PROCURACAO

- \ - . 5 e
OUTORGANTE: %’ai’(\\du Ch_ ngugq Somlo~>
, brasileiro, portador(a) do RG n° , inscrito(a) no CPF n°
XX Géy/ -4y residente e domiciliado na

Outorgados: Dr. ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO, brasileiro, casado,
inscrito na OAB/PB sob o n.° 12.904, e-mail: abraao@vieiraecosta.com.br, Dr. com
escritorio profissional na Rua Jo&o Amorim, 356, sala 2, Centro, Jodo Pessoa, PB, fore
(83) 3243-8889, Cep: 58013-310

Poderes: Confere amplos e gerais poderes para o foro em geral, com a
clausula "ad judicia et extra", a fim de gue, em conjunto ou
separadamente, possa(m) realizar todos os atos que se fizerem necessarios
ao bom e fiel cumprimento deste mandato, inclusive requerer faléncia e
concordata, apresentar e ratificar queixas-crimes, propor quaisquer acoes,
reclamagdes trabalhistas, defender-me nas que me forem propostas, civeis
Ou penais, reconvir, promover quaisquer medidas judiciais, cautelares,
administrativas, recorrer em qualquer instancia ou tribunal, arrolar, inquirir,
contraditar e recusar testemunhas, produzir provas, arrazoar processos,
requerer vistas dos mesmos, concordar com calculos, custas e contas
processuais, podendo ainda, fazer defesas prévias, alegacdes finais, formar
0s documentos necessarios, efetuar levantamentos, requerer laudos
médicos e prontudrios médicos junto a hospitais publicos e/ou privados e
clinicas, avaliagBes e pericias, bem como arglir suspeigdo, falsidade e
excegdo, fazer acordo, impugnar, assinar termos, requerer abertura de
inventario ou arrolamentos, assinar termo de compromisso de
inventariante, de renuncia, perante qualquer juizo, instancia ou tribunal,
reparticdo publica e érgdos da administragdo publica, direta ou indireta,
federal, estadual e municipal, autarquia ou entidade paraestatal, propondo
acdo competente em que o(s) outorgante(s) seja(m) autor(es) ou
reclamante(s) e defendendo-o(s), na condicdo de reclamada(s), bem como
substabelecer a presente com ou sem reserva de poderes se assim lhe
convier, agindo em conjunto ou separadamente, podendo ainda receber
Alvaras Judiciais e quantias correspondentes perante cartdrios judiciais e
instituicdes bancarias a exemplo de Caixa Econbmica Federal, Banco do
Brasil ou qualquer instituicdo financeira, dando tudo por bom, firme e
valioso, conferindo-se ao presente instrumento de_mandato clausula "em
causa prépria”, e a sua revogagdo ndo terad eficicia, nem se extinguira
pela morte de qualquer das partes, nos termos do art. 685 do Cddigo Civil

Poderes Especificos: A presente procuracdo outorga aos advogados acima
descritos, os poderes para receber citagdo, confessar, reconhecer a
procedéncia do pedido, transigir, desistir, renunciar ao direito sobre
o qual se funda a acdo, receber, dar quitagdo, firmar cCompromisso,
pedir a justica gratuita e assinar declaracio de hipossuficiéncia
econdmica, em conformidade com a norma do art. 105 do NCPC/ 15,
podendo tais poderes serem substabelecidos.

Jodo Pessoa, 15 de abril de 2019,

?T @ B NRS K Danpe 2 @I
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AMINALDO DE SOUZA SANTOS

FILIAGAQ

ISVALDO JOSE DOS SANTOS
| ﬂwSuo ROSARIO DE SOUZA
NATURALIDADE : DATA DE NASCIMENTO
| NOVA IGUAGU-RJ 01/03/1988
|
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, S . GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA

~rizil SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE f -
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA | | U3 JL <
DIVISAO MEDICA i B o/
LAUDO MEDICO B, (y
\J¢ : 5>J

OBS: DADOS EXTRAIDOS DO BE n® 1150525 ¢ PRONTUARIO n® 114689
PACIENTE: REINALDO DE SOUZA SANTOS

DATA DE NASCIMENTO: 01.03.88

Data e Hora do Atendimento: 20.03.19 Horario: 16:53h

MOTIVO(S) DO ATENDIMENTO: Paciente deu entrada neste hospital vitima de acidente
de motocicleta apresentando quadro de dor no membro superior direito e no joelho direito.
Atendido pelo Dr. Carlos Frederico Boulitreau CRM 9301, Dr. Ricardo Rodrigues de
Carvalho CRM 6628, Dr. Mauro Guerra CRM 6018, Dr. Heisemberg Almeida CRM 6229,
Dr. Edson Tinoco CRM 7142, Dr. Jodo Paulo Casado CRM 11598.

DIAGNOSTICO INICIAL: FRATURA DO PLANALTO TIBIAL DIREITC + FRATURA DA
DO 2°e 3° METACARPO DIREITOCID10S821eS623

RESUMO DOS PRINCIPAIS EXAMES E PROCEDIMENTO(S) REALIZADO(S):
Primeiro atendimento, avaiiagao da iraumaivoiogia, availagao da neurocirurgia,
Tomografia computadorizada do joelho direito, Rx do cotovelo direito AP e Perfil,
Rx do antebrago direito AP e Perfil, Rx da mao direita AP e Perfil e tratamento
cirurgico de fratura do platé tibial direito e reducéo e fixagdo de fratura do 2° e 3|

metacarpo direito.

ALTA HOSPITALAR: Em 27.03.19

Data da Emisséao: 17.06.19 Dr. Gle dX erCIOG G da Trlndade
i\n 29.031-9/ CRM 3920

Para: DML, INSS, EMPRESAS, E COLAS, MINISTERIO DO

ATENGAO: Este documento destina-se a cor"nprovaqéo e atendimento hospitalar
TRABALHO, CONTINUIDAD DE T AMENTO.
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Senador Humberto Lucena

+Cnn: Vermelha Brasileim

AV.ORESTES LISBOA, sn - PEDRO GONDIM - CNES: 123312 - Tel.: 8332165700

5/7!4059@' Estadual de Emergéncia e Trauma

) iy o

=5 GOVERNO
$¥F DAPARAIBA

s g enametssozs || 1NN (NN 1

Identificacdo do paciente

D |Nome Sexo
1386473 IREINALDO DE SOUZA SANTOS Masculmo
Data de nascimento | dade Estadocivl  |Religiao "Prontuanc
01/03/1988 131 anos 19 dias
'Mae (Pai
|MARIA DO ROSARIO DE SOUZA ) |ARISVALDO JOSE DOS SANTOS
| Escolandade | Responsave! (Parentesco)
| RENATA GOMES DO§ EANTOS ESPOSO(&)
.DDD Mével |Fone Movel " DDD Fio 'Fone Fixo
|83 1988862126 |
Tipo documento | Ntmero documento N°Cns
RG (IDENTIDADE) 13220867
' Local de procedéncia ‘Tipo UF
i ‘CABO BRANCO BAIRRO ‘PB
' I Email 1 Naturalidade CBO/R
/NOVA IGUACU w——
,‘ Endereco
'CEP [Municipio de residencia UF logradourgz ’ - T
158085300 JoAO PESSOA PB 'CENTENARIO '/_ LS\ N
Numero |Complemento Bairo / ~f‘_‘_§ “r;_
SN | \CRUZ DAS ARMAS' = A .
| ik ! e
. Admissao {
‘Data e Hora S [Nemero da pulseira “Convénio E‘Q o - }
i .53 | sus \
20/03/2019 16:53:21 1 000007248107 \8‘-‘& C/
Especialidade Clinica -
CIRURGIA GERAL - s =5 —
Classificacao de nsco Origem do paciente

RUA

Muavo do atendimento
ACIDENTE DE MOTOCICLETA

Carater de atendimentc

Indicadores e Transporte

‘Detalhe do acidente
QUEDA / OUTROS

Caso policial |Plano de saude Veio de ambulancia Trauma
'Nao |Nao ‘Nao Néao
” ‘Meio de transporte Quem transportou
i RESGATE -BOMBEIROS - W ey e o e
' Sinais Vitais I
‘VPT_-"W__ o o Pulso Temperatu:a
| X mmHg | | E
Exames complementares ) N
‘Raio X [] Sangue [].. Unna {1 TC 8] B Liquor[] ECGI] Ultrasonograf‘ap - b
Dados clinicos !

Qek

ﬂma de. cwoletlle Mgl

| /
< \Ou('o\ Co (,MLC« Qb ere }'C/L/OCQ
‘Diagnost o ! T el
Diagndstico Q._,A Esiin {*: Sz
| Atendido por Tempo
'MARNIELE JANAINA DA COSTA GAMA 01min 13seg

%,

A
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et 7 Hospitl Esteduald
“ggm%!\ X Er?wsﬂilgt‘eaﬁ%tz#:umz

SECRET:ARIA DE ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL ESTADUAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA
HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA DA PARAIBA — HTOP.
COORDENACAO DO SERVIGO SOCIAL =y
B i 220y

TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA PACIENTES

MAIORES E CAPAZES

e e i e e i R — —

DADQ DE D ICACAO DO PACIENTE: /OPOPESEN
1 i‘- \. b g'-jﬁ\'\)f\a\: ;\f‘\\"ﬂ‘&/ﬂ : ;‘xj‘l. '{.‘\
o e ~— 7\
BE: /J s082 b s | 03w oms |
. = ‘1\ ~ o !
\&, Qy
% .
Il - DAS DISPOSICOES GERAIS Je o2 >

e

Artigo 1° - O presente Termo de Responsabilidade dispoe sobre direitos ¢ deveres dop.lclentc
do profissional da saide ¢ do Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma Senador
Humberto Lucena — HEETSHL:
§ 1° - O Hospilal de Emergéncia e Trauma ¢ uma unidade de satde destinada a operac’onalizar
a geslio e execucao das atividades ¢ dos servigos de saide de urgéncia ¢ emergéncia em trauma
¢ a assisténcia de pacientes portadores de patologias agudas ¢ graves, sejam clinicas, (para um
primeiro atendimento e posterior remogio para outro servico conveniado), ou cirdrgicas
(Politraumatismo, Neurocirurgia, Traumatologia, Cirurgia Geral ¢ demais subcspecialidades
relacionadas a mesma).
§ 2° - O Corpo Clinico responsavel pela assisténcia integral ao paciente € composto
,T porMédicos, Médicos-Residentes, todos Profissionais daSanide e Aprimorandos. integrantes
‘ de Equipe Multiprofissional e profissionais médicos e de outras especialidades da saide que
cumprem a fungiio de Preceptores ligados as diversas institui¢des de ensino do estado da
Paraiba;
§ 3° O HEETSHL faz parte de uma rede de assisténcia da Secretaria de Estado daSaude
no sistema referéncia e contra-referéncia. E de responsabilidade da equipe médicadeste
Hospital a indicagiio do encaminhamento para Remogio ou Transferéncia dos pacientes
aqui admitidos para outraslnstituicoes de Saudede Jofo Pessoa ou de outros municipios
para continuidade do tratamento.
§ 4° E também de responsabilidade do HEETSHL, dentro das suas normas de
funcionamento, o encaminhamento e acompanhamento do paciente por equipe
profissional especializada para a realizagio de exames complementares fora das

dependéncias da sua unidade.

Av. Orestes Lisboa, s/n - Conj. Pedro Gondim - CEP: 58031-090 - Jodo Pessoa - PB
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H‘

Hospnai Estadual de
>\/ Emergenna e Trauma

: SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

\C, ’HOSPITAL ESTADUAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA
; ) _3 HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA DA PARAIBA — HTOP.

b COORDENAGAO DO SERVIGCO SOCIAL

II1 - DO RECONHECIMENTO E SALVAGUARDA DOS DIREITOS E DEVERES
Artigo 2° - O paciente serd tratado por meios adequados ¢ disponiveis, devendo a relacéo

miitua entre profissionais da saide e paciente ser baseada na dignidade e no respeito.

Artigo 3° —O profissional da saude tem garantida a sua autonomia ao indicar 0 procedimento
adequado ao paciente, observadas as priticas reconhecidamente aceitas.
Artigo 4° - O médico informaré ao paciente, de forma clara ¢ em linguagem a cessivei, sobre o

seu estado de saiide, diagnéstico, tratamento ¢ evolugao provavel da sua doenca.

Artigo 5° - Os procedimentos diagndsticos e lerapéuticos serdo executados com a prévia
concordancia do paciente, apds ter sido esclarecido quanto aos seus riscos ¢ beneficios.

§ 1° - Quando ocorrer discordincia quanto a aplicagdo dos procedimentos diagnosticos ¢
terapéuticos, esta devera ser registrada no prontudrio do paciente.

§ 2° - O paciente tem direito de revogar o seu consentimento a qualquer tempo. por decisao
livre, consciente e esclarecida, sem que Ihe sejam imputadas sangdes morais ou legais.

§ 3° - No caso de revogacio do consentimento, o paciente se manifestara por escrito, devendo
este documento ser arquivado no respectivo prontudrio.

§ 4° - Quando o paciente sc recusar a aceitar os métodos diagnasticos e lerapéulicos propostos ¢
deixar o Hospital, cessard a responsabilidade do médico quanto as consequéncias decorrentes

desta recusa.

A
1i> Artigo 6° - No caso de se tornar ou for maior incapaz de tomar decisoes sobre sua saude, 0
paciente deverd se fazer representar pelo seu REPRESENTANTE LEGAL, conforme

determ{' agio legal judicial qu;mdn fpl 0 €aso:

e Sl m‘&w@ .......... Q3 UMB o3 D
Telel’ones. G q % ’5(—1 Z £ &/ C{, ..... Ty TR PRI T R S—

§ 1° - O REPRESENTANTE LEGAL serd a pessoa a quem o paciente confiara a tomada de
decisoes, ou por determinacao judicial, podendo ser parente ou nao.

§ 2° - Cabe ao paciente ¢ ao scu Representante Legal a incumbéncia de comprovar o scu

Representante Indicado.

Av. Orestes Lisboa, s/n - Conj. Pedro Gondim - CEP: 58031-090 - Jodo Pessoa - PB
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T . /E‘_‘: A s 1
e E / . o Hospital Estadual de
GOVERN ' , x/ Emergéncia e Trauma

f DAPARAIBA ~ ¥\ X T

n3 201 |

SECRETARIA DE ESTAD@ DA SAUDE

HOSPITAL ESTADUAL DE EMERGENCIA E TRAUMﬁ/SENADOR HUMBERTO LUCENA

HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA DA PARAIBA — HTOP.
COORDENAGAQ DO SERVIGO SOCIAL

Ll vae g e S g " ety 2 SR W
Artigo 7° - Em caso de iminente risco de morte ou iminente risco de perda de qualidade devida,

encontrando-se o paciente incapacitado de tomar decisdes, 0 médico estard autorizado a adotar

condutas, até que o Representante Indicado possa se manifestar.
Artigo 8° - O prontudrio do paciente serd elaborado de forma legivel, completo e atualizado.

Artigo 9° - O paciente tem direito de obler relatério contendo as informagoes regisiradas no scu

prontudrio, mediante solicitagio junto ao Setor de Laudos.

Artico 10 - O paciente tem garantida ¢ respeitada a confidencialidade sobre seus da dos
B =
pessoais e clinicos, podendo ser revelados apenas com sua autorizacio, salvo em casos de

imposicio legal.

Artigo 11 - Ap6s a alta médica. o paciente deverd deixar as dependéncias do HEETSHL, no
prazo de até 24 (vinte ¢ quatro) horas. apos as quais serdo adotadas as medidas Jegais cabiveis.

Artigo 12- Apés a internagao a familia do paciente ou o seu representante legal deverd
resgatar os pertences de valor ou documentos deixados nesta unidade hospitalar, no prazo
méximo de 30 (trinta) dias e, no caso de vestudrios ¢ calgados. no prazo maximo de 02(dois)
dias contados a partir da data de internacao. Apos este prazo. a instituicao adotara as medidas

legais cabiveis que entender necessdrias para a destinacao destes objetos.

Artigo 13 - O paciente ou o seu representante legal ¢ os profissionais da saide do
A = . — g oy ; e & e i
HEETSHL poderdo recorrer @ Comissio de Etica Médica e a Comissao de Bioética, para

esclarecer questoes surgidas em decorréncia da prestacao das acoes e dos servigos de atencao a

saude.

ODSBIVAGDES? «ecexiacansavecsssnsessssisssssstississss s sssiissas siimssaussastssstassas s ssssttussiEsasmsnrarssassssssassshstinten |

O presente termo foi lido e achado conforme.
& 1T 20
Joao Pessna.‘:’f‘...../.ﬁ:’:é./.:-.f.‘{.z.. s
i

/D ey ol 7 ! -
AN pnssln O R, | Sl
Paciente — RG Representante Legal — RG 4 ‘1(;.;« Lk

Av. Orestes Lisboa, s/n - Conj. Pedro Gondim - CEP: 58031-090 - Jodo Pessoa - PB
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4?‘?2\3_’.:&'1‘ Estadual de Emergénciz e Trauma
Senador Humberto Lucena

;- GOVERNO
** DAPARAIBA

S ruz Vermelha Brasileirn

CONSULTORIOS E ASSISTENCIA

Endereco: AV. ORESTES LISBOA, Sn, PEDRO GONDIM, JOAQ PESSOA - PB,
58031090

Tel: 32165700

CNES: 445365

[Paciente BAE Data/Hora Entrada Data Baixa |
REINALDO DE SOUZA SANTOS 1150525 20/03/2019 16:53:21 |
{Dara de nascimento Idace Sexc CNS Telefone de Contato |
l31/0311988 31a 20d Masculino (83) 988862126 |
ihrae Prontuario |
!24ARIA DO ROSARIO DE SOUZA
|Enderego Bairro Municipio UF |
‘,CENTENARIO. SN CRUZ DAS ARMAS JOAO PESSOA PB |
1Acudenle Motivo Profissional N° Cons. Regional |
[QUEDA / OUTROS ACIDENTE DE MOTOCICLETA RICARDO RODRIGUES DE CARVALHO 6628/PB. |
|Dzta/Hora Classificacdo Data/Hora Prescrico
12010312018 16:53:21 20/03/2019 21:08:52
j ‘Anamnese : !
3 froe=y NEUROCIRURGIA™ ™™ |

| ACIDENTE DE MOTO; GLASGOW 15
| FAZIA USO DE CAPACETE ‘
|NEGA DOR EM COLUNA VERTEBRAL

E}TOMOGRAHA DE CRANIO SEM ANORMALIDADES

|5 ALTA DA NEUROCIRURGIA; SEGUE AOS CUIDADOS DA ORTOPEDIA QUE INDICOU INTERNAGAO
'HOSPITALAR

EDados coletados anteriormente utilizar na impressao?

e

‘;Ccmduta
'Paciente encaminhado com sUCEsso pard a secao

o
Ricordo RO o il
\C Neu‘oc\r g /
crm 6628
REINALDO DE SOUZA SANTOS RICARDO RODRIGUES DE CARVALHO
f (: 6628/PB)
1

Beulatim registrado por: MARNIELE JANAINA DA COSTA GAMA em 20/03/2019 16 54:34

72.16.0 &SOSO/cvb/pages,presuicao.do’.-‘controle='1&peﬁorm:nmnrim:r&id=546069&pesqulsa=S&&idPaE:Z->46069&classe=PRES(;REC~"« D&
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Dr . Anuar Murad Filho
Clinica Médica

CRM-PB: 8.742

—:'3§
P f.!":"z' ©
LAUDO MEDICO : o
~ 0 o
533%
O paciente Reinaldo de Souza Santos é portador do CID : $ 82.1 + S5 62.3 S0 8
b <
e
[=]
praoveniente de fratura de tibia direita + 2° e 3 * metacarpo direito ocasionado por

Ui, bt
ico -
.J030

acidente de motocicleta, tendo como seqiiela um comprometimento de 75 % do
membro afetado.

wed
&D"I

DIAGNOSTICO SEGUNDO EXAME DE IMAGEM :

Segue em anexo :

DIAGNOSTICO SEGUNDO ANAMNESE + EXAME FiSICO :

Dr. Anuar Murad Filho

C.R.M :8.742
21-08-2019

Fco Medical Center Cartaxo ( CNP.J : 20.955.582/0001-41 )

Rua : Anténio Rabelo Junior N - 170 ( Miramar - Jodo Pessoa ) CEP : 58032-090

= Assinado eletronicamente por: ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO - 13/12/2019 15:22:11
iy "-E-'. http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19121315221034400000026 115623
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Em caso de duvidas, 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,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administradora do Seguro 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 numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 22 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190408331 Vitima: REINALDO DE SOUZA SANTOS

Data do Acidente: 20/03/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), REINALDO DE SOUZA SANTOS

Informamos que o pagamento da indenizagéo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informagées
abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.417,50

INVALIDEZ

Dano Pessoal: Perda funcional completa de uma das méos 70%

Graduacéo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50
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Recebedor: REINALDO DE SOUZA SANTOS
Valor: R$ 1.417,50

Banco: 001

Agéncia: 000001617-9

Conta: 000010231104-8

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizacdo por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

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,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informagdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

By

- -
ar

Assinado eletronicamente por: ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO - 13/12/2019 15:22:16 Num. 27054141 - Pég. 1
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19121315221528300000026 115932
Numero do documento: 19121315221528300000026115932




visTo EM: 2§ 713 /4]

=g

Comandante dd BAPH

A £ Wo B. Alves de Sousa
BATALHAO DE ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR yzjor qoBM
3? SEGAO - OPERAGOES Mat. 520.808-4

Joao Pessoa-PB, 22 de Margo de 2019.

CERTIDAO DE ocoRm‘Encm N°. 079/2019

Certifico que revendo as fichas de OCOrleéncuas aiendldas no dla 20/03/2019, conforme
solicitado pela pés,%oa, interessada pelo requerlmento n° 082/19, consta que foi socorrido(a)
por volta'das 16m0mm olQ Sr.(a), REQHALBO‘D‘E‘SQUZA SANTos CPF | n° 081:185.944-40,
vitima zde acidente J(tmgda de moto), wcdmgvnq A:/’ C?Bo Branco, Cabo Braigco Jodo
Pessoa[PB Que a guarnlgao da,watm'a de prefixo AB-47, \epd’o comi) chefe o SKRGENTO
BM WALhYSON CAFNDDSO GUEDES Matricula 525. gsa~3 Vitima conscuente e orientada,
com edema na reglao parfetal suspelta de fratura: de membro supeﬁor e escoriagdes no
membro inferior. Que apos os procadnnerrtos db ﬂnomhzagao a referida guarnicdo a
n'anspbmy na viatura acnma cnada paraf EJ 'Ht'lsprta,! de Emergenc:as e Traumas ‘Senador
HumbertoLJt;eﬂa s b Y L ; #

UZ, ! : xiliar da
> Segao/B‘APH ﬁlb&e;_aﬁpfessntercemdan qué vai asislnada peramm'i” &pé[o(&) chefe da 3°
Segao/EAPH [F Sl / =1 N
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/ Chefe da 3* Segao Madn. €23 4é /- D

GOVERNO Corpo de Bog'\:airos Militar ﬂsa Paraiba - Batalhfio de ir Pré-nosy
Rua Doutor stes Lisboa, S/n°, Conj. Pedro Gondim, 58031-090 JoioPesson-PB
DA PARAlBA Fone: (83) 3243-9044 / (83) 3216-5751 / (83) 3218-7979 (FAX) @
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SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCGA E DA DEFESA SOCIAL
Delegacia Geral da Policia Civil

PARAIBA Segur?f!sa"e da Da}gsaSocial

POLICIA g ;«%'EBNQB&
CIVIL =200

1* Superintendéncia Regional de Policia Civil
Central de Policia Civil de Jodo Pessoa - Setor e
de Boletim de Ocorréncia foe

s W

ERTIDAQ DE REGISTRO DE OCORRENCIA %
® 07180.01.2019.1.00.401 \

CERTIFICO, em razdo de meu oficio e a requerimento verbal de pessoa interessada. o Registro de
Ocorréncia Policial N° 07180.01.2019.1.00.401, cujo teor agora passo a transcrever na integra: A(s) 10:15 horas
do dia 01 de julho de 2019, na cidade de Jodo Pessoa, no estado da Paraiba, e nesta Central de Policia Civil de
Jodo Pessoa - Setor de Boletim de Ocorréncia, sob responsabilidade do(a) Delegado(a) de Policia Civil Roberta
Gouvéa Neiva, matricula 1560913, e lavrado por Cristiano Cruz Cordula, Agente de Investigagdo, matricula
1565699, ao final assinado, compareceu Reinaldo de Souza Santes, CPF n® 081.185.944-40, nacionalidade
brasileira, estado civil divorciado(a), identidade de género masculino, profissio Auxiliar de Produgdo, filho(a)
de Maria do Rosario de Sousa ¢ Arisvaldo José dos Santos, nascido(a) em 01/03/1988 (31 anos de idade),
residente ¢ domiciliado(a) no(a) Avenida Centendrio, N” 934, complemento CASA, bairro Cruz das Armas,
tendo como ponto de referéncia Proximo a lgreja Sao José, na cidade de Jodo Pessoa/PB, telefone(s) para
contato (83) 98646-5025.

Dados do(s) Fatos:

Local: Av. Cabo Branco, Contorno Préoximo Ao Restaurante Pontal do Cabo., Jodo Pessoa/PB. bairro Cabo
Branco; Tipo do Local: via/local de acesso publico (rua, praga, etc); Data/Hora: 20/ 3/]% 14:50h. Tipificagdo:
em tese, capitulada no(s) LEI 9.503/97 ART. 303 § 1°: LESAO CORPORAL NO TRANSITO.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE, segundo o declarante no dia 20/03/2019 por volta das 14:50 horas quando transitava, pelo Av. Cabo
Branco, Cabo Branco, Jodo Pessoa-PB; nas imediagdes do restaurante Pontal do Cabo, com o veiculo tipo
HONDA/CG 125 FAN ES ano e modelo: 2010/2010, de cor preta de placa: MOC9642/PB CHASSI:
9C2]C4120AR054521 pertencente ao Sr. Geilsa de Oliveira Soares; Que segundo o mesmo vinha pilotando
normalmente a moto quando perdeu o controle devido a pista estd escorregadia devido a obras - com arreia ¢
cascalhos - ; Que devido ao fato o declarante veio a cair ao solo e se lesionar sendo socorride pelo CORPO DE
BOMBEIROS, conforme CERTIDAO DE OCORRENCIA N° 079/2019, ao HOSPITAL DE EMERGENCIA E
TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA onde foi diagnosticado, de acordo com o prontudrio de n°
114.689, FRATURA DO PLANALTO TIBIAL DIREITO + FRATURA DO 2° E 3° METATACARPO
DIREITO CID 10 S 82.1 ¢ S 62.3 conforme LAUDO MEDICO assinado pelo Dr. Glender Tércio G. G. da
Trindade CRM 3920.

Sendo o que havia a constar, cientificado(a) o(a) declarante das implicaces legais contidas no
Artigo 299 do Cddigo Penal Brasileiro, depois de lida e achada conforme, expego a presente Certiddo. A
referida é verdade. Dou fé.

Jodo Pessoa/PB, 01 de julho de 2019.
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TRISTIANO CRUZ CORDULA REINALDO DE SOUZA SANTOS
Agente de Investigagio Noticiante .
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VISTO EM: /4 /"‘/ 41

Comandante do BAPH

s Alves de Sousa
BATALHAO DE ATENDIMENTO PRE-HOSPITA@ﬂdO B]or QOBM

3% SECAO - OPERAGOES Mat. 520.808-4

Jodo Pessoa-PB, 22 de Marco de 2019.

CERTIDAO DE OCDRE&NCIA N°. 079/2019
. _‘ P ;

Certifico que revendo ‘as fnchas. de oeorﬁéncsas atendrdas no dia 20/03/2019, conforme
solicitado pela pés.hoa lnteressada pelo requerlmento n® 082/19 con!'t!a QUe foi socorrido(a)
por volta Qas 16h20mtn o]g Sr (a), REIN“ALDO DE“SQUZA SANTOS CPE-’ n° 081485 944-40,
vitima ide acidente {wgda de moto),. ucu;qdu ﬂq Av Cgbo Brahﬁg Cabo Braﬂ;co Jodo
Pessoa/PB. Que a guarntgao da viatura de prefixo m ‘tendo como chefe o SARGENTO
BM WALI'_YSON CAﬁDOSO GUEDES Matncula 525; 953—3 Vitima conscuente e orientada,
com edema na reglao panetal suspeﬂa de fratura de membro supefior'>e escoriagdes no
membro inferior. Que apos os procsd«memos d!a lrnotnllzag:ao a referida guarnicdo a
transpbnqti na viatura acnma cltada para b Hbspﬁal de Emergenc:as e Traumas Senador
HumbertoLJseﬁa T ‘ f

Para constar ,ié"u And'ré Vieira devSouza— CB BM"Mah 5&3 518 -9, ( &r < ) Txﬂiar da
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GOVERNO Corpo de Bombeiros Militar da Paraiba - de to Pré
Rua Doutor Orestes Lisboa, S/n°, Conj. Pedro Gondim, 58 031-090 Jodio Pessoa-PB
DA PARAIBA.  Fone: (83) 3243-9044 / (83) 3216-5751 / (83) 3218-7979 (FAX) E-mail: l:'lphhbt@bombeimpb gov.br
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I %—:_; i Veroielhin Hrallidvia 7“‘-'.;»!.1“ stadual de Emergéncia e Trauma }‘ *., GOVERNO
- 5, Senador Humberto Lucena \ ---:.‘r DA PARA!BA

|
24

Receituario

Paciente: REINALDO DE SOUZA SANTOS Idade: 31
Data: 27/03/2019 12:41:56 Sexo Masculino CPF: Nao Informado BAE: 1150525

MEDICO ASSISTENTE: DR JUVENCIO

L ——

CARTAO RETORNO HTOP (32142911)

DX: FRATURA DE PLATO TIBIAL + OSSOS DA MAO
CD: TTO CIRURGICO

DATAS:
1° RETORNO COM 1 SEMANA

Dr. CARLOS FREDERICO TORRES SOARES BOULITREAU
9301/PB

HEETSHL - Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena
Av. Orestes Lishoa, S/N Conj. Pedro Gondim Jodo Pessoa - Paraiba - Cep:
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ﬁ% Comunicaciio de Acidente de Trabalho
Iqﬁ;‘,;

PREVIDENCIA SOCIAL Nl'jmero da CAT:2019-141.112-4/01
Informagdes do Emitente

mitente | - Empregad Data Emissiio 12/04/2019

ipo de CAT 1 - Inicial Comunicagio Obito

iliacio 1-Em o -mail HImelAIL.COM

Informacgdes do Empregador

SOUZA E FILHOS LTDA
1 - CGC/CNPJ 090215880001-34 10911
58045000 AV PRESIDENTE EPITACIO PESSOA 4468
airro CABO BRANCO PB
&nicipio JOAQ PESSOA 0083-32251563

Informagdes do Acidentado

REINALDO DE SOUZA SANTOS ata Nascimento  J01/03/1988
MARIA DO ROSARIO DE SOUZA exo | Masc

rau de Instrugdo | 7 - Ensino médio incompleto

stado Civil Sep.Judic. — R acio 1.100,00
CTPS 035837 Série: 00029 Dt emissio: 22/04/2004 UF- PB dentidade 3220867 Dt emissio:; Org Exp: 01 UF: PB
PIS/PASEP/INIT | 16545537513 Enaeg PRESIDENTE FELIX ANTONIO 613
Eirro CRUZ DAS ARMAS ICEP 58085460
tado PB Municipio JOAO PESSOA
elefone - CBO 513435 - ATENDENTE DE LANCHONETE
A posentado Nio Area Urbana

Informacdes do Acidente

ata do Acidente ] 20/03/2019 Jifora do Acidente ] 00:00_
oras Trabalhadas | 15:45 ﬁip 3 - Trajeto
ouve afastamento? | Sim [Reg. Policial Niio.
Local do Acidente | 3 - Area Piblica [Esp. Local URBANO
CGC da Prestadora | CNPJ-- Er do Acidente | PB
Municipio do JOAO PESSOA Itimo dia 20/0372019
Acidente rabalhado/Dt Obitol
Parte do Corpo 75.50.50.000 - MAO (EXCETO PUNHO OU DEDOS)

Agente Causador 30.50.40.150 - ASFALTO, ALCATRAO, PICHE
EE. Gerador 20.00.52.000 - IMERSAO
Morte Nio [Data Obito |

mﬁarmfaeuasmw

Local e Data p@.géqr_mggggqgmueme
Informacdes do Atestado Médico
Unidade HOSPITAL DE TRAUMA —E)s:a Atend. | 20/03/2019
Hora Atend. 00:00 Houve Internacio? | Sim

Deverd o acidentado | Sim - 060 dia(s)
pfastar-se durante o
tratamento?
Nat. Lesio 70.20.35.000 - FRATURA

CID - 10 §82 2 - Fratura da diafise da tibia
&unagﬁa ICRM 10000009301 - UF: PB

|

2 Local e Data Assinatura(*) e carimbo (legivel) do médico com CRM/UF

Cadastrada em 12/04/2019 as 13:41:48
* A apresentacgdo do atestado médico original,com as informacdes de identificacdo do médico assistentas,
substitui o prenchimento deste campo.

A impressiio desta CAT deverd ser apr da j com ofs) d tos(s) original(is) referente ao Segurado,
para requerer o beneficio acidentdirio junto 4 Agencu da Previdéncia Social.

file:///E:/CAT40/CAT2019141112401. HTM 12/04/2019

Assinado eletronicamente por: ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO - 13/12/2019 15:22:12 Num. 27054147 - Pég. 2
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19121315221154600000026 115938
3 Numero do documento: 19121315221154600000026115938




Poder Judiciario da Paraiba
16" Vara Civel da Capital

PROCEDIMENTO COMUM CiVEL (7)0882011-12.2019.8.15.2001
AUTOR: REINALDO DE SOUZA SANTOS

REU: BRADESCO SEGUROS S/A

Vistos, etc.
Defiro o pedido de Justica Gratuita

Diante das especificidades da causa e de modo a adequar o rito processual as necessidades do
conflito, deixo para momento oportuno a analise da conveniéncia da audiéncia de conciliagdo.(CPC,
art.139, VI e Enunciado n.35 da ENFAM).

Cite-se a parte Ré para contestar o feito no prazo de 15 (quinze) dias tteis.
A auséncia de contestagdo implicara revelia, o que podera resultar presuncdo de veracidade da

matéria fatica apresentada na peti¢do inicial. A presente citacdo é acompanhada de senha para acesso ao
processo digital, que contém a integra da peti¢do inicial e dos documentos.

Jodo Pessoa/PB, na data da assinatura eletronica
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