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necesatirios &0 fiel cumprimento dsste mandeto.

Jobio Pessos, b 04, 2044
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TSR ST

" DECLARAGAO DE POBREZA

Elnalde  Aafin Ribeiro

B [—
, , deciara, para os fins de obtenclio de
ASSISTENCIA JUDICIARIA GRATUITA. & aob as pansza da lai n°7 115, dg 20 de

Agosto de 1683, que.nio possui condicdes de arcar com as custas processuais sem
prajuizo do sustento proprio ou da familia.

Jodo Pessoa, _(0S- /1 2019

2o A

Av. Jodo Machado, 553 - Sala 127 - Empresartal Plazs Conoes - Contoo~ loﬁoPessoa PB,
- Praca Vendinclo Netva, 21 - Contro~ Santa Rita - PB.
Telefones: (83) 3032-1329/ (83) 3229-1074.
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:\ B SECRETARIA DE ESTADO DA |
) SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL

Delegacia Geral da Policia Civil

1® Superintendéncia Regional de Policia Civil
Central de Policia Civil de Jodo Pessoa - Setor
.. de Boletim de Ocorréncia

POLICIA

CIVIL

PARAIBA

ERTIDAO DE REGISTRO DE
N° 08560.,01.2019.1.00.401

NN
CERTIFICG, em raz8o de meu oficio e a requerimento verbal de pessoa i [ress da, o Regist,rt’s\\g
Ocorrénciza Policial N° 08560.01.2019.1.00.401, cujo teor agora passo a transcrever na ihf@%héas
do dia 30 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 José Rodrigues da Silva Junior, Agente de Investigacfo,
matricula 1550888, ao final assinado, comparecen Ednalde Martins Ribeiro, CPF n® 033.318,474-29,
nacionalidade brasileira, estado civil solteiro(a), identidade de género masculino, profissio Auxiliar de Servigos
Gerals, filho(a) de Rosileide Martins Ribeiro, natural de Carapicuiba/SP, nascido(a) em 08/10/1978 (40 anos de
idade), residente ¢ domiciliado(a) no(a) Rua Luiz Barbalho, N° 35, bairro Jardim Veneza, tendo como ponto de
referéncia Casa, na cidade de Jodo Pessoa/PB, telefone(s) para contato {83) 98848-8990,

Dados do(s) Fatos:

Local: Rua Jodio Barbalho, Trindade, Jodo Pessoa/PB, bairro Jardim Veneza/Nova Trindade; Tipo do Local;
via/local de acesso puiblico (rua, praga, efc); Data/Hora: 01/01/19 20;00h. Tipificagdo: m tese, capitulada no(s)
LEI 9.503/97 ART. 303 § 1°: LESAO CORPORAL NO TRANSITO.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE NO DIA 01/01/2019, POR VOLTA DAS 20:00, ESTAVA PILOTANDO A MOTOCICLETA HONDA
BROS DE COR PRETA, ANCO 2013/14, PLACA OGE-5186/PB, CHASSI 9C2KD0550ER103660,
REGISTRADA EM NOME DESTE NOTIFICANTE NA RUA JOAO BARBALHO, JARDIM VENEZA,
NESTA CAPITAL, QUANDO UM CACHORRO PASSOU EM SUA FRENTE E PARA NAO BATER NO
MESMO TENTOU DESVIAR, VINDO A PERDER O CONTROLE DA MOTOCICLETA E CATR; QUE FOI
SOCORRIDO POR UMA AMBULANCIA DO SAMU AO COMPLEXO HOSPITALAR DE
MANGABEIRA, ONDE FOI ATENDIDC E DIAGNOSTICADO COM FRATURA EXPOSTA DE
TORNOZELO DIREITO, SENDO REALIZADO PROCEDIMENTO CIRURGICO EM 01/01/2019,
CONFORME CERTIDAO 0809/2019 ASSINADA PELA MEDICA CHRISTINE MARIA BATISTA DE
BRITO LYRA,

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

Artigo 299 do Cédigo Penal Brasileiro, depois de lida ¢ achada conforme, expe¢o a presente Certiddo. A
referida € verdade. Dou f&.

Jo#o Pessoa/PB, 30 de julho de 2019,

\"’g % ZL) / 2§ ,’r- ‘
J0SK RO IOR EDNALDO MARTINS RIBEIRO
Noticiante
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i SAUDE

SISTEKW UKICO DE SAUDE

CERTIDAO

N°. 0809/2019

Atendendo solicitagdo de GIULLYANA FLAVIA DE AMORIM e acordo con
buscas procedidas no Servigo de Arquivo Médico e Estatistica — SAME do Complexc
Hospitalar Mangabeira Governador Tarcisio Burity, certifico a constatacdo de Fich:
Ambulatorial N° 194348 e prontuario 2019.01.0097 pertencentes ao pacient
EDNALDO MARTINS RIBEIRO que foi atendido dia 01/01/2018 as 20H46min, vitim:
de queda de moto, apresentando trauma em tornozelo direito.

Submetido a avaliagdo médica e exame de imagem que evidenciou fratura expost:
de tornozelo direito. Realizado procedimento cirdrgico dia 01/01/2019 com alta médic:
dia 03/01/2019.

E para constar eu, Christine Maria Batista de Brito Lyra, Médica da Vigilancia a satde

dato e assino a presente certidao.

Jodo Pessoa, 04 de julho de 2019

Médica da Vigilanciald Saude
CRM/PB 3137

PEBNERRESRL g

| COMPREV
COMPREY 3EGURDS E PREVIDENCIAS/A.

‘ PRI L. R
PROTOCQLQK
(B, 462 ) PEo

AR
LN
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Ficha Nr: 194349 Atd: Nao WLz

ER@\E;EI'I"URA MUNICIPAL DE JOAQ PESSCA T &
= '.CQMPLEXO HOSPITALAR MANGABEIRA GOV. TARCISIO BURITY - Data: 01/01/2019
RUA: AGENTE FISCAL JOSE COSTA DUARTE S/N Hora: 20:46:12 : g-'
§8056-384 JORO PESSOA Fone:{83)3214-~1980 Recepcionista: GABRIELA'DA ¢ 4 SER
FAX:{ ) L - ONPJ: Clinica: CIRURGICA i
DADOS DO FACIENTE Num. de vezes atendide: 1 é;/g _________
Nome: EDNALDO MARTINS RIBEIRO Num. Prontuario: 2019.01.000097 o
CNS: 704006305708867 Sexo: M IDENTIDADE: 2320329 Fone: 0
Natural: CARAPICUIBA/SP Data Nasc.: 08/10/1¢78 Id: 40 ano(s)
End.: RUA LUIZ BARBALHQ, 35
Bairrc: JARDIM VENEZA Cidade: JORQ PESSOA UEF :PB
Mae: ROSILEIDF MARTIN? RIBEIRO Pai: NAO DECLARADO .
Raca: SEM INFORMACAO Etnia: SEM INFORMACAO e
Ocupacdo: AUTONOMO Estado Civil: NAQ INFORMADO
INFORMACOES DE ENTRADA Escolaridade:
Resp.: MAE

Tel/Doc. Responsavel: / SEM DOCUMENTO: SD .
Pr¥ dencia: RUA

Transporte utilizado: SAMU
Vitima de acidente por: QUEDA DE MOTO AS 20:00/JARDIM VENEZA

Vitima de vicléncia por: NaO

"I 1 caso Policial
;RE —-CONSULTA . CONDICOES DO PACITENTE AC SER ATENDIDO .
Tipo de Classificag3o de Risco: BMARELO
-FA: FR: [ ] Aparentemente Bem [ ] Grave
“FC: TP: '] Politraumatizado [ ] Convulsao
Peso: Altura: [ ] Hemorragia [ ] Dispineia
Glicemia: IMC: [ 1 Diarreia [ 1 Agitado
Circ. Abd: 02%: [ 1 Regular [] Chocado
[ ] Vomito
Quest ~a Principal Observacac ) _
QUEDH DE MOTO. TRAZIDO PELO sa‘%q‘%(\ "

Prescricaoc

"y
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;;Z;—;'Q;LQT""QM"%&%&;ﬁ ——————————— . mﬁf ________ g Ol
sk g 9o QUAED |, folla fiol

ANOTACOES DA ENFERMAGEM Qn @@.QMMELO
Qtdel Medicamentos | Dose | ‘Horario | Evolucao
| ! | ! '
| | | |
| | | |
! ! | !
l l | !
. | ! ! |
! | ! ] '
‘ ________________________________________________________
———————————————————————————————— | Reservade p/ liberacao h
Assinatura da Enfermagem ] ; " i
""“"""""’“"’_—"'—"’";' ————————————————————————————————————————————— "%%:‘f‘—_""—'f' __________________
PROCEDIMENTO REALIZADO ) a::
DESTINC DC PACIENTE
[ 1 Residencia [1] Transfer.f:do { 1 Desistencia [ 1 UTT
{ ] Alta a pedido [ ] Enfermaria Obito: [ 1 Atestado [ ] svO [ ] IML
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R MINSTENO DA

: , -‘ @ " ' 5
T D @ N

Complexo Hospitalar
MANGABEIRA SISTEAW, UNKO DE SAUDE

A
GOVERKADOR TARCISID BURITY

FTLRTTARIA My HIEIPAL DE SAI06
T ————

FICHA DE ADMISSAO MEDICA | ' '

A QPD: _fis1t Cmmmﬁo o fowceelo diauto

| Data da Admissdo: o /of 1 9
Nome: ?Méﬂ “@\'&M\M QLbJUfLD
Prontuario: Idade: Enfermaria: Leito:
Nome da Mae: :
Enderego: Bairro:
Cidade: Estado: Fone: Profissdo:
Sexo: F{ JM{( ) Cor Estado Civil: Religigo:
Escolaridade: Data de Nascimento ___ /- -/

HDA: Q}L&fiuﬂ Qmu usidun d augedio dﬂwg& M#@OWAL

oL TEnuwoaelo oyl dn; GUALE ~)€ Lol 398
O og udn sl @Wv :
A QD

: _Medicaq:ées em uso;

Interrogatorlo Smtomatolﬂglco - L . T o R
~ Geral: [ ‘[Febre [ JAstenia [ ]Anorex1a [ }Perda dc Peso . - Kg em [ ]Prurldo[ ]Sudorese
L }Calafnos [ JAlopecia [ ]Adcnomegahas [ ]Ictenma { ]Tonturas [ ]Outros

Pele: : . o

Cabeca e Pescogo: [ Cefaiéia [ |Espirros [ ]Rinorréia [ ]Obstrut;ao Nasal [ ]Epistaxe

[ TDor de Garganta [ [ 1Bécio [ JRouquiddo | Disfagia - Audigéo: Visdo:

AR e ACV: [ 1Dor [ JTosse [ ]Expfc_tggat;ao [ JHemoptise

[ 1Dispnéia { JPalpitagtes [ JDesmaic [ JCianose Outrps:

ABD: [ JDor [ JPirose\[ 1Solu R CR
[ JVémitos [ ]Dispepsia [ ]Diarréia [ IMelena | Mﬂgﬁ&ﬁ[ﬁpﬁ
AGU: [ ]Distria [ JIncontinéncia | Retencdo { ]PolmrlzaujJ ‘[]OLgur%\g ]Noctqu\ ]Hematuna

EHHS

Colistipacio [ ] umento de volume

ginBelnatemese [ [Nauseas

[ |Mal Cheiro [ ]Corrimento [ JOutras: TG (--("\

SME: [ JDor | PRY
[ JArtralgia { JCalor [ ]Rubor [ JEdema [ ]cgp_ggg,ék
SN ¢ PSQ: [ ]Insénia [ ]JSonoléncia [ JCOHVU].SOCS [ ]Motricidade e Sensibilidade

ficza | ]Atroﬁa [ 1Espasmos

: 'ﬂ TN [ IDeformidades

[ ]Amnesm { }L1b1do [ JHumor

Rua Ag. Fiscal José Costa Duarte, S/N, CEP 58056-384, Mangabeira Il Jo#io Pessoa - FB.

&y Assinado eletronicamente por: GIULLYANA FLAVIA DE AMORIM - 11/02/2020 13:26:24
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Antecedentes Pessoais e Hibitos:

Doengas Anteriores:

Alergias:

Cirurgias:

[ JHTF

[ JHAS [ IDM [ JTB [ JHEP [ ]Dislipidemia [ ]Banho de Rio [ JCasa de Taipa

[ ]Trauma [ INeo [ JTabagismo
[ JAlcoolismo

Exercicio Fisico: Alimenta¢go.

Antecedentes Familiares:.

HAS DM 8 o - NEO
Dislipidemias S . CIEEE

Exame Fisico: . o
Peso: Kg = Altura: m’  IMC=__ _ PA=

mmHg

FC= FR— TEMP(°C)=
Geral: )

Cabega ¢ Pescogo (ORF e Otoscopia):

Ganglios:

Pele:

ACV:

AR:

'ABD:

AGU:

SME:

SN

Resultados de Exames Complementares:

Hipéteses Diagnéstic’as‘:.‘ Ro L),p 8(%83’3 do T QM% .

Conduta: 'EO' bﬁ_@ QMU/\%QC)CJ m ﬁﬁ QJ.KUA@TX‘) Qﬂ&f"kl.&'l{lm

3

] f?&d"‘h‘
P‘?;‘

®

J
i

fro

(. &mm

Rua Ag. Fiscal José Costa Duarte, S/N, CEP 58056-384, Mangabelra. ), Jodo Pessoa - PB,

“a Qg
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) A & - MAHISTERID DA
. (R conplms esptae <1 SAUDE
Mmﬂm SISTEMA UNSCO DE SAUDE
RELATORIO DE CIRURGIA
' Registro:
Nome: aaoldo e ARTUm N\ [ R .
i Clinica: EMP: LR:
Idade: Sexo: J}O/ 0840 .
1° Assistente: .
Baw o on ) C 2P P ORuxiugo Q. Loounds RY
i | 3° Assistenter - Instrumentador:
2° Assistente: / i i _
Anestesista: € Tipo Anestesia: M Horério: L: :

DIAGNOSHCO (5) PRE-OPERATORIO . Cip
o lw oogal do WA Bk
~ [
,'
DIAGNOSTICO (8) POS-OPERATORIO | CID
' D BIUD:
i
~ PROCEDIMENTO (S) CIRURGICO (5) CODIGO

uucfr’mmmm 4 OXTERGUTESS -

COMPREV b\:bUHUb £ rﬁE\T WS
31 T '1019

St

T PROTUCWLON)
Acidente durante Ato Cirdrgico 1( )Sim @reMAO FESSOA
) 2( ) Nao
Biopsia de Congelagao: 21(( ))S;r:

o do Paciente apos Ato Cirtrgico:
I]_!; r(lca)mérri?:;nnzr;a 2( ) Terapia Intensiva 3( ) Residéncia 4 () Obito durante o Ato Cn'urg,lco

Rua Ag. Fiscal José Costa Duarte, SIN, CEP 58056-384, Mangabeira Ii, Joo Pessoa - PB,
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DESCRICAO DA CIRURGIA

: Posigio e Preparo:

C Quiuh aw 00¥ Gt fequiotunteis
- Aokt GMMMMM

Incisédo:

LUT{AD\Q 2981 {‘@(HADRB»@JOWM do Fhup/().

Achados:

@@Q{%ﬂ_ﬂ&—ommﬂm% gl othotn mﬁmﬂﬁ C\LCMC»(”

| Onomn-Ceenu oot ekl |
Soduie (We) du heds st . |

Conduta:
Qmﬂi Ao lwe & g ecoundisdy el SEGYY

a? &mw@ de el durvidolizeobn

B @aﬂ,@gﬁ@_ﬁumum L &wm;/ do. oo do_gemunagle,
it Mﬁw&» ?m% NS V\Wb oy (Rewo

- fnlizpdo GRUIN 1AL

. .‘ A s a4 . A pra
- ghguo pen pOGD T VU
Fechamento:

~gusatiaso @mwmmm -

Mg%g}%&
oot Wopdke fufauedd . fAQ owhou,xf do. QUL 8. \(&owjf)
I QS\'Q_Q&D 8350 uﬁh ’D‘%1M

A

Data: OL/ OV /A3 MEDIO/CRM

Rua Ag. Fiscal José Costa Duarte, S/N, CEP 58056-384, Mangabeira |1, Jo3o Pessoa - PB.
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28/11/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo
- |

C LIDER 0

Administradera do Segura DFVA
=
Buscar no site
—
—

A . SEGURO . PONTOS DE ATENDIMENTO (/Pontos-de- CENTRO DE DADOS E . SALA DE . TRABALHE .
COMPANHIA DPVAT Atendimento) ESTATISTICAS IMPRENSA CONOSCO CONTATO v

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizagao

[naconue]

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sao encaminhad
parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentag¢do completa.

SINISTRO 3190456589 - Resultado de consulta por beneficidrio

VITIMA EDNALDO MARTINS RIBEIRO

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO Comprev Previdéncia S/A-Filial Jodo Pessoa - PB
BENEFICIARIO EDNALDO MARTINS RIBEIRO

CPF/CNPJ: 03331847429

Posicdo em 28-11-2019 16:18:49

O pedido de indenizacdo do Seguro DPVAT foi concluido com a liberacdo do pagamento para a conta indicada pelo beneficiari
Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizacao: R$00.000,00

Juros e Corregdo: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

Data do Pagamento Valor da Indenizagdo Juros e Corre¢do Valor Total

08/08/2019 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50

Histérico das correspondéncias enviadas
Data da Referéncia Ver Carta
Carta
17/08/2019 E’:GAMENTO <. (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/XSqkIFT8N2c4FCA7Dz0p
- i_key= 1267zcRTIHfCuBYpn4 NmM5VKg+___EVagRA j4=
INDENIZACAO api_key=QQnlz67zc CuBYpn40O__rNm5VKg+___EVagRA3UQj4=)
ABERTURADE |
PEDIDODE |7 . . o
02/08/2019 SEGURO (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/p8HKuc4ostrVd+PSPUX__i
DPVAT api_key=QQnlz67zcRTIHfCuBYpn4F__j2mOiMs9Lmu9ktjseMH8=)
vw.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 1/3
A4 h Assinado eletronicamente por: GIULLYANA FLAVIA DE AMORIM - 11/02/2020 13:26:26 Num. 28169993 - Pég. 1
F - .E.'. http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20021113262471000000027169972
E d I'- Numero do documento: 20021113262471000000027169972



28/11/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo
Baixe o aplicativo do Seguro DPVAT

# Disponivel na . . DISPONIVEL NO
S App Store (https://itunes.apple.com/us/app/seguro-dpvat/id1375178092?|=pt&Is=1&mt=8) » Google Play

(https://play.google.com/store/apps/details?id=br.com.seguradoralider.dpvat.plataformadigital)

ACESSIBILIDADE

@(/Pages/AcessibiIidade.aspx) (/Pages/AtaIhos-de-TecIado.aspx) A AAO

COMO PEDIR INDENIZAGAO R

Documentos Despesas Médicas (/Pages/Documentacao-Despesas-Medicas.aspx)
Documentos Invalidez Permanente (/Pages/Documentacao-Invalidez-Permanente.aspx)
Documentos Morte (/Pages/Documentacao-Morte.aspx)

Dicas Indispensaveis (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)

PAGUE SEGURO %‘Lﬁ(

Como Pagar (/Pages/Saiba-como-pagar.aspx)
Consulta a Pagamentos Efetuados (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)

ACOMPANHE O PROCESSO J

Clique aqui para saber sobre o andamento do seu pedido de indenizagdo. (/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-
Indenizacao.aspx)

(https://www.seguradoralider.com.br)

(https:(hptrinoasin aosiotaimps: fedofidivat_oficial/)

1%C3%ADder-

dpvat)

> (/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx)

> (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)

> (/Pages/Saiba-como-pagar.aspx)

> (/Pontos-de-Atendimento)

> (/Seguro-DPVAT/Como-Pedir-Indenizacao)

> (/Pages/Quem-Somos.aspx)

> (/Pages/Sobre-o-Seguro-DPVAT.aspx)

> (/Pages/Informacoes-Gerais-Sobre-o-Pagamento.aspx)

> (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)

> (/Seguro-DPVAT/Dicionario-do-Seguro-DPVAT)

> (/Seguro-DPVAT/Perguntas%20Frequentes)
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> (/Contato/Chat-e-Atendimento-On-Line)
> (/Contato/Duvidas-Reclamacoes-e-Sugestoes)
> (/Contato/telefones-de-contato)
> (/Contato/Ouvidoria)
> (/Contato/canal-de-Denuncias)
> (/Mapa-do-Site)
> (https://www.consumidor.gov.br/pages/principal/?1556814921288)
(/Pages/Termos-de-Uso.aspx)
vw.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 3/3

dah Assinado eletronicamente por: GIULLYANA FLAVIA DE AMORIM - 11/02/2020 13:26:26 Num. 28169993 - Pég. 3
:.'. http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20021113262471000000027169972
I'- Numero do documento: 20021113262471000000027169972




Poder Judiciario da Paraiba
42Vara Civel da Capital

PROCEDIMENTO COMUM CiVEL (7)
0809018-34.2020.8.15.2001

AUTOR: EDNALDO MARTINS RIBEIRO
REU: BRADESCO SEGUROS S/A

Vistos, etc.
Defiro o pedido de Justica Gratuita formulado pela parte autora.

Diante das especificidades da causa, de modo a adequar o rito processual as necessidades do conflito e
considerando o principio da duragdo razodvel do processo, bem como a impossibilidade deste juizo de
avocar para si as audiéncias de conciliacdo sob pena de inviabilizar o funcionamento desta unidade
judiciaria, deixo para momento oportuno a andise da conveniéncia da audiéncia de conciliagéo.(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 Uteis, cientificando-lhe que a
auséncia de contestacdo implicararevelia, o que podera resultar presuncéo de veracidade da matéria fatica
apresentada na peticao inicial.

Jodo Pessoa, 10 de margo de 2020
Juiz (a) de Direito
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