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ALTAMIRO

‘ u advogados as;oc»adus

PROCURACAO AD JUDICIA ET EXTRA

OUTORGANTE, ALESSANDRO DE FRANGA SILVA, brasileiro, solteiro,
guarda municipal, portador do CPF 085.397.034-32, residente e domiciliado na
Rua Augusto Firmo Paulo, 155, Centro, Cabedelo/PB, CEP 58101-015, pelo
presente instrumento de procuragdo, nomeia e constitui seus bastantes
procuradores e advogados:

OUTORGADOS: ALTAMIRO CORREIA DE MORAES NETO, OAB/PB 12.678,
com escritorio na Rua Governador José Gomes da Silva, 920, Tambauzinho,
sala 01, Jo&o Pessoa, PB, CEP: 58042-200, a quem confere amplos poderes
para o foro em geral, com a clausula “ad-judicia ET EXTRA" em qualquer jui-
zo, instancia ou Tribunal, podendo propor contra quem de direito as agdes com-
petentes e defendé-la nas contrarias, seguindo umas e outras, até final deci-
sao, usando dos recursos legais e acompanhando-os, conferindo-lhes, ainda,
poderes especiais para confessar, desistir, transigir, firmar compromissos ou
acordos, receber e dar quitagao, receber alvaras, agindo em conjunto ou sepa-
radamente, podendo também substabelecer esta, em outrem, com ou sem re-
serva de iguais poderes, dando tudo por bom, firme e valioso, podendo, inclu-
sive, RENUNCIAR AOS VALORES QUE EXCEDAM O TETO DELIMITADOR
DOS JUIZADOS ESPECIAIS FEDERAIS E/OU ESTADUAIS AO TEMPO DO
AJUIZAMENTO DA ACAO.

Outorgante: Declara, sob as penas da lei, que ndo possui recursos suficientes
para pagar as custas processuais da presente demanda, sem prejuizo do
sustento proprio, pelo que, nos termos do art. 98 do CPC, faz jus aos
beneficios da Justiga Gratuita.

Jodo Pessoa/PB, 29 de Qutubro de 2018.

ALESSANDRO DE FRANCA SILVA
CPF n° 085.397.034-32
™ F;guelredo Dornelas Servigo Notasé

1 & . 1% Oficio de NolasePrwalvo de Reg
™ | n i Adural Paag P. 58310000
‘- " Foda | Far. 8332281142

OUTORGANTE

Reconheco, coso autentica e verdadeira, als) Fipa
ALESSAHDR DE FRAICA SILVARKERKRKY

Em test.da verdade. Cabedelo-FB 01/11/2018 09:10z 42 N
Roberto Regio de Helo Andrade - Substituto N
[2018-011207JEHOL:RS %9,48 FMI R$ 0,28 FEPJ:RE 1,90 N§:
SELO DIGITAL: AHRS8054
Confira a autenticidade es https:/lselodxqml.t_lph.ms.br
Rua Governador José Gomes da Silva, 920, sala 01, Tambauzinho, Jodo Pessoa/PB — CEP; 58042-200 —

Contato: 83 98723-4062
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‘= ALTAMIRO

‘ u advcgndns assamdns

SUBSTABELECIMENTO
COM RESERVAS

Por este instrumento particular de substabelecimento, Eu, ALTAMIRO
CORREIA DE MORAES NETO, brasileiro, casado, advogado, inscrito na OAB/PB sob o n°

12.678, com enderecgo profissional localizado na Rua Governador José Gomes da Silva, n° 920,
Tambauzinho, Jodo Pessoa - Paraiba, CEP: 58042-200, SUBSTABELECO COM RESERVAS, os

poderes que me foram conferidos ALESSANDRO DE FRANCA SILVA, brasileiro, solteiro,
guarda municipal, portador do CPF 085.397.034-32, residente e domiciliado na Rua Augusto Firmo
Paulo, 155, Centro, Cabedelo/PB, CEP 58101-015, ac Dr. CARLOS EDUARDO RIBEIRO
AMORIM, brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/PB 21.403, com escritério profissional na

Rua Governador José Gomes da Silva, n® 920, Tambauzinho, Jodo Pessoa - Paraiba, CEP: 58042-
200.

Jodo Pessoa, 14 de janeiro de 2019.

y. -r‘/w 7 L/

ALTA CORRE!A D\. N‘ORA
N OABIPE n. 12, 678’__7 —

/

Rua Governador José Gomes da Silva, n® 920, Tambauzinho, Jodo Pessoa/PB, CEP: 58042-200

2y Assinado eletronicamente por: CARLOS EDUARDO RIBEIRO AMORIM - 17/01/2019 20:16:16 Num. 18699237 - Pég. 1
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SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
Delegacia Geral da Policia Civil

1* Superintendéncia Regional de Policia Civil

GOVERNO

o

POLICIA i

Delegacia Especializada de Acidentes de PARAIBA Seguranca e da Defesa Social
Veiculos da Capital
R A RE T DE

°02081.01.2018.1.00.420

CERTIFICO, em razao de meu oficio e a requerimento verbal de pessoa interessada, o Registro de
Ocorréncia Policial N° 02081.01.2018.1.00.420, cujo teor agora passo a transcrever na integra: A(s) 11:58 horas
do dia 31 de outubro de 2018, na cidade de Jodo Pessoa, no estado da Paraiba, e nesta Delegacia Especializada
de Acidentes de Veiculos da Capital, sob responsabilidade do(a) Delegado(a) de Policia Civil Alberto Jorge
Diniz e Silva, matricula 1331957, e lavrado por José Saulo Araujo Negreiros, Agente de Investigacao, matricula
1372611, ao final assinado, compareceu Alessandro de Franca Silva, CPF n® 085.397.034-32, nacionalidade
brasileira, estado civil solteiro(a), identidade de género masculino, profissio Guarda Municipal, filho(a) de
Maria da Penha de Franga Silva e Paulo Terdulino da Silva, natural de Cabedelo/PB, nascido(a) em 22/07/1988
(30 anos de idade), residente e domiciliado(a) no(a) Rua Augusto Firmo Paulo, N° 155, bairro Monte Castelo,
tendo como ponto de referéncia Banco do Brasil S/a, na cidade de Cabedelo/PB, telefone(s) para contato (83)
98817-1482.

Dados do(s) Fatos:

Local: Br 230, Comac, Cabedelo/PB, bairro Jardim Camboinha; Tipo do Local: via/local de acesso puablico
(rua, praga, etc); Data/Hora: 07/06/18 21:30h. Tipificagdo: em tese, capitulada no(s) LEI 9.503/97 ART. 303:
LESAO CORPORAL NO TRANSITO.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE trafegava com o pas/veiculo,tipo motocicleta, marca e modelo:HONDA/CB 300R , ano e modelo:2010 de
cor:preta, placa:MOW 7244/PB,Chassi n® 9C2NC4310AR071060,registrado em nome de Paulo Terdulino da
Silva-CPF n® 225.310.924-04;QUE segundo o notificante seguia normalmente em sua méo e que nesta ocasido
estava chovendo bastante dificultando a visualizagao do notificante que veio a colidir em um bloco de cimento
ali existente, pois na ocasido a BR esta em reforma;QUE o notificante colidiu nesse bloco e veio a cair ao
chéo;Que devido ao fato veio a lesionar-se conforme LAUDO MEDICO EXPEDIDO PELO DR. EWERTON
NORONHA TEIXEIRA, CRM 2516/PB, DATADO DE 28/09/2018, do Hospital de Emergéncia e Trauma
Senador Humberto Lucena, para onde foi socorrido(a) pelo resgate do corpo de Bombeiros ; Que ndo deseja
representar criminalmente; Que no momento ndo tem testemunhas a indicar.CID 10 S72.4

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

Jodo Pessoa/PB, 31 de outubro de 2018.

0

Dpieceee o~ . -
J SAULO ARAUJO NEGREIROS ALESSANDRO DE FRANCA SILVA
Agente de Investigacao Noticiante

Procedimento Policial: 02081.01.2018.1.00.420

CIVIL = 2LrRirA

n
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ESTADO DA PARAIBA LT o\
CORPO DE BOMBEIROS MILITAR P o
1° COMANDO REGIONAL DE BOMBEIRO MILITAR o
12 COMPANHIA INDEPENDENTE DE BOMBEIRO MILTAR $ 1D
GABINETE DO COMANDO % WO

CERTIDAO e

REQUERIMENTO N°: 14/2018 | DATADO: | 05 de novembro de 2018
SOLICITANTE: ALTAMIRO CORREIA DE MORAES NETO
PORTADOR DO RG: 2629781 PB
PROTOCOLO CIOP: BM2018.0706.2147.00063 | DATA: | 07 JUN 18
HORARIO 21 [ horas 47 Minutos
ENDERECO
BR-230 — Prox. A COMAC — KM 03.2 —- CABEDELO - PB
VIATURAS : | AR — 27 (Auto-Resgate 27)
VITIMAS : (NOME - CPF)
ALESSANDRO DE FRANCA SILVA 085.397.034-32

RELATORIO DA OCORRENCIA:

NATUREZA DA OCORRENCIA: QUEDA DE MOTO

Vitima consciente e orientada, encontrava-se ao solo. Informou que ndo viu a sinalizagio de desvio da
BR-230 de concreto e que veio a colidiu com a mesma. O condutor apresentava uma fratura aberta no
membro inferior esquerdo (fémur). O mesmo queixava-se de muitas dores. Apos a imobilizagio da
coluna cervical e do membro lesionado, conduzimos ao hospital, para os cuidados mais especializados.

HOSPITAL Hosp. De Emergéncia ¢ Trauma Senador Humberto Lucena
MEDICO Dr Aucides Lira CRM 7115 PB
Chefe Da Guarnigio CB BM Carlos Henrique Martins MATR.: | 522.310-5

Nada mais consta sobre o que lhe requereu e lhe seja relativo em firmeza do que lavrei a presente
CERTIDAO, que vai por mim datada e revisada por CHARLTON RIBEIRO DE SANTANA - MAJ
QOBM - Comandante desta 1* Companhia independente de Bombeiro Militar (1* CIBM)

Eu, Cabo BM Matricula: 521.935-3 EDCHA]SL!TO CAYALCANTI VIANA, auxiliar da 3"
Secdo desta 1" CIBM, que digitei e assino: ) 7, i A

Jofio Pessoa-PB, 08/11/2018
Edvaldo Hondrio dos Santos Jinior
V ; ".' Capitdao QOBM-Matr, 523.395-2

Charlton Ribeiro d'e s"’ tana - MAJ QOBM
Comandante da 12 CIBM

Corpo de Bombezros Militar - 1* Comando Regional de Bombeiro Militar

1* Companhia Independente de Bombeiro Militar

Rua Enivaldo Figuciredo de Miranda, n° 70, Centro, CEP: 58.550-100 - Cabedelo/PR
Fone: (B3) 3228-8388 / (83) 3228-8632 E-mail: leibmcabedelod pmail.com

Num. 18699249 - Pag. 2



GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE .

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA /7 X
DIREGAO TECNICA

LAUDO MEDICO

INFORMAGOES PESSOAIS

NOME DO PACIENTE ALESSANDRO DE FRANCA SILVA
DADOS DE NASCIMENTO 22/07/88
NOME DA MAE MARIA DA PENHA DE FRANCA SILVA

DADOS EXTRAIDOS
BOLETIM DE ENTRADA N.° 1.086.949
N° PRONTUARIO 109.193
DATA DO ATENDIMENTO 07/06/18
HORA DO ATENDIMENTO 23:06
MOTIVO DO ATENDIMENTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA

DIAGNOSTICO (S) FRATURA EXPOSTA DA EXTREMIDADE DISTAL E

CID 10 S724
AVALIACAO INICIAL:

Paciente deu entrada neste hospital vitima de acidente de motocicleta (colisdo moto x objeto), trazido pelos Bombeiros,

apresentando possivel fratura exposta em joelho E (imobilizado). Glasgow 15. Avaliado pela equipe médica da
urgéncia/emergéncia.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

RXdacoxaE-APeP
RX do joelho E-AP e P

TRATAMENTO:

Fratura exposta da extremidade distal ao RX. Realizado internamento e tratamento cirdrgico pelo Dr. Edson Tinoco e

equipe da Ortopedia no 1° tempo e pelo Dr. Milton Barbosa e Dr. José Renna no 2° tempo.
Pl

ALTA HOSPITALAR: 20/06/18 (
DATA DA EMISSAO: 28/09/18 D

Dr. Ewe&c?(Noronha Teixeira
M: 2516/PB

ATENGAO: Este documento destina-se & comprovagéo de atendimento hospitalar para: DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO e CONTINUIDADE DE TRATAMENTO

#=d Assinado eletronicamente por: CARLOS EDUARDO RIBEIRO AMORIM - 17/01/2019 20:16:19 Num. 18699254 - Pég 1
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Huspital Esthdual de Emerginon e Traums
Senadar Humbserle Lucena
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2

T Y ——————
Identificagdo do paciente
I |Home = St |
1295761 |ALESSANDRO DE FRANCA SILVA - Masculing |
Data de nascimento dade Estado civil Religigo Promudno
(220968 2% anos 10 meses 16 dias
Iide |Fai |
MARLL DA FENHA SOARES DE FRANCA NAQ INFORMADO |
Ezcolaridade Responsavel (Parentesca)
e 'O MESMD - D MESMO(A)
DOD Mavel Fone hdvel ODo Flxo Fore Fixz |
8 32281482
Tipo dacuments |Nimarg decumento i IN*Crs
Leocal de procecincia B :ﬁpo - -_“UF
BR 230 \BAIRRO PE
Emall Maturatdade ICBOR
g CABEDELO .
Enderego
CEP T\.!J'i'c@iode aldinen R W Lograd;.m ) N
58310000 CABEDELD PB AUGUSTO FIRMO
| Mlmer | Gomplemenio iﬂalrro
155 | _ |CENTRO
-Admissao
Dametom [Mimera da puseia . e e S
07106/2018 23:06:03
1000005171506 jsus
‘Especilidade T~ " Clivica B
CIRURGIA GERAL
Ciasaifcagio de risco e | Crigem do paciente
o . 'RODOVIA
Carater de aterdimenta Mative do alendimernta Eef.;meadd;;m
T |ACIDENTE DE MOTOCICLETA [MoTO X 0BJETO ;
Indicadores e Transporte
Caso policial |Piano de saide Wela de ambulincia Trauma
il — s .. - N Nio
Mina de ranspore O m—ﬁ;m - S .- .
RESGATE - BOMBEIROS —
Sinais Vitais :
e Pulso |Temperatra )
= S — X mmHg
Exames complementares i o o o
R e e e RS L= . - - o |
Raio X {] Sangue [_] Urina [] TG () Liquor [] ECG(] Ultrasonografia [
Dados ciricos T . == i
. . o A " '
N ) el ) . ‘
LSOy e | 0\ f o | | [ ¥ o ¥ a4 —
v T ey \ 1 g | 3 iIn Flr Valy @
4w WOV \J- =)
Dlﬂ-im?lsﬁc-u - —- - - T -
e ———— } it
} idp por i g
"THATIANE M ¥, [Tempn
NEWARQUES VERABRAGA Wy s
Irtimmie ; - =
Y i
Yol oe
s
—

O7/06/2018 23:06
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+ e Veemeios Gibasiieinn Hospital Estacual de Emergéncis e Trauma E GOVERNO
- | —— S 9%¢ DA PARAIBA

AREA VERMELHA

Endereco: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PE, 58031090

Tel;

CNES: 6121221

Pacienie BAE DataHora Entrada Data Baixa
ALESSANDRO DE FRANCA SILVA 1086549 O7106/2018 23:06:03

Data de nascimento Idads Sexo CNE Telefone de Contato
220071988 2592 10m 17d Masculino (83) 32281482
Mae Prantugric
MARIA DA PENHA SOARES DE FRANCA

Enderago Bairro Municipio UF

AUGUSTO FIRMO, 155 CENTRO CABEDELO PB

Acidente Mativo Profissional N¢ Cons. Regional
MOTO X OBJETO ACIDENTE DE MOTOCICLETA ALCIDES DE ASSIS LIRA NETO T115/PB
Data/Mora Classificagio DataiHora Prescrigdo

OT/06/2018 23:06:03 07/06/2018 23:16:58

Anamnese

“iente trazido por bombeiros com uso de colar cervical.

taria de queda de moto com possivel fratura exposta em joelho esquerdo (imobilizado).
1w2a perda da consciencia, no momento Glasgow 15.
Abdome: plano, depressivel e indolor a palpacio.
Tdrax: sem sinais de contusdo.

CD: alta da cirurgia
Avaliagéo da ortopedia
salicito raio-x de articulagio do joelho esquerdo AP + F

MEDICACAO

SOLUGAD FISIOLOGICA 0,9% (FRASCO 100ML), ADMINISTRAR 100,0 ML VIA E.V, 12/12H
Diluir

CETOPROFENQ 100 MG (FRASCO/AMPOLA), DILUIR 100,0 MG

SOLUCAOD FISIOLOGICA 0,9% (FRASCO 100ML), ADMINISTRAR 100,0 ML VIA E.V, 12/12H, DURANTE 12 HORA(S)

Diluir

TRAMADOL 50MG /ML INJETAVEL (AMPOLA 2ML), DILUIR 100,0 MG

cXAME DE IMAGEM
RADIOGRAFIA DE JOELHO ESQUERDO (AP + LATERAL)

CiD10

Cadigo Descrigao
Ti4.9 Traumatisme nao especificado
Conduta

Em observacao

Dr. Alcides Lira

Urologia / Cirurgia Geral

CREMEPE 19.107 » CRM-PE T115
{

i
. i1

ALESSANDRO DE FRANCA SiLva ALCIDES DE ASSIS LIRA NETO

{CRM: T115/PB)

Num. 18699258 - Pag. 2
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e
+ Cruz Vermelha Brasileirs %ﬂmp&m Estadual de Emergéncia & Trauma @it GOVEHMG
o Senador Humberto Lucena -_I : DA PAR_&E& BA

CENTRO CIRURGICO

Enderego: RUA PEDRO GONDIM, S/N, , JOAC PESSOA - PB, 58075210
Tel:

CNES: 122332

Paciente BAE Data/Hora Entrada Data Baixa
ALESSANDRO DE FRANCA SILVA 1088248 O7/06/2018 23:086:03

Deta de nascimenio idace Soun CNS Telefone de Comato
22/07/1988 29a 10m 17d Masculine (B3) 32281482
(ET] Proatussio
MARIA DA PENHA SOARES DE FRANCA

Endarago Bairra Municipia UF

ALGUSTO FIRMO, 155 CENTRO CABEDELO FB

Acicents Motivo Profissional N? Cons. Regionsl
IHDTO X OBJETO ACIDENTE DE MOTOCICLETA CARLOS ALEXANDRE DE A MARANHAO 6794/P8
[DataMora Classificagéo Cata'Hora Prescricio

107/D6/2018 23:06:03 |08/06/2018 00:45:49

‘Anamnese

PACIENTE COM FRATURA EXPOSTA EM MIE/COXA. SOLICITADO AVALIACAD

\_.:.;{c; EXAME: AUSENCIA DE SANGRAMENTO ATIVO, MEMBRO BEM PERFUNDIDO, PRESENCA DE PULSOS
|TIBIAL POSTERIOR E PEDIOSO PRESENTES E SIMETRICOS EM RELAGAOD AQ MEMBRO CONTRALATERAL,
AUSENCIA DE EDEMA NO MIE

|CD 1)ALTA DA CIRURGIA VASCULAR/ CASO HAJA MUDANGA NO EXAME VASCULAR DG MEMBRO CHAMAR
' PARA REAVALIACAO.

\Conduta
=T observagio [\

ALESSANDRO DE FRANCA. SILVA CARLOS ALEXANDRE DE A MARANHAD
{: 6794/PB)

Boletim registrade por: THATIANE MARCUES VIEIRA BRAGA am UFICE2018 2530642

Num. 18699258 - Pag. 3
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L Y
+ T Hespital Estadual de Emergéncia e Trauma : _3.‘ GO“ERNQ
gl Senador Humberto Lucena RS DAPARAIBA

AREA VERMELHA

Enderego: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAQ PESSOA - PB, 58031090

Tel:

CNES: 6121221

Paciente BAE Data/Hora Entrads Data Baixa _|
ALESSANDRO DE FRANCA SILVA 1086949 07I06/2018 23.06:03

Diata de nascimento Idade Sexo ChS Teiefane de Contato
221071988 282 10m 17d |Masculing (B3) 32281482

Mae Prontuario

MARIA DA PENHA SOARES DE FRANCA

Endereco Bairro Municipio UF

AUGUSTO FIRMO, 155 CENTRO CABEDELD PE

Acidante Motiva Profissianal N® Cons. Regional
MOTO X OBJETO ACIDENTE DE MOTOCICLETA EDSON DELGADO TINOCO Ti14Z2/PB

Data/Hora Classificacio CataHora Prescrigio

07/06/2018 23:06:03 D3/06/2018 00:20:31

Anamnese

ORTOPEDIA
1 IENTE VfT!M.{l DE QUEDA DE MOTO , APRESENTANDO FRATURA EXPOSTA DO FEMUR DISTAL ESQUERDO
il TRANSLACAO E ENCURTAMENTO SIGNIFICATIVO( RISCO DE LESAD VASCULAR)

SOLICITO vAGA, F‘ABA TRATAMENTO CIRURGICO DE URGENGCIA

SOLICITO AVALIACAQ DA CIRURGIA VASCULAR NO INTRA, OPERATORIO

Conduta o

Em observagéo %

3%,

ALESSANDRO DE FRANCA SiLva EDSON DELGADO TINOCO

{CRM: T142/PB)

Boletir regisirada por: THATIANE MARGUES VIEIRA SHAGA em U7/06:201 8 23:06:13

1.0.6:8080/cvbipages/presaricac. du?cantrole=T&imprimirDadosAnterores= M&perlorm=imprimir&id=307 2908 pesquisa=S&pedorm=imprimirBros
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Heopita! Estadusl de Emergéncia e Trauma
Senator Humberto Lucena

g GOVERND
@} DA PARAIBA

AV, ORESTES LISBOA, S/ - Impresso per: BARCIA
CNES: 454554 - Tel.: $332185700 FERNAMDA DE ALMEIDA
GADELHA
Em: 15062018 1850018
Pacienta Boletirn ¢ Algndimanta DatsiHora Entrada DalalHiora Szida i
ALESSANDRO DE FRANCA SILVA 1086949 D7/06/2018 23:06:03 _—
[atz de nascimantd ldade Sexo CHS Prontuarnio
_22!071‘1988 29 Masculino 108183 |
Termpo de Internagan Convénia Flantac
SUS DIURNO

EVOLUGAO MEDICA (MARCIA FERNANDA DE ALMEIDA GADELHA - 15/06/2018 18:49:36)

EVOLUCAD

EROCEDIMENTS:
DESCRIGAD DA EVOLUCAT:

CLINICA MEDICA

PACIENTE COM CIRURGIA AGENDADA PARA O DIA 18-06 , SEM INTERCORRENGIAS: EXAMES DE
LABORATORIO DE 08-06 COM LEUCICITOSE DE 12300, POREM EM USO DE CEFALOTINA

CONDUTA : SOLICITO NOVOS EXAMES DE LABORATORIO

Segdc: HTOP - ENF 11 Leito: 0001
Prafissional responsavel pela informagao: MARCIA FERNANDA DE ALMEIDA GADELHA

Mamera Conselha: 4416

A

z 1E.D.ﬁ.&ﬂaﬁj'cvbm;'tgas#atendimeﬂte.d-:l?&per.‘arrn=imcr:m:r&cor.imle=2&id=4l]‘-. 105&datainicial=15/06/2018%208 a9:36kdatafinal=13 101
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RELATORIO DE CIRU

CRLT VERMELHA
BRASILERA HEETSHL
Name: m'f S {l“"’d (Lﬂ f rm?' - c?l ’ b BE/Prontuario: JJ OR éq L' C:i

Data: 4?; ﬂ‘-{"f {

Idade: 758}{0' IMasculino ( )Feminino Cor:
Clinica/Setor: L "Srﬂ L é{ﬂ X EMP:
Cirurgia: ¥ .erL\'-uuLMS(J Lﬂru rj,/! {2 C{i 14"‘1!‘»1’1 §|, Ph. fl’nin’,’qmwf Lmtw\'};’smr.t
Cirurgido: _D], Uld{ '1“9'*'\ 'B("L’U Lt—“jf— 1° Assistente; I}F 12-(“"‘"\& (réeesn

2% Assistente: 3% Assistente;
[nstrumentador; Anestesista: Dv CCM-V«: ("»
Tipo de Anestesia: %\F' . 1 ario: Infci - ‘rmi

p nestesia: ¢ %LM\.; Horario: Inicio ; Término
| TR ,Dmgnusttcol"os-ﬂperatunu o ” L CID

f ?rajru\rr-\ {xr’&fk Supre - I«nLﬁ«r Lmd:thc#wﬂb
L A fewanr Ej%m&xo

Prucedlmentns Clrurglcos £ -k Codigo |
dw_ﬁf Rvte 1 Blecss Tutert o, |
_(own DS A A0 Fuel |

Acidente durante Atp Cinirgico: ( )Sim  ( ANZo. Descricio:

Biopsia de Congelagio: ( )Sim { NEo
Encaminhamento do Paciente apés Ato Cirtirgico:

{ AEnfermaria ( JlerapiaIntensa ( JResidéncia( )Obito durante At Cirdrgico

Médico/CRM:

| li_”'g' "E : - Jofo Pessoa, ﬂ f_{_jélf__j__r

FING)LASCIR.009- |

_*'1 =
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RELATORIO DE CIRURGIA

HEETRHED
NOME: ALESSANDRO DE FRANCA SILVA BE/PRONTUARIO 1086949
IDADE: SEXO: ] COR: DATA: 8/6/2018
CLINICA /SETOR: ORTOPEDIA 13 2
CIRURGIA: TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA EXPOSTA DE FEMUR DISTAL ESQUERDO

{CONTROLE DE DANDS)

CIRURGIAD: DR. EDSON TINOCO 12 ASS:  MR2 PEDRO HENRIQUE
22 ASS: 38 ASS:
INSTRUMENTADOR: ANESTESISTA:
TIPO DE ANESTESIA:  RAQUIANESTESIA  HORARIO INICIO: TERMINO:

TR g i
R P i‘-SEE

FRATIJRA EKP‘USTA DE FEMUR DtSTAL ESQUERDO

TRATAMENTO CiRURGiCO DE FRATURJ-\ EXPOSTA DE FEMUR DISTAL
{FIXADPR EXTERNQ)

JENTE DURANTE ATO CIRURG NAD
DESCRICAD:
BIOPSIA DE CONGELACAO:

ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE APOS ATO CIRURGICO:
X ENFEHﬁMARIA TERAPIA INTENSIVA
RESIDENCIA OBITO DURANTE ATQ CIRURGICO
P R o

y N 3 et 13
MEDICO/CRM: (;% g DATA: 8/6/2018

AL
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RELATORIO DE CIRURGIA

.....

P051;ao e Preparo:
PACIENTE EM DDH SOB ANESTESIA

ASSEPSIA E ANTISSEPSIA

APOSICAO DE CAMPOS CIRURGICOS

Incisdo:

Achados:
FRATURA EXPOSTA DE FEMUR DISTAL ESQUERDO

[

lcnnduta:
{LIMPEZA COM SF ABUNDANTE

rDESBRIDAMENTD DE TECIDOS DESVITALIZADOS

\REDUCAO INDIRETA DA FRATURA COM AUXILIO DE ESCOPIA

'COLOCA(;AO DE FIXADOR EXTERNO TRANSARTICULAR EM MIE

REVISAQ DA HEMOSTASIA

SUTURA

‘Fechamento:
|

"“URATIVOS ESTEREIS

¥ DE CONTROLE

'Observagdo; A
;: i..-”-'_ : = I Has
Miédico/CRM: CNS 70 af: e .
Jodo Pessoa, 8/6/2018
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Poder Judiciario da Paraiba
3% Vara Mista de Cabedelo

PROCEDIMENTO COMUM (7) 0800074-07.2019.8.15.0731

DESPACHO

Vistos, etc.
Defiro os beneficios da gratuidade judiciaria (art. 98, CPC).
Cite-se para os termos da acao.

CABEDELDO, 21 de janeiro de 2019.

Juiz(a) de Direito

Num. 18737527 - Péag. 1



EXCELENTISSIMO (A) SENHOR (A) DOUTOR (A) JUIZ (A) DE DIREITO DA 3* VARA
MISTA DE CABEDELO

Processo: 0800074-07.2019.8.15.0731
Polo Ativo: ALESSANDRO DE FRANCA SILVA

Polo Passivo: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

CARLOS EDUARDO RIBEIRO AMORIM, brasileiro, casado, advogado, OAB/PB 21.403, na
qualidade de advogado substabelecido, nos autos da presente agdo de cobranga de seguro DPVAT, vém,
respeitosamente, a presenga de Vossa Exceléncia, RENUNCIAR aos poderes outorgados, por meio de
substabelecimento, conferido pelo Advogado Dr. Altamiro Correia de Moraes Neto, para atuacio
nos autos em epigrafe.

Requer desde ja que todas as comunicagdes sejam redirecionadas para o Advogado supracitado, Dr.
Altamiro Correia de Moraes Neto, OAB/PB n°® 12.678.

Na mesma oportunidade, solicito a imediata atualizagdo dos autos, com a retirada do meu nome do rol de
procuradores.

Termos em que,

Pede e espera deferimento.

Jodo Pessoa, data e assinatura eletronica.

Carlos Eduardo Ribeiro Amorim

OAB/PB 21.403
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