PROCURACAO
OQUTORGANTE: M AR 4 DA ConvCerc e DUS SANTOS

I

brasileiro, portador(a) do RG no® <5¢/ 555 [ .J . inscrito(a) no CPF no
b= La) —’}’*M’fﬂzi -4;3 . residente e . domiciliado na
RUG MCIOFWATA, W TJeawe Pr|lainunce e, S, SNV -,
-4 e E?T;;‘ fecd - GCGFEOYMAMEe

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 Jodo Amorim, 356, sala 2, Centro, Jodo Pessoa, PB, fone
(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 que, 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 ages,
reclamacgdes trabalhistas, defender-me nas que me forem propostas, civeis
Oou 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, alegagdes finais, formar
0s documentos necessarios, efetuar levantamentos, requerer laudos
meédicos e prontudrios médicos junto a hospitais plblicos e/ou privados e
clinicas, avaliagdes e pericias, bem como argiiir suspeicdo, falsidade e
excegdo, fazer acordo, impugnar, assinar termos, requerer abertura de
inventario ou arrolamentos, assinar termo de compromisso de
inventariante, de rendncia, perante qualquer juizo, instdncia ou tribunal,
reparticdo publica e drgdos da administracdo publica, direta ou indireta,
federal, estadual e municipal, autarquia ou entidade paraestatal, propondo
agdo 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 cartérios judiciais e
instituicdes bancarias a exemplo de Caixa Econdmica Federal, Banco do
Brasil ou qualquer instituigdo financeira, dando tudo por bom, firme e
valioso, conferindo-se ao presente instrumento de_mandato cldusula "em
causa proépria", e a sua revogacdo ndo terd eficacia, nem se extinguird
pela morte de qualquer das partes, nos termos do art. 685 do Cddigo Civil.

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

Jodo Pessoa, 31 de maio de 2019.
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA
DIVISAO MEDICA

LAUDO MEDICO

INFORMAGOES PESSOAIS

NOME DO PACIENTE MARIA DA CONCEICAO DOS SANTOS
DATA DE NASCIMENTO 03/12/88
NOME DA MAE LUZIA DOS SANTOS o
DADOS EXTRAIDOS PN
PRONTUARIO N.° 116.027 I 2\
BOLETIM DE ENTRADA N.° |1.166.012 I
DATA DO ATENDIMENTO  |29/05/19 \o, S
HORA DO ATENDIMENTO  [09:10 e 65
MOTIVO DO ATENDIMENTO |ACIDENTE DE MOTOCICLETA
: FRATURA DE EXTREMIDADE SUPERIOR DE UMERO
DIAGNOSTICO (S) e &
CID 10 S42.2 +S423
AVALIACAQ INICIAL:

Dados extraidos do Prontuario. Paciente foi atendido neste Servigo, vitima de acidente de motocicleta,
apresentando dor e limitagdo de movimentos do ombro direito. Presenca de fratura de tuberosidade maior do
Umero direito, com indicacdo de tratamento cirurgico. Internacao para cirurgia. Operada e evoluiu sem
intercorréncias.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

RX de ombro direito
TC de ombro direito

RESULTADOS DOS EXAMES:

Fratura de imero proximal direito(tuberosidade maior).

TRATAMENTO:
Tratamento cirlrgico para luxacgéo de fratura de umero proximal direito. %
ALTA HOSPITALAR: 06/06/19 ]
DATA DA EMISSAO: 02/08/19 e

>
D .Joéé/de’f?da Braga
/ CRM: 2329/PB
ATENGAO: Este documento destina-se a comprovacao de atendimento hosp}al/ar para: DML INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO e CONTINUIDADE DE TRATAMENTO
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- v ) hitp:7/1 /2.16.0.6:8080/cvb/pages/boletimkEmergencia.do?pertorm= ...
Crus N Ahit Bisiteir Hospital Estaduai de Eimergéncea e Trauma % < GOVERNO
i, CEICING 3 asiena Senador Humberto Lucena i DA PARA‘BA
AV.ORESTES LISBOA, sn - PEDRO GONDIM - CNES: 123312 - Tel.: 8332165700
Boletim de Atendimento: 1166012 II I I I Illll lI I'"l I I| II III
ldentxﬁcagao do pamente
ﬂlﬁ‘ e e - i
1407293 MAR!A DA CONCEICAO DOS SANTOS Feminino o o
Data de nascimento dade Estado civi ' Religizo { Prontuario
03/12/1988 30 anos 5 meses 26 dias : | e B
Mae ‘Pai
LUZIA DOS SANTOS  FRANCISCO GERALDO DOS SANTOS
'Escolaridade ' Responsavel (Parentesco)
MARCIO FRANCISCO ESPOSO(A) )
iDDD Mével Fone Mével ‘DDD Fixo :Fone Fixo
83 9911 53837 :
Ttpo documemo Numero oocumemo Ne Crs ) -
Local de procedéncia Tipo iUF
COL(NAS DO SUL ‘BAIRRO 'PB
— Emal. Naturalidade CBOR
AREIA
Enderego
CEP Municipio de residéncia WUF ‘Logradowo T omTmo
-~ 58068375 JOAO PESSOA ‘PB -MOTORISTA ANTONIO BELARMINO DOS SANTOS
Ntmero Complemento ‘Baimo
346 ‘GRAMAME
Admlssao
Data e Hora fomeré da pulseiré Convénio i
29/05/2019 09:10:46 1 000007557933 ‘sus
. . - . T T (Y g Tyl e
‘Especialidade Ciinica T3-$£T. iy
CIRURGIA GERAL ™
Classificagao de risco ‘Origem do paciente Q?
TRABALHO eo
Carater de atendimento ‘Motivo do atendimento ‘Detalhe do acidente ZRADE 2
: ) ACIDENTE DE MOTOCICLETA QUEDA / OUTROS .
lndlcadores e Transporte
‘Casopoficial Panodesade  IVewodeambuncia Cheuma
‘Néo Nzo {N3o |Nao
“Meio de transpone ;‘Quem transportou
o~ _REM_SGATE BOMBEIROS
‘ Sinais Vitais ;
PA D - ‘Pulso I Temperatura !
2180 O e ™9 %
Exames complementares
Raio X [] Sangue [} Urina[] TC{] Liquor([}] ECG [] Ultrasonografia [}

‘ Dados clinicos

P ek, i hado *)’*«ozuo\o Pl b&"mbu%‘ NG nh
\,q\,“gq Je, i "‘M,Te.

bon ?«wa%g\:a Flavia Mely :

: e COREN-PB e -
Diagnéstico 448, 190 NF- icro §
A‘énd;,;;p-or e e e - e éTempo J— .
‘S‘ANDRA‘VCAROLINA GOMES R!BEIRQ :01min 545§g !

Imprimir

29/05/2019 09:08
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29(65/2019 .. HEESHL - Primeiro Atengimento - Prontuario Eletrénico Ambulatorio - TiMed

CONSULTORIOS E ASSISTENCIA

Endereco: AV. ORESTES LISBOA, Sn, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031590
Tel: 32165700

CNES: 445365

. . - Hospital Estadual de Emergéncia e Traumsz ¢ ‘% ) GO\IERNO
g Cruz Vermetha Brasileira 188 fo
3 %S@mdor Humberto Lucena é&\ fe D A PARAI B.‘r%

Paciente BAE Data/Hora Entrada Data Baixa
MARIA DA CONCEICAO DOS SANTOS 1166012 29/05/2019 09:10:46
Data de nascimento Idade Sexo CNS Telefone de Contaio
03/12/1988 30a 5m 26d JFeminino (83) 991153837
Mae Crontuaric
LUZIA DOS SANTOS
Enderego [Bairro Muricipio UF
MOTORISTA ANTONIO BELARMINO DOS SANTOS, 346 GRAMAME JOAO PESSOA °B
Acidente Motivo Profissional N° Cons. Regiona
QUEDA / OUTROS ACIDENTE DE MOTOCICLETA JOSE ROGACIANO MACHADO COUTO 185222/SP
Data/Hora Classificagdo Data/Hora Prescrigéio
29/05/2019 09:10:46 29/05/2019 15:57:53
|
Anamnese i
#Ortopedia#

aciente vitima de acidente motociclistico apresentando dor e limitagdo do ADM em cmbro direito
Radiografia inconclusiva

1CD: Solicito TC de ombro direito

>OLICITADO INTERNAGAO POS AVALIAGAO DA TC POR DR MURIBE

CDTAINTERNAGCAO

DIETA
DIETA LIVRE, VIA ORAL

MEDICAGAO
SOLUGAO FISIOLOGICA 0,9% (FRASCO 500ML), ADMINISTRAR 2000,0 ML VIA E.V, 24H

OMEPRAZOL 20MG CAPSULA, ADMINISTRAR 20,0 MG VIA ORAL, 1X AO DIA, {OBSERVAGOES: PELA MANHA EM JEJUM)

SOLUGAO FISIOLOGICA 0,9% (FRASCO 100ML), ADMINISTRAR 100,0 ML VIA E.V, 8/8H

Diluir

13

'AMADOL 50MG /ML INJETAVEL (AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 2,0 ML VIA E.V., 8/8H
—

SOLUGAO FISIOLGGICA 0,9% (FRASCO 100ML), ADMINISTRAR 100,0 ML VIA E.V, 12/12H

Dituir

§SEG?
A "Q}_

CETOPROFENO 100 MG (FRASCO/AMPOLA), ADMINISTRAR 100,0 MG VIA E.V, 12/124

MAXIMA DIARIA: 50,0) (OBSERVAGOES: SE PAS > 160 OU PAD > 110) 43 SET, 0% i

T\
CAPTOPRIL 25 MG COMPRIMIDO, ADMINISTRAR 25,0 MG VIA ORAL, ACM, SE NECESSARIC SE fM > 160 QU PAD > 1(0 (bOSE

30,0) (OBSERVACOES: SE HGT<60)

N

GLICOSE 50% (AMPOLA) - SOLUVEL, ADMINISTRAR 30,0 ML VIA E.V, ACM, SE NECESSARIO SE Df‘wso (DOSE MAXIM@DIARIA: |
Q—

. S
CUIDADOS JRADE
INSULINA REGULAR CONFORME HGT, (OBSERVAC,‘GES: E PROTOCOLO HOSPITALAR)

SSVV + CCGG

EXAME LABORATORIAL
COAGULOGRAMA COMPLETO

CREATININA

GLICOSE

HEMOGRAMA COMPLETO

8OSOIcvblpageslprescricao.do?ccntrole=7&impr«'mirDadosAnteriareS'-N&perform=imprimir&ic=602736&pesquisa=S&perfcrm=imprimirA

.12
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29/05/2019 HEESHL - Primeiro Atendimento - Prontuario Eletrénico Ambulatério - TiMed

TGO (ASPARTATO AMINOTRANFERASE/AST)

TGP (ALANINA AMINOTRANFERASE/ALT)

IONOGRAMA

UREIA

PROCEDIMENTO
TIPOIA

Cib10

Cédigo Descrigédo

T14.9 Traumatismo nado especificado

|Conduta
Internar Paciente

Botetim registrado por: SANDRA CAROLINA GOMES RIBEIRO em 29/05/2019 09;12:40

MARIA DA CONCEICAO DOS SANTOS

JOSE ROGGACIANO MACHADQCOUTO
{CRM: 185222/SP)

‘:8080icvblpages/prescricao.do?conlroie=7&imprimirDadcsAnte.riores=N&periorm'—'i.r.'.p:'imir&éd=623‘2T36&pesquisa=S&pes‘r‘orn’.=impri:n:’r L2z
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_L)"‘?*@ Cruz Vermelha Brasileira %SOSW'@ :c;racgc_j _i Emergénaiz e Trauma i % - GOVERNO
é’;‘ enacor Humbeto Lucena \. ',:e DA PARA!BA

AREA LARANJA UDC

Enderego: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090
Tel: 32165700

CNES: 2458276

iPaciente BAE Data/Hora Entrada Data Baixa |
iMARIA DA CONCEICAO DOS SANTOS 1166012 29/05/2019 09:10:46 ;
\Data de nascimento ldade Sexo CNS Telefone de Contato
l03112/1988 30a 5m 26d Feminino (83) 991153837

Mae Prontudrio

LUZIA DOS SANTOS

Encerecgo Bairro Municipio UF

MOTORISTA ANTONIO BELARMINO DOS SANTOS, 346 GRAMAME JOAQ PESSOA PB

Acidente Motivo Profissional N° Cons. Regional
QUEDA / OUTROS - JACIDENTE DE MOTOCICLETA JMOURIBE ARRUDA FELINTO 7522/PB

Data/Hora Classificagio Data/Hora Prescrigio

29/05/2019 09:10:46 29/05/2019 10:04:23

{Anamnese |
i#0rtopedia# |

Paciente vitima de acidente motociclistico apresentando dor e fimitagdo do ADM em ombro direito :
>Radiografia inconclusiva

{ CD: Solicito TC de ombro direito

; EXAME DE IMAGEM

iTOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO OMBRO DIREITO

‘Conduta
‘Em observagao

Teo- N n_‘nlll
MARIA DA CONCEICAO DOS SANTOS MOURIBERRRUBA FELINTO
(CRM: 7522/P8)

Soletim registrado por: SANDRA CAROLINA GOMES RIBEIRO em 20:05/2019 D8:12-40
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Cruz Vermelha Brasileira

Senador Humberto Lucena

AV. ORESTES LISBOA, Sn - PEDRO GONDIM
CNES: 445365 - Tel.: 8332165700

%Hcspital Estadual de Emergéncia e Trauma

i GOVERNQ

impresso por: EDSON
DELGADO TINOCO
Em: 30/05/2019 09:48:50

Nome Boletim de Atendimento Data/Hora Entrada Data/Hora Saida
MARIA DA CONCEICAO DOS SANTOS 1166012 23/05/2019 09:10:46

Data de nascimento Idade Sexo CNS Prontuario
03/12/1988 30 Feminino 116027

Tempo de Internagao Convénio Plantao

17h 27min Sus DIURNO

Data de Entrada Data Internacao Permanéncia na Unidade: Permanéncia no Leito:
129/05/2019 09:10:46 29/05/2019 16:21:45 1d 38min 17h 27min

EVOLUCAO MEDICA (EDSON DELGADO TINOCO - 30/05/2019 09:48:35)

EVOLUGAO
FROCEDIMENTO:

DESCRICAO DA EVOLUCAO:

ORTOPEDIA

#FRATURA TUBEROSIDADE MAIOR DO UMERO DIREITO

EXAMES OK

CD: AGUARDA AGENDAMENTO CIRURGICO

Segdo: AREA VERDE ENF 36  Leito: LEITO - 004

Profissional responsavel pela informagao: EDSON DELGADO TINOCO

Nimero Conselho: 7142

13 SET, 200
@
§9
3
RADESS

DA PARAIBA
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Anexo [l

i

” sy Sistema  Ministédo || | AUDO PARA SOLICITACAO/AUTORIZACAO DE MUDANGCA DE || Foiha H
[$§;] |
i

Unico de da
[ Sohde - Bonds PROCEDIMENTO E DE PROCEDIMENTO(S) ESPECIAL(AIS) 12

Identificagdo do Estabelec:mento de Saude — T

1 -NOME DO ESTABELECIMENTO SOL'CITA 2- CNES T

r' .
20 | L1 L1
l_ 3 - NOME DQ ESTABELECIMENTO EX;CUTF\NIE p ’ !7 4- CN‘S —‘—‘—J

Identificagao do Paciente \
5-NOME DO PAC!ENTE - B -N° DO PRONTUARIO J

J M. 08 COuQc\Cw 0S Sprto § I j

7- CARTAO NACIONAL DE SAUDE (CNS) 8 - DATADE NASCIMENTO 9 -SEXO ’

[ | 11|1J|1uli(//1lm Fﬂml

E CO

1[1 NOME DA MAE OU RESPONSAVEL 11 - TELEFONE NTAT
' 00 T e;ow_ |
. I |
r‘ 12 - ENDEREGO (RUA, N°, BAIRRO) ]

13 - MUNICIPIO DE RESIDENCIA Iu-ccc. IBGE :.«umcimol—ﬁ»us—[ 16- CEP

17 - NUMERO DA AUTORIZAGCAO DE INTERNAGAQ HOSPITALAR (AlH)

18 - DESCRIGCAQ DO PROCEDIMENTO SOLICITADO - ANTERIOR - f '18-COD. DO Paccsmxtcw‘o A NTER! cf’—l

L1

| [ [ |

20 - DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO - MUDANGA ‘ 21-C00 DO PROCEDrMENTo r‘UD» NGA | —J
L

26 - CESCRICAO DO PROCEDIMENTO PRINCIPAL 27 -COD DO PROCEDIMENTG PRINCIPAL —J

I O O

28 - SOLICITAGAQ DE DIARIA DE UTI E/0U DIARIA DE ACOMPANHANTE

l:‘ DIARIA DE ACOMPANHANTE D DIARIA DE UTITIPO I D DIARIA DE UTITIPO I D DIARIA BE UTITIPO Il

L— 22 - DIAGNOSTICO INICIAL 23 - CID 10 PRINCIPAL T 24 - CID 10 SECUNDARIO —‘[ 25-CID10 CAUSAS ASSQCEACH‘
—2

29-DES CR[CAO DO PRCCEDIMENTO ESPECIAL T 30 - COD DO PROCEDIMENTQ ESPECIAL ———] 1 1
| | [
- 32- CESCR\CAO DO PROCEDIMENTO ESPECIAL 7 33-COD DO PROCEDIMENTO ESPECIAL — 3<-0T2E
L]
; O O I T I

N 35- GESCRIC}\O 00 PROCEDIMENTC ESPECIAL | 35-COD GO PROCEDI \.1=~I’O SP:CI-L ‘[ l
U L 11 /|
|

33 - JUSTIFICATIVA DA SOLICITAGAD
O Uy HINE o, {pﬁ%&a\

OaveFus0 Corulipo Ros 24 D6-01 {gi

(o OF W AR of 4 o i
6-:\ (\ \/[:6“ Q>(9.\’”A' g
1 0 QO—Q

PROFISSIONAL SOLICITANTE

N [
3¢ - NCME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE B W zﬂ TA :_ J_., | ||

|
IMBO (N° DO R‘GSlR" oo so*-s:“- ) |
o
£ r

42 - N* COCUMENTO (CNS/CPF) DO PRCFISSIONAL SOUICITANTE

I I I

- - AUTORIZAGAO
44 -NOME 0O PROFISSIONAL AUTORIZADOR

L
47 - DOCUMENTG —
l*‘ JCNS () CPF

JCNS () CPF l 1 J l

Tdb rGE0 Ewssnjl 45 - DATA DAAUTOR

/[

48 - N* DOCUMENTO (CNS/CPF) DO PROFISSIONAL SOLICITANTE
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. o

— RELATORIO DE CIRURGIA
BRASILEIRA neeTsi
[N VA R ORI W I

Nome: : Ly o LBUCHs ¥/ I MRARE/Prontudrio:
ldade: __ Sexo: ( )Masculino )()Fe:ﬁnino Cor: Data: / /
Clinica/Setor: EMP: LR:
Cirurgia: o ~\
Cirurgiéoé &\ . M 1° Assistente: (v))q .(Tib\b
2° Assisiente: 3° Assisiente: \)
Instrumentador: aN | Anestesista:
Tipo de Anestesia:_g )A . ZU&\% A Horério: Inicio ___ ©* Término ____°

el e

Acidente durante Ato Cirdargico: ( )Sim  ( )Ndo. Descrigéo:

Biopsia de Congelagdo: ( )Sim ( )Nzo

Encaminhamento do Paciente Apés Ato Cirirgico:

( )Enfermaria ( )Terapialntensa  ( )Residéncia ( YObito durante Ato Cirtrgico

Jo3o Pessoa, QL‘ 1OG/ ’8

F(NG).ASCIR.009-1
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Nota de Sala Cirdrgica

; -
!I\O\IE DO PACIENTE Mﬁt}té Dé‘ COUC‘:,]W 00 i 5;9.'"7LO j
e D0 ONTUARIO ENFERMARIA (% LEITO
ras ¢ MATU OS5\ Dpo oV,
CIRURGIAO: | 71 g ! i—fi o sty
ANESTESIA ()r':f@L L .
ANESTESISTA ()/\ bU(‘I’L‘I’OlV Z )
INSTRUMENTADOR ( {0 A K72 : Y
DAT_O“‘M 0] TEMPO CIRURGICO - ANESTESIA_IN|CIO E)‘WW\WML RGIA mﬂS }meZ‘QD
INDICE DE RISCO DE CIRUGIA - 453 (AMERICAN SOCIETY OF ANESTESIOLOGISTE)
ASA 111ANY X ()ASA JASE () a5 31 =
(GRAL DE COMTAMINACAD () LIMPA () CONTAMINADA ( ) INFECTADA () POTENCIALMENTE CONTAMINADA
VEDICACOES ANESTESICAS | QTD. MATERIAIS CONT. QTD. FIOS QTD.
ALFENTANILA JELCO N8 FIO CAT GUT CROMADO N*
farpnqmr\.a ISOBARIC A JELCO N°20 I FIO CAT GUT CROMADO N°
|[BUPIVACAINA PESADA JELCO N°22 ™ FI0 DE ACO N
;CET.\\H.\ 4 JELCO N<2 FIO DE ACO N® |
[DROPERIDOL KIT SIST DREN. TORANICA N° FIODENYLON N/ D |
ETOMIDATO SOLUCOES QTD. |LAMINABISTURINIT ) FIO DE NYLON N°
FENOBARBITAL ALCOOL ETILICO 70% Z [LAMINA BISTURINT'S [ F10 DE NYLON N°
FENTANILA #~ |PVPI DEGERMANTE " |LAMINA BISTURI N°23 | FIO POLIGLACTINA N°
[FLUNAZENIL PVPI TINTURA " JLAMINA BISTURI N°2a FIO POLIGLACTINA N°
FLURANO PVPI TOPICO LAMINA DE DERMATOMO FI0 POLIGLACTINA N°
OBUPIVACAINA C/ YASO SABAO ANTISEPTICO LAMINA DE ENXERTO FIO POLIPROPILENQ N°
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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 (g GOVERNO
C I V l L Secret?naAdePEﬁadRc;?al BA

PARAIEBA Seguranca e da Defesa Social

CERTIDAO DE REGISTRO DE OCORRENCIA
N° 10580.01.2019.1.00.401

CERTIFICO, em razdo de meu oficio ¢ a requerimento verbal de pessoa interessada, o Registro de
Ocorréncia Policial N° 10580.01.2019.1.00.401, cujo teor agora passo a transcrever na integra: A(s) 14:13 horas
do dia 12 de setembro 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 Rochelle Bezerra Rocha, Agente de Investigagéo,
matricula 1820354, ao final assinado, compareceu Maria da Conceiciio dos Santos, nacionalidade brasileira,
filho(a) de Luzia dos Santos e Francisco Geraldo dos Santos, natural de Areia/PB, nascido(a) em 02/12/1988
(30 anos de idade), residente e domiciliado(a) no(a) Rua Motorista Antonio Belarmino dos Santos, N° 346,
complemento AP. 102, RESIDENCIAL IRMA DULCE, bairro Barra de Gramame, tendo como ponto de
referéncia Caixa D' Agua, na cidade de Jodo Pessoa/PB, telefone(s) para contato (83) 99115-3837.

Dados do(s) Fatos:

Local: Campo dos Santos, Jodo Pessoa/PB, bairro Ernesto Geisel; Tipo do Local: via/local de acesso piiblico
(rua, praga, etc); Data/Hora: 29/05/19 08:20h. Tipificagdo: em tese, capitulada no(s) LESAO ACIDENTAL
DE TRANSITO.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE FOI VITIMA DE UM ACIDENTE DE TRANSITO QUANDO VINHA NA GARUPA DA
MOTOCICLETA HONDA/CG 150 FAN, COR VERMELHA, ANO E MODELO 2012, DE PLACA OFD-
9314/PB, CHASSI 9C2KC1670DR426484, DE PROPRIEDADE DO SENHOR MANOEL BELO FILHO,
CPF 237.498.064-20; QUE A MOTOCICLETA ERA CONDUZIDA PELO SENHOR MARCIO FRANCISCO
PEREIRA; QUE A NOTICIANTE/VITIMA SOFREU LESOES, SENDO SOCORRIDA E ENCAMINHADA,
PELOS BOMBEIROS, AO HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO
LUCENA; QUE ESTE HOSPITAL EMITIU LAUDO MEDICO, ASSINADO PELO DR. JOSE DE
ALMEIDA BRAGA, CRM 2329/PB; QUE CONSTA NO LAUDO MEDICO O CID 10 S42.2 + S42.3; QUE
VEIO A ESTA DELEGACIA A FIM DE QUE O FATO FIQUE REGISTRADO, FICANDO DESDE JA
CIENTE E ORIENTADO DE QUE DEVE COMPARECER A DELEGACIA DA AREA PARA QUE O
PROCEDIMENTO CABIVEL SEJA INSTAURADO.

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

Jodio Pessoa/PB, 12 de setembro de 2019.

MARIA DA CONCEICAO DOS SANTOS
Noticiante

‘V)J(ush;ﬂ« da Concswea? dy g f

7
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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, 06 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190530802 Vitima: MARIA DA CONCEICAO DOS SANTOS

Data do Acidente: 29/05/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), MARIA DA CONCEICAO DOS SANTOS

Informamos que o pagamento da indenizagédo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informacgdes

N abaixo:

a

; Multa: R$ 0,00

= Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50

.
1
©
-

|
©
b=
IS
o

.

N
I
N~
=
S
<
=
N
~
o
S

=)
@
o

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros

25%

Graduagao: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

Recebedor: MARIA DA CONCEICAO DOS SANTOS
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000001100

Conta: 000007315-4

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizac¢do 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 informacdes.

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
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Poder Judiciério da Paraiba
52Vara Civel da Capital

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) 0811263-18.2020.8.15.2001

DESPACHO

INTIME-SE a promovente para, em 10 dias Uteis comprovar a solicitacdo administrativa
dos documentos pretendidos a exibicéo, bem como a hipossuficiéncia econdmica a egada,
mediante a juntada de comprovante de rendimentos, sob pena de indeferimento do pedido

inicial e de justica gratuita, respectivamente.

P. 1.

JOAO PESSOA, 20 de marco de 2020.

Juiz(a) de Direito
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EXCELENTISSIMO DR. JUIZ DE DIREITO DA 52 VARA CIVEL DA
COMARCA DE JOAO PESSOA - PB

Proc. 0811263-18.2020.815.2001

MARIA DA CONCEICAO DOS SANTOS, ja qualificada nos termos da acéo
de cobranca de seguro obrigatério — DPVAT acima indicada, em que contende com a
BRADESCO SEGUROS S/A, também ja qualificada, vem, respeitosamente a presenca
de Vossa Exceléncia, inicialmente informar que o comprovante de requerimento
administrativo j& foi juntado com a inicial. Com relacdo aos documentos que comprovam
a hipossuficiéncia financeira da demandante, requer a juntada de comprovantes de
salarios, reiterando assim o pedido de gratuidade judiciaria.

Nestes termos,
Pede deferimento.

Joao Pessoa, 10 de setembro de 2020.

Advogado Abrado Costa Floréncio de Carvalho

OAB/PB n°. 12.904
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Poder Judiciario da Paraiba
52Vara Civel da Capital

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) 0811263-18.2020.8.15.2001

DESPACHO

Nas ages de cobranca de seguro obrigatorio DPVAT, dificilmente ocorre acordo antes

de realizada a pericia médica na vitima.

Portanto, a audiéncia prévia de conciliacdo podera ser postergada para momento
posterior ao do exame pericial, fazendo-se adaptactes no procedimento que conduzam a

maxima efetividade dos atos processuais e amaior celeridade do processo.

Em consequéncia, CITE-SE a promovida para oferecer contestagdo, em 15 dias Uteis,

guerendo, sob penaderevelia

DEFIRO ajustica gratuita, consoante declaracéo especifica nos autos, nos termos do art.

98 do NCPC (1D 34180598).

CUMPRA-SE.

JOAQ PESSOA, 24 de setembro de 2020.

Juiz(a) de Direito
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Poder Judiciario da Paraiba - 5 Vara Civel da Capital
AV JOAO MACHADO, S/N, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-520
CONTATOS DA VARA: FONE FIXO: 83-3208.2471, CELULAR/ WHATSAPP 9.9145-3394, E-MAIL:
JPA-VCIVO5@TJPB.JUS.BR

Ne do processo: 0811263-18.2020.8.15.2001 Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) Assunto(s): [Acidente de
Tréansito, Acidente de Transito]

MANDADO DE CITACAO

O MM. Juiz de Direito da 52 Vara Civel da Capital manda ao oficia de justica que, em cumprimento a este, cite a
parte Nome: BRADESCO SEGUROS S/A

Endereco: PQ SOLON DE LUCENA, 641, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-131, nos termos
do art. 247 e seguintes do CPC, para que tome conhecimento de todo o conteldo da Acgéo supra, €,
qguerendo, contesta-la, no prazo de 15(quinze) dias, nos termos do artigo 335 e seguintes, do CPC. A
contestacao devera ser elaborada e instruida nos moldes do art. 336 e 337 do CPC.

Advirta-a, outrossim, de que ndo sendo contestada a agdo, presumir-se-80 aceitos, como verdadeiros, os fatos
articulados pelo autor, constantes da inicial, NOS TERMOS DO DESPACHO A SEGUIR: PROCEDIMENTO
COMUM CIVEL (7) 0811263-18.2020.8.15.2001. DESPACHO: Nas agdes de cobranca de seguro obrigator
DPVAT, dificilmente ocorre acordo antes de realizada a pericia médica na vitima. Portanto, a audiéncia
prévia de conciliacdo podera ser postergada para momento posterior ao do exame pericial, fazendo-se
adaptacdes no procedimento que conduzam a maxima efetividade dos atos processuais e a maior
celeridade do processo. Em consequéncia, CI TE-SE a promovida para oferecer contestagdo, em 15 dias
Uteis, querendo, sob pena de revelia. DEFIRO a justica gratuita, consoante declaracdo especifica nos
autos, nos termos do art. 98 do NCPC (1D 34180598). CUMPRA-SE. JOAO PESSOA, 24 de setembro de 2020.
Juiz(a) de Direito.

Assinado eletronicamente por: LUCIANA CELLE GOMESDE
MORAIS
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JOAO PESSOA, em 5 de outubro de 2020.

De ordem,De ordem, NILMA CRISTIANE BATISTA DE MORAES REGO —técnicajudicidria- MAT. 470995-1

PARA VISUALIZAR A CONTRAFE ACESSE O LINK:

https.//pje.tjpb.jus.br/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam
NO CAMPO "NUmero do documento" INFORME O IDENTIFICADOR DO DOCUMENTO: :

20021915154715900000027427232
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Certifico que diligenciei, naformado artigo 3°, da Resolucéo 313/2020 do CNJ, que autoriza a utilizacdo
dos meios tecnol gi cos disponiveis e Ato Normativo Conjunto 04/2020 do TJ-PB, MP-PB, DPE-PB e
OAB/PB, procedi aINTIMACAO da BRADESCO SEGUROS S/A, através do e-mail vanda.wanderley

@bradescoseguros.com.br, enviando-lhe arquivo no formato PDF. Segue em anexo, comprovante de
recebimento do referido ORGAO. Dou fé.Jodo Pessoa, 13 de outubro de 2020.

Maria Aparecida Cavalcanti Tolfo

Oficialade Justica

RIS Musdsde de ceagho 001 1761-10.2800.0, 152001
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