HAROLDO MAGALHAES
ADVOCACIA

PROCURACAO

OUTORGANTE: DAMIAO CLOVES DA SILVA, brasileiro, casado, carpinteiro, portador
da Cédula de Identidade n°® 36.039.009-2, SSP/SP, inscrito no CPF/MF sob o n°® 020.050.634-
01, residente e domiciliado na Rua Vereador Anténio Gongalves, s/n, Centro, Nova Olinda/PB,
CEP: 58.798-000, através do presente instrumento particular de mandato, nomeia e constitui
como seu procurador o advogado.

OUTORGADO: HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO, brasileiro, solteiro,
advogado, inscrito na OAB/PE sob o n° 25.252, inscrito no CPF/MF sob o n° 041.542.024-
S6com enderego profissional a Praga 15 de Novembro, n° 124, Centro, Triunfo — PE, CEP:
56.870-000 - PABX: (87) 3846.1036.

PODERES: a quem confere amplos poderes para atuagdo no foro em geral, com a clausula
“ad judicia et extra”, em qualquer juizo, instdncia ou tribunal, estando o mandatario
autorizado a propor contra quem de direito as competentes a¢des ou a defendé-las nas adversas,
seguindo umas e outras até final decisdo, usando dos recursos legais e acompanhando-os, em
qualquer instancia, assinar termo, substabelecer com ou sem reserva de poderes conferidos pelo
presente mandato, e praticar ainda, todos e quaisquer atos necessarios e convenientes ao bom e
fiei desempenho deste mandato, nos termos do art. 105 do CPC.

PODERES ESPECIFICOS: A presente procuragio outorga ao Advogado acima
qualificado, os poderes para confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir, desistir,
renunciar ao direito sobre o qual se tunda a ag¢do, firmar compromissos, receber, dar quitagoes,
levantar e receber alvara, pedir a justiga gratuita e assinar declaragdo de hipossuficiéncia
econdmica, agindo separada ou conjuntamente, podendo substabelecer com ou sem reserva de
poderes conferidos pelo presente mandato, nos termos do art. 105 do CPC.

Itaporanga/PB, Y/ //’/& g@gg'(z |_ 2019

ﬁ;’ - — :er/"

OUTORGANTE

Praga 15 de Novembro, 124, Centro, Triunfo - PE
CEP: 56.870-000 - Fone/Fax: (87) 3846-1036
hme.advocacia@gmail.com
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DECLARACA

Eu, DAMIAO CLOVES DA SILVA, brasileiro, casado, carpinteiro, portador da Cédula de
Identidade n° 36.039.009-2, SSP/SP, inscrito no CPF/MF sob o n° 020.050.634-01, residente ¢
domiciliado na Rua Vereador Anténio Gongalves, s/n, Centro, Nova Olinda/PB, CEP: 58.798-
000, DECLARO que nesse momento ndo posso arcar com as custas e despesas desse
processo, bem como honorarios advocaticios sem sacrificio proprio € de minha familia,
responsabilizando-me integralmente pelo conteudo da presente declaragdo, para
finalidade do disposto no Art. 98 e seguintes do Codigo de Processo Civil e do Art. 5°,
inciso LXXIV, da Constitui¢do Federal.

Itaporanga/PB, 45//-/(4,012,4]1,0 2019,

Declarante
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Seguranca an&so:u' '

&
Seiggacie Gavel de Polids -

T . DA PRRAIBA '
Distrita: ée Raporanse

B IM __DE OCORREWCIA POLICIAL Ne, 302 4;g!a.|
BATUREZA D& OCORRRNCIA :

Acidente de Transite

DATA DO 20s__ 18 / margo / 2018 m, 20h00

SO0B A RESPONSABILIDADE DO DRL.POL, RENATO/ANDERSON DE OLIVEIRA

Eovifieante/V{yine: :

Damido Cloves da Silva, brasileiro, natural de Nova =
Olinda/PB, Casado, Carpinteiro, nascido no dia 26/DEZ/1975, filhe
de Cloves José da Silva e Rita Chagas da Silva, RG 36.039,009-2 /
SS?/SP e CPF 020.050.634-01, residente na R. Vereader Antonio Gon
¢alves s/n centro Nova Olinda -PB,

CO. :
0 (a) metificante, »%ﬁ?ﬁ?&) das pemalidades semimsdas

ae Ars. 299 de OFD, deelareu o Seguinte:

Que no dia 18/margo/2018, por volta das 20h, circulava pela ruas '
de Nova Oiinda, conduzindo a moto Honda/ecg 160 titan ex, cor ver-
melha, ano 2016/17, placa QFT1285/PB e chassi 9C2KC2210HRO06345, !
em nome de DAMIAO VENCESLAU DA SILVA € a0 passar pela Rua Av, Epi-
tacio Pessoa (centre), em uma lombada perdeu o controle da moto, '’
vindo a cair no calgamento, sendo entio socorride por familiares -
para o Hospital da cidade de Piancé/PB.

ITAPORANGA/PB, 11DB maio DE 2 @ 3 @.
f\i / 2 ; S
' NOTIFICANTE/VITIMA

BSCRIVAO PLANTONISTA:

oy 40: - Pag. 1
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16/01/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3180384546 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA DAMIAO CLOVES DA SILVA

COBERTURA Invalidez .
PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO Comprev
Previdéncia S/A-Filial Jodo Pessoa - PB

BENEFICIARIO DAMIAO CLOVES DA SILVA

CPF/CNPJ: 02005063401

Posigao em 16-01-2019 15:41:40

Seu pedido de indenizagao foi concluido com a liberagao do pagamento. O valor abaixo
sera creditado na conta que vocé indicou no formulario de autorizagao de pagamento. O
prazo para o banco confirmar o pagamento € de até 5 dias Uteis. Caso nao identifique o
valor em sua conta apos esse periodo, volte a consultar o processo aqui no site.

01/10/2018 R$ 2.025,00 R$ 0,00 R$ 2.025,00 -

w.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo é n
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GOVERNO DO ES
HOSPITALR

EEGE)

Pianco -PB CNPJ: 08.778.268/0031-86

FICHA DE ATENDIMENTO

NOME oo raiie Qs de Sulg] REGISTRO:
DATA: //JX oA, 1% HORA:
SEXO: IDADE:

QUEIXA PRINCIPAL: Toomue o Sy 2 e 2o Mk

HISTORIA BREVE:  [le, o ide o Sate

OBSERVACAO OBJETIVA:

==*-F': '

f DADOS | PA: T SPO%: PULSO: | DOR:
VITAIS: 'C)XBO
ESCALA VISULA ANALOGICA - EVA
CLASSIFICACAO DE RISCO
VERMELHA AMARELA VERDE AZUL
DROGAS: ALERGIAS: 75
DOENCAS PREEXISTENTES: —
CONDUTA INICIAL: cxnnbalfe mredi ey
REAVALIACAO: HORA:
NOME DO ENFERMEIRO: &nuren
i E

EE q_ﬂ.f 2y Assinado eletronicamente por: HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO - 30/08/2019 13:40:17
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ESTADO DA PARATBA
PREFEITURA MUNICIPAL DE PIANACO
SUS SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
REQUISICAO DE EXAMES (BPA-C / BPA-B)
UNIDADE PRESTADORA DE SERVICO (UPS): v
NOME:___HOSPITAL REGIONAL WENCESLAU LOPES .
CODIGO DA UNIDADE:__ 5673 CNPJ: 08.778.268/0031-86
ENDERECO:_AV, JOAQ AGRIPINO FILHO,302 BAIRRO:_QURO VELHO CEP._58765-000
MUNICIPIO:_ PIANCO ESTADO: __ PARAIBA UF:_PB
PACIENTE
NOME:_Dowrvis (fover oo Folia IDADE: “2a
PROFISSAO: DOCUMENTO:
ENDERECO: BAIRRO: CEP:
: MUNICIPIO: ESTADO: UF:
| CcODIGO IBGE MUNICIPIO: CNS:

; DATA DO NASCIMENTO: DATA DO ATENDIMENTO: _(&1o% ¢z
! CARATER DO ATENDIMENTO: RACA/COR: SEX0:_ 5
DADOS CLINICOS
MATERIAL A EXAMINAR
y EXAMES SOLICITADOS . -
R aos  ags 1218 |clY okl ] B/

O I

A

¢ AEEEEERREES
EEEEEEEE RN

¥ CID-10
PROFISSIONAL
CBO CNS mmn%ﬁom&w&
9B’
AW o

ASSINATURA DO PACIENTE OU POLEGAR DIREITO

T :..-i'l T :
_ q:_f;'; Assinado eletronicamente por: HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO - 30/08/2019 13:40:17
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GOVERNO DA PARA32 "f’ &"
SUS - SISTEMA UNICO DS SAUDE e s x rpm

HOSP NAL “DEP. JANQUHY CARNEIRO"
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HOSPITAL REGIONAL DEPUTADO JANDUHY CARNEIRO
@pala os -devidos ,79' pedido do(a)

: ; dor(a) da
identidade RG. , que o(a) mesmo(a) foi
atendido(a) por mim no dia _cje hoje, as horas, portador(a) da
patologia CID-10 "_';: 5 { , devendo pennanecer
afastado(a) de suas atividades laborativas por um periodo de . = C

(T zeet/t )dlas a partir desta data.

Patos-PB,_ 2z /&5 / 1€
<~ r. Caudencio Mendes dz 5, Filfo
/ opedia e Traumatolagia

CRM-PB 7510

Assingfura e Carimbo do(a) Médioé)(a)
AUTORIZACAO
Eu, , autorizo o(a)

Dr.(a) ,» @ registrar o diagndstico
codificado CID-10 ou por extenso neste atestado médico.

Assinatura do(a) paciente ou responsavel legal
T VIA-PACIENTE  2* VIA ANEXAR AQ PRONTUARIO DE ATENDIMENTO

CNPJ 08.778.268/0001-80

= mm%m’mmm

'_:i.-i'l:-l'

3 ‘%‘F.:-‘?E Assinado eletronicamente por: HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO - 30/08/2019 13:40:17 Num. 24000855 - Pég. 5
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A . -~

/"—~\ HOSPITAL REGIONAL DEP JANDUHY CARNEIRO b

4P RuAHORACIO NOBREGA, SN . . ,

ImEEREY  PATOS PARAIBA. . (83)3423-2741 ¢ Cbd. Intem. 29328
Prontuario: 85092 ) Data/Hora 20/3/2018 08:29:42
Ocorréncia: DOR NA MAO
Classif. Risco: VERDE Transporte: VEICULO PROPRIO .
Qrigem: PROPRIA RESIDENCIA “Reg:N Enc N
Servidor do Dr.:

Paciente DAMIAO CLOVES DA SILVA : Idade:42 Génerc HOMEM CIS
— Filiacio
Flliagao | RITA CHAGAS DA SILVA
Filiagéo Il CLOVES JOSE DA SILVA
- Enderego
Cidade NOVA OLINDA - PB - 58798-000 - 2510204 .
Enderego: VEREADOR ANTONIO GONCALVES “ e
Bairro: CENTRO 3 3 -
Naturalidade: NOVA OLINDA - PB
Fone: (83)9969-9304 -
r Documentos - :
CNS: 702-1007-0938-2591
Identidade: 360390092 SSP=PB
CPF:
Reg. Nasc.: :
— Informagdes adicionals
Nascimento  26/12/1975
Cor: BRANCA
Estado Civii CASADO(A) i
Profiss&o: ENCARREGADOQO DE OBRA
Responsdvel: \ote i C’{WJ
ANAMNESE TH Noléstiz’atual, antecedentes pessoais, antecedentes hereditarios)

V77,774 5 A Jwa cg Pt Qurnss e,
wad B« :
EXAMES OBJETIVOS: (Inspegéo geral, exame da regiao afetada, exame dos .dlvcrsoc aperelhos)

S %ﬁm%ﬁ wo 4° gpp e 42 PPk

EXAMES COMPLEMENTARES: (Ralo X, laboratérios)

/ 1 - Hora: H
lq:;;ihmdo ( )JAltaapedido ( )Transféncia ( )Evasio ( )Obito

Nomma

'r Assinado eletronicamente por: HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO - 30/08/2019 13:40:18
¢+ http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19083013401763200000023247706
Numero do documento: 19083013401763200000023247706
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1% GOVERNO DA PARAIBA : : S .
#' SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE L
HCSPITAL REGIONAL DEP. JANDUHY CARNEIRO b+ £ v aa e

EVOLUCAO CLINICA :
ENFERMARIA

PACIENTE: __( LEITO:

DATA | HORA {

e P

.
- R Assinado eletronicamente por: HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO - 30/08/2019 13:40:18 2
e p Num. 24000856 - Pag. 2
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w . X A d e L S < -~
LTEEE1E GOVERNO DA PARAIEA : ? -
&' SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE {73 A
HOSPITAL REGIONAL DEP. JANDUHY CARNEIRO HOSPITL REGIOBAL B pures
RELATORIO DE CIRURGIA .
! ,/’1 s | 5
Nome: / N° prontuario
[ L
Data ¢& Cirurgia Enf. : Leito
2023718 ) 2 il e
oL 2

LLa Garel? s =
Diagrfostico Pré-Op ; : .
4 {

s

Tipo de Cirurgia é,_
4&_4(444749
7 7

A4

Diagnéstico Ps Operatdrio 7

Relatério Imediato do Patologista \
o ; v ’ ' /

Exame Radiolégico no Ato /

Acidente Durante a Cirurgia {

DESCRIQAO DA CIRURGIA ;
F iWo — Tética e Técnica — Ligaduras — Drenagem — Sutura — Material Empregado — Aspectos Visceras T

o

f

/Ol 4.4
s fon/ K WMM
y 77 B L (/ Giowlositr
/A o,

iV

‘ | é&?’“ 3

By A

'r Assinado eletronicamente por: HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO - 30/08/2019 13:40:18 Num. 24000856 - Pég. 4
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; N N YA DE SALA - CIRURGIA GERAL 3
M bswen Qlene, do Slue
LEMTO
% | o) RECOR
‘-!% Garoai s I e I %\MC(M S &
v = ANESTESISTAY -
o el D L 1
| NSTRUMENTADORA DATA NICIO Y
i SDomuose, SRAO3LL 3 $C.OF
MATERIAL
! QUANTIDADE MATERIAL QUANTIDADE MATERIAL
2| TX. de Instrumentador {__| Equipo piGoro # sangue
TX. Capnégrafo Scalp
TX. Bomba de Infusdo I_ | Luvas Est. pl Procedimentos
TX. Aplicagdo de Sangue Lémina de Bisturi
s | TX. Monitor Cérdio-Respirador Sonda de Foley .
TX. de Laser Coletor de Urina
2 | TX. de Curative A Seringa 1 ml
| TX. de Instalagdo S. Vesical .~ | Seringa3ml
2| TX. Sala ¢ Seringa § m!
" | TX. Bisturi Elétrico | __| Seringa 10 m!
TX. Aspirador Elétrico * | | Seringa 20 ml
A_ | TX. Oximetro de Pulso Eletrodos desc. a
: Neocain o £ L | Atadura de Crepom 10cm
|  [Halotano M«_&i‘ﬁ—( Atadura de Crepom 20cm
Thionembutal X Atadura Gessada 10cm
Quelicin Sonda Uretral
Pavulon Sonda Nesogastrica
Dorminid Eter Sulfarico
Fentanil 0,06mg Dreno Penrose
. # | Xilestesin a §% Dreno Sucgao
Inoval i Dreno de Térax
X Xilocaina a 2% 2_ | Esparadrapo
Etodimidate Xilocaina Gel =
Ketalar 2 | Alcool 70%
Pubicovaina 0,5% & | PVPI Tintura
Dimorf o | Gases
Lanexat 0,5ml Algodio Hidrofilo
Nar.::n Algodao Ortopédico
Forane Cidex £
Sufenta Vaselina Estéril
Diazepan \ Agulha descartével
§— | Agua destilada 10mi Pastilha de Formol
Prostigmine Fio Cromado 0 ¢/ agulha
Atropina Fio Cromado 0 s/ agulha
Adrenalina Fio Cromado 1 ¢/ agulha
Efortil Fio Cromado 1 s/ agulha
i Oefalotina 199 2., Oriic Lne Flo Cromado 2-0 cf agulha
Dixtal = Fio Cromado 2-0 s/ agulha
Plasil ' Cat-gut simples 0 ¢/ agulha
L | Dipirona Cat-gut simples 0 s/ agulha
Esparin 5000 VI Cat-gut simples 2-0 ¢/ agulha
Tilati! Cat-gut simples 2-0 s/ agulha
Amicacina §00mg Cat-gut 2-0 p/ amigdalectomia
Agulha de Raque Descartével Cat-gut simples 3-0 ¢ agulha
Abbocate 20 e 22 Polycot 0 ¢/ agulha
“Palycot 0 s/ agulha Polycot 2-0 ¢/ agulha
Polycot 2-0 s/ agulha Polycot 3-0 ¢/ agulha
Polycot 3-0 s/ agulha Prolene 2.0 c/ agulha
Prolene 0 ¢/ aguiha . -
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Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Vara Unica da Comarca de Santana dos Garrotes
Forum Desembargador Mario Moacyr Porto — Rua Severino Teot6nio, s/n

Santana dos Garrotes/PB — CEP 58.795-000 — Fone(Fax) (83) 3485-1030

Processo: 0800425-48.2019.8.15.1161

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

[ACIDENTE DE TRANSITO]

AUTOR: DAMIAO CLOVES DA SILVA

Advogado do(a) AUTOR: HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO - PE25252

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

DECISAO
Vistos.
DEFIRO a gratuidade da justica a parte autora.

Diante da improvavel autocomposi¢do nesta fase preliminar, deixo de designar audiéncia de
conciliagdo.

1) CITE-SE a parte ré para contestar no prazo legal, sob pena de revelia. Devera com a
contestagdo juntar os documentos que instruiram o procedimento administrativo, apresentar quesitos e
recolher os honorarios periciais.

2) Com a contestagdo, INTIME-SE a parte autora para impugnar a contestagdo no prazo de 15
dias tuteis.

3) NOMEIO a médica perita Rosana Bezerra Duarte de Paiva, CRM/PB n.4183, cadastrada no
TJPB/Convénio, ¢ FIXO honorarios no valor de R$200,00 (duzentos reais) a serem pagos pela parte ré
(Convénio n.015/2014).

4) OFICIE-SE a médica perita para realizar pericia, em conjunto com outros processos, na parte
interditanda, devendo ser designada data com prazo minimo de 30 (trinta) dias, diante da necessidade de
intimag@o da parte a ser periciada e as providéncias de seu deslocamento (art. 156, §5° do CPC/2015).
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Conste o prazo de 15 (quinze) dias para encaminhar o relatorio da pericia, a contar da sua realizagao.
Anexem-se ao oficio os quesitos do Juizo e das partes.

Os quesitos do Juizo sdo os estabelecidos no Convénio.

5) Com a data da pericia, INTIME-SE pessoalmente a parte autora para realiza-la levando todos
os exames, notas fiscais de remédios, atestados, documentos pessoais etc.

6) Com a entrega do laudo, INTIMEM-SE as partes.
7) Por fim, FACA-SE conclusdo para Sentenga.

Santana dos Garrotes/PB, data da assinatura digital.

Joscileide Ferreira de Lira
Juiza de Direito em Substituigao
Portaria Gapre n° 1.995/2019

(assinado mediante certificado digital)
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