DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

Declaro que, em funcio de minha condicdo financeira, na
o tenho condicoes de arcar com o pagamento das custas processuais,
sob pena de implicar em prejuizo proprio e de minha familia, nos
termos do art. 5, LXXIV, da Constituiciao da Repiblica e do art. 98,
da Lei 11.103/15.

Por ser a expressio da verdade, assumindo inteira
responsabilidade pelas declaragdes acima e sob as penas da lei,

assino a presente declaragao para que produza seus efeitos legais.
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Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3190314992 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA RUBIO ALVES DA SILVA
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO LIFE
ASSESSORIA E CORRETORA DE SEGUROS LTDA

BENEFICIARIO RUBIO ALVES DA SILVA

CPFI/CNPJ: 05524049429

Posicdo em 03-06-2019 11:49:24

Seu pedido de indenizac&o estd em fase final de andlise na Seguradora Lider DPVAT.

Em breve, o pagamento da indenizagéo sera liberado. Volte a consultar seu processo
neste site dentro de 4 dias. '

Data do Pagamento Valor da Indenizagio Juros e Corregao Valor Total

04/06/2019 RS 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50
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SECRETARIA DE ESTADO DA

POLICIA (&: GOVERN

- OLICAY
L RECIL, - SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL [ e
Al o Y Delegacia Geral da Policia Civil - \\Jied c I VI L DA P, BA
AN 1 T
o . 1*Superintendéncia Regional de Policia Civil N Secretaria de Estado da
= " Qentral de Policia Civil de Joio Pesson -Setor ~” P AR A B A  Seguranca e da Defesa Social
: w WG || : de Boletim de Ocorrénein
ERTIDAO D 3
N® 1.2 401

CERTIFICO, em razdo de meu oficio ¢ a requerimento verbal de pessoa interessada. o Registro de
Ocorréncia Policial N® 04667.01.2019,1.00.401, cujo teor agora passo o franscrever no integra: Afs) 10:47 horas
do dia 02 de maio de 2019, na cidade de Jofio Pessoa, no estado da Paraibe, ¢ nesta Central de Policia Civil de
Jodo Pessoa - Setor de Boletim de Ocorréneia, sob responsabilidade do(a) Delegado(n) de Policia Civil Roberia
Gouvéa Neiva, matricula 1560913, ¢ lavrado por Gerusa Cavalcante Nogueira, Agente de Investigagio,
matricula 1273396, ao final assinado, comparecen Rubio Alves da Silva, CPF n® 055.240 494-29,
nacionalidade brasileirn, estado civil solteiro(n), profissio Operador de Bitoneira, filho{n) de Margarida Alves
de Oliveira ¢ Antonio Alves da Silva; natural de Catarina/CE, nascido(a) em 01/08/1982 {36 anos de idade),

-~ residente e domiciliado(a) no(a) Rua, Severina Maria Barbosa, N® 65, bairro José Américo, tendo coma ponto
de referéncia Préximo Ao Cemitério Parque das Acasin, na cidade de Jofio Pesson/PB, telefone(s) para contato
(83) 98873-982.

Dados dois) Fatos:

Local: Antes da Lombada Eletrdnica do Cuia, lodo Pessoa/PB, bairro Cuid; Tipo do Local: via/local de acesso
publica {rua, praga, etc); Data/Hora: 10/02/19 06:30h. Tipificagio: em tese, capitulada no(s) LEI 9,503/97
ART. 303 § 1”: LESAO CORPORAL NO TRANSITO,

E NOTIFICOU () SEGUINTE:

QUE NO DIA 10/02/2019, POR VOLTA DAS 06:30 HORAS, ESTAVA TRAFEGANDO NA MOTO DE
MARCA-YAMAHA/YBRI150 FACTOR ED, COR-PRETA, ANO-2017/2018, PLACA-OFG6861/PRB,
CHASSI-0C6RG3 14010009647, O CRLV DA REFERIDA MOTO, SE ENCONTRA EM NOME DE SILVIO
BARBOSA DE MELO, QUANDO FOI TRANCADO POR UM VEICULD, VINDO AQ CAIR AO SOLO,
QUE FOI ATENDIDO NO HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO
LUCENA, SENDO CIRURGIADO NO DIA 12/02/2019, TENDO ALTA HOSPITAL NO DIA 12/02/2019,
COM CID 105224 + 5 42.0, TENDO ALTA HOSPITAL NO DIA 13/02/2019, PELO MEDICO EWERTON
NORONHA TEIXEIRA.

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

Artigo 299 do Cadigo Penal Brasileiro, depois de lida e achada confarme, expeco o presente Certidiio. A
referida ¢ verdade. Dou fé.

Jodio Pessoa/PB, 02 de maio de 2019,

%:—'} ‘/fa.n-‘_;n."‘. Nloes ifn '!‘./-,l

GERUSA CAVALCANTE NOGUEIRA RUBIO ALVES DA SILVA
Agente de Investigagio MNoticiante
.. O\
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_' ”
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\O, & Procedimento Policial; 04667 .01.2019.1.00,401
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GOVERNO DO ESTADD DA PARAIBA
SECRETARIA DD ESTADD DA SALUDE
HOSFITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA
DIRECAD TECNICA

LAUDO MEDICO

INFORMACOES PESSOAIS

||

NOME DO PACIENTE RUBIO ALVES DA SILVA
'DADOS DE NASCIMENTO 01/08/82
'NOME DA MAE MARGARIDA ALVES DE OLIVEIRA

; DADOS EXTRAIDOS
|BOLETIM DE ENTRADA N.° 1.142.137

‘N° PRONTUARIO 113.957

ﬂTA DO ATENDIMENTO 10/02/19

HORA DO ATENDIMENTO 08:00

MOTIVO DO ATENDIMENTO  ACIDENTE DE MOTOCICLETA

'DIAGNOSTICO (S) ;RATUHP'-S MAULTIPALS DE COSTELAS + FRATURA DA CLAVICULA
CiD 10 §$224+5420

AVALIACAOQ INICIAL:

‘Paciente deu entrada neste hospital vitima de acidente de molocicleta, ha cérca de © hs, apresentando dor em regido do
|membro superior E +-abaulamento proximo clavicula E, além de dor ventilatdrio dependente. Glasgow 15, Avaliade pela
equipe médica da urgéncla’emergéncia

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

v do tarax

|R>( do torax - AP
|RX do ombro E - AP & Cbliguc 09

O,

TRATAMENTO:

!PE{,‘UEHD hemotorax E + fraturas de costelas + fratura da claviculz E 8 TC e RX. Reslizado internamento e tralzamento
{pelo Dr. JoZo Henrigue e equipe da Ortopedia
|

ALTA HOSPITALAR: 13/02/19 i
IDATA DA EMISSAO: 26/04/19 o3
o A
Dr, Ewerton/MNo - a Teixeira
CRM: 2516/PB

ATENCAO: Este documento deslina-sea comprovagdo de alendimenic hospitalar para: Eﬂd’L, INSS. EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO & CONTINUIDADE DE TRATAMENTO
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Hospital Estadual de Emergineia a Traumsa
Sanador Humberto Lucena,

AV, GRESTES LISBOA, an - PEDROGONDIM - CHNES! 123312 - Tel: 8332165700

@it GOVERN
e,
gototim de atenaimento: 1142237 ||| | 1INV TRINI 01 (0D W

| Identificagio do paciente
D | Nome Soxg I
1374074 RUBID ALVES DA SILVA Masculing |
| Darta g nasciments \dade Estadociil  |Relgido Rromudrio |
ﬂlﬁ:ﬂ%i . 136 anos & meses 9 dias ;
. e R SR s =
- . Pal
| MARGARIDA ALVES DE OLIVEIRA ANTOMIO ALVES DA SILVA
| Escelandade Resporadvel (Parerissca)
ANTOMLA ROBERVANILA - IRMAG{A)
| POD Mavel | Fane Méwel Do0 Foo Fone Foo
{83 | 586624545
| Tipo documenes | Medmaro documanto NeCra
|RG (IDENTIDADE) 2597375
| Local de procedéncia Tige | « |ue
VALENTINA FIGUEIREDO BARRO PB
Emsl 'Naturaligage ce
| JOAD PESSOA |
Endereco ( f I:
cep Municipio de roalclnela ue \ L@um |
168074742 JOAD PESSOA PB SEVERINA MARIA BARBOSA |
i Numer © |Complemento
66 | loSE AMERICO DE ALMEIDA |
T 1
Admissio . = |
'D_;t_: @ Homa Wdimero da pulbeira Comdinig o |
I!Mﬁi! D8:00:14 1000007239259 Sus
| Especialidade Clinica
{CIRURGIA GERAL :
iClassificacho de risco Origem do paciente
| RUA
| Carder de atendimenio |Metivo do atendimeno: Distaine g scidens
e SN TE DR MO SUEDAIOIIRDS
Indicadores e Transporte |
| Caso policial Plare de saide Veis de artudineia Trauma |
* 'Nio Nio Nio |Mao :
| Meio de fanspore Cuem ransportou |
|CARRO PARTICULAR . |
1
' Sinais Vitais '
i Pusa Terrparatra _!
® Fig |
Exames complementares
Raio X [] Sangue [] Urira[] TC[] Liguor[] ECG[] ) _l._lmmnogrtﬁ: !]
Dados clirecas ' -,
PR \ i
..f . '_rv'."'
r 1 il )
2 3
| Dipgridstico \ O oo ;c//
| Atendido pot Tempo
FATIMA EUZELIA RODRIGUES MARCAL 01min 33509

e

VAN AT S
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RELATORIO DE CIRURGIA

=11 HEETSHL
NOME: . RUBIO ALVES DA SILVA BE/PRONTUARIO 1142137
IDADE:| | SEXO: MASC LIFEM  COR: DATA: 12/2/2019
CLINICA /SETOR: = | ORTOPEDIA EMP: LR:
CIRURGIA: -~ ‘lmnrrmmn CIRURGICO DE REFRATURA DE CLAVICULA ESQUERDA

: - 7

CIRURGIAO: DR JOAO HENRIQUE 12 ASS;  MR1 DANIEL
29 ASS : 32 ASS:
INSTRUMENTADOR: ANESTESISTA:
TIPO DE ANESTESIA: | GERAL HORARIO INICIO: TERMINO:

1

REFRATURA DE CLAVICULA ESQUERDA

ACIDEI+TE DURANTE ATO CIRURGICO: [ sim & nAo
DESCRICAD:

BIOPSIA DE C{}NGEUIL{,'.ED: Ol s B NAD

ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE APGS ATO CIRURGICO:

X | ENFERMARIA TERAPIA INTENSIVA g
RESIDENCIA - OBITO DURANTE ATO CIRURGICO -
‘ MEDICO/CRM: : DATA:  12/2/2019
g ruds
O

434
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+ O Vermelba Brasileirn

45 GOVERN
DAPARAEA
BY.ORESTES LISBOA, wn . PEDRO GONDIM - CNES; 123312 - Tals B3A2165T00

Vospia! Esizdual ¢ Emergénes o Treuma
Senador Humbaenn Lucens

Bolatim de Atendimento: 1142137 I“

| EEE LA R W

identificagdo do paciente = |
et Masculing
?37474 JRUBI0 ALVES DA SILVA . : u
B Bade ' | Estann oo |Hﬂtg.'ll: Promne
orwansas T T wl s (A
veensey =
o ANTOMIO ALVES DA SILVA L]
| EIRA
!Amnm ALVES DE OLIV| e :I
Emoicas ANTONIA ROBERVANUA - IRMAC(A) |
] i [
Wdal DO P Fore Fia
Fone kel |
= ﬂs m ]
E;]c o NeCrs |
| Tipa docusents Hiimern dosumania |
RG (DENTIDADE) 2597375 o = _
| Local dis protedintia o . -
f [yAL ENTINA FIGUEIREDO 2 |
{Emait Nahraidoos Bﬂlf .
S JOAD PESSOA j
Endarago = ( - |
I Muritiplo de residincia | \ ;ﬁ; .
5.5;'4?& JOAQ PESSOA |PB : RiNA MARIA BARDOS
s i \ jnaﬁ AMERICO DE ALMEIDA |
= o
Admissao — S
Dits e Ham NOmaro da puseirs gs;-&m
| {0My22019 06:00:18 1 nou 007239259 )
& o [Ciirica
Espacialdada _J _ ]
CIRURGIA GERAL e e = o _m mm_ L
Classihcacdo da risdd nmun |
Dretalhe do acidens
[Canatar e Mot do atendimania
' Fen. ACIDENTE DE MOTOCICLETA QUEDA/OUTROS -
|I'Il:u.l‘.‘:&ﬂum e ‘Transpnﬂ.a - ==
|Vigto di= mmizug T
.ﬁ:‘m poicial }F‘I;ﬂm e salde *‘u; a8 o
r ?J:th ranspona |D|.l:m transpartou
o CARRO PARTICULAR | -
f o | [ e’
! Sinais Vitais . - -
{pa ) Puzo |'i:m:emun‘a
¥ mmHg o
Exames complementares
Ralo X [] Sangue[] urina [} TG 1 I.l:r_uef 4] ch&_ Uttrasonografia 8] . _‘ . -.-_——_.___ .
oo Al e ;
Dados ciirezs /%, N\
& 14
'\‘ =
Tl 57,
NG and
Dian =3 o & 4
 Diagnesico A
T
Atanditia por [ o
nTm EUFELIA RODRIGUES MARCAL RLET:
Imprirvie
1022019 0758
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4HE
oy

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20020512083295400000026998801
Numero do documento: 20020512083295400000026998801

Num. 27989665 - Pag. 7



; —Ce Haspital Estadual de Emargiingia e Trauma \”" S GOVERN[:'
Crue Vermdha Brasileira B ace e LS S_ 5 DA P IBA
= ! —'.-""'F_IEE' r JL 1

AREA AMARELA

Enderego: AV. ORESTES LISBOA, S/N, , JOAQ PESSOA - PB, 58031090

Tel: 32165700

CNES: 454554

[Paciene BAE CratarHora Entrads Diata Baixa

|AUBID ALVES DA SILVA 1142137 10/02/2019 08:00:14 |
i0 e Idad Sexo CHNS Telefone de Contate |
:lJ ;Igssfg;";mm : 362 :m ad Masculine (£3) DBGE24945

I‘.".':r Prontuarso

MARGARIDA ALVES DE OLIVEIRA

|Endaraco galrro Municipia UF

[SEVERINA MARIA BARBOSA, 65 JOSE AMERICO DE ALMEIDA JOAD PESSOA PB {
}:m dante Mativa Profissional N* Cons. Regons!
|QUEDA | OUTROS ACIDENTE DE MOTOCICLETA IGOR QUEIRDZ CAVALCANTE 7733/

|DataMora Classiicacas DataHora Prescrigio

110/02/2019 08:00:14 10/02/2012 11:38:00

|Anamnese

IENTE COM HISTORIA DE TRAUMA NO OMBRO E HA HORAS

I\ COM FRATURA DE CLAVICULA E
|CD: INTERNAMENTO PARA TRATAMENTO CIRURGICO. ; /

DIETA \_/ [

| DIETA LIVRE, VIA ORAL

| MEDICAGAO

| BIPIRONA 500 MG COMPRIMIDO, ADMINISTRAR 500,0 MG VIA ORAL, &raH

:_UMEP RAZOL 20MG CAPSULA, ADMINISTRAR 20,0 MG VIA ORAL, 1X AD DA

| TRAMADOL 100MG COMPRIMIDO, ADMINISTRAR 1,0 COMPRIMIDO VIA ORAL, 12H2H

CUIDADOS [
| 58VV + CCGG
o nduta
Ttemar Paciente 1 ,
¢ e
WO e
e
o GOR QUEIRDZ CAVALCANTE
RUBID ALVES DA SILVA I (CRM: 7733
P .
/e -
[< 7\
[1}] Lhid
\ '~ »f
,{C__& L

Saielirn regisirada por FATIMA EUZELIA FODRIGLES MARCAL e 10022018 050153

‘_#‘E;._.‘l Assinado eletronicamente por: FRANCISCO ASSIS FIDELIS DE OLIVEIRA FILHO - 05/02/2020 12:08:35
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+L‘nu Vermaltha Brasileirm

AREA LARANJA UDG

Hospital Estadual de Emaraéncia & Trauma
Senador Humberto Lucens

> GOVERNO
iﬂg DA PARAIBA

Endereco: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAD PESSOA - PB, 58031090

Tel: 32165700
CNES: 2458276

jn'-‘nc.-mtu BAE Diata'Hors Entrads Data Baixa
[RUBIO ALVES DA SILVA 1142137 1 0/02019 GB-00:14

Dlatn da neacimento Idade Sexo CNE Tedafone de Cantal:
n1/08H982 36a 6m 9d Masculino (B3) BBEE24945

M Gie Pranludris |
MARGARIDA ALVES DE OLIVEIRA

Endereco Enim _ Municigio uUF

SEVERINA MARIA BARBOSA, B5 JOSE AMERICO DE ALMEIDA JOAD PESSOA PB

|Acidents Motive Profissional [ |N® Cons, Regional
QUEDA /| OUTROS ACIDENTE DE MOTOCICLETA MOURIBE ARRUDA FELINTQ / 7522/PB
DtaHora Classificacdo DatafHora Prescricio

100272012 08:00:14 1022018 10-44:18

Anamnese /

Pnopedla#

p=Paciente vitima de acidente motociclistico apresentando dor em ombro esquerdo

i>Ap exame dor local e edema

fCD.' Imaobilizagio 8
Radiografia de controle

»>Radlografia evidenciando fratura de 1/3 medio da clavicula esquerda

EXAME DE IMAGEM

RADIOGRAFIA DE ARTICULACAOQ ACROMIO-CLAVICULAR ESQUERDA

‘Conduta

|Em observagao

TEN ]
17

Saletim registrads por: FATIMA ELZELIA RODRIGUES MARCAL om 10022018 080153

RUBIO ALVES DA SILVA WOURIBE ARRWDA FELINTO
(CRM: B)
8 \
.|ll
)
09 /
NG, &/
~

18.0.6:8080/cvbipages/prescricac doTcontrole=T &imprimirDadosAntenicres=NEpetform=imprimir&id=5 145888 pesduisa=Shparform=im 14

; '.]:EIM -i'_'.' Assinado eletronicamente por: FRANCISCO ASSIS FIDELIS DE OLIVEIRA FILHO - 05/02/2020 12:08:35
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+Cm: Vermelhia Brisileira Hospital Estadusl de Emerganain e Trauma

AREA LARANJA UDGC

Endereco: AV, ORESTES LISBOA, S/N, FEDRO GONDIM, JOAD PESES0A - PB, 58031080
Tel: 32165700

CNES: 2458276

Pacienta BAE DiataiHora Entrata Dala Baixn
RUBIO ALVES DA SILVA 1142137 10/0272019 0&;00:14
Daia de nascmento |dade Sexo CNS Telefone de Conreio
01/08/1882 36 m Bd [Masculing [83) DBEA24045
Wi Prontudria
MARGARIDA ALVES DE OLIVEIRA |
Endersco Baimo funizipio UF
SEVERINA MARIA BARBOSA, 65 JOSE AMERICO DE ALMEIDA LIDAC PESS0OA EE
iz.r:lderma Maotivo Profisslonal M* Cons. Regiona
{OUEDA | OUTROS ACIDENTE DE MOTOCICLETA JOSE EURIDES LIBERALING 5252/PE
|DateHora Classificagio OataHora Prescriciic
(100272045 06:00:14 10/02/2019 10:33:02
]Ana mnese
™ 2URGIA TORACICAR ‘
4 L-:Ente vitima de acidente de molo [
¥ a TC de térax 010/02/18: Apresantando fraturas de costelas & davicula, pequano hemotérax. |
G
- Analgesia.
|- Observagao.
|- Avaliagao pela Ortopedia. |.
'r |
|CID10
H
'.i Cédigo Descricio _|
! 5224 Fraturas maltiplas de costslas
'_52?_ 1 Hemptbras radmdlion |
|Conduta

|Em observagao '

”-i CRM-PB 5252

L RUBID ALVES DA SILVA JOSE EURIDES LIBERALING
- {: 5252/PB)

Balatim registraga por. FATING, EUZELLA RODRIGUES MARGAL em 10/022016 DEIOTSY

s A0|
_*El'._l,ﬁ:a?_:' Assinado eletronicamente por: FRANCISCO ASSIS FIDELIS DE OLIVEIRA FILHO - 05/02/2020 12:08:35
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v .
s o ergonens A4S GOVERNO

Senador Humborio Lucena ;
DA PARAIBA

AREA VERMELHA

Enderego: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031 080

Tel:

CNES: 6121221

|P_.~;::‘en|:a BAE Dala/Heea Entrada Diata Baia [
{RUBIO ALVES DA SILVA 1142137 1002120192 08:00:14

| Data de nascimanto |dada Sexo CNS Telefone do Contatn |
|o1ioR/ 1982 362 6m Bd Masculino {B.3) 386624045

WEa [Promtudrio

MARGARIDA ALVES DE OLIVEIRA

Enderags Bairo Municipia UF

SEVERINA MARIA BARBOSA, 65 JOSE AMERICO DE ALMEIDA JOAQ PESSOA PB

Acdante Mo Profissonal ® Cans. Ragional
QUEDA | DUTROS |ACIDENTE DE MOTOCICLETA CARLOS MAGALHAES FRANCA a7a2Pe

Ciata’Hom Classificacio DmtafHora Prescricao

10ro22015 08:00:14 10/02/2010 09:50:44

?amnase
J URGIA GERALH

JACIENTE VITIMA DE TRAUMA TORACICO A ESQUERDA,
A RADIOGRAFIA E POSSIVEL OBSERVAR FRATURAS DE COSTELAS.
\ac EXAME FISICO. NAO E PALPADA CREPTACUES.

| cO: SOLITICO TC DE TORAX |

IEXAMEDEIM&GEM |
|TOMGGHAF1A COMPUTADORIZADA DE TORAX .

|Conduta |
|Em observagao _ |

Alje N
kiﬁ“ﬁ&a
MURGE o 0}]{5‘,-.5_
L U‘ #
Sl
':'EI- 25-.3?2

RUBIO ALVES DA SILVA CARLOS MAGALHAES FRANCA
.~ {: 37921P8)

EoieEn reseirano por. FATIVIA EUZELLA RODHIGUES MARCAL am 0022014 GE0153

Tug B http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20020512083295400000026998801 Num. 27989665 - Pé‘g' 11
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RELATORIO DE CIRURGIA
T

NOME:  RUBIO ALVES DA SILVA BE/PRONTUARIO 1142137
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CLINICA /SETOR: ORTOPEDIA EMP: LR:

CIRURGIA: TRATAMENTO CIRURGICO DE REFRATURA DE CLAVICULA ESQUERDA

CIRURGIAD; DR JOAO HENRIQUE 12 ASS:  MR1 DANIEL

22 ASS: 32 ASS:

INSTRUMENTADOR: ANESTESISTA:

TIPO DE ANESTESIA: GERAL HORARIO |NICIO: TERMING

T 7 DIAGNOSTICO POS-OPERATORIO, 7 &)
‘ REFRATURA DE CLAVICULA ESQUERDA /

== | PROCEDIMENTOS CIRORGICOS . CODIGO
TRATAMENTO CIRURGICO DE REFRATURA DE CLAVICULA ESQUERDA

ACIDENTE DURANTE ATO CIRURGICO: s B nao
DESCRICAD:
BIOPSIA DE CONGELAGAO: Clsm E NAD

ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE APOS ATO CIRURGICO: :
X EMFERMARIA TERAPIA INTENSIVA . o
RESIDENCIA OBITO DURANTE ATO CIRURGICO

MEDICO/CRM: DATA: 12/2/2019
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RELATORIO DE CIRURGIA

+

REAFVLITEA,

=2 RS ) DESCRICAG BACIRURGIA L
Posicdo e Preparo:
PACIENTE EM DECUBITO DORSAL EM CADEIRA DE PRAIA, SOB ANESTESIA
ASSEPSIA E ANTISSERSIA
APOSICAO DE CAMPOS CIRURGICOS
ANTIBIOTICOPROFILAXIA
Incisdo:
INCISAO DIRETA SOBRE FOCO DE FRATURA
HEMOSTASIA CRITERIOSA

HEEETSHL

Achados:
REFRATURA DE CLAVICULA ESQUERDA
FRATURA COMINUIDA

Conduta;

DISSECCAO + HEMOSTASIA CRITERIOSA

DIVULSAO DA FASCIA DELTO PEITORAL NO SENTIDO TRANSVERSAL

REDUCAOQ ABERTA + FIXACAD INTERNA COM PLACA DE RECONSTRUCAQ 10 FUROS
E76 PARAFUSSO CORTICAIS

REVISAO DA HEMOSTASIA

LAVAGEM EXAUSTIVA COM SF 0,9%

-~ Fechamento:

FECHAMENTO POR PLANDOS ANATOMICOS
CURATIVOS ESTEREIS o
RX DE CONTROLE

Observacdio: e " '
TIPOIA T A .

Médico/CRM: lodo Pessoa, 12/2/2019
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; (& FDELIS

PROCURACAO AD JUDICIA
OUTORGANTE:

RUBIO ALVES DA SILVA, brasileiro, portador do RG n° 2597375 SSP/PB e
CPF n° 055-240.494-29, residente e domiciliado em Rua Severina Maria
Barbosa, 65, bairro José Américo, Joao Pessoa-PM, CEP 58074-742

OUTORGADO:
FRANCISCO ASSIS FIDELIS DE OLIVEIRA FILHO, brasileiro, casado, advogado,

OAB/PB 14.839, estabelecido a Rua Rodrigues de Aquino, 230, Centro, Jodo Pessoa -
PB.

PODERES:
A quem confere poderes com a clausula ad judicia para, como seus advogados,
representar o outorgante perante toda e qualquer entidade publica ou privada,

podendo representa-lo em qualquer juizo, instancia ou tribunal, judicialmente ou
extrajudicialmente.

PODERES ESPECIFICOS:

A presente procuracdo confere aos outorgados poderes para, em nome do
outorgante, confessar, negociar e transigir (art. 334, CPC), desistir, renunciar ao
direito sobre o qual se funda a agao, receber, dar quitagdo, firmar compromisso,
requerer justica gratuita e assinar declaracao de hipossuficiéncia (art. 105, CPC).

CONTRATO:

Concomitantemente com os poderes acima outorgados, o Outorgante aceita pagar
aos advogados contratados honorarios correspondentes a 30% (trinta por cento) do
proveito econdmico auferido pelo autor da agdo (ou por composi¢do amigavel)
apuradas em procedimento de execugdo, com as devidas atualizacdes até final
pagamento, facultado aos advogados contratados requerer nos autos, que lhes sejam
pagos diretamente os honorarios a que lhe faz jus, por deducdo da quantia a ser
recebida pelo Constituinte, ora Contratante (art. 4°, Lei n® 8.906/94). Fornecimento de
documentos e informagdes necessarios a0 bom e rapido andamento da agdo, por
conta do outorgante. As partes contratantes elegem o foro da cidade de Jodo Pessoa -
PB, para dirimir qualquer agao oriunda deste contrato.

Jodo Pessoa, de de 20
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Poder Judiciario da Paraiba
82 Vara Civel da Capital

AV JOAO MACHADO, SN, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-520

0807483-70.2020.8.15.2001 [SEGURQ]
PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

CERTIDAO

Certifico que passo a fazer CONCLUSAO dos presentes autos ao MM Juiz de Direito da 22
Vara Civel da Comarca da Capital.

Dou fé.

Jodo Pessoa-PB, em 11 de fevereiro de 2020

SERGIO RICARDO COELHO MILANES

Analista/Técnico Judiciario
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Poder Judiciario da Paraiba
22Vara Civel da Capital

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) 0807483-70.2020.8.15.2001

DESPACHO
Vistos, etc.

Defiro a gratuidade processual requerida.

Nos processos de DPVAT em que ocorrem lesdo a vitima a seguradora somente transige apos a realizacdo de pericia. Por tal
razdo, deixo de remeter ao Centro de Conciliagdo Civel tendo em vista que tal providéncia neste momento processua sera
infrutifera.

Dessa forma, determino que a parte promovida seja de logo citada, protraindo-se a aplicacdo do art. 334 do CPC para o
momento em que for possivel arealizagdo de pericia na vitima ou em que haja algum mutirdo realizado pelo NUPEMEC.

Intime-se e Cumpra-se.
JOAO PESSOA, 11 de fevereiro de 2020.

Juiz(a) de Direito
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