PROCURACAO

OUTORGANTE: A Dind o G"d‘fuﬁ o M ‘g.'ji,u[u

b_rasileiro,'_ portador(a) do RG no RUILRT , inscrito(a) no CPE no

198.404 03 residente e domiciliado na
'I,)" L1 ¥y ;'1 1 4 P.’L"\ﬁ | J:n’_‘.-

_()utqrgados: Dr. ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO, brasileiro, casado,
mscr:tp na OAB/PB sob o n.© 12.904, e-mail: abraao@vieiraecosta.com.br Dr. com
escritorio profissional na Rua Jodo Amorim, 356, sala 2, Centro, Jodo Pessoa, PB, fone
(83) 3243-8889, Cep: 58013-310

queres: Confere amplos e gerais poderes para o foro em geral, com a
clausula "ad Judicia et extra", a fim de que, em conjunto ou
separadamente, Possa(m) realizar todos os atos que se fizerem necessarios
ao bom e figl cumprimento deste mandato, inclusive requerer faléncia e
concordata, apresentar e ratificar queixas-crimes, propor quaisquer agdes,
reclamacdes trabalhistas, defender-me nas que me forem propostas, civeis
OuU penais, reconvir, promover quaisquer medidas judiciais, cautelares,
administrativas, recorrer em qualquer instancia ou tribunal, arrolar, inquirir,
contraditar e recusar testemunhas, produzir provas, arrazoar processos,
requerer vistas dos mesmos, concordar com célculos, custas e contas
Processuais, podendo ainda, fazer defesas prévias, alegages finais, formar
0s documentos necessarios, efetuar levantamentos, requerer laudos
médicos e prontudrios médicos junto a hospitais plblicos e/ou privados e
clinicas, avaliacbes e pericias, bem como arglir suspeicdo, falsidade e
excegdo, fazer acordo, impugnar, assinar termos, requerer abertura de
inventdrio ou arrolamentos, assinar termo de compromisso de
inventariante, de rendncia, perante qualquer juizo, instancia ou tribunal,
reparticdo publica e 6rgdos da administragdo publica, direta ou indireta,
federal, estadual e municipal, autarquia ou entidade paraestatal, propondo
agao competente em que o(s) outorgante(s) seja(m) autor(es) ou
reclamante(s) e defendendo-o(s), na condigdo de reclamada(s), bem como
substabelecer a presente com ou seém reserva de poderes se assim lhe
convier, agindo em conjunto ou separadamente, podendo ainda receber
Alvaras Judiciais e quantias correspondentes perante cartdrios judiciais e
instituicdes bancarias a exemplo de Caixa Econémica Federal, Banco do
Brasil ou qualquer instituicdo financeira, dando tudo por bom, firme e
valioso, conferindo-se ao presente instrumento de__nﬁtl.d_ﬂt_u___léum.l_liim
causa propria”, e a sua revogacdao ndo terad eficicia, nem se extinguird
pela morte de qualquer das partes, nos termos do art. 685 do Cddigo Civil.

Poderes Especificos: A presente procuragdo outorga aos advogados acima
descritos, os poderes para receber citacéo, confessar, reconhecer a
procedéncia do pedido, transigir, desistir, renunciar ao direito sobre
0 qual se funda a acio, receber, dar quitacdo, firmar compromisso,
pedir a justica gratuita e assinar declaracdo de hipossuficiéncia
econdmica, em conformidade com a norma do art. 105 do NCPC/15,
podendo tais poderes serem Substabelecidos.

Jodo Pessoa, 20 de junho de 2019.
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GOVERND DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA
DIVISAO MEDICA

LAUDO MEDICO

‘-.-..
TR

INFORMACOES PESSOAIS
NOME DO PACIENTE ADRIANO CAMELO DA SILVA
DATA DE NASCIMENTO 07/04/88
NOME DA MAE MARIA DALVA DA SILVA
: DADOS EXTRAIDOS DO PRONTUARIO
IPRONTUARIO N.° 19609

BOLETIM DE ENTRADA N.° 1083111
DATA DO ATENDIMENTO 19/06/18

HORA DO ATENDIMENTO  14:11 .

IMOTIVO DO ATENDIMENTO  ACIDENTE DE MOTOCICLETA

|DIAGNOSTICO (S) FRATURA DE FEMUR ESQUERDO |
CID 10 873.2 ’

AVALIACAQ INICIAL:

PACIENTE DEU ENTRADA NESTE SERVICIO, COM DOR NA COXA ESQUERDQO, DEVIDO A
"ONTU"‘AO AVALIADO PELA CIRURGIA GERAL ORTOPEDIA

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS: . POVES]

IRX COXA COXA ESQ,

')':'.
¥
16 L. 2018
&

|
|

e

'RADE S

RESULTADOS DOS EXAMES:

|FRATURA DE DIAFISE DE FEMUR EAQUERDO
_i

TRATAMENTO:
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE DIAFISE DE FEMUR ESQUERDO
ALTA HOSPITALAR: 24105118 Elivald T,oledo—/ |
DATA DA EMISSAQ: 20I0718 7k eer '
' 73/93 &

Dr. :LIVA&D’C"SALES DE TOLEDO
CRM: 1873/PB

ATENGAO: Este documento deslina-se & comprovagao de aiendimanto tiospitalar para: DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS
MINISTERIO DO TRABALHD ¢ CONTINUIDADE DE TRATAMENTO

'l-,.':lF 2y Assinado eletronicamente por: ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO - 19/02/2020 16:52:46 Num. 28449917 - Pég. 1
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%{ e N ermedha Brosileirs %:’:Sp:’ul i:;ta(;‘u-‘;ltutﬁ'nergenu.: o Traurna @ v GOVERNO
). nador Humbero Lucena * DA PARAIBA

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

ST

Boletim de Atendimento: 1083111 ﬂl I | m

Identificacao do paciente

o “Nome S Sexo
219270 ADRIANO CAMELO DA SILVA Masculine
Data de nasclmerrm idade Estado cwvil Religiao meuano
07041988 30 anos 1 mes 12 dias ! 19609
Mae Pai
MARIA DALVA DA SIL\M SEVERINO CAMELO DO E.SANTO
l=sc.(:\landade Responsave! (Parentescs)
ADRIANO CAMELO DA SILVA - IRMACIA)
000 Movel Fone Mbual LD R FOoE Fiad
83 953734683
Tlpu nucurnenh; Nu'f"‘ © docurmnen's NTCos
RG (IDENTIDADE) 3343689 898001953846582
: Locai de procedéncia oo UF
PITIMBU MUNICIPIO FB
Email T Nawrabdade SBOR
PITIMBU
Enderego
ce® Mumcipio de esidencia s Logradeuro
58324972 PiTIMBU 1353 NOWVAVIDA. SN B
Numey 6 (‘cmp.eme Mo 3amc
SN CENTRC
Admlssao
Dala e Hora Nomero da pulsaira ‘Convério
19/05/2018 14:11:54 1000059881 062 sus
Especandase ’ Climca
CIRURGIA GERAL B .
Classificagdo de nsco Ongem do pacene
RUA
Céréfe'r dé- aten_mm_emo ) Mo'nm do atendimento Ln.ne o au dents
ACIDENTE DJE MOTOCICLETA MOTG X ANIMAL,
Indicadoras e Transporte
Caso palicial Plano de saude VD OE AMDaEnsa
Nao Nao Ndo
Meio de ranspote uET Uzl
SAMU
Sinais Vitais
P Tamperaisrz
x mmHg . R
Exa es compl entares
Safdue [] Urina [] TC (] Liguar i) ECG{} Uitrasonografia [ ]

m (_j/@/?f’\ /CLA 'OAL D’Qé{gf P lon Jz,am/f'
S e 2 M/.//Zﬂ 7 ) ._/K) // fZ/’/ff

%7.'7; Vg

ouid -
Diagnosteo
[T . .
Atendiog par - & 51 s
PRISCILA JORGE DASILVA ;E“’PB 500? o - 01min 02seg
C’O l'ﬂpfim

190 2008 1
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191052018 172.16.0.6:8Q80/cvb/pages prescncas.doconrale= ThimperirladssAncner s shA perdarm=imonmirdod =201208&pesquisa= s A e

% Crur Vermelha Brasileira Hospita! EstdU:ﬂ _dc E'.j“e.'gét:u: & Tauma %E GOVERNO
Senador Humberto Lucena DA PARA!BA

AREA AMARELA

Endereco: AV. ORESTES LISBOA, S/N, . JOAO PESSOA - PB. 58031080

Tel: 32165700
CNES: 454554

Paciente ' BAE Data’Hora Enrada Data Baixa i
ADRIANO CAMELO DA SILVA 1083111 19/05/2018 14:11:54 :
Data de nascimento Idade Sexo CNS Telefone de Contalo '
07/04/1988 30a 1m 12d lMascuIl no 898001953846582 (83) 993734683 !
Mae Prontuario

MARIA DALVA DA SILVA 19609

Enderego Bairro Municipio UF

NOVA VIDA, S/N, SN CENTRO PITIMBU PB

Acidente Molivo Proflissional N® Cons. Regional

MOTO X ANIMAL ACIDENTE DE MOTOCICLETA DANIEL CONSERVA ARRUDA 11134/PB

Data/Hora Classificagao DatalHara Prescrig@o

19/05/2018 14:11:54 19/05/2018 15:40:31

Anamnese

aciente com historia de cirurgia prévia no femur esquerdo e colocagao de protese, deu entrada neste hospnal vnuma de
.eda de moto com trauma na coxa esquerda. queixando-se de dor intensa no local, limitagac dep%|
\-l
LY

encurtamento do mesemo /Q . _
estado geral comprometido, hipocorado, eupneico, ,3 % !
~ L. :
PACIENTE COM DOR A PALPCAO DE MIE ’ >\
RX MONSTRANDO FRATURA DIAFISARIA DE FEMUR ESQUERDO A CiviA DA PLACA |, 1B 1L 209
Q
CD: _ o,p &,
CENTRO CIRURIGCO TRAGAO S~ o

Conduta .
Em observacao

ADRIANO CAMELO DA SILVA DANIEL CONSERVA ARRUDA
{CRM: 11134/PB}

Boletin: registrado par PRISCILA JORGE DA S VA one 14e 2010 11 70 54
177 16 0 6-8080/cuhpares presericac dn Joontrola=7RemprmirDados Antenones =N&perform=apriniros 2GRS e nsAsB&serinrr s
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19/US/2018 172.186.0 6!8080a’cvbrpn_t;r=sipres::rmau.c.‘n7«:0':1.'-3;5: Taimpreni o

& sArtenores N&pe rotm=morimir d =292003&pesquisa=Shp.
e

'

Crus Veemelha Brasiteir f"{USL‘ITTiF?'Sfﬂ:’LJ:!I{."D Em"f”“"“"" e : g‘g'; GOVERNO
. 7 =enager Humbenio Lucena = 4

\2 DA PARAIBA
AREA AMARELA

Enderego: AV. ORESTES LISBOA, SIN, , JOAO PESSOA - PB, 58031090
Tel: 32165700
. CNES: 454554

Paciente

gae om0 oaBama 7
ADRIANO CAMELO DA SILVA 1083111 J1052G18 14:11:54
Data de nascimento ldade Sexn CNS Telefone de Contato
07/04/1988 30a 1m 12d Masculina 898001953846582 (83) 993734683
Mae Prontuario
MARIA DALVA DA SILVA 19609
Enderego Bairro Minicipn ur
NOVA VIDA, S/N, SN CENTRO PITIMBU PB
Acidente Motivo Profissional N? Cons. Regional
MOTO X ANIMAL ACIDENTE DE MOTOCICLETA DANIEL CONSERVA ARRUDA 11134/PB
Data/Hora Classificagao Data/Hora Fresengio [
19/05/2018 14:11:54 19/05/2018 17:49:55 |
Anamnese
paciente com historia de cirurgia prévia no femur esquerdo e colocagiio de prolese, dey entrada neste hospital vitima de

*ueda de moto com trauma na Coxa esquerda. gueixando-se de dor infensa no local. limitacdo de movimentos e
encurtamento do mesemo

estado geral comprometido, hipocorado, eupneico.

[PACIENTE COM DOR A PALPCAQ DE MIE
‘RX MONSTRANDO FRATURA DIAFISARIA DE FEMUR FSOIELNN & mige e TLACA

'cD:
I&ENTRO CIRURIGCO TRACAO
I

i.'
i
DIETA 3
DIETA LIVRE, VIA ORAL |
MEDICACAO ,
OMEPRAZOL 20MG CAPSUL A, ADMINISTIUT 16 CAPSULA via ORAL. 1X AQ DIA
[CEFALOTINA 15 (FRASCO-AMPOLA), ADMINISTRAR 1000.0 MG VA E.V., 6/6H. POR 7 DIA(S) /‘{Sb&“_‘\\
DIPIRONA 500 MG/ML (AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 2,0 ML VIA E.V., 88H VS N 4
CETOPROFENO 100 MG (FRASCO/AMPOLA), ADMINISTRAR 100,0 MG VIA E.V., 12/12H [ ~ f.\'r\ ]
16 UL 267 ]
CUIDADOS ' o
Q
SSWV + CCGG S & |
CURATIVO %A o
EXAME LABORATORIAL '

GLICEMIA - GLICOSE EXAME
TRANSAMINASE OXALACETICA (TGO)
TRANSAMINE PIRUVICA (TGP)

UREIA - SORO 3

COAGULOGRAMA COMPLETO . :_';: o

CREATININA ey ;
- E) i

IHL;EMDG RAMA = 52'2 —

Conduta =. 1) |

hnternar Paciente

T,

Boletim registrado por: PRISCILA JORGE DA SILVA em 19/05:/2018 14 12 58

8.0. 538030"3"’{)’939ES*"P"‘—‘SCﬁCaO.dﬂ?COnlmle:? &:mpnm:rDadosAnteneres=N&periorm: IMONMrRiN=70MN39 mnn - -
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T E 1O
o

% Cruz Vermelha Brasileirs

AREA VERMELHA

Tel:

CNES: 6121221

1/2.1 B,U.B:SOEOICVbJpagcsfprescric;m.du‘)curmolcﬂ&mpr:mnDau‘nﬁl\menore

-

Endereco: AV. ORESTES LISBOA, S/N.

Hospital Estadual Je Emergéncia e Trauma
Senader Hurnberto Lucena

PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090

&5 GOVERNO
537 DA PARAIBA

s=N&perform=imprimir&id=291 8718&pesyuisa=Sape

[Paciente BAE DatarHora Entrada Data Baxa !
ADRIANO CAMELO DA SILVA 1083111 19/05/2018 14:11:54 :
Dala de nascimenta Idade Sexo CNS Telefone de Contalo i
07/04/1988 30a 1m 12d Masculino B98001953846582 (83) 993734683

Mae Prontuario l
MARIA DALVA DA SILVA 19609 b
Endereco Bairro Municipio UF i
NOVA VIDA, SIN, SN CENTRO PITIMBU PB |
Acidente Motive Profissional N? Cons. Regional :
MOTO X ANIMAL ACIDENTE DE MOTOCICLETA FABIO KENEDY ALMEIDA TRIGUEIRO 3945/PB i
Data/Hora Classificagao DatafHora Prescricao |
19/05/2018 14:11:54 19/05/2018 14:22:22 !

Anamnese i

paciente com historia de cirurgia prévia no femur esquerdo e colocagao de protese, deu entrada neste hospital vitima de
‘eda de moto com trauma na coxa esquerda. queixando-se de dor intensa no local, limitagdo de movimentos e

-ncurtamento do mesemo

estado geral comprometido, hipocorado, eupneico,

torax ndn

abdomem ndn.

cranio: ndn.

HD: FRATURA DE FEMUR ESQUERDO(RE—FRATURA),

ALTA DA CIRURGIA GERAL

MEDICAGAO |

SOLUGAO DE RINGER LACTATO SISTEMA FECHADO (FRASCO S00ML}), ADMINISTRAR 1000,0 ML VIA E.V., AGORA, 0.0 (MGTSM)
TRAMADOL 50MG /ML INJETAVEL (AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 100,0 ML VIA E.V., AGORA

DIPIRONA 500 MG/ML (AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 2,0 ML VIAE.V., AGORA /E“s:;,.m
PN O
CUIDADOS 3’5 %
AFERIR PA E FC TR >
'=OLICITACAO DE PARECER ORTOPEDIA S
& &
EXAME DE IMAGEM . oY) I
RupE 3E i
RADIOGRAFIA DE COXA ESQUERDA
CiD10
Codigo Descrigio 7
8723 Fratura da diafise do fémur
Conduta .
Em observagdo e .

ADRIANO CAMELO DA SILVA FABIO KENEDY ALMEIDA TJ'\’}BUEIRD

(CRM: 3945/PB)

Boletim registrado por: PRISCILA JORGE DA SILVA e¢m 1910572018 14 12:568

.0, B.‘SDSOvahEpagesfprescricao.do?comrolef?aimpr'rmirDadcsAmeriores:Na perform=imprimir&id=291871 &pesquisa=S&perform=imnrimi-Den-
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H 5US S}f.';"l?- e | LAUDO PARA SOLICITACAO/A UTORIZAGAO DE MUDANGA DE || Folha ||
Saide  Saude L PROCEDIMENTO E DE PROCEDIMENTO(S) ESPECIAL(AIS) 1/2 ‘

Identificacdo do Estabelecimento de Satde |

|

|

- NOWE DO ESTABELEGIMENTO ‘;ﬂl,ltnmef LNES ]
i |
m@ [ j |” | *ﬁ |
=~ NOME DD EST-’-B"H’L.N O EXEC R e ————— ]
| i Ll [ [ |

r— Idemaf'cal;io-d_r.\ Paciente

5 - NOME DO FRCIENTE A = B N" DOPRONT UAHIG 3
I b —~ " A i e I‘ i
&_% 1"\‘{(- A L C i 8 'E C.k— ‘l.w-L VS —! QJ"L_'. ]
lj c I‘!T»Fr'i-tl'\r.-l DE SAUDE (ONS) T I ViTA O NATCIMENT |
ol |
IllllJrLll f /| [emm |
0 NOMI u.\m AE OU RESPONSAVEL — 1t ;:r“mt pel \.m.eru
[ — ][_ Y [ e | J
[— 7 -ENDERECA (RUA N BAIRRI() - == _‘
i
(— 13 - MUNICIPIO DE RESIDENCIA — l' COD IRGE KN ~‘— ‘ 1 ie —‘
| R
| /
17 - NUMERO DA AUTORIZAGCAD DE INTERNAGAO HOSPITALAR (AlH)
B MUDANGA DE PROCEDIMENTO
r 1 UESCRICAG DO PROCEIMENTS SOLICITADG - ANIERIOR —l- ﬂ..l c:cmluur'rr_ch]'m.r!?u[rD n[un :T n —-|

[ 10 BESGAIAG DD PROCEDIMENTO SOLILITADO - MUDA&NC R = J 7 W OR PRGCEGIME WU ANGA “I
ADA

7 22 - LIAGHNORTICO IRICIAL

I &3 - Qi3 10 PRINCIPAL —|> 24 - G 10 SECUNDARID ——[ 25 - CID 10 CAUSAS ASE0C ]

Il soLiciTAcAO DE RROCEDIMENTO(S) ESPECIAL{AIS)

F 26« DESCRICAD DO PROCEDMENTO MINGIPAL

—[ 27 oD DO PRO;ertmumuntu:. —-1

1

[MARLA DE ACOMPANN AN TE | ALARIADL T T | [_1 DAMIA UE LT P i D EHIADE LD TIPOV T
I—.-J DESCRICAD DO PROCEDIMENTO ESPECIAL %1 COD DO NROCEURIENT ,Sbl——a[}
LLL L L |

-~ DESCRICAD DO PROCEDIMINTO ESNERIAL 3

T 13 COD DO PROCEDINISNO ESPECIAL
L

WICITACAC DE DHARTA GL DTEEAGU DIARIA DE AGDIAPAIANTT, —————

DESCAICAD DO PROCEDIMENTO FOPECIAL

B C2OD DOPRUCERENTO ES
. e | | g
38 - JUSTIFICATIVA DA SOLICITACAD ——
; =

( X L{ =

— e W )

-~ ) T Do W S k_»_l

e > ¥ %Y‘ci(_" - £
o Ny, WD O/‘i-* ,;1/ = 2 / .
?:.’vu NP oX— 3 3214 314 64 - sald |

k )

. PROFISSIONAL SOLICITANTE ~ |

35 - MOME D0 SROFISSIONAL SN ICITANTE Ao - &Eh DATA DA S UL\;]T.\‘Q..\‘_

k_ A IQJ/ 05 4 6/!
41> DOQUMENTD —p——— 42 . 2 UGCUMENTO (GNSIEPT | DO PROF ISSIGNAL SOLICTANTE ——— A3 - ASSINATURAE CARIMEO (N DO REGISTRO DO SONSELHT )
\
Y T ¥
L RN ENE AT |
AUTORIZAGAO — )

44- KOME DO PROFISSIONAL AUTCRIZADOR - 4'{!-»:|~ ::-LGEAE’.\:“,.’F-H-: 46 - DATA DASUTORIZAGAT |
I i 7 Lo ]
r—n DOCHMERT — 40 H° DOCUMENTO (CNSICPE | (30 SROFISSIDMAL 800 TITATTE At AAINAT TS £ CAFUMBO (7 T I HECUSTRO DD COMEEL HD —1

[ AT | |
L%, ~ 2 o J,l
q_i_.‘._li.:.lf Assmado eletronlcamente por: ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO - 19/02/2020 16:52:46 Num. 28449917 - Pag. 7




+ RELATORIO DE CIRURGIA “
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SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL

Delegacia Geral da Policia Civil

POLICIA % GOVERNCi)
c I v | L Secregﬁiegm BA

PARAIBA Seguranca e da Defesa Social ™

1* Superintendéncia Regional de Policia Civil
Central de Policia Civil de Jodo Pessoa - Setor :
de Boletim de Ocorréncia e e

CERTIDAQO D O DE OCORRENCI
N° 07769.01.2019.1.00.401

CERTIFICO, em razio de meu oficio ¢ a requerimento verbal de pessoa interessada, o Registro de
Qcorréncia Policial N° 07769.01.2019.1.00.401. cujo teor agora passo a transcrever na integra: A(s) 10:53 horas
do dia 12 de julho de 2019, na cidade de Jodo Pessoa, no estado da Paraiba, e nesta Central de Policia Civil de
Jodo Pessoa - Setor de Boletim de Ocorréncia, sob responsabilidade do(a) Delegado(a) de Policia Civil Roberta
Gouvéa Neiva, matricula 1560913, e lavrado por Cristiano Cruz Cordula, Agente de Investigagdo, matricula
1565699, ao final assinado, compareceu Adriano Camelo da Silva, CPF n® 087.198.404-03, nacionalidade
brasileira, estado civil casado(a), profissdo Eletricista, filho(a) de Maria Dalva da Silva e Severino Camelo do
Espirito Santo, natural de Pitimbw/PB, nascido(a) em 07/04/1988 (31 anos de idade), residente e domiciliado(a)
no(a) Rua da Bica, N° S/N, tendo como ponto de referéncia Proximo a Barbearia do Lindo., na cidade de
Pitimbu/PB, telefone(s) para contato (83) 99373-7531.

Dados do(s) Fatos:

Local: Zona Rural Préximo a Taquara., Pitimbu/PB, bairro [indeterminado]; Tipo do Local: via/local de acesso
publico (rua, praca, etﬁc]; Data/Hora: 19/05/18 I%:3011, Tipificacdio: em tese, capitulada no(s) LEI 9.503/97
ART. 303 § 1°: LESAO CORPORAL NO TRANSITO.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE, segundo o declarante no dia 19/05/2018 por volta das 12:30 horas quando transitava, pelo Zona RURAL
da cidade de Pitimbu-PB; nas imedia¢es da Taquara, com o veiculo tipo HONDA/CG 125 FAN KS ano ¢
modelo: 2011/2011, de cor vermelha de placa: PEF2455/PB CHASSI: 9C2JC4110BR705826 pertencente ao Sr,
Givanildo Nunes da Silva; Que segundo o mesmo vinha pilotando normalmente a moto quando, um animal
atravessou repentinamente a pista e que o declarante néo teve tempo suficiente de frenagem vindo a colidir com
o animal; Que devido ao fato o declarante veio a cair ao solo e se lesionar sendo socorrido pelo SAMU ao
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA onde foi diagnosticado, de
acordo com o prontudrio de n° 19609, FRATURA DE FEMUR ESQUERDO CID §73.2 conforme LAUDO
MEDICO assinado pelo Dr. ELIVALDO SALES DE TOLEDO CRM 1872/PB.

Sendo o que havia a constar, cientificado(a) o(a) declarante das implica¢des legais contidas no
Artigo 299 do Codigo Penal Brasileiro, depois de lida e achada conforme, expego a presente Certiddo. A
referida é verdade. Dou fé.

Jodo Pessoa/PB, 12 de julho de 2019.

CRISTIANO CRUZ CORDULA ~ ADRIANO CAMELO DA SILVA
Agente de Investigagio Noticiante
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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 | DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
[ ——— 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 numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 07 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190430381 Vitima: ADRIANO CAMELO DA SILVA

Data do Acidente: 19/05/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), ADRIANO CAMELO DA SILVA

Informamos que o pagamento da indenizagéo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informagées

N abaixo:

a

; Multa: R$ 0,00

= Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.362,50
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Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduagao: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50

Recebedor: ADRIANO CAMELO DA SILVA
Valor: RS 2.362,50

Banco: 237

Agéncia: 000001800-7

Conta: 000000536380-2

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag¢do por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda nao solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse 0 nosso site para maiores informacgdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomeco, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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Poder Judiciario da Paraiba
162 Vara Civel da Capital

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)0811303-97.2020.8.15.2001
AUTOR: ADRIANO CAMELO DA SILVA
REU: BRADESCO SEGUROS S/A

Vistos, etc.

Defiro o pedido de Justica Gratuita

Diante das especificidades da causa e de modo a adequar o rito processual as necessidades do
conflito, deixo para momento oportuno a analise da conveniéncia da audiéncia de
conciliagdo.(CPC, art.139, VI e Enunciado n.35 da ENFAM).

Cite-se a parte Ré para contestar o feito no prazo de 15 (quinze) dias uteis.

A auséncia de contestagao implicara revelia, o que podera resultar presungéo de veracidade da
matéria fatica apresentada na peticao inicial. A presente citagdo € acompanhada de senha para
acesso ao processo digital, que contém a integra da peticao inicial e dos documentos.

Jodo Pessoa/PB, na data da assinatura eletronica
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