pRoCRA() pART]C - ““j'[.IDICIA” (e

EU }/r'y Ar/" LM_,"‘\ 1 M}ﬂd %MEL LT
brasileiro(a), estado civil \Sﬁuiﬁiﬁw , profissdp Jﬁ{u W,Q_/E:/\ 4

nascido(a) em 0F /s 1o yigd4 |, inscrito(a) no CPF sob o n
093. 4749, Uf“-'fl - 43 ,aRene_F. S63 .94 , residente
KA_J{LO QA@\M’T‘VL\O\ ’ S 7N - Ga,aa,
Bairro _’)4'\1,& Qu.«\g_l ,nacidadede <) - QQ‘LLQQC-"-(L ;
Estado P& ,CeP_SEFS S - 000 ,fone(32)9 9ESY - 390 /9 9690 - 3590%

| OUTORGADOS: JONAS GUEDES DE LIMA, Hrasileiro, soltciro, advogado, inscrito no CPF sob |
o n” 725.298.491-53 e inscrito na OAB/PB 18.027 cam escritério na Rua Paulo Mendes n° 16, Centro §

| Patos PB ¢ OAB/RN 1062A, esctitorio profissional fia Rua Tenente Antonio de Medeiros, n® 173-A,
il Centro Sio Joao do Sabugi — RN. Tel: 83-99604-1600 email: guedesdelima:

ipma .
DEJAIR QUEIROZ DE ARAUJO, brasileiro, académico de diteito, CPF 041,095, 504—3'? e RG §

§ 58354994 SSP/PE

PODERES: A quem confere poderes, para o foro geral, com a clausula ad judicia, a fim de que possa defender §
os interesses e direitos dos outorgantes perante qualquer Juizo, Instincia ou Tribunal, reparticio piblica, §
autarquia ou entidade paraestatal, propondo agio competente em que a outorgante seja autora ou reclamante, §
defendendo-a quando for réu, interessada ou requerida, podendo reclamar, conciliar, desistir, transigir, fazer @
| acordo, recorrer, receber e dar quitagio, confessar, firmar compromissos, prestar declaragoes, receber citacio ¢ {f

 intimagio, bem como substabelecer a presente, com ou|sem reservas de poderes, se assim lhe convier, E |
. ESPECIALMENTE PARA . PROPOR @
| Heae Dndnonca de G?,ob*himz"a o Iongling e '

Sﬁ_éo‘.ﬂ,t-h-\'.-'\.-.'w QPvAT prntu:ando todos os atos necessirio para o bom e fiel
. desempenho deste mandato, dando tudo por bom, firme e valioso.

Ao final da demanda, obriga se o constituinte a pagar a patrte contratada, em caso de procedéncia da

8 demanda, o percentual de 30% (trinta por cento) sobre o valor total apurado da acio a titulo de honoririos
advocaticios, independentemente dos honoririos de| sucumbéncia, conforme previsto na legislagio
 vigente. Se a agdo julgada improcedente, nada sera deyido a titulo de honoririos advocaticios. O valot §
| deve ser pago em moeda corrente ou ainda em bens moveis ou iméveis, até a forca do valor devido

| pela parte contratada

Yodo- - P2 - Julbo 200y

é{/,é . //A//’S _Tirf oSa

outorgante
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DECLARACAQ

NOME \-ref)r_‘l.&{,g,&.pf\'»!‘\, Afr;v& E?f‘o«kﬁ;o&ou

PROFISSAQ l AL CA Q_ o CPFn2_ 0493 E.;q Q64- 43 RGn?_¥.s5£3 i iF
ENDERECO. o 1o ,&M“ﬁw\_ B o 2 1&2& ol
CIBADE:__ T omaculada . UF:_ PR
TELEFONE: (%) 4 9659 - 2690/ 4 9692 - 5907

DECLARO para os devidos fins de direito espegialmente para requerer os beneficios da Justica

Gratuita que nio possuo condigbes de arcar com gs custas processuais sem prejuizo proprio e de

minha familia. Tudo ciente das cominacoes da Lei 1.060/50.

: / ) o
Patos, 19 de Quika de 20_' X

74 ]
F g 7
UL e foct? / s féqr{f()ba

Declarante
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ST SERRINHA, SN - ARES -m?
MACULADA/PE CEP SaT4E0001AG: 133)

Ermissso 28012018 Referencia Jan 1018
Classe/Suncls RESDENCIAL /RESIDENCIAL MONOFASICO
Reterer 17-143.878- 1160 NPmedidor 00001214701

 ENERGISAPARA TRIEUDORADE ENERGIA
B 230 K25+ Crsta Rederfor- Jodo Pessoal P8 GEP 6507 1580
CNPJ

nercisa

- DI Bk

00,099 1631000140 Ires Est 189166280

pars Db Automitico:

QED1 Cansumo em iR
0801 Adic B Vermsing

AT Pt

©0 “5 4+ 543 c780.9430.1962

1fed.e4:

in Eldtica N01 367 772
00012808734
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TRANSFERIR O REGISTRO

VALOR RS

__"[“A'snfwtfd’fﬁ .‘D?HAD. APE‘IF] 1_ at

___-rﬂnnua/c:u 15*"”‘-’?%« ks | [20d7 |0
Sk *>um49¢,c [—‘AR'I‘IC? [E%E’“’”‘“ﬁ‘-‘

mnvmes =

RECONHECIMENTO DE FIRMA DO Pnopmsmalofvsu
CONFORME ART. 369 C.P. DEDmJ
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA

SECRETARIA DE ESTADD DA SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
15> AREA INTEGRADA DE SEGURAMLA PUBLICA

. %. DELEGACIA DE IMACULADA

Rua Francisco Moreira, sfn, Beilz Visizs ImzcuizdaTE. 58 745000

CERTIDAO

&

Egl, 0 E SHMAC LUSTOSA NETO. Agente de Investigacao ne uso de
G, & &l arerbm do SR. EDICLELSON ALVES EARBQQ&

; mgma 423 do LIVRO DE OCORRENCIAS N° 06
& M° 035/2018, com contedde conforme 3 seguir

BOLETIM DE QCORREHCIA N 03 —

R ACIA DE POLs:yy |

2 < DE - !

SO A oA MOTICIA: DIAZ6/MAR/2018, AS10I17, i F«"'culad - PB, !

L DA OTOHRENCHA: ACIDENTE DE TRANSITD.
% 30 FATO: DIA 18 DE FEVEREIRO DE 2013. POR VOLTA DAS 19445,
BENACRLTURA UO

=ik EIMCLELSOM AILVES BARBOSA, conhecido por HELSON

Soricufior, natural de imaculadafPB, 26 anos, nascido 3cs 07/0UTS _
‘bosa da Sivg e Cecilia Alves Barbosa, residenie e domiciliada no siio Se
ia gnacuiadsiPE BG n® 7.563.917 SSP/SC.

1LY
l;L.!"_ .

VIGCICLETA HONDA CG 150 TITAN KS, PRETA, ANOMUOLELC

5P, CHASSI N° SCZKUGBIO7R112528, CODIGO QENA;.H;

CiADA EM NOME DE HANDERSON CAVAI CANTE DE SOUSA. COW
i;--.?‘:h

EN

4 f1
&

;l.c 2" l'n

< FOK Mesia Delegacia, sob 2 Supevisao do ‘Delegado JULIC FERREIRA DE L
S E g 3 2ite i.ﬁEa_.Lﬁmi}iJ QUE no dia iora e iocal mformadas nf)t!f Fare

]

Corsa; ::UF com a caﬂsao G notr!ic“fite isve fratura no fémur da perma F'Squr"*"
-“'ﬂs & escotiacdes pelo corpo; QUE, na ocasifio deste acidente o nolifican

¢ Hospital Regional de Pa?os!PB onde fol submelide a chrurgis 2
; .'f=,._u dias, GUE, o nolificanie ainda encontra-se Hicapaciiado para a3 3
orsis. MNada mais disse nem lhe foi perguntado. Cerlarsches prestadas com bas

argo de 1583 (Lsi ds Desburporatizagio) DECLARD AINDS SER COMHECEDOR

|STRATIVAS E CRIMINAIS A QUE ESTARE] SUEITO, CASO O - L
A0 SORTE ESTRITAMENTE A VERDADE (art. 299 do CPB - FALSIDADE IDEOLOGICA

x,o%{[&éfbﬂ jél/[J LoriaS e <_74\

=
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Rio de Janeiro, 04 de Julho de 2018

Aos Cuidados de: EDICLELSON ALVES BARBOSA

N2 Sinistro 3180236550

Vitima: EDICLELSON ALVES BARBOSA

Data do Acidente: 18/02/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: EMMANOELA SATURNINA PEREIRA VASCONCELOS DE SOUZA ARAUJO

Assunto: NEGATIVA TECNICA - SEQUELA NAO INDENIZAVEL
Senhor(a),

Apos a andlise dos documentos apresentados ng seu pedido de indenizacdo cadastrado sob o
nlimero de sinistro 3180236550, esclarecemos que ndo foram identificadas sequelas
permanentes cobertas pelo Seguro DPVAT em razdo do acidente ocorrido em 18/02/2018. Por
esse motivo, o seu pedido de indenizagao foi negado.

Qualquer divida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n® 130593591
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m PREFEITURA MUNICIPAL DE AGUA BRANCA \
* s SECRETARIA MUNIGIPAL DE SAUDE Y
S ATENDIMENTO M DE URGENCIA - SAMU 192 K D
] ",
92 FICHA DE REGULAGAO MEDICA / ATENDIMENTO USB: 13 Pty
IDENTIFICAC A0 | QCORRENCIA
DATA OCORRENCIA Ne PACIENTE / USUARIO ‘
. | IDADE SEXO
'{'ann Oﬁg L /53 V73 -_;_mmx-f ' Bemasc | '_'_:FEM—I
M A FIE pppsvirps & APl s ’ %%o y GU;’A b
APOIO NO LOCAL: [PM || RESGATE / BOMBEIROS [ IRESGATE PRF K 1AN STTRA{ ] OUTRO: ||
rf:T A: || SOCORRIDO POR TERCEIROS |} RECUSOU ATENDIMENTO LI socomro petosomseo [ ]iocaL nao encontrapo | ] ourso: = '
PO DE AGRAVO = = :
ACIDENTE DE TRANSITO [ ] PEDIATRICO AIDS [ ] DOENCA MENTAL
g; AGREsSAO [_] PSIQUIATRICO |_| ALcooLISMO [_] DOENGA RENAL
L] cunico || QUASE AFOGAMENTO/AFOGAMENTO []Avc [ "] DROGA
O :mmomeusz[samnmemo [ 7] QUEDA METROS | "] GRURGIAS REALIZADAS |”) HIPERTENGAO ARTERIAL
EF. — L_:! QUEIMADURAS O CONVULSOES [~} INTERNAMENTO ANTERIORES
LF s r_._lomos [ ] DIABETES [ ] MEDICAMENTOS
gmﬁmm;a | L] vRansFeRENCIA [} DOENCA CARDIACA | PROBLEMAS RESPIRATORIOS
(m co o DOENCA IFECTO-CONTAGIOSA  |[7] oUTROS
[ sOEsTERMICAS 7
DESTINOG DO PACIENTE
ENTE: 7 -
 seRvco Msmm:‘w RESPONSAVEL: runcho: EDL o
“MOTIVO DE TRANSPORTE: £ > ¢
| APOIO DIAGNGSTICO [_] SERVIGO DE MAIOR COMPLEXIDADE q%m&uaa SIMPLES
("] outrO:
TRANSPORTE SECUNDARIO - DESTINO
LocAL: RESPONSAVEL: FUNCAO:
EXAME CLINICO (PRINCIPAIS SINTOMAS / QUEIXAS):
DADOS VITAIS
VVAA; ["] LIVRE | ) OBSTRUIDA / RESPIRACAO: [T1 >30rpm  [7] <30rpem / PULSO L[] Presente [] Ausente/PAS: []>90mm Hg [ <9Dmm Hg
K174
P.A / x_B< FE:_is_ FR: TEMP.: C-GUCEMIA:_______ mg/dl-E. Com a: SatQ2: 9 o
SISTEMATIZACAO DA ASSISTENC1A DE ENFERMAGEM
sNOSTICO DE ENFERMAGEM:
[} Ansiedade || Cauacklado Adautativa Intracraniana Diminuids [ Comunicagiio | prejudicada || Confusfio aguda | X Deambulagio prejudicada
[] Débito cardiaca diminuido [~] DesobsirugBo ineficaz das vvaa ("] Disreflexia a [ poraguda ["] Hipertermia | ] Hipotarmia 1 integridade

_ fiapele prejudicada 7] Integridade tissular prejudicada [ ] Medo [ ] Intoleréincia b atividade [IMucosa oral prejudicada [ JPadrlio respiratério ineficaz
i ";ﬁP;Mo tissular cerebral ineficaz ] Perfusio Tissular Cardiopulmonar Ineficaz Perfusdo Tissular Gastrintestinal Ineficaz [ | Perfusiio tissular renal
2 [] Termorregulacio inefical | Troca de Gases Prejudicada [ ntilagio Esponténea Prejudicada | |  Volume de Liquidos deficientes
VBliime Excessivo de Liquidos [ Nduseas [ | Retenclo urindria 1 lal Perturbada [ |  Iteragdio social prejudicada || Incontinéncia

intestinal

[] Eliminagsio urindria prejudicada [ ] Constipaciio

[ ] outros:

INTERVENGOES

EVOLUCAD DO ENFERMEIROD ;

7

x = 3 i : = = - : Z P ot ) L i o e L

L 2T T G T, Lo SAL R e pf L (Frnyr D & COLAE AR (PR e
Elise LR Qe (g2le S [ ipesr™ Dy a2 e
Llaserns [ de e tiiae £ zaps 5 ok Bt Gpo oy gL B A

G S s D) P Z#F”
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'MATERIAL UTIL

ZADO (ENFERMAGEM)

E.C.G.:

NORMAL [T| ALTERADC [T NAO REALIZADO

EXAME NEUROLOGICO:
AGITACAO  [T]SONOLENCIA

EXAME GINECO-OBSTETRICO

ABORTAMENTO [ HEMORRAGIA VAGINAL [7] NORMAL

QUTROS:

cOMA [lconvulsAo [T] OTORRAGIA

[CJRIGIDEZ  [T] MIDRIASE OUTROS:

SEMANAS | | TRABALHO DE PARTO

DIAGNOSTICOS E PROCEDIMENTOS:
DIAGNOSTICOS:

PROCEDIMENTOS:
|| DESOBSTRUGAO VIAS AEREAS [ ] INTUBAGAO NASO/OROTRAOLIEAL [
(MANUAL - *AMBU*) [~ RESPIRADOR INaLAGAO DE OXIGENIO (02)
[ | DESFIBRILACAO/CARDIOVERSAO  [] CONTROLE DE HEMORRAGIA [ ]
[(ISEDACAQ  [~|IMOBILIZAGAD DE MEMBROS €OLAR CERVICAL T
["1ouTtros.

TERAPEUTICA / MEDICAMENTOS (PRESCRIGAO DIRH
57 g2, P g/ Al FE % 77

DRENAGEM TORACICA MASSAGEM CARDIACA EXTERNA
FURATIVO  [] PUNCAO VENDSA [ | SONDA GASTRICA SANDA VESICAL
hLAL/TRACAO OROTRAOUEAL

TA OU POR TELEMEDICINA):

EVOLUCAO CLINICA | INTERCORRENCIAS (MEDICOS):

ENCAMINHAMENTO:
D LIBERADO APOS O ATENDIMENTO (1 RECUSAO A‘FENDIMENTD
O OBITO DURANTE O TRANSPORTE

POSIGAO DE TRANSPORTE:

[71OBITO NO LOCAL  [7] OBITO DURANTE O ATENDIMENTO

0 DECUBITO DORSAL [1DECUBITO LATERAL O DECUBITO VENTRAL [ISENTADO [T] ELEVAGAO DE CABECEIRA (CABECA)
RECULISA: \
NOME:
ASSINATURA:,
IDENTIFICAGAO DA EQUIPE:
1 "
ENFERMEIRO (A): i coreN: 242 Z<y MAT.:
TECNICO DE ENFER (g /) z REN: LZ4 T £ 42. WMAT:
CONDUTOR: Z MAT.:

% Numero do documento: 18071918330129400000015074295
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- i B A e ISR TS

| = =
. .5 HOSPITAL REGIONAL DEP JANDUHY CARNEIRO ¥
.2 ®  RUAHORACIONOBREGA SN °
. wi o DATOS ~ PARAIBA (83)3423-2741 Cod. Intern. 28734
Prontuafio: 59969 Data/Hora 18/2/2018 22:22:55
Ocorréncia’ ACIDENTE DE TRANSITO (MOTOCICLETA)
Classif. Risco:.  VERDE Transporte: SAMU 192
Origem: VIA PUBLICA Regulado: N
Servidor do Dr.; . e e
Paciente EDICLEELE-SON ALVES BARBOSA I_{%ade:zej Género HOMEM CIS
— Filiagao ; .
| Filiagao | CECILIA ALVES BARBOSA Wt
Filiagao Il ENOQUE BARBOSA DA SILVA
= Endersco
Cidade IMACULADA - PB - 58745-000 - 2508707 ]
: | Endereco: SITIO SERRINHA N
i | Bairro: ZONA RURAL
Naiuralidade: IMACULADA - PB
| Fone (83)99626-5149 <
— Decumentos - = !
INS: 703-6010-7725-4338 ' |
} identidade; '
| CPF: .
Reg. Nasc.:

L

== nicnmacdes adicionais
Nascimento  7/10/1991

| Cor: BRANCA
Estado Civil:  SOLTEIRO(A)
Profissdo: AGRICULTOR(A)

Responsavel: LMM

ANAMNESE: (Historia da Mojéstia atual, antecedentes pessoais, antecedentes hereditarios)
7 ' : SIIEN
Poid — = i o ?W—aL Mo s
i .
{ — §
T o Catel . 5

EXAMES OBJETIVOS: (Inspecéo geral, exame da regido afetada, exame dos diversos aperelhos) -

for F kst b hmenier

5y ; An
EAAMES COMPLEMENTARES: (Ralo X, laboratarios V\N

: ; : -0y =~
Diagndstico 7
Motivo da Alta: /

-
Resultado: ( )SaiuCurado ( )Melhorado ( ) Falecido )¢ ) Transferido Em,_C@f | 03 | 4%
Recepcionista: ISRAEL 4
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5. GOVERNO DA PARAIBA
. SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
| HOSPITAL REGIONAL DEP. JANDUHY CARNEIRO

HOSPITAL RELIDHAL 6F PAIOS

REQUISICAQ |

JE PARECER

i

e \t Dicberdgs Rrues Bargsta |

1 .
DA CLINICA _ ENFERMARIA |
ACLiNicA  Bucomarild LEITO
: ViOTIVO DA CONSULTA: (ESPECIFICAR 0OS DADOS SOBRE 05 QUAIS DESEJA OPINIAQ

ENLUMERAR OS PRINCIPAIS SINTOMAS DO ENFERMO) |

DATA

ASSINATURA DO MEDICO CONSULTANTE

| PARECER:

?r‘w_keu‘sr‘: wtEveongy U

[ 8

\Whe ‘-'U"TQ\JDO Fevione

DEUDE Hul metiOD "

EraruRa SAR AL Blie el

":;J"}'D‘);\E‘LD\ ey 2 o

Fe-a U—eﬁxt—"’:‘c\—m Peta
Pares —PR
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"Q0e 014

3' VCOM p XL

b, RelNewT®T Ne, AT |

TS woa G"Lﬁgpw

A®eesed T |
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baz, Pog

it_u..h'

DATA

Assm,\nrlu\a@!émco ESPECIALISTA
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1% GOVERNO DA PARAIBA e
'l SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE ?
s HOSPITAL REGIONAL DEP. JANDUHY CARNEIRO

HOSPITAL REGIONAL GE PATOS

| NOME: 7

'BA CLIV!CA

"AR OS DADOS SOBRE 0S QUAIS DESEJA OPINIAO |
Yﬂ.uma 08 PRINCIPAIS SINTOMAS DO E\FLRHO] |

PARECER:

N
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| GOVERNO DA PARAIBA ,

=) SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

/< HOSPITAL REGIONAL DEP. JANDUHY CARNEIRD
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GOVERNO DA PARAIBA > B
+.' SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE B j
HOSPITAL REGIONAL DEP. JANDUHY CARNEIRO i ““‘"““‘ o2 paros

RELATORIO DE CIRURGIA

Nome: ’LAAC,Q.Q/(/);-:\ p ﬂ)ﬂv—A’V“"\h dmnluérlo .

zata ca Cirurg? ‘g Leito
LT
urgido 1° Auxiliar
N e S
Anest L.‘"\lSIa Tipo de Anestesia
P~ WTM

_:munpshco PréqOperatorio oo —
= f’q’\qs-j\/"\— M l,v—\. & y»‘&v'—"-
[

lipo de Cirurgia = :
O i, g el UGkl e |
5 — 7 £
T‘ el —
| Diagnéstico Pos Operaidrio

&-W

| Refatorio Imediato do Patologista

’y

Exame Radiolégico no Ato

Acidente Durante a Cirurgia

"
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i STAUNEHIADORA [W TA a0, O;I ' @ M v HOSPITAL REGICHAL
i !Tq . ,3 i B DEP. JANDUHY CARNEIRG
| ' MATERIAL
GUANTIDADE WATERIAL QUANTIDADE MATERIAL
TX. de instrumentador Equipo p/ soro e sangue
TX. Capnobgrafo A Scalp
TX. Bomba de Infusdo IV | Luvas Est. pl Procedimentos
| X, Aplicagdo de Sangue Lamina de Bistuyi
he TX. Monitor Cardic-Respirador Sonda de Foley
TX. de Laser Coletor de Urina
TX. de Curativo e Seringa 1 mi
TX. de instalagBo S. Vesical ] I ¢ | Beringa 3 mi
; TX. Sala = Seringa 5 mi
W,
: | TX. Bisturl Elétrico Seringa 10 mi
i TX. Aspiredor Eldrico 1 seringa20mi
’ i Eletrodos desc.
=T D::mm m ’m Atadurz de Crepom 10om
‘ ! e = ) Atadura de Crepom 20cm
g ralotano ura
! Thionembutal Atadura Gessada 10cm
Quelicin Sonde Uretral 2
Pavulon Sonda Nesogastrica ¥
] Dorminid Eter Sulfirico b L
Fentanii 0,05mg (Me | ,K’M’% F*lw‘u .
Xilestesin a 5% Dreno Sucgdo bols
: inoval  %» Dreno de Térax
s Xiiocaina 2 2% L | Esparadrapo
i Etodimidate Xilocainz Gel
| Ketslar & | Alcool 70%
'1'_ Publicovaina 0,5% PVP! Tintura
| Dimor! ¢ | Gasss
f Lanexat 0.5mi ﬁ!god&o H}d_mﬂlo
1 Nar':n : _A}gﬂio Ortopédico
L Forans Cidex
’ Sufenta Vaselina Estéril -
: Diazepan > Agulha descartavel "
Agua destliada 10mi Pastifha de Formol
Prostigmine Fio Ct do 0 ¢/ aguiha
1 Atropina . Fio Cromado 0 s/ agulha o
Adrenalina | Fio Cromado 1 ¢/ agulha s
Efortil ' Flo Cromado 1 s/ aguiha
Cetalotina 19g e Fio Cromado 2-0 cf agulha
[ ol g o [ 4o o Fic Cromado 2-0 s/ agulha
{ i Plasil I 5 A Cat-gut simples 0 ¢/ aguiha
I Dipirona Cat-gut simples 0 s/ agulha
, i Esparin 5000 VI Cat-gut simples 2-0 ¢/ aguiha
[ { Tilati Cat-gut simples 2-0 s/ aguiha
Amicacina 500mg Cat-gut 2-0 p/ amigdalectomia
Agutha de Reque Descartavel Gat-gut simples 3-0 ¢/ aguiha
Abbocate 20 e 22 Polycot 0 ¢f aguiha
Polycot 0 s/ agulha Polycot 2-0 ¢l agulha
Polysot 2.0 s/ agulha Polycot 3-0 ¢f agutha
Polycet 3-0 s agutha Prolene 2-0 ¢f agutha
Prolene 0 o agulha L §
;
4
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| ISTRUMENTADORA | DATA e pare HOSPITAL REGIONAL
O e, | 2302 [4Y | J& 3o [ o cimeno
. MATERIAL
TIDADE | MATER AL QUANTIDADE MATERIAL
2 | T de instrumentador | | Equipo p/&orgd e sangue
| T Capnégrafo Scalp
TX. Bomba de Infuso == | Luvas Est. p/ Procedimentos
ji TX. Apiicacéo de Sangue { Lamina de Bisturi
- "_| TX. Monitor Cérdio-Respirador " | sonda de Foley
{ TX. de Laser Coletor de Urina
E 2 | TX. de Curative ringa 1 ml
- {TX. de Instaiacio S. Vesical .- | seringa 3 mi
. ~ | T%.Bsle L_ | seringa6m
: ™| Tx. Bistur! Elétrico | [ seringa 10mi
= TX. Aspirador Elétrico | seringa 20 m!
- | TX. Oximetro de Pulso Eletrodos desc.
¥ | | Neocain & Atadura de Crepom 10cm
Halotana Atadura de Crepom 20cm
i Thionembutal Atadura Gessada 10cm
A Queticin Sonda Uretral "
Bl Pavuion Sonda Nesogastrica
| | Dorminid Eter Sulfurice
" | Fentenil 0.05mg Dreno Penrose
W Xilestesina 5% Dreno Succao
inoval 2 Dreno de Torax
= Yilacainz a 2% X | Esparadrapo
Etodimidate & | Xilocaina Gel
= Ketalar 2 | Alepol 70%
| Pubicovaina 0,5% < | PVPI Tintura
| 1 Dimerf « | Gases
Lanaxat 0,5mi Algodac Hidrofilo
Mar- Algodao Ortopédico
Eaal | Porane Cidex
o [Sufenta Vaselina Estéril )
] | Diazepan - | | Agulha descartivel ]
f |__ | Agua destilada 10mi Pastilha de Formol
. Prostigmine Fio Cromado 0 o/ agulha
] Atropina Fio Gromado 0 s/ agutha .
| Adrenalina Fio Cromado 1 ¢/ aguiha
o Efortil Fio Cromado 1 s/ agutha
[ [ | Getotina 199 CogPuasxdve o0l Fio Cromado 2-0 of aguiha
Dixtal Gy, Fi6 Cromado 2-0.8/ agulha
Piazil Cat-gut simples 0.¢f agulha
i {__ | Dipirona Cat-gut simples 0 s agulha
. Esparin 5000 Vi Cat-gut simples 2-0 ¢/ agulha
: Titatt Gat-gut simples 2-0 s/ agulha
Amicacina 500mg Cat-gut 2-0 p/ amigdalectomia
! Agulha de Rague Descartével Cat-gut simples 3-0 ¢/ aguiha i
— | | Abbocate20e22 ly Polycot 0 cf agulha gt
Felycot 0 sf agutha Folycot 2-0 cf agulha
Palvoot 24 s/ agulha Pofycot 3-0 ¢/ agulha
| Polycot 3-0 s/ agulha Prolena 2-0 o/ agutha
| Prolene 8 of agulha ! = gl 2 2
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& Enzimas Cardiacas ¢ Imunolegia i
@ Teste do Pezinho: @ Testes Alérgicos
e Hematologia @ Urianalise

& Bioguimica @ Parasitologia

\ CARLOS CHAGAS

Medicina Laboraotorial

g 9elg )

S ———

; Paciente: EDIGLELSON ALVES ; Iqade: 26 ANOS ﬁ;
Médico Reguisitante: DR. GAUDENCIO M. DE.S. FILHO Data: 21/02/2018 i
Convénio: HOSPITAL REGIONAL DE PATOS Comanda: —---— é

; 3
COAGULOGRAMA : | |
Material: Sangue & Plasma il !

TEMPO DE FROTROMBINA:

T e TS T

Rasultaco:
=2
yzimatica: 70 a 100% Método: QUICK
INR:
g ’, ;
HesUlTadl. . s s e ssinaamsisss sas 12 40
Referéncia
I8 sem Enticoagulaate: 0,0 = 1,2 ) i
INE ueo Anticoagulante: 2,0 - 2,0 ; 1
~OMECPLASTINA PARCIAL ATIVADO: i
1 | . -sultados : i
T.T. P Pactants: svocvewess o4 -g0gs ]
P BB Contzala, s senat U sees
1 26 a 38 seg.
? ]
i
: &
¢ sste lahoratorial deve ser correlacionado com o gquadro clipico do paciente, sem o gual a interpretagio do :f
1rade & apenas relativa. 1
§ r. W lsfmm Forraire f
Bioquimico - Membro de Sodedede Brasileira do Microbiologla i
EBM: 230! F-PB: 1854 |
e |
Todo exame laboratorial deve ser avaliado em conjt com a clinica do paciente para conclusdo diagnostica i
Este laboratorio participa do Controle de Qualidade pela SBAC - Sociedade Brasileira de Andlises Ciinicas v
A Rua Bossuet Wanderley, 337 - Centro - B - Tel.: (83) 9 99131408 e 34215489 A
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Rua Horacio Nébrega, S/N - Belo Horizonte
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C ARLOS CH AG AS @ Culturas emgeral @ Enzimas Cardiacas @ Imunologia
- _ ; & Mirologi ¢ Teste do Pezinho = Testes Alérgicos
ISty SoRgrteiet | Sl is ® Hematologia e Urianalise
ep # Bioguimica ¢ Parasitologia
Paciente: EDIGLELSON ALVES Idade: 26 ANOS
Medico Requisitante: DR. GAUDENCIO M. DE 8. FILHO bata: 21/02/2018
Convénio: HOSPITAL REGIONAL DE PATOS Comanda: —-—-—
]
' GLICEMIA DE JEJUM
l AMOSCLE: S6zs (i
oo Enzimatico/ Automatizade ¥
GLICEMIA DE JEJUM: 70 mg/dl '
alnres de Refardncia:
C s 1 més: 40,0 a 110,0 mo/dL W '
70,2 a 99,0 mg/dL
{
i
§
:
¥
’
i
. :
o ste lakberatorial deve ser correlacionado com o guadfo clinico do paciente, sem o gual 2 interpretacio. 1
ltade & apenas relativa.
|
" 1‘
b 43
Or. W Sonras Ferraira
I Binguimica - Mambro da Soi Brasileira de Micrabiologia t
SBM: 2305 {CRF-PE: 1954 i
IR |
1
Todo exame laboratorial deve ser avaliado em conj com a clinica do pacienta para conclus8o diagndstica r :
£ste laboratorio participa do Controle de Qualidade pro pela SBAC - Sociedade Brasileira de Anélises Clinicas ‘ |
- Rua Bossuet Wanderley, 337 - Centro - -PB - Tel.: (83) 999131408 & 34215469 J !
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JADO DA SAUDE
HOSPIT A NAL DE PATOS
SEF. JANDUHY[CARNEIRO
TCRIO DE ANALISES CLINICAS

LABOR

ZBSON ALVES BARBOSA Nascimenta 07401881 idave: 26 Sexw
JARGELOALVES Cod. Pac: 3 Pratocsic 43586

3t "! H_\D ,-//' ‘ 200024801 & 3047
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Lider Dos Consdrcios do Seguro Dpvat.

Com cdpias para:

SESEP — Superintendéncia de Seguros Privados ( Org&o Fiscalizador)
CNPS — Conselho Nacional de Seguros privados | drg:;é'o Normativo)

Referente: Analise e pagamento do sequro obrigatério DPVAT.
Vitima: chc Ldao !Q(QLE": Pﬁc.\ :\Jnoés&., . Sinistro:_3120236550

Prezados Senhores,

Na qualidade de beneficidrio do seguro Obrigatdj’fo DPVAT, venho por meio desta solicitar o
prosseguimento da andlise de meu processo, haja visto que o mesmo encontra-se com
pendéncia e sem movimentagdo por parte do Sequradora pelo seguinte motivo:

o Declaracéo do proprietdrio/condutor do veiculo, pelo fato da ocorréncia ter sido
registrada posteriormente ao acidente e/ou acidente envolvendo um tnico veiculo.

Motivo este que ndo justifica, uma vez que:

A lei N2 6.194, de 19 DE DEZEMBRO DE 1974, que dispde sobre Seguro Obrigatdrio de
Danos Pessoais causados por veiculos automotores de via terrestre, ou por sua carga, as
pessoas transportadoras ou ndo, nos seus artigos e pardgrafos menciona:

“Art. 52 O pagamento da indenizacéo serd efetuado mediante simples prova do
acidente e do dano decorrente, independentemente da existéncia de culpag, haja ou ndo
resseguro, abolida qualguer franquia de responsabilidade do sequrado”.

“§ 1° A Indenizacao referida neste artigo sera paga com base no valor
vigente na época da ocorréncia do sinistro, em cheque nominal aos beneficiarios,

descontével no dia e na praga da sucursal que fizer a liquidagdo, no prazo de
30(trinta) dias da entrega dos seguintes documentos: (Redacdo dada pela lei

11.482, de 2007)."

b) Prova das despesas efetuadas pela vitima com o seu atendimento por hospital,
ambulatério ou médico assistente e registro da ocorréncia no érgdo policial competente no

caso de danos pessoais.

“§ 4° Havendo divida quanto ao nexo de causa e efeito entre o acidente e as
lesées, em caso de despesas médicas suplementares e invalidez permanente,

podera se acrescentado ao boletim de atendimento_hospitalar_relatério de

internamento ou_tratamento, se houver fornecimento pela rede hospitalar e
previdencidria, mediante pedido verbal ou escrito, pelos interessados em
formulario proprio da entidade fornecedora. (In cluido pela lei n° 8.441, de 1992).

Num. 15456551 - Pag. 1



“Art. 11. A sociedade seguradora que inferir as disposigbes desta lei estara sujeita as
penalidades previstas no art. 108 do Decreto-Lei N 73, de 21 de novembro de 1996,
de acordo com a gravidade da irreqularidade, observado o disposto no art. 118 do
referido Decreto-Lei. (Redagdo dada pela Lei n° 11.482, de 2007)."

Diante do exposto, me coloco a disposigdo para esclarecer evidencias diividas acerca
do acidente ocorrido, e que se a Seguradora tiver qualquer duvida, que seja feita uma
sindicéncia para verificar a veracidade dos documentos apresentados, uma vez que, o
Seguro DPVAT trata-se de um Seguro de "cunho social”, com o objetivo de amparar
as vitimas e beneficidrios que dele necessita. Por fim, com o objetivo de permitir o
pedido de indenizagédo do Seguro DPVAT, para entéo fazer a liberagdo da indenizagdo
do seguro obrigatorio Dpvat.

Atenciosamente,

Local e data: \"j-hmjoxhﬂ PR, DS/ ‘;fufwlw /NG
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EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA VARA UNICA DA COMARCA
DE TEIXEIRA - ESTADO DA PARAIBA

Processo: 0800577-15.2018.8.15.0391

EDICLELSON ALVES BARBOSA, ja qualificado(a) nos autos do processo em evidéncia, vem
através de Vossa Exceléncia requerer:

| - Vem este causidico juntar aos autos substabelecimento sem reserva de poderes, do DR.
JONAS GUEDES DE LIMA, inscrito na OAB/PB 18.027, para ALBERTO LEITE DE SOUSA
PIRES, inscrito na OAB/PB 17.997, e ARTHUR ALVES DE MEDEIROS, inscrito na OAB/PB
25.763, bem como as intimacdes futuras sejam em nome destes, que a recebem em seu
escritorio na Rua Paulo Mendes, 16, Centro de Patos-PB.

Nestes termos,

Pede deferimento.

Patos - PB, 08 de OUTUBRO de 2018

ALBERTO LEITE DE SOUSA PIRES
OAB/PB 17.997

ARTHUR ALVES DE MEDEIROS
OAB/PB. 25.763
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GUEDES DE LIMA

« & Y VD G AP D 8-

SUBSTABELECIMENTO

JONAS GUEDES DE LIMA, brasileiro, advogado, inscrito na Ordem dos Advogados do
Brasil - OAB/PB 18.027, com escritério profissional na Rua Paulo Mendes, n? 16
Centro Patos - PB, mediante o presente instrumento, SUBSTABELECE SEM
RESERVAS IGUAIS, a(o) ALBERTO LEITE DE S. PIRES, OAB/PB 17.997 e ARTHUR
ALVES DE MEDEIROS, na OAB/PB sob o n2 25.763, os poderes consoante clausula AD

JUDITIA que foram conferidos por,
693'#- e V1, ‘d/ weg .ém.ém

referente a A¢do de Ordinéria de Cobranga de DPVAT.

Patos-PB, 01 de outubro de 2018.

IONAS GUEDES DE LIMA
OAB/PB 18.027

i
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Poder Judiciario da Paraiba
Vara Unica de Teixeira

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) 0800577-15.2018.8.15.0391

DECISAO

Vistos etc.

Trata-se de agédo manejada por parte domiciliada em Imaculada-PB, Comarca de Agua Branca, por
advogado com escritorio localizado em Patos-PB, em face da Seguradora Lider, sediada no Rio de Janeiro-RJ, tendo
o acidente que originou a cobranga ocorrido igualmente na cidade de Imaculada-PB, ndo havendo qualquer
correlagao com a presente comarca de Teixeira-PB.

E o breve relato. Decido.
Ha, efetivamente, incompeténcia deste juizo para apreciar o feito.
Como se depreende da propria peticao inicial:

“DA COMPETENCIA

A parte demandante fez a escolha deste foro, tendo em vista o domicilio do autor e com
base na Sumula 540 do STJ: "Na acao de cobranga do seguro DPVAT, constitui faculdade
do autor escolher entre os foros do seu domicilio, do local do acidente ou ainda do domicilio

non

do réu".

No caso dos autos, a agéo deveria ser proposta ou no foro do domicilio do autor/local do acidente
(ambos em Imaculada-PB, municipio integrante da Comarca de Agua Branca-PB) ou do domicilio do réu (Rio de
Janeiro-RJ), mas jamais em Teixeira-PB, que ndo guarda qualquer relagdo com os fatos ou domicilios/sede/filias das
partes.

No caso em aprego, embora se trate de incompeténcia territorial, ndo ha que se falar em incompeténcia
relativa, mas absoluta, vez que ndao guardando o feito qualquer relagdo com a Comarca, ha clara violagédo do
principio do juiz natural da causa (art. 5°, LIll e XXXVII, CF), assumindo natureza absoluta.

Assim, o processamento da presente agdo nesta Comarca demandaria a expedigdo de cartas
precatorias para a pratica de atos indispensaveis a instrugéo, além da eventual limitagdo do direito de defesa do
acionado e acesso a justica, trazendo inegaveis prejuizos as partes.

Nao bastasse isso, observa-se que a Sumula 33 do STJ, plenamente valida e respeitada por este juizo,
parte do pressuposto da impossibilidade da declinagado de oficio da incompeténcia relativa em respeito aos
interesses privados que caracterizam tal espécie, ratio que ndo se coaduna quando se verifica manifesta violagéo a
principio constitucional e violagdo a claras regras objetivas de reparticdo de competéncia, vez que a escolha do juizo
processante deve recair obrigatoriamente dentre aqueles indicados pela legislagao.

Logo, nédo poderia esse juizo declarar-se de oficio incompetente quando fosse escolhida uma das
faculdades legais, em respeito a sumula 33 do STJ e das previsdes do NCPC, mas a escolha aleatéria e
inconstitucional de juizo, com violagédo ao principio do juiz natural, deve ser declarada de oficio, sob pena de
subversao de todo o regime legal de reparticdo de competéncias jurisdicionais.

R Assinado eletronicamente por: CARLOS GUSTAVO GUIMARAES ALBERGARIA BARRETO - 26/02/2020 15:07:16 Num. 28553707 - Pég. 1
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Diante do exposto, declaro a incompeténcia absoluta desse juizo e declino a competéncia para a Vara
Unica da Comarca de Agua Branca-PB, determinando a remessa dos autos ao Juizo competente.

Intime-se o autor. Decorrido o prazo recursal sem impugnagao, remetam-se virtualmente os autos,
consoante determinado supra.

Cumpra-se.

Teixeira/PB, 26 de fevereiro de 2020.

Carlos Gustavo Guimaraes Albergaria Barreto

Juiz de Direito
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ESTADO DA PARAIBA
PODER JUDICIARIO
COMARCA DE TEIXEIRA-PB
CERTIDAO

CERTIFICO, para os devidos fins que intimei o Dr. Jonas Guedes de Lima, da decisdo nesta dta.
O referido é verdade e dou fé.
Teixeira-PB, 28 de fevereiro de 2020

Paulo Sérgio Carneiro
Técnico Judiciario

Mat. 471.376-1
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EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA VARA UNICA DA COMARCA
DE TEIXEIRA — ESTADO DA PARAIBA.

Processo n°: 0800577-15.2018.815.0391

EDICLELSON ALVES BARBOSA, ja qualificado nos autos em evidéncia, vém, mui
respeitosamente a presenca de Vossa Exceléncia, informar que esta ciente da decisao, e
requerer a desisténcia do prazo recursal para impugnagao, portanto, o prosseguimento do feito.

Nestes termos,
Pede Deferimento.

Patos/PB, 02 de margo de 2020.

ARTHUR ALVES DE MEDEIROS
OAB/PB 25.763
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ESTADO DA PARAIBA
PODER JUDICIARIO DA PARAIBA
Vara Unica de Teixeira

PROCESSO N° 0800577-15.2018.8.15.0391
PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
[Acidente de Transito, Acidente de Transito]

AUTOR: EDICLELSON ALVES BARBOSA
REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.
CARTA DE INTIMA(;AO
De ordem do MM Juiz de Direito deste Juizo, em cumprimento ao despacho proferido nos autos
da acao acima identificada, INTIMO Nome: Parte autora, por seu advogado, da remessa dos

autos para a comarca de Agua Branca/PB

TEIXEIRA-PB, 9 de junho de 2020.

JOSE ROMUALDO CANDIDO PEREIRA
Técnico Judiciario
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ESTADO DA PARAIBA
PODER JUDICIARIO DA PARAIBA
Vara Unica de Teixeira

PROCESSO N° 0800577-15.2018.8.15.0391
PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
[Acidente de Transito, Acidente de Transito]

AUTOR: EDICLELSON ALVES BARBOSA
REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

CARTA DE INTIMACAO

De ordem do MM Juiz de Direito deste Juizo, em cumprimento ao despacho proferido nos autos
da acdo acima identificada, INTIMO Nome: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO
SEGURO DPVAT S.A.

Endereco: R SENADOR DANTAS, 74 5 andar, - de 58 ao fim - lado par, CENTRO, RIO DE
JANEIRO - RJ - CEP: 20031-205

da remessa dos autos para a comarca de Agua Branca/PB

TEIXEIRA-PB, 9 de junho de 2020.

JOSE ROMUALDO CANDIDO PEREIRA
Técnico Judiciario
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