PROCURACAO “AD JUDICIA”

OUTORGANTE: ANTONIO DO NASCIMENTO DE OLIVEIRA, brasileiro,
casado, agricultor, inscrito no CPF n° 064.144.954-25 ¢ RG n° 3204872 SSP/PB.

residente e domiciliada no Sitio Caiana dos Crioulos, Zona Rural. Alagoa Grande-
PB.

OUTORGADOS: LORENA DANTAS MONTENEGRO, brasileira, casada.
advogada, OAB/PB, 16.849 LUIS FERNANDO MARTINS SANTOS, brasileiro.
casado, advogado, OAB/PB 17.291e ISADORA DANTAS MONTENEGRO,

brasileira, solteira, advogada, OAB/PB 19.824. todos estes com escritorio

profissional a Rua Jodo Pessoa, 1242, Centro, Alagoa Grande-PB.

PODERES: A quem confere amplos e ilimitados poderes para o foro em geral, a fim
de que, agindo em conjunto ou separadamente, possa defender os interesses e
direito(s) do outorgante perante qualquer Juizo, instincia ou Tribunal. reparticdes
publicas federal, estadual e municipal, autarquias ou entidades paraestatais, propondo
agdo(des) competente(s) em que o outorgante seja autor ou reclamante e. defendendo-
0 quando for réu, interessado ou requerido, podendo ainda receber citagoes,
intimagdes, notificagdes, reclamar, confessar, conciliar, transigir, desistir, fazer
acordo, recorrer, requerer’inventario ou arrolamento, firmar COmMpromissos, prestar
declaracoes argiiir excegdes de incompeténcia, impedimento ou suspei¢do na forma
dos arts. 112, 134 e 135, do CPC. bem como substabelecer no todo ou em parte, com

ou sem reserva de poderes se assim lhe convier.

Alagoa Grande, 43 de e - de 2019.
o 4}7/ 190,707 D, W /é / L e
OUTORGANTE
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Secretaria da

Seguranga e da Defesa Social

Delegacia Geral de Policia

22 Superintendéncia Regional de Policia

82 Delegacia Seccional de Policia Civil
Delegacia da Comarca de ALAGOA GRANDE

GOVERNO (¥
DA PARAIBAC:}

Livro n° 001/2019
Ocorréncia n°. 175/2019

Aos DEZOITO dias de MARCO de DOIS MIL E DEZENOVE, nesta cidade de ALAGOA
GRANDE/PB, na Delegacia de Policia Civil, sob a responsabilidade do(a) Dr(a). MARIA
SOLIDADE DE SOUSA, Delegado(a) de Policia Civil, comigo, escrivd(o) do seu cargo, ai, por
volta 11h:33min, compareceu a PESSOA a seguir qualificada:

ANTONIO DO NASCIMENTO DE OLIVEIRA, conhecido(a) por , Identidade n°® 3204872-
SSS/PB, CPF n° 064.144.954-25, nacionalidade brasileira, estado civil: casado, profissdo:
agricultor, filho(a) de Severino Simao De Oliveira E De Maria Do Nascimento De Oliveira, natural
de Alagoa Grande/PB, nascido(a) em 11/06/1986 (32 anos de idade), do sexo masculino,
residente e domiciliado(a) no(a) Sitio Caiana Dos Crioulos ,Zona Rural , tendo como ponto de
referéncia: , na cidade de ALAGOA GRANDE/PB, fone(s) para contato: (83)99146-2486.

a quem lhe foi esclarecido a respeito das penas cominadas ao crime de FALSIDADE
IDEOLOGICA (CP, art. 299), tendo declarado que compareceu a esta Delegacia de Policia Civil
para narrar/registrar/informar/noticiar conforme a seguir enumerado:

1) Natureza do fato: COMUNICAGAO DE FATO;

2) Data do fato: 03/01/2019;

3) Horario do fato: 10h:40min;

4) Local do fato: Via rural no sitio Caiana dos Crioulos, zona rural de Alagoa Grande/PB.

5) Dados do veiculo:

HONDA NXR 150 BROS ES, DE PLACA : NPU9405/PB, CHASSI:9C2KD04209R014432, DE COR
VERMELHA ,ANO/MODELO 2009, REGISTRADA EM NOME DO NOTICIANTE.

6) Breve resumo do fato:

Que o NOTICIANTE procurou esta delegacia para comunicar que no dia e hora acima citado
estava travegando em sua motocicleta HONDA BROS ,pela via rural que liga o centro deste
municipio ao sitio Caiana dos Crioulos ,momento em que ia passando préximo a igreja catdlica
,passou com a motocicleta por cima de uma pedra solta na pista e perdeu o controle vindo a
cair ao solo;Que com a queda o NOTICIANTE fraturou o seu tornozelo esquerdo e foi socorrido
por uma unidade do SAMU para o hospital municipal de Alagoa Grande, onde o mesmo foi
atendido e apés exames que constatau a fratura foi encaminhado para o HOSPITAL DE
EMEGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES em Camplna Grande;Que segundo o
NOTICIANTE ,ao chegar no Hospital de trauma foi atendido e apds exames de raio x ,teve seu
tornozelo engessado e em seguida foi liberado para retornar para sua residéncia.
OBSERVACOES DA UNIDADE POLICIAL:

Este Boletim tem validade de 30 (trinta) dias, devendo o comunicante providenciar a segunda via dentro
deste prazo.

Nada mais a consignar, lido e achado conforme, vai devidamente assinado pelo(a) noticiante, e por mim,

escriva(o) que digitei.
V/«-/w /J?%D—/////'/ Ytz

ANTONIO DO NASCIMENTO DE OLIVEIRA
Co idante

Estriva(0Y/Agente
Ma 82°464-3

Modeios_Delegado_ILAMILTO
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BAGC CAIXA: 0800 726 0101 / Deflolente Auditivo ou de Fala: 0800 728 2482

Assinatura autorizada.
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Este carl#o & pessoal & Intransferivel
Atendimento Comercial: 3004 1105 (Capltals e regides mefropolitanas)
0800 726 0505 (Demals regides)
| Ouvidoria: 0800 725 7474 Caled gov.or
CAIXA

“'Aaul - Banco24Horas
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PO UPANCA

6277 8012 2570 0123
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& GOVERN SECRETARIA DE ESTADC DA SAUDE 3
DA PARAIBA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

ATESTADO MEDICO

ATESTO que_ l‘t‘ g J\[L/ v /T ezl u/mz[f_
. / / YA l /// (2=
foi atendido (as) hoje, / )

horas, necessitando de___ [/ { ( J (AL T )

dias de afastamento do trabal‘no a partlrtéesta data.

DIAGNOSTICO CID AT~ / [//ﬂ

)L,’(, L / 7 Z%//
Campina Grande, () 71 / /( ////

Assinatura do Ndico - CR1v 1

End.: AV. Floriano Peixolo, 4700 - CEP 58432-809 - Mzlvinas - Campina Grande - PB

HOD. 004
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03/01/2018

i 55 .
SECRETARIA DE SAUDE . ;
HOSPITAL DE m:maamzns £ TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

s,

g ATENDIMENTO URGENCIA
PRONT (B.E) N°:1806027 CLASS. DE RISCO: AMARELO

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES CNPJ: 08.778.268/0038-52
Av. Mal. Floriano Peixoto, 4700 - Malvinas, Campina Grande - PB, CEP: 58432-809
Boletim de Emergéncia (8.E) - Modelo 07

Atendente : Daniela Dos Santos Limeira

PACIENTE: ANTONIO DO CEP:58388000 Nascimento:11/06/1986
NASCIMENTO DE OLIVEIRA S .
Endereco:SITIO CAIANA DOS CRIOLOS S Telefone: 991970577
Cidade: Alagoa Grande Idade:032 Bairro:ZONA RURAL
Nome da Mae: MARIA DO NASCIMENTO DE  "© e
OLIVEIRA CPF: Profissao:AGRICULTOR
Responsavel: Data de CN5:705009081009058
Atend:03/01/2019

Estado Civil:Casado(a) CONVENIO:SUS

) Hora: 11:07:36
Motivo: ACIDENTE DE MOTO Especialidade:

Médico: o

OBS FICHA:

MECANISMOS DO TRAUMA

LOCAL DA LESAD { (Identifique o local com o namero no..auto:nn..:u ao lado)
1 Abrasdc 12 Fratura bszea fachada
2 Amputagio 20. Fratura ossea aberta
3 Avulsic 21 Hematoma
4 Contusdc 22. Ingurgitamentc Vercso
S. Creptagidc 23 Laceragdo
€. Dor 24 Lesdc tendinia
7 Egama 28, Luxaglo

E Empalhamento

S Erfiséma subcutanec
10 Esmagamento

11 Equimose

12 F. &rma branca

13F &rmadefogo
147 Corituso

157 Cortante

16. F.Cortoc-contuse 34 Rincrragia

17 % Perfurc<cortuso 35 Sinais de Isquemia
18 F Parfurccortame 36

26 Mordedura

27 Movimentc teracice paradoral
28 Objeto Encravade

28, Ororragia

30.Faralisia

31 Paresia

32.Parestasia

32 Queimadura

0BS:

QUEIMADURA:
Superficie corporal Igsada s %
DIGNOSTICO / CID: & e

) WA -

Grau
O

hitp://10.1.1.148/projetohlcg/impreurgencia. php?contar=1806027

_ :..n;: ( )2°Grau

/Orcox\(fv Ny

()3

Pe HTCG-Painel Administrativo
/ EXAME ARIO - DADOS CLINICOS

Data: 03/01/2019

-

AVAIf
’L\Il\l\l'lvbl

o, SR [

@ N

——

(A s TS

' ALERGIA:

MEDICAMENTOS: = //..\,./VOL, o

| PATOLOGIAS: _

EXAME FiSICO .N\J [Na==e NS EYSLN

PUPILAS ( ) Fotorreagentes ( )Isocéricas ( )Anisocéricas ()

Glasgow PA HGT: Sat02 |
ﬁ A= ?ﬂof%lg - ,

]
EXAMES SOLICITADOS:

' ( )Laboratoriais
( )Gasometria arterial
( )Tomografia Computadorizada

| SOLICITAGAO DE PARECER MEDICO:

Especialista: / as Dla___/___ 1
Especialista: / as Dia___ /1 _
MEDICO SOLICITANTE ) |
;onmu.:m,..am REALIZADOS: o I qd
IN°[ " _ PRESCRICOES E CONDUTAS ~ |HORARIO REALIZADO

K

< o

|
|
B
[
|
|

ASSINATURA E CARIMBO DO MEDICO:

L Q,Maﬁvﬁo o
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oqﬁ».w SECRETARIA DE SAUDE DO EST,
ADO
U> w> HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

Ficha de Acolhimento
Nome: Pn~toru o . f
O (b Naoey g G O ¢renc

End: St y .
- Ebia, A<, : :
Data de . . L O (e Bairro: G
zmuo.soao.. {1 Q6. 1G3 € Documento de Identificagéo: m\& %hl Foc Q&JPD

_ Queixa: A -
(HCT- Ay Datado Atend. . -7/
Acidente de trabalho? ( )Sim Ava zm.v.w 49 P/ 21 Dooumento

ot Classificagdo de Risco
z_<o_aono=-o.o:n.-1\ ) Bom ( )Regular ( ) Baixo

SEE=N

Aspecto: ( JCalmo ( )Féceis de dor ( ) Gemente |

Frequéncia respiratéria: Frequinoia oard

Pressao arterial: cardiaca:
Tem .

Dosagem de HGT: peratura axilar:

Mucosas: ( \v\ Normocorada Pélida
Deambulaggo: ( ) Livre ( /A Cadeira de rodas ( )Maca . -

— RTYL _
mﬁnnn_aomnuo Cu%r./ﬁi. ——

() Vermelho - atendimento imedi X
() Verde - atendimento até 4 horas. (7Y Amarelo - gtendime

( ) Azul - atenfi

Lu&:ﬁ:ﬁ e carimbo do profissional

Num. 22535545 - Péag. 4
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ESTADO DA PARAIBA
) PREFE(TURA MUICIPAL OF ALAGOA GRANDE ALAGOA
f gstiea SECRETARI MUNICIPAL DE SAUDE Q g%. %ﬁéi’}%ﬁz
e £ODIGO DA LNIDADE: 2592508 - CHPJ: §6.753.204/0006-10 ; k14

HOSPITAL MUNICIPAL MINISTRO OSWALDO TRIGUERD
AV, 15 DE HOVEMBRO, 153
FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL (EMERGENMCIA)

NOME SOCIAL HORA: 9 <O
NONME:

Jeo (o3
MAE:_An o o e b ot FONE_ I G2 OG
PROFISSAC: s ks P DL.NASOA /& iXk

ENDERECO: fﬁ’ ' Eﬁ ::fﬁ_‘ dyp ey PSF: e _
BAIRRO: 21;4.2?:, A O " N°CARTAOSUS 2o § o G40 ¥ [0 qoSH
MUNICIPIO: [ DOCUMENTO: _

ESTADO:_ £ CEP 5 &5 (& <o DATADOATEND:_3 &/ i (7
QUEA PRINCIPAL E HISTORIA DA DOENCA ATUAL:

Fac . Cociu Qo & eov® Cax & @“ﬁf%é)(,q\;\

.Q’BQ\L'\.Q-\duQ O\YC@’D C»\C/\Cg/ca Q——\’p =

HISTORIA FAMILIAR :

AR

HISTORIA PESSOAL ;
\ 1&_* N

EXAME FISICO: pele e anexcs, sistema oifatorio e gustative, visual, auditivo, sensitivo-sensorial,
cardiocirculatdrio e linfatico, osteomuscular e articular, génito-urinario e neurologico. (SUCINTO)

PRESCRICAO MEDICA
2
3,
4,
5.
EXAME DO ESTADO MENTAL:
EXAMES GOMPLEMENTARE
§§ Ao —oruuo Ge&fb enGuUITAD |
DIAGNOSTICO: © ¥R “{'m oA o Yy hL,L c’n 19:
CONDUTA:
: OBSERVAGAD  INTERNAGAQ 0 RESIDENCIA HENCAMINHAMENTO
SERVICOS REALIZADOS
CODIGO DE PROCEDIMENTO CEQ

[ASS MEDICOICARIEG _Wana: {08 | ASS. PACIENTE OU RESPONSAVEL

Cz: E‘ i@‘&nﬂg@m@sm@_ﬁ
[ ASS. MEDICO AUDITORICARIMBON- S, REVISOR/CARIMBO

Gt -

F. ‘

""'ldllfﬂ L

?ﬁ’ﬂ? o Assinado eletronicamente por: LORENA DANTAS MONTENEGRO - 08/07/2019 16:20:03 Num. 22535545 - Pag. 5
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e R

CLASSIFICA(AD

HOSPITAL MUNIO IPAL MINISTRO O§ WALDO TRIGUEIRO

—

'z
i
I
H
|
i
|
1

TIPO DE ATENDIMENTO

e _._‘_‘_.ﬁ__...._______—\..“x_“__——““
H

:

H

H

ATENDI MENTO,-’AVALIACAO DE ENFERMAGEM

{ ) Clinico | Medicamentcs: ey
{ ) Gineco Ghstétrico \
i) Psiquidtrica il T
i =, i Paiologia (sj:
i {0t} Trauma ! . .
i ( }Ourres H ‘)A)erg:aaMedscamen!os.Quaas? VAwoe, .
$ JJuros: ; ¥
i{ 1Encaminhado para i

SINAIS VITAIS

PA: jdz](&;z mHg  FC__ ¢ bam 5$02_93 % ek b0 x

R B Temperstura: C Peso x5 Glicemia: mg/di
S SR e S =i e By,

EXAME FiSiCo
i Nivel de conscidnoia: (/)»Consuo"te" } Qrientado { I Besorientago { )Agitado ( }Sonolento | } Outro: ,

fungac Motora, | ~Aeambuls { }Cadeira de rodas { )Maca | } Mos bragos {( )Outro: C/ 94_«5&”‘%
-wMu..osa( I Normacoradas { ) Hipocoradas { )ictérica ¢ }Cianético } Qutro:

3

| 2
"’S ste ma Respiratoria: { }Eupnsico { )DCispnéia { ) Taguipnéia { }Bradesrgia ( } Gutro:
!
|
|

1
stems Cardiovasecular: ! i} Nomecardico { ) Tsquicardia { )8radcardia

Si
Sistema Digestério: Abdome:( ) Plang { }Gioboso { ) Uisterdido { ‘Dolorapalpagao { } Outro: _
Sis ema “.nurmano( )Dn,ur. H )Polacquua ( ) Antria { )Hemdtuna { )SVD Db tril N

QUEIXA PRINCIPAL

den . ¢ olovens. Cans U1LE apdia. Qeiolo.ade, Ha Nesode, Voo olae

ENCAMINHAMENTO:

{ ) Consulta no hospital { ) Encaminhamento para £SF { )Encaminhada para CAPS
{ ) Encaminbado pars CEO { ) éEncaminkade para o MASE { )OCutros

ORIENTACAQ:

islndea e
COREN-#8 7.

Assinatura e Carimbo do Enfermeiro

Tty Assinado eletronicamen € por ORENA DANTAS MON /ENV RO - 08/07/2 2
t p'e tpb jus.br:80, pe/P ocesso/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19070816200116800000021869730
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,‘ f—“;i‘} ALAGOA
‘-E?’

. GRANDE

ERNODIMUNIGIPAL
UMA NOVA HISTORIA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
UNIDADE MISTA

ENCAMINHAMENTO
UNIDADE DE REFERENCIA: _\'Gob - ~E\C Tarivma esen Ca
UNIDADE DE ORIGEM: __ 20 Ae t\\a V\o o Gaox vtl{‘ © .
NOME DO PAClENTE:Q-J\-}{) ALY D r"y\ QA sm\@ <~V Ae Q&A DELO, .
PROCEDENCIA: Coe ., T0 (e d Lt Ot [eF s rve b AR ‘S‘Or_
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Em caso de dlvidas, 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,
E L I DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Acmistsadors do Segura DPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, 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 maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 30 de Abril de 2019

Ne do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190282460 Vitima: ANTONIO DO NASCIMENTO DE OLIVEIRA
Data do Acidente: 03/01/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ANTONIO DO NASCIMENTO DE OLIVEIRA
Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizacdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

0 prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagdo necessdria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem sera reiniciada assim que a seguradora receber toda documentagéo adicional
solicitada.

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 nosso site para maiores informagaes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14248892
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Poder Judicidrio da Paraiba
Vara Unica de Alagoa Grande

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) 0800786-60.2019.8.15.0031

DESPACHO

Vistos, etc.

Inicialmente, defiro o pedido de justica gratuita a parte autora (art. 98 do CPC).

Outrossim, deixo de determinar a realizagao da audiéncia prevista no art. 334 do CPC, tendo em vista especificidade da demanda,
que sempre reclama a produgdo de prova pericial para o seu deslinde, e ainda a circunstancia de que a parte demandada, de modo
recorrente, em centenas de processos analogos a este, ndo demonstra interesse na autocomposi¢io, determino a sua CITACAO
para, querendo, oferecer contestagdo no prazo de 15 dias.

Providéncias necessarias.

ALAGOA GRANDE, 9 de julho de 2019.

Juiz(a) de Direito
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