Tribunal de Justica da Paraiba
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0856251-95.2018.8.15.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Org&o julgador: 112 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 02/10/2018

Valor da causa: R$ 6.918,75

Assuntos: ACIDENTE DE TRANSITO
Segredo de justica? NAO

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

24/05/2019

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

THIAGO JOSE DE PONTES FRANCA (AUTOR)

DANIELE GALDINO GONCALVES (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS S/A (REU)

084

Documentos
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12236 02/10/2018 11:09 [ Peti¢do Inicial Peticao Inicial

12226 02/10/2018 11:09 [Docs. Pessoais Documento de Identificagao
12226 02/10/2018 11:09 | Declaracéo de residéncia Documento de Comprovacgao
12336 02/10/2018 11:09 [Comprovante de Residéncia Documento de Comprovagéo
128&16 02/10/2018 11:09 | Declaracéo de Isengdo de Imposto de Renda Documento de Comprovagéo
167321116 02/10/2018 11:09 |Boletim de Ocorréncia Outros Documentos
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DECLARACAQ DE RESIDENCIA
(Lei N°. 7.115/83)

EU: TRAGO J0 De dowies FRANCA

Brasileiro,,:%{mﬁ -0 , hatural de JTA% <pe -2, nascido aos
Li/04 ] {6 , filho de _Jo” SeUtRANO De FAANCA e
BeNeNTH T X6~ De  PTEs portador

do RG .)..560. 64 - Vik . CPF n°® 06( .84 L. 264 — 54

DECLARO conforme artigo 1°. da Lei 7115/83 que resido no seguinte
endereco: 5

RN J0ee” FRAsCo  DOS epnivs. 65, PARRO e INOUG -
T e SR.083 005 sy PestOp — PR .

DECLACLO ainda ser conhecedor das sangdes
civis, administrativas e criminais a que estou sujeito, caso o quanto
aqui declaro nao porte estritamente a verdade.

P, 06 de ool de_0(¢

g ,.a,c,.ﬂy /th’ 0& /;)ﬁ - La,,uﬁ@x
DECLARANTE

L T - 40 Assinado eletronicamente por: DANIELE GALDINO GONCALVES - 02/10/2018 11:07:07 Num. 16946666 - Pég. 1
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e
BENEDITA PONTES FERRAZ
RUA JOSE FRANCISCO DUS SANTOS, 55/ _T 55- DAS INDUSTRIAS e n e rG I S a
JOAD PESSOA/PB CEP 58083-005(AG 1)
Emissao 24/09/2018  Referencia Set/2018 ENERGISA PARAIEA - DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S/4

Classe/Subcls RESIDENCIAL 7 BARKA RENDA MONOFASICOBI230, Km25- Cristo Redentor- Joda Pesscal PB- CEP52071-630
Roteiro: 14- 2-702- 4890 N? medidor 00008513677 CNPJ0B.095 183/0001-40  Insc st 16.015828-0

NotaFiscal/Contade Energia ElétricateDi2 572243
Cod. para Déb. Automatico: 00010511596

reisa 0800083 OU 96! Acesse: www.energisalcomibr
ata prevista/da

24/09/2018 24/1 0]20'! 8 88597830468

Insg

Set /2018

- Tarffa Socialde Energia Elétrica - TSEE foi criada pelale
113438, de 26 de abril de 2002

Consumo)
Data
24/08/18 5623 24/09/18 5761 1 138 H

Trbutos Total(RS) ICMSRS) 10MS PmCM\ns(R$) (08069%)&1184%)

060° Consumo a:& 30KWh-BR 300000278060 B34 €34 27 225 834 0O 031
080" Cansumo-31a 100KWh-BR 700000476700 3336 3336 27 902 3336 027 124
080" Consume- 101 2 220kWh-BR 380000715050 2717 2747 21 7@ 2747 022 101
080" Adic B Yermeha 630 53027 170 630 005 023
0610 Subsidio 4881 4881 27 1372 4881 D038 181
LANGAMENTOS E SERVIGOS

7 CONTRIB SERV ILUM PUBLICA 301 000 O 000 006 ©OC 000
0804 JUROS DEMCRA 07/2018 047 000 0O 000 OO0 000 D0O0
0804 JUROS DEMCRA 08/2018 045 000 @ Q000 000 OO0 QOO
0805 MULTAO7/2813 123 000 0 DOO OO0 000 OO0
0805 MULTA 08/2013 170 000 0 000 000 000 060
0805 ATUALIZACAO MONETARIA 0712018 023 000 O 000 00O 0DC 000
0805 ATUALIZACAD MONETARIA 08/2018 031 D00 O 000 OO0 008 Qo
0908 Cevalugso Subsidio 8323 000 D 0G0 000 000 000
CCl Codign de Classificagiodoltern  TOTAL 9788 12378 3342 12378 099 480

[ " 'A *ﬂ"m
01/10/2018  R$97 ‘m’

| 98

106 01 | 10 | 103 | 128 | 134 138 | 128 | 133 103 | 140
Set/17 Qw17 Now1?  Dezf17 Jan/18  Fevi18 Mar/18  Abr18  Maf18 Juni1€  Jung Ago/18

( RESERVADO AT3567bca.840¢.0d34.F211. bbSa. 8b28 128,
L

Discriminacao %
Semunt‘ de Dist daEnevgmafPE 18.80 1013
n o a Comprade Enel 2%&? Zgz;
s i de Transmiss i j
DLIRpCRIEAS R0 NOMNAL 2 éﬁf“;?,?cfslmﬁi@‘ i 397 | s
E‘g&@%‘gﬁ\_ :; gg 000 SONTRATADA Impostos Dirstos e Encargos 4%‘58 4536
FCTRMESTRL 8D (MTeEicERoR gy |Cultenicrs : :
B 203 s | PARELEEER e Total 5789 | 100,00
DICRI 1222

Valordo EUSD (Ref 7/2018)R$1543

Rea uste Tanfarm ~Vigncia 28/06/18-Res. AN 438-Baxa Tensao 15,41% Medio
ReaUste Tarffério -Vigéncia 28/08/ 18-Res ANEEL no 2 438- Alta Tens4o 16,75% Medio
- Lef:ura confirmada

PARAIBA

gm%tseucwaz - 702- 4880

lat-fcula 1051199-2018-08-7

83600000000-

1511

BT

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18100210552965600000016507081
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DECLARACAO DE ISENCAO DO IMPOSTO DE RENDA

Eu, THIAGO J0% De RWIES [pANCA , brasileiro(a), portador(a) da
carteira de identidade n.0 <l.Y(). 5497, inscrito(@) no CPF sob n.©
(bb. ¥l - A4 -54 declaro(a) ser isento(a) da apresentagio da Declaracdo do
imposto de renda junto 3 Receita Federal, ano base 2v? , exercicio

18 na forma estabelecida pela legislaggo.

Declaro(a) ainda, estar ciente de que em caso de ser comprovado(a) a
falsidade desta declaragdo, sujeitar-se-d4 as sangOes civis, administrativas e
criminais previstas em lei.

Patos, O /OR 701K .

:k B Q\(}’\A e dvl IL.] E lfl’( / z '.ﬁm i 'L‘E:/("]
NOME: ¢

I*.-h -E T
:ﬁlfﬁl = i i : S - 02/10/2018 11:07:10 A
Hp_-f-_i_._':: Assinado eletronicamente por: DANIELE GALDINO GONCALVES - 02/1! 18 11:07:1 Num. 16946705 - Pag. 1
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Secretaria da
Sequranca e da Defesa Social
Deleqacia Geral de Policia

3" Superintendéncia Regional de Policia L\

7
15 Delegacia Seccional de Policia Civil - DA PARAI BA
Delegacia de Policia de Malta/PB

BOLETIM DE OCORRENCIA N2 020/2018

Aos VINTE DOIS (22) dias do més de FEVEREIRO do ano de DOIS MIL E DEZOITO
(2018), nesta cidade de Malta/PB, no Cartério desta Delegacia de Policia, na presenga
da Autoridade Policial, BEL. JOSE EDSON PEDROZA MONTEIRO, Delegado(a) de
Policia Civil, e na auséncia de Escrivdo de Policia, ao final assinado. Af, por volta das
14h: 30min compareceu: THIAGO JOSE DE PONTES FRANCA, brasileiro, natural de
Jodo Pessoa - PB, nascido aos 21-04-1986, com 31 anos de idade, Divorciado, moto
boy, filho de Jose Severino de Franga de e Benedita Teixeira de Pontes, residente a
Rua Luiz Gonzaga de Oliveira n2326 casa 03 Joao Pessoa/PB - PB, RG.2.860592
SSP/PB, CPF 066.842.264-51 Fone: 83 988831515. A fim de prestar a seguinte
queixa:QUE na data do dia 03-11-2017, por volta das 19:30 vinha conduzindo
uma motocicleta HONDA/CG,125 1, ano e modelo 2016/2016, PLACA QFY
2267/PB. COR BRANCA, CHASSI 9C2JC6920GR012769, RENAVAN-0110161562-
9 licenciada em nome de CLEYDE MATIAS GOMES, na BR-230 e no trajeto
precisamente na cidade Malta/PB, na saida para Patos, a referida moto,
estourou o pneu dianteiro tendo o noticiante caido e sofrido uma fratura
exposta no tornozelo esquerdo e como também uma fratura punho esquerdo,
sendo o mesmo socorrido pelo SAMU, para o Hospital de Patos onde teve
atendimento medico e submetido a duas Cirurgias. E nada mais havendo a
constar encerro o presente Boletim que, lido e achado, conforme, vai devidamente
. datada e assinadopor este agente de investigagio, pela auséncia de escrivio, que o

digitei. O Referido é verdade. Dou fé.

TERMO DE RESPONSABILIDADE: Declaro assumir inteira responsabilidade civil e

criminal, referente ao Registro da Ocorréncia supra que deu origem a presente
Certidao. (Artigo 299, do C.P.B. - Falsidade Ideolégica - Pena: Reclusio de 1
(um) a 5 (cinco) anos).

Notiﬁcantemw&m%_

OBS: A presente CERTIDAO nao substitui o(s) documento(s) original (is), tem
como finalidade apenas a obtengio da 22 via do(s) documento(s) junto ao(s)
orgdo(s) competente(s), com validade de 30 dias

Malta-PB, 22 de FEVEREIRO de 2018

I Assinado eletronicamente por: DANIELE GALDINO GONCALVES - 02/10/2018 11:07:11 Num. 16946721 - Pag. 1
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PATOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA - SAMU 192

SAMU A
192 FICHA DE REGULAGAO MEDICA / ATENDIMENTO - VTR: Y3877 &
IDENTIFICAGAO / OCORRENCIA
Ocorrincm n® i [ Usudri = I Sexo! @lﬁe. CJFem.
[ STADY o Ay Yorde, gmma Zlano
Local da Ocorrm b} - ! 5‘ M&dm Regulador
Apoio ne Local: []PM [ Resgate /B iros []Resgate PRF [JCPTRAN []JSTTRANS []TROTE []Qutro
QTA: [] Socorrido por terceiros [ ] Recusou atendimento [] Socorrido pelo Bombeiro []Local ndo encontrado [] Outro
TIPO DE AGRAVO: ANTECEDENTES:
ACIDENTE DE TRANSITO [} peDIATRICO [Jains [[] poenga meNTAL
[C] Acressao [ psiauiaTrico [] aLcoouismo [[] poenga RENAL
[Jcimico [} auase AFOGAMENTO/AFOGAMENTO Cave [ oroca
[] DESABAMENTO/SOTERRAMENTO [[] auepa meTros [[] ciruraGiAS REALIZADAS (] nipERTENSAO ARTERIAL
[ ] eLeTrRocussAo [ quemaouras [] convusoes [] INTERNAMENTOS ANTERIORES
[ras. [ outros [] oiaseTeES [[] mepicamenTos
[CJrar.(paF) [[] poenga carpiaca [[] prOBLEMAS RESPIRATORIOS
[[] eineco-0BSTETRICO [[] poENGA INFECTO-CONTAGIOSA ] ourros
[[] Lesoes TERMICAS
DESTINO DO PACIENTE: / .
)
SERVIGO MEDICO: MR RESPONSAVEL:_, FUNGAO: M 100
MOTIVO DE TRANSPORTE:
[JAPOIODIAGNQSTICO [JSERVIGO DE MAIOR COMPLEXIDADE [JTRANSFERENCIASIMPLES
] OUTRO:
TRANSPORTE SECUNDARIO - DESTINO:
LOCAL: RESPONSAVEL: FUNGAO:
EXAME CLINICO (PRINCIPAIS SINTOMAS / ZUEIXAS): ,é—
DADOS VITAIS:
VWAA:RILIVRE [JOBSTRUIDA / RESPIRAGAQ: []>30rpm J&<30rpm / PULSO RADIAL: T Presente [JAusente / PAS:EJ>90mm
O <9 0mm H g
pa:A90x_ ¥0rc.rr. B5  TEMP: *C - GLICEMIA: mg/di - E. Coma: $p025/02: 0> sp02ci02:

SISTEMATIZAGAO D AASSISTENCIA DE ENFERMAGEM:

DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM:

FAnsiedade [] Capacidade Adaptativa Intracraniana Diminuida [] Comunicagao verbal Prejudicada [] Confuséo Aguda [] Deambulaggo Prejudicada
[[] Débito Cardiaca Diminuido [ Desobstrugao Ineficaz das VVAA [] Disrefiexia Autdnoma /E] Dor Aguda []Hipertermia []Hipotermia A ntegridade da
Pele Prejudicada [] Integridade Tissular Prejudicada (] Medo [] Intolerancia a Atividade [] Mucosa Oral Prejudicada [] Padrdo Respiratério Ineficaz
[)Perfusao Tissular Cerebral Ineficaz [] Perfuséo Tissular Cardiopulmonar Ineficaz [T] Perfusao Tissular Gastrintestinal Ineficaz [] Perfus&o Tissular Rénal
Ineficaz [] Termorregulag&o Ineficaz [] Troca de Gases Prejudicada [ Ventilagdo Espontanea Prejudicada [T] Volume de Liquidos Deficientes [1Volume
Excessivo de Liquidos [ JNausea []R- "2n¢ao Urinaria [T] Percepcao Sensorial Perturbada [] Interag@o Social Prejudicada [] Incontinéncia Intestinal
(] Eliminagad Urinaria Prejudicada []Constipagao []Outros:

EVOLU AODOENFERMEIRO@O,W L ap Y-

2410 Uiy, AL e olp. PLots, N pinTe, 2 DAY F[.’.//;,L WY
VYV Jid it 4 dd,
mmm»w MMJM 277 , 2/
gl /‘_ "" LA /..‘ VY248, 2 000D ) ¥ b,
by o $90as9a” ap’ AP

Assinado eletronicamente por: DANIELE GALDINO GONCALVES - 02/10/2018 11:07:12
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MATERIAL UTILIZADO (ENFERMAGEM)
0 Cour. camon. 77 gy pmP WRDE _p) ey rAcko60AS
-0y A 777 - AD _O\ 330 20
03 COPRERAT D SBunea 0wl Ly
U3 ADLBAS D\ SeL — PFSCARAS
E.C.G.:
[CJNORMAL [JALTERADO [[]JNAO REALIZADO
EXAME NEUROLOGICO:
1 AGITAGAO [] SONOLENCIA [JCOMA  [JCONVULSAO  [] OTORRAGIA ] RIGIDEZ [] MIDRIASE
EXAME GINECO-OBSTETRICO
[JABORTAMENTO [ JHEMORRAGIAVAGINAL [JNORMALSEMANAS [JTRABALHO DE PARTO
[JOUTROS:
DIAGNOSTICOS E PROCEDIMENTOS:
DIAGNOSTICOS:
PROCEDIMENTOS :

[JDESOBSTRUGAO VIAS AEREAS []INTUBAGAO NASO / OROTRAQUEAL [J CANULA OROFARINGEA []CRICOTIREIDOSTOMI
[JVENTILAGAO MECANICA (MANUAL - “AMBU*) [JRESPIRADOR [JINALAGAO DE OXIGENIO(02) [] DRENAGEM TO RACICA
[J MASSAGEM CARDIACA EXTERNA [ DESFIBRILACAO / CARDIOVERSAO @ CONTROLE DE HEMORRAGIA X CURATIVO
ﬂPUN(}AO VENOSA [JSONDAGASTRICA [JSONDAVESICAL [JSEDAGAO [JIMOBILIZAGCAO DE MEMBROS [JCOLAR CERVICAL
[CJTALAS/TRAGAO [JOROTRAQUEAL [JOUTROS:
TERAPEUTICA/MEDICAMENTOS (PRESCRIGAO DIRETA OU POR TELEMEDICINA):

M7 o SRL 4 Ol amp. A{_@zﬂmr ALl

-

EVOLUGAO CLINICA/ INTERCORRENCIAS (MEDICOS):

ENCAMINHAMENTO: ,

‘[JLIBERADO APOS O ATENDIMENTO []RECUSA O ATENDIMENTO (] OBITO NO LOCAL [[] OBITO DURANTE O ATENDIMENTO
[] OBITO DURANTE 0 TRANSPORTE (
POSIGAQ DE TRANSPORTE:

/6 DECUBITO DORSAL [] DECUBITO LATERAL [JDECUBITO VENTRAL [JSENTADO [JELEVAGAO DE CABECEIRA (CABEGA)
RECUSA:
NOME; RG.:
ASSINATURA:
IDENTIFICAGAO DAEQUIPE:
MEDICO: - A CRM: MAT.:
ENFERMElRO{A)fLﬂAﬂm_J% COREN:_ 279 A3 MAT:
AUX. TECNICO DE ENFERM.. COREN: MAT.:

CONDUTOR:

Num. 16946757 - Pag. 1




{

T4 MAR 208 16 4iap 2018 0 6 MAR. 201

.w. rironde Viio o mw.s . T indon D) HY. 10
z_>4mm_>_m MEDICAMENTOS E OUTROS RECUROS:
p GOVERNO DA PARAIBA 1 \j 0
9 SECRETARIA DE SAUDE ' m 2 J .&m 7 U Tt 1
* FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL z_% 3, - P P u
mb.sc 4 Q\n\%\ﬁ Q\,\ T (s [F L7
@ ® wm - HOSPITAL REGIONAL DEPUTADO JANDUHY CARNEIRO
w >x>4m
-F ﬂ COD. CNES: 2605473 - CNPJ 03.609.595/0001-75 [ ]oilELETvO < B 0% ALEHBIREN I
,_s._:;_ﬁ.;sa RUA HORACIO NOBREGA, SN - BAIRRO BELO HORIZONTE - PATOS-PB | [ ] 02- URGENCIA
[ ] 03-ACIDENTE NO LOCAL DE TRABALHO OU A SERVICOS DA EMPRESA
PACIENTE m w 04 - ACIDENTE NO TRAJETO PARA O TRABALHO
D) 05 - OUTROS TIPOS DE ACIDENTES DE TRANSITO
NOME: Jlb&.nimav qoni di Yomlun Faamce [ ] 06 - OUTROS TIPOS DE LESOES E ENVENAMENTO POR AGENTES
SEXO: S DATANDE NASCIMENTO SA |/ 0% |G IDADE. R QUIMICOS OU FiSICOS.
DOCUMENTO: PROFISS
— P IMENTO -
mzamxmoox\uh\\ﬂfv Gon VS f@t, e A h\\@i %&.r&/ ROCEMIMERTO.- desarighd; ’
muNicieio:_ Mayia _ur(C/  cop. IBGE MUN.__ V.K\w
CNS: DATAATENDIMENTO_ O 3/ N\ 7 J} \LV vk\ \u%
RAGA/ COR ﬂ\ \_
[ ] 1-BRANCA [ ]2-PRETA [ ]3-PARDA \\ DIAGNOSTICO:
[ ] 4-AMARELA [ ]5-INDIGENA [ ]99-SEMINFORMAGAO \m.\ :& \\ \r\\r\\ﬁ\&\ / CID-10
ANAMNESE E EXAME FISICO (SUMARIO) MEDICACAO: g et e 0 N
7 ¢ . [ ] PRESCRITA [<_J} OBSERVAGAO % ] RESIDENCIA
sl 1 ron pmacio | | Gametor
v ) r
| & \Qow N:.m SERVIGOS REALIZADOS : CODIGO / PROCEDIMENTO
Ll 5 v Vg 5t i 1 O30 \,LMIM»N_VHLI.I
S — /> <. 13101 ol
e - . " IS T O
e S0 7 A (W O
Y ﬁo@ PROFISSIONAL (IS) ASSISTENTE(S) - carimbo
\ \M\ 77
EXAMES REALIZADOS NA UNIDADE: {TIPOS) Y Chs CBO CRM
o ; ( )
= = - ASS DO PACIENTE z_%%.-m OU RESPONSAVEL U POLEGAR DIREITO
- | 3 ESULTADOS B ulian?ie, &NM& F L " |
| o =] - . 0. %\(»mm. DO REVISOR TECNICO ?carimbo ASS DO REVISOR ADMINISTRATIVO - canmbo
R — e — 2. —— :

Num. 16946794 - Pag. 1
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P

HOSPITAL REGIONAL DEP JANDUHY CARNEIRO o
RUA HORACIO NOBREGA, S/N 7

' PATOS PARAIBA (83)3423-2741
Prontuario: 102816 7 Data/Hora 3/11/2017 21:38:35
Ocorréncia: URGENCIA

Servidor do Dr.:

e

Paciente THIAGO JOSE DE PONTES FRANCA / I(féde:31 / Sexo M
— Filiacao k\_//
Pai: JOSE SEVERINO DE FRANCA.
Mae: BENEDITA TEIXEIRA DE PONTES
r Endereco
Cidade JOAO PESSOA - PB - 58000-000 - 2507507
Endereco: LUIZ GONZAGA DE OLIVEIRA N.. SN
Bairro: VALENTINA :
Naturalidade: JOAQ PESSOA - PB
Fone: (83)98883-1515 / @/ 9. (23R - MM - 2opResq,
— Documentos A
CNS:
Identidade: 2860592SSP PB
CPF:
Reg. Nasc.:
Informagdes adicionais
r Nascimento  21/4/1986
Zor: PARDA
Estado Civi:  SOLTEIRO(A)
Profissaa: MOTO BOY\
Responsavel: (X | bt L e
ANAMNESE: (Histéria da Moléstia atual, antecedentes pessoais, antecedentes hereditarios)
/f) A U~ (4—\_, & )’\'\— A o P d e
ZadA v J\ _
. — (P e

S )uv\

fl AN —

EXAMES OBJETIVOS: (Inspec¢ao geral, exame da regido afetada, exame dos diversos aperelhos)

R S i
/ y v, v N
A= o fo A s e
\”\/
N A ]
EXAMES COMPLEMENTARES: (Raio X, laboratérios) LR RV
h\\\&

R /(1/""" en— U

Diagnostico: \. “N;L’R’LM_ C_h'jﬁ\ﬁkkc'd d' (“*"’\‘"‘*c M\-—Q Ct-/
Motivo da Alta:
Resultado: () Saiu Curado (X ) Melhorado ( )Falecido ( )Transferido Em, _f 9 1+ 41 1 4FZ
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- INSTRUMENTA DATA
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' , MATERIAL
! {UANTIDADE MATERIAL QUANTIDADE MATERIAL
:_ TX. de Instrumentador \1 - Equipo p/ soro e sangue
y { | | TxCapnégrafo 5w T [JL.\}LC’C/“\.- > Scalp
; TX. Bomba de Infusao D Luvas Est. p/ Procedimentos
{ TX. Aplicacéo de Sangue Lémina de Bisturi
|/ | TX. Monitor Cérdio-Respirador Sonda de Foley '
TX, de Laser Coletor de Urina
TX. de Curativo Seringa 1 ml
TX. de Instalagdo S. Vesical Seringa 3 ml
U |1x saa 1 | seringasmi
" | TX. Bisturl Elétrico I~ | seringa 10 mi
TX. Aspirador Elétrico ﬂ Seringa 20 mi
L~ | TX. Oximetro de Puiso [A Eletrodos desc.
Neocain 7 ' Atadura de Crepom 10cm
Halotano Atadura de Crepom 20cm
Thionembuta! Atadura Gessada 10cm
Quelicin Sonda Uretral
i . Pavulon 1 Sonda Nesogéastrica o i
i | | Dorminid | EterSulfurico [ ~O = > 1 MAg /<_/
{ Fentanil 0,05mg ) Dreno Penrose .
] || Xilestesin a 5% ‘ , Dreno Sucgao
i ) Inoval Dreno de Torax
T | Xilocaina a 2% & | Esparadrapo
| Etodimidate Xilocaina Gel
] || Ketaiar | Alcool 70%
l Pubicovaina 0,5% L | PVPI Tintura
Dimorf I Gases
Lanexat 0,5mi Algodio Hidréfilo
Nar. :n Algodao Ortopédico
Forane Cidex
‘ Sufenta Vaselina Estéril i
] Diazepan () _» PN NG G Aguiha descartavel
Agua destilada 10mi Pastilha de Formol
Prostigmine . Fio Cromado 0 ¢/ agulha
T Atropina( , (o 2,54, NN Fic Cromado 0 s/ agutha ’ ﬂ ) MAR. 7.013
Adrenalina ' Fio Cromado 1 ¢f agulha
Efortil Fio Cromado 1 s/ agulha
Cefalotina 19g Fio Cromado 2-0 ¢/ agulha
T Pomtal | conoa~ Fio Cromado 2-0 s/ agulha
Piasil Cat-gut simples 0 ¢/ agulha
[ | pipirona Cat-gut simples 0 s/ agutha
Esparin 5000 VI Cat-gut simples 2-0 ¢/ agutha 14 MAR 2018
Tilatit Cat-gut simples 2-0 s/ agulha
Amicacina 500mg Cat-gut 2-0 p/ amigdalectomia
Aguiha de Raque Descartavel Cat-gut simples 3-0 ¢/ agulha
Abbocate 20 e 22 Polycot 0 ¢/ agulha 16 MAR. 2018
Polycot 0 s/ agulha Polycot 2-0 ¢/ agulha
Polvcot 2-0 s/ agulha Polycot 3-0 ¢/ agulha
Polycot 3-0 s/ agulha Prolene 2-0 ¢/ agulha
Prolene 0 ¢/ agulha .
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i Bixtal ,v/}: , Ve &2 /,Qoa-rw Fio Cromado 2-0 s/ agulha
;| Blasil (/"rn.cdz selrorng Cat-gut simples 0 c/ agulha
|~ | Dipirona Cat-gut simples 0 s/ agulha
Esparin 5000 Vi Cat-gut simples 2-0 ¢/ agutha
1 Tilatit I it Cat-gut simples 2-0 s/ aguiha 14 MAR 208
Amicacina 500mg Cat-gut 2-0 p/ amigdalectomia :
Agulha de Ragque Descartavel Cat-gut simples 3-0 ¢/ agulha
Abbocate 20 e 22 Polycot 0 cf agulha
Polycot 0 s/ agulha Polycot 2-0 ¢/ agulha 1 B M AR 2018
Polycot 2-0 s/ agulha Polycot 3-0 ¢/ agulha )
Polycot 3-0 s/ agutha Prolene 2-0 ¢/ agutha
Prolene 0 cf agulha 7~ Vv omn 22
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¢ Culturas em geral  * Enzimas Cardiacas . - Imunologia
CARLOS CHAGAS ® Micologia ¢ Teste do Pezinho  # Testes %igérgicos

Medicina Laboraioria

¢ Liquidos Corporais e Hematologia ¢ Uriandlise
: * Pesquisas de BAAR  # Bioquimica ® Parasitologia

N— S
( N

Paciente: THIAGC JOSE DE PONTES FRANCA Idade: 31 ANOS

Médico Requisitante: DR. LEONARDO MONTEIRO Data: 09/11/2017

Convénic: HOSPITAL REGIONAL DE PATOS Comanda: 33191

COAGULOGRAMA

iterial: Sangue e Plasma

TEMPO DE PROTRCMBINA:

Resultado:

T.P. Paciente..........: 13 seg.

T.P. Controle...........: 14 segq.

Atividade..........0...0..: 100 %

Valores de Referéncia: T.P.Paciente: 11,2 A 15,0 seg. A, Enzimatica: 70 a 100% Método: QUICK
INR:

Resultado .coces carsss ¢ % s wisens 0,790

Valores de Referéncia:

INR sem Anticoagulante: 0,0 - 1,2

INR uso Anticoagulante: 2,0 - 3,0

TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADO:

ResUlcado:
'.P.A Paciente..........: 32 seq.
«.T.P.A Controle..........: 30 seq.

Valores de Referéncia:
TRE: PACICAC@ 55 vivis o6 v vin s B 6 s mimim mioie blorwseal mimteeaimiacece serevsaaa: 26 a 36 seq.

Tode teste laboratorial deve ser correlacionado com o quadro clinico do paciente, sem ¢ qual a interpretagdo do
resultado é apenas relativa.

Dr. Wald 8 Soares Ferreirs
Bioguimico - Membro ds So
SBM: 2305

Todo exame laboratorial deve ser avaliado em conjunto com a clinica do paciente para conclusao diagnostica
Este laboratério participa do Controle de Qualidade promovido peia SBAC - Sociedade Brasileira de Anélises Clinicas
\_ Rua Bossuet Wanderiey, 337 - Centro - Patos-PB - Tel.: (83) 9 99131408 e 34215469
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»nsulta a Pagamentos Efetuados
formacodes Gerais

igue aqui para saber sobre o
1damento do seu pedido de
denizagao.
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oo @ & Q Pesquisar

SINISTRO 3180139273 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA THIAGO JOSE DE PONTES FRANCA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE _ZOmZ_N>an MARCOS
AURELIO VIDAL CORRETAGEM DE SEGUROS EIRELI - ME

BENEFICIARIO THIAGO JOSE DE PONTES FRANCA

CPF/CNPJ: 06684226451

Posicdo em 01-10-2018 09:27:44

Seu pedido de indenizacao foi concluido com a liberagdo do pagamento. O valor
abaixo sera creditado na conta que vocé indicou no formulario de autorizacdo de
pagamento. O prazo para o banco confirmar o pagamento é de até 5 dias Uteis.
Caso nao identifique o valor em sua conta ap6s esse periodo, volte a consultar o

processo aqui no site.

Data do Pagamento Valor da Indenizagdo Juros e Corre¢do Valor Total

11/04/2018 R$ 2.531,25 R$ 0,00 R$ 2.531,25

Histérico das correspondéncias enviadas

Data da
Carta

Referéncia

‘. : -
Pagamento de Indenizacdo. com a

S 2 ole

¥
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PROCURACAO
“AD JUDICIA ET EXTRA"

OUTORGANTE(S): TAINGCD % De  DWTZs ﬁmnk,r - BUAMILE[PO | Tk iﬂnf
MABPOL Do 06 L WOML -Joulh ¢ DD CPE 0hb. AL 26451
DeaDENTE € ROMIPPO NA- PUR R Eemilcieco B80S SRNTLS
W' 58, el 5¢.0%43-005 , BripPO o i USTRAKS . JomT
Pesoen - Pa .

OUTORGADOS: DANIELE GALDINO GONCALVES, brasileira, solteira, advogada, inscrita na
OAB/PB sob o n° 20.816, portadora do CPF n° 055.798.014-32, com escritério profissional
localizado & Rua Rui Barbosa, 21, 1° Andar — Sala 103, Ed. Milindra ll, Centro, Patos-PB, onde
recebe intimag¢des de estilo (art. 39 do CPC).

PODERES: O(s) OUTORGANTE(S) confere(m) aos OUTORGADOS amplos poderes, inerentes ao
bom e fiel cumprimento deste mandato, bem como para o foro em geral, conforme
estabelecido no artigo 105 do Cédigo de Processo Civil, e poderes especiais para fransigir,
fazer acordo, firmar compromisso, substabelecer, renunciar, desisti, reconhecer a
procedéncia do pedido, receber intimagdes, receber qualquer valor e dar quitagdo, inclusive
alvards, praticar todos atos perante reparticdes publicas Federais, Estaduais e Municipais, bem
como junto &s justicas Federal, Estadual e Trabalhista do Brasil, podendo requere junto ao INSS
todo e qualquer documento, como se presente fosse, e érgdos da administragcdo publica
direta e indireta, bem como instituicdes bancdarias, praticar quaisquer atos perante particulares
ou empresas privadas, recorrer a quaisquer instancias e fribunais, podendo atuar em conjunto
ou separadamente, dando tudo por bom e valioso.

DECLARAGAO: O(a)(s) outorgantes(s) DECLARA(M), para todos os fins de direito e sob as penas
da lei, que ndo tem condicdes de arcar com as despesas inerentes & presente acdo, sem
prejuizo de seu sustento e de sua familia, necessitando, portanto, da gratuidade judicidria,
indicando como seus advogados os outorgados acima nomeados, nos termos do § 4° do
artigo 5°, da Lei 1.060 de 1950 c/c arts. 98 a 102 do NCPC.

Pl 06 ce(lgealt  de o

o

=0 gt %ﬁ("()‘{ ¢’ HNrowze,
OUTORGANTE

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18100211061303300000016507649
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Poder Judiciario da Par aiba
112Vara Civel da Capital

Vistos, etc.

1. Defiroajusticagratuita;
2 Recebo ainicial vez que presente os requisitos previstos no art. 319 e seguintes do CPC;

3 Diante das especificidades da causa e de modo a adequar o rito processua as necessidades do
conflito, vez que se trata de acdo de cobranca de DPVAT, onde a Seguradora somente concilia apds
realizacdo de pericia, deixo para momento oportuno a andlise da conveniéncia da audiéncia de
conciliagdo, nos termos do art. 139, IV do CPC/2015, Enunciado 35 da ENFAM e calcado direito
fundamental constitucional a duracdo razoavel do processo e dos meios que garantam sua
celeridade de tramitagdo (art.5°, LXXVIII da CF);

4. Cite-se e intime-se (do item supra) a parte Re para contestar o feito no prazo de 15 (quinze) dias
Uteis, advertindo-se que a auséncia de contestagdo implicara revelia e presuncéo de veracidade da
matéria fética apresentada na peticdo inicial. A presente citacdo € acompanhada de senha para
acesso ao processo digital, que contém a integra da peticdo inicial e dos documentos. Tratando-se
de processo eletronico, em prestigio as regras fundamentais dos artigos 4° e 6° do CPC, fica vedado
o0 exercicio dafaculdade prevista no artigo 340 do CPC;

5, Decorrido o prazo para contestacao, intime-se a parte autora para que no prazo de quinze dias Uteis
apresente manifestacdo (oportunidade em que: | — havendo revelia, devera informar se quer
produzir outras provas ou se desgja o0 julgamento antecipado; |1 — havendo contestagdo, deverd se
manifestar em réplica, inclusive com contrariedade e apresentacdo de provas relacionadas a
eventuais questBes incidentais; |11 — em sendo formulada reconvengdo com a contestac&o ou no seu
prazo, devera a parte autora apresentar resposta a reconvencgao);

. Viadigitalmente assinada deste decisumpoderaservir como mandado.

CitacBes e intimagOes necessarias. Cumpra-se.

Jodo Pessoa, 20 de novembro de 2018

Juiza de Direito

AL Assinado eletronicamente por: GIULIANA MADRUGA BATISTA DE SOUZA - 20/11/2018 16:06:16 Num. 17546953 - Pég. 1
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