SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
Delegacia Geral da Policia Civil

1* Superintendéncia Regional de Policia Civil
Delegacia Especializada de Acidentes de
Veiculos da Capital

POLICIA {4i: GOVERNO
CIVIL = DAPARABA

PARAIBA Seguranca e da Defesa Social

ERTID E D

CERTIFICO, em raziio de mcu oficio ¢ a requerimento verbal de pessoa interessada, o Registro de
Ocorréncia Policial N° 60380.01.2018.1.00.420, cujo teor agora passo a transcrever na integra: A(s) 13:54 horas
do dia 28 de feverciro de 2018, na cidade de Jodo Pessoa, no estado da Paraiba, e nesta Delegacia Especializada
de Acidentes de Veiculos da Capital, sob responsabilidade do(a) Delegado(a) de Policia Civil Alberto Jorge
Diniz e Silva, matricula 1331957, e lavrado por Fabiana de Lima Bezerra, Agente de Investigacao, matricula
1819003, ao final assinado, compareceu Ivanildo Joaquim da Silva Junior. CPF n” 047.236.424-39,
nacionalidade brasileira, estado civil solteiro(a), identidade de género masculino, profissio Marceneiro, fitho(a)
de Ivone dos Santos Silva ¢ Ivanildo Joaquim da Silva. natural de Jodo Pessoa/PB, nascido(a) em 23/06/1982
(35 anos de idade), residente ¢ domiciliado(a) no(a) Rua Radialista Edi Fragosos de Albuquerque, N°® 16, bairro
Funcionarios, tendo como ponto de referéncia Mercadinho Buriti, na cidade de Jodo Pessoa/PB, telefone(s) para
contato (83) 98707-3285.

Dadeos do(s) Fatos:

Local: Rua Projetada. roximo Ao Aterro Sanitério, Jodo Pessoa/PB, bairro José Américo; Tipo do Local:
via/local de acesso publico (rua, praca, etc); Data/Hora: 21/09/17 20:00h. Tipificagdo: em tese, capitulada no(s)
LESAO ACIDENTAL DE TRANSITO.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

Que conduzia a MOTO YAMAHA/FAZER YS250, 2006/2007, AZUL. PLACA MNV2583/PB, CHASSI
9C6KGO17070033243. registrada em nome de SEVERINO ALVES CARNEIRO. quando passava por uma
curva numa estrada de barro proxima ao aterro sanitirio perdeu o controle da moto vindo a cair ao solo e
lesionar-se conforme LAUDO MEDICO EXPEDIDO PELO DR. JUAN JAIME ALCOBA ARCE, CRM
3323/PB, DATADO DE 26.01.2018, do Hospital de Emergéncia ¢ Trauma Senador Humberto Lucena; Informa
ainda que chovia no momento do fato; Que apds o acidente foi socorrido em veiculo particular para sua
residéncia; Que no dia seguinte, 22.09.2017, informa que foi para o Ortotrauma, de onde foi encaminhado para
o Hospital de Emergéncia ¢ Trauma Senador Humberto Lucena, onde deu entrada no dia 22.09.2017, as 19h13;
Que no momento nio tem testemunhas a indicar.

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

Artigo 299 do Cddigo Penal Brasileiro. depois de lida e achada conforme, expego a presente Certidio. A
referida é verdade. Dou fé.

Jodo Pessoa/PB, 28 dc fevereiro de 2018.

,éé;cc/s /\4 ' ;ﬂ/

|
|

FABIANA DE LIMX BEZERRA . lVANlLDO JOAQUI DA SILVA JUNIOR
Agente de Investigacao R Noticiante
SINCOR/PB

11, 208 CONFERDOCOM O ORGIVAL

Y, ar%wv—

3 . / P F‘rocedimento Palicial: 00380.01.2018.1.00.420
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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
INFORMAQ(")ES PESSOAIS

NOME DO PACIENTE lvanildo Joaquim da Silva Junior
DATA DE NASCIMENTO 02/06/82
NOME DA MAE Ivone dos Santos Silva

DADOS EXTRAIDOS
PRONTUARIO N.° 104407

BOLETIM DE ENTRADA N.° 1029401

DATA DO ATENDIMENTO 22/09/17

HORA DO ATENDIMENTO 19:13

MOTIVO DO ATENDIMENTO Acidente de moto
DIAGNOSTICO (S) Fratura de clavicula direita S42.0
CID 10

AVALIACAO INICIAL:

Paciente deu entrada neste Servigo, vitima de queda de moto,com dor )
direito,encaminhado do Ortotrauma.Avaliado pela Traumatologia e internado cirupgico.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

RX ombro D.
RESULTADOS DOS EXAMES:
RX:fratura de clavicula D. CONFERIDO COM O ORIGINAL
TRATAMENTO:

Tratamento cirtrgico de fratura de clavicula direita

ALTA HOSPITALAR: 04/10/17 y
DATA DA EMISSAO: 26/01/18

Dr. Juan Efme Alcoba Arce
CRM: 3323/PB

ATENGAO: Este documento destina-se 4 comprovagéo de atendimento hospitalar para: DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO e CONTINUIDADE DE TRATAMENTO

N
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' !+ Crwz Vermelha Brasiteirn

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

VUL f 17 40 VUiV UV UG & 8 0 Pl W s m st s s s s e s

oR7T

Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma
Senador Humberto Lucena

@ GOVERN
% DAPARAIBA

Sapa— | T[T T 11T

! Identificacdo do paciente

' D Nome Sexo
11212860 IVANILDO JOAQUIM DA SILVA JUNIOR Masculino
' Data de nascimento idade |Estadocivil | Religiao Prontusrio
.23/06/1982 35 anos 2 meses 30 dias i

Mée Pai

‘:NONE DOS SANTOS SILVA IVANILDO JOAQUIM DA SILVA
{Escolaridade Responsavel (Parentesco)

: O MESMO - O MESMO(A)

.DDD Méve! Fone Mbvel DDD Fixo Fone Fixo
83 87073285 00 00000000
-Tipo documento Namero documento NeCns

-RG (IDENTIDADE) 2717844 700608993689368

‘ Local de procedéncia Tipo UF
:FUNCIONARIOS HI BAIRRO PB

:Email Naturalidade CBOR

: JOAO PESSOA

: Enderego

{CEP Municipio de residéncia UF Logradouro

;58078322 JOAO PESSOA PB RADIALISTA EDI FRAGOSO DE ALBUQUERQUE
iNumero Complemento Baimo

16 FUNCIONARIOS

- Admissao

;Bah e Hora' Ntmero da pulseira - Convénio

122/09/2017 19:13:57 100006047947 SUS

‘Espociaidade 'Clinica

‘ORTOPEDIA 1 |
‘Classificagao de risco Origem do paciente ;
. RESIDENCIA

'Caréter de atendimento Motivo do atendimento Detalhe do acidente

: TRAUMA QUEDA /OUTROS

. Indicadores e Transporte

ICaso policial Plano de satde Veio de ambulancia Trauma
‘Nao Nao Nao Nio

:Meio de transporte Quem transportou

CARRO PARTICULAR |

' Sinais Vitais :
PA~ T Pulso Temperatura

H mmHg

! Exames complementares

ERaio X[1 Sangue[] Urina [] TCI1 Liquory] /\\ EQ?@ Mmogmﬁa 1

. Dados clinicos (‘ =

I (Q

2 N S

‘ X<l

iDnagnésuoo ‘{( r Ny O\_ ciD

. ey |

! Atendido por /\ i Tempo
{HELENO JOVENTINO DE SANTANA FILHO \ 37seg

ldel

Imprimir‘
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+ Cruz Vermelha Brasilcira

Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma
Senador Humberto Lucena

HOSPITAL ESTADUAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR
Enderego: RUA ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090

Tel: 32165700

{15 GOVERNO
%73 DAPARAIBA

HLUCENA

CNES:

IPaciente j BAE Data/Hora Entrada Data Baixa :
‘; [VANILDO JOAQUIM DA SILVA JUNIOR 1029401 22/09/2017 19:13:57 B
l Data de nascimento ilidade 1 Sexo CNS Telefone de Contato :
1|23106/1982 l_35 R Masculino 700608993689368 (83) 87073285/ (00) 00000000
vae Prontuario
(IVONEDOS SANTOS SILVA . [ — —
' Enderego Bairro i Municipio UF
RADIALISTA EDI FRAGOSO DE ALBUQUERQUE, 16 B F_g!l_C__lQ!l__AEgS_ § i JOAO PESSOA o ieB___ I
%Acidenle Motivo Profissional N° Cons. Regional
; QUEDA / OUTROS TRAUMA | ARAO SANTOS DE ALENCAR 7967/PB .
iDafaIHora Classificag&o Data/Hora Prescrig@o :

2/09/2017 19:29:53 . 22100/201719:89:21 o e i
. onvénio Ine Matricuta Senha
llsus |

Anamnese

PACIENTE VITIMA DE QUEDA DE MOTO COM DOR E IMPOTENCIA FUNCIONAL OMBRO DIREITO
ENCAMINHADO DO TRAUMINHA PARA TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE CLAVICULAR DISTAL

CD; SOLICITO INTERNAGAO
PRE-OP

DIETA

DIETA LIVRE, VIA ORAL

MEDICAGAO
AGUA DESTILADA 1 OML (AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 ML VIAEV.,, 6/6H, 0.0 (MGTSM)

Diluir

DIPIRONA 500 MG/ML (AMPOLA 2ML), DILUIR 2,0 ML

AGUA DESTILADA 10ML (AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA EV., 8/8H, 0.0 (MGTSM)

Diluir

ONDANSETRONA 8MG/AML (AMPOLA), DILUIR 8,0 MGSE NECESSARIO SE NAUSEAS (DOSE MAXIMA DIARIA: 24,0)

OMEPRAZOL 20 MG CAPSULA, ADMINISTRAR 2,0 CAPSULA VIA ORAL, 1X AO DIA, (OBSERVA(}@ES: EM JEJUM, PELA MANHA)

SOLUGAO ASIOLOGICA 0,9%DE 100 ML, ADMINISTRAR 100,0 ML VIA EV, 8/8H, 0.0 (MGT SM)

Diluir

TRAMADOL 100MG2ML (AMPOLA), DILUIR 2,0 ML SE NECESSARIO SE DOR INTENSA (DOﬁSE MAXIMA DIARIA: 6,0)

SOLUGAO FISIOLOGICA 0,9%DE 100 ML, ADMINISTRAR 100,0 ML VIAEV, 12/12H, 0.0 Ry

wentar 7

o
Diluir e

eo 80N

CETOPROFENO 100 MG (H!ASCOIAMPOLA), DILUIR 100,0 MG
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CUIDADOS

SSVV + CCGG

EXAME LABORATORIAL
HEMOGRAMA

COAGULOGRAMA COMPLETO

CiD10

Cédigo Descrigédo

$42.0 Fratura da clavicula

Conduta
Internar Paciente

n
Alanes

S\ a3
NI

ARAO SANTOS DE ALENCAR
(7967/PB)
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: + : EVOLUGAO DO PACIENTE

CRUZ VERMELHA
BRASILEIRA HEETSHL

BE/PRONTUARIO

Nome do paciente .

T\/OUWLWJ [ﬂ/l_d A S Tirresre

DATA | HORA DESCRIGAO DA EVOLUGAO

QU0 17| Senuco Jgecal
AiNbscee ok XIADX HE>  DEEpcitd?Ber> X

Facio it - vV
%008, o

cress 2%

&ﬂoﬁm A0k - QARPD% o~
@onioﬁ@" oR UK. ALO t\.wwﬁ;?v CIOUMIOU -

Ao,
’Vm\xo
~NO < (gy erQ

¢ ¥

s 1".1524‘

1011425 tooloona
/_\)o,cx-on}z. ,QUOKLU._ o S Tre ntfo Wv’&(,

I on-(—cu:(,o, WW\U\A?— ;.M-au.a_Q

- PS‘YCOLJGO
5023/t 2

F(NG).ENF.018-1
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23/09/2017 172.16.0.6:8080Icvlblpageslatendimento.do?&perform='|mprimir&controle=2&id=343973&data|nicial=23/09[2017 06:46:22&dataFinal=23/...

{lii: GOVERNO

N . Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma
+Crqu¢nmlhuBrasile1ra Senador Humberto | A PARAIB/
AV. ORESTES LISBOA, S/N - PEDRO GONDIM Impresso por: MILTON DA
CNES: 2778696 - Tel.: 8332165700 SILVA LINHARES
Em: 23/09/2017 06:46:42
Paciente Boletim de Atendimento Data/Hora Entrada Data/Hora Saida
IVANILDO JOAQUIM DA SILVA JUNIOR 1029401 22/09/2017 19:13:57
Data de nascimento Idade Sexo CNS Prontuario
23/06/1982 35 Masculino 700608993689368 104407
Tempo de Internagéo Convénio Plantio
8h 51min SUS NOTURNO

EVOLUCAO DO PACIENTE (MILTON DA SILVA LINHARES - 23/09/2017 06:46:22)

EVOLUGAO DO PACIENTE
DESCRIGAO DA EVOLUGAO: .
pacente esté evoluindo estavel, aguardando exames po; cd: vpm. \‘;:\‘»\b "
Y )
0 AN
0 "
_ segdo: AREA VERDE ENF 36 Leito: 6005 o

“rofissional responsiavel pela informagdo: MILTON DA SILVA LINHARES

Numero Conselho: 4714

hitp://172.1 6.0.6:BOBOIcvb/pageslatendimen!o.dd?&perfon’n=imprimir&oontrole=2&id=343973&dalaInicial=23/09/20 17%2006:46:22&dataFinal=23... 1/1
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"STRO DE UTILIZACAO DE A *TERIAIS
ORT LQLS OTFSES E-MATERIAIS ES1 ..CIAIS - OPMIL

: Numcm Data: 1
. l’nu-.nlt m Prontuario: MQJ T
. Procedimento: TYQ . m% :‘§§[ i i l \-\.Q \bt é% EE Data: m_J.QJJ_J—
. SUS: €X) Nio SUS ( ) Reposigao: Caixa Pronta:
‘Mcdu:o U@Jf‘D"\ ipsbklﬂ C_‘(.\.L% RSN . .
~ QISPENSACAO CME: ' I!
FORNECEDOR DESCRICAO DO PRODUTO QUANTIDADE CODIG_IO Sus MARCA
o { — 1Ay Bwech vyenl S 29 Ql i
—
L
!
- | ’ —
: ; DISPENSACAO - FARMACIA ' !
FORNECEDOR A DESCRI:(;/\O DO (?RODUTO ) . : QUANTIDADE CODIGO SUS MARCA
18- 8heun [l Ha D) : ]
W

ASSINATURA DO MEDICO -

Num. 19081351 - Pag. 8
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+ 1 {/.x" .
S RELATORIO DE CIRURGIA "

BRASILEIRA ° JShiL

Nome: 7@ /@ 7&5//,4 é/ /‘%E/Prontuériqz / ﬁ)~¢¢‘/ﬂ’7.
Idade: Eé Sexo: ("fMasculmo ( )Feminino Cor: Data: ﬂ/ﬁu

Clinica/Setor: : EMP: LR:
Cirurgia: 2 y : .
Cirurgigo: ,7;/- /Z//é/ %ééﬁszf/\ssistente: E»- j‘/JO /y(/é’/;f-(?'
2° Assistente: 3° Assistente:
Instrumentador: Anestesistgz : é’é——”% -
Tipo de Anestesia: gz/ﬁlﬂ""(’y 2, %—’léﬁrio: Inicio : Término
- e Procedunentos Cn'urglcos ':':'._:}t:. L | cedigo
72% 72 W\/Zﬁ Yo 4—15/@ //é
ram
T oo ot ol et Drte By -
Acidente durante Ato Cirargico: ( )Sim (/ﬁNﬁo. Descrigdo:
Biopsia de Congelagdo: ( )Sim (/ﬁqﬁo
Encaminhamento do Paciente Apds Ato Cirurgico:
&I Enfermaria ( )Terapia Intensa  ( )Residéncia ( YObito durante Ato Cirirgico
. n Barbosa .
cy{)MtPglsdsetzo IC?ZB&PEZ‘-‘)“ Jodo Pessoa,cz; 1/€1/ 2
T
Médico/CRM: Onopedia  Traumatolog
F(NG).ASCIR.009-1
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. . Nota de Sala Cirargica oA

.
N - ] - ‘a
NOME DO PACIENTE: . A
IDADE: BE: 1A : o ,/\
CIRURGIA. S AY .  CcCobuos T WD) —
CIRURGIAO: VR ' 2k YN o Lani=z Al rCs P
ANESTESIA: 3 A U N
ANESTESISTA: A . k-
=7 —
CIRURGICO - ANESTESIA: INICIO: _: FIM: _: CIRURGIA: INICIO: OSM\- bs Pl 09 S o
INDICE DE RISCO DE CIRUGIA - ASA (AMERICAN SOCIETY OF ANESTESIOLOGISTE)
ASA 1 ( !ASAZ!)ASAJ! JASA4( YJASAS()
GRAU DE CONTAMINACAQ: () LIMPA YCONTAMINADA () INFECTADA ( ) POTENCIALMENTE CONTAMINADA
" MEDICAGOE: ACOES ANESTESICAS] QTD. — MATERIAIS CONT._ QiD. FIOS QTo.
ALFENTANILA — JELCO N°18 \ FIO CAT GUT CROMADO N°
BUPIVACAINA ISOBARICA A {  lEwcon FIO CAT.GUT CROMADO N°
RUPIVACAINA PESADA ™ 4 JELCON°22 FiO DE ACO N°
CETAMINA ESK) | [Ercon FIO DE ACON®
DROPERIDOL KIT SIST. DREN. TORAXICA N° FIODENYLONN® 9,0 -
ETOMIDATO SOLUGOES QTD. |LAMINA BISTURINHI F10 DE NYLON N° i
FENOBARBITAL ALCOOL ETILICO 70% ) A |LAMINA BISTURI N°1$ FIO DE NYLON N
FENTANILA ) [pvPiDEGERMANTE O/ JLAMINA BISTURIN"23 I FIO POLIGLACTINA N* & |1
FLUMAZENIL PVPITINTURA D /~{LAMINA BISTURI N'24 FIO POLIGLACTINA N°
ISOFLURANO PVPI TOPICO LAMINA DE DERMATOMO FIO POLIGLACTINA N°
LEVOBUPIVACAINA €/ VASO 1 SABAO ANTISEPTICO LAMINA DE ENXERTO FIO POLIPROPILENO N°
LEVOBUPIVACAINA S/ VASO MATERIAIS QTD. JLUVA DE PROCEDIMENTO PAR. o FI10 POLIPROPILENO N°
LIDOCAINA C/ VASO { |aGuLiia 13xa.s LUVA ESTERIL N*7,0 |. |FOPOLIPROPILENON®
LIDOCAINA S/ VASO » § [acuLua 25x07 LUVA ESTERILN°7.5 [ FIO POLIGLECAPRONE N°
MIDAZOLAN I |aGuLHA 25%08 L#JJVA ESTERIL N°8,0 1 FIO SEDA N
MORFINA ] AGULHA 40X12 LUVA ESTERIL N°8.5 ) FITA CARDIACA
NIMBIUM AGULHA PERIDURAL N°16 MASCARA CRURGICA O T | wateriaLEspeciaL | aTo.
PANCURONIO AGULHA PERIDURAL N°17 MULTIVIAS CATETER DE PIC
PETIDINA AGULHA PERIDURAL N°I8 PERFURADOR DE SORO CIMENTO CIRURGICO
PROPORFOL AGULHA RAQUIN25G SCALP N°19 CLIP TITANIO LIGADURA
RAMIFENTANILA AGULHA RAQUIN°26G SCALP N°21 FIO DE KIRSCHNNER N° S
ROCURONIO AGULHA RAQUIN27G |SERINGA 3ML FIO DE KIRSCHNNER N° )
SEVOFLURANO ALGODAO ORTOPEDICO |SERINGA SML, FI0 STEINMAN N°
SUXAMETONIO ATADURA DE CREPOM ] [seriNGa oML 1 FIO STEINMAN N°
TIOPENTAL ATADURA GESSADA |SERINGA 20ML GRAMPEADOR CIRURGICO
MEDICAGOES QTD. [BOLSA P/ COLOSTOMIA [sONDA ASP. TRAQUEAL N8 HEMOST. ABSORVIVEL
ADRENALINA CANULA P/ TRAQUEOSTOMIA N° [SONDA ASP. TRAQUEAL N*10 KIT. DERIVA. VENTRICULAR
- AGUA DESTILADA TAV|CcATETER DE OXIGENIO V  [sONDA ASP. TRAQUEAL N*12 PROTESE VASCULAR
ATROPINA CATETER EMBOLEC ARTERIAL N® SONDA ASP. TRAQUEAL N°14 KIT. PAM
BEXTRA (CATETER EPIDURAL N°16 SONDA ASP. TRAQUEAL N°16 FIXADOR EXTERNO
-~ |CEFAZOLINA [__ |cATETER EPIDURAL N°17 SONDA FOLEY 2VIAS N°12 EMPRESA
DEXAMETASONA \ [CATETER EPIDURAL N°1% [soNDA FOLEY 2VIAS N14 /-
DIPIRONA SODICA 4 _|cERA PARA OSSO SONDA NASOG. CURTA HARAFUSOS CORTICALS
EFEDRINA = |COLET. URINA FECHADO SONDA NASOG. LONGA %
FUROSEMIDA [COMPRESSAS CIRURGICAS |7} |SONDA URETRAL N S
GLICOSE 50% [COMPRESSAS CIRURGICAS TORNEIRINHA
GLUCONATO DE CALCIO DRENO DE PENROSE TUBO ENDOTRAQUEAL N° PARAFUSOS MALEQLAR \
1IDROCORTISONA DRENO DE SUCCAQ . TUBO ENDO"RAQUEAL N° PARAFUSOS MALEQLAR  \
LIDOCAINA GELEIA ELETRODOS ﬁ TUBO ENDOTRAQUEAL N° PLACA
ONDASENTRONA ¥ |equiro MACROGOTAS ) [1UBO SILICCNE (LATEX) \ PLACA
PLASIL |EQUIPO TRANSF. SANGUE i
PROSTIGMINE EQUIPO MICROGOTAS EQUIPAMENTOS
PROTAMINA ESPONJA DE PVPI . \ FIOS QTD. ( ) ASPIRADOR
T \ |espARADRAPO —|O F|¥wo ALGopAo SiA N BISTURI ELETRICO
. g 4 GAZES UIR O PFIO ALGODAO S/A N° ' ( ) CAPNOGRAFO
~ U . GAZES ALGODOADAS FIO ALGODAO C/A N° CARDIOMONITOR
.3 |GEL ELETROLITICO m—%lo ALGODAO C/A N° ( ) DESFIBRILADOR
4 ] |iELCO N4 OfFOCO AUXILIAR
~  JELCON"I6 FOCO CENTRAL
|( g MICROSCOPIO
OXIMETRO DE PULSO
] ') P.A. INVASIVAINAO INVASIVA
() PERFURADOR ELETRICO N
( ) SERRA )
CIRCULANTE SR
- Q.& ,5.,
%%%
T { I PSR
F(N 2
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PROCURAGAO AD JUDICIA ET EXTRA

Através do presente instrumento particular de mandato,

OUTORGANTE:

Nome: SDUJONE LDO JopuiM_ 0B S vd TUNIOR
Qualificagéo: JAO’WQANQ A INY

e OH Y 356 L4~ 3Q ke 2 FI 3044 ==x[p=
Enderego: QUC& Q\GAJDLG.Q—WJ;& %&1 ¥ 10Ge20D FHL

)ULU:{;ULMQIAM wols gucimr;\zxokioul—-cﬁ? 3 8000 OOU

OUTORGADOS: FABIO CARNEIRO CUNHA LIMA, inscrito na OAB/PB, sob o n2.13.527 e
ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO, inscrita na OAB/PB, sob o n°. 11.968,
todos com escritério profissional situado na Rua Quintino Bocailva, 358, sala 04, Torre,
Cep: 58.040-320, Jodo Pessoa — PB.

Outorgando-lhes 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, Insténcia ou Tribunal, reparticdo publica,
autarquia ou entidade paraestatal, como também em seara administrativa, podendo requerer
documentagBes em hospitais e/ou clinicas particulares, bem como, propor contra quem de direito,
as agBes competentes e defender as contrérias, seguindo umas e outras até final decisdo, usando dos
recursos legais e acompanhando-os, conferindo-lhe poderes especiais para confessar, desistir,
reconhecer a procedéncia do pedido, renunciar, transigir, fazer acordo, firmar compromisso, receber
e dar quitagdo, receber alvaras, endossar cheques, substabelecer, receber intimagdo ou citagao,
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 o Outorgante a pagar
aos Outorgados, pelo cumprimento da presente procuragdo, o correspondente a 30(trinta por cento)
do valor da indenizagdo 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 situagéo econdmica ndo lhe
permite pagar custas e honorérios sucumbenciais, sem prejuizo do sustento préprio ou da sua
familia, e, portanto, solicita os beneficios da JUSTICA GRATUITA.

Jo3o Pessoa — PB, L de P\»C de2019.

Sl ol by~

éy{organte
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS & Seguradora Lidar cos

Conséreios do Seguro DPVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO

ASL-0207322/18
Vitima: IVANILDO JOAQUIM DA SILVA JUNIOR Data do Acidente: 21/09/2017
CPF: 047.236.424-39 CPF de: Préprio Titular do CPF: IVANILDO JOAQUIM DA SILVA JUNIOR

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declara¢3o de Inexisténcla de IML
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificacéo

DuT

IVANILDO JOAQUIM DA SILVA JUNIOR: 047.236.424-39
Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

-

ATENCAQO:

- O prazo para o pagamento da indenizacdo é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagdo
completa. Para acompanhar o procegso de anélise do pedido de indenizagdo, acesse www.dpvatseguro.com.br ou
ligue 0800-0221204.

- A indenizagfio 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.

Documentacéo recebida sem conferéncia.

A documentaglo solicitada dos documentos Indicados em originais, ou cépias autenticadas, praecisam estar
devidamente protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem
ser digitalizados no ato do atendimento para incluséo no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentagéio entregue Responsével pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 11/06/2018 Data do cadastramento: 11/06/2018
Nome: IVANILDO JOAQUIM DA SILVA JUNIOR Nome: Sandra Maria Accioly Pedrosa
CPF/CNPJ: 047,236.424-39 CPF: 423.820.764-53
IVANILDO JOAGUIM DA SILVA JUNIOR ' Sandra Maria Accloly Pedrosa
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@ Seguader AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
LI DER DE INFORMACOES CADASTRAIS PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Admimtradora do Seguro DPVAT

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 221206
{exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva)

(lNFORMACOES PARA PREENCHIMENTO: 3

E necessario o preenchimento completo de todos os campos com 0s dados do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL
sem rasuras, para correta analise do seu pedido de indenizagao. Dados incompletos ou incorretos impedem o banco de creditar
o pagamento.

A conta informada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve estar regularizada, ativa,
desbloqueada e sem impedimento para o crédito de indenizagao/reembolso.

E obrigatério Representante Legal para:

Beneficiario entre 0 a 15 anos (pai, mae, tutor) ou o Incapaz com curador. O formulario devera ser preenchido com os dados
do Representante Legal (Pai, Mae, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal precisara assinar o formulario (no campo 2-
“Assinatura do Representante Legal”).

Beneficiario entre 16 e 17 anos - Necessario que o Beneficiario seja assistido por seu "Representante L.e 1" (Pai, Mae, Tutor).
O formulario devera ser preenchido com os dados do beneficidrio. Necessario que o formulario seja assinado pelo menor de
L idade (no campo 1“Assinatura do Beneficiario”) e seu Representante Legal (campo 2 "Assinatura do Representante legal”).

N

[NL‘lmero do Sinistro ou ASL 1 (CPF da Vitima 3 (Nome complgto:]r vitiny
)

OUT236H24- 20 . (Vaoddos . da Adon {uawn
GADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZACAO: BENEFIC}AR|0 OU REPRESENTANTE LEGAL I
T soognuos de Al oty BITEE gk 34 [[pnsniss
Wila Rodibsb L Frocpsss b fauqueqe ™™ jo ™
= ool | “tod0 Quiesoa v Bthaiba “5303H2A2
o B30T s |

Declaro, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider - DPVAT, residir no endere¢o acima. Segue, em anexo,
Lcépia do comprovante de residéncia do enderego informado.

B
p
FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS W
[_! RECUSO INFORMAR | 1SEM RENDA | ATE R$ 1.000,00 ™ RS 1.001,00 ATE RS 3.000.00
" RS 3.001,00 ATE RS 5.000,00 i ' RS 5.001,00 ATE RS 7.000,00 RS 7.001,00 ATF R$ 10.000,00 ACIMA DE RS 10.000,00
o - e .
[ CONTA POUPANGA (Somente para os bancos abaixo. Assinale uma opgao) ' ' CONTA CORRENTE (todos 0s hancos)
BRADESCO(237) - BANCO DO BRASIL (001) .. ITAU (341) e N
<2CAIXA ECONOMICA FEDERAL (104) 1 [
L ‘ ot

AGENCIA CONTA AGENCIA :
NRO, DV NRO : i Q/}S ‘ N Ggm Rl P_B .

. oY NRO. ] LA
(Informar digito se existir) (Informar digito se existir} : (Informar digito se exijur T‘ lu {In digito ¢ existir)

Declaro que .0s dados bancérios sao de minha titularidade e, comprovada a coberturd securitar Histro; autonzo a
Seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizacao do Seguro DPVAT, mediante o crédito na referida agénaia e conta
Ap6s efetivado o crédito, reconhego e dou plena quitacao do valor indenizado.

J/

6&(?% 25 g vonygs deu\oo

ool foaon gh R

Campo UAssinatura do Beneficiario Campo 2 - Assinatug QCJ‘;FREERF’\ﬁ&CNQm\%\“N

FAPPF.001 V001/2017
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

eu (vapmddo (oqaiume do Adve {auanor ,
RGne AFAF DU KN | datade expedicio |Q /(2 / (Z, Orgéo 3":(2! pr

CPF n? Dl—(’?' 236 L/ﬁlﬁﬁa , venho perante a este instrumento declarar que néo
possuo comprovante de enderego em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido
no endereco abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatorio em nome

de terceiro:
I(-I:ir\jzt\j::\?da/Praga) QMQ ngq\faﬂlé%d 8¢h‘i &&Q\/{OW CﬁL /,O/A{ lgu?.u,[
Ndmero v le
Apto / Compiemento -
Bairro gum o LU O f
Cidade oo Pussoc
Estado DO&/\O\QJJOA~47’?)
s 1B 03Y OXE
TelefonedeContato | & §F0Q0 F B Z 8 5 ] \\\
E-mail ya e \\

Por ser verdade, firmo-me.

Local e Data: Seé?mfrgo\, 0‘5 (031 \%

Assinatura do Declarante:\(jbéw//é/é L)%ﬂcp/z,«/u—\ -

) ¥ 038 - 270 CONFERIDO COM O ORIGINA
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ENERG(SA th DISTRIBLUDORA DE ENERGLA S/A
JogoPessoal PB. CEP5S07.680

Emussw 15/02/2018 Rererenma Fevfzchs
Classe/Subcls: RESIDENCIAL / RESIDENCIAL MONOFA:ACO Brz30, Km25.- CristoRedentor-
Roteiro 8-2-455-3800 NP medidor. 00001385447 CNPJO9OY5.152/0001-40 nac Esl 160158240

NotaFiscai/ Conla de EncrgraElétricaN*002.161 761
Cod. plra DihAulomtl:o'miﬂimz
5 P

3¢

N
'Z4CATHA ECONOHICA FEOERAL B
\;;QUINA sor wlO‘; de segqundad- fe\ra a sdbadu. ;\p’;ﬁ;
b @s2- 79a431w -4 .
a" S1/Fevi20ls HORA DF 14:41: 141
t:» 4._-,_-..__..___.4_ [

A g, 4538~
AL ALIDA[)t J(mo PESSOA
6. VINCULADA: 1033

COMPROVANTE BE PAGAMENTO
tN(RGl“I‘\ PB - DISTR ENERGIA SA

L)
2PYALOR DO PAGAMENTD: 15,84

a3
ey $36600000009 156401490004
gjf 100603220182 026080020199

ata @52-79449/7977-4

—
2 Discriminacse Valor %
Sereigos de Dt daEnergisaPB ] 588 | 33.93
Comprade Eneroia 8,72 4242

|Servigode Transmissso 0.87 549
¢} |Encarges Setonar 157 981
|'mpostos Diretos e Encargos 0,83 6.25
Outros Serviges 0.00 0,00

Total

CONFERIDO COMO ORIGINAL
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Seguradora ’
@ Ll DER DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12

Adminitiadora do Segure DPVAT

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
{exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO:

£ necessario o preenchimento completo de todos os campos com os dados da VITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL* (caso
seja aplicvel) sem rasuras. O Representante Legal* é obrigatorio para os seguintes casos:

Casos com vitima entre 0 a 15 anos - O Representante Legal é representado pelo pai, mae ou tutor. Apenas o Representante
devera assinar a declaracao no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal");

Casos com vitima entre 16 e 17 anos - Neste caso, é necessario que a vitima seja assistida por um Representante Legal (pai,
mie ou tutor). O formulario deverd ser assinado pela vitima menor de idade no campo 1 (“Assinatura da Vitima”} e tambem por
seu Representante Legal no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal”).

Casos com vitima interditada com curador - Neste caso em especifico, apenas o Representante Legal devera assinar a
declaragao no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal").

)

Ngme Completo da Vitima . T ) [CPRdavinma 7 “Data do Acidente A
Lomdds ooquainda Ade (it | 043254 424- 24 AR-0%- 2003

(" B N
REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA
Nome completo do Representante Legal | CPF do Representante legal
Email | felefone (DDD)
— e R PR
‘? M\l {7~
Declaro, sob as penas da lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico L3 gﬁl L) para os fins de requerimento de
indenizagao do Seguro DPVAT (Lei n° 6.194/74), uma vez que: ‘ 1 “.‘N 2018

Assinalar uma das opgoes abaixo:
| Nao ha estabelecimento do IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou

_ O estabelecimento do IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia nao reahza pencias para fins de prova do Seguro
DPVAT; ou

O estabelecimento do IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias
do respectivo pedido.

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizacao do Seguro DPVAT, para a cobertura de inval'mgmga@m@mm
diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaracao permita o prosseguimento da aﬁ cumen-
tagao sem a apresentacao do laudo do Instituto Medico Legal-IML, concordando, desde ja, em me submeter a pericia medica as custas da
Seguradora Lider DPVAT para a correta avaliacdo da existéncia e afericao do grau da lesdo, ou lesoes, para os fins do §1° do art. 3° da Lein®
6.194/74.

Declaro ainda estar ciente de que a autorizagao para a realizagao dessa pericia no significa prévia concordancia com a futura avaliagao
médica ou renuincia ao direito de contesta-la, caso discorde do seu contetido. J

??M. S e ragata o R
R_f&éﬂ%/@é /Mﬂu«@éfaz,

Campo 1 - gs{inalura do Beneficiario Campo 2 - Assinatura do Representante Legal

DALL.001 V00172017
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DA PARAIBA
COMARCA DA CAPITAL

4* VARA REGIONAL DE MANGABEIRA

[SEGURO]
0801079-31.2019.8.15.2003

Advogados do(a) AUTOR: FABIO CARNEIRO CUNHA LIMA - PB13527, ANA RAQUEL DE
SOUSA E SILVA COUTINHO - PB11968

Advogado do(a) REU:

Defiro a gratuidade processual.

Designo audiéncia UNA para o dia 29 de abril de 2019, as 15:20h, a realizar-se na sala de audiéncias da
4" Vara Regional de Mangabeira.

Cite e intime a parte promovida. A auséncia de contestagcdo implicard revelia e presung@o de veracidade
da matéria fatica apresentada na peticdo inicial. A presente citagdo ¢ acompanhada de senha para acesso
ao processo digital, que contém a integra da peti¢do inicial ¢ dos documentos. Tratando-se de processo
eletronico, em prestigio as regras fundamentais dos artigos 4° e 6° do CPC fica vedado o exercicio da
faculdade prevista no artigo 340 do CPC.

Fiquem as partes cientes de que o comparecimento na audiéncia é obrigatério (pessoalmente ou por
intermédio de representante, por meio de procuragdo especifica, com outorga de poderes para negociar e
transigir). A auséncia injustificada é considerada ato atentatorio a dignidade da justiga, sendo sancionada
com multa de até dois por cento da vantagem econdmica pretendida ou do valor da causa. As partes
devem estar acompanhadas de seus advogados.

A audiéncia s6 ndo serd realizada se ambas as partes manifestarem, expressamente, desinteresse na
composicdo consensual, devendo a parte ré fazé-lo, por peticdo, apresentada com 10 (dez) dias de
antecedéncia, contados da data da audiéncia.

Considerando que a parte autora ajuizou a presente acdo sem se submeter previamente a pericia médica
através do IML, inexistindo nos autos documento que ateste a existéncia da invalidez permanente e/ou
extensdo da lesdo, bem como que a rotina judiciaria vem nos mostrando que a transagdo em agdes que
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buscam o pagamento ou complementacao de seguro Dpvat somente se realiza apos a realizacao de pericia
médica, com fulcro no art. 139, inciso VI, do CPC, determino que a audiéncia de conciliagdo ora
agendada seja precedida de pericia judicial, nos termos do convénio do Tribunal de Justica com a
Seguradora Lider.

Para tanto, nomeio a médica Rosana Bezerra Duarte de Paiva perita nos presentes autos, a para
proceder a pericia judicial nos presentes autos, a realizar-se no dia e horario acima descrito, seguida de
audiéncia de conciliagdo, instru¢@o e julgamento, oportunidade em que se buscara a composi¢ao entre as
partes litigantes.

Intime-se a Seguradora Lider para efetuar o pagamento dos honorarios periciais, no valor de R$ 200,00
(duzentos reais), comprovando-o até a data da audiéncia e pericia ora designadas, sob pena de penhora
junto ao Bacenjud.

Como forma de viabilizar a transacdo, apds realizagdo da pericia médica, faz-se mister o comparecimento
da Seguradora Lider na audiéncia ora designada, através de preposto munido de poderes para firmar
acordos. Dessa forma, além das citacdo e intimagdo através de carta, determino que seja a Seguradora
Lider, através dos enderecos eletrénicos  pauloleite@seguradoralider.com.br e
philipe.rocha@seguradoralider.com.br e telefone (21) 38614600, cientificada acerca dessa audiéncia.

A parte autora sera intimada através de seu advogado, podendo este requerer que a intimagdo se dé
através de enderego eletronico, devendo para tanto, informa-lo em até cinco dias (art. 319, inciso II, do
CPC).

Intimem as partes para, querendo, indicar assistentes técnicos, no prazo de 10 (dez) dias.

As partes devem comparecer neste forum, na sala de audiéncias deste juizo, no dia e hora designado,
acompanhados de seus advogados, devendo trazer exames anteriormente realizados, relacionados com a
incapacidade/debilidade dos autos. A parte autora deve comparecer impreterivelmente portando

documento pessoal com foto, 0 boletim de ocorréncia e o primeiro atendimento médico inicial.

Os quesitos a serem respondidos sdo os constantes do laudo pericial adotado pelo Nucleo de Conciliagdo
e Mediagdo do TJPB.

P.I. Cumpra-se com urgéncia.

Jodo Pessoa, 8 de margo de 2019

Juiz(a) de Direito
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DA PARAIBA
COMARCA DA CAPITAL

4* VARA REGIONAL DE MANGABEIRA

[SEGURO]
0801079-31.2019.8.15.2003

Advogados do(a) AUTOR: FABIO CARNEIRO CUNHA LIMA - PB13527, ANA RAQUEL DE
SOUSA E SILVA COUTINHO - PB11968

Advogado do(a) REU:

Defiro a gratuidade processual.

Designo audiéncia UNA para o dia 29 de abril de 2019, as 15:20h, a realizar-se na sala de audiéncias da
4" Vara Regional de Mangabeira.

Cite e intime a parte promovida. A auséncia de contestagcdo implicard revelia e presung@o de veracidade
da matéria fatica apresentada na peticdo inicial. A presente citagdo ¢ acompanhada de senha para acesso
ao processo digital, que contém a integra da peti¢do inicial ¢ dos documentos. Tratando-se de processo
eletronico, em prestigio as regras fundamentais dos artigos 4° e 6° do CPC fica vedado o exercicio da
faculdade prevista no artigo 340 do CPC.

Fiquem as partes cientes de que o comparecimento na audiéncia é obrigatério (pessoalmente ou por
intermédio de representante, por meio de procuragdo especifica, com outorga de poderes para negociar e
transigir). A auséncia injustificada é considerada ato atentatorio a dignidade da justiga, sendo sancionada
com multa de até dois por cento da vantagem econdmica pretendida ou do valor da causa. As partes
devem estar acompanhadas de seus advogados.

A audiéncia s6 ndo serd realizada se ambas as partes manifestarem, expressamente, desinteresse na
composicdo consensual, devendo a parte ré fazé-lo, por peticdo, apresentada com 10 (dez) dias de
antecedéncia, contados da data da audiéncia.

Considerando que a parte autora ajuizou a presente acdo sem se submeter previamente a pericia médica
através do IML, inexistindo nos autos documento que ateste a existéncia da invalidez permanente e/ou
extensdo da lesdo, bem como que a rotina judiciaria vem nos mostrando que a transagdo em agdes que
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buscam o pagamento ou complementacao de seguro Dpvat somente se realiza apos a realizacao de pericia
médica, com fulcro no art. 139, inciso VI, do CPC, determino que a audiéncia de conciliagdo ora
agendada seja precedida de pericia judicial, nos termos do convénio do Tribunal de Justica com a
Seguradora Lider.

Para tanto, nomeio a médica Rosana Bezerra Duarte de Paiva perita nos presentes autos, a para
proceder a pericia judicial nos presentes autos, a realizar-se no dia e horario acima descrito, seguida de
audiéncia de conciliagdo, instru¢@o e julgamento, oportunidade em que se buscara a composi¢ao entre as
partes litigantes.

Intime-se a Seguradora Lider para efetuar o pagamento dos honorarios periciais, no valor de R$ 200,00
(duzentos reais), comprovando-o até a data da audiéncia e pericia ora designadas, sob pena de penhora
junto ao Bacenjud.

Como forma de viabilizar a transacdo, apds realizagdo da pericia médica, faz-se mister o comparecimento
da Seguradora Lider na audiéncia ora designada, através de preposto munido de poderes para firmar
acordos. Dessa forma, além das citacdo e intimagdo através de carta, determino que seja a Seguradora
Lider, através dos enderecos eletrénicos  pauloleite@seguradoralider.com.br e
philipe.rocha@seguradoralider.com.br e telefone (21) 38614600, cientificada acerca dessa audiéncia.

A parte autora sera intimada através de seu advogado, podendo este requerer que a intimagdo se dé
através de enderego eletronico, devendo para tanto, informa-lo em até cinco dias (art. 319, inciso II, do
CPC).

Intimem as partes para, querendo, indicar assistentes técnicos, no prazo de 10 (dez) dias.

As partes devem comparecer neste forum, na sala de audiéncias deste juizo, no dia e hora designado,
acompanhados de seus advogados, devendo trazer exames anteriormente realizados, relacionados com a
incapacidade/debilidade dos autos. A parte autora deve comparecer impreterivelmente portando

documento pessoal com foto, 0 boletim de ocorréncia e o primeiro atendimento médico inicial.

Os quesitos a serem respondidos sdo os constantes do laudo pericial adotado pelo Nucleo de Conciliagdo
e Mediagdo do TJPB.

P.I. Cumpra-se com urgéncia.

Jodo Pessoa, 8 de margo de 2019

Juiz(a) de Direito
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