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OUTORGADOS: VIVIANE MARIA SILVA DE OLIVEIRA NASCIMENTO e JOSE EWERTON
SALVIANO PEREIRA E NASCIMENTO, ambos brasileiros, casados, advogados inscritos com a OAB/PB n®
16.249 ¢ 19.337, respectivamente, com endere¢o profissional na Praga Mons. Francisco Coelho, n* 06, sala 09, 1¢
andar, Centro, ltabaiana, B, telefone: (07*83) 99904-9000 / 99988-1393 / 993849-4989, onde recebe as notificaghes,
citagbes e intimagbes de estilo.

PODERES: Para o fim, defender os interesses da (o) outorgante a quem confere amplos poderes para o foro
em geral, com as clausulas “ad judicia e extra”, para representd-lo em reparticdes Publicas Federais, Estaduais,
Municipais, Autarquias, Sociedade de economia mista, empresas publicas e quaisquer outras pessoas juridicas
de direito publico ou privado, para tratar de assunto do seu interesse, assinando livros, requerimento, guias e
documentos, requerer beneficios previdenciarios e suas revisdes, transformagdo, desisténcia, reafirmacio de
protocolo, parcelamento, confissoes, alteragio de dados especiais, cadastro, ficha, obter vista em procedimento
administrativo ou fiscal, concordar ou recorrer de decisdes administrativas apresentar razées e contrarrazies e
acompanhar os recursos e procedimentos em gualquer instancia, tudo requerendo para defesa dos citados
interesses: conferindo-lhes ainda poderes para em qualquer Juizo utilizando dos recursos legais e
acompanhando-os, sendo expressamente autorizado a confessar, prestar depoimento pessoal, desistir,
transigir, firmar compromisso e acordo, receber e dar quitacao, levantar alvara e valores existentes em contas
judiciais ou provenientes de guias de precatérios ou depositos judiciais deduzindo e compensando os seus por
despesas de verbas honordria contratual e as decorrentes da sucumbéncia, nas respectivas prestagoes de
contas ou depositos judiciais, receber intimagdes, citacdes administrativas ou judiciais, agindo tudo em
conjunto ou separadamente autorizado substabelecimento total ou parcial a outrem, para requerer SegUro
DPVAT, praticamente todos os atos que se fizerem necessarios ao fiel desempenho do presente mandato, bem
como para RENUNCIAR ao excedente do teto delimitador da competéncia absoluta do JEF, ou seja, 60
sessenta salarios minimos, 4 época do ajuizamento da agdo, dando por bom, firme e valioso.

Itabaiana- PB, 26 /44 /2018
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DECLARACAO
Declaro para os devidos fins de direito e prova junto a Justica, com fundamento juridico na Lei n® 1060/50, que
por ser pobre, ndo tenho condigtes financeiras de arcar com as despesau processuais e honorarios advocaticios
e el
sem prejuizo proprio e de minha familia.

Declaro, ainda, ser conhecedora das sanges civis, administrativas e criminais (art. 2° da supracitada Lei), caso
o presente documento nao porte a verdade,

Itabaiana-PB, 2k / A4/ 201
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doravante denominado CONTRATANTE e de outro, VIVIANE MARIA SILVA DE OLIVEIRA
NASCIMENTO e JOSE EWERTON SALVIANO PEREIRA E NASCIMENTOQ, ambos brasileiros, casados,
advogados, inscritos na OAB/PB n® 16.249 e 19.337, respectivamente, com escritorio profissional na Praca
Mons. Francisco Coelho, n” 06, sala 09, Itabaiana-PB, doravante denominado simplesmente CONTRATADOS,
firmam o presente CONTRATO DE HONORARIOS ADVOCATICIOS, que sera regido pelas clausulas e
condighes a seguir expostas,

CLAUSULA PRIMEIRA: O (a) CONTRATANTE, por este instrumento contrata os servicos advocaticios dos
CONTRATADOS para que promovam acao judicial, que tramitara

CLAUSULA SEGUNDA: Para execugao dos trabalhos acima mencionados, os CONTRATADOS fardo jus ao
pagamento do equivalente a trinta por cento do todo o proveito economico que o CONTRATANTE vier a
receber em decorréncia do processo, advindos de sentenga judicial ou acordo nos autos, quando o mesmo
receber, e se receber; -

CLAUSULA TERCEIRA: Se 0 CONTRATANTE optar por destituir os CONTRATADOS ou desistir da agdo,
ficard sujeito ao imediato pagamento da quantia de trés mil reais, em favor dos CONTRATATOS,
independentemente do estado em que se encontre o processo judicial ou administrativo.

CLAUSULA QUARTA: O CONTRATANTE concorda que seja destacado da RPV, PRECATORIO ou
DEPOSITO JUDICIAL o valor dos honorarios contratados e afirma através deste instrumento que esta ciente
de que o referido valor sera descontado das parcelas a que por ventura tenha direito.

CLAUSULA QUINTA: O (a) CONTRATANTE arcara com todas as custas e despesas processuais, bem como
eventuais onus de sucumbéncia. As partes, de comum acordo, elegem o foro da Comarca de Itabaiana-PB,
como o unico competente para dirimir quaisquer duvidas ou litigios decorrentes do presente Contrato.

E, estarem certas e avengadas, as partes assinam o presente Contrato, em duas vias de igual teor e forma.

Itabaiana- PB, 26 /44 / 2018 .
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DECLARACAO del

Declaro para todos os fins de prova em direito admitida que NAO PAGUEI nenhuma guantia a titulo de
honorarios contratuais acs advogados VIVIANE MARIA SILVA DE OLIVEIRA NASCIMENTO - OAB/PB
n? 16.249 e JOSE EWERTON SALVIANO PEREIRA E NASCIMENTO - OAB/PB n® 19.337. Declaro, ainda,
que so procederei com o pagamento dos aludidos honorarios ao término da acio.

ltabaiana, 26/ 41 / 201§
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[ PROCURACAO “AD JUDICIA E EXTRA”

OUTORGANTE: JOSE PEDRO DE ARAUJO SOUZA, brasileiro, solteiro, motorista, portador do RG
n° 4.466.427, CPF n° 125.749.724-30, residente e domiciliado no Sitio Pernambuquinho, 444, drea
rural, Itabaiana-PB, CEP: 58.360-000.

OUTORGADOS: VIVIANE MARIA SILVA DE OLIVEIRA NASCIMENTO, brasileira,
casada, advogada inscrita com a OAB/PB n® 16.249 com endereco profissional na Av. José Silveira,
s/n, Centro, Itabaiana, PB, telefone: (0"*83) 99904-9000 / 99988-1393 / 99389-4989, onde recebe
as notificagdes, citacoes e intimacdes de estilo,

PODERES: Para o fim de requerer administrativamente o pagamento de seguro DPVAT por
invalidez permanente de JOSE PEDRO DE ARAUJO SOUZA, brasileiro, solteiro, motorista, portador
do RG n° 4.466.427, CPF n° 125.749.724-30, residente e domiciliado no Sitio Pernambuquinho, 444,
area rural, Itabaiana-PB, CEP: 58.360-000 vitima de acidente ocorrido no dia 07 de novembro de
2018 as 23hoo nas proximidades na Fazenda Ramalho, PB 054, sentido Juripiranga — Itabaiana-PB.

AUTOMOVEL: FORD/KA FLEX, placa OGC 7419/PB, cor BRANCO, ano 2013/2013, CHASSI
9BFZK53AXDB494791, LICENCIADO no nome de MARIA DA PENHA OLIVEIRA, RENAVAM
1/0058510161-1.

Itabaiana- PB, 06 DE NOVEMBRO DE 2019.
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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 (Regi6es Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administadora 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, 08 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200009528 Vitima: JOSE PEDRO DE ARAUJO SOUZA
Data do Acidente: 07/11/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: VIVIANE MARIA SILVA DE OLIVEIRA NASCIMENTO

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JOSE PEDRO DE ARAUJO SOUZA

N

w

% Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

z

5, Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
% reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
) base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

0

8

Q

g O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
g de toda a documentagdo necessaria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informag8es complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem sera reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

00020265

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,
acesse 0 nosso site para maiores informacgdes.

Atenciosamente,

o

(=]

Seguradora Lider-DPVAT a
[32]

. ~ n

Estamos aqui para Vocé o
a

£

©

(9]
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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,
L i DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administiadora do Seguro OPVAT 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 nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 15 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200009528 Vitima: JOSE PEDRO DE ARAUJO SOUZA
Data do Acidente: 07/11/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), JOSE PEDRO DE ARAUJO SOUZA

Apds a andlise dos documentos apresentados do pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Os documentos médicos apresentados ndo evidenciam a presenca de sequelas permanentes, que ndo

N

a sejam suscetiveis de amenizagdo proporcionada por qualquer medida terapéutica, ndo sendo caracterizada
§ invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.

B Realizado tratamento conservador, conforme documento médico, datado de 08/11/2018, emitido pelo Dr.
s FERNANDO RAMALHO DINIZ CRM n? 2797 - PB, da Instituigdo HOSPITAL ESTADUAL DE EMERGENCIA E
£ TRAUMA, que informa evolugdo sem sequela permanente e ndo sendo comprovada a existéncia de
i invalidez permanente.

@

@

8

2 Atenciosamente,

8

o

&

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

00070190

Carta n? 15367137
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secretana da

Segurancga & da Defesa Social
Delegacia Geral de Pallcia

22 Syperintendéncia Regional de Policia

97 Delegacia Seccoional de Policia Civil
Delegacia da Comarca de Itabaiana-PB

U’t GOVERNO
: DA PARAIBA

BOLETI RRENCIA POLI : :

Livro n? 004/2019
Ocorréncia n®. 841/2019

Aos SEIS dias de NOVEMBRO de DOIS MIL E DEZENOVE, nesta cidade de Itabaiana-PEB, na Delegacia de
Palicia Civil, sob a responsabllidade dofa) Dr(a), JOSE DE ARIMATEA MORAIS DA SILVA,
Delegado(a) de Palicia Civil, comigo, escriveo Bruno César G, Monteiro, ai, por volta 09h30min,
compareceu a PESSOA a seguir qualificada:

JOSE PEDRO DE ARAUJO SOUZA, brasileiro, natural de Itabaiana-PB, nascido em 26.01.1996, filho de
Manoel Marques de Souza e de Maria Gorete de Araujo, RG n© 4.466.427 SSP/PB, CPF n® 125.749.724-
30, residente no Sitio Pernanbuquinho, 444, zona rural, Itabaiana-PB, fore: 99420-8102.

a quem Ihe foi esclarecido a respeito das penas cominadas ao crime de FALSIDADE IDEQOLOGICA (CP,
art. 299), tendo declarado que comparecel & esta Delegacia de Policia Civil para
narrar/registrar/informar/ noticiar conforme a seguir enumerado:

1) Natureza do fato: ACIDENTE DE TRANSITO;

2) Data do Fato: 07.11.2018

3) Horario do fato: 23h00min;

4) Local do fato: Fazenda Ramalho, PB 054, Itabaiana-PB

5) Unidade(s) de Salde para a(s) qual(is) o(a) acidentado(a) foi encaminhado(a): HOSPITAL
SENADOR HUMBERTO LUCENA;

6) O comunicante/vitima conduzia o veiculo? NAD;

7) Sendo o(a) comunicante o(a) condutor(a) do veiculo envolvido no acidente, é ele(ela)
habilitado? Prejudicado

8) O veiculo do(a) comunicante encontra-se em dia com sua obrigacoes tributarias? Nio
soube informar

6) Descricdo do(s) veiculo(s) envolvido{s) no acidente:

Veiculo (Ford KA, flex 2013/2013, cor branca, 9BFZK53AXDB494791, placa OGC7419/PB, cadastrado em
nome de Maria da Penha Oliveira),

7) Testemunha(s) do fato/acidente:

BEBETO, reside no Loteamento Nova Itabaiana, por tras do Forum

8) Breve resumo do fato:

Afirma o noticiante que estava de carona do veiculo citado no item 6 deste BO, sendo conduzido pela
pessoa de BEBETO, trafegando pela PB-054, sentido Juripiranga a Itabaiana-PB; QUE BEBETO ndo viu
um quebra mola e freou em cima; QUE atras vinha um outro veiculo, o qual colidiu na traseira do carro
de BEBETO e o noticiante veio a desmaiar; QUE foi socorrido por populares e quando acordou ja estava
no Hospital de Trauma em Jodo Pessoa; QUE deu entrada no referido hospital no dia 08.11.2018 por
volta das 01h40min, sendo diagnosticado com uma fratura de clavicula esquerda, conforme laudo em
anexo; QUE recebeu alta hospitalar no mesmo dia (08.11.2018). Nada mais disse & nem lhe foi
perguntado, motiva pelo qual faz a presente notificacao.

OBSERVACOES DA UNIDADE POLICIAL:

NAQ HOUVE

Nada mais a consignar, lido e achade conforme, vai devidamente assinado pelo{a) noticiante, e por mim,
escrivao gue digitei,

S—

S —

Tl Phe DR "Batss (ol L
/ JOSE PEDRO DE ARAUJIO SOUZA
! Comunicante

—

-~ Escrivao-de Policia
“Matricula n® 168.605-4
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(ILIDER  DECLARAGAO DO PROPRIETARIO DO VEICULO

B e Sl

Fara mait esclarecmentos, acesse o sits wwwseguradoralider.com.br ou entre em contato strave de um dod admieros abaing

Central de Atendimento (para consultas sobre indenizaghes & prémios, de segunda a sexta-feira, das 8h as 20h)
Capitals e regides metropolitanas: 4020-1596 / Outras regides: 0800 022 12 04

SAL (para reclamagfes e sugesties, 24 horas por dia): 0800022 8189 | SAC (para deficlentes auditivos e de faln); 0800 022 1206 | Central Ouvidoria: GBO0 02151 35

-

Eu, Joral, hduorde Hosguuro Conruin, ;
RGn%_.3054 333 , data de expedicio2y /09 _[2cis
Orgao__ 652 | PB , portador do CPF n? 064 933 G34 -¥d )
com domicilio na cidade de Jobou o , no Estado de
j:l:wuu oo . onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)
ALy FPoom e bwoﬁu«ﬁ'w ne  LLH ,
complemento , declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo

mencionado é{era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a vitima

?’.’*‘QL Pignis de A m&.»_;m Do , tujo o condutor era

‘!mmi Conlss At beds

Velculo:gudwmmaxl,  Modela: _EQ R‘D{J KA FLEX Ano:

Placa:0GC 3449)P%  chassi:_9MFQ %, A3 AXDD 494 194
Data do Acidente: Ot / 44 / 201%

Local e Data: Jbaloona - PB. 26 de vouvrumdne do 2019

Assinatura do Condutor
{ caso seja um terceiro que n3o a vitima reclamante do sinistro )

a 2’ Cartorio de Notas de ftabajana - PB cex sewinii"} u"»‘é"r“uuuﬁn?fiéf,‘

Tabella Bal® Marfs das G, =t DOl -
e,
Jutcaicidade, (e i) de: 29, oy Vg,
JOSE EDUARDO MARGUES CORRE B 1 s Yo
JOSE CARLOS ALBERTD Vel e
i

Dou . Hobaiana/PB - 26/11/2019

Selo Digital: ATL9 1603 -CKKS, AJLO [ 604-2
Consulte o sutenticidade em hllp!_l-’ﬂlﬂd@dﬂlljph.j‘ll :
Emol RS 11,66 Farpen RS 0,28 MP RS 0,19 Fepj RS | 90

2% Assinado eletronicamente por: Viviane Maria Silva de Oliveira - 10/02/2020 16:34:51
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20021016345070200000027140085

3 Numero do documento: 20021016345070200000027140085
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{}SfmﬁuER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

A e,y S FR §

( Exeolha ofs) tipos) de coberura:  [] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) m INVALIDEZ PERMANENTE ] MoRTE ]

2= N% do sinistro ou ASL: 3 . CPF da vitima: 4 - Nome completo da vitima: ki
! 125.749.724-30 JOSE PEDRO DE ARAUJO SOUZA I
i REGISTRO DE INFORMAGOES CADASTRAIS E FALXA DE RENDA MENSAL DA PESSON FISICA (VITIMA/BEN EFICIARIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSER N9 845/2012 1
5 - Nome completo & - CPF:
~—  JOSE FEDRD DE ARALJO SDIJZA | 125.749.724-30
7 - ProfissBo: an B0t 9 - Ndmero: 10- Complemeanto:
OPERADOR DE MAQUIN O PERNAMBUQINHO . 444
11 - Bairro: 12 - Cidade: 13- Extado 14 - CEP:
AREA RURAL _ ITABAIANA PR 58360000
15 - E-mall: 16-Tel(DDD):
E muas IJCI IEPRESENTA]HTE I.EGAI. !PAJ’!-. T‘I.I_TER E I:I.IRM;O_R! PARA 'ﬂ!’th‘ﬂh‘EFl&lﬁ!‘m MENDR ENT!E;; 15 ANO!- D_UJNcAMI EEI; I.:I.IR.IIHJII
E 17T« Nome completo do Representante Legal
< ——— R —
3 18- CPF do Representante Legal: | 18- Profizss3o do Representante Legal:
o
g Declaro, para todos os fins de direito, residir no enderego acima informado, conforme compravante anexo (ANEXAR CﬁPIA]
a = o = m— = =
g E H‘ENDA MEHSALDGHWLMI DA CDNI'#
[l:l RECUSD INFORMAR D RS1.00 A RE1.000,00 D A52.501,00 ATE RS3.000,00
[] sem RenDa [] R51.001,00 ATE R$2.500,00 O acima oe #ss 00000
21- DADOS BANCARIOS: I:l BENEFICIARIO DA INDENIZACRD D REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARID DA Imnmﬁntm.mmmum
CONTA Pﬂumﬂm {Soments para s ban o abatm. Assan sl uma opgdo) D CONTA CORREMNTE [Todes os bancos!
[ sradesco(237) O mair(342) Nome do BANCO:

[ Banco do Brasil (001) Caba Econdimica Federal (104)

AGENCIA: m O CONTA: ({LU Bi¥ 1Y ] @ AGENCIA: C:] D CONTA: JD

{informar o dkmuumu!- [informar o digitn = senticl nformiar o digtn s st (informar o digto udnu]
lllhnim El _-gura...u'-i Lider 3 creditar na conta bancana informada, de minha Litulandade, o valer da indenizaclio/reembe o Setguro "'H.'-l'
= que eu biver direito, reconhecendo £ dando, desde |4 e somenie apgs & efstivagio do crédita, quitagho total do valer recebido

22- DECLARAGAD DE AUSENCIA DE LAUDD DO IML- PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ FERMANENTE

Declaro, sob as penas da lel, que =stou impassabilitad dé spresents o liudo do Instituto Midico Legal (IML] para ot fins de requerimanto de indanizago
do Segure DPVAT por invalider permanente, uma el que (essinaler uma das opgSes):

E Wiio hi IML que atenda a regifio do acidente ou da minha residéncia; ou
D O IML que-atende a regido do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou
ElD IML que atende a regido do acldente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior 2 90 (noventa) dias do pedido,
Pelo motivo asenalacs; saloto o prosseguimeanto da andlise do meo pedico oe Ndenizagao do Segurm DPVAT, par |".»'J'u.n |:errn:|‘|erte com base na documentacio
apresentada, concordando, desde |a, em me Cubﬂ'lc.rrﬂ avallaghor L3 &% cuatas da Seguradora Uder para wer ciz g guantificaclo das lesfes

pEFManeies decor ey tg_-' deaodente de trlnsito, conforme Lot B.194/74, a1 32§19, declarsndo que ésta-autonzagdo nosignifica prévia concordinoa com a futurs
mvallagio midica ou rendnca bo direlto de '\U”'E.-_l I, ca<0 disoorde do seu' conteido

i
=
-
w
=1
-
i
(v
wr
a.
™~
[
(=]
=
<
z

DECLARACAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

13- Estado P | 24 - Datado

il dawitima: L) Soneiro Dcmungnomm [ODovorcisde [ separado udicaimente. [7] Vidve | e davin:
: ¢ GrauﬁzPam'rtesmm i vitima: 26 - Vtima delxou companhelra{a); D Sim D Nio 7 < B avitima defvou companhaire(a), informar o nome complets:
L —— | =l —_— - P — = =

28 - Vitima ]:l Sim: | 39-Setinhafilhos, informar  30-Vitimas debou [:I Sim | 31 -Vitima Dsm 32 - Se tinha irm3os, Informar | 33 Vitima defxou [:] Sim

teve fBhos? [™] ygp | Vives Falecidas: n-udmh-ﬁw]? D Mo | tevermios? [Jne | Vivos: Falecidas: pais/avis vivas? _u Nio
Estou ciente de GUI!_H-'.;EEL-I?-\..' /2 Lider pag Dagard, c_as.o devida, a inden Hragio oo =ngrn CRVAT |:.N marte Bguslen peneficdrios que s apresentarem e provarem N
msta condigdo, estando cients, sinda, de gue quaquEf ormissdo ou declaragBo Ao verdadem poderi gerar 4 J".rm.u,én He ressarcir o valor recebido, algm da
responsabilidads criminal por infrag3a do artigo 299 do Codiga Penal J

N
38 - 14 | Nome:
35 - Nome legivel de quem assina a rogo/s pedido CPF:
Assinatura da testemunha
36 - CPF leglvel de quem assing a ragofa pedido 39 .21 | Nome:
CPE:
37 - {*) Assinatura de quem assina a rogo/a pedida -
JL Assinatura da testemunhs

&0 - Local e Data, IT'“BAI-AHA PB. nz DE JULHD DE 2“19
YV 74 ﬂf;ﬁhfﬁL "‘f’f"(.f-f-ﬂ'ﬁ

'Tlr- Hssingturs da uiHmlfb:ﬂtﬂdiEla'fdtdirth| %‘f;_,wnn'-f- Flosaue, (.J«_I.fucl rj.\_
42- Assinatura do Representante Legal (se howver] 43 - Assinatura do Procurador (s houwer)
02/2019 Sl Nootuamento
i". Assinado eletronicamente por: Viviane Maria Silva de Oliveira - 10/02/2020 16:34:51 Num. 28138313 - Pég. 1
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA _
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE v
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA N
DIVISAQ MEDICA *

LAUDO MEDICO

INFORMACOES PESSOAIS

NOME DO PACIENTE JOSE PEDRO DE ARAUJO SOUZA
DATA DE NASCIMENTO 26/01/96
NOME DA MAE MARIA GORETE ARAUJO

DADOS EXTRAIDOS
BOLETIM DE ENTRADAN.° [1.120.718

DATA DO ATENDIMENTO 08/11/18

HORA DO ATENDIMENTO  |01:40

MOTIVO DO ATENDIMENTO |ACIDENTE DE AUTOMOVEL
DIAGNOSTICO (S) FRATURA DE CLAVICULA ESQUERDA
CID 10 $42.0

AVALIACAOQ INICIAL:

Dados extraidos do Boletim de Entrada. Paciente foi atendido neste Servigo, vitima de acidente de
automovel, consciente e orientado. Glasgow 15. Apresentando dores com sinais de fratura em clavicula
esquerda. Nega perda da consciéncia. Abdomen sem queixas. Imagens evidenciam fratura de clavicula
esquerda, com indicagdo de tratamento conservador.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

RX de ombro esquerdo
RX de bacia
RX de torax
RX de coluna cervical
Ultrassonografia do Abdomen FAST
RESULTAQDS DOS EXAMES:

Fratura de clavicula esquerda.

TRATAMENTO:
Imobili = 8.
maobilizagao em 7
ALTA HOSPITALAR: 08/11/18 P
DATA DA EMISSAO: 28/01/19 /f T ]
..-,.r

/™
/i,{:. At e )

ATENGAOD: Este documento destina-se 4 comprovago de atendimento hospitalar pa DML 3 EMP ESCDLAS
MINISTERIO DO TRABALHO e CONTINUIDADE DE TRATP\

gi:: Assinado eletronicamente por: Viviane Maria Silva de Oliveira - 10/02/2020 16:34:52 Num. 28138317 - Pég 1
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20021016345168900000027140090 ' '
iy Ndmero do documento: 20021016345168900000027140090



= liMed

. + Crm Y ermelha Brasileim

T

Hospital Estadual de Emergincia ¢ Trauma
Lucena

Senador Humberto

Lt

AV. DRESTES LISBOA, sn- PEDRD GONDIM - CNES: 123312 - Tel: 8332165700

sosum ao ssnaimerto:vzorio ||| |1 INEDRIE (ARINT IR

Identificac@o do paciente
lo Name [Sem
|1342605 | JOSE PEDRO DE ARAUJO SOUSA . :Ihscu'unu
| Data de rasciments [idade Estads awl |Religiéa iﬂrun!mne
268/01/1986 |22 anos 9 meses 13 dias =4 - | - S
- o = o Pai
mm GORETE DE ARAUJO HlODECLARA_DD .
Escols _ - Reseansaval |Farenissc) .
e O MESMO - © MESMO(A) i
DDD Mével T [rone Mawe = o DD Fiss Fone Foc
83 951583019 - Il
_T““‘po docurnents hurmeno docurnenio NECns =
rocedd Tipe i
ljﬁ;:l:iiﬁﬁn re MUNICIPIO B
Email Hatralidade CBOR
ITABAIANA I
Enderego - - B B
iCE ricpic de fesigénzia uF Logradaum
.g::-:em :Ta?ﬂuuf i PE |PERNAN BUCUINHA
I = lermenie - :Elaurm
::“"U fomes iEDNA RURAL
Admissdo } B
Diata e Hora Migrmero da paseira gflr;érﬂn
i 1000006924439
| Ezpecialidade Clircs |
|CIRURGIA GERAL ) ) |
c i |Qngerm do pacients
Clasaficacho da nsco iRu.l. - |
i b
- | {Delaine do acidents |
Motivo do alendamenio i
AR IACDENTE DE AUTOMOVEL | VEICULD X VEICULO _4‘
Indicadores e Transporte
Plano do sadde eio de ambulincis Trauma
ﬁg o Nio Nll:l Nio
| Meio de transpons | Quarm transpotou
SAMU =
Sinais Vitais B |
PR — Fuso Temperatra
o — mmHg _ ==
Exames complementares )
Raia X [] 5|mgut[l Urina [_] TC L] Liquor[] ECK?{] Um“wmﬂl[] .
8 CHitON [T = - = =
4‘ -) CL ( (-.w .:_- (’_ i_. S i L=y f[" = 1L i
AL Iy 2l S AN b
~l i c‘. "]1'.‘ ;" -.:__'_Illr__] SESO R R L |
tLr':\. -"r' '\-..-"‘ -I- " 'u.. "L‘..J '\ L , : |
| Diagnestico cio
Atandida por ;:nm |
YSLA MANUELLA SOARES VIRGINIO DA SILVA seg

081172018 01,39

t Assinado eletronicamente por: Viviane Maria Silva de Oliveira - 10/02/2020 16:34:52
EJ' http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20021016345168900000027140090
47 Numero do documento: 20021016345168900000027140090
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UBT1/2018 1141508 BUSUCYDPa0es/prescntan. oo (Controle = &imprimirLUao0sAnie o =N aperur =i il &l 2430 .92 SpEalUlsa = SoE.

Cre Yermelhs Brasileira Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma '! - :'- GOVERNO
. ' Zﬁymmmm & Daparaiea

CONSULTORIOS E ASSISTENCIA
Endereco: AV. ORESTES LISBOA, Sn, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB,

Tel: 32165700

Pacients BAE Data'Hora Entrada Crata Bama

JOSE PEDRO DE ARAUJO SOUSA 1120718 08/11/2018 01:40:07 2018-11-08 11:01:26.0
Data de nascimanio Idade Sexo NS Tetaione de Contato
26/01/1996 22a 9m 13d Masculing (83) 991583019
Mae Prontuana

MARLA GORETE DE ARAUJD

Encerago Balrro fMunicipio UF
PERNANBUQUINHA, SN ZONA RURAL ITABAIANA PB

Acidente hotvg Profissional N® Cons. Regional
VEICULO X VEICULD ACIDENTE DE AUTOMOVEL REMO SOARES DE CASTRO 2447IPB

Data/Hora Classificacao Data/Hora Prescngio

D&/11/2018 01:40:07 081112018 11:01:51

Anamnese

o paciente retorna do cdi visto rx controle berm alinhada a fratura, ja teve alta da neuro & da cirurgia geral, recelta
agendado retorno e alta da ortopedia.

Conduta
Alta médica
Alta Hospitalar
|islsano Data & Hora
REMO SOARES DE CASTRO 08/11/2018 11:01:26
Mative da Alta Observaghes
ALTA MEDICA JA TEVE ALTA DA CLINICA CIRURGICA E DA NEURQ
OpBin—s .,
Fah res
— . A
JOSE PEDRO DE ARAUJO SOUSA REMO SOARES DE CASTRO
[: 2447/PB)
Boletim regrstredo por. YSLA WMANUELLA SOARES VIRGINID DA SILYA am 08115010 T 4058

79.16.0.6:8080/cvhipages/prascricas doPcontrole=TRimprimirDadus Anterores=Nacad srm=imprimi r&id=435202&pesquisa=S&parform=im 1

Assinado eletronicamente por: Viviane Maria Silva de Oliveira - 10/02/2020 16:34:52
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5 GOVERNO
¥ DAPARAIBA

> Mo petal Estacual de Emergénces o Trauma
{ re S ermeelha Brasileir p 5 H Lu

AREA AMARELA
Endereco: AV. ORESTES LISBOA, SIN, | JOAO PESSOA - FB, 58031090
Tel: 32165700

CNES: 454554
BAE ICiataHora Enfrads Ciata Sain
f;?:.n;'tnno DE ARALJO SOUSA 1120718 loBi1 172018 91:40:07 s
T R I R s
asculi

e = oot

]
MARIA GORETE DE ARALLIO —
[ERerecs Elairre I umicipes e
FERNANBUGQUINHA, SN MA RURAL TABALANA :
Acidene otiee [Profissional gdci‘%sn Regions
WEICULO X VEICULO CIDENTE DE AUTOMOVEL TOMAS CATAD MONTE RASO

ta/Hao i DrataHoon Prescrgbo
E:r'l !er:!?r:::um:?rﬂo joB/11/2018 10:46:41
Anamnese
|BNCIR#

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE CARRO.
SEM RELATO DE TCE

AQ EXAME:

BEG, CONSCIENTE, ORIENTADO
SEM DEFICITS

ECG 15

SEM CERVICALGIA |
SEM DOR A PALPAGAD VERTEBRAL

€D ALTA DA NCIR / T
Conduta }
Em observagao =

I
A
TOMAS CATAG M RASO
JOSE PEDRO DE ARALIC SOUSA W 13:‘;;.
r

Budatim mgstrads por, YELA MANLIELLA SOARES VIRGINID DA SV en 08177018 01140:58

Assinado eletronicamente por: Viviane Maria Silva de Oliveira - 10/02/2020 16:34:52
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U TS 172, 1. 0 BUBLEVO DAGES/ PresSCHCA0. 00 {COMITTIES f SuTfIRIH [ LASULBME (L6 U1 ETa—| WOt i s e

ey |
+( ruz ¥ ermelha Brasileira %HC’SW| E'i:"il-::;i;gen?mua & Trauma t&g EEEER%A

AREA VERMELHA

Enderego: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAQO PESSCA - PB, 58031080

Tel:

CNES: 6121221

Pazente BAE Data/Hora Entrada Data Bama

JOSE PEDRO DE ARAUJO SOUSA 1120718 08/11/2018 01:40:07

Data de nagcimanto Idade Sexo CMNE Telefone de Contato
26/01/1996 22a 9m 13d Masculine (=3) 591583018
Mae Prantudno
MARIA GORETE DE ARAUJO

Endersgo Bairmo Bunicipio LIF
PERNANBUQUINHA, SN IZONA RURAL ITABAIANA PB

|Acidents Madive Profissional N* Cons. Regional
IVEICULO X VEICULO ACIDENTE DE AUTOMOVEL FERNAMNDO RAMALHO DINIZ 27T97/PB
DatalHora Classificaciio DataMaora Prescrigdo

08/11/2018 01:40:07 08/11/2018 02:1T7:36

Anamnese

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE AUTOMOBILISTCO, TRAZIDC PELO SAMU, APRESENTANDO DORES E SINAIS
DE ERATURA DA CLAVICULA ESQUERDA. NEGA PERDA DE CONSCIENCIA NO MOMENTQ DO SINISTRO

A0 EXAME ATLS

A VIAS AEREAS PERVIAS COM COLAR CERVICAL RESPIRANDO EXPONTANEAMENTE
SPD2=100%.

B: Mv+ EM AHTs SEM RA EUPNEICO.

o PULSO CHEIO, FC=98 bpm. CORADO. HEMODINAMICAMENTE ESTAVEL _

D. GLASGOW 15, PUPILAS FOTOREAGENTE E ISOCORICAS. MOTRICIDADE PERIFERICA
MANTIDA EM PRANCHA DE RESGATE

|E. ABDOMEN LIVRE E PELVE ESTAVEL

EXTREMIDADES SEM ANORMALIDADES, DORES E DESVIO DA CLAVICULA ESQUERDA

CMANALGESIA + EXAMES + PARECER DO ORTO E NCR. |

MEDICAGAO |

DIFIRONA 500 MGIML (AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 4,0 ML viA E.V., AGORA, (OBSERVACOES: DIUIDO EM 10 ML DE AD) |

CETOPROFENO 100 MG (FRASCO/AMPOLA), ADMINISTRAR 100,0 MG VIA E.V., AGORA, {OBSERVACOES: DILUIDO EM 50 ML DE |
SF 0,9%])

EXAME DE IMAGEM |
RADIOGRAFIA DE ARTICULAGAOQ ACROMIO-CLAVICULAR ESQUERDA ¥ g
RADIOGRAFIA DE BACIA <~ /

RADIOGRAFIA DE TORAX (PA £ PERFIL) 7 L

RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICALPERFIL g

ULTRASSONOGRAFIA - FAST

CiD10

Codigo Descrigaoc
T149 Traumatism ndo especificado
Conduta

Em observagao : |

JOSE PEDRO DE ARAUJD SOUSA .
Bolelim regisirada por, YSLA MANUELLA SOARES VIRGINIO DA SILVA 801 0811/2018 114058 fir2TSTieR)

(74.16.0.6.8080/cvb/pages/presenican. doToonirle=7&imprimirDadesAnteriores=N&pef form=Imorim riid=4348008pesquisa=S&perform=im 1

g i -l-F_ll-l . . -
E,‘mgi; Assinado eletronicamente por: Viviane Maria Silva de Oliveira - 10/02/2020 16:34:52
. .I iy http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20021016345168900000027140090
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Senador Humberto Lucena T i DA PAR.A'BA
Parecer Médico
Nome Idade Prontuario
JOSE PECRO DE ARAUJO S0OUSA, 22A9M 13D
Boletim de Atendimento Data de Entrada Data Internagao Permanéncia na Unidade
1120718 08/11/2018 01:40:07 35min
Convénio Leito Clinica Permanéncia no Leito
SuUs CIRURGIA GERAL
— Parecer médico
Especialidade Profissional
NEURQ CIRURGIA
Motivo da solicitagao
POLITRALMA
Parecer
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Hospuital Estadual de Emergéncia ¢ Traurma !‘ Q’; 'GOVERNO'

Senatior Humberte Lucans

Parecer Médico

o

* DAPARAIBA

N Idade Prontudrio
Nome
22A 9M 13D
JOSE PEDRO DE ARAUJO SOUSA ) -
Boletim de Atendimento Data de Entrada Data Internagao Permanéncia na Unidade
1120718 08/11/2018 01:40:07 38min - Lo
Convénio Leito Clinica Permanéncla no
SUS CIRURGIA GERAL |
— Parecer médico —
Especialidade Profissional
ORTOPEDIA
Motivo da solicitagao
POLITRAUMA
Parecer

1 Assinado eletronicamente por: Viviane Maria Silva de Oliveira - 10/02/2020 16:34:52

Ndmero do documento: 20021016345168900000027140090

* hitp://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20021016345168900000027140090
=
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. . Hospital Estadual de
Emergéncia e Trauma

Senador Humbeto Ludana

Atendimento: 201831692340 Data Nasc:  26/01/1996 - 22 anos
Pacienta: JOSE PEDRO DE ARAUJO SOUSA Data Exame: 08/11/2018

ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOME TOTAL - FAST

“++ Exame realizado em carater de urgéncia/ emergéncia.

Nao ha evidéncia de liquido livre na cavidade abdominal.

Demais 6rgaos abdominais sem alteragoes ecograficas significativas detectaveis no presente
estudo.

* 4 ultrapsonogrnfia & wm exame subsididrio. devendo ser coreelucionada com ouiros dados elinica-iabaratiaiy a critério clinico

N

Este laudo foi liberado em 08/11/2018 02:55

. Dra. Norma C. M. F. Montenegro
CRM: 9697- PB
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DECISAO

1. Vistos, etc.

2. Defiro a gratuidade da justica. Deixo de designar audiéncia de conciliagdo em razéo das
audiéncias estarem suspensas através da Resolucéo n. 313/2020, do CNJ, face a pandemia do
COVID-19.

3. Cite-se a parte promovida para, querendo, contestar a agdo, no prazo de 15 dias.

4. Determino, de logo, a realizacdo de pericia na parte autora a fim de atestar o percentual do
grau de leséo.

5. Nomeio para realizacdo da pericia a Dra. Rossana Duarte, que devera ser intimada da
nomeacdo, agendando data para realizacdo da pericia, através do e-mail:
dr.rosanaduarte@ig.com.br.

6. A pericia devera ser custeada pela Seguradora Lider, a qual devera fazer o depdsito dos
honorarios periciais no valor de R $ 200,00 (duzentos reais), no prazo de 15 dias. Intime-se.

7. Faculto as partes, por seus respectivos advogados, dentro de 5 dias, a indicagéo de assistente
técnico e formulacdo dos quesitos, se ja ndo constar nos autos.

8. Na oportunidade, devera o perito responder aos seguintes quesitos, sob pena de
responsabilidade:

a) E o(a) examinado(a) portador(a) de invalidez permanente?

b) Em caso positivo, qual a invalidez e o percentual da debilidade?

9. Intimacdes necessarias.

Itabaiana,31 de mar¢o de 2020.

Luciana Rodrigues Lima
Juiza de Direito

Assinado eletronicamente por: LUCIANA RODRIGUES LIMA - 31/03/2020 14:16:42 Num. 29286462 - Pég. 1




