seus requisitos.

Defiro a gratuidade judiciaria.

Tendo a parte autora manifestado o seu interesse na audiéncia de conciliagdo, encaminhe-se os autos ao
CEJUSC, objetivando a designacdo de dia e hora para realizagdo da audiéncia de conciliagdo e mediagao,
observando as cautelas legais.

Intime-se a parte autora, através de seu advogado, para a referida audiéncia.

Cite-se/intime-se a parte demandada, fazendo as adverténcias legais.

Cumpra-se.

Datado e assinado eletronicamente.
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