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j% GOVERNO SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA E DAQEFE&A»SOQIAL\
£ DA PARAIBA  GERENCIA EXECUTIVA DE POLICIA Cfyil- METROPOLITANA

AR

DELEGACIA DE POLiCIA Q;"ﬁzlL{,_”"”’

C E R T I D A O . LU\:_ ’«

136/1016

CERTIFICO, em razao do meu oficio e a requerimento
verbal de pessoa interessada que, r}evendo neste Cartdrio Policial, o
Registro de Ocorréncia N° 136/2016, cujo teor agora passa a transcrever
na integra: aos doze dias do més de abril do ano de 2016, nesta Cidade de
Lucena, Estado da Paraiba, e na Delegacia de Policia Civil, presente a
Autoridade Policial, Bel. FRANCISCO MARINHO DE MELO,
Delegado de Policia Civilai por volta das 11:49 s,
compareceu:MARCILIO NESTOR DA SILVA, brasileiro,solteiro,
Barman, 23 anos, natural de Lucena/PB,filho de Marinalva Nestor da
Silva e pai ndo declarado,RG 3919865 SSP/PB, CPF 108 276 654 23,
residente No Sitio Itaberaba, pra Rural de Rio Tinto/PB,fone
987051115 CIENTE DAS SANCOES CIVIS, ADMINISTRATIVAS
E CRIMINAIS AS QUAIS ESTARA SUJEITO (A) CASO O
QUANTO AQUI DECLARAR NAO PORTE ESTRITAMENTE A
VERDADE, ASSIM FAZ O SEGUINTE REGISTRO: Que no dia
25/03/2016, quando trafegava nas proximidades do motel Colinas,na
entrada desta cidade, por volta das 10:20hs,na motocicleta HONDA CG
125 FAN,ANO 2008/2008, COR CINZA,PLACA MOP 8446/PB, de

#sua propriedade, ao tentar livrar um buraco, o pneu da frente derrapou,
levando o noticiante ao solo juntamente com a sua companheira, Kely
Gessiane Gomes de Cliveira, que sofreu leves arranhdes, porém o
noticiante ficou com ferimentos na clavicula direita, sendo socorrido na
propria motocicleta por sua companheira para a unidade Mista de Saide
e de 14 devido a lesdo sofrida foi encaminhado ao Hospital de Emergéncia
e Trauma Senador Humberto Lucena em Jodo Pessoa, onde ficou
internado até 06/04/2016,onde passou por cirurgia. O referido é verdade.
Dou fé.
Lucena, 12 de abril de 2016.

.,
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NOTICIANTE
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e
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http://172.1 6.0.6:8080/cvb/pages/boletimEmergencia.do?perform=..

Senador Humberto Lucena

CraV tha Brasilei %Hospﬂzj&ﬂduaﬂdemdae*m

ACOLHIMENTO, sn - - CNES: 123312 - Tel.:

Boletim de Atendimento: 908842 " I ,Ill , "I 'H,! !II

% ntificagdo do paciente
; Nome i Sexo
0 MARCILIO NESTOR DA SILVA { Masculino
: de nascimento idade Estado civil Religigo Prontuario
, 2/1992 23 anos 3 meses 1 dia SOLTéIRO(A) NAO INFORMADA
gt Pai
HRINALVA NESTOR DA SILVA
! : bolaridade . Responsével (Parentesco) /
BADAMENTAL INCOMPLETO | MANGCEL BARBOSA DE FRANCA - PAI
b Movel Fone Mévet DDD Fixo Fone Fixo
il 987051115
}5 documento Nimero documento N°Cns
';; IDENTIDADE) #3919855
5: | de procedéncia Tipo UF
Ji MUNICIPIO PB
i iNaturalidade CBOR i
“ derego :
4 Municipio de residéncia UF Logradouro
b1 LUCENA PB FRANCISCO LOURENCO
1in Complemento Baimo
” COSTINHA
! =
Al Ei issdo
Da :' Hora Prevista Nimero da pulseira Convénio
25 i” /2016 15:59:28 4776320 sSus
Esf '; ialidade Clinica
CL (CA GERAL CLINICA TRAUMA E GERAL
Clal} ficagdo de risco Origem do paciente i
|l OUTRA UNIDADE DE SAUDE |
Ca ”;! r de atendimento Motivo do atendimento Detalhe do acidente —‘
UR ii NCIA ACIDENTE DE MOTOCICLETA |
Il
; n‘l;; adores e Transporte j,
Cafl po!xclal Plano de satde Veio de ambulancia Trauma |
_Na Nao sim Nao
’ Quem transportou i
|
Pulso Temperatura
i X mmHg
Ex |f es complementares
‘Raiq [] Sangue [] Urina [} TCI[] Liquor [] ECG[] | Ultrasonografia {1
xDad i clinicos ‘ o
i | |
| | |
| |
| I
[Dlag shco % ciD T
[ate g: Tempo .
IaLERH DRA DUARTE SANTOS 05min 23seg
' 25/03/2016 16:08
: _ 12: . 9012545 - Pag. 2
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA

DIVISAO MEDICA
LAUDO MEDICO
T INFORMAGOES PESSOAIS
NOME DO PACIENTE MARCILIO NESTOR DA SILVA
DATA DE NASCIMENTO 24/12/92
NOME DA MAE MARINALVA NESTOR DA SILVA

DADOS EXTRAIDOS
BOLETIM DE ENTRADA N.°  1908.842
PRONTUARIO N.° 94.217

DATA DO ATENDIMENTO 25/03/16

HORA DO ATENDIMENTO 15:59

MOTIVO DO ATENDIMENTO _ |ACIDENTE DE MOTO

DIAGNOSTICO (S) LUXACAO ACROMIOCLAVICULAR DIREITA GRAU il
CID 10 V29 +8S431.0
& AVALIACAO INICIAL:

|PACIENTE DEU ENTRADA NESTE SERVIGO, VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO, ENCAMINHADO
POR SERVIGO DE SAUDE DE LUCENA AO ORTOTRAUMA, COM RX EVIDENCIANDO LUXAGAO
AbROMICLAVICULAR DIREITA, GRAU Il , ENCAMINHADO POR SUA VEZ AO HEETSHL PARA
"'RA fAMENTO CIRURGICO, CONFORME PACTUACAO

EXAMES SOLICITADOSIREALIZADOS
EXAME% LABORATORIAS PRE-OPERATOROS
~ TRATAMENTO

PAC.IENTE SUBMETIDO A TRATAMENTO CIRURGICO PARA REDUGAO + FIXAGAO DE LUXAGAC
AGROMIOCLAVICULAR DIREITA. OPERADO POR DR. NILTON LINHARES. MEDICADO + HJ.

Ai.TA'HOSPITALAR: 06/04/2016

DATA DA EMISSAO: 26/10/2016

: — p Qg._

Dr°. Joacila Braga Brando
CRM: 1741/PB
ATEMI;AO Este documento destina-se & comprovagéo de atendimento hospitalar para: DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO e ("ONT!NUIDADF DE TRATAMENTO

) Assinado eletronicamente por: ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO - 03/08/2017 11:12:22 Num. 9012545 - Pég 3
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA

SECRETARIA DE SAUDE DO E;STADO DA PARAIBA
* HOSPITAL ESTADUAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA

Laudo Médico / Res;‘;mo de Alta

Nome: : : Z ; ; ; ‘Rﬁistro: ‘
Idade: Sexo: Cor: Clinica: Enf: Leito:

Data de

Data d "
admissao: ;25/0 3 //z{ al?a? a 06/9? bé
D.iagnést.ico inicial: Q_%daﬂfr@ é ~ ;:; %
Diagnéstico final: Nopers . — : - P ’7/ s

Outros diagnosticos:

- Principais exames:

Anatomia patologica: -

Infecgdo: sim ( ) ndo( ) Coleta de material: sim ( ) ndo ( )
Resultado bacteriologia:

Condigdes de alta: Melhorado ( ) Removido ( ) A pedido ( ) Curado ( ) Obito { )

Resumioc c!inicoﬂstéria evolugdo, terapéutica, complicacges:
- -—---—ﬁu:._‘.1 “

L4

Orientag6es Pés Alta

Dieta:

Repouso:

relativo em casa por, dias.

retorno as atividades sem esforgo fisico em, dias.

retorno as atividades com esforgo fisico feve, —_ tias e com maior em, _ dias.

Cuidados com a ferida operatério; fava-la com agua e sabéo duas vezes por dia se sentir dor, calor,
vermeihidao ou inchago no local ou se ocorrer febre, procurar imediatamente o Hospital Estadual de
Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena.

Medicacdes para casa:

~ A = . £ .
Retorno: / R ﬁmm — ﬁmq/ .
Ao posto de salde e para retirada dg_ponto.
Ao ambulatério o em 30 dias patdan)

Jodo Pessoa f)6 de ~Q~é _de ’IQ

Este documento destina-se a aprovacgéo de atendimento hos it 38 DML, INSS, EMPRESAS,
ESCOLAS, MINISTERIO DO TRABALHO, CONTINUIDADE DE TRA AMENTO,

Num. 9012545 - Pag. 4




| i
CRUZVEER)
o BRasa]

Primeiro Atendimento mé

DR

477632

NaRCzLIg NESTOR pg S!LVﬂBE : 908842 S

DT. Nasc, . 24/12/1992 A
' "

MRE ; NRRINRLVR NESTOR pp SILva “

END, ; =

FRRNCISCO LOURENCO
N. 18 . COSTINHg

PRIMEIREHATENDIMENTO MEDICO rone ™, ]
CELULAR: (83 e
NOME DO BHCIENTE: ,iDADE' DX:“DEE: 23 ) 387851435 (U
2 . : - ENTRApg .
ﬁb Mﬂ %2 Jo A}a-)
DADOS CLE ICOS ~ MECANISMOS DO TRAUMA
o T . . A
s S o\ o N A NA NS~ > I \-\L’\\:\’V\._\-\
i !\M ;\(\ O . ( (; L_C } ,’ = i NS~~~ NJ )\
A
- rd (1
LN N ; b\‘\_’\ }\ %@ A Lj\J 33 ‘\]/Av\l\h
/ A 2% e =
v 0
S Y o\ \Fxt\\\\\—\\:\/\ [N 2~ - N NP
> Ay
L oA NS ¢ S 2 A M VAR T <G i
1EXAME PRIMARID 7 AN
VIAS } . N
iPérvias Obstruidas CIRCULAGAQ
AEREAS !; 0 ¢
CERVICAL § HEBHZADA. ( )Sim ( ) Ndo COR DA PELE: { ) Normal ( ) Pélida ( ) Cianética
VENTILACACHH ( ) Pletdrica { )ictérica
TRAQUEIA N4 INHA MEDIANA () Sim ( JNSo TEMPERATURA DA PELE { ) Normal { ) Quente ( ) Fria
RESPIRACAO FHPONTANEA { ) Sem dificuldade PULSO { )Normal ( ) Aumentado
i { ) Com dificuidade (YFino | ) Ausente
( ) VENTHACAD MECANICA AUSCUTA CARDIACA
( ) APNENIA [H RITIMO () Regular ( }irreguiar { ) Ausente
AUSCUTA PUI ; ONAR: BULHAS { ) Normatonéticas { ) Hipofonéticas
1- MURML’IRI ESICULAR. ( JHipofonéticas  ( ) Ausente
{ ) Prekiinte e normal { )} Presente e normal SOPRO ( ) Presente { )Ausente
HT { ) Rud HTE { )Rude- - - ... BEOU B4 [ { )Sim ( }Ndo
{ ) DinfBuido ( ) Diminuldo FC: bmp rA: X mmHg T: °C
{ ) Aug { ) Ausente ECG:,
2 - RUIDOS
{ )sim Roncos Roncos
/ HTD 4 Sibilos HTE S$ibilos ABDOMEN:
Estertores stertores
l ( ) Ndo
FR: imp Sa0;, %
DEFICIT NEURO)] GICO
Pupilas: { ) Foto agente ( ) Paralisadas { }Isocoricas ( ) Anisocéricas ! {diferenca = mm)
Escala de Glasg
MELHOR RESPOSTA VERBAL
ABERTURA OCULAR ESCALA VERBAL PEDIATRICA MELHOR RESPOSTA MOTORA
{<4anos)
Espontinea 4 Cor'rscleme / Pa!avras.aproprladas, 50rTiso 5 Obedece 305 comandos s
social, fixa e segue objetos
A solicitagdo verbm 3 Confuso / Chora, mas & consoldvel 4 Localiza a dor 5
AC continuo estirrwlo 2 Palavras inapropriadas / Irritado {persistente) 3 Retira 0 Membro 4
Nenhuma 1 Sons Incompreensiveis / Inquieto 2 Flex5o anormal (decorticacéo) 3
Nenhuma / Nenhuma 1 Extens3o Anormal (decerebracﬁo) 2
Nenhuma I 1
TOTAL: l
FING).CC.001-1
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[EXAME SECUNDARIO |

[aLERGIA: (JNgo  ()sim:

MEDICAMENTOS: { ) Nao { )Sim: \

IMUNIZAGAC { ) Nao { )Sim:

PATOLOGIA { YN3o () Sim: \

ALIMENTOS INGERIDOS: { ) Ndo { ) Sim: !

LOCAL DA LESAO dentifique o local com o imero 1 Abrasdo ' 19 Fratura Ossea Fechada

correspondente ao tado —_ 2 Amputacéo 20 Fratura Ossea Aberta

3 Awvulsdo 21 Hematoma
4 Contusdo i 22 Ingurgitamento Nervoso
5 Crepitagdo 23 laceragdo
6 Dor | 24 Lesdo Tendinea
7 Edema 25 Luxagdo

8 Empalamento

9 Efisema subcutaneo
10 Esmagamento

11 Equimose

12 F. Arma Branca

13 £. Arma de FOgo

14 F.Contuso

26 Mordedura
‘ 27 Movimento toracico paradoxal
28 Objeto Encravado
29 Otorragia
30 Paralisia
| 31 Paresia
. 32 Farestesia
‘ 33 Queimadura

15 F. Cortante
16 F. Corto-Contuso | 34 Rinorragia
17 F. Perfuro-Contuso 35 Sinais de isquemia
18 F. Perfuro-Cortante 36
08S.:
QUEIMADURA: !
Superficie corporal lesada {regra da paima%) 9 Graus de queimadura: { y12grau ()22 grau ()3%grau
EXAMES SOLICITADOS
{ ) Radiografias { ) Lavado peritonial
{ )Ultrassonografia (FAST) ( ) Gasometria arterial
{ ) Tomografia computadorizada ! ( ) Tipagem sanguinea
|
PROCEDIMENTOS REALIZADOS A . N
- ——— CONDUTAS £ PROCEBIMENTOS — —— —— ——— T CODIG0 - ASSINATURA E.CA 0. — =
_L_l S-} T NAND =i t"*—r — ! t-
; z ‘ —
—
30 f |
Z g —
5 7/ i ] T ——
6 £ s N / ( ) i
T o T rs N DS - ! ST
8 .
9 X M~ ‘
0 AT I
SOLICITACAO DE PARECER MEDICO i
Solicito parecer da 3 do dia_ / S
solicito parecer da ] 3s_1 i _do dia / S
DESTINO DO PACIENTE ( ) Centro cirurgico '
DATA ,< { ) Tranferencia {unidade de saude) |
DA 3___/ O { ) Internado (setor)
SAIDA { ) Alta hospitalar { ) Decisdo médica { )Apedido‘ { ) Arevalia ( ) Desisténcia
HORAS: : {)6bito - { ) Ate48 hs. { ) Apds 48 hs. ( ) Familia { ML { )SVO
!
AN | ASSIN
ATURA/CARIMBO " ATURA DO PACIENTE OU RESPONSAVEL

Saulo ge Tarso b 1wea- -
ort. {raumato!o9 3
CRM 4922

F(NG).CC.001
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EVOLUGAO DO PACIENTE S

- | Jmumlmnnmmmm —

nnnc:uo NESTOR oA sn.vn o

908842
BE/PRONTUﬁ DT. NRSC.: 2471271882 :’

MAE: MARINALVA NESTOR DA SILvA

‘ END.: FRANCISCO LOURENCO
! N. 18 - COSTINKA
No rf do paclente ‘ . LUCERA

FONE: () —

CELULAR: (83) 982051115
IDRDE: 23
DT. ENTRADA:

HORA DESCRIGAO DA EVOLUGAO

‘3("00 \OG.GAM’:E/ KLOOQL« § 214 ml %’)Aalh\:t@ ,O“tlﬁw:ﬁu‘/ﬁo/
LM @Iﬂlﬂf 4%@@4

oc,o,noQ«oO Ceefer vc?m'ﬂ& @;wwyz/ MW/)
Clubvnuau Ao bowoﬂab o olxenes. ﬁ\}f Lo MSE. AL
. olades EYER
mno,cwjawmmﬁvd Y W\.&o‘:. s —r‘\\ S0

F(NG).ENF.018-1
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EVOLUGAO DO PACIENTE

4

HEETSHL

Gp8E A a-

DESCRIGAO DA EVOLucAo
Dinc. / A < c T—
7% -
S - VR g / T pn S~

Sl N U e

%vx XA O
Seg >

1 lllmato\og‘a

F(NG).ENF.018-1

) Do Assinado eletronicamente por: ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO - 03/08/2017 11:12:22
L]
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g
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REGISTRO DE UTILIZAGCAO DE MATER™AIS
]{ TESES PROTESES E MAT ERlAlS ESPECIA OPME

D‘,é Cuixa Pronta:

- A - 3
sus: ( ¢ Nio SUS ) :Mb) Reposiglo:

Vlcdu:o

DISPENSAGAO CME

FORNECEDOR DESCRIGAO DO PRODUTO QUANTIDADE CODIGO SUS MARCA
. g~ .

| zmg;_z@%% 40 du_ KNSAAwrn, Y e ds  NOY
Ol = oo~ Gesst & < A OO P~
L STA WO (o L - S

DISP[:NSA(,AO FARMACIA
FORNECEDOR DESCRICAO DO PRODUTO QUANTIDADE CcODIGO SUS MARCA
T8 e AopUUW:u du-ncooc,&ﬁx 50 0L

o 0&:‘
ASSINATURA DO MEDLE6,- CRM ASSkl{ATURA ENEE!

s

3 il\-lA‘?)’li[‘QL Q0 MWW
20997 s el

http://pje.tjpb.jus.br: 80/pje/Processo/ConsuIt
o Nt ! aDocumento/listView.seam?x=1708031111 Num. 9012545 - Pa
Numero do documento: 17080311112180500000008820812 2180500000008820812 "




P— RELATORIO DE CIRURGIA

BRASILEIRA HEETSHL,

Fechamento:

Observagio:

. L3 ///Am_@é_}t/‘
24 Lo ol cpn o

MW__%Q& LU D

Jodo Pessoa, 05 107 1%

J

Médico/CRM:

F(NG).ASCIR.009-1
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S ogma RELATORIO DE CIRURGIA é/ b:s
Nome: > %Bmgnmério: _[ZO_gg_fi_
Idade: ___ Sexo: ( )Masculino ( )Feminino i Cor: Data: / /
Clinica/Setor: _@%@é& .___EMP: LR:

Cirurgia: . ‘
Cirurgido: 1° Assistente:

2° Assistente: /(?,. ?a///;;. (M R3) 3° Assistente: b toen (. /{Qﬁ)

Instrumentador: Anestesista: ﬁ/\ /7
‘ 4 > 4769___

Tipo de Anestesia: Horario: Inicio : Término

Acidente durante Ato Cirargico: ( )Sim  {pgNgo. Descrigéo:

Biopsia de Congelagdo: ( )Sim ( )Néo
Encaminhamento do Paciente Apds Ato Cirurgico:

mermaria ( )Terapia Intensa  ( )Residéncia ( YObito durante Ato Cirlrgico

| + Jodo Pessoa, @_@;/7’(6

Médico/CRM:

F(NG).ASCIR.009-1

Num. 9012545 - Pag. 11



- Hor
‘ GOVERNO DO BSTADO DA PARA'A

SECREVARIA DE ESTADO-DASAULE - 1»
HOSPITAL ESTADUAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADCR HUMBERTO LUCENA

DATA DE |ALIDADE TURNO | SALA.
RETORNO ESPEC

AL ' )ik

CARTAO DE RETORNO o8lonlts K @ ;Q N
' ' °?/§‘,",~wzlfﬁg"53
/oé//sc")»"%. . ‘

9/’ _‘__'__‘jf o -

o~

doa /{,

L ./ADOATENDIMENTO: 95 /24 L6

N°PRONTUARIO: ____ FICHA: - :

MEDICO (CARIMBO): - | L

‘DIAGNOSTICO: _ £ AT 4 4

PROCEDIMENTO: 7
L

PUU L9 11 G? B B

SEMPRE QUE RETO}
NECESSARIO APRES

e e i -

Assinado eletronicamente por: ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO - 03/08/2017 11:12:22
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PROCURAGAO AD JUDICJA ET EXTRA

Através do_presente instrumento particular de mandato,

OUTORGANTE:
Nome: J\z\mzﬂio WeeXon IA\a Ao
Qualificagio: )

- -

Enderego: Smb M&z , \ \ﬁ’m

ch/MF:JOXQ%SS‘\-% s:jgkq Bbs.SsSP(PA
Rio Sindn 01 _

i
OUTORGADOS: FABIO CARNEIRO CUNHA LIMA, linscrito na OAB/PB, sob o ne, 13,527 ¢

ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO, inscrita na OAB/PB, sob o n°. 11.968,

todos com escritério 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 103 do CPC, para que possa representar e
defender os interesses do(a) Outorgante em qualquer Juizo, Inst4ncia ou Tribunal, reparticio publica,
autarquia ou entidade: paraestatal, como também em $eara administrativa, podendo requerer
documentagdes em hospltais e/ou clinicas particulares, bem como, propor contra quem de direito,
as agBes competentes e defender as contrarias, seguindo umas e outras até final decisdo; usando dos
recursos legais e acompanhando-os, conferindo-lhe poderes especiais para confessar, desistir,
reconhecer a procedéncia do pedido, renunciar, transigir, fazer acordo, firmar compromisso, receber
e dar quitagdo, receber alvaras, endossar cheques, substabelecer, receber intimagdo ou citacso,
praticar quaisquer atos perante particulares ou empresas rivadas, recorrer a quaisquer instancias
ou tribunais, podendo atuar em conjunto ou separadamente, dando tudo por bom e valioso, fazendo
tudo que se fizer de direito, sempre no interesse do(a) Outorgante. Obriga-se o Outorgante a pagar
aos Outorgados, pelo cumprimento da presente procuragdo, o correspondente a 20(vinte por cento)

do valor da indenizagdo que receber no processo, bem como despesas realizadas em fungdo do
mesmo.

GRATUIDADE JUDICIARIA:

Declara ainda o Outorgante que é necessitado na forma dz Lei, cuja situagdio econdmica nio lhe
permite pagar custas e honordrios sucumbenciais, sem prejuizo do sustento préprio ou da sua
familia, e, portanto, solicita os beneficios da JUSTICA GRATUITA.

Jodo Pessoa~PB, de | ___de2016.

#/,@AF//&; LIS TON op < //“i,//L._ }'

Outorgante A LU G

Num. 9012551 - Pag. 1



PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS @ Seguradora Lider dos
Conséreios do Seguro DPVAT

IDENTIFICACAO DO SINISTRO

Vitima: MARCILIO NESTOR DA SILVA

ASL-0219209/17 \
CPF: 108.276.654-23

| Data do Acidente: 25/03/2016
CPF de: Prépric ilitular do CPF: MARCILIO NESTOR DA SILVA

DOCUMENTOS ENTREGUES

I
Sinistro
Boletim de ocorréncia
Comprovacdo de ato declaratdrio
Declaragdo de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar l
Documentos de identificagdo ‘
|
MARCILIO NESTOR DA SILVA: 108.276.654-23 I
Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia
|
l

ATENCAO:

- O prazo para o pagamento da indenizagdo é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagdo

completa. Para acompanhar o processo de andlise do pedido de indenizacdo, acesse www.dpvatseguro.com.br ou
ligue 0800-0221204.

- A indenizagdo 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.

Documentagéo recebida sem conferéncia. l

Portador da documentagao entregue Respor‘sével pelo recebimento na seguradora

Data: 07/06/2017 1‘
Nome: MARCILIO NESTOR DA SILVA N
CPF/CNPJ: 108.276.654-23

Data: 07/06/2017
ome: Sandra Maria Accioly Pedrosa
CPF: 423.820.764-53

MARCILIO NESTOR DA SILVA Sandra Maria Accioly Pedrosa

|
|
|
|
|
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Poder Judiciario da Paraiba
7" Vara Civel da Capital

PROCEDIMENTO COMUM (7) 0836869-53.2017.8.15.2001

DESPACHO

Vistos, etc.

Nos termos do Convénio n. 015/2014 celebrado entre o Tribunal de Justica e a Mafre Seguros Gerais
S/A, determino a designacio de audiéncia de conciliaciao entre as partes com a realizacao de pericia
a cargo da Seguradora, neste Juizo e Férum Civel de Jodo Pessoa.

Para tanto, determino a escrivania a nomeagdo perito judicial constante dos quadrados do Tribunal de
Justiga, nos termos da Clausula primeira, item 1.2, que devera ser intimado para comparecer a audiéncia e
realizacdo da pericia, ficando facultado as partes a indica¢do de assistentes de perito, nos termos do
Convénio.

O valor da pericia sera de R$ 200,00 (duzentos reais), a ser pago pela Seguradora, no prazo de 15 dias, a
partir da intimagao e antes da audiéncia.

Consigne-se que o ndo comparecimento injustificado das partes a audiéncia de conciliagdo ¢ considerando
ato atentatorio a dignidade da justica e sera sancionado com multa de até dois por cento da vantagem

econdmica pretendida ou do valor da causa, revestida em favor da Unido ou Estado, nos moldes do art.
334, § 8°, do NCPC.

P. e Intimem-se as partes, devendo o Advogado do autor comparecer acompanhado de seu constituinte.

Jodo Pessoa, 10 de agosto de 2017.

JOSE CELIO DE LACERDA SA,

Juiz de Direito.

Num. 9130036 - Pag. 1




Poder Judiciario da Paraiba

72 Vara Civel da Capital

AV JOAO MACHADO, S/N, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-520

Numero do Processo: 0836869-53.2017.8.15.2001
Classe: PROCEDIMENTO COMUM (7)
Assunto: [SEGURO|]
Polo ativo: AUTOR: MARCILIO NESTOR DA SILVA

Polo passivo: REU: BRADESCO SEGUROS S/A

CERTIDAO

Certifico que Intimei oPeritoAlvaro Vitorino de Pontes Junior, CRM PB
5453, em cumprimento ao despacho do Juiz de Direito dos autos, fica designada a pericia para
0 dia 31/08/2078, a partir das 15.00 horas, Rua Manoe/ Bezerra Cavalcante, 47, Manaira(Ponto
de referencia em frente a praga Silvio Porto), Fone: 83-3247 - 6465, CEP.: 58.038-500, Jo&o
Pessoa - PB. O referido é verdade e dou fé.

JOAO PESSOA, 25 de julho de 2018
MARIA JANDIRA UGULINO NETA

Num. 15551998 - P4&g. 1




Intimagao

Intimara parte autora através do seu o advogado para comparecer a pericia medica no
dia 31/08/2018, a partir das 15:00 horas atendimento por ordem de chegada, a Rua Manoel
Bezerra Cavalcante, 47, Manaira(Ponto de referencia em frente a praga Silvio Porto), Fone:
83-3247 - 6465, CEP.: 58.038-500, Joao Pessoa - PB

Num. 15552104 - P&g. 1




ESTADO DA PARAIBA .
PODER JUDICIARIO DA PARAIBA
7" Vara Civel da Capital

PROCESSO N° 0836869-53.2017.8.15.2001

PROCEDIMENTO COMUM (7)
[SEGURO]

AUTOR: MARCILIO NESTOR DA SILVA
REU: BRADESCO SEGUROS S/A

CERTIDAO DE JUNTADA DE DOCUMENTO

Certifico e dou fé que, nesta data, faco juntada aos presentes autos do Laudo devolvido do
perito, em anexo.

7* Vara Civel da Capital-Pb, 14 de novembro de 2018.

MARIA JANDIRA UGULINO NETA

Técnico Judiciario

Num. 17800220 - P&g. 1




TIPB b

PROCESSO: n2 0836869-53.2017.8.15.2001
Reclamante: MARCILIO NESTOR DA SILVA

Reclamado: BRADESCO SEGUROS S/A

ALVARO VITORINO DE PONTES JUNIOR, brasileiro, casado, médico perito, com titulo de
especialista pela AMB (Associagdo Médica Brasileira) em PERICIAS MEDICAS, inscrito no
CRM/PB sob o n? 5453, vem, com o devido respeito, participar 3 Vossa Exceléncia o laudo
pericial do reclamante em epigrafe ao mesmo tempo que solicita o pagamento dos honorarios
periciais via depdsito bancdrio em conta corrente do Banco do Brasil, agéncia 8632-0, conta

corrente 111159-0, e informa que ja contribui sobre o teto do INSS e do ISS.

Nestes termos,
Pede deferimento

lodo Pessoa, 14 de outubro de 2018

ALVARO MHF PONTES JUNIOR

Num. 17800227 - P&g. 1



14 de outubro de 2018
PERICIA MEDICA

PROCESSO: n2 0836869-53.2017.8.15.2001
Reclamante: MARCILIO NESTOR DA SILVA

Reclamado: BRADESCO SEGUROS S/A

Em 31 de agosto de 2018 compareceu ao consultério médico o Sr. MARCILIO NESTOR
DA SILVA para realizagdo da pericia médica, com laudo em formuldrio préprio anexo a este
documento onde constatei:

- LIMITACAOQ PARCIAL DOS MOVIMENTOS DO OMBRO DIREITO DECORRENTE DE
ACIDENTE DE TRANSITO LEVANDO A PERDA PARCIAL INCOMPLETA DA MOBILIDADE DO
OMBRO DIREITO DA ORDEM DE 25% (LEVE).

Jodo Pessoa, 14 de outubro de 2018

J
ALYARO VATQRINO NTES JUNIOR

CRM/PB 5453

Num. 17800227 - Pag. 2



PROCESSO ~°(:%§(386q —G3 208.9.45 . 300

AVALIAGAO MEDICA
PARA FINS DE VERIFICAGAO DO GRAU DE INVALIDEZ PERMANENTE

(Art. 31° da Lei 11.945 de 4/6/2009 que altera a Lei 6.194 de 14/12/1974)

Nome completo: M A(U:/‘f@o J\A@g @(L Cﬁ S/\L)J’F\ @J‘o N %q }q Qé}gﬂ

cpr: AR 32b GEY — 22 _ L e
Enderego completo: Q{T} @) /Lam F@\f&*@) 55 15,4 ) JH\” O - E)(g

Informagdes do acidente

Local: M/U{\/i UIPI]D Q@_ L’\] U§NV{—“? = ())’QYJAX{KJQ\ %ONA (UU &AL
Data doAcidenteza{‘: IOé I,\(b :

Concordéancia com a realizacdo da avaliagdo médica

Declaro que as informagdes da vitima e do acidente, acima indicados, sdo verdadeiras e que compareci, por
livre e esponténea vontade, para realizacdo da avaliagdo medica para fins de verificagdo do grau de
invalidez permanente em razédo do processo judicial n“d‘gi()ig%aﬂ? 23 gf‘a}ﬂfpara pagamento de
indenizagdo DPVAT por invalidez permanente, do qual figura como autor e que tramita na ig Vara Civel

ou JEC da Comarca de __1OA ) - >
DAY %@5@% " e, 31 0% AbasTh

de 2017.

€ oo
Assinatura da vitima
Avaliagdao Médica

1) Ha leséo cuja etiologia (origem causal) seja exclusivamente decorrente de acidente pessoal com veiculo automotor de
via terrestre?

sz Sim [ ] Néo [ Prejudicado
S6 prosseguir em caso de resposta afirmativa.
Il) Descrever o quadro clinico atual informando:

a) qual (quais) regido(regides) corporal(is) encontra(m)-se acametida(s)?

OMALD MESYD

b)as alteragGes (disfungdes) presentes no patrimonio fisico da vitima, que sejam evolutivas e temporaimente
compativeis com o quadro documentado no primeiro atendimento médico hospitalar, considerando-se as medidas
terapéuticas tomadas na fase aguda do trauma. -

4 Y — ¢
ST R0 GONMPRNYBTS Ton O AUONG

Ill) Ha indicagdo de algum tratamento (em curso, prescrito, a ser prescrito), incluinde medidas de reabilitagdo?

[ Jsim [Zj Nao

Se SIM, descreva a(s) medida(s) terapéutica(s) indicada(s):

Num. 17800227 - Pag. 3



*  processone 0350260 -53. 3013 L. ¥00)

IV) Segundo o exame médico legal, pode-se afirmar que o quadre clinico cursa com:

a) disfungdes apenas temporérias
Lz‘dano anatdmico efou funcional definitivo (sequelas)

Em caso de dano anatom:co el/ou funcional definitivo informar as limitagdes fisicas irreparaveis e definitivas presentes no
patriménio fisico da vitima.

uw\mmo PAA MM MATY f‘WCw 79 Moo Sub. By o o [Lomuu

V) Em vmude da evoll}g:ao da lesao efou tratamento, faz -se necessario exame complementar?

] Sim, em que prazo:

EZ['Nao

Em caso de enquadramento na opgdo “a” do item IV ou de resposta afimativa do item V, favor NAO preencher os
demais campos abaixo assinalados.

V) Segundo o previsto na Lei 11.945 de 4 de junho de 2009 favor promover a quantificagdo da(s) lesdo(bes)
permanente(s) que ndo seja(m) mais susceptiveis a tratamento como sendo gerador(es) de dano(s) anatdmico(s) e/ou
funcional(is) definitivo(s), especificando, segundo o anexo constante & Lei 11.945/09, o(s) segmento(s) corporal(is)
acometido(s) e ainda segundo o previsto no instrumento legal, afirmar a sua graduagéo:

Segmento corporal acometido:

a) [:]Total
(Dano anatémico e/ou funcional permanente que comprometa a integra do patriménio fisico e/ou mental da vitima)

b) | Parcial
(Dano anatdmico efou funcional permanente que comprometa apenas parte do patriménio fisico e/ou mental da vitima).
Em se tratando de dano parcial informar se o dano é:

b.1 Parcial Completo (Dano anatdmico efou funcional permanente que comprometa de forma global
algum segmento corporal da vitima).

b.2 Parcial Incompleto (Dano anatdmico e/ou funcional permanente que comprometa apenas em parte a
um (ou mais m) segmento corporal da vitima).

b.2.1) Informar o grau de incapacidade definitiva da vitima, segundo o previsto na alinea Il, §1° do art.
3° da Lei 6.194/74 com relagdo introduzida pelo artigo 31 da Lei 11.945/2009, correlacionando o percentual ao seu
respectivo dano, em cada segmento corporal acometido.

Segmento anatémico Marque aqui o percentual
2l esd WL
DS coMPWE R O3 [110% Residual |Xf25% Leve []50% Média [ |75% Intensa
MOBIU AN OMRRY e 1T

2° Lesdo
> {_110% Residual []25% Leve []50% Média [175% Intensa

3 Lesdo —_
[ ]10% Residual []25% Leve [ ]50% Media [175% Intensa

4° Lesdo
[:]10% Residual D 25% Leve [ |50% Media D?S% Intensa

Observagdo: Havendo acordo mais de quatro sequelas permanentes a serem quantificadas, especifique a respectiva

graduagéo de acordo com os critérios ao lado apresentado: \
Local e data da realizagdo do exame médico: / Assinatyra do médico - CRM
25904 ,?‘“‘\UO‘)\ de 2017 N

Assinado eletronicamente por: MARIA JANDIRA UGULINO NETA - 14/11/2018 18:41:42 Num. 17800227 - Pég 4
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18111418413128200000017327750 '
3 NUmero do documento: 18111418413128200000017327750




Poder Judiciario da Paraiba

72 Vara Civel da Capital

AV JOAO MACHADO, SIN, - até 999/1000, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-520

Numero do Processo: 0836869-53.2017.8.15.2001
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
Assunto: [SEGURO|]
Polo ativo: AUTOR: MARCILIO NESTOR DA SILVA

Polo passivo: REU: BRADESCO SEGUROS S/A

CERTIDAO

Certifico que em cumprimento ao despacho dos autos. Vistos, etc. 1. Nos termos do art. 334 do NCPC, designo
audiéncia de conciliagdo/mediacdo para o dia 05 / 09 /2019, as 14: 00 horas, intimagdes e diligéncias
necessarias; 2. Intimem-se as partes, com antecedéncia minima de 20 dias.; 3. Intime-se o autor para
comparecimento, na pessoa de seu advogado, art. 334, § 3°, do NCPC; 4. Consigne-se que o ndo
comparecimento injustificado das partes a audiéncia de conciliagdo € considerando ato atentatorio a
dignidade da justica e sera sancionado com multa de até dois por cento da vantagem econdmica
pretendida ou do valor da causa, revestida em favor da Unido ou Estado, nos moldes do art. 334, § 8°, do
NCPC,no Férum Civel - 4 andar.O referido é verdade e dou fé.

JOAO PESSOA, 26 de julho de 2019
MARIA JANDIRA UGULINO NETA

£l Assinado eletronicamente por: MARIA JANDIRA UGULINO NETA - 26/07/2019 11:17:21 Num. 23020545 - Pég. 1
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19072611172124100000022325886




Poder Judiciario da Paraiba

72 Vara Civel da Capital

AV JOAO MACHADO, SIN, - até 999/1000, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-520

Numero do Processo: 0836869-53.2017.8.15.2001
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
Assunto: [SEGURO|]
Polo ativo: AUTOR: MARCILIO NESTOR DA SILVA

Polo passivo: REU: BRADESCO SEGUROS S/A

CERTIDAO

Certifico que em cumprimento ao despacho dos autos. Vistos, etc. 1. Nos termos do art. 334 do NCPC, designo
audiéncia de conciliagdo/mediacdo para o dia 05 / 09 /2019, as 14: 00 horas, intimagdes e diligéncias
necessarias; 2. Intimem-se as partes, com antecedéncia minima de 20 dias.; 3. Intime-se o autor para
comparecimento, na pessoa de seu advogado, art. 334, § 3°, do NCPC; 4. Consigne-se que o ndo
comparecimento injustificado das partes a audiéncia de conciliagdo € considerando ato atentatorio a
dignidade da justica e sera sancionado com multa de até dois por cento da vantagem econdmica
pretendida ou do valor da causa, revestida em favor da Unido ou Estado, nos moldes do art. 334, § 8°, do
NCPC,no Férum Civel - 4 andar.O referido é verdade e dou fé.

JOAO PESSOA, 26 de julho de 2019
MARIA JANDIRA UGULINO NETA

£l Assinado eletronicamente por: MARIA JANDIRA UGULINO NETA - 26/07/2019 11:17:21 Num. 23022430 - Pég. 1
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19072611172124100000022325886




