Cabral & Coutinho

Advogados
PROCURAGCAO
OUTORGANTE: Rirorde Refiniouen di %fuum, . brasileiro (a);
estado civil: ﬁw L J(K/ ; profi ss;o [ ; portador (a) do RG
n° 3453190 , inscrito (a) no CPF sob 0 n° 097.323.314 - 10 , residente e

, Cidade b Do, UF 73,
Aty

OUTORGADO(S): OS ADVOGADCS IRINA NUNES CABRAL DE PAULO - OAB/PB 12.554 e
ADAILSON LUIZ DE QUEIROZ COUTINHO NETO - OAB-PB 22.742, com escritorio profissional
estabelecido a Av. Coremas, n°. 172, bairro do Centro, Cidade de Jo&o Pessoa, Estado da Paraiba -
CEP 58.013-430.

domiciliado (a) a

FINALIDADE: Defender os direitos e interesses do (a) outorgante, nas causas administrativas e
judiciais em que figura no polo ativo ou passivo, em especial para representa-la junto a JUSTICA
CIVEL DO ESTADO DA PARAIBA.

PODERES: Amplos e ilimitados poderes, com a clausula “AD JUDICIA”, a fim de, em juizo ou fora
dele, defender os direitos e interesses Do (a) Outorgante, podendo, para tanto, formular pedidos,
assinar peticdes e intimagdes, apresentar recursos nos Tribunais competentes e acompanha-los ate
decisé@o final. Poderes especiais para peticionar junto a 6rgdos publicos, inclusive autarquias,
empresas publicas e mistas, podendo, ainda, confessar, desistir, acordar, discordar, transigir, firmar
compromissos e acordos, receber e dar quitagéo, levantar Alvara judicial enfim, praticar todos os
atos necessarios ao bom e fiel cumprimento do presente mandato, inclusive substabelecer, com ou
sem reserva de poderes.

Ficam os Outorgados autorizados, desde ja, a proceder ao recebimento dos honorarios profissionais
na forma do artigo 22, § 4°, do Estatuto da Ordem dos Advogados do Brasil.

Jodo Pes.7soa -PB, 4t .de MMT\W de 2018 .
/ Ve ) .
batodo fods o Lo LI

“OUTORGANTE

Av. Coremas, 172, Centro, sala 01/02 — Jodo Pessoa/PB
Fone: (83) 3506-1910/98849-5530/98876-1635/99626-1510/99113-0753/99918-1400
E-mail: ccfadvs@gmail.com
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Cabral & Coutinho

Advogados
DECLARAGAO
Pelo Presente Instrumento Particular:
oy ?\edmém o Qlinuxa , brasileiro (a); menor,

neste ato representado pelo seu representante  (a) legal
,brasileiro (a); estado
4

civil: ol e ; profisséozﬁmw&; inscrito (a) no CPF
n®.085.123.314-00 , portador (a) da cédula de identidade n° 24953190

residente e domiciliado (a) na &nm_bmoda_&mnﬂlm_&ﬂ:uuni,ﬁmﬂm
cidade de r,mg e UFQE ;

Com fundamento no art. 1° da Lei n® 7.115/83, declara neste ato, sob sua
inteira e exclusiva responsabilidade, para todos os efeitos legais, ser pobre na
acepcio juridica do termo, enquadrando-se na concessao prevista na Lei n°
1.060/50 e posteriores alteragdes, pois a sua “situagdo econémica” néo lhe
permite pagar as “custas” do processo e os “honorarios de advogado” sem
prejuizo do sustento préprio ou da familia.

Jodo Pessoa-PB, 2t de Sdoymduy l de WE .

vk !‘?'7“/ 2 lﬁ’/’? i .,// =
[{ECLARANTE

Av. Coremas, 172, Centro, sala 01/02 - Jodo Pessoa/PB
Fone: (83) 3506-1910/98849-5530/98876-1635/99626-1510/99113-0753/99918-1400
E-mail: ccf.advs@gmail.com

'J,]E:a'i'_:' Assinado eletronicamente por: IRINA NUNES CABRAL DE PAULO - 19/12/2018 16:05:12
b L ; http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18121916004670500000017966778

7 Numero do documento: 18121916004670500000017966778

Num. 18464210 - Pag. 2



723, DATA
i) 14/03, 100

23471402114 /&
71402114 fi
32790724 b

PROIBIgg PLASTIFICEy

Assinado eletronicamente por: IRINA NUNES CABRAL DE PAULO - 19/12/2018 16:05:14
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18121916010117000000017966787

Numero do documento: 18121916010117000000017966787

Num. 18464219 - Pag. 1



= _' i m—

CUNTRT

o

G588

OGN’ D — A 34
£ SRy Lt g e

IBE - ERNANE

AT

e

) PROXIM, LE1TI R

A2/08/ 7048 \
PORT. 25/2017 15
CANALTS.  CORECRIGE

o es

L 37,91
8,20

e 1§61 12 781/12

ﬂ.ﬂ,ﬂ

Num. 18464224 - Pag. 1




< —

DELEGACIA GERA
e S L DA POLICIA CIVIL
Superintendincin Regional de Policia Civil
¢ Blelogacia Soccional de Policia Civil
do Municipio do Conde

\ POLICIA
) CIVIL

PARAIBA

N 00212.01.2018,1.06.110

. CERTIFICO, em razio de meu oficio ¢ a requerimento verbal de pessoa interessada, o Registro de

Ocorréncia Policial N° 00212.01,2018.1.06.1 10, cujo teor agora passo a transcréver na integra: A(s) 09:44 horas

?ﬁ‘dil 08 de junho de 2018, na cidade de Conde, no esiado da Paraiba, ¢ nesta Delegacia do Municipio do
Conde, sob responsabilidade do{a) Delegado(a) de Policia Civil Francisco Marinhe de Melo, matricula
1560921, e lavrado por Gisely Sabing Silva, Agente de Investigacao, matricula 1819208, ao final assinado,
compareceu Ricardo Rodrigues de Oliveira, CPF n” 095.723.314-00, nacionalidade brasileira, estado eivil
~ solteiro(a), profissio Operador de Méquinas, filho(a) de Maria José Rodrigues de Oliveira e Antonio Tavares de
> Ofveira, natural de Jofio Pesson/PB, nastido{a) em 14/03/1991 (27 anos de idade), residente e domiciliadofa) no

(a) Sitio Aguas Turvas, bairro [Indeterminado), tendo como ponto de referéncia Rio da Geladeira, na cidade de
Conde/PB, telefone(s) para contato (83) 98747-8129.

Local: Sitio Aguas Turvas, Préximo Ao Rio da Geladeira, Conde/PB, bairro [Indeterminado]; Tipo do Local:
i iﬁiﬁ do perimetro urbano (rodovia, estrada, etc); Data/Hora: 04/02/18 21:30h. Tipificagdo: em tese,
-capitulada no(s) ACIDENTE DE TRANSITO SEM ViTIMA.

'ENOTIFICOU O SEGUINTE:
VERMELHA, PLACA QFE 2409/PB, CHASSI $C2KD0540
01019664921 de propriedade do neticiante, quando de repente,
frente, perdeu o controle da sua motocicleta, vindo a derrapar na s
e foi socorrido por particulares e levado a0 HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR
HUMBERTO LUCENA, tendo sido dada entrada as 22h55 da noite do mesmo dia 04/02/2018, com diagnistico
de TCE LEVE, FERIMENTO DO COURO BABELUDO, FRATURA DA CLAVICULA E FRATURA DO
METACARPO. Que o noticiante passou por exames ¢ fratamento, tendo sido obtido alta no dia 05/02/2018.
Que o noticiante ainda compareceu ao Hospital Pronto Socorro de Fraturas de Guarabira no dia 09/02/201 8,
sendo submetido a tratamento cirirgico e obleve alta hospitalar no dia 10/02/2018.

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

sozinho ém sua motocicleta HONDA NXR 150 BROS ESD DE COR
ER065080, ANO/MOD 2014/2014, RENAVAM
para desviar de um veiculo que tfransitava i sua
trada de barro. Que o noticiante caiu ao solo

Num. 18464231 - Pag. 1



GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE N B

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA 7K
DIREGAO TECNICA )

LAUDO MEDICO

INFORMAGOES PESSOAIS

NOME DO PACIENTE RICARDO RODRIGUES DE OLIVEIRA
DADOS DE NASCIMENTO 14/03/91
NOME DA MAE MARIA JOSE RODRIGUES DE OLIVEIRA

DADOS EXTRAIDOS
BOLETIM DE ENTRADA N.°  1.060.476
N° PRONTUARIO
DATA DO ATENDIMENTO 04/02/18
HORA DO ATENDIMENTO 22:55
MOTIVO DO ATENDIMENTO  ACIDENTE DE MOTOCICLETA

. TCE LEVE + FERIMENTO DO COURO CABELUDO + FRATURA DA
BIAGNASTICD (S) CLAVICULA D + FRATURA DO 4° METACARPO D

CID 10 S009+S01.0+S5420+S562.3
AVALIACAO INICIAL:

Paciente deu entrada neste hospital vitima de acidente de motocicleta, ha cérca de 1 hora e 30 minutos, apresentando
queixa de dor e limitagdo dos movimentos do ombro D e punho D + ferimento corto-contuso em couro cabeludo e
escoriacbes na face e tronco. Glasgow 15. Avaliado pela equipe médica da urgéncia/emergéncia.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

TC do cranio

TC do ombro D

RX do térax - AP

RX dobragoD-APeP
RX dopunhoD-APeP

TRATAMENTO:

Fratura da clavicula D + fratura do 4° metacarpiano D & TC do ombro e ao RX. Sem alteragdo a TC do cranio e aos
outros RX. Realizado atendimento, sutura, medicagdo, imobilizag&o e tratamento conservador aos cuidados da Ortopedia,
Neurocirurgia € da Cirurgia Geral.

ALTA HOSPITALAR: 05/02/18
DATA DA EMISSAO: 22/11/18 , »g@“‘

Dr. Ewerton Noronha Teixeira
CRM: 2516/PB
ATENGAO: Este documento destina-se & comprovacac de atendimento hospitalar para: DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO e CONTINUIDADE DE TRATAMENTO

£l Assinado eletronicamente por: IRINA NUNES CABRAL DE PAULO - 19/12/2018 16:05:19 Num. 18464250 - Pég 1
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DECLARACAO

. Declaramos para os devidos fins,
que revendo nossos arquivos constatamos que o paciente,
~ RICARDO RODRIGUES DE OLIVEIRA, Agricultor, brasileiro,

- heste Hospital Pronto Socorro de Fraturas de Guarabira Ltda —
~ CNPJ: 09.239.906/0001-38, vitima de acidente de motocicleta
. [informado pelo mesmo), compareceu no dia 09/02/2018,
e _',imndo como diagnostico de Fratura da Clavicula e Metacarpiano
; -';-'-'-'EID 10 S42.0 e $62.2, submetido a tratamento cirlirgico, com
. ~ quadro clinico exame realizado raios x da Clavicula e Mio e
imobilizagdo tipo tala gessada membro superior, colocado
r'}Mrial de sintese 02 (dois) Fios Steinmann, com alta hospitalar

..no dia 10/02/2018. Conforme consta na ficha ambulatorial e
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Rocoltudrio de Controle Especial
Unidade de Saide
m-wmumammmm-umm /M Con|. Padro

RICARDO RODRIGUES DE OLIVEIRA mln“m 060478
Endereco

do paclanta
LOTEAMENTO SANTA MARTA, 3N, CONDE-PE-58322000

LSO DRAL
REVANGE 37.5MGmmeto 4 CAIA
TOMAR 1 CF:;"DBI’BHMF‘DRTBMS 2

ARCOXIABOME ——
rm:wmumm‘rm " '

[ [7™3] DOR [~ BERTIFICAGKO DO FORNECEDOR

UF: Ass. Farmachutica Data
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PRONTO SOCORRO DE FRATURAS DE GUARABIRA
Av: Rui Barbosa - 240 - Centro— Guarabira— PB
Fone: (83)3271—1156  Fax: (83} 32714032

RECIB Ducrveceersranesssssssssanisassessnsssssassssassntasnssasas 1.500,00

K
Recebi do -Sr.. RICARCO RODRIGUES DE OUVEIRA, a
importéncia fiquida de RS 1.500,00 {(Hum Mil e Quinhentos Reais), ref. a
atendimento médico CIrEICo reatizad o na pessoa do MeTma.

Para maior clareza, firmo o presente recibo, dando plena e
total quita¢do.

Guarabira, 09 de Fevereiro de 2018.
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FLAVID FIGEIREDD DA SILV. CBJGS. 208, 710/0001-88
RUA PROFo JOSE HOLMES, 230, ‘ERNANT SATYRO, Joao Pe
§s0a,

PB -
Docusento Auxiliar da m F‘lscal de Consmidor El

CODIGO  !DESCRICAD {QTD ALN. Nt VL. TOTAL
maammwbm nuu»gi 1000 cnseﬁr : t' 25 56

“a 07895714221580 CIPRDFL[]XAC]NU 500MG C/14 CPR NEﬁ Q
UIH[CA - 1CKx37,23

Des =26, 13 11 50 *

QTD. TDTAL DE 1TENS

VALOR TDTAL R$ 52.79
DESCONT ; -28,29
VALOR A PAGAR R$ £} 34,50
Dinheiro . 50,00 d
TROCO R$ ~ ' 15,50

" EHI

?l 286 45 S 1
l1§5h 11[02]2018 IU 09 55 Via 4

Consulte pela Chave de Ace;

htps://ud. receita.f s éedg SEGF_Acessa
2516 0200RY 1 ‘ '
Protocolo_ & :
Data de abit i ¢ “

MD5: cqaavsnecmscaugmmaﬁ

Balc: 677 N. l‘.ontmle‘

AGRADE
i 3 ENTREGA EH BSHICILIU 83 :

i Infomagﬁes dos Tribytog Totat Inmdentes (Lei Fe
o deral 1 741/2019) R$ 3 78 ] )

PV000095808 ‘ :

Tr-xb a rox g* 84 Fed 4,14 Est ;e 0.@‘3‘ Mun Font
SSABRﬂ

VDCE ECONI]HIZUU. st 0 ;29

ez

Lr) . .

" /:ts&?ado eletronicamente por: IRINA NUNES CABRAL DE PAULO - 19/12/2018 16:05:22
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EMPREENDINENTOS PRBUE HENIS S.R. *,
TH:000000000809845 L ‘

Pague " 06626253014969 L.E: 151277128 _
Meénos W Cruz das Arnes, 3002 - Cruz das

frmes, JOAD PESSOR - PB

' "’nufifr"nrc '-'d'g'bhcuﬁen_té: i ‘n'i"aif S
¢a Note Fiscal de Cunsunkenrﬂ tr ﬂcil:

NEo peraite sproveitasento de cr to dz ICHS
#ICO0 IDESC JQTD 1M JUL UNIT R$! | TOT ITER R$
1 482650 PICOLE Hpahus PETIT GATERY 1 UNkB.50 8.50
De: 8,50 Por: 7.23

Desconto -1.27
2 465321 SORO FISIOL PROSORG DAUF 0.9/ pLULIR

. {25 425
pe: ° 4,25 Por: 3,19
~ Desconto -1.06
v 4 366519 COMPR GAZE P WENOS 7.5K7.50H €/20
1 Ubx2.50 2.50

Qe 2,62 Por: 2,50
. 4 366579 CONPR GAZE P NENDS. 7,5K7,5CH €/20
? 1 Blix2.50 2,50

De: 2,62 Por: 2,50

aTp. TOTAL DE ITENS 4
ALOR TOTAL R$ 15.42
Dinheiro 15.42

TROCEO RS 34.58

T PR PRE S

0LA RICARDD,
FIDELIDADE SEMPRE PAGUE MEROS. RABORA UOCE TEW BEMEF i
PERSONALIZADOS PRA VOCE.

PARRBENS! VOCE E UM CLIENTE OURO.
NESSA CONPRA VOCE ECONOWIZOU R$ 2,57

*ESSE UALOR E UHR ESTINATIVA DO SEU SALDG DE COMPRAS, EX
CLUTNDO NEDICAMENTOS E SERVICOS. SUAS CO'IPRAS SRO CONTAB
s EN ATE 15 DIAS, CONFIRA 0 REGULAMENTD E SAIBA K
AIS EH PAEUEMEHBS.CUK.BHISEHPRE
CPF CLIENTE SEWPRE: 095, xxx xk%-00
gperador: 80853 yendedor: 47011
Trib aprox Rs:2,41 Fed e R§:1,77 Est @ 11$:0,00 Muni
Fonte: IBPT calgid
Obrigadn e Yulte Seapre.
Namero 000065059 Série 012 Enissdo 12/02/2018 13:10:29
Via Consumidor - Consulte pela Chav2 de Acesso en
httu:lluuu.receita.pb.guu,brlnfca

2518 0206 6262 5301 4969 6501 9000 0650 5310 0031 5926

EUNSUIIDWMTIF 1CADO

Consulta via Leitor R Code

Protocolo de futorizaco: 325 80035916700
: 12/02/2018 13:10:38

Assinado eletronicame
nte por: IRINA NUNES C
) ABRAL DE PAULO - 1
- 19/12/2018 16:05:22

e/Processo/ConsultaDocumento/list .seam?x=181219



ENPRI ENDIMENTOS PQGUE HENOS S.R.
. TH:000000000 9845
L@ (NPJ. 0562625304365 1.E: 161271128
Menos Mtz das Arnss’ 3002 - Cruz das
Arnas, JORO PESSOA - PB

ANFE NFC - ncument
- S B R i
#{COD' IDESC™TQTD 10N UL U{H.Rsl.m I TOTUTTEN R§

1 190128 CEFALEXINR 500MG CFU/10 GN-EMS +
1 UNx23.39 %ggg

Desconto
2 130128 CEFALEXINA 500M6 CFD/10 GN-EMS +
u ) 1 UNx23.39 gggg

Desconta
3 130126 CEFALEXINA 500MG CFD/10 GN-EMS + i
1 UNx29.38 ?ggg

L Desconto
QTp. TOTAL DE TTENS 3
UALOR TOTAL Rs 46.20
Dinheiro 791 — 46.20

CLIENTE SFPRE PAGLE HEACS

: mggo EJA BEM-UINIO AC NOUD PROGRAKA DE
SEMPREPAGLE H:NCS. ﬁEURR UEEE TEM BENEFICI(]S
PERSDNRLiZﬂDI]S PRA VOCE. ‘ )
PARABENS! VOCE E UN CLIENTE OURD.
NESSA COMPRA UOCE ECOKONIZOU R$ 41.97
: SEIJ SRLBI] DE JANEIRO A JU{H0/2018 E DE m
. ELIE Ektmuf)ﬁ 0.00 ATE 30/01!?018 E CONTX SENDO UK~

*ESSE UALOR E UMA ESTIMATIVA DO SEU SALDO DE .COMPRAS, EX
Ly IItDlJ MEDIER?!ENTUS E. SEWT[DS SURS CDHPEH': SAD_CONTAB

ILIZAD E 15281AS. CONFIRA O REEE]LRH NTO E SRIBA #
AIS EM MEUEHENDS COM. BR#S HPHE
e o i e s e B A zh---v,:"; _‘Tpﬁ::;:&'"

CPF CLIENTE SEIziPHE 095, *mw SRR e i

: Operador: 82 Vendecor:
: Trib aprox R$:2,07 Fed e R$:0, 8 Est & % 00, Huni
Fonte: IBPT ‘caleild y
Obrigado e Volte SERPT. ... .l
Ndnero 000103469 Série )13 Enissso timmu’la"\s 30 n )
\ia Consumidor - Conculte pela Chave de Roesso em
htte:/ /i eceitaipb.g brlnfce

DE ACESSO

2518 0406 6262 5301 435) 6501 3000 1034:6310-0030 1013

consunzod P e 2 1c00

Consulta vis Leitor OR Code

Protocoio de ﬁutnrua;ﬁu 325160078265174
5/00£2018 15:29:50

I-

: .|_.1" 2 Assinado eletronicamente por: IRINA NUNES CABRAL DE PAULO - 19/12/2018 16:05:22

¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18121916024123900000017966864
Numero do documento: 18121916024123900000017966864
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b,

EHPREENDIMENT3S PAGUE HENOS S.A.

11: 0000000008 9845 -
Pague UPJ: 0666253014369 LE: 161277128
Menos v Cruz das fArras, 3002 - Cruz das

firnas, JOAD PESSOA - PB

-

U DANFE NFC - e Documento Auxiliar
da I&ta%iscal e Cunsumvﬁ:r:ﬂ?ttanaéclm

. N80 peraite aproveitasentn d2 c
#]COD [DESC [QTD |UN UL UNIT R$| | TOT ITEW R$
' 1 241881 MELOXICAH 15HG CPD/10 GN-:HS
1 UNxd3.31  43.31
Desconto -16.66
2 176940 CIPROFLOXACINO 500G CPD/14 GN-ENS4
1 CXx33.17  33.17
Desconto -18.12
3 176340 CIPROFLOXACINO S00MG CPD/14 GN-EMSt
s 1 CXx33.17  33.17
{lesconto ) -18.12
4 176940 CIPROFLOXACIND SO00MG CPD/14 GN-EMS+ i
. 1 CXx33.17  33.11
» Gesconto -18.12
01D, TOTAL DE ITENS 4
UALOR TOTAL R$ 71.80
Cartéo de Crédito 71.80

CLIENTE SEAPRE PAGUE HENDS -

OLA ELENILDO, SEJA BEN-VINDO AO NCUO PROGRAMA DE
. FIDELIDADE SEMPRE PAGUE MENOS. AGURA, UOGE- TEWBENEFICIOS
PERSONRLIZADOS PRA VOCE. :

PARAGENS! VOCE E UN CLIENTE SENPRE.
NESSA CONPRA VOCE ECONONIZOY R§ 71.02

SEU SALDO DE JANEIRO A JUNHO/2018 E DE RS 81.30+.
n&%ﬁ R$ 500.00 ATE 30/06/2018 E SEJA UM CLIENTE

®

XESSE UALOR E UMA ESTIMATIVA DO S-U SALDOD DE COMPRAS. EX
CLUINDO MEDICAMENTOS E SERUICOS. SUAS COMPHGS SAO CONTAB
ILIZADAS EM ATE 15 DIRS. CONFIHA ) REGULAMENTY £ SAIBA M
AIS EM PAGUEKENDS.COM.BR/SEMPRE
CPF CLIENTE SEMPRE: 047.xxx x4x-03

: . Operador: 80853  Vendedor: 2143)

) Trib aprox R$:5,60 Fed e R$:0,00 Est & R$:0,00 Muni
Fonte: IBPT ca7aild
Obrigado e Unlte Sempre.
Nanefo 000043231 Série 014 Emissao 24/02/20'4 14:40:36
Uia Consumidar - Consulte pela Chave de Acesso em
http:!/uuu.recaita.nb.ggu.brlnfce

Ci
2518 0206 6262 5301 4969 6501 4C00 0432 3110 0030 6161

CUNSUHIDU%%"{E{ ICTIF 1CADD

Consulta via Leitcr GR Code

Protocolo de Autorizagdo: 325180045354869
24/02/2018 14:40:42

R Assinado eletronicamente por: IRINA NUNES CABRAL DE PAULO - 19/12/2018 16:05:22
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18121916024123900000017966864
Numero do documento: 18121916024123900000017966864
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< liDErR

Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 25 de Julho de 2018

Carta n°: 13144518

A/C: RICARDO RODRIGUES DE OLIVEIRA

N2 Sinistro: 3180316305

Vitima: RICARDO RODRIGUES DE OLIVEIRA
Data do Acidente: 04/02/2018

Cobertura: DAMS

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZACAO

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indenizacdo do seguro obrigatério
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: RICARDO RODRIGUES DE OLIVEIRA

Valor: RS 160,69

Banco: 237

Agéncia: 000002108-3

1))
b=
<
[=]
}
N
"
©
€
[
o
;
<
o)
v
L
o
Q
o
[ce]
v
o
%
©
o

Conta: 000000040419-5
Tipo: CONTA POUPANCA

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.seguradoralider.com.br

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Assinado eletronicamente por: IRINA NUNES CABRAL DE PAULO - 19/12/2018 16:05:24 Num. 18464318 - Pég. 1




BET e

+ Cruz Vermwdha Brawilleira

Hospital Estadual de Emergéncu ¢ Trauma
Senador Humborts Lucena

8 GApanaisa
AV. ORESTES LISBOA, sn - PEDRO GONDIM - CHES: 123312 - Tel: 8332165700
soteim go snamense: tosowrs ||| [N 110 WA

'ldentificacae do pacienta i
o Mome i =% Sew

759916 RICARDO RODRIGUES DE OLIVEIRA |Masculing

Data de nasciment dade Estado civil Reigido Promtudrio

140034991 26 anos 10 meses 21 dias UNIAOESTAVEL  [CATOLICA | e
Mbe |Pai |
MARIA JOSE RODRIGUES DE OLIVEIRA | ANTONIO TAVARES DE OLIVEIRA |
Escoarnicade | Responsdvel (Paremasca) -
MEOIO COMPLETO sneman (UEARANDA ESPOSOW)
DDD Mével C T Fome M DDD Fiso [Fone Foo

83 |#3168374 Lt

Tipo documents { Ngmero documento WO

RG (DENTIDADE) sy S .. c. ... S

Locsl de procedéncia Tipo UF

CONDE [mmceo P
Email | Natraidade |caom

taesi [JOAOPESSOM = R | : . e
Endereco |
G |Wmdpodewsciea W Logradours

58322000 gcmnz PE SANTA MARTA |
dmen ic:mpbmam Balmo

SN | {CENTRD e =
Admissdo
Dwmerom  [Namewdspisera T Toonene

DAO22018 22:55:45 |,541 9935 suUs

| P | -

E dade Cinica

CIRURGIA GERAL s o E W= SR
| Classificagho de risco [Cngem do pacients |

|RUA

Cardter de alendimenic " [Motva do awndiments {Detalne do acigens

... |OFNTEDEMOTOCELETA =~ : b - |
! Indicadores e Transporte !
Casopotcal  Pamdesase  \eiodeambudngia Trauma

Nio N0 N3o - Nio

Maio de ranspore Cumam transportou e P
Sinals Vitais
m R - ‘Pusa Temperatum -

% ___mmHg

Exames complementares
‘RaloX[]  Sangue[] Urina [] TC[] Ligquor[] ECG[]  Utrmsonografia ] S - -
Dados cinitos

|
|
; S N O S I e |
' Diagnbstico ) |
THATIANE MARQUES VIEIRA BRAGA - ~ pimindSseg |
Imprirmir

04022008 23:00

Num. 18464417 - Pag. 1



Dan2r20g 172.16.0.6:8080/cvbipages/prescricao.do?controle=7 &imprimirDadosAnteriores=N&perorm=imprimir&in =207 7028 pesquisa=S&performs

‘-‘_ oI Y T Hosgita! Bsadual de Emergénciz e Traums 'Eg:;- GO‘JERH\E,C
| > i =2 DAPARAIBL

CONSULTORIOS E ASSISTENCIA
Endereco: AV. ORESTES LISBOA, Sn, PEDRO GONDIM, JOAQ PESSOA - PB. 58031090

Tel: 32165700

CMNES: 445365

Paciente BAE Data/Hora Entrada Data Baixa

RICARDD RODRIGUES DE OLIVEIRA 1060476 04/02/2018 22:55:49 |

IDala e nascimento Idade Sexo CMNS Telefone de Contists |

14/03/1991 26 Masculins BSBOD417T 119565 (83) 93168374

taa |Praniugrio !

MARIA JOSE RODRIGUES DE OLIVEIRA i !

Enderaco Baira Municiplo fUF {

SANTA MARTA, SN CENTRO CONDE PB

Acidernls Mativo Profissional N® Cons. Reglomnal
JACIDENTE DE MOTOCICLETA ALISSON CORDEIRQ MOREIRA 10842/PB

Data'Hora Classificacio DataHora Prescrigio

04/02/2018 22:55:49 |04/02/2018 23:36:20

Convénio N® Matricula Senha

SUs

| # .

= Emnese

tpaciente com historia de queda de moto ha cerca de 1 hora e 30 minutos, com queixa de dor elimitacdo em ombro

| direito, corte contuso em couro cabeludo e escoriacdes na face e tronco. nega desmaio, nauseas. vomitos, vertigam.
sonalencia ou outros comemorativos.

jsem dor toracica e abdominal,

 consciente e grientado, nega uso de capacete, refere consumo de alcool. sem outras acahdos no exame fisico
nega alergias.

cd: rotina trauma

lavaliagie da ner e orto .

MEDICAGAD
DiFIRONA 500 MG/ML (AMPOLA ZML), ADMINISTRAR 2.0 KL V1A E.v., AGORA
!CETOPROFEND 100 MG [FRASCO/AMPOLA), ADMINISTRAR 120,0 MG VIA EV., AGCRA

et — i ey - —

CUIDADOS

| SOLICITAGAO DE PARECER NEUROCIRURGIA
| soLICITAGAC DE PAREGER ORTOPEDIA
| SUTURA DE FERIMENTO

EXAME DE IMAGEM
 TOMOGRAFIA COMPUTADCRIZADA DO CRANIO, (INDICAGOES CLINICAS: TCE+CONSUMO DE ALCOOL)
'TCMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO OMBRO DIREITO
| RADICGRAFIA DE TORAX (PA)
| RADIOGRAFIA DE BRACO DIREITO
| RADIOGRAFIA DE PUNHO DIREITO (AP + LATERAL + OBLIQUA) |
ZiD10 '
1
Zedigo I Dascrigic

AR

Ea]

Dar em memars
Traumatisma nas especificada

o

{Conduta
@1 observacao -

ALISSON CORDEIRG MOREIRA
CRM: 10042/PR)

do po

isirado por THATIANE MARGUES VIFIRA BRAGA sm (1
RICARDO RODRIGUES DE OLIVEIRA

'6.0.6:8080/cvir/pages/prescrcan. do?eontrole=T&impimirDadosAnienores=Ndparform=imprimin&id =207 702 & pesquisa=Saparamnsin

Num. 18464417 - Pag. 2




VSISV W £ 1D CUOULY L DB e S PreSCIICRO. 00 mnnn'cale=i'&rmprimirDadoaﬁmerivaresm&perfarm=imprimir&id=20?F3?’&p-asquisa=s&parfu--r.:

- T i o ’ R e e W o T N

: ‘g:":: F e Y ermetha Brasaleirg nospin; Bslatual de Emergencia ¢ Traums A U{.}JE?{I b

e i ) i i Senador Sumberte Lucena % DA FAF{A =
= i ™ L~

CONSULTORIOS E ASSISTENCIA
Endereco: AV. ORESTES LISBOA, Sn, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090
Tel: 32165700

EXAME DE IMAGEM
'RADIOGRAFIA DE CLAVICULA DIREITA

r

CNES: 445365
IPaciente BAE Data/Hora Entrada Data Baixa |
RICARDO RODRIGUES DE OLIVEIRA 1060476 040212018 22:55:49 ]
Crata de nascimenio Idade Sexo CNS Telefore de Contasz |
14/03/1991 26 Masculino 888004177119565 (83) 83168374 !
Mae Prontudrio —,
[MARIA JOSE RODRIGUES DE OLIVEIRA .
Enderaco Bairro Municipia UF |

A MARTA, SN CENTRO CONDE =] |
Acidente Mativo Profissional N® Cons. Regional

ACIDENTE DE MOTOCICLETA PEDRO HENRIQUE GUTIERREZ VARGAS FREITAS 10575/PB
DataiHora Classificacio Data'Mora Prescriclo |
D402/2018 22:55:49 05/02/2018 01:33:22 |
Convénio N® Matricula ISenha i
s5US i
Anamnese
#0rtopedia i
Paciente refere queda de moto hoje. Queixa-se de dor em ombro direito e maa direita ]
EFQ: Dor e limitagdo funcional de MSD i
RX: Fratura de clavicula direita + Fratura de base do 4 MTCD
CD: Solicito nova radiografia para avaliagio de fratura de davicula
I

FROCEDIMENTO
IMOBILIZAGAO 8
Cib10

Codigo Descrigao
s42.0 Fratura da clavicula

‘Conduta

Em observacio

._-,.,-.'1_ _,n}
w1 ‘J‘ ®
RICARDC RODRIGUES DE OLIVEIRA PEDRO HEN E GUTIERREZ VARGAS FREITAS
£ (CRM: 10575/P8)

Soletim registreds por THATIANE MARCUES VIEIRA BRAGA em D402/201E 22:57-94

E.ﬂ.E:EDB{I'IMNQ'an“m&-&cﬁmo.da?mnirdaS?EirnprirnirDaerBAnmnoms:N-&,peﬁl}nﬂﬂmpnmw&m:EDF? 3T &pesqusa=Saperarm=ir
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Ol 2UTE 1;z.Tb.U.u:WW*PW’WPmEM-M?mnlnﬂaﬁ?&impr&nﬁrDadm.ﬁnmrioms=N&p€rﬁoﬂﬂﬂimprimir&id=?ﬂ??29&pa5quiua=5&pwfom1=.

& GOVERND
-5 DAPARAIBA

Fosmta Setadita e Emargéncia e Traimma

;;:.r s Vel Brasileien Senades Lirmb ity bl ting

CONSULTORIOS E ASSISTENCIA
Endereco: AV. ORESTES LISBOA, Sn, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090

Tei: 32165700
CNES: 445365

[Pamente BAE Diata/Hara Entrada Data Baixa —|

RICARDO RODRIGUES DE OLIVEIRA 1060476 04/02/2018 22:55:49 |

Dats de nascamenic [dade Sexo CHS Telafone de Contato

1440371991 26 Masculing 9800417719565 1(83) 93168374 |

Mée Praniudrie |

MARIA JOSE RODRIGUES DE OLIVEIRA |

Enderaco Bairro lMunichio UF i

SANTA MARTA, SN CENTRO CONDE {rB

Aeidenta Motiva Proflssional N Cons, Regional
ACIDENTE DE MOTOCICLETA FRANCISCO NEUTON DE O MAGALHAES 5514/PB

DataHora Classificacio Data/Hora Prescrigio

04/02/20418 22:65:49 D5/02/2018 01:12:35 '

Convinig N* Matricula Seanha

SUS

Anamnese i

# NEUROGIRURGIA i

#TCE LEVE |

I
| iR DE QUEDA DE MOTO SEM CAPACETE. NEGA PERDA DACONSCIENCIA, VOMITOS E CERVICALGIA.
IV 15, SEM DEFICITS FOCAIS. |

. E CRANID: NORMAL
|4LTA DA NCR
|ATS CUIDADOS DAS DEMAIS ESPECIALIDADES

1
Conduta
lPaciente encaminhado com sucesso para a segdo

RICARDO RODRIGUES DE OLIVEIRA

Boletim regastrade per: THATIANE MARGIUES VIEIRA BRAGA em (4/02/2018 22:57.38

.'J.S:EﬂwmJpagawpremm.do‘?mnh-nla-TSEmprirnirDadmAnteﬁuas-N&paﬂorm:imprimir&id-20??23&puauuiaa=5&pedurm=im.. 1 |
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Gt e HOSPITAL ESTADUAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOK H Daia " 4216 753]

Brasieira
Usud.  ALISSON
Boleim 1060476

PRESCRICAO MEDICA 1T
Mome Diata de Nascimento idade Sexo N® Prontuario Data Proscricio
RICARDO RODRIGUES DE OLIVEIRA 1440371991 26 MASCULINO 1060476 0470212018 23:36:20
Molivo do Alendimento Enfermaria | Lelo S ‘alidada da Prascrigac

04 /02/2018 23:36:00 - 05/02/2018 23:36.00
Convenio atricula enha
Sus

[Nomie do medicamenta [ Bose | UM. [Orientagaa de Uso [Via de [Veloc. inf. _|Pos [Aprazamento ]
1_[DIPIRONA 500 MGIML (AMPOLA 2ML) [ 20 T m | | EV. | [ acora | ==

2 |CETOPROFEND 100 NG [ oo | w6 | | EV. | [ acora__| 2|

0 P [ oo | I | ] .. 1 7l
4_|PARECER ORTO | | 1 [ | | A | ]

5 _|SUTURA DE FERINENTO [ o0 | I [ | 1 7 |

P 04 de Fevereiro de 2018

ALISSON GORDEIRO MOREIRA
CRM: 10842 Assinatura e Carimbo do Profissional
]
_}#_11' Assinado eletronicamente por: IRINA NUNES CABRAL DE PAULO - 19/12/2018 16:05:21 Num. 18464417 - Pég. 5

i http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18121916044286300000017966981
3 Numero do documento: 18121916044286300000017966981



