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CERTIDAO

N°. 1268/2018

Atendendo solicitacdo de MARIA CINTHIA GRILO DA SILVA e de acordo com
buscas procedidas no Servigo de Arquivo Médico e Estatistica — SAME do Complexo
Hospitalar Mangabeira Governador Tarcisio Burity, certifico a constatacéo de Ficha de
Atendimento n°® 3247 e Prontuario de N° 2017.02.000907, pertencente a AILTON
CARNEIRO DA SILVA que foi atendido dia 04/02/2017 as 17H57min, vitima de queda
de moto, apresentando trauma em pé esquerdo.

Submetido a avaliacdo médica e exame de imagem que evidenciou fratura de pé
esquerdo. Realizado procedimento cirlrgico dia 10/02/2017 com alta médica dia
11/02/2017.

E E para constar eu, Rossana de Fatima de Araujo Barbosa, Médica da Vigilancia &

saude, dato e assino a presente certidzo.

Jodo Pessoa, 24 de outubro de 2018

Qg

Médica da Vigilancia a Saude
CRM/PB 3533 ,/ -
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JA: AGENTE FISCAL JOSE COSTA: DUARTE S/N ‘ AULE: Lfawteve =
F58056-384 JORORESSOA Fone: (83)3214-1960 -~ Recepcionista: MARIA HELENA R. ALEXA!

FAX:( ) - CNPJ: S Clinica: ORTOPEDIA ‘
it e e e S B e e e S S
. DADOS DO PACIENTE ' . Mum. de vezes atendido! 1
¥ Nome:“AILTON CARNEIRO DA SILVA . Num. Prontuaric: 2017.02.0003807
CNS: 209869805060003 Sexo: M CARTRO SUS: 209869805060003 Fone: 91110658

Matural: JORO PpSSOA/?B Data Nasc.: 04/07/1976 Id: 40 ano(s)

End.: SITIO GURUGI,OQ000PAC. NAO FORNECEU INFORMACOES P/O CADASTRO(IM?OSSIB LITADO)
Bairro: SITIO GURUGI Cidade: CONDE UF :PB

—_—

Mae: NAO INFORMADO .~ Pai: NRO INFORMADO
3

crmena

Z.Raca- PRETA Etnia: SEM INFORMACRO

. Ocupacao: AGRICULTOR . ; Estado Civil: CASADG(A)
&

FE

INFORMACOES DE ENTRADA i e Escolaridade: NAO INFORMADO |
j sp.: ENFERMEIRA DA AMBULANCIA/ERLAINE '

Frel/Doc. Responsavel: 0008 / SEM DOCUMENTO: sD

* procedencia: UNIDADE DE SAUDE POLICLINICA DO CONDE

Nk e m————— S e e S S S i e — e S SRR IR
T Sperte utilizado: AMBULANCIA ) , \
Vitima de acidente por: QUEPA DE MOTC NA CONDE J i

Vitima de violéncia por: NAO

[ ] Caso Policial

: PRE-CONSULTA . CONDICOES DO PACIENTE AQO SER A'T'E.\]DIDO
) Tipo de Classificagdo .de Risco: .
FR: [ ] Aparentemente Bem [ ] Grave,
TP: [ 1] Politraumatizado [ ] Convulsan
Altura: [ ) Hemorragia [ 1 Dispineia -
: TMC: [ ] Diarreia [ 1 Agitadoe . IS
~02%: { ] Regular . 1 Chocadd, ﬁf:-vi
{ ] vomito naf G :

ﬁ“

Observacac
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Data e Hora | PRESCRICAO {assinatura e carimbo)
; |
|
|

ANOTACOES DA ENFERMAGEM

ENY

Medicamentos | Dose | Horario | Evolucao

a da Enfermagem |

" DESTINO DO PACIENTE - -
{ ] Residencia [ ) Transferido [ ] Desistencla

/0 [ 1 IML
[ ] Alta a pedido [ 1 Enfermaria Obito: [ 1 Atestado [ ] SVO [ I =M

Assinatura e Carimdo do Medico
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e LY 4 q; MINISYERIO Da
(= Compiess oot " SAUDE
mefgflﬁ SISTE/AA UNICO DE SALIOC
’ . RELATORIO DE CIRURGIA
: : s Registro:
Yome: pATE  QRwEIRG SHV( [P
Idade: -Sexo: Cor: Clinica: EMP: LR:
Data: IO /ﬂ 5 /if\( Cirurgiio: '”:Q(( 6 1° Assistente:
2° Assistente: D‘. i mpﬂ R Iy 3° Assistente: Instrumentador:
Anestesista: ‘Tipo Anestesia: Horério: E T
DIAGNOSTICO (S) PRE-OPERATORIO CID

FrRaTURN / M’M@’d 2.3 %7 T

DIAGNOSTICO (S) POS-OPERATORIO CID

]

PROCEDIMENTO (8) CIRURGICO (S) CODIGO
_ REDYGS CRUEPTH 1 F)x k) AT
Onr__F6 KISHPER

Acidente durante Ato Cirtirgico 1( )Sim Descreva:
2 ( )Nio
Biépsia de Congelacio: 1( )Sim
2 () Nio

Encaminhamento do Paciente apés Ato Cirtirgico: -
[ 1 () Enfermaria 2( ) Terapia Intensiva 3(_) Residéncia 4 ( ) Obito durante o Ato Cirtirgico

Rua Ag. Fiscal José Costa Duarte, SIN, CEP 58056-384, Mangabeira Il, Jodo Pessoa - PB,
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¥ JQAD PESSOA MANGABEIRA SISTEAMA UNKO DE SAUDE
_MANGADEIFRA
Ty z :

FICHA DE ADMISSAQ MEDICA

oro:_ %8_RID /4 M“ﬁ?g/

Data da Admissio: / /
Nome: &dl ﬁ JQU CLD/( X,U/M/b
Prontuario: Idade: Enfermaria: Leito:
Nome da Mae:
Endereco: Bairro:
Cidade: Estado: Fone: Profissdo:
Sexo: F( YM( ) Cor: Estado Civil: Religido:
Escolaridade: Data de Nascimento __ /__/

iDA: /@WM /(%c}(,ﬁ’/lﬁ % C/Q\Q& )

= Pa NV 00 J 2

M%ﬁ‘\) M W/u,»w X

ofnr:wcwu It T

/\//C/UZ//%KJ

Medicacdes em uso:

Interrogatério Sintomatolégico:

]Calafnos [ JAlopecia [ JAdenomegalias [ ]lctericia [ ]Tonturas [ 1Outros:

‘ Gera] [ JFebre [ ]Astenia [ ]JAnorexia [ ]Perdade Peso __ _Kgem [ JPrurido [ ]Sudorese

Pele

JbecaePescoco [ JCefaléia [ JEspirros [ ]Rinorréia .[ JObstrugio Nasal [ ]Epistaxe

[ ]Vomltos[ IDispepsia [ ]Diarréia [ ]Melena [ ]Enterorragia [ JConstipago [ ]Aumento de volume

AGU: [ ]Distria [ ]Incontinéncia [ JRetengdo [ JPoliuria [ JOliguria [ JNoctiria [ JHematiria
[ Mal Cheiro [ ]Corrimento [ ]Outras:

[ ]Dor de Garganta [ ]Bdcio [ JRouquiddo [ ]Disfagia Audig@o: Visdo:

AR e ACV: [ ]Dor [ ]Tosse [ ]Expectoragdo [ ]JHemoptise

[ ]Dispnéia [ ]Palpitagdes [ ]Desmaio [ ]Cianose [ JEdema Outros:

ABD: [ ]Dor [ JPirose [ ]Solugo [ JRegurgitagdo [ JHematémese [ JNauseas

SME: [ ]Dor [ JRigidez pés-repouso [ JDeformidades
[ ]Artralgxa [ ]Calor [ JRubor [ ]Edema [ ]Crepitagdo [ ]Fraqueza [ ]Atrofia [ Eispasmos

SN e PSQ: [ ]insonia [ ]Sonoléncia [ JConvulsdes [ ]Motricidade e Sensibilidade

[ JAmnésia [ JLibido [ JHumor

Rua Ag. Fiscal José Costa Duarte, S/N, CEP 58056-384, Mangabeira I, Jodo Pessoa - PB.
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DESCRICAO DA CIRURGIA

Posi¢io e Preparo:

[~ BT ER DDON - SGL RaQUIANESTEIR
o RSSERSH t ANTISSERS®
(BIODAUS Yrpayd BSTERENS

(i 3~ | (1540 DCPIOL ron) Acesss [XCS
| FRONTURA | ve.&buggs CRpye1R

| H- ovtheen Ral KIsCHNSR sch E5<aP» |
Achados: <. F AUAGE , DESERIOgaOo T, SHTORN + |
Tol) €PSTADA -

Conduta:
Fechamento: .
OBS:
' _ , -Q‘t\?'“\\\
| %‘-ﬁ%&
Data: [6/ @E/ ‘ A

MIDICO/CRM

Rua Ag. Fiscal José Costa Duarte, S/N, CEP 58055-384, Mangabeira Il, Jodo Pessoa - PB.
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Antecedentes Pessoais e Habitos:

Doengas Anteriores:

Alergias:
Cirurgias:

[ ]JHAS [ DM [ ]TB [ JHEP [ Dislipidemia [ ]Banho de Rio [ ]Casade Taipa

[ JHTF

[ JTrauma [ Neo [ JTabagismo
[ JAlcoolismo

Exercicio Fisico: Alimentagédo

Antecedentes Familiares:

e e e e ——

HAS DM B NEO

Dislipidemias

Exame Fisico:

Peso: Kg  Altura: m IMC= PA=

FC= FR= TEMP(°C)=
Geral:

Cabega ¢ Pescogo (ORF e Otoscopia):
Giénglios:

Pele:

ACV:

AR:

ABD:

AGU:

SME:

SN:

—_—

Resultados de Exames Complementares:

Hipéteses Diagnosticas:

Conduta:

Rua Ag. Fiscal José Costa Duarte, S/N, CEP 58056-384, Mangabeira Il Jo#o Pessoa - PB.
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL J5§ REEE
ESTADO DA PARAIBA v-02
SECRETARIA DA SEGURANGA E DA DEFESA SOCIAL P-044
INSTITUTO DE POLICIA CIENTIFICA
DEPARTAMENTO DE IDENTIFICAGAO

NAO ALFABETIZADO

ASSIMATURA DOTITULAR

CARTEIRA DE IDENTIDADE
E-2

e e e ———

i VALIDA EM TODD O TERRITORIO NACIONAL 5 3
3.608.713 -2 VIAZHSGio 05/09/2016

ATLTON CARNEIRO DA SILVA

"AUACA0  ANTONIO JOAQUIM DA SILVA
JOANA CARNEIRO DA SILVA

NATURALIDADE DATA DE NASCIMENTO
JOAO PESSOA-PB 04/07/1976

DOC ORIGEM
NASC.N.760 FLS.151 LIV.A2

GPF
133.580.874-

Joka Peusaa - PR

MINISTERIO DA FAZENDA

Receita Federal
Cadastro de Pessoas Fisicas

COMPROVANTE DE INSCRIGAO

Niamero
133.580.874-41

Nome

AILTON CARNEIRO DA SILVA

Nascimento

! ' 04/07/4976

{TE COM COMPEODVANTE DE IDENT]FIG; AQ.

Num. 20684351 - Pag. 1



DUARTE E SILVA ADVOGALOS ASSOCIADOS i

Av. Jodo Machado, 399, Sala - 01, Centro, Jodo Pessoa-Paraiba.
83-998732-6361/ 83-99342-1170/ 83-3512-6361

PROCURACAQ “AD — JUDICIA ET EXTRA”

e X694 _HS!
OUTORGANTE: g a /59
| <0658
‘ Aol - s ys3
NOME dA/z[W P ATA <#y  reierone__9164 "2357
ESTADO CIVIL Sa/f s _PROFISSAO {n;gr o fA1to-7539
cPF_/33 S0 AFU-YIRG_Sbpk 713 ENDEREGO_[L - Pﬂmff(rzno/o.u
I Lonaddy - conde /P - |
§ o S A
Pelo presente instrumento de procuragéo, nomeia e constitui seus procuradores, Pelo presente
instrumento de procuragio, nomeia e constitui seus procuradores, JOSE EDUARDO DA
SILVA OABIPB 12.578, e ALEXARDRA CESAR DAURTE OABIPE 14.438, ANITA NAGILA

DE SA CARDOSO, OAB/PB 14.178, com escritorio profissional sito a Avenida Joao Machado
399, sala 01, Centro, Jodo Pessoa, Paraiba.

CONTRATANTES:

Ficam conferidos a ele(s), amplos poderes para pralicar todos os atos de processos judiciais e
extrajudiciais de representagao e defesa em qualquer Juizo, instancia ou f{ribunal, peranie
quaisquer pessoas de direito publico, seus 6rgaos, ministérios, desdobramentos e reparlicoes
de qualquer natureza, inclusive aularquias e enltidades paraestatais, quaisquer pessoa juridica
de direito privado, sociedade de econdmica mista ou pessoa fisica em geral, outorgando
poderes para: receber citagéo inicial, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, desislir, -
lransigir, assinar documentos, firmar compromissos ou acordos, receber e dar t]uilé(;éer,'
inclusive levantar/receber alvaras judiciais, conjunta ou separadamente, junto aos carlorios do
poder judiciario deste Estado, podendo ainda, substabelecer esta a Outrem, com ou sem

reservas de iguais poderes, dando iudo por bom, firme e valioso sempre no interesse do
outorgante.

GRATUIDADE JUDICIARIA

Declara ainda o outorgante que & necessifado na forma da Lei, cuja
situagdo econbmica ndo the permite pagar custas e honorarios
sucumbenciais, sem prejuizuo Jdo seu sustento-ou da sus famnilia, e, portanto,
solicita os beneficios da JUSTICA GRATUITA.

, 05 _de Abﬁkﬂv de 201

J’o@"é Peroria-Pr

(OUTORGANTE)Y

: oo o ) R IE Num. 20684377 - Pag. 1
= 2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19042214020808100000020119540
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. C LiDER

Adrvmctimtyre b begnd GFGAT

Buscar no site

A SEGURC PONTCS DEATENDIMENTO (/Pontos-de- CENTRO DEDADGSE SALADE TRABALHE

-

COMPANHIA ~ DPVAT ¥ Atendimento) ESTATISTICAS IMPRENSA CONOSCO CONTATO ~

Segura DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizacao

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminhad
final € de 30 dias a contar da data de entrega da documentagdo completa.

SINISTRO 3190011295 - Resuitado de consulta por beneficiario

VITIMA AILTON CARNEIRO DA SILVA

COBERTURA Invalidez

PONTO DEATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO Comprev Previdéncia S/A-Filial jodo Pessoa - PB
BENEFICIARIO AILTON CARNEIRO DA SILVA

CPF/CNPJ: 13358087441

Posigdo em 26-02-2019 16:32:48
Seu pedido de indenizacdo estd em fase final de andlise na Seguradora Lider DPVAT. Em breve, o pagemento da indenizagdo ser:

Data do Pagamento Valor da Indenizacdo Juros e Correcao Valor Total
27/02/2019. R$ 1.687,50 R$ 0,00 R3 1.687,50

/
Historico das correspondéncias enviadas

]
Data da e i
- Referéncia Ver Carta
arta

T fe

Reprogramagdo |,

01/02/2016
de pagamento

(https://sisdpvatdocs.seguraderalider.com. br:8443/apiffile/download/BSUHhgoDY TxGr+ujPo6lu
api_key=AQVWaOrQ1x0plMUmMAhGNvBM+g8+s7WZgDRWUImNh]Dc=)

09/01/2019 Exigéncia & (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/b__yphgsgriMnU3FgiQ
Documental api_key=AQvWeOrQ1 xOplNUWAhGI\\IBr»f-gS-s?ngDRWUlmNhJ De=)

08/01/2019 Aviso de & (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br: 8443/apllfle!dowrIc:ad/dBmyVOJ?NquFﬂawaTc
Sinistro api_key=AQvWa0rQ1 x0pIMUMAhGNvBM+g8+s7wZgDRWUImNh Dg=)

Baixe o aplicativo do Seguro DPVAT

Assinado eletronicamente por: ALEXANDRA CESAR DUARTE - 22/04/2019 14:03:26 Num. 20684389 - Pég.
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19042214022400400000020119552
3 Numero do documento: 19042214022400400000020119552




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

53 GOVERNO

CIVIL = DAPAraRA

PARAIBA Seguranga e da Defesa Social

o
o
=
0
I
@

CERTIDAQ DE REGISTRO DE OCORRENCIA
N°01841.01.2018.1.00.420

CERTIFICO. em razio de meu oficio e a requerimento verbal de pessoa interessadd, o Registro de
Ocorréncia Policial N® 01841.01.2018.1.00.420, cujo teor agora passo a transcrever na integra: A(s) 09:41 horas
do dia 26 de setembro de 2018, na cidade de Jodo Pessou, no estado da Paraiba, e nesta Delegacih 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 José Saulo Araujo Negreiros, Agente de Investigacao, matricula
1372611, ao final assinado. compareceu Ailton Carneiro da Silva. nacionalidade brasileira. estado civil unide
estavel, identidade de género masculino, profissdo Agricultor, filho(a) de Joana Carneiro da Silva e Antonio
Joaquim da Silva, natural de Jodo Pessoa/PB. nascido(a) em 04/07/1976 (42 anos de idade), residente e
domiciliado(a) no(a) Sitio Gurugi, N® SN, bairro [Indeterminado], tendo como ponto de referéncia Escola
Municipal Nina Rodrigues. na cidade de Conde/PB, telefone(s) para contato (83) 98697-7159.

Dados do(s) Fatos:

Local: Sitio Gurugi, n® SN, Escola Municipal Nina Rodrigues, Conde/PB, bairro [Indeterminado]: Tipo do
Local: zona rural; Data/Hora: 04/02/17 15:00h. Tipifica¢iio: em tese, capitulada no(s) LET 9.503/97 ART. 303:
LESAO CORPORAL NO TRANSITO.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE segundo o notificante trafegava com o pas/veiculo, tipo motocicleta, marca e modelo:HONDA/NXR 160
BROS ESDD, ano ¢ modelo:2013 de cor vermelha,placaOFG 7143/PB, chassi n® 9C2KDOSI0FR424118
registrado ¢em nome de Ricardo Henrique Silva dos Santos-CPF n° 104.014.944-89:QUE segundo o notificante
seguia normalmente em sua mao quando perdeu o controle do veiculo e veio a cair ao chiio;Que devido ao fato
veio a lesionar-se conforme CERTIDAO N* 1268/2018, EXPEDIDO PELA DR* ROSSANA DE FATIMA DE
ARAUIJO BARBOSA, CRM/PB 3533, DATADO DE 17.09.2018, do Complexo Hospitalar de Mangabeira,
para onde foi socorrido(a) ambulancia local ; Que ndo deseja representar criminalmente; Que no fnomento nio
tem testemunhas a indicar.

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

Artigo 299 do Codigo Penal Brasileiro. depois de lida ¢ achada conforme, expeco a presente Certidio. A
referida ¢ verdade. Dou fé.

Jodo Pessoa/PB, 26 de setembro de 2018.

Alqueee—

JOSE SAULO ARAUJO NEGREIROS
Agente de Investigacao

"'~--...E S S /

Procedimento Policial: 01841,01.2078: 1004, 0

m
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Poder Judiciario da Paraiba
117 Vara Civel da Capital

Vistos, etc.

1. Defiro a justica gratuita;
o Recebo a inicial vez que presente os requisitos previstos no art. 319 e seguintes do CPC;

3 Diante das especificidades da causa e de modo a adequar o rito processual as necessidades do
conflito, vez que se trata de ag@o de cobranga de DPVAT, onde a Seguradora somente concilia apds
realizag¢do de pericia, deixo para momento oportuno a andlise da conveniéncia da audiéncia de
conciliagdo, nos termos do art. 139, IV do CPC/2015, Enunciado 35 da ENFAM e calcado direito
fundamental constitucional a duragdo razodvel do processo e dos meios que garantam sua
celeridade de tramitagdo (art.5°, LXXVIII da CF);

4. Cite-se e intime-se (do item supra) a parte Ré para contestar o feito no prazo de 15 (quinze) dias
uteis, advertindo-se que a auséncia de contestagdo implicara revelia e presungdo de veracidade da
matéria fatica apresentada na peticdo inicial. A presente citagdo é acompanhada de senha para
acesso ao processo digital, que contém a integra da peti¢do inicial e 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;

5 Decorrido o prazo para contestagdo, intime-se a parte autora para que no prazo de quinze dias uteis
apresente manifestagdo (oportunidade em que: I — havendo revelia, deverd informar se quer
produzir outras provas ou se deseja o julgamento antecipado; I — havendo contestacdo, devera se
manifestar em réplica, inclusive com contrariedade e apresentagdo de provas relacionadas a
eventuais questdes incidentais; III — em sendo formulada reconveng@o com a contestagdo ou no seu
prazo, devera a parte autora apresentar resposta a reconvengao);

6. Via digitalmente assinada deste decisumpoderaservir como mandado.

Citagdes e intimagdes necessarias. Cumpra-se.

Jodo Pessoa, data da assinatura eletronica

Juiz(a) de Direito

Num. 21080763 - Pag. 1




