PROCURACAO “AD JUDICIA E EXTRA”
OUTORGANTE: LAURANT ANDERSON SILVA VASCONCELOS, brasileiro,
solteiro, vendedor, portador do RG n°® 4.688.351 CPF n® 114.438.354-47,
residente ¢ domiciliado na Praca Epiticio Pessoa, 140, ltabaiana-PB, CEP:
58.360-000

OUTORGADOS: VIVIANE MARIA SILVA DE OLIVEIRA
NASCIMENTO, brasileira, casada, advogada inscrita com a OAB/PB n?
16.249 com endereco profissional na Av. José Silveira, s/n, Centro, Itabaiana,
PB, telefone: (0**83) 99904-9000 / 90088-1393 / 909389-4089, onde recebe as
notificagoes, citagoes e intimacoes de estilo.

PODERES: Para o fim de requerer administrativamente o pagamento de
seguro DPVAT por invalidez permanente de LAURANT ANDERSON SILVA
VASCONCELQOS, brasileiro, solteiro, vendedor, portador do RG n® 4.688.351
CPF n° 114.438.454-47, residente e domiciliado na Praca Epiticio Pessoa, 140,
[tabaiana-PB, CEP: 58.360-000 vitima de acidente ocorrido no dia 24 de junho
de 2018 s 17h30 na rodovia PB 054 nas mediagoes entre as cidades de Sio José
dos Ramos-PB e o Distrito de Boqueirdo Gurinhém-PRB

MOTOCICLETA: HONDA/CBX 250 TWISTER, placa MOV g9756/PB, cor
CINZA, ano 2008/2008, CHASSI 9C2MC35008R067639, LICENCIADO no
nome do ANDERSON DE VASCONCELOS DOS SANTOS, RENAVAM
0008263706-3.

Itabaiana- PB. 12 de setembro de 2019.
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Em caso de dividas, acesse o nosso site www.seguradoralbder.com.br. Para consultar o
Bmyuradur g andamento do seu processo ligue para a Central de Alendimente, de segunda a sexta-faira,
(- L| DE R das Bh 45 250, nos tefefones 4020-1506 (Regides Metropolitanas) ou 0BOD 022 12 04 (Outras
bk e Regiges), Pam reciamagies & sugestdes. entre em confato com o SAC, 24 horas par dia. no
telafGne GBO0 02F 31 89, Parg pessoas com deficiéncia suditiva, ligus para 0800 022 12 06,
Tenha um mies o rumens do geu podido di Segure DPVYAT &0 CPE da vitima.

Rio de Janeiro, 30 de Setembro de 2019

NE do Pedido do

Seguro DPVAT: 3180558052 Vitima: LAURANT ANDERSON 5ILVA DE VASCONCELOS
Date do Acidente: 24/06/2C18 Coherturar INVALIDEZ

Procurador: VIVIANE MARIA SILVA DE DLIVEIRA NASCIMENTO

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor{a), LAURANT ANDERSOM SiLVA DE VASCONCELOS
infarmamaos que o seu pedldo do Sepuro DPVAT foi cadastrado

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel & de ate R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais), A indenizacio @ estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lein® 5.194, de 1974

Qprazo para analise o {or e indenizacan o de ate 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentacio necassaria pela seguradora.

Caso selam necessarios decumentes e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompldo e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradera receber toda documentagdo adicional
solicitada,

dma das coberturas do Seeuro DPVAT & o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidarmente comprovadas, decorrentes do mesmeo acidente e ainda n3o solicitadas,
JCESSE O NDS50 site pard malpres informagdes.

Atenclosamente,

Seguradora Lider-DPVYAT

Carta n® 14824394

Num. 25249691 - Pag. 1



i:ibER DECLARAGAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
e PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para rials esclarecimentos, scoue o site www.seguradoralider.com.br ou entre em contato alravés de Um dos ndmeros abaixo

central de Atendimento [pars consultas sobre indenizagBes e prémios, de segunda a sexta-feira, das Bh as 20h)
Capitals e regifes metropolitanas: 4020-1596 / Outras reglbes: 0800 022 12 04

SAC |para reclamagBes @ sugestiies, 24 horas por dial: 0800 022 B1 89 | SAC (para deficlentos auditives & de fzla): DB00022 1206 | Central Ouvidoria: 0800 0219135

-~ )

INFORMAGOES IMPORTANTES

0 preenchimento deste Formuldric & parte Integrante do processo de liquidagdo de sinistro, conforme estabelece a Circular numero 445/12,
disponivel ne enderego eletrbnico:

https/fwww2 susep.gov.br/ BIBLIDTECAWER/DOCORIGINAL ASPAFTIPO=1RCODIGO=20636

& Circular SUSEP' n® #445/12, que trats da prevenco § lavagem de dinhelro no mercado segurador, determina que todas as Seguradoras 580 obrigadas
3 canstitulf cadastro das pessoas envelvidas no pagemento de indenitagbes. Este cadastro deve conter, além dos documentos de identificagdo
passoal, informagdies acercs da profissdo e do falxs de renda mensal, aldm da respectiva documentagdo comprobataria

A recusa em fornecer as Informagdes de profissda e renda, neste formuldrio; nde Impede o pagamento da Indenizagda da Segura DPVAT, contudo, por
determinaglhio da referida Circular, esta recusa & passivel de comunicagio ao COAFY,

' SUPERINTENDENCIA DE SEGURAS PRIVADOS — SUSEP, ARGED RESPONSAVEL PELD CONTROLE E FISCALIZACAD DOS MEACADOS DE SESURD, FREVIDENCIA PRIVADA
ABERTA, CAPITALIZACAD £ AESSEGURD. ? CONSELHO DE CONTROLE DE ATIVIDADES FINANCEIRAS — COAF, GRGAD INTEGRANTE DA ESTRUTURA DO MINISTERID D&
FAZENDA, TEM POR FINALIDADE DISCIBLINAR, APLICAR PENAS ADMINISTRATIVAS, RECEBER, EXAMINAR E IDENTIFICAR A5 OCORRENCIAS SUSPEITAS DE ATIVIDADES
ILicITAs pREVISTAS Na LEl N23.613/38.

FAS

Pela exposto, eu Yione Mavo, S, du Qe.LML‘m fraacrremba

Inscrito (af no cPREnRl_OGY - 336 G4 ;) O3 | nagualidade de Procurador (a) / Intermedidrio (3] do Beneficiario

A:r:'-l
doaunont Awmdarsory Suuvo, Vo SCont” inscrite (8) no CPEsabo N#_444 438 a54 /4t

do sinistro de DPVAT cobertura A/ ialany Jaerrrevrenils da Vitima LY I 5.4

inscrito (a) no CPFsob o N® [14-438 38Y4 s B conforme determinagdo da Circular Susep 445/12:

Declaro Proflssio: Jdﬂ:ﬂ(‘l&i& Renda: e apresento os documentos comprobatdrios:

m’ﬂecuw informar
L J

Daclaro ainda, s0b a5 penas da let e para find de prova de residéncia junto a Seguradora Lider-DPVAT, residir no enderego abalxo, anexando a cdpla
do comprovante de res/déncia do endereo informado, Estou ciente de que a falsidade da presente declaragic Implicaré na sangdo penal pravista
no art, 299 do Cédige Penal.

Endereco: ¥ | Nemerg: Complementa:
P foal o0 lvuno Sin
Bairro: Cidade; Estadg;

CEP:
CernDrue - dnlsounrma, PR IF 360 -000

E-mail: ) Tel.{DOD):
A Ouve O At 3’3&':9 rolvwa, b cove (13) 999p4-9003 )

Local e Data: fl&:.bmmg& - PR30 da 6!.{)./\"\’] e ds 2049,

“Cunnaoee. None. Suiae. 0y S8 uno, Namewremlis

Assinatura do Declarante
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";"5'.' Assinado eletronicamente por: Viviane Maria Silva de Oliveira - 12/10/2019 10:05:10

Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
L i DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administiadora do Seguro OPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 07 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190558052 Vitima: LAURANT ANDERSON SILVA DE VASCONCELOS

Data do Acidente: 24/06/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), LAURANT ANDERSON SILVA DE VASCONCELOS

Apds a andlise dos documentos apresentados do pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Os documentos médicos apresentados ndo evidenciam a presenca de sequelas permanentes, que ndo
sejam suscetiveis de amenizagdo proporcionada por qualquer medida terapéutica, ndo sendo caracterizada
invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.

Realizado tratamento conservador, conforme documento médico, datado de 23/06/2018, emitido pelo Dr.
EUGENIO PATRICIO DE OLIVEIRA CRM n2 11403 - PB, da Institui¢io HOSPITAL DE GUARNICAO DE JOAO
PESSOA, que informa evolugdo sem sequela permanente e ndo sendo comprovada a existéncia de invalidez
permanente.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

" hitp://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19101210051070700000024422262
Ndmero do documento: 19101210051070700000024422262

Carta n® 14857277
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[ PROCURACAO “AD JUDICIA E EXTRA” '

. LAURANT ANDERSON SILVA DE VASCONCELOS, brasileiro, solteiro, portador do RG n® 4.688.351,
CPF n” 114.438.354-47, residente e domiciliado na Av, Pio Gongalves Chaves, 135, centro, Sao José dos Ramos

. VIVIANE MARIA SILVA DE OLIVEIRA e JOSE EWERTON SALVIANO PEREIRA E
NASCIMENTO, ambos brasileiros, casados, advogados inseritos com a OAB/PB n® 16.249 e 19.337, respeclivamente,
com enderego profissional na Av. José Silveira, §/N, Centro, Itabaiana, PB, telefone: (0**83) gg904-9000 / 99988-1393 /
99389-4989, onde recebe as notificagdes, citages e intimagbes de estila,

PODERES: Para o fim, defender os interesses da (o) cutorgante a quem confere amplos poderes para o foro em geral,
com as cliusulas “ad judicia e extra”, para representi-lo em repartigoes Piiblicas Federais, Estaduais, Municipais,
Autarquias, Sociedade de economia mista, empresas piiblicas e quaisquer outras pessoas juridicas de direito piiblico ou
privado, para tratar de assunto do seu interesse, assinando livros, requerimento, guias & documentos, requerer beneficios
previdencidrios e suas revisoes, transformagio, desisténcia, reafirmaciio de protocolo, parcelamento, confissoes, alteragio
de dados especiais, cadastro, ficha, obter vista em procedimento administrativo ou fiscal, coneordar ou recorrer de
decisdes administrativas apresentar razfes e contrarrazoes e acompanhar os recursos e procedimentos em qualquer
instincia, tudo requerendo para defesa dos citados interesses: conferindo-lhes ainda poderes para em gualquer Juizo
utilizando dos recursos legais e acompanhando-os, sendo expressamente autorizado a confessar, prestar depoimento
pessoal, desistir, transigir, firmar compromisso e acordo, receber e dar quitagio, levantar alvard e valores existentes em
contas judiciais ou provenientes de guias de precatorios ou depésitos judiciais deduzindo e compensando 0§ seus por
despesas de verbas honoraria contratual e as decorrentes da sucumbéncia, nas respectivas prestagies de contas ou
depésitos judiciais, receber intimagdes, citagdes administrativas ou judiciais, agindo tudo em conjunto ou separadamente
autorizado substabelecimento total on parcial a outrem, para requerer seguro DPVAT, praticamente todos 0s atos que se
fizerem necessdrios ao fiel desempenho do presente mandato, bem como para RENUNCIAR ao excedente do teto
delimitador da competéncia absoluta do JEF, ou seja, 60 sessenta salirios minimos, & época do
ajuizamento da agiio, dando por bom, firme e valioso,

Itabaiana- PB, 2 /10 42019

Ol 3. ] ] .
Outorgante: a2 LAl e fiean) heeAibhee f’fi L' drov st Lp

[ DECLARACAO )

Declaro para os devidos fins de direito e prova junto & Justiga, com fundamento juridico na Lei n® 1060/50, que por ser
pobre, ndo tenho condigdes financeiras de arcar com as 'despesas processuais e honordrios advocaticios sem prejuizo
proprio e de minha familia, = '

Declaro, ainda, ser conhecedora das sangtes civis, administrativas e criminais (art, 2° da supracitada Lei), caso o presente
documento nio porte a verdade,

Itabaiana- PE, e / 10 ;a0iAq
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¢ Assinado eletronicamente por: Viviane Maria Silva de Oliveira - 12/10/2019 10:05:10
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| . TCONTRATO DE HONORARIOS ADVOCATICIOS B

LAURANT ANDERSON SILVA DE VASCONCELOS, brasileiro, solteiro, portador do RG n° 4.688.351, CPF n"
114.438.354-47, residente e domiciliado na Av. Pio Gongalves Chaves, 135, centro, Sio José dos Ramos doravante
denominado CONTRATANTE e, de outro, VIVIANE MARIA SILVA DE OLIVEIRA NASCIMENTO ¢ JOSE
EWERTON SALVIANO PEREIRA E NASCIMENTO, ambos brasileiros, casados, advopados, inseritos na OAR/PR
n® 16.249 e 19,337, respectivamente, com escritorio profissional na Av. José Silveira, S/N, centro, Itabaiana-PB,
doravante denominado simplesmente CONTRATADOS, firmam o presente CONTRATO DE HONORARIOS
ADVOCATICIOS, que serd regido pelas cliusulas e condigdes a seguir expostas.

CLAUSULA PRIMEIRA: O (a) CONTRATANTE, por este instrumento contrata os servigos advocaticios dos
CONTRATADOS para que promavarm agio judicial, que tramitard

CLAUSULA SEGUNDA: Para execugao dos trabalhos acima mencionados, os CONTRATADOS fardo jus ao pagamento
do equivalente a_trinta por cento do todo o proveito econdmico que o CONTRATANTE vier a receber em decorréncia do
processo, advindos de sentenga judicial ou acordo nos autos, quando o mesmo receber, e se receber;

CLAUSULA TERCEIRA: Se o CONTRATANTE optar por destituir 0os CONTRATADOS, ficard sujeito ao imediato
pagamento da guantia de trés mil reais, em favor dos CONTRATATOS, independentemente do estado em que se encontre
o processo judicial ou administrativo. :

CLAUSULA QUARTA: O CONTRATANTE concorda que seja destacado da RFV, PRECATORIO ou DEPOSITO
JUDICIAL o valor dos honorarios contratados e afirma através deste instrumento que esta ciente de que o referido valor
sera descontado das parcelas a que por ventura tenha direito.

CLAUSULA QUINTA: O (a) CONTRATANTE arcar4 com todas as custas € despesas processuais, bem como eventuais
6nus de sucumbeéncia,

CLAUSULA SEXTA As partes, de comum acordo, elegem o foro da Comarca de Itabaiana-PB, como o Gnico competente
para dirimir quaisquer diividas ou litigios decorrentes do presente Contrato.

E, estarem certas ¢ avengadas, as partes assinam o presente Contrato, em duas vias de igual teor e forma,

Itabaiana- PB, 42 /40 ;2019

A f 1 JI-—— n £ J | ,-"
Contratante: a ) ool N anglin g ot Y A UmAsoe 74 e
Contratados: VA oo o Canvievil
[ DECLARACAO |

Eu, LAURANT ANDERSON SILVA DE VASCONCELDS, brasileiro, solteiro, portador do RG n® 4.688.351, CPF n”
114.438.3954-47, residente e domiciliado na Av. Pio Gongalves Chaves, 135, centro, 520 José dos Ramos declaro para todos
os fins de prova em direito admitida que MMMMMWM /08
advogados VIVIANE MARIA SILVA DE OLIVEIRA NASCIMENTO - OAB/PB n® 16.249 ¢ JOSE EWERTON
SALVIANO PEREIRA E NASCIMENTO - OAB/PB n® 19.337. Declaro, ainda, que s6 procederei com o pagamento
dos aludidos honorarios ao término da agio.

ltabaiana, 42 /40 ;2019
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Assinado eletronicamente por: Viviane Maria Silva de Oliveira - 12/10/2019 10:05:10
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VALIOA EM TODO O TERRITGRIC NACIONAL

a0 4, 688.351 sl 20/12/2017

wowe  LAURANT ANDERSON SILVA DE
VASCONCELOS .

Fucio ANDERSON DE VASCONCELOS DOS SANTOS
MARLI CARLOS DA SILVA

CATA O WAATRENTD
JoAD FESSOA-PB 05/01/1999

"HASC.N, 60291 FLS.39 LIV.AS4
CARTORIO
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_mm._.}_u.n_ U:p. _u}ﬂ_}_mh SECRETARIA DE m}_.:um
AR O FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

08.778.266/0048-05

CODIGO DA UNIDADE: _ CGCICPE:
NOME: HOSPITAL REGIONAL DE ITABAIANA
END.. _AVENIDA DEPUTADO #O0AUTO PEREIRA DE LIMA, 01

MUNICIPIO: ITABAIANA ESTADO: PARAIBA UF: 25
Tipo de Atendimenta: ATENDIMENTO DE URGENCIA

NMome: LAURANT ANDERSON SILVA DE VASCONCELOS
RacaiCor: SEM INFORMAGAQ
T,.: Nasc 08/01/1899  idade

18 anois) més(es) de dada diafas) de ldade Sexo: M

Mas MARLI CARDOSO DA SILVA

Profissiio. ESTUDANTE
Enderego: AV. PIO GONCALVES CHAVES No 135

[ocumenio; rg 4688351 sap pb

Bairro: CENTRO
Municipio-UF - CEP - IBGE: SA0 JOSE DOS RAMOS - PB - 58339000 - 251445

CNS: T703406218480816 CADASTRO |

Telefone para contato (83) 0020-0000

Data e Hora: 24/06/2018 17:25:29 2007 34TAGT |
. ssw

PESO: PA: TEMP.

ﬁ ANAMNESE EXAME FiSICO (SUMARIO)
.L 14 %__a% P eeadd B

\w.aiﬁ.&t.ﬁ: bducl,ua.‘.}e.me\mw_ fotan

.wur,\ _xﬁxi\h Al

itamby AT £ A 7

jﬂbﬁﬂ_pi A8 . |
! _

'EXAMES REALIZADOS NA UNIDADE: (TIPOS)

RESULTADOS

_ @\EE
E .

MATERIAIS - amuﬁ________.\maz.ﬂom E OUTROS .

T TR D —
= | \h.r.\ M g =i i \aT,..ﬂa i — &
s _S\vp /
a4 _p AN B L‘ﬂ. .u_,ln " g A - L Emw__ i
[]ot-eremvo CARATER DO ATENDIMENTO ‘,H:,} #p T M

qm
_.H_ 02 - URGENCIA &0

_u 03 - ACIDENTE NO LOCAL DE TRABALHO QU A SERVICO DA EMPRESA

D 04 - ACIDENTE NO TRAJETO PARA O TRABALHO

D 05 - OUTROS TIPOS DE LESOES E ENVENENAMENTO POR AGENTES QUIMICOS OU FISICOS
PROCEDIMENTO - descrigio:

]
r i

#

{
DIAGNOSTICO: AAUV
N
d L]
— — D-10:
MEDICAGAD: ENCAMINHAMENTG™ .
* PRESCRITA _H_ OBSERVAGAD D RESIDENCIA D INTERMAGAD

mﬁamo HoseiaL [ ] oo

SERVIGOS REALIZADOS: CODIGO / PRC ~ [] ourmos
- 1013101/ 1021010 _P\_
H._____:____
- ]| 5 1|

ASS. DO(S) _uwnm_mm_n_zn_:_m_ m_maﬁmnm_ CARMBOS)

MEDICO | CNS | CRM cBO

ASS. DO _u_-_ﬂ_nmz._.m__._..no!vrz:bz._.m RESPO OU POLEGAR DIREITO

o ! \
.P,‘ \\ s
- -\\

o 2 N -
” ass. S_m\ q_maxmmmz S np?._ma %ﬁmw @____wam ﬂ.__z_mq&a{u cARMBO
et

L

.,&,.,,..r ,

W gt 1
: |

RECEPCIONISTA: TIAGO AUGUSTO

¥
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA . F
SECRETARIA DE SAUDE SEWIQO S OCial

HOSPITAL REGIONAL DE ITABAIANA

FICHA DE ENCAMINHAMENTO DE PACIENTES

Ficha N Data:

Pacientes | . ., lf L o h S50 LAby s v ilss '

Origem:

Solicitante: Climica:

Motivos do Encaminhbamento - . _j

_ |
7 TE Al III-
it o
!
r‘l ll;
|l 1)
r = I - : i} | 7L P o S j
Medicagiio administrada : Y
: |
f |
Encaminhamento para: A s i \

Servigo Social

Num. 25249696 - Pag. 2




e GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
LA .
R SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE \:13,
; HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA 7N

DIVISAD MEDICA

LAUDO MEDICO
INFORMAGCOES PESSOAIS
NOME DO PACIENTE LAURANT ANDERSON SILVA DE VASCONCELOS
DATA DE NASCIMENTO 09/01/99
NOME DA MAE MARLI CARLOS DA SILVA

_ DADOS EXTRAIDOS
BOLETIM DE ENTRADAN.®  [1.090.282

DATA DO ATENDIMENTO  ([24/06/18 )

HORA DO ATENDIMENTO  |19:38

MOTIVO DO ATENDIMENTO |ACIDENTE DE MOTOCICLETA
FERIMENTOS NA CABEGA + TRAUMATISMO INTRACRANIANO
NAO ESPECIFICADO

CID 10 $01.8 + S06.9
AVALIACAO INICIAL:

Dados extraidos do Boletim de Entrada. Paciente foi atendido neste Servigo, vitima de acidente de
motocicleta, presenga de ferimento corto-contuso em regido paneto- temporal esquerda e na face.
Consciente e orientado. Dor em ombro esquerdo. Perda da cansciéncia. Consciente & orientado. Glasgow

DIAGNOSTICO (S)

15.
EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:
TC de cranio
TC de coluna cervical
RX de torax
RX de pelve

RX de ombro esquerdo
Ultrassonografia FAST

RESULTADOS DOS EXAMES:
Sem anormalidades.
TRATAMENTO:
Sutura dos ferimentos. .
ALTA HOSPITALAR: 24/06/18 _——
DATA DA EMISSAO: 31/08/18 ; Q
Dr. José f;lm&trﬁéiﬁﬁmg% -
~CRM: 2329/PB-

ATENGAOD: Este documento desting-se a comprovagio de atendimento hospitalar para DML, INSS, _EMPREMCDLAS
MINISTERIO DO TRABALHO & CONTINUIDADE DE TRATAMENTO

1 Assinado eletronicamente por: Viviane Maria Silva de Oliveira - 12/10/2019 10:05:11
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SoelmLaE MINISTERIO DA DEFE A

-5 EXERCITO BRASILEIF )
CMNE-7*RM/7:DI
HOSPITAL DE GUARNICAQ DEJ A0 PESSOA
LABORATORIO DE ANALISE ' CLINICAS
~ T LOLRAN \\Iil.m"m\; *E A DE \.q}._'c'iﬁ'm.m P r-u":lr-r. mn;ml_mm R
i MED CIVE I u: 06 IS e s o
TR R T MILITTAR DDA ATINV A Id e 1% anom Dewtl 4
HEMATOL( GIA

HENOGREAMA:
Materil:Sangue total- EDTA
Mdtado: Automatizndo; MINDRAY BC-3600

Resultados
~LRIE VERMELHA
. 1,82 milhi Jmm*
fermocliohin 11,7 ghiL
1. W o 3-‘-‘9‘ ¢
kY | 091 11
"M iMp.
. T M pliL
| HAY 133 %
SERIE BRANCA
[otivoeiti 6800 fmum”
(%) {/mm’
T |I|lrll‘lilll!.|i|lll e 0 u
o Loty 0 ]
Letirmie o s 0 i
Lt tes 0 1]
. e 63.0 4.284
Famaiyeif ke 2.“ } 150
e 1.0 (i1
| |I1hul:il-|\. 15,0 1700
W 1] U]
[IRANT 9.0 nl2

FONTAGEM DE PLAQUETAS 168000 /mma3

1QLtAalment L £
Fone:

(33 1061722

(831 2106.1769

AV Epitacio Pessoa, 21221 - Tambauzinho
C'EP: 58.030-000 - Joio Pessoa - PB

b rl';r"'
. 'J,jg:a'ﬁ' Assinado eletronicamente por: Viviane Maria Silva de Oliveira - 12/10/2019 10:05:11

4 hitp://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19101210051095700000024422265
{1 NUmero do documento: 19101210051095700000024422265
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: i i ‘ MINISTERIO DA DEFESA

] EXERCITO BRASILEIRO
CMNE-7*RM /7* DE _
. HOSPITAL DE GUARNICAO DE JCO'AO PESSOA
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
OV RAN \.'NIIE'EL‘-'.II\ SILVA DE VASCONCELOS  Protocolo: IIHHII'II'EHIBH Ria
P sEDCTVIE Data: 27-06-2018 110G Oriem
oapiverdnd  SHETTAR DA ATIVA Idade: 15 amos Dentine:
BIOQUIMICA
PROTEINAC REATIVA. DET Ql'AN'l'I'l'ATI\-‘A DA 43,0 mgl.
CREATININA . 0.5 mp/dl
L'RELA . 13 mp/dL.
SODIO 141 mmuol/L
POTASSIO 4.4 mmal/L.
AL : 9.2 mgfdl
MIAGNESIO 2.1 mgfdL
1 OSFORO ; 4.1 me/idl
(| iigitalments ! FUmera; . AR 31a-4
Fone:

AV, Epitacio Pessoa, 21221 - Tambauzinho

(83) 2106.1722
CEP: 58.030-000 - lodo Pessoa - PB b

(83) 21061769

-

ferory Assinado eletronicamente por: Viviane Maria Silva de Oliveira - 12/10/2019 10:05:11
he " hitp://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19101210051095700000024422265

- NuUmero do documento: 19101210051095700000024422265

TN

LR NG RS ART

PNCQ

Lontml

(J Widads

Num. 25249697 - Pag. 3



- CTEEE MINISTERIO DA DEFESA -
e EXERCITO BRASILEIRO g

_ CMNE - 7 RM / 7% DE _ 2.
HOSPITAL DE GUARNICAQ DE JOAO PESSOA ﬂ

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

LILF] LOUKAN ANDERSON SILVA DE VASCONCELOS  Protocolo:  (0B0S0808 Ri.: MALNINELHHATALY
I MELD CIVILE Dala: ITo00- 2008 110 Sinigem L H sl
©oonsenee: MILITAR DA ATIVA Idade: 19 o Thestinms: LA
BIOQUIMICA
CLORO 97 nunol/L
114 jigltalmesnre aob o pume: a; 210=p451 =731 b £ L.
. . Fone: ool s
AV, Epitacio Pessoa, 21221 - Tambauzinho (83) 21061722 i
P § 3()- = = Dncerya < P ol e 4 ks
CEP: 38.030-0(X) - lodo Pessoa - PB (83) 2106.1769 Gualidad

PNCQ
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= ErIRs TP 2. 1 0ALD U B VDY PagEEs DOIENMC MErgeEnciza.au /perionn—...

l : r

- A L " ..g‘
o O er Hospital Estadual oe Emergoncia e Trauma @GOYPE%N‘AP
+ ermelia Brasieio Senador Humberto Lucena DA BA

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

sotoim ae aenimero: osczaz ||| I[NNI DUATLAEAD

identificagde do paciente
I Triams — Sem
1300588 LAUHMT ANDERSON BILVA DE VA.SE DMCELDS Masculing
|Data de rasciments | dade |Estagacivl  Reigida  Prrortusric
09/01/1998 | 18 anos 5 meses 15 dias | |
IMae ="
H.M:ILIGARLGS DA !-I.Mi. - - ANDERSON DE ?ASCMEEI;OE D& SANTOS
=.lmh.1dsdu | Rirsporsdivg| (Pareriescn)
IIARIA JDEE CARLDﬁ_ﬂ-_l Sll_'-l'l TIO Lﬁ} T
DDD Moval Fane Mavel I"l:D Fi b Fnru Flsc-
83 | BEEO00ERS
Tibo documents | Numere socumenta IN° Crs
RG (IDENTIDADE) | 4BHBIS1 TU!_M!G_ZIS'IH?'IE -
Local de procediincin Tipa |UF
SAD JOSE DOS RAMDS MUNICIFID PR
Emall [Naraidace [CBOR
o [NOAGFEBECA R =
Enderego
cee Munvcipeo ce raidéncia |uE [logedowen
58339000 'SADJGSE DOS RAMDS |PE |PIO GONGALVES CHAVES
Nimen |Complemerio | Balma
136 !CEHTH‘D |
= |
Admissao
|Datz 8 Hom INCn'lemdu pulsalra comene
| 24062018 19:38: i
SIS 1000005137755 iz
Especiaidade [Clireca
|CIRURGLA GERAL
Classifieacto da nseo _ﬁge« do paciems
RUA
Cardier de atendimaents | Mot do atendime nts Detahe do acidente
|AGIDENTE DE m‘l’ﬂCl‘.‘LETA ﬂUEBi lgytRRE~
Lndlcadnmn & Transporte
Caso poficial |Piano ge saude -‘-fe-u_::lgmnmam ] Trauma
Nao |N2o Nio Nao
M@n de fransporie Cuem transpotau
A _— S .
Sinais Vitais
P& - Busn Termperatya - !
X mmHg
Exames umnplamentams
ERALY | Swaeen), Oy 100 kGeeil) BGRMT  SeoEssntdaie)
Dsdo!t:h’wms
f;ﬁ.c(»zé: . (/,.g,&',:. ,4,4 Q&c/ .amn-é: é%?%oeaﬂ(,
- & wtcex Ates : JMJ c@mwﬁ < Ommkh
Disgnéstice & AK iC-D
| Atandida por | |Terra)u
Fomtistiie oot ol oaliitelin

IrwnErur—

24/062018 19:39

http.//pje.tjpb.]us.br.80/pje/Processo/C0nsuItaDocumento/llstVleW.seam?x—lQ101210051095700000024422265
Numero do documento: 19101210051095700000024422265
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24/06/20°9 172.16.0.6:8080/evbipages/prescricac.da? contraie=T&imprmirDiadesAnterores=N&parfarm=imprimir&id= 321017 &pesquisa=Shpe

& &

. sal Estadual de Emergénciae T i @ : GOVERNO
+rl112\#ﬂlwlh1“msﬂﬁm %mHumLLmﬂ:;gemﬁe rauma 3 DARQRAIBA
CONSULTORIOS E ASSISTENCIA

Enderego: AV. ORESTES LISBOA, Sn, PEDRO GONDIM, JOAD PESSOA - PB, 58031090
Tel: 32165700

CNES: 445365

Faciente BAE DCatafHora Entrada Data Baixa
LAURANT ANDERSON SILVA DE VASCONCELOS 1090282 24/06/2018 19:38:25

Data de nasciments Idede Sexg CNS Telefone de Contato
09/01/1999 188 Sm 16d Masculina T03406218499915 |(B3) 986000635
e Prontuanc

MARLI CARLOS DA SILVA

Endern Bairra Muricipia UF

PIO G?:GAL\'ES CHAVES, 135 CENTRO SAD JOSE DOS RAMOS PE

Acidente Mative Profissional N° Cons. Regional
QUEDA | DUTROS ACIDENTE DE MOTOCICLETA SILVANA SERRA ALVIM RIBEIRO 10360/PB
DataHora Classficagdo DatalHora Prescrigao

24/06/2018 19:38:25 24/06/2018 23:30:33

Anamnese

# CIRURGIA GERAL #

REALIZADO SUTURA EM REGIAQ PARIETO-TEMPORAL ESQUERDA.
PROCEDIMENTO SEM INTERCORRENCIAS.
CD: PRESCRITO TETANOGAMA,

MEDICAGAQO

TETANDGAMMA, ADMINISTRAR 250,0 Ul VIA INTRAMUSCULAR, AGORA, 0.0 (MGTSM) (OBSERVACOES: FAZER 01 AMP, IM)
Conduta

I =

|Em observagao

|I i
| g
LAURANT ANDERSON SILVvA DE VASCOMNCELOS SILVANA SERRA ALVIM RIBEIRO
({CRM: 10360/PB)

chanots op 040D ygo Upﬁu(’;e

Bolatim repistrado por: AURINEIDE QUEIROGA DANTAS am 244002010 13,3823

-y E B AL PR BND s b i Tene sk ann deSemnbinla—T T e adse A atanarar=AE asrfammsimeamirRid =12101 TRAsem ncazS Rnerfnom=im
e
TR ol ¥ Assinado eletronicamente por: Viviane Maria Silva de Oliveira - 12/10/2019 10:05:11 Num. 25249697 - Pég 6
" .-E';!;.;%Iu http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19101210051095700000024422265
1) -

TN
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Hoapital Estakin 08 Emengew
Seeratbar Hermberto Lutana

a Tradama

O ewe Y il Heacdiciea

g ¢ GOVERNO
& DAPARAIBA

e
CONSULTORIOS E ASSISTENCIA
Endereco: AV. ORESTES LISBOA, Sn, PEDRO GONDIM, JOAQ PESSOA - PB, 58031080

Tel: 32165700
CNES: 445365

‘acients BAE Data/Hors Envrada Oats Baixa
ILAURANT ANDERSON SILVA DE VASCONCELOS 1080282 24/06/2018 19:38:25

Data de nascimanto Idade SexG CHE Tajefone da Cortals
\08/01/1859 182 5m 16 Masculing 703406218483815 (83) 386000685
Mae Prontudrio

MARL] CARLOS DA SILVA

Enderago Bairro ML HCipIo LIF

PI0 GONGALVES CHAVES, 135 CENTRO SA0 JOSE DOS RAMOS PB

\Acidents Iativa Profissional N Cons, Regiona
'QUEDA | OUTROS ACIDENTE DE MOTOCICLETA AUTRAN DA NOBREGA ALVES 4072

|Data'Hara Classficacao DafaiHora Prescrigao

24/08/2018 19:38:25 24/06/2018 23:56:41

Anamnese

Paciente vitima de acidente motaciclisticc apresentando trauma em face. No momento paciente enconlra-se anentada,
normacorado , eupneico, vias aéreas pérvias, movimentos oculares e mandibulares preservados . Ao exame fisico
apresenta FCC em regido de supercilic (D ¢ E) e na regiao nasal. escoria¢éo no labio superior, Ao exame de imagem
nio apresenta sinais sugestivos de fratura nos ossos da face,

1)Avaliagdo da BMF
2)SUTURA

3}OR!E.NI£_;E;GE5
"A)ALTA BMP™
\-;___,_,_.-/

1
iﬁ.os cuidados das demais especialidades

|
Zonduta
|Em observagao

Al 7 /
LAURANT ANDERSDN SILVA DE VASCONCELOS - AumpW/
. ¥ 4 "O-FAC,

- BrLp ar
Soletm regeirado por AURINEIDE GUEIRGGA DANTAS e 24082018 122829
-y
e
i‘_'.' Assinado eletronicamente por: Viviane Maria Silva de Oliveira - 12/10/2019 10:05:11 N A
- " hitp://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19101210051095700000024422265 um. 25249697 - Pag. 7
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AR € Y S| " BT TiER & RS Al
DX tamirtin 7.4 DAPARAIBL.

ERESVERMELSY
Erdsreco AV ORESTRES LIS

M it e 1 e iﬁ.;:" GOVERNC

SECSINGPEDRD GONLI D0 SEES0A - PEOER031080

fam s 2z = = 5 -

Toita Bena

G
LAJRANT ANC ERSON SILvh TE VASCONGELDS FrafEde
Ciata e nascrats Al e
09011999 18a 5m 1Gd Meseoling
I\1da o
[MARL! CARLOS DA SILVA
Endeece
‘PIO GONCALVES CHAVES, 128
Loidera
|QUEDA | DUTROS

Telefone de Tontni
|83) 986000685
Prongidrna

T Paeeem UF
. PB
~E3al

S s sy e

N Cans. Ragiona
EEOOIPE

ITE DE QT ShILEYY

Crata/Hors Classficacan e -

24/06/2018 19:28:25 |
TR AR |

‘Anamnese

INELIRDCIRLURGHA

TOE, QUEDA MOTD

SO ECAME BLAT 2O

FERIMENTO CORTOCONTUSO FARIETT  E3DL 0T

ITC CRANIO NORMAL

TC COLUNA CERVICAL NORMA

pmeTaceEs N

AL TN T I AGISL S

S e
| Cadigs | Descrigac

1500 TrALMETEN (R s

‘Conduta
|Em observagac

HUSTERG Sl

ATRHOTE

TUAURBNT ARDERRON BiLva SF U

ZalstT —agarata o ATISINE DS S Sk CRMNTRS - 25
T4 FACBIC v e fe a0 Y antralEH PR A DEdgsd L TRV [ [ ooy [ P PR e, L ¥ LSS FECR o (PR 1 poCotoal

_.' Assinado eletronicamente por: Viviane Maria Silva de Oliveira - 12/10/2019 10:05:11 Num. 25249697 - pag_ 8
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RS—— Prmsssssssusre e | i@l GOVERNO
o Y St % DapaRABA

CONSULTORIOS E ASSISTENCIA

Erdereca: AV ORESTES LISBOA, Sn, PEDRO GONDIY. JCAL SESSOL - PR, 5E0Z 1090
Tel: 32485700

CNES: £45365

E‘-;—H:l"lﬁ S ! _--__'__.‘ET__- R s _:ﬂ\

LAURANT ANDERSOM SILVA DE VASCONCELCZE 1080282

Traia de nas.mio |igace Sean Tekricne oo Gortatn |
IB1099 |18 % 130 Masculins |53 DEEOOEATS

Hae L] Sranliat e

MARL! CARLCS DA SILVA

[Enderags BaTo L |
'PI0 GONGALVES CHAVES, 138 CENTRE (2] |
Jcidente it W Cong Fegiem
IQUEDA | OUTROE JACIDENTE DE MDTOCIC LETA 1IELPE

|3nWHnra Clonailcacss Tt e

FADEAYIA 183888 sl 18 1EETAL

|Anamnese

#ZIRURGIA GERAL®

PACIENTE TRAZIOO PELD SAMU, ViTIMA DE ACIDERTE DE WOTC [ERRAPAGEM)HA 3 HORAS. SEM CUOLAR

| CERVICAL E SEM PRANCHA RIGIDA. QUEIXA-SE DE BOF EN CMERDE ERDO E REGIAD TEMPORAL

ESGUERDA. NEGA SINCGPE, PERDA DA CONSTIENCIA E VAKITOS. AC EXAME FISICS: VIAB AEREAS

{PERVEAS. RESPIRANDC EM AR AMBIENTE. BEN ALTERAG TORACICAS, ABDOMINAIS E FELVICOS |
| CONSCIENTE £ ORIENTADO. GLASCOW 15, REALIZADT N UEAD DFE 3000 ML DE RL

CONDUTA

T2 DE CRANIC E CERVICAL

a% DE TORAX PELVE & OMERC ESQUERDS
|JBG FAST

'PARECER DA CRTOPEDIAE MEURCCIRURGIA

CUIDADOS

' SOLICITACAD DE PARECER NELROCIRURGIA,
SOLICITAGAD DE PARECER ORTOPEDIA

EXAME DE IMAGEM !
| TOMOGRAFIA COMPUTADORIZAD A DO CRANID

[ TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADS DE COLUNA CESVICAL §! SOMNTRASTE ,
| RADIOGRAF|A DE TORAX (Pi E PERFIL)
[RADIOGRAF!A DE PELVE {ANTEROPOSTERIOR)
ULTRASSONOGRAFIA - FAST

RADIOGRAFIA DE ESCAPULA | OMSRO ESQUERDD TRES POSIZIEE

CiD10

| Codigo | Descricas

Ti4.8 Traumalismd nio sspealicado

Conduta i
Em gbsenvagao

" TEFVARA SERRA ALVIN RIEEIRD
|SRA 103500PH]

— " AURANT ANOERSON BILVA DE VASCONCELOS

Gerlatlp~ regrtrada pee. AURINEIDE QUEIROOA DANTAS am 2aMeciTh 13037

© A ARG e I ras e an ArTARRAle= T Rimr DS DE £ nisores= N AnadumEimpnmickis= 120878 & pesquisa=Saperfarmi= 1 ¥
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AREA VERMELH
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24/06/201B

AL

Tel
CNES: 6121221

JOAC PESSOA -

aedrtandies= AT V=8 ety s ==

- GOVERNO
* DAPARAIBA

P8, 58031090

BALE —l__'-.=:3-:-| =rg Ertrada Data Baxa B
et I I 24/05/2078 12:38:25 |
W E WASC ONCELDS 1090282 =
,LAURANT ANDERSON SIL! A D = I‘L‘F- A NS é;):!;:&d:ng:;mm |
[aia de pesnuents Y " ; 7034062184598915 .
iusruu‘lsns 19a 5m 15d Masculine =
—
|MP.RLE CARLOS DA SILVA . — I
|E’1I:-B Bairm ckrgr:ge ——r e i |
CENTRC : : |
'ﬂﬂ GONGALVES CHAVES, 135 Yoo = :; CWEB i
¥9 -
]Di..llr":ﬂt;:f DUTROS nC!DENTE DE MOTOCICL ETA GL:TA\.’D CARTMD PATRICTA DOJP!
b : DatziHnra Prescigan
Ea-qua Classificagia Cial !

24/06/2018 19;58:58
|24/06/2018 19:38:25

|Anamnese

'»JEURCIURURGIA
T-:E Queda de moto

|£m exame

| Gonsc! ienta, origntaco e colaborativo
|Glasgow 15

| Pupilas [socaricas

| 5em dafeit motor

Sam carvicaigia

Cenduta

| TG de crénio i
|

C!D1 0 |
R e ]
‘.'lE"" Trgumatisma iniracranians. in espatd h-;.r::l x] )
!Conduta

|Em observagac

e e
LAURANT AMDERSON SILVA DE VASCONCELDS

GUSTAVO GARLAXD PATRIOTA

[: GRODIPE]

htEp /Ipje.tipb Jus.br.80/pje/Processo/C0nsuItaDocumento/llstVleW.seam?x—lQ101210051095700000024422265
Numero do documento: 19101210051095700000024422265
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Hospital Estadual de
Emergéncia e Trauma

Cenador Hummberto Lucens

Atendimento: 201831394244 Data Nasc: 00/01/1988 - 18 anos
Paciente; LAURANT ANDERSON SILVA DE VASCONCELOS Data Exame: 24/06/2018

ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOME TOTAL - FAST
Ausencia de liquido livre na cavidade peritoneal, derrame pleural ou pericardico.

Ausencia de lesoes parenquimatosa relacionadas ao trauma.

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:

Ultrassanografia dentro dos padrées normais.

& 4 ultrassonografia € um exame subsidideio, devendo ser carrelacionada com vteteos dados elinfeo-faboratoriais @ critéeio clinico.

Este laudo foi liberade em 24/06/2018 20:36 . @

Dr. Phydias L. F. de Carvalho

CRM 6933 - PB
2 :E
] _.I-:Ei'?'-n;_i-;_n inado el f Vv o Qi e
ﬂ o ssma. o fe et.ronlcamente por: Viviane Maria Silva de Oliveira - 12/10/2019 10:05:11 N A
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Hospital Estadual de
Emergéncia e Trauma

Senador Fumbets Lurana

Atendimento: 201831394244 Data Nasc:  09/01/1999 - 19 anos
Paciente: LAURANT ANDERSON SILVA DE VASCONCELOS Data Exame: 24/06/2018

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DA COLUNA CERVICAL

Técnica:

Aquisi¢do volumétrica com reconstrucao multiplanar, sem a injegao de contraste iodado
endovenoso.

Analise:

Cl e C2 sem anormalidades.

Nio se identifica fratura ou luxagdo nos elementos vertebrais estudados.
Alinhamento normal dos corpos vertebrais visibilizados,

Pediculos integros,

Articulagdes facetdrias anatdmicas.

Nio ha evidéncias de protrusdes discais significativas nos interespagos estudados,
Neuroforames amplos.

Canal vertebral com amplitude e contetido normais.

Grupos musculares preservados.

O valor preditive de quaiquer exame depende da analise conjunta do seu resultado e dos dados eiinico-
spidemiolégicos dofa) pacients.

."‘-.-?

Este Isudo fol liberado em 24/06/2018 21:55 g ’
&
Dr. Diego Rodrigues Gongalves
CRM 7637 - PB
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GOVERND OO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DD ESTADD DA SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA
DIVISAD MEDICA

LAUDO MEDICO
INFORMACOES PESSOAIS

NOME DO PACIENTE LAURANT ANDERSON SILVA DE VASCONCELOS
DATA DE NASCIMENTO 09/01/99
NOME DA MAE MARLI CARLOS DA SILVA

DADOS EXTRAIDOS

BOLETIM DE ENTRADA N.® 1.090.282

DATA DO ATENDIMENTO 24/06/18

HORA DO ATENDIMENTO 19:38

MOTIVO DO ATENDIMENTO |[ACIDENTE DE MOTOCICLETA

FERIMENTOS NA CABEGA + TRAUMATISMO INTRACRANIANO
NAO ESPECIFICADO

CciD 10 S01.8 + S06.9

AVALIACAO INICIAL:

Dados extraidos do Boletim de Entrada. Paciente foi atendido neste Servigo, vitima de acidente de
motocicleta, presenca de ferimento corto-contuso em regido parieto-temporal esquerda e na face.
Consciente e orientado. Dor em ombro esquerdo. Perda da consciencia. Consciente e orientado. Glasgow

DIAGNOSTICO (S)

15.
EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:
TC de cranio
TC de coluna cervical
RX de torax
RX de pelve

RX de ombro esquerdo
Ultrassonografia FAST

RESULTADOS DOS EXAMES:

Sem anormalidades.

TRATAMENTO:

Sutura dos ferimantos.

ALTA HOSPITALAR: 24/068/18 —
DATA DA EMISSAO: 31/08/18 i 4 i

Dr. José dmmféi&ﬁt_raga ]
~CRM: 2329/P8—

ATENGCAO: Esle documento destina-se a comprovagdo de atendimento hnspitab&f para_ DMLAINSS, EI'u'If'E!_ESA&’E"SCDLAS_
MINISTERIO DO TRABALHO & CONTINUIDADE DE TRATAMENTO

! Assinado eletronicamente por: Viviane Maria Silva de Oliveira - 12/10/2019 10:05:11 Num. 25249697 - Pég. 15
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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO
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TERMO DE RECONHECIMENTO DE ACIDENTE

RELATO DO FATO OCORRIDO COM O Sd EV LAURANT ANDERSON SILVA DE
VASCONCELQS DO 2° Esqd

Quartel em Bayeux - PB, 2{3,_744‘4,_}11@; de 2018

LAURANT ANDERSON SILVA DE VASCONCELQS - SdEV
ACIDENTADO

CODIGO PENAL MILITAR (transcrigdes): Artige 312. (Falsidade ideolégica) Omitir em documento
publico ou particular, declaragio que dele deveria constar, ou nele inserir ou fazer declaragio falsa ou diversa
de que devia ser eserita, com o fim de prejudicar direito. criar obrigagio ou alterar a verdade sobre o fato
Juridicamente relevante, desde que o fato atente contra administragio ou e servigo mulitar Pena-reclusiio,
até S{cinco) anos, se o documento ¢ piblico; reclusio. até 3(trés) anos, se o documento e participar.

Num. 25249698 - Pag. 3
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q LEBS 32 : 4
Ll MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
CMNE - " RM / 7" DE
HOSPITAL DE GUARNICAO DE JOAD PESSOA

ATESTADO MEDICO

to para og devidos fins, a pedido d mtcrc sado, que
LA N LA : il..lrb VLT portador(a)
do RG ; ol suhmalldn (a) & consulta médica nesta
data, o horariodas ___ horas, sendo portador(a) da afecgdop CID - 10

. Em decorréncia, dev?gg permanecer afastado(a) de suas atividades
laborativas por um periodo de UM‘-"’”‘,‘J dias, a partir desta

data.
. "
JOAOPESSOAPB_ M | ©b AT
o,/ %
G
Assinatura e Carikgbo i
2
-
"AUTORIZACAO

Eu, , autorizo o
Dr. . & registrar o diagnostico codificado CID ou por

extenso neste atestado medico.

Assinatura do(a) paciente ou responsdvel

Num. - P4
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HOSPUIAL DE GUARNIC AU DE JOAC PESSOA

ATESTADO MEDICO
pARA: OUMAIMT ngm_ AL NOoAowe -

Convém dispensar _g} EEI! ) _'!; . -
por S -_{__M?L'_ ) dias para tratamento

de sande.

() SD EV ficara aguartelado no alojamento.
( ) SD EV ficaré aquartelado na enfermana.

tn o 6

Jodo Pessoa. }3- _f:.‘.] _T‘_%
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{PLIDER  DECLARAGAO DU FROPRIETARIO DO VEICULO

B e L =

Parn mais esclarecimentos, acesse o site wwwiséguradaralivizream.be ou ento e contate giravés de urn dos nimenss 2baisot

Central de Atendimente [para consultas sobre indenieagbies e prévlos, de segunda a sexta-feira, das Bh as 20h)
Capitais e regldes metropolitanas: 4020-15%6 [/ Owtras regldes: 0800 D22 12 04

SAC {para reclamaghes e sugestes, 24 horas por dia): 0800022 B189 | SAC [para deficientes auditivos @ de fala}: 0800 022 1206 | Central Ouvidaoria: 0800 D21 9135

Auvperson DeE VascoNc cLDS  DPOS SanToS

RG ne 2 BT, 446 , data de expedicdo4d /4 y2013

Orgio_ 9505 _ portador do CPF n2 026 835 .294 -14 ;

com domicilio na cidade de 55@ W ‘55, HNo S FapmoS |, no Estado de

pf-'-'i RAIBA ,ande resido na (Rua/Avenida/Estrada)
Av. Pio GongAlVES CHAVES we £4%5
complementa , declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo

mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a vitima
A S 2 5 A ELBcujo o condutor era

MARIVALPDD VaSconcEFro3S Pl SanTos

Veiculo: olscctdt.  Modelo: tomda IC PA 250 Twistin, Ano: 2003) 2008

Placa: MO\ G156)PR Chassi: ACAMC 3500 ¥ R.06F6 39

Data do ﬂcidenter&ﬂf_ﬂé!,ﬁ_@ig

Local e Data: _Sis qoval der) Rarmers -PB. 25 d,, sGola«T 3019
A, " L
- , - 5
&k Aoghoisnon ol (st bolss Hon Loniill 5 »
Assinatura do Declarante 5
v
; -
O ~ S ey - e E E = iH‘
JM ,b—-.’i-—x.ﬁ--t.:;..r-':_-..p,/—_:- +_.Zf__ % - 22
Assinatura do Condutor ) ‘gé' F=91F
{ easo seja um terceiro que ndo a vitima reclamante do sinistro ) & im =
ﬁ CARTORKD BOREG, DAS PRASOAS NATLIALS ' A *EE% 2 E‘%
§ Meconheqs, por sriitudiide: adsh s} i g %’E ﬁig
< \Iﬁmkﬁmvmrme&mwv‘grq“m i Ei; - E,
Dxons F S8 Jond o Ramow®B = 25082019 E iﬁ'!-"' EHE
Eserevenie: ADRLANAMEIRE u_\fmm.mu EESRE =
- Scko Digital ALZ LADSRINEA) y Edgi=c
Conmolte o autecidade i b losiihl g, ; Zeiral
Exrl RS9 Farpen 80,29 MP R016 Fogi el 0 7 ﬁ i
- i L
-_.'l Hﬁ_}#_.'i' Assinado eletronicamente por: Viviane Maria Silva de Oliveira - 12/10/2019 10:05:11 Num. 25249851 - Pég. 1
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SECRETARIA DE ESTADRO

PA SEGQURANCA E DA DEFESA SOCIAL
DELEGACIA GERAL

2% superintendéncia Regional de Policia

@i} GOVERNO 4 SEGUE
. DAPARABA 0 Leabatho

CERTIDAO DE OCORRENCIA POLICIAL N° 715/2019%° " %

| Natureza da Ocorréncia: DPVAT

CERTIFICO, em razao do meu Oficio e a Requerimento Verbal de pessoa interessada que, revendo &
neste Cartorio Policial, o Livro de Registro de Ocorréncias N° 04/2019, as fls, efoontrel @
acorréncia n® 715/2019, cujo teor agora passa a transcrever na integra: Aos 12 (DOZE) dias
do més 09 (SETEMBRO) do ano de 2019 (Dois Mil e Dezenove), nesta cidade de Itabaiana,
Estado da Paraiba, sob o conhecimento da autoridade Policial, Dr, RENATA MARIA COSTA PATU,
Delegado de Policia Civil, comigo policial civil do seu cargo e no final assinado, ai pelas
16h00min, compareceu: RANT E LOS, Brasileiro,
Alfabetizado, Solteiro, Reserva do Exército, com 20 anos, nascido aos 09/01/1999 na cidade de
Jodc Pessoa - PB, filho de Anderson de Vasconcelos dos Santos e de Marll Carlos da Silva,
residente na Praga Epitacio Pessoa, 140, Centro - Itabaiana- PB, com RG: 4.688.351 — S5D5/PB e
CPF: 114.438.354-47, telefone: (83) 9 88882254/ 99988-1393, o qual noticiou o seguinte;

QUE no dia 24/06/2018, por volta das 17h:30min o noticiante estava na garupa de
uma motocicleta, juntamente com seu tio que pilotava o veiculo a pessoa de
MARIVALDO VASCONCELOS DOS SANTOS, na Rodovia PB 054, nas mediacbes entr

as cidades de S3o0 José dos Ramos/PB e o Distrito de Boqueirdao de Gurinhém/ Pﬂj
quando seu tio se deparou com um buraco na rodovia, vindo ambos a cair d

motocicleta; que em ato continuo apareceu um terceiro que conhecia o pai no
noticiante e o avisou do acidente do noticiante; que de imediato seu genitor a pessoa
de ANDERSON DE VASCONCELOS DOS SANTOS se dirigiu para o local, levando o
noticiante, juntamente com seu tio para o Hospital Regional de Itabaiana/PB e de |

transferido para o Hospital de Trauma Senador Humberto Lucena, em Joa

Pessoa/PB; que apresentou o Laudo Médico do Hospital de Trauma que contém os
seguintes dados: NOME DO PACIENTE: LAURANT ANDERSON SILVA VASCONCELOS,
BOLETIM DE ENTRADA N° 1.090.282, MOTIVO DO ATENDIMENTO: ACIDENTE D

MOTOCICLETA; DIAGNOSTICO: FERIMENTO NA CABECA +TRAUMA'I1‘SH§
INTRACRANIANO NAO ESPECIFICADO, CID 10 S01.8 + S06.9; que no momento do
fato o noticiante estava na garupa da seguinte motocicleta: HONDA/CBX 250
TWISTER, ANO 2008/2008, PLACA MOV 9756/PB, CHASSI N° 9C2MC35008R067639,
COR CINZA, LICENCIADA EM NOME DE: ANDERSON DE V. DOS SANTOS; que deseja
com esta certiddo solicitar o SEGURO DPVAT. Nada mais disse. :

Era o gue continha dita ccorréncia. O referido & verdade, dou fé. Ciente o (@) declarante das
implicacdes legais contidas no Artigo 299 (Falsidade Ideoldgica) do Codigo Penal Brasileiro®,
depois de lido € achado conforme, expeco a presente Certiddo, Dado e passado nesta cidade de
Itabaiana/PB.

LAURANT ANDERSON SILVA DE VASCONCELOS

Escrivio: __ "r."': L e
APC PWWD

Noticiante:

Matricula: 182.031-1

lele devia canstar, ou nele inserir o

1 die prejudicar direito, criar abrigac

9, 2 reCiusao de um a thes anos, @ multal
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