Tribunal de Justica da Paraiba
PJe - Processo Judicial Eletrénico
Consulta Processual

NUmero: 0800423-26.2017.8.15.0231

Classe: PROCEDIMENTO COMUM

Org&o julgador: 12 Vara Mista de Mamanguape
Ultima distribuicdo : 05/04/2017

Valor da causa: R$ 13500.0

Assuntos: ACIDENTE DE TRANSITO, ACIDENTE DE TRANSITO

Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM
Pedido de liminar ou antecipac&o de tutela? NAO

19/03/2019

783

Partes
Tipo
ADVOGADO LIBNI DIEGO PEREIRA DE SOUSA
AUTOR SERGIO OTAVIO DE SOUZA
ADVOGADO MARCILIO FERREIRA DE MORAIS
REPRESENTANTE JOSELHA PEREIRA DA SILVA
REU SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS S/A
Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
72924105/04/2017 18:15 PROCURAQAO OK Procuragdo
44
72924105/04/2017 18:15|PROC PUBLICA Procuracdo
93
72925|05/04/2017 18:15 | DOC PESSOAIS-OK Documento de Identificagédo
28
72925)05/04/2017 18:15|DOC PESSOAIS REPRENTANTE OK Documento de Identificagao
71
72926 |05/04/2017 18:15 DECLARAQAO Outros Documentos
00 -
72926 (05/04/2017 18:15LAUDO E PRONT Documento de Comprovagéo
48
72927105/04/2017 18:15|RESUMO E OUTROS DOCS Documento de Comprovagdo
14
72927|05/04/2017 18:15 [ SAMU- Documento de Comprovagéo
79
72928|05/04/2017 18:15(B.O Documento de Comprovagéo
71 -
72934|05/04/2017 18:15 | REQUERIMENTO ADMINISTRATIVO SERGIO Outros Documentos
55 OTAVIO
92685 (18/08/2017 14:57 | Despacho Despacho
69 —
19462 (26/02/2019 07:06 [Certidao Certidao




PROCURACAO

l
|
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|
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Contraiante: sgn T
T STPE?JFS;E:I‘-.E:'PJQ;AVIU DE SOUZA, Brasileiro, Estadn Civil: Soltelro, Profissdo: Azriculior, Porvale: da RG:
A by 1» 1iﬁ 136 444-76, NESTE ATO REPRESENTADO POR SUA PROCURADORA: J0OSELHA PI-.%EIRA DA ‘
o restdemﬂ a, ' tado Civik: Soltetra, Profissdo: Aaricuitora, Portador da RG:2.750.758 SS-1'0. CPF: 045 247 004
£ e dumiciliado (a) a0 Logradouro: §it Pate DAy » : :

i 4 liria, S/N, B
Estado: Paraiba CED: 58.200-000 ° Telelone: (B3)9815- 4.[;&}9911 6017 : SR Qo i

OIJTORGADO '
%L% MD@S}IE}.’O %es*cﬂc civil }

profissgo >, inscrito (a) no QAR

C Manasguape,

GLZ_ — endereco comercial
a %DLDn_gﬁ:?afh/) ==} /524’ S . Ba< na  idode de
. E:quo ao ; . .

b= e .
OUTORGADO: -M-@Q-— T2 rHeatc brasieto (@l estaaoc civil

- ; : .
__ . profissao _ 2 . nscrito (a) na CAZ; 38 s5Ch 0 n®

3SC1 enderecc Zomercic

QLMAK i Ao
ﬁ‘ ?&&&Qg\_ __ “Estado dc ﬂﬂ@% Réc cicia

PODERES: o: mais amplos e ilimitados poderas da clausula “ad Judicia et exfre” poro o Foro em
geral e, especialmente. onde com esia se gcpresentar, defender, =m \:r:-r.,-" T au
separadameanie, o Outorgante em qualguer agde em Que Masmo =0 e .':;-'."Terdp
opoente ou de uuolqu#r forma interessado, podendo propar acoes & dek a5 v variar cu dasistir,
fransigir, recorvir, fazer acordes. receber & deir quitacdo e oferecer todes os recursss em
direitc aomitides em qualquer instancia ou fForo, podendo qinca presiar declaracéss que
julgue selam recessdrias. representande o Outorgante inclusive Aa area adminshafiva
voluntaric cu contenciosa, Requerer documeritos. vista de DIOCESs0s, Qpir INGT (SCUrsas
ou reclamagdes. junio as entidades de Administracdo PUblica Direiia e Indirata, AL oo Jias
Fundagdes [Receitas Federal do Brasil, Estedual e Municipal, INSS; [bama, Luntas Comercials,
Cariorios Judiciass, elc...). podende tudo o mais praticar pard o mais comoiete desen cenho
4o presente mandato, inclusive substabelecer, no tado ou em parle, —om Su sem rese vas de

PODERES ESPECIAS: solicitar e retirar: o) cépia autenticada de Laudo de Lesdes Corporais
junto ao IML - Instituto Médico Legal, b) cépia autenticada de Boletim de Ocarréncia
junto a Deiegacia de Acidentes de Transito. Policia Rodovidria e Falicia Militar, bem
como, os poderes para requerer quaisquer outros documentos perante esses argdos
que vierem a ser necessarfos, e por Gltimo, poderes especiais parc MOVER ACAC DE
RESPONSABILIDADE CIVIL E OU SECURITARIA.podendo autorizar seu procurador(a)
supra a requerer os beneficios da Assisiéncia Juridica Gratuita nos fermos da Lei
1.060/50 e 7.115/93

‘sz Mskoe, . pfi

:J; st t}! {1 JH: o A0 S X LAy
CUTORGANTE

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: LIBNI DIEGO PEREIRA DE SOUSA
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA - COMARCA DE MAMANGUAPE
CARTORIO BUSTORFF
2® OFICIO DE NOTAS E DE PROTESTO
CNPJ: 09.288.630/0001-88
Rua Pres. Joao Pessoa, 47 - Centro - Fone (83) 3292-2297 - E-mail: 2cartoriomme{@gmail com

Sorava Xavier Bustorff
Titular

Livro: 280
Folha(s): 184 & 184

PROCURAGAO PUBLICA bastante que faz: SERGIO OTAVIO DE SOUZA.

SAIBAM todos quantos este publico instrumento de procuracdo virem que aos QUINZE ( 15 ) dias do
més de ABRIL do ano de DOIS MIL E QUINZE ( 2015 ), nesta cidade de Mamanguape, Estado Paraiba, Rua Pres.
Joao Pessoa, 47, Mamanguape, Bairro Centro, neste cartorio, perante mim Escrevente compareceu(ram) como
Outorgante(s) o Sr. SERGIO OTAVIO DE SOUZA, brasileiro, agriculfor, o qual se declara sob sua
responsabilidade civil e criminal que mantém unido estavel até a presente data, portador do{a) RG - Cédula de
Identidade de Registro Geral de namero 3.103.158, Orgdo Emissor SSP/PB, e, do CPF/MF de nimero
063.136.444-76, residente e domiciliado na(o) Sitio Patos de Agua Fria, s/n, area rural de Mamanguape, no Estado
da Paraiba, impossibilitado(a) de assinar, por ser analfabeto, assinando a rogo a Sra. ANA PATRICIA
CONCEICAO DE SOUSA CAVALCANTI, brasileira, agricultora, casada, portadora do{a) RG - Cédula de
Identidade de Registro Geral de numero 3.519.603, Orgao Emissor SSDS/PB, e, do CPF/MF de nimero
086.932.154-42, residente e domiciliada na(o) Avenida Getulio Vargas, 185, Bairro Centro, na cidade de
Mamanguape, no Estado da Paraiba, ficando no final desta sua impresséo dactiloscapica como prova de seu
consentimento, reconhecido como o proprio por mim Escrevente pelos documentos que me foram apresentados
em seus onginais, e de cuja capacidade juridica dou fé. Pelo outorgante me foi dito que, por este publico
instrumento e nos melhores termos de direito, nomeia(am) e constituifem) seu(s)(sua)(suas) bastante(s)
Procurador(a)(es)(as} a Sra. JOSELHA PEREIRA DA SILVA, brasileira, agricultora, a qual se declara sob sua
responsabilidade civil e criminal que mantém unido estavel até a presente data, portadora do(a) RG - Cédula de
Identidade de Registro Geral de numero 2.750.758, Orgéo Emissor SSP/PB, e, do CPF/MF de nimero
045.247.004-80, residente e domiciliada na(o) Sitio Patos de Agua Fria, s/n, area rural de Mamanguape, no Estado
da Paraiba, a quem concede amplos e ilimitados poderes, para representar junto a SEGURADORA LIDER S/A,
referenrte ao seguro DPVAT, podendo, para tanto, apresentar e retirar documentos, preencher formularios, passar
recibos, pagar taxas e guias, autorizagio de pagaemnto, declaragdo de residencia, decalragdo de ausencia do
Laude do IML, neles assinando e requerendo tudo que for necessario, apresentando e retirando documentos,
fazendo declaragbes e tudo mais que se faca preciso para inteiro cabal desenpenho deste mandafo. Enfim,
praticar os demais atos do interesse do(a)(os)(as) Outorgante(s), podendo inclusive substabelecer. Os dados
do(a)(s) pmwrador{a)(es} e do objeto da presente foram fornecidos por declaragdo, ficando o{s) outorgante(s)

sabilidade civil e criminal. E como assim o disse do que dou fé, lavrei este instrumento que, sendo-the fido
alta, outorga, aceita e assina, sendo dispensada a presenca e assinatura de testemunhas instrumentarias
i.dg Art. 1° do Provimento n® 03/87, da Corregedoria Geral da Justica deste Estado. Eu, ERIVALDO ARAUJO
Ti. Escrevente, subscrevo e assino em pablico e rasc com sinal que uso. Em testemunho
™ S ) da verdade. As.. ANA PATRICIA CONCEICAQ DE SOUSA CAVALCANTI. Esta
confonﬁm)ongmai. Dou fé. Trasladada hoje. Lavrada em 15 de Abrif de 2015, as fis. 184 a 184. Emolumentos: R$
39,90; Taxa F N: R$ 4,21; Taxa FEPJ(3%): R$ 1,20; Valor Total: R$ 45,31, conforme Lei 10.169/2000 do
Provimento 05120!9@. Digital: ABI63632-7JB4 - Consulte autenticidade em htips://selodigital tipb.jus.br

M anguape/PB, }S5-de Abril de 2015
N

")  ERIVALDO ARAUJO“”“T'ALCANTI
ERIVALDO ARAUJC “AYALCANT

Eserovente Awlorizads 2B CA RTO RIO BUSTORFF
R 2° OFICIO DE NOTAS

Bel® Soraya X. Bustorff - Tabelid AD-HOC |
Bel. Alberto Bustorff F. Quintao - Substituto :
Erivaldo Aratjo Cavaicanti - Escrevente Autorizado!
Bel Noel X. Bustorff - Escrevente AD-HOC
Rus Pras JodoPessos 47 Cepwo-CEP 58.280-000 - Mamanguaps - PR
TELEFAX (83)3292-2297 E-mail 2cattoriommefgmail comj

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: LIBNI DIEGO PEREIRA DE SOUSA Num. 7292493 - Pég. 1
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=17040517383292700000007150548
Namero do documento: 17040517383292700000007150548



e v s

30YOLLNIO! 30 YHI3LHYD

HYINLLL OO0 YHNIVNISSY

0avZzILddvaTV OYN

. oqu 433, 30 OINIWVLEYE3T
WOIILNIID V12104 30 OANLILSNI
Vor8Nd YINYHNO3S va VIHY1IHOIS
va|vdYd va 0av.1s3
J1SvHE 00 VAILYH3a34 vO8nd3s

to..umﬁam_ncﬁﬁz_ (..\ 2 Eossag OFOr
i e o7y \\. 7 E,H.u d

4dD

gd-widen 4J4en‘e
V- ATT 9GS T~A"S1d°286aN"9SeN"3 3
IVHMLYN

mm_,mmi.n_mmmw mawmﬂo ad- odengueue

omuﬂmocoo Bp BTJEBN BP1TUOS T,
ezZNog op OTAB3(Q OTuo3uvy

. WNDOm c el %Hmwiono&umwmmﬂ

IVYNOI DIHOLIHEEL 0 0Q0L W3 VOIIYA

Num. 7292528 - Pag. 1

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: LIBNI DIEGO PEREIRA DE SOUSA

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd

Nuamero do documento: 17040517394898800000007150582

17040517394898800000007150582



16/04/2015 Comprovante de Inscrigio no CPF

Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situagdo Cadastral no CPF

N° do CPF: 063.136.444-76
Nome da Pessoa Fisica: SERGIO OTAVIO DE SOUZA
Situacdo Cadastral: REGULAR

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 09:45:59 do dia 15/04/2015 (hora e data de Brasilia).

Cadigo de controle do comprovante: 1626.B2A6.A0BF.4A4F

A autenticidade deste comprovante devera ser confirmada na pagina da Secretaria da
Receita Federal do Brasil na Internet, no enderego www.receita.fazenda.gov.br.

Aprovado pela IN/RFB n® 1.042, de 10/06/2010.

hitp:/Aivww receita fazenda gov br/aplicacoes/atcta/c pfC onsultaPublicaExibir asp 11
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JUSELHA PEREIRA DA SILVA e
SITPATO DAGUAFRIA, SN - AREARURAL

IPBCEP SHIB0000(AG 14) .
ENERGISA PARAIBA - C18 TRIBUIDORADE ENERGIAS
ClasserSubris: RESIDENCIAL B “HEE" 3 =5 E"E':-:‘.v‘m':‘i-'}rmﬁlﬂﬂluf-mmﬂ’ﬂ-ﬂpmﬂ-&
' Rotern 11.14.169- 3415 Raterar CNFI(3.096 1830000140 Inac Est 16015 823
- Nemedider 00008776650 Emgsas 1303501

Mole=r 15 11 C0rta e EnergraEigtica ND00 228,83
CAelgs para Dusite Automblice; 00017 Ta14n

Atendimento ac Cliente ENERGISA 0800 083 0196 cesse: www.energisa.com.br

Contarcferentea UG (Unidade Consumidora):  5/1774149.7
Canal de contate

v Mar /2016
ﬁnrﬁ'?asn:';gi:? Erdrga E:_i:r L8~ TSEETS cnads pels L
& I8 0e abr 3z 2002
Apresentacio
18/03/20186
Data istada
proxima leftura
18/04/2016
CPF/ CNP)/ RANI
Anterior Atual Constante  Consumo  Dias
4524700430
inse Ext. Dats Lkeltura Data Laleurs
1e0uzg &2 IBOIIE 115 1 E7 2\
Faturas em atraso Demonstrativo
Descrigs Quantidass Pre Valor
FATURAS VENCIODAS A i
GO ISCUIDIRPAGRL.  Consumo se J0WAR B a0 0.14983 o
OBRIGADD) Cansumo- 31 a [00WWWh-BR = 024734 817
Ade B Vermelng 038
Adic B Arnarela 028
Subsitio 15.24
IShsS 10,87
Pis 047
COFNS 2,18
LANC AMENTOS E SERVICOS
CONTRIBUICAD LUMFUSLIC A B8O
Histérico de Consumo Devalsg do Suosian -15.24
(lkwh)
FawilB 52
BASEDE CALCULD | ALIGUGTA VALORRE
IEMS 4780 2500 10,67
PIS 4368 : 1,1100 047
COFINS 42,68 5,0800 2,16
TOTAL A PAGAR
Méadia dos ultwios
vl 28/03/2016 R$ 34,35

¢0cd.514e.515d.8858 33, a618.76e1.52e4.
Indicadores de Qualidade 172016 - Malarace

d;‘:'ﬁ;’a Apurado u"'“"d[\f;m" Diseriminacas el =
Seragos de Dol daEnergeaPB | 1048 | 2107
DG MENEAL 14.00 .00 Coinprade Energa " 1878 | 27T
DICTRIMESTRAL 2767 : NOME 250 |Senera de Tranemiss i aB2 185
DIC ANUAL 55,89 m : 2099 o
FIC MERSAL 830 000 CoNTRATADA e O oo | 00
:Ermssm ;gﬁ hmswmm ;_u% . '
MI'L 5 760 0,00 PR Toml 4656 | 100,00
OICR 1660 Valor 00 EUSTI(Ref 1 /29163 R840

ATENCAO

-Sus umidade fon faturada cono Baca Renda, tendo um descorta de FE15 34
-Ledura confirmada

Num. 7292528 - P4g. 3
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DECLARAGAO DE RESIDENCIA

X1 :
Eu, (‘61? M40 Jf/'aﬂ}m df () é(w/&ca
el L 2 _
RGne210315% , data de expedicio J /03 /O3, Orgio 55 P[P 6

CPF ne 002 45644 4 =36, venho perante a este instrumento declarar que n3o
possuo comprovante de enderego em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido
no enderego abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatério em nome

de terceiro:
Logradouro A
(Rua/Avenida/Praca) -,'i‘} ‘ﬁﬂ?v ,-) C\Q{,LQ "f’/ua
Ndmero PJ/ ;}
Apto / Complemento
Bairro » x—?(uxwg el
Clidae U Om\uw;luo}:&&
Estado /F')ﬂm,&}o
CEP 5%8%0-000
Telefone de Contato |4 daa {¢ 4166 / 99964 -604%
E-mail

Por ser verdade, firmo-me.

Local e Data: KE{G(?;? Ihpﬂ L7200 4 o} [C'!]’/LQO:',(P

\.\

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: LIBNI DIEGO PEREIRA DE SOUSA Num. 7292528 - Pég. 4
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G'Pq‘b MINISTERIO DA FAZENDA

Secretaria da Receita Federal

CPF

045.247.004-80

JOSELHA PEREIRA DA SILVA

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: LIBNI DIEGO PEREIRA DE SOUSA Num. 7292571 - Pég. 1
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15/04/2015
Comprovante de Inscrigao no CPF

Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situagdo Cadastral no CPF

N° do CPF: 045.247.004-80
Nome da Pessoa Fisica: JOSELHA PEREIRA DA SILVA
Situacdo Cadastral: REGULAR

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 09:58:06: do dia 15/04/2015 (hora e data de Bras flia).
Cadigo de controle do comprovante: AAAB.97F2.374F.F24E

A autenticidade deste comprovanie devera ser confirmada na pagina da Secretaria da
Receita Federal do Brasil na Internet, no enderego www.receita.fazenda.qov.br.

Aprovado pela IN/RFB n® 1.042, de 10/08/2010.

http:/\ww receita. fazenda.gov briaplicacoes/ateta/ cpfiConsultaPublicaBxivir asp 1"
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

Eu, q&ﬁzﬂiﬂl Qz W0 O[Q Qﬁdﬂda '
{
RG n®? 1'15(7 15% , data de expedigdo O;L /O<{ /00, 6rgiio SSYIPA

e ,
CPF n2 OYH u!‘{(l? 00y -8 , venho perante a este instrumento declarar que ndo
possuo comprovante de endereco em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido
no endereco abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatério em nome

de terceiro:
Logradouro .
(Rua/Avenida/Praca) ‘_\'ic ‘]‘ 41(11('\ :-D’O{\ua %{(5
Numero Lim: '
Apto / Complemento ,
; i
Bj'nrro b.ﬁi}@,\ \ Hu*mi
Cidage Mawmaniguope
Estado Poueodd) :
£Ep 58330 -000
Telefone de Contato |/33) 9946 -4i6c (99964601 %
E-mail

Por ser verdade, firmo-me.

Local e Data: Y&O&;}VQM(\ ) 0% f@"{ /;:Zr: 16
N

Assinatura do Declarante:(\,}&)\ﬂ,ﬂ%ﬂ (?.E nula do S AQ /5

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: LIBNI DIEGO PEREIRA DE SOUSA
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DECLARACAO

SERGIO OTAVIO DE SOUZA, Brasileiro, Estado Civil: Solteiro. Profissdo: Agricultor, Portador da RG:
3.103.158 SSP-PB, CPF: 063.136.444-76, NESTE ATO REPRESENTADO POR SUA PROCURADORA:
JOSELHA PEREIRA DA SILVA, Brasileira, Estado Civil: Solteira, Profissio: Agricultora, Portador da RG:
2.750.758 SSP-PB, CPF: 045.247.004-80 residente e domiciliado (a) a0 Logradouro: Sit Pato DAgua
Fria. S/N. Bairro: Area Rural, Cidade: Mamanguape, Estado: Paraiba, CEP: 58.280-000 Telefone: (83)9816-

4166/9961-6017, Declaro ndo ter entrado judicial para receber os direitos de indenizacdo do
seguro obrigatério DPVAT por invalidez referente ao acidente de transito sofrido no dia
/ /

Por este motivo firmo o presente, e venho a declarar sob as penas da Lei e repetirei em juizo

se necessdario for.

Jodo Pessoa, 15 de Abril de 20135.

‘Jondha Povire. daSilool
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA FINANCEIRA

SERGIO OTAVIO DE SOUZA, Brasileiro, Estado Civil: Solteiro, Profissdo: Agricultor. Portador da RG:
3.103.158 SSP-PB, CPF: 063.136.444-76, NESTE ATO REPRESENTADO POR SUA PROCURADORA:
JOSELHA PEREIRA DA SILVA, Brasileira, Estado Civil: Solteira, Profissio: Agricultora, Portador da RG:
2.750.758 SSP-PB, CPF: 045.247.004-80 residente e domiciliado (a) ao Logradouro: Sit Pato D’Agua
Fria, S/N. Bairro: Area Rural, Cidade: Mamanguape, Estado: Paraiba. CEP: 58.280-000 Telefone: (83)9816-
4166/9961-6017. Declaro sob as penas da lei que ndo tenho condigdes de arcar com a custa, do
processo sem prejuizo do meu sustento e de minha familia, por isso requeiro os beneficios da
assisténcia judiciaria gratuita nos termos da lei n® 1060/50.

Jodo Pessoa, 15 de Abril de 201 3.

TJorelho_ it den S va
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA
DIVISAO MEDICA

LAUDO MEDICO

INFORMAGCOES PESSOAIS
SERGIO OTAVIO DE SOUZA

NOME DO PACIENTE

DATA DE NASCIMENTO 06/10/79

NOME DA MAE NAO INFORMADO
DADOS EXTRAIDOS
PRONTUARIO N.° 86.891
BOLETIM DE ENTRADA N.° 823.301
DATA DO ATENDIMENTO 22/03/15
HORA DO ATENDIMENTO  |08:34
MOTIVO DO ATENDIMENTO |ACIDENTE DE MOTOCICLETA
DIAGNOSTICO (S) TCE GRAVE
CID 10 S06.9

AVALIACAO INICIAL:

Dados extraidos do Boletim de Entrada deste Hospital. Paciente vitima de acidente de motocicleta, trazido
pelo SAMU, inconsciente, apresentando desconforto respiratorio. Abdomen sem queixas. Glasgow 03
Presenca de trauma facial, ferimentc corto-contuso frontal, escoriagbes. Imagens radiolégicas sem sinais
fraturas. Paciente entubado.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:
RESULTADOS DOS EXAMES:

TRATAMENTO:
Atendimento inicial.
ALTA HOSPITALAR: 29/03/15 N/
DATA DA EMISSAO: 07/03/16 \/ )

Py
&

Dr. José Az.l?ﬁﬂ rag
RM: 2329/PB

ATENGCAO: Este documento destina-se & comprovacdo de atendimento hospitalar para: L INSS, EMPREBKS ESCOLAS,
MINISTERKD DO TRABALHO e CONTINUIDADE DE TR _lAME“NTO

g

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: LIBNI DIEGO PEREIRA DE SOUSA
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%( s v eemelhie Brasifara

' Hup.

ri

ACOLHIMENTQ, sn - - CNES:

Identificagao do paciente

statiug v BEmergencia ¢

Hospal Estatug v Brmerqencia e Tre & 3
O Senacur Humxo Lucena "‘1.__,.

Boletim de Atendimento: 881966 1 g
; &>

I e IMVLV OV UV v e

/?’V«d”

f‘\\ \

RN

'l GOVERNO

raurne:

123312 - Tel.:

¥ I|II|II|II|IIIIIIH\

Sexo

o " Nome
969771 WILLAMS NASCIMENTO SILVA JUNIOR Masculino
Data de nascimento idade Estado civil Religido Prontuario
11/09/2008 7 anos 2 meses 11 dias SOLTEIRO(A)
Mae Pai
EDNA LIMA DA SILVA WILLAMES NASC]MENTO SILVA
Escolandade Responsavel (Parentesco)
FUNDAMENTAL INCOMPLETO EDNA LIMA DA SILVA
CDO Movel Fone Move! :DDD Fixo Fone Fixo
83 987000293
Tipo documento Numero documento ‘N°Cns
NAO INFORMADO 8980027454431 53 -
Local de procedencwa Tlp _UF
CABEDELO MUNICIPIO 'PB
Emall Naturalidade CBOR
CABEDELO
Enderego
CEP Mu bib de resndénéia UF :Logradouro
58310000 CABEDELO PB ‘PROJETADA .
Numero Compleme nto 'Baimo
SN .JACARE
Admisséo
Datae H.ora. P.é;/is.w Narr;erc da pulseira f(ﬁonvénio
22/11/12015 11:09:33 1000004141616 $U$
Especrahéade o RS ‘:-h-n ca_ o T ’
PEDIATRIA _"LINICA PEDIATRICA
Classmcac;ao de risco Orlgem do pactente
iRUA
Carater de atendimento ! ‘Motivo do atendimento -Detalhe do acidente
URGENCIA ATROPELAMENTO VEICULO X PEDESTRE
Indicadores e Transporte
Caso Dohaéi. " Veic de ambuiancia o Trauma
Nao Nao Nio . :Nao
Me:o ce transporte Quem transportou
CARRO PARTICULAR
i Sinais Vitais
Pe k o Gl i i i T i o = ‘“ m.“PulsO .HT:“emperztur-; o o N
X mmHg B o
Exames complementares
Raio X [] Sangue[] Urina {] TC[] Liquor [] ECG[] Ultrasonografia [] ) )
Dados clinicos
Diagnéstico . IR e ) ) o :CID
Atendido por . B - 7 (Tiem;;o
MARNIELE JANAINA DA COSTA GAMA josmin0dses, v, i
imDrll nir

‘\\
}

- DA PARI%A ’TE‘J:b‘

221172015 11:07
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADG DA PARAIBA

HOSPITAL ESTADUAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA
a8

Q@Llﬁmﬂmw_t

Leito:

Data de

Data da

admissio: 2 2 U 3‘: /5

Diagnéstico inicial:
/"C/E' ‘

Diagnéstico finai: .~ I

D)

Outros dizgnésticos: !

Principais exames: = - . — f
L Ui it Jrmde e

IErurgia realizads - data e equipe: /

-

Terapiutica medicamentosa:

Scmlome . sy

Anatomia patolégica:

Infecgéo: sim ( ) ndo (_)-Coleta de material: sim ( ) nag4T

Resuitado bacteriolggfa:

Condigbes de alta: Melhorado,?‘)’ Removido | ) A pedido ( ) Curado { ) Obito { |

Resumo clinico: histdria evolugso, terapéutica, complicacfes:

£ i it 22 1 f
T @ly guu u,};a (o

; Orientagdes Pés Alta
Dieta: 6 L T{‘/L

Repcusa:
relative em casa por, (io dias.
retornc &s atividades sem esforgo fisico em, dias.

retorno as atividades com esforgo fisico leve, dias & com maior em,

Emergércia e Trauma Senador Humberto Lucena,
Medicactes para casa:

dias.

Cuidados com a ferida operatério: lava-la com &gua e sabao duas vezes por dia se sentir dor, calor,
vermelhidao ou inchaco no iocal oy se ocorrer febre, procurar imediatamente o Hospital Estadual de

_ P!I.fjm i""‘{, — \
. e /}’r SO \.
Retorno; HIiDV =f 3'/[ - TERATEN J
Ao posto da saiide em para retirada de ponto.
Ao ambulatério,, s em 30 dias para revisgo> ..

Jodo Pessoas; ,é lde ['-f 3 de ! 2 o \VN

ice s

ESCOLAS, MINISTERIO DO TRABALHO, CONTINUIDADE DE T

Este dozumento destina-se a aprovacdo de atendimento haspitilag pa Tg&i.. INSS, EMPRESAS,

igi : OUSA
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DA PARAIBA

HOSPITAL ESTADUAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA
a Médico / Resu de A

Nome: 7~ =
R 7 istro: ‘ :
lldade- > ’{Ol's" : O1iy.. X g:gggf;a 9335’0/’
' 1“2 | exo: L‘._{- J Cor: Clinicas” |Ef‘|f_' Leito:
Data de P

admissdo: 2.2 ‘ 03 /5
Diagnéstico inicial: /{E

i_l'lli_agnésticoﬁnai: o e
L BY

alta: ‘2 g 0_)7_,/‘3’

Outros diagnésticos.

z | ,
£

- : - o
//’fc G mio /_;.,_;J, £me e /!'?4347 ;/&Cu_a

Cirurgia realizadz - data e equipe: /

.i'm/oﬂnc’u//aua

Principais exames:

Terapéutica medicamentosa:

Anatomia patol ogica:

Infeccio: sim () ndo ( )-Coleta de material: sim( ) naggT
Resuitade bacteriolggia; d

Condicdes de alta: MelhoradM Rernovido { ) A pedido ( ) Curado { )Obito[ )

Resumo clinico: histéria evolucio, terapéutica, complicagdes:

rs] i — | S -
Tendly C:."uu {::,}t'c.- T

Orientagées Pés Alta
Dieta: 6 { {«/L ’

Repousa:

relativoc em casa por, [y() dias

retornc as atividades sem esforgo fisico em, dias.

retorns as atividades com esforgo fisico leve, dias e com maior em, dias.
Cuidados com a ferida operatério: iava-la com dgua e sabdo duas vezes por dia se sentir dor, calor,
vermeihidado ou inchaco no local ou se ocorrer febre, procurar imediatamente o Hospital Estadual de
Emergéncia e Trauma Serador Humberto Lucena.

Medicagdes para casa:

Fli Dopn TeX. el \\
i i Fd :. Fatlt |
Retorno: HiQ¥V = ?’}[ s TEAEN
Ao posio de saide em para retirada de ponto. :
Ao ambulatério,, , e it em 30 dias para revisio~ .. 8 4
Jodio Pessoa; A Jde LU 5 de A hss.l'f _\5;-‘ o
sl b5

Este documento destina-se a aprovacao de atendimento hospitajay para DML, INSS, EMPRESAS,
ESCOLAS, MINISTERIO DO TRABALHO, CONTINUIDADE DET TO.

Num. 7292648 - P4g. 4
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
i SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DA PARAIBA
HOSPITAL ESTADUAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA

Laudo Médico / Resumo de Alta
=== ledico /| Resumo de Alta

Nome: = B v
’ 54 ARG o (9‘/&’1/;}) & 095”2'_‘ 932330/

Idade: 3 3 ’Sexo: M Cor: Clinica/ Enf: Leito:
A

Data de Data da

admissio: 22 03 //5 alta: a? J 03 ,/jﬂ.

Diagnéstico inicial:
e

Diagnéstico finai:
LR

Outros diagnésticos:

- ]
Principais exames: ” . — '
/% Uz mo ﬂdo mee [ioade, -/é‘(@’
/

Cirurgia realizadz - data e equipe: /

—

Terapéutica medicamentosa:

Scmlome . s,

Anatomia patologica:

Infeccéo: sim ( ) ndo () -Coleta de material: sim ( ) nét:,(/f
Resultado bacteriolggfa: ’

Condicdes de alta: Melhorado (1 Removido () A pedido ( ) Curado ( ) Obito ( )

Resumo clinico: histéria evolugio, terapéutica, complicagdes:

Vs) i ey yo N | [ ~
T alu (;ao LL;!(»N s

Orientagées Pés Alta
Dieta: 6 { K‘L i )

Repouso:

relativc em casa por, (ID dias.

retorno as atividades sem esforco fisico em, dias.

retorno as atividades com esforgo fisico leve, dias e com maior em, dias.
Cuidados com a ferida operatorio: lava-la com agua e sabo duas vezes por dia se sentir dor, calor,
vermelhido ou inchago no local ou se ocorrer febre, procurar imediatamente o Hospital Estadual de
Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena.

Medicacdes para casa:

Eli Down TeX_ = \\
1 " ~ / i oy k:\‘i‘-\l
Retorno: HiOpV Lre TR
Ao posto de salide em para retirada de ponto. % A
Ao ambulatério,, F5 e L em 30 dias para revisjo= o M
Jodio Pessoa;_ A Jde_ U 3 de A [ o P
i Ass{Médico | CRM<

Este documento destina-se a aprovagao de atendimento hospitglag para DML, INSS, EMPRESAS,
ESCOLAS, MINISTERIO DO TRABALHO, CONTINUIDADE DE T NTO.

igi : A
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL ESTADUAL DE EMERGENCIAE TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA
Av. Orestes Lisboa, s/n - CEP. 58031-090 - Conjunto Pedro Gondim

ATESTADO MEDICO

Atesto para os devidos fins que, a pedido
‘do(a)sr.(a) S hGie @lgy 2 Sad?,.
portador(a) da identidade RG —9
que o(a) mesmo(a) foi atendido(a) por mim no dia
K de hoje, as horas, portador(a) da
V patologia CID-10 50# , devendo
permanecer afastado(a) de suas atividades labo-
rativas por um periodo de ¢o ( iadmi“- )
dias, a partir desta data.

i " Jodo Pesis, B9

/_,r--;:_ .
Assinatura e Caﬁmbo@:@’é‘&
: S
2 AUTORIZACAO &
Eu,
autorizo - . o(a)
_Dr(a) , a registrar
o diagnéstico codificado CID-10 ou por extenso
nesse atestado médico.

Assinatura do(a) paciente ou responsavel legal

1% Via Paciente - 2* Via Anexa ao Prontuério de Atendimento

.(‘. S

igi : SOUSA
Assinado eletronicamente. A Certificagao Digital pertence .a. LlIBNI DIEGO IiEREI(I;esl-\l7D4E55776800000007150759
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CRUZ VERMELHA
BRASILERA

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

oate: 2903 15

RECEITUARIO DE CONTROLE ESPECIAL

12 Via - Reteng¢do da Farmécia ou Drogaria
22 Via - Orientagdo ac te

IDENTIFICAGAO DO COMPRADOR
Nome Completo:

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: LIBNI DIEGO PEREIRA DE SOUSA

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?nd=17040517455776800000007150759

Nuamero do documento: 17040517455776800000007150759

Num. 7292714 - Pag. 3



PREFEITURA MUNICIPAL DE Mﬁs’l’ARACA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
BASE DESCENTRALIZADA - MATARACA/PB
. UNIDADE DE SUPORTE BASICO - USB

IDENTIFICAGAO / OCORRENCIA

FICHA DE ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR - VTR: USB MATARACA <

OMPROMISSO DE TODOS

Paciente / Usuario

el )

Idade

I l03/]5 AB3299

Sexo: []Masc,

JFem.

Bairro

ia
Apoio no Local PM [IResgate / Bombeiros []Resgate / PRF [JCPTRAN [JSTFRANS OTroTE [Joutre:

E;ZRwulaz 2 i

QTA: [ Socorrido por tercsiros [_] Recusou atendimente  [[] Socorrido pelo Bombeigy [[] Local ndo encontrade [1Outro:

DESTINO -
7 Arth rindade
LOCAL:Y..m U5 H mmg RESPONSAVEL: i 0BS:
TIPO DE AGRAVO (NATUREZA DA OCORRENCIA) / - ANTECEDENTES
%RAUMA

[J GINECO-OBSTETRICO

[JcLinieco MEDICAMENTOS: ===

[] TRANSFERENCIA: PROCEDENTE DO:
[JOUTRO:

PATOLOGIA(S):

ULTIMA ALIMENTAGAD: =

VACINAS: e

TEMPO RESPOSTA - HORARIO: ANEXAR FICHA DA CENTRAL DE REGULAGAO - TIPO DE AGRAVO (NATUREZA DA OCORRENCIA)

CINEMATICA / CAUSA

[JauepA<sm [] QUEDA > 5m [[] QUEDA PROPRIA ALTURAﬂQUEDA DE MOTO: [[] SEM CAPACETE NO INCIDENTE [] CAPACETE RETIRADO POR TERCEIRO

[ MOTO X MOTO [] CARRO X ONIBUS [] CAPOTAMENTO [] SEM CINTO DE SEGURANGA [ QUTRO:

[ coLisAo FRONTAL [ COLISAQ LATERAL [] COLISAO TRASEIRA [ ATROPELAMENTO [ CARRO ﬁMOTO Oeicicteta [0 cARRO X MOTO

[J NOMERO DE VITIMAS NO LOCAL OU DENTRO DO VEICULO AIR BAG NAQ ACIONADO

O oir. O Esa.

] AFOGAMENTO GRAU: ] QUEIMADURA GRAU:,
O outro:;
] ACIDENTE DE ESPORTE

[ cHoQuE ELETRICO [ DESABAMENTO [ FAB [ FAF

] AGRESSAQ FisiCA

] INTOXICAGAO EXOGENA: PICADADE ] ESCORPIAD
[J ENVENENAMENTO POR

[ ABELHA [] coBra [J ARANHA

EXAME FISICO - FICHA CLINICA

Encontrado: [] DECUBITO LATERAL )Z{ DORSAL [JvenTRAL [0 senTapo [ DENTRO DE VEICULO
[J FORA DE VEICULO [[] DEAMBULANDO [] EM CIMA DE; OUTRO:

Nivel de Consciéncia: [] CONSCIENTE [] ORIENTADO [] ALGO DESORIENTADO ,Z’HALITD ETILICO

[] ABUSO DE DROGAS [] SONOLENTO ﬂ'l’NCONsc:lENTE [J AGITADO [] COMA [] OUTRO:

Heorre oon 0 € BRIV | (1
] CONTUSAO ARTICULAR / LOCAL: K
[] CONTUSAO MUSCULAR / LOCAL:;

[J LUXAGAO / LOCAL;
[] FRATURA INCOMPLETA/ LOCAL; ] FRATURA COMPLETA / LOCAL:
[0 SUSPEITA DE FRATURA / LOCAL:

IDENTIFIQUE O LOCAL DA LESAO

— | CirAuDO/ JACIANOTICO/ [IICTERICO/ []SUDOREICO! [JPELE FRIA 1‘" l -‘f* }\}'Jl\:ﬁ
[] PELE UMIDA I /' g l\
CQueixa: [] DOR /LOCAL, [ PARESTESIA/ LOCAL; ﬁ L q;f 1-‘*- i)\?
[ ouTRA:; O Hematémese [ HemoprTisE [ OTORRAGIA .
LESOES APRESENTADAS: TR
W ESCORIAGOES / LOGALF ﬂ@% w50 m10 i B
[0 PERFURAGAO / LOCAL:

[ FRATURA EXPOSTA/ LOCAL: IDENTIFICAGAO DAS PUPILAS
[] ENTORSE / LOCAL; [] ESTIRAMENTO MUSCULAR / LOCAL;
[ RUPTURA MUSCULAR / LOCAL: [ CAIMERA / LOGAL: [ MIDRIASE ®®
[] DOR MUSCULAR / LOCAL: [ EDEMA/LOCAL; [J miose ®®
[ HEMATOMA / LOCAL; [] EQUIMOSE / LOCAL: [] 1ISOCORICAS ®®
[ OUTRO; [J ANisocoricas @ (@
DADOS VITAIS
VVAA: [JLVRE [J]OBSTRUIDA/RESPIRAGAO: FR INICIAL: irpm FINAL: irpm / PULSO RADIAL: ﬁ PRESENTE [] AUSENTE
FC INICIAL; bpm FC Final: bpm ESCALA DE COMA DE GLASGOW[]>8[]<9 PA (mm Hg); I "".Q X &f ) _TEMPERATURA: GLICEMIA
PADRAO RESPIRATORIO REGULAR

1 DISPNEIA [] TAQUIPNEIA [ BRADIPNEIA [] APNEIA [] EUPNEIA

'Q IRREGULAR - PERFUSAO MMSS [ <2 SEGUNDOS - MMIL  [[] >2 SEGUNDOS - SATURAGAQ E& %

SAMU - SERVIGO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA

maiEm 1 A mmA mAmARAd me AR (AAL AAAT d4FA l AAAT A0~ P RAAT .

Assinado eletronicamente. A Certificagéo Digital pertence a: LIBNI DIEGO PEREIRA DE SOUSA
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____RUAVEREADOR JOSE NUNES DE FREITAS, 135, BAIRRO: JARDIM PLANALTO II, MATARACA - PB.

B o e

Num. 7292779 - Pag. 1



' PROCEDIMENTOS REALIZADOS

] A.V. P.COM ABOCATH N° { [ mse [ msD / _)E SRL ALl SF 9,8% mi / MEDICAGAQ:

[] COLAR CERVICAL TAM:&} / H ESTABILIZADOR LATERAL DE CABEGA / [T] TIRANTES / [[] PRANCHARIGIDA/ [] KED/ [] TALAS DE EXTREMIDADES

OPIMING o MASCARA COM RESERV. [ CATETER NASAL/ []iMoBILIZAGAO: [ MsE [Imsp [ ME

[J IMOBILIZAGAO DE OBJETO IMPALADO / [[] EXTRICAGAO / CURATIVO: E{COMPRESSIVO [JSIMPLES [ IRRIGAGAO OCULAR /LOCAL: [JOLHOE
. [J OLHO D/ [ VELPEAU / LOCAL; 1 VENTILACAO COM AMBU / ASPIRAGAQ DAS V V AA/ OUTROS:

[ mio/ [J MACAAVACUO/

SISTEMATIZAGAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

 DIAGNGSTICO DE ENFERMAGEM: l_‘lmn\a ol YTﬂdZ(O

INTERVENGOES:

/ i "

CONDUTOR SOCORRISTA: st MEDICO; CRM:

enFermEIRO: AT i g COREN: TECNICO DE ENFERMAGEMMM@_ COREN:____

RECUSA

NOME: RG:

ASSINATURA:

TESTEMUNHA: TESTEMUNHA:

RELAGCAO DE PERTENCES:

DOCUMENTOS PESSOAIS:[C]RG /[JCPF /[ TITULO DE ELEITOR f_|HABILITAGAQ /| PASSAPORTE /[ JOUTRO:

CELULAR: QUANTIDADE MARCA; MODELQ:__ MARCA: MODELQ:

CARTOES DE CREDITO:[ ] MASTER CARD /[_]VISA/[_JAMERICAN EXPRESS / [ JHIPER /[]OUTRO:

CARTAO DE BANCO:]1/[]2 [7]3 NOMES DO BANCO:

TALAO DE CHEQUE E NOME DO BANCO;

DINHEIRO EM ESPECIE / VALOR R$ (

CALGADO (NOME); 1 RELOGIO (MARCA); /ANEIS (QUANTIDADE):
BRINCOS (QUANTIDADE): / PULSEIRAS (QUANTIDADE); OUTROS:
NOME DO PROFISSIONAL QUE RECEBEU OS PERTENCES: SETOR:
ASSINATURA DO RECEBEDOR;
MEDICAMENTOQS QUANT. MATERIAIS QUANT.
SOLUGAO FISIOLOGICO FITA DE GLICEMIA CAPILAR (CODIGO N°
SOLUGAO DE GLICOSE A 5% ATADURA DE CREPON 15 cm
SOLUCAC DE RINGER LACTATO GAZE ESTERIL g_mcoTEi
GLICOSE 50% GAZE NAO ESTERIL (PACOTE COM 100 unid.)
‘AGUA DESTILADA 10 ml ALGODAO (PACOTE)
DIPIRONA 1 g ALCOOL (PINCETA 250 ml)
ESCOPOLAMINA COMPOSTA (BUSCOPAN COMP.) SONDA DE ASPIRAGAQ N°
ESCOPOLAMINA (HIOSCINA) LUVA DE PROCEDIMENTO TAMANHO P
PARACETAMOL GOTAS LUVA DE PROCEDIMENTO TAMANHO M
DICLOFENACO 75 mg LUVA DE PROCEDIMENTO TAMANHO G
" FUROSEMIDA JELCO N° 14
CAPTOPRIL 25 mg JELCO N° 16
AAS 100 mg JELCO N° 18
ISORDIL 5 mg JELCO N° 20
METOCLOPRAMIDA JELCO N° 22
" HIDROCORTISONA 100 mg JELCO N° 24
HIDROCORTISONA 500 mg SCALP N° 23
IPRATROPICO GOTAS SCALP N° 25
FENOTEROL GOTAS GARROTE
ADRENALINA EQUIPO MACROGOTAS
ATROPINA EQUIPO MICROGOTAS
AMIODARONA, ESPARADRAPO
TERBUTALINA MASCARA DESCARTAVEL
OUTROS: CATETER TIPO OCULOS
LUVAESTERILN°7,5
LUVA ESTERIL N° 8,0
LENGOL DESCARTAVEL
OQUTROS:
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secretans da

Seguranga - da Defes Social
Delegacia Goral de Fu

2 Sy erintendéncia Regional de Policia

72 De ' 2gacia Seccional ce Policia Civil

Delegacia cfe ML\ ACA-PE

COVERNO
DA FARAIBA

BOLETIM DE OCORRENCTA POLICIAL

Liviono 031/2017
{enrréncia n9. 0044I 2016

Aos 31 dias de MARCO de DOIS MIL E LEZESSEIS, nestz cidade de MATARACA/PB, r3

Delegacia de Policia Civil, sob a responsabilidade deo(a) Dr(a). MARCOS PAULO S~LES DE

CAS1 0, Delegado (2) de Policia Civil, comigo, escrivd (o) abaixo ~~sinedo, ai, por volta

28h:30min, compareceu a2 PESSOA a seguir ¢ ualificaua:

| SERGIO OTAVIO DE SOUZA, conhecido por SERGIO, Identidade n® 3.103.158- SSP/PB, "PF '

| 0" 063.136.444-76, nacionalidade brasileiro, estado civil: solteiro, profissdo: a-~riror, fitho (a)
' de /ntonio Otavio De Souza F Leorica Maria Da Conceic2o., nat.. 3l de Mamanguape -PB/

nascido (a) em 06/10/1979 (36 ancs de idade), reside:t= e comiciliado (a) no(d) Sitio |

| Imbiribeir-, s/n®, Mamanguape-PB, tendo como ponto de referéncia: Perto da er rada ue |
[Carr' *ﬂtuba, n2 cidade de Mamanguape-Pb, fone(s) parc contato: (83) 9816. '166. ‘

3 quem ihe foi esclarecido 2 respeito cas perios cominadas ao crime de FALSIDADE

IDEOLOGICA (CP, art. 299), tendo declarado que rompareceu a esta Delecacia de Policia Civil

_Dbora narrar/registrar/informar/noticiar conforme seque: =

1) HIATUREZA DO FATO; Acidente de Mctn -

2) DATA DO FATO: 22.03.2015

3) HORAPTD;06.00 horas

4) LOCAL: BR 101 — Trevo de Mataraca.

SREVE RESUMO: Que sofreu um acidente ne sta motocicleta de marca Hond a/CG 125 Fr!:'._ﬁ“

placa NQB 7353/PB, RENAVAM 458507556, cor vermelha, ano 2012/2012, tendo sofrido

trauma facial, ferimento corto-contuso frontal e PSCnr*agoes, conforme laud:-Médica, O

noticiante foi socerrido pelo SAMU para o hospital de emeargéncia e trauma Seiador Humberto

Lucena na cidade de Jodo Pessoa.

6) CBSERVACOES:

| N

Nada mais a consignar, lido e achado conforme, vai ¢'=vidamente assinado pel lo(a) noticiante, e
por mim, escriva(e) ou'e digitel.

Rua Angélicu, n® 32, Planalto I Mataraca/P2
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SINISTRO 3160263228 - Resultado de consulta por

beneficiario

VITIMA SERGIO OTAVIO DE SOUZA
COBERTURA Invalidez

SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO ARUANA

SEGUROS S/A

BENEFICIARIO SERGIO OTAVIO DE SOUZA
CPF/CNPJ: 06313644476

Posi¢cao em 12-01-2017 09:45:43

Pedido de indenizac&o cancelado. Para mais informacdes procure a

seguradora responsavel pelo processo.
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Vistos, etc.
Defiro o pedido de justica gratuita.

Verificando que a peticdo inicial preenche os requisitos essenciais, ndo sendo o caso de improcedéncia
liminar do pedido, diante das especificidades da causa e de modo a adequar o rito processua as
necessidades do conflito, deixo para 0 momento oportuno a analise da conveniéncia da audiéncia de
conciliacdo (CPC, art.139, VI e Enunciado n.35 da ENFAM), especialmente, considerando que é
facultada a conciliacdo as partes em qual quer momento do processo.

Cite-se a parte Ré para contestar o feito no prazo de 15 (quinze) dias Uteis, ocasido em que podera
apresentar tudo o que interesse a sua defesa, além de preliminares, incompeténcia relativa, incorregdo do
valor da causa e indevida concessgo de justica gratuita.

A auséncia de contestacdo implicara revelia e presuncéo de veracidade da matéria fética apresentada na
peticdo inicial. Tratando-se de processo eletrdnico, em prestigio as regras fundamentais dos arts. 4° e 6°
do CPC ficavedado o exercicio da faculdade prevista no art. 340 do CPC.

Transcorrido o prazo concedido para a defesa e sendo esta apresentada, intime-se a parte autora para, no
prazo de 15 (quinze) dias, apresentar impugnacéo, CASO sgja(m) lancada(s) (1) preliminarest, (11)
defesa indireta de mérito? ou (111) juntada de documentos®, permitindo-lhe a produco de prova (itens |, I
elll), ou aimpugnacéo correspondente (item I11).

Via digitalmente assinada da decis&o servird como mandado/carta.

Mamanguape, 18 de agosto de 2017

Shirley Abrantes Moreira Régis

Juizade Direito

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: SHIRLEY ABRANTES MOREIRA REGIS Num. 9268569 - Pég. 1
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=17081814560169400000009069978
Numero do documento: 17081814560169400000009069978



Certifico e dou fé que, até a presente data ndo foi devolvido o AR provindo dos correios,
sendo assim, diante do grande lapso temporal renovo a expedic¢éo da carta de citagéo.
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