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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 MANOEL AUGUSTO DA SILVA
DATA DE NASCIMENTO 06/07/72
NOME DA MAE SALVINA MARIA DA SILVA

DADOS EXTRAIDOS
BOLETIM DE ENTRADA N.° |1.026.939

DATA DO ATENDIMENTO 12/09/17

HORA DO ATENDIMENTO 11:10

MOTIVO DO ATENDIMENTO |(ACIDENTE DEE MOTOCICLETA
DIAGNOSTICO (S) FRATURA DE ZIGOMA DIREITO
CID 10 S02.4

AVALIACAO INICIAL:

Dados extraidos do Boletim de Entrada. Paciente foi atendido neste Servigo, vitima de acidente de
motocicleta, sem perda da consciéncia, e sem vOmitos. Refere cefaleia, dor na hemiface esquerda, dor
torécica, ferimento corto-contuso em regido supra-orbitaria direita. Abdome sem queixas. Presenga de
ferimento corto-contuso na cavidade bucal.Realizado sutura. Presenga de fratura de regido fronto
zigomatica direita sem deslocamento significativo; fratura em arco zigomatico na porgéo da raiz do zigoma.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

RX dos ossos da face AR
RX de torax )72l o
RESULTADOS DOS EXAMES: < L
Sem anormalidades. 18 Auy 200 ~ 1
TRATAMENTO: s o
& &7
\ Atendimento inicial. ‘@9@., o
RANF O
ALTA HOSPITALAR: 12/09/17 /
DATA DA EMISSAO: 291117 /
[
Dr. José i ga
RM; B

ATENGAO: Este documento destina-se 4 comprovagéo de atendimento hospitalar para: l\ﬂ.,,lNS’S, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO e CONTINUIDADE DE /]'AMENTO

e
]
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+( “ruz Vermctha Brasileira

Boletim de Aten

Mospital Estag
Senador Humperto Lucana

AV. GRESTES LISBOA, sn - PEDRO GO

uzl de Emergéncia e Trauma

GOVERNO

ﬁ £
DIM - CNES: 123312 - Tel.: 8332165700

menso: ozes2s ||| RINMANN 01T THWD

DA PARAIBA

‘Identificacdo do paciente
‘D iNome Sexo
. 1209534 {MANOEL AUGUSTO DA SILVA Masculino
Data de nascimento iidade iEstado civil  |Religigo Prontuario
06/07/1972 145 anos 2 meses 6 dias ! :
Mae Pai T
‘SALVINA MARIA DA SILVA AUGUSTINHO PEDRO DA SILVA f
‘Escolaridade Responsavel (Parentesco) :
iiiiiiii JANIVANDA MENDES DA SILVA - ACOMPANHANTE I
‘DDD Move! !Fone Movel DDD Fixo Fone Fixo
83 1987591712 i
: Tipo documento {Ntmero documento N°Cns :
; C_NH__“ o o 705203480284675 '
‘Local de procedérncia Tipo |UF |
:PILAR MUNICIPIO | PB |
Email |Naturalidade CBOR i
'Enderego :
* — — i
iCEP Municipio de residéncia IUF Logradouro '
;58338000 PILAR \PB CHAO DE AREIA
i Nimero iComplemento Baimo
SN ZONA RURAL
: Admlssao
Data e Hora T, Ntmero da puiseira - Convénio o
12/09/2017 11:10:08 1 000006059032 SuUs
Especialidade “Clinika o T
CIRURGIA GERAL .
Classificagao de risco QOrigem do paciente
OUTRA UNIDADE DE SAUDE B _ R
Caréter de atendimento {Motivo do atendimento Detalhe do acidente
{ACIDENTE DE MOTOCICLETA MOTO X MOTO
Indicadores e Transporte
Caso policial {Plano de saide {Veio|de ambulancia Trauma
Ndo iNa@o INBo Nao
Mexo de transpone ‘Queth transportou
AMBULANCIA ;
Sinais Vitais i
PA {Pulsg Temperatura f
X mmHg : | !
Exames complementares !
‘Raio X[] Sangue [] Urina [} TC[] Liquor[] ECG[] Ultrasonografia []
Dados cfinicos
Diagndstico
Atendido por

MAYARA LACERDA ARAUJO RIBEIRO

"I}F' Assinado eletronicamente por: ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO - 08/10/2020 11:48:11
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A Prosromes GILVANDO CARNEIRO LEAL [CONSULTORIO CLINICA MEDICA - o el

. HEESHL] i
_ "’
Primeiro Atendimento - Prontuario Eletrénico Ambulatério

Mous Atondimentos
~

Boletim de Atendimento 1026939
Pulseira 1000006055032
Prontuério
Nome MmANOEL AUGUSTO DA SILVA )\
Data de nascimento [06/07/1972 ] Sexp [M ]
Mdo [SALVINA MARIA DA SILVA
Data de Entrada }12/09/2017 11:10:08

Dados anteriores

Dados Classlificaglio de Risco
Resuftados de exames
Histérico do Paciente
Atendimento

Anamnase / EF

Alerglas

CID1o

PrescrigBo

Parecer médico
Procedimantos realizados
Receitudrio

Atestado Médico

Finaflzar

Dedl. Comparecimento

Dect. Acompanhante
EVOLUGAO MEDICA

FICHA DE AVALIAGAO PRIMARIA

Sumério do paciente
Diagnosticos do atendimento

* 5024 - Fratura dos 0ss0s malares e maxilares (A50R BATISTA CAMARGO - 12009/2017 13:47:25)
® V224 - Motociclista traumatizado em colisSo com um veiculo a motor de duas ou trés
rodas - condutor traumatizado em um acidente de transito (JOSE VILDOMAR BELMIRO JUNIGR -
12000/2017 12:08:17)
Continuar Atendimento Novo atendimento
D Data Profissional Espgacialidade Conduta Estado Carregar Imprimir
102399 12/09/2017 12:06:17 JOSE VILDGMAR BELMIRO JUNIOR CIRURGIA GERAL Em observagiio IMPRESSA Carregar Imprimir

102447 12/09/2017 13:47:25 IGOR BATISTA CAMARGO CIRURGIA GERAL Encaminhamento IMPRESSA Carregar Imprimir

Profissional [GILVANDO CARNEIRO LEAL ]
Data |12/09/2017 15:35:28 ]

Estado Aberta v

Anamnese PACIENTE VITIMA DE COLISAO MOTO-MOTO HA +J4HORAS. NEGA ~
PERDA DE CONSCIENCIA E VOMITOS.AO EXAME FISICO i3
@, APRESENTA FERIMENTOS SUTURADOS EM SUPERCILIO DIREITO
E SULCO NASO GENIANO DIREITO. TEM HEMATO!
PERIORBITARIOO DIREITO. AO EXAMA INTRABUCAL TEM
FERIMENTO CORTO CONTUSO EM MUCOSA JUGAL DIREITA.
SEM SINAIS DE DIPLGPIA OU DISTOPIA EM OLHO BIREITO. v
APRESENTA DISCRETA LIMITAGAO ABERTUTA BUGAL (+-28MM).NA

Histérico de Exames Do Prontuario

"JF' Assinado eletronicamente por: ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO - 08/10/2020 11:48:11 Num. 35260898 - pag_ 4
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. + Cruz Vermelha Brasileira H°SE pital %ﬂ&“w ©Trauma ‘: ‘r 2 Sg\P’ERN%A

CONSULTORIO$ E ASSISTENCIA
Enderego: AV. ORESTES LISBOA, Sn, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090
Tel: 321165700
CNES:|445365

lpaciente BAE Data/Hora Entrada Data Baixa =
MANOEL AUGUSTO DA SILVA 1026939 12/09/2017 11:10:08 ‘
lIData de nascimento ' Idade ’ Sexo CNS Telefone de Contato
06/07/1972 45 Masculino 705203480284675 (83) 987591712

Mae Prontudrio |
SALVINA MARIA DA SILVA i
[Enderego Bairro Municipio UF 7
ICHAO DE AREIA, SN ZONA RURAL PILAR PB i
Acidente Motivo Profissional N° Cons. Regional ;
MOTO X MOTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA IGOR BATISTA CAMARGO 4632/PB |
{EatalHora Classificacéo “Data/Hora Prescrigio :
M09m17 11:17:29 12/09/2017 14:25:34 il

Anamnese

PACIENTE VITIMA DE COLISAO MOTO-MOTO HA +- 4HORAS, NEGA PERDOA DE CONSCIENCIA E VOMITOS.AO EXAME FISICO APRESENTA
FERIMENTOS SUTURADOS EM SUPERCILIO DIREITO E SULCO NASO GENIANO DIREITO. TEM HEMATOMA PERIORBITARICO DIREITO. AO
EXAMA INTRABUCAL TEM FERIMENTO CORTO CONTUSO EM MUCOSA JUGAL DIREITA. SEM SINAIS DE DIPLOPIA OU DISTOPIA EM OLHO
DIREITO. APRESENTA DISCRETA LIMITACAO ABERTUTA BUCAL (+-28MM].NA PALPAGAO SEM SINAIS DE CREPTAGAO OSSEA. AO EXAME .
RADIOGRAFICO APRESENTA IMAGENS COMPATIVEIS COM FRATURA SEM DESLOCAMENTO SIGNIFICATIVO EM REGIAO FRONTO ZIGOMATICA
DIREITA E FRATURA EM ARCO ZIGOMATICO NA PORGAO DA RAIZ DO Zl&OMA E EMINENCIA ARTICULAR CD: 1 - SUTURA DO FERIMENTO
MUCOSA JUGAL 2 - PRESCRICAO E ORIENTAGOES PARA MOBILIZAR AT| PELA ABERTURA FORGADA 3 - ALTA BMF E REAVALIAGAOQ
AMBULATORIAL NO HTOP SEXTA FEIRA 15/09/17 AS 7:00 HORAS 4 - A CIRURGIA GERAL PARA REAVALIA( CA

CID10

Cédigo Descrigio

S02.4 Fratura dos ossos malares e maxilares

Conduta
Paciente encaminhado com sucesso para a segéo

e— .

MANOEL AUGUSTO DA SILVA

¢ Assinado eletronicamente por: ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO - 08/10/2020 11:48:11 Num. 35260898 - pag_ 5
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[ VPRV

1re. .u.u.u.ouou:worpagesmrescncao.do?cor_m'ole=7&impri irDadosAn!eriores=N&perform=imprimir&id=

' +Cruz Vermetha Brasileira

Enderego: AV. ORESTES LI

1 02399&pesquisa=Sperforms=i...

CONSULTORIO$ E ASSISTENCIA
SBOA, Sn, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031080

Tel: 32165700
CNES:|445365
Paciente BAE ta/Hora Entrada Data B: 7]
' MANOEL AUGUSTO DA SILVA ”1026939 1R2/09/2017 11:10:08 ota Baixa ‘
Data de nascimento "Idade ] Sexo NS Telefone de Contato )
f 06/07/1972 45 Masculino 5203480284675 (83) 987591712 ;
Mée 1
"lﬁLVINA MARIA DA SILVA ’ prontuério ;
Enderego Bairro Municipio UF B
CHAO DE AREJA, SN ZONA RURAL PILAR PB |
"Addente Motivo Plofissional N° Cons. Regional |
MOTO X MOTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA JPSE VILDOMAR BELMIRO JUNIOR 10837/PB !
Data/Hora Classificagdo ta/Hora Prescrigdo
12/09/2017 11:17:29 12/09/2017 12:10:31
Anamnese
PACIENTE VITIMA DE COLISAO MOTO-MOTO HA +- 4HORAS. NEGA PEROA DE CONSCIENCIA E VOMITOS. REFERE DISCRETA CEFALEIA.
REFERE DOR EM REGIAO DA HEMIFACE ESQUERDA E DOR TORACICA DURANTE INSPIRACAQ. FERIMENTO CORTOCONTUSO SUTURADO EM
REGIAO SUPRAORBITAL DIREITO E EDEMA PERIORBITAL ESQUERDO. NEGA DOR ABDOMNAL. CD: SOLICITO RX DE OSSOS DA FACE / RX DE
TORAX / AVALIAGAO DA BUCOMAXILO

CUIDADOS
SOLICITACAO DE PARECER BUCOMAXILO
EXAME DE IMAGEM
RADIOGRAFIA DE TORAX (PA)
RADIOGRAFIA DE OSSOS DA FACE (MN + LATERAL + HIRTZ)
CID10
TpOOETR
Cédigo | Descrigdo 4 s %
V22.4 Motociclista traumatizado em coliséio com um veiculo a motor de duas ou trés rodas - condutor @neﬁzado emum aciééfat'q de transito
L
l 2R A Yian ‘
LRSS 71 ¥ Py & 1) v )
%
Conduta e P
Em observagéo o &
Rp rE SY
JOSE VILDOMAR B IRO JUNIOR
(10837/AB)
MANOEL AUGUSTD DA SILVA

17

16.0.6:8080/cvb/pageslprescricao.do?oontrole=7&imprimirDadosAnterPres=N&perform=impvimir&id=102399&pesquisa=Sperform=impr...
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+ Cruz Vermeita Brasiliry

W:&o..:.ﬁaas%_.“si.. o T ¥ WM‘\me_ “u
BA
REQUISICAO DE E
Nome G XAMES DE IMAGEM
R>20m_. AUGUSTO DA SILVA
ata de N° Bolehi -
06/07/1972 Bmmm_wmmzs Emergencia Prontuario
Material a examinar

EXAME DE IMAGEM
RADIOGRAFIA DE TORAX (PA)
RADIOGRAFIA DE 0SS0S DA FACE (MN + LATERAL + HIRTZ)

i s free

.

Tk O 17

[ 9L

A

1t

{€33 %

N aadl

-...-‘nﬂﬁva.gégianr

.

12 de Setembro de 2017

Assinatura e Carimbo do Profissional
borztério andlises clinicas

Num. 35260898 - Pag. 8

—
b
e}
A
—
-
o
N
o
I
o
-
g
oo}
o
o
I
Z
E
o)
[e]
O
<
>
=
)
w
<
%)
o)
[e]
)
w
a
—
|
)
o
<
14
<
z
<
S
o
2
c
[4]
£
[
L2
c
g
=
o
[
o
©
©
£
n
0
<

20100811480974200000033693094

p://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x

Numero do documento: 20100811480974200000033693094




PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS c Seguradora Lider dos
. Conséreios do Sequro DPVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO
ASL-0280331/19
Vitima: MANOEL AUGUSTO DA SILVA Data do acidente: 12/09/2017
CPF: 028.632.974-30 CPF de: Préprio Titular do CPF: {1 \oc- AUGUSTO DA

Seguradora: Investprev Seguradora S/A
"POGUMENTOS ENTREGUES L //ng Simatns Wovos 304G A

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovagdo de registro de acidente declarado )
Declaragdo de Inexisténcia de IML / ;
Documentagdo médico-hospitalar ]
Documentos de identificagao

Outros

MANOEL AUGUSTO DA SILVA : 028.632.974-30

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGRO. . . - | IR L e A

- O prazo para o pagamento da indenizagdo é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentag¢do completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagéo, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizagdo por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas-e
de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 / 74.

Decumentagdo recebida sem conferéncia.

A documentagdo solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carlmbo, € 0S mesmos devem ser digitalizados no
: ato do atendlmento para mclusao no aviso de sinistro digital.

A responsabllldade pela guarda dos documentos originais é do mteressado/vntuma

* Portador da documentagéio entregue "‘Responsével pelo cadastramién
Data da entrega: 15/08/2019 Data do cadastramento;_15/08/2019
Nome: MANOEL AUGUSTO DA SILVA Nome: VILMA OLIVEI@&! LVA
CPF: 028.632.974-30 CPF: 068:954.516-92
N

A,

MANOEL AUGUSTO DA SILVA

Assinado eletronicamente por: ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO - 08/10/2020 11:48:12 Num. 35261251 - Pég. 1
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20100811481131100000033693097
3 Numero do documento: 20100811481131100000033693097




O LidER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Admiaistradora do Seguro DPVAT
/

(1 - Escolha ofs) tipofs) de cobertura: ] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES)  [X] INVALIDEZ PERMANENTE ] MORTE j

2- N2 dosinistro ou ASL: 3-CPFdavitima: 4 - Nome comppletq da vitima;
[_018033313°. ORRE3Q 134-20 | Mo w SEVESSY AN

r;GISTRO DE INFORMAGOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICIARIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP Ne445/2012 |
rJS-NomecomP!eto:‘ 1 0\' A x Ja S 6i%l€8& G34%- 3
7 -&gﬁs?ﬂ N m 8- Enderb’;o%_[c@ M S fae 9 :J;L'ir(n\ero: 10 - Complemento:
11 - Bairro: 0 3 1z-CEdade:%) R l HPEfgdo: ""h) CDE".B 20
15 - E-mail; — é% Tﬁ%)k 5 PR

DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR

17 - Nome completo do Representante Legal:

18 - CPF do Representante Legal: 19 - Profissdo do Representante Legal:

Declaro, para todos os fins de direito, residir no enderego acima informade, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).

DADOS CADASTRAIS

20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
[ Recuso INFORMAR R$1.00 A R$1.000,00 [ R$2.501,00 ATE R$5.000,00

D SEM RENDA D R$1.001,00 ATE R$2.500,00 D ACIMA DE R$5.000,00

21 DADOSBANCARI L ACAO - [ ]:REPRESENTANTE LEGA

D CONTA POUPANCA {Somente para os bancos abaixo. Assinale uma opgio) S CONTA CORRENTE (Todos os bancos)
(] Bradesoo (237) [ adi(342) Nome do BANCO: _ (O
[ BancodoBrasi(002) [ Caixa Econémica Federal {104)

AGENCIA:C) () conma:(( )()| acenen:(0333 ) () conm: (€520 )©)

{Informar o dfgito se existir) {informar o diglto se existir) {Informar o digito se existir) (tnformar o digito se existir)

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancdria informada, de minha titularidade, o valor da indenizag3o/reembolso do Seguro DPVAT
a que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde j& e somente apds a efetivagdo do crédito, quitagdo total do valor recebido.

22- DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

S.Néo ha IMLque atenda a reglﬁo do acidente ou da minha resldéncia, ou

] 0 1ML que atende a regiio do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou

|:| 0 IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 {noventa) dias do pedido.

Pelo motivo assinalado, soficito o prosseguimento da andlise do meu pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentagao
apresentada, concordando, desde j&, em me submeter 3 avaliagio médica as custas da Seguradora Lider para verificagdo da existéncia e quantificacdo das lesSes
permanentes decorrentes de acidente de transito, conforme Lei 6.194/74, art, 3¢9, §12, declarando que esta autorizagdo ndo significa prévia concordancia com a futura
avaliagio médica ou renuncia ao direito de contesté-la, caso discorde do seu contetido.

[
-
4
w
4
<
2
[+ 4
w
o
h
[a]
g
>
Z

.

o

DECl.ARACAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
23 <'Estado

o it vl:l"soltelro [ casatotrocwil ']t Divordado ] Sere Judxdalmenne,. |:| ‘
25 - Graude Parentesco com avitima: | 26 - Vitima delxou companheiro{a): D Sim |:| N3o 27 -Se avitima debcou oompanheiro(a), lnformaro nome comp!eto

28 - Vitima ] Sim | 29-Se tinha filhos, informar | 30-vitima debou : Sim | 31-Vitima 3 Sim | 32-Setinha irmdos, informar | 33 - vitima delxou Dslm
teveﬁlhos?[ Ngo | Vivos: Falecidos: nascituro (vainascer)? ] ngo | teveirmEos? [ Nso [ Vivos: Falecidos: pais/avis vivos? []néo

Estou clente de que a Seguradora Lider pagara, caso devida, a indenizago do Seguro DPVAT por morte aqueles beneficidrios que se apresentarem e provarem
esta condigdo, estando ciente, ainda, de que qualquer omiss&o ou declaragdo ndo verdadeira podera gerar a obrigagdo de ressarcir o valor recebido, além da
responsabilidade criminal por infragdo do artigo 299 do Cédigo Penal. J
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41- Assinatura da vitima/baneficidrio (declarante)

42- Assinatura do Representante Legal (se houver) 43 - Assinatura do Procurador (se houver)
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PROCURAGAO AD JUDICIA ET EXTRA

Através do presente instrumento particular de mandato,

OUTORGANTE:
Nome: MERIOEL. QoGS0 OB 5 | LA
Qualificagdo: &)\m&mo ' \)(X,Onxukm\
cpevr: 09R 6334 34 -3 re: 13430 1%
Endereco: ‘54{1,3 639\54 uie \ML)\KL/ |24 8)
2Ran -6 £§334-000 | =

OUTORGADOS: FABIO CARNEIRO CUNHA LIMA, inscrito na OAB/PB, sob o ne. 13.527 e
ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO, inscrita na OAB/PB, sob o n°. 11.968,
todos com escritorio profissional situado na Rua Quintino Bocaitiva, 358, sala 04, Torre,
Cep: 58.040-320, Jodo Pessoa — PB.

Outorgando-thes amplos poderes, inerentes ao bom e fiel cumprimento deste mandato, bem como
para o foro em geral, conforme estabelecido no artigo 103 do CPC, para que possa representar e
defender os interesses do(a) Outorgante em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, reparti¢do publica,
autarquia ou entidade paraestatal, como também em seara administrativa, podendo requerer
documentagdes em hospitais e/ou clinicas particulares, bem como, propor contra quem de direito,
as a¢des competentes e defender as contrarias, seguindo umas e outras até final decis@o, usando dos
recursos legais e acompanhando-0s, conferindo-lhe poderes especiais para confessar, desistir,
reconhecer a procedéncia do pedido, renunciar, transigir, fazer acordo, firmar compromisso, receber
e dar quitagSo, receber alvarés, endossar cheques, substabelecer, receber intimagdo ou citagdo,
praticar quaisquer atos perante particulares ou empresas privadas, recorrer a quaisquer instancias
ou tribunais, podendo atuar em conjunto ou separadamente, dando tudo por bom e valioso, fazendo
tudo que se fizer de direito, sempre no interesse do{a) Outorgante. Obriga-se 0 Outorgante a pagar
aos Outorgados, pelo cumprimento da presente procuragdo, o correspondente a 30(trinta por cento)
do valor da indenizag3o que receber no processo, bem como despesas realizadas em fungdo do
mesmo.

GRATUIDADE JUDICIARIA:

Declara ainda o Outorgante que é necessitado na forma da Lei, cuja situagﬁb econdmica ndo lhe
permite pagar custas e honorarios sucumbenciais, sem- prejuizo do sustento préprio ou da sua
familia, e, portanto, solicita os beneficios da JUSTICA GRATUITA.

Jodo Pessoa — PB, 16 de oA LD de20d9.

, /’/)’{Qm’//)g/ /%@1 74 1% /ZJ' C/////ﬁg,
=t

Outorgante
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. Secretaria ca
Seguranga e da Defesa Social
Delegacia Geral de Policiz

22 Superintendéncia Regionai Jde Poiicia
92 Delegacia Seccionai de Policia Civii
Delegacia de Poiicia Civil de Pilar

GOVERNO
DA PARAIB

CERTIDAO DE QCORRENCIA POLICIAL NC 10372019

CERTIFICO, em razdo do meu oficic = & reguerimants verbal de ovessoa interessada,
revendo neste Cartdrio Policial o Livro de Registros de Dcorréncias, neie encontral o Registro
n.© 102/2019, que passamos & transcrever na integra: Ac(s) 10 (dez) dies do més de junho
de 2019 (dois mil e dezenove), nests cidade de Pilar. Fstado da Paraiba ¢ na Delegacia
de Policia Civi, quando se encontrava cresente a Dira. Renata Maria Costa Paty,
Delegado Policia Civil, comigo, Policiai Civii, ac finai assinado ¢ declarado, af, por volta das
11:20h, compareceu o Sr(a). MANUEL AUGUSTO DA SILVA, com 46 anocs de idade,
nascido em 06/07/1972, brasiieiro, natural de Itabaiana - P3, agricultor, solteiro, filho de
AUGUSTO PEDRO DA SILVA e de SALYINA MARIA DA SILVA, RG MN© 1,713.018 - 35P/P8, CPF
NO 028.632.974-30, residente 2 Sitic Cha de Areia - Pilar- PB, telefone (83) 9 8738-7537.
DECLARQU:

QUE € no dia 12/09/2017, oor volta das 06h pilotava uma motocicleta perfencente ao|
noticiante, mas que ainda estd em nome da SEVERING RAMOS DE PONTES, com asi
seguintes caracteristicas: PLACA: NPR-5518 PILAR/PB, CHASSI: SC2KC15109R104027, COR!
PREDOMINANTE: AZUL, MARCA/MODELC: HONDA/CG 159 TITAN KS, ANO FAB./ANO MOD.:|
2009/2009; QUE naquela ocasido transitava no Jitin Ch% de Areia - Pilar/PB, quando colidib!
com outra motocicleta e ambos calrars & com 2 coisiu o noticiante teve varias fraturas ee
cortes no rosto; QUE foi socoirido por um viziniic sara o Hospitai Regional de T abama/PB”
onde obteve os primeiros socorros e logo em 5°qu«aa for levado para ¢ riospitai de Traumas‘
de Jodo Pessoa-PB; QUE ficou internado desde & manti até 3 tarde do dia 1 12/09/2017 nol
referido Hospital de Traumas de Jodo Pessoa/P5; QUE apds uma semana foi feita umal
revisdo de avaliagdo no HTop em Jo3o Pessoa nara averiguacio das lesBes sofridas no(
acidente acima descrito; QUE com esta Certiddo de OcorrBncia em mics ira requerer 0|
seguro DPVAT por acidente de transito. Nada mais disse. :

Ciente o declarante das impiicacdes legais contidas no Artigo 299, do Cédige Penai Brasileirs,
depois de lido e achado conforme, expeco a presente certidso. C‘ referido é verdade, dol. fé.
Dado e passado nesta cidade de Pilar/PB, acs 1C de junho de 2019, eu Policial Civii que
digitei, assino.

Vﬂ%).uop/ 4.,()‘\) ul;ﬁ, A f_/@) I _
MANUEL AUGUSTO 04 SILVA / Q\ﬁgm,;; ; ,7 N
Noticiante :

rcos Anto 10 ‘Wura. Lins

poticial Ciel
ot
Mat n¢ 781994~ ¥ gelegacia de & aicta L E
Mlar PR~
e i
Delegacia de Policia Civil ce Pilar ;/ Rua Jo8o Rodrigues do Nasamanio. ¢ 350, Centro, CEP 58338-005 , Bhiar/F8
Telefone: (83} 3282-1414 ; emain celegaizplar@notmail.com
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Poder Judiciario da Paraiba
22Vara Civel da Capital

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) 0849813-82.2020.8.15.2001
DESPACHO
Vistos, €tc.

Defiro a gratuidade processual requerida.

Certifique se existe agdo semel hante gjuizada pela parte autora, em tramitagdo ou ja arquivada. Em caso positivo, voltem os autos
conclusos.

Em caso negativo, nos processos de DPVAT em que ocorrem lesdo a vitima a seguradora somente transige ap6s a realizagéo de
pericia. Por tal razdo, deixo de remeter, por hora, ao Centro de Conciliagdo Civel tendo em vista que tal providéncia neste
momento processua serainfrutifera.

Diante disso, determino que a parte promovida seja de logo citada, protraindo-se a aplicacdo do art. 334 do CPC para 0 momento
em que for possivel arealizagdo de pericia na vitima ou em que haja algum mutirgo realizado pelo NUPEMEC.

Intime-se e Cumpra-se.

JOAO PESSOA, 8 de outubro de 2020.

Juiz(a) de Direito
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Poder Judiciario da Paraiba

22 Vara Civel da Capital

AV JOAO MACHADO, - até 999/1000, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-520

NUmero do Pr ocesso: 0849813-&}2.2020.8.15.2001
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
[ Segur o]

Assunto:
Polo ativo: AUTOR: MANOEL AUGUSTO DA SILVA

Polo passivo: REU: MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA SA

CERTIDAO

Certifico e dou fé, em cumprimento ao despacho, que apds a realizagdo de buscas no sistema, constatel inexistir demanda identica,
seja ativa ou baixada, envolvendo as mesmas partes desta;

JOAO PESSOA, 5 de novembro de 2020
JOSE ALBERTO DE ALBUQUERQUE MELO
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