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OUTORGADOS: RENAN DE CARVALHO PAIVA, brasileiro, solteiro, advogado,
devidamente inscrito na OAB/PB n° 21.393, com endereco profissional sito na Av.
Cel. Otto Feio da Silveira n 509, sala 202, Pedro Gondim, Jodio Pessoa/PB,

PODERES: Por este instrumento particular de procuragdo, constituo meus bastantes
procuradores os outorgados, concedendo-lhe os poderes inerentes da cldusula
“ad juditia et extra”, para o foro em geral, podendo, portanto, promover quaisquer
medidas judiciais ou administrativas, assinar termo, oferecer defesa, direta ou
indireta, interpor recursos, gjuizar agdes e conduzir os respectivos processos, solicitar
documentos, solicitar e receber laudo e prontudrio médico hospitalar no Hospital
de Trauma Sen. Humberto Lucena e no Complexo Hospitalar de Mangabeira
Tarcisio Burity, providenciar e ter acesso a documentos de qualquer naturezaq,
sendo o presente instrumento de mandato oneroso e contratual, podendo
substabelecer este a outrem, com ou sem reserva de poderes, dando tudo por
bom e vdlioso, a fim de praticar todos os demais atos necessdrios ao fiel
desempenho deste mandato, atuando estes causidicos em conjunto ou
separadamente, independentemente de ocrdem de nomeacédo.

PODERES ESPECIFICOS: A presente procuracdo outorga qos Advogados acima
descritos, os poderes especiais para receber citagdo, confessar, reconhecer a
procedéncia do pedido, fransigir, desistir, renunciar ao direito sobre que se funda
a acdo, firmar compromissos ov acordos, receber valores’, dar e receber quitacdo,
receber e dar quitagdo, levantar ou receber RPV e ALVARAS, pedir a justica gratuita
e assinar deciaracao de hipossuficiéncia econdmica, em atengdo com os termos

do art. 105 da Lei 13.105/2015.

Jodo Pessoa - PB, de de 2018.
DO (o) GOMES 06 SOUZA
> OUTORGANTE

@83 3576-8728 / 99826-8537 / 98855-1045 | @ renanpaivaadvocacia@gmail.com
Av. Cel. Otto Feio da Silveira, 509, sala 202, Jodo Pessoa-PB
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SINISTRO 3180377718 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA RODRIGO GOMES DE SOUZA

COBERTURA Invalidez .
PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO Com

BENEFICIARIO RODRIGO GOMES DE SOUZA
CPF/CNPJ: 10946894400

prev Previdéncia S/A-Filial Jodo Pessoa - PB

Posigdo em 30-11-2018 17:14:00
Desculpe, no momento, ndo conseguimos localizar informacdes com os dados que vocé forneceu. Par gentileza, clique aqui e nos
envie um e-mail para que possamos checar melhor o seu caso. Por gentileza, aguarde, em até 72 horas, entraremos em contato

com vocé para informar a situagdo do seu pedido de indenizagao.

fPow & G2l 5

e N e A 11 S

Assinado eletronicamente por: RUY NEVES AMARAL DA ROCHA - 18/01/2019 10:49:07 N 1
um. 18705837 - Pag. 1




e
(e &% MINISTERID o
s
= | % SAUDE
T Complexo iospitatar SISTE MA UNICO DE SAlpg
MANGABEIRA
.y ) —GO\'ERNM:{?H TARCISIC BURITY -
n0
{ f/
CERTIDAO

N°. 1526/2018

Atendendo solicitagdo de RENAN DE CARVALHO PAIVA de acordo com buscas
procedidas no Servico de Arquivo Médico e Estatistica — SAME do Complexo
Hospitalar Mangabeira Governador Tarcisio Burity, certifico a constatagdo de Ficha de
Atendimento Ambulatorial n° 138900 e Prontuario n° 2018.06.003003 pertencentes a
RODRIGO GOMES DE SOUZA que foi atendido dia 22/06/2018 as 19h22min, vitima
de colisdo moto x carro, apresentando trauma em mao esquerda.

Submetido a avaliagao médica e exame de imagem que evidenciou fratura de 2°
3° e 4° metacarpos esquerdos. Realizado procedimento cirtrgico dia 30/06/2018 com
alta médica dia 01/07/2018.

E para constar eu, Sénia Maria Maciel Pontes de Oliveira, Médica da Vigilancia a
saude, dato e assino a presente certidzo.

Jodo Pessoa, 18 de outubro de 2018

Médica da Vigilancia a Saude
CRM/PB 2959
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PREFEITURA
MUNICIPAL DE JORO PESSOA Ficha Nr: 138900 Atd: Nao Regqui]l,

COMPLEX;
R O HOSPITALAR MANGABEIRA Gov, TARCISIO BURITY Data: 22/06/2018
UA: AGENTE FISCAL JOSE COSTA DUARTE S/N Hora: 19:22:38
58056-384 JOAO PESSOA Fone: (83)3214-1980 Recepcionista: EWERTON MORAIS DOS Sa\mq
FAX: () ~ CNPJ: ) Clinica: ORTOPEDIA

| DADOS DO PACIENTE Num. de vezes atendido: 1

Nome: RODRIGO GOMES DE SQUZA Num. Prontuaric: 2018.06.003003
| CNS: 708307255573360 Sexo: M IDENTIDADE: 3929502 Fone: 987896476
Natural: VICENCIA/PE Data Nasc.: 13/10/1994 Id: 23 anol(s)

! End.: 1* TRAVESSA CORONEL LIRA, 98
Bairro: IMACULADA Cidade: BAYEUX UF :PB

Mae: MARIA DO CARMO RQOCHA Pai: PAULO GOMES DE SOUZA

Raca: SEM INFORMACAO Etnia: SEM INFORMACAQ
| Qcupacgdo: BALCONISTA SEM ESPECIFICACARO Estado Civil: NAO INFORMADO
‘ INFORMACOES DE ENTRADA Escolaridade:

Resp.: O MESMO

‘-~ /Doc. Responsavel: / SEM DOCUMENTO: SD
Procedencia: RESIDENCIA

Transporte utilizado: TRANSP. PUBLICO

Vitima de acidente por: COLISAQ MOTO X CARRO EM BAIEUX AS 15:30 HS
Vitima de violéncia por: NAO

[ ] Caso Policial

__________________________________________________________________________________________ =t

PRE-COMSULTA CONDICOES DO PACIENTE AO SER ATENDIDO
Tipo de Classificagdo de Risceo: AMARELO
PA: FR: [ ] Aparentemente Bem [ ] Grave
FC: TP [ ] Politraumatizado [ ] Convulsao
Peso: Altura: [ ] Hemorragia [ ] Dispineia
{ i Agitado
Glicemia: IMC: [ ] Diarreia [ 1 a9
Chocado
Circ. Abd: 02%: [ 1 Regular L]
[ ] Vomito
\ Queixa Principal Observacao

—.TURA DE 1 , 2, 3 DEDOS DA MAO E

Tl AIMTD T

Prescricao Horario da medicacao

Assinado eletronicamente por: RUY NEVES AMARAL DA ROCHA - 18/01/2019 10:49:08
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19011810465404800000018202641
3 Numero do documento: 19011810465404800000018202641
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Data e Hora | PRESCRICAC (assinatura e carimbo)
|
|
\
|

ANOTACOES DA ENFERMAGEM

Evolucao

|

Qtde| , Medicamentos Horario
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DESTINO D0 PACIENTE

[ ] Residencia [ ] Transferido [ ] Desistencia [ ] UTI

[ ] Alta a pedide [ ] Enfermaria obito: [ ] Atestado [ ] svo [ ] IMD

______ ?____________ﬂ_____,___________.___-______-_-----—-—-——--———-————~------“
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Assinatura do Paciente/Responsavel
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MANGABEIRA :ma 1A UNIZO BE SAVDE

GOVERMADOR TARCISIO BURITY

| FICHA DE ADMISSAO MEDICA

3 %% % / ta da Admissiobé o | é i é
| Noms: %/W ~ '

Prontudrio: ,_*ﬁ/ de: g 3 Enferyfaria Leito:

Nome da Maex

Endereco: Bairro: .

Cidade: - Estado: Fone: Proﬁssag: ‘

Sexo: F( YM( ) Cor Estado Civil: _Rehgﬁo:

' I_Escolaridade: Data ﬁascunento I |
| —
‘,QPD ./Q/Sﬂ_ﬁfé—-/ﬂ MM\;@\
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Medicagbes em uso:

o Interrogatério Sintomatolégico:

_ | Geral: [ ]Febre [ JAstenia [ JAnorexia [ JPerdadePeso  Kgem [ ]Prurido [ ]Sudorese
[ }Calafnos [ JAlopecia [ JAdenomegalias [ Jlctericia [ ]Tonturas [ ]Outros

Pele:

Cabega € Pescoco: | ]Céfaléia [ JEspirros [ JRinorréia [ JObstrugdio Nasal [ ]Epistaxe

[ ]Dor de Garganta [ ]Bécio [ JRouquiddo [ ]Disfagia Audigdo: Visdo:

AR ¢ ACV: [ ]Dor [ JTosse [ ]Expectoragdo [ JHemoptise

[ IDispnéia [ ]Palpitagdes [ JDesmaio { ]Cianose [ ]Edema Outros:

ABD: { 1Dor [ jPirose [ ]Solugo [ JRegurgitagdo [ JHematémese [ ]Nauseas

[ JVémitos | |Dispepsia [ ]Diarréia [ ]Melena [ ]Enterorragia [ ]Constipagdo [ JAumento de volume
AGU: [ Distria [ JIncontinéncia [ JRetengdo [ ]Polifiria [ JOlighria [ ]Noctiria [ JHemanina

[ IMal Cheiro [ JCorrimento | ]Outras:
SME: [ 1Dor [ Rigidez pos-repouso [ JDeformidades
[ )Artralgia [ ]Calor [ JRubor [ |Edema [ ]Crepitagio [ ]Fraqueza [ JAtrofia [ JEspasmos

SN e PSQ: [ ]Insénia [ )Sonbléncia [ JConvulsdes [ JMotricidade e Seasibilidade
{[ JAmnésia [ JLibido [ JHumor

l Rua Ag. Fiscal José Cosla Duarte, S/N, CEP 5§8056-384, Mangabeira |, Jodo Pessoa - PB.

£l Assinado eletronicamente por: RUY NEVES AMARAL DA ROCHA - 18/01/2019 10:49:08
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Antecedentes Pessoais e Habitos:

Doengas Anteriores:

Alergias: . _ _
Cirurgias: [ JHTF
[ JHAS [ IDM [ JTB [ JHEP [ ]Dislipidemia [ ]Banho de Rio [ ]Casa de Taipa

[ JTrauma [ INeo [ JTabagismo

[ JAlcoolismo '
Exercicie Fisico: Alimentacio

Antecedentes Familiares:

HAS DM TB NEO

Dislipidemias

Exame Fisico:

FC= FR= . TEMP(°C)=

Peso: Kg  Altura: m IMC= PA= mmHg

Geral:

Cabeca e Pescogo (ORF e Otoscopia):

Génglios: 5

Pele:

ACV:

AR:

ABD:

AGU:

SME:

) ) —
v 7%%{/»%5

Resultados de Exames Complementares: __7—2%

Fiden d D50 X MIEED

Hipéteses Diagnosticas:

Conduta: ’ﬁ

[

N\
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Complexo Hospitalar E
MANGABEIRA ssrumsurﬁ:gguos
GOVERMADOR TRRTISIO BURITY
RELATORIO DE CIRURGIA
>
/ < // ot
. = : egistro:
| Nome. %(Z’/zﬁ:ﬁﬁiﬁaﬁ L%Cl ‘2 ;-;} R/Igp - LR
| - g | Sex# , inica: : ; :
| Idade: 23 A e;ﬁ’/ﬁ e j_é’.?;@?( e ﬁ
Data: ;ﬁ;ﬁ/ 77 irurgidox’~ ﬁ') /ﬂm ‘_{,/ 1° Assistente: z% (=
2° Assistente: | “3° Assistente: Instrumentador:
J Anestesista: Tipo Anestesia: Horério: I: T:
] 7 7
Jf ] DI}‘GNOSTICO (S) PRE-OPERATORIO CID
e iz =)
’ £ ’zf’i ”/7/:77 ij% ///é"
|
\
DIAGNOSTICO (S) POS-OPERATORIO CID
[ dparees
‘ PROCEDIMENTO (S) CIRURGICO (S) CODIGO
#}{ /éﬁ»?ﬁﬁ/ A !V”;’iilﬁtg/zfufi,? 7
/,;V = - T Pt
& 2 ,\
Acidente durante Ato Cirirgico 1( )Sim Descreva:
2( )Nio
Biopsia de Congelagdo: 1 ( ) Sim
2 ( )Nao :
Encaminhamento do Paciente ap6s Ato Cirirgico: L oo
1 ( ) Enfermaria 2( ) Terapia Intensiva 3( ) Residéncia 4 ( ) Obito durante o Ato Cirurgl

i 3 - PB.
Rua Ag. Fiscal José Costa Duarte, SIN, CEP 58056-384, Mangabeira Il, Joao Pessoa : |
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SREFETTURA MUNICIPAL DE JOAC PESSCA Ficha Nr: 138900 Atd: Mac Regula

COMPLEXQ HOSPITALAR MANGABEIRA GOV. TARCISIO BURITY“\\\\Data: 22/06/2018
Hora: 19:22:38

RUA: AGENTE FISCAL JOSE COSTA DUARTE S/N
Recepcionista: EWERTON MORAIS DOS sa

58056-384 JOAO PESSOA Fone: (83)3214-1980
Clinica: ORTOPEDIA

DADOS DO PACIENTE .
Nome: RODRIGO GOMES DE SOUZA Num. Prontuario: 2018.06.003003

CNS: 708307255573360 Sexo: M IDENTIDADE: 3929502 Fone: 987896476
Natural: VICENCIA/PE Data Nasc.: 13/10/1994 Id: 23 anols)
End.: 12 TRAVESSA CORONEL LTIRA, 98

Bairro: IMACULADA Cidade: BAYEUX UF :PB
Mae: MARIA DO CARMO ROCHA Pai: PAULO GOMES DE SQUZA
Raca: SEM INFORMACAO Etnia: SEM INFORMACAO
Ocupacdo: BALCONISTA SEM ESPECIFICACAC
INFORMACOES DE ENTRADA Escolaridade:
Resp.: O MESMO

/Doc. Responsavel: / SEM DOCUMENTO: SD

Procedencia: RESIDENCIA

Estado Civil: NAO INFORMADO

“fransporte utilizado: TRANSP. PUBLICO
Vitima de acidente por: COLISAC MOTC X CARRO EM BAIEUX AS 15:30 HS

Vitima de violéncia por: NAO
[ ] Caso Policial

PRE-COMSULTA CONDICOES DO PACIENTE AO SER ATENDIDO

Tipo de Classificagdo de Risco: AMARELO

Aparentemente Bem Grave

PA: ER: (] £ ]
FL ¢ TP: [ ] Politraumatizado [ 1 Convulsao
Peso: Altura: [ ] Hemorragia [ ] Dispineia
e IMC: [ ] Diarreia [ ] Agitado
Circ. Abd: 02%: [ 1 Regular [ 1 Chocado

[ ] Vomito

Observacao

~{ueixa Principal
JTURA DE 1 , 2, 3 DEDOS DA MAO E

LLS‘W[“E Fisi

Conduta

Fontlon A3, e o

Horario da medicacao

Diagnosti

Prescricao

Num. 18705873 - Pag. 3




ANOTACOES DA ENFERMAGEM

Qtde| . Medicamentos | Dose | Horario | Evolucao

| [ | !

______________________________ - | Reservade p/ liberacao
Assinatura da Enfermagem I
PROCEDIMENTOQ REALIZADO
DESTINO DO PACTENTE
[ ] Residencia [ 1 Transferido [ ] Desistencia [ ] U1
[ 1 Alta a pedido [ ] Enfermaria Cbito: [ ] Atestado [ ] svO [ 1 1ML

Assinatura do Paciente/Responsavel Assinatura e Carimbo do Medico

Num. 18705873 - Pag. 4
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RELATORIO DE CIRURGIA
] "l .‘ /Jfﬁ //7 )/7‘
N 7 . Registro:
ome: /ﬁ/f b// /2{/ P éo% /"T/‘;@% egistro
Idad v Cl EMP:
ace: /’7 _.,; ¥ V4 / // /‘leczf’;?% ey
Data: jé‘;/g?{;/" }Eumglaob /2//) /«W {’cﬁ 1° Assistente: /,%/ _,
] 2° Assisterite: 3° Assistente: Instrumentador:
Anestesista: Tipo Anestesia: Horario: ik l T:
DIAGNOSTICO (S) PRE-OPERATORIO CID
7 e
I a‘tﬁ’? // J!
I’ [ Z3550C /&?” E
DIAGNOSTICO (S) POS-OPERATORIO CID
[ PROCEDIMENTO (S) CIRURGICO (S) CODIGO
M; ; ﬁ/L»”%’fﬁf b /%’ » cz//,é’vf’:ﬁ?, il
/ -
I/V ¢ ,;(’ fé/ﬂf?z /‘/é‘fv»f'“" e

Acidente durante Ato Cirurgico 1( )Sim J Descreva:

2 (_ ) Nao
Biépsia de Congelagéo: 1( )Sim
2 () Nao

Encaminhamento do Paciente apos Ato Cirdrgico:

— AA‘______L__%L__%—_AL

1 () Enfermaria 2( ) Terapia Intensiva 3( ) Residéncia 4 () Obno durante o A@_Ci_l'ﬂf_"lco

Rua Ag. Fiscal José Costa Duarle, S/N, CEP 58056-384, Mangabeira Il, Jodo Pessoa - PB.

" Assinado eletronicamente por: RUY NEVES AMARAL DA ROCHA - 18/01/2019 10:49:09
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DESCRICAO DA CIRURGIA | ]
| Posigiio ePre : ;
©z/
B e
= a/ﬁ 77
lncls/ ao0:
e
Achados: — o - e e T
Vg e 20 (B 5;5/ S YAl &
Conduta:

oA o
% /4’ /;»wff:’ /&/&”mﬁj il g#‘f/’(.W =

L -”z;ﬂ:f = /—f’/f :

o -
%/»@/2 m;./zq/if/ a?};/w%;/%ﬁf' o%—{}ﬁ/?/{a -

OBS: N
r EpE
/’: D,M . aagjrm” ﬁ JUN zma = m
) / 1 /PY,
i , S A 7 i
Data‘i /6 /,/_/d_7 “‘77/ A DICO/CRM —

a -PB
\ Rua Ag. Fiscal Jos¢ Costa Duarte, S/N, CEP 58056-384, Mangabeira 1l, Jodo Pessoa
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g
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FICHA DE ADMISSAO MEDICA

o : b S ata da Admlssao,;,?:e/ é /45
Nomse: 2. S 74 e z e T Y
Prontuario: ~dade: vg 3 ::Enfe plaria: i Leito:
Nome da Maex ” - .
Enderego: __ ‘ Bairro:
Cidade: - Estado: Fone: Profissdo:
Sexo: F( YM( ) Cor: Estado Civil: Religido:
Escolaridade: Data deNascimento yo_ .t

:z?Dw —f___—

s ..
27% /L(a/f”/ﬂﬂ /{ﬂff/’é&/{é —C mi g
I(MQ‘/* (’M &/Zéz—«,—-g 7 Aeres =

—

Medicaghes em uso:

i Interrogatorio Sintoratolégico:

T | Geral: [ JFebre [ ]JAstenia [ ]Anorexia [ JPerdadePeso _ Kgem [ 1Prurido [ ]Sudorese
[ ]Calafrios [ JAlopecia [ ]JAdenomegalias [ ]lctericia [ JTonturas | ]Ou‘uos
Pele:

Caheca ¢ Pescoco: [ ]Cefaléia [ ]JEspimros [ JRinorréia | 10bstrucdo Nasal [ )Epistaxe
["1Dor de Garganta [ JBoécio [ JRouquiddo [ ]Disfagia Audigio: Visdo:

AR ¢ ACV: [ ]Dor [ JTosse [ JExpectoragdo [ JHemoptise
[ JDispnéia [ ]Palpitagdes [ JDesmaic { ]Cianose [ ]Edema Outros:

ABD: [']Dor [ jPirose [ ]Solugo [ JRegurgitacio [ ]Hematémese [ |Nauseas
[ 1Vémitos [ |Dispepsia[ ]Diarréia [ |Melena [ JEnterorragia [ 1Constipa¢do [ JAumento de volume

AGU: [ Distria [ JIncontinéncia [ Retengéo | JPolitiria [ ]Oligtria [ ]Noctiria [ JHematuria
[ IMal Cheiro [ JCorrimento | ]Outras:

SME: [ |Dor ‘ [ JRigidez pos-repouso [ ]Deformidades
[ JArtralgia [ ]JCalor [ JRubor [ JEdema [ ]Crepitagdo [ ]Fraqueza [ JAtrofia [ JEspasmos

SN e PSQ: [ ]Insénia [ ]Sonodléncia [ ]Convulsdes [ ]Motricidade e Seasibilidade
[ JAmnésia [ JLibido [ ]Humor l
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Antecedentes Pessoais e Hibitos:

Doengas Anteriores:

Alergias:
Cirurgias: '
[ JHAS [ IDM [ ]TB [ JHEP [ IDislipidemia [ ]BanhodeRio [ ]Casa de Taipa
[ }JTrauma [ JNeo [ JTabagismo
[ ]JAlcoolismo
Exercicic Fisico: Alimentacgdo

[ JHTF

Antecedentes Familiares:

HAS DM TB NEO
Dislipidemias

Exame Fisico:

Peso: Kg  Altura: m IMC= PA= mmHg
FC= FR= : TEMP(°C)=

Geral:
Cabega e Pescogo (ORF e Otoscopia):
(Génglios:

AGU:

SME:
SN: o

7% A 2 &
Resultados de Exames Complementares: _ =X T2 —

p £ A o
Hipéteses Diagnosticas: é ‘%/%5 p’d //l ,5_1 /?./42 lé@—
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DOCUMENTO PARA PAGAMENTO {enercisa

WA A D, BTALLTA
ENERGISA PARAIBA - DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S/A

Epriestarpe PRt I Sl oot Br 230, Km 25 - Cristo Redentor - Jodo Pessoa / PB - CEP 58071-680
CNPJ 09.095.183 / 0001-40  Insc.Est. 16.015.823-0

Siolann para simpies pagamanto da now fiscolizonea de emengia aldtnea . 1 N° 017.303.526

CDC - CODIGO DO CONSUMIDOR

PAULO GOMES DE SOUZA 5/ 1 1 48993'7

RUA CEL LIRA 98
BAYEUX

REFERENCIA APRESENTACAC CONSLIMO VENCIMENTO TOTAL A PAGAR

DEZ/2018 18/12/2018 135 11/01/2019 R$ 123,82

Acesse: www.energisa.com.br

ST ET Bl o GOMES DE SOUZA LS

le n e r G | S a Roteiro: 11-008-660-2640
k i e CONTA PAGA - Data de Pagamento: 02/01/2019

g g kit BEALL

Ducisimedito ssin valar fiscal

VENCIMENTD TOTAL A PAGAR MATRICULA
11/01/2019 RS 123,82 1148993-2018- 12-2
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DELEG
o uperiﬁgiﬁpk}ku DA POL{CIA cIviL
o t:'l'l(:lﬂ Regional de Policia Civil
]Czneglz)ama Se-ccinnal de Policia Civil
elegacia Distrital da Capital

POLICIA {gi GOVERNO
C I V I L Secrel?uﬁie':ﬁlml BA

PARAIBA Seguranca e da Defesa Social

CERTIDAQ DE REGISTRO RRENCIA
N° 07206.01.2018.1.01.01

Ocortbnety Sc[;:ligll:]{?’g;;:;]ﬁ ‘"(;11252% fi'ig meu oficio ca requerimento verbal de pessoa ir}tercssadfi, o Registro de
do dia 15 de agosto de 2018 01.2 .1.01.0{2, cujo teor agora passo a trzfnscrcver na integra: A(s‘) 024; lS}horas.
Capital, sob respons, b'['d, na cidade de Jodio Pessoa, no estado da Paraiba, e nesta 12° Delegacia Distrital da
. 1‘364182 dl ilidade do(a) Delegado(a) de Policia Civil Robson Andrew Coulras de Carvalho,
1573560 a(; o] » € avrado por Alexandre José Nunes de Souto Lima, Agente de lnvcshgacao, matricula
105 6 ;44 b agsmaéo. compafcccu Rodrigo Gomes de Souza, conhecido(a) por Rodriguinho', CPF n®

PR -00, nacionalidade brasileira, estado civil unido estavel, identidade de género masculino, profissao
Autbnomo, filho(a) de Maria do Carmo Rocha e Paulo Gomes de Souza, natural de Vicencia/PE, nascido(a) em
13/10/1994 (23 anos de idade), residente ¢ domiciliado(a) no(a) Rua | Travessa Coronel Lira, N° 98,
complemento CASA, bairro Imaculada, tendo como ponio de referéncia Perto da Entrada do Bairro, na cidade
de Bayeux/PB, telefone(s) para contato (83) 98708-8728.

Dados do(s) Fatos:

Local: Casa, Via Pablica, Bayeux/PB, bairro Imaculada; Tipo do Local: via fora do perimetro urbano (rodovia,
estrada, etc); Data/Hora: 22/06/18 15:30h. Tipificagdo: em tese, capitulada no(s) CPB ART. 129 § 6° C/C
ART. 18 INC. II: LESAQO CORPORAL CULPOSA, CPB ART. 129 CAPUT: LESAO CORPORAL,
CPB ART. 129 § 1°: LESAO CORPORAL DE NATUREZA GRAVE.

Local: Br 230, Br 230, Perto da Policia Rodoviaria, Bayew«/PB, bairro Imaculada; Tipo do Local: via fora do
perimetro urbano (rodovia, estrada, etc); Data/Hora: 22/06/18 15:15h. Tipificagdo: em tese, capitulada no(s)
CPB~ART. 129 § 6° C/C ART. 18 INC. II: LESAO CORPORAL CULFPOSA, CPB ART. 129 § 1°:
LESAO CORPORAL DE NATUREZA GRAVE, CPB ART. 129 CAPUT: LESAO CORPORAL.

Objeto(s) Envolvido(s):

(1) Moto, modelo CG 160 START, marca HONDA, tipo de veiculo MOTOCICLETA, cor VERMELHA, ano
2010/2010, placa OFY-3732, chassi 9C2KC2500JR 113168, renavam 0114564658-9, caracteristicas gerais: Ne.

C.r.l.v.: 013813999720

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE SE ENVOLVEU EM UM ACIDENTE QUANDO UM VEICULO NAO IDENTIFICAVEL E QUE O
PROPRIETARIO DO VEICULO CAUSADOR DO ACIDENTE COM MOTORISTA DESCONHECIDO E
ELE FOI SOCORRIDO E LEVADO PARA O COMPLEXO HOSPITALAR DE MANGABEIRA
GOVERNADOR TARCISIO BURITI, ONDE PASSOU AVALIACOES MEDICAS E PROCEDIMENTOS
HOSPITALARES E CIRURGICOS, CONFORME LAUDO MEDICO APRESENTADO NESTA
DELEGACIA DE POLICIA CIVIL E ASSINADO PELO MEDICO VALDEBAN CARVALHO JR.

Sendo o que havia a constar, cientificado(a) o(a) declarante das implicagdes legais contidas no
Artigo 299 do Coédigo Penal Brasileiro, depois de lida e achada anfa@e;ﬁxp'écb"ﬁ presente Certidao. A

referida é verdade. Dou fé. i e ’
COMPREW@\DENG\A sl,

{5 AGY. 2018
PROTOCOLO \

AG. JORO PESS OA!

Procedimento Policial: 07206.01.2018.1 01.012

el N

Mat, 157.356-6

Cermissério -
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I Sufe(r}iAtClAAGE_RAL DA POLICIA CIviL
& ntendéncia Regional de Policia Civil
1 Dlt:zllegacla Seccional de Policia Civil
Delegacia Distrital da Capital

N e

v,

ALEXANDRE JOSE NUNES DE SOUTO LIMA
Agente de Investi gacao

Govemo do Estada da §
Sec. de Seguranca Pabi
Alexandre §. N, de Soutc iin
Comissario - Mat, 157.358-0

-l-F_ll-;,il

Numero do documento: 19011810484385200000018202734
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POLICIA
CIVIL

PARAIBA

Zow GOVERNO
{8 Da PARAIBA

de Estado da

tarla "
seCrel st ® da Defesa Social

Seguranga e

Jodio Pessoa/PB, 15 de agosto de 2018.

Vo N6 caues o set/ o

RODRIGO GOMES DE SOUZA
Noticiante

Procedimento Policial: 07206.01.2018.1 .01.012
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Poder Judiciario da Paraiba
2% Vara Mista da Comarca de Bayeux

Acéo Ordinaria n° 0800138-54.2019.8.15.0751

Promovente(s) AUTOR: RODRIGO GOMES DE SOUZA

Promovido(s) REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS S/A

Nome: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS S/A
Endereco: Rua Senador Dantas, 74, 5 6 9 14 e 15 andares, Centro, RIO DE
JANEIRO - RJ - CEP: 20031-205

DESPACHO/ MANDADO DE CITAGAO E INTIMACAO1

Vistos, etc.

Valendo esta decisdo como carta de citagdo e intimagdo, nos termos do art. 108 do Cédigo de Normas Judiciais da Corregedoria Geral da Justi¢a do Estado da Paraiba:

1. Defiro a gratuidade judiciaria requerida (art. 98 e seguintes, NCPC), vez que nio ha elementos nos autos que evidenciem a falta dos pressupostos
legais para a concessao do beneficio, aptos a autorizar a desconsideragéo da presungéo relativa da alegagao de insuficiéncia de recursos (art. 99, §§ 2°

e 3°, NCPC).

2. Observo que a matéria discutida nos presentes autos admite a autocomposigéo, contudo, como exposto pela parte autora verifica-se que a analise do caso demanda
prova pericial, bem como que a parte acionada ndo vem efetuando acordos em prévia audiéncia de conciliagdo. Dessa forma, afigura-se desnecessaria ¢ mesmo
desaconselhavel, por tratar-se de ato ineficiente (art. 37, caput, CF) e prejudicial a celeridade da prestag@o jurisdicional (art. 5°, LXXVII, CF), a designagdo exclusiva de
audiéncia de conciliagdo, quando ja se anuncia infrutifera sua realizagdo. Nada impede, entretanto, que a autocomposi¢do seja obtida no curso da lide, motivo pelo qual

ndo se vislumbra prejuizo as partes.

3.Cite-se a parte acionada para, querendo, oferecer contestagiio, por peti¢iao, no prazo de 15 (quinze) dias, devendo constar no mandado ou carta os requisitos

1 P - . . . - . -
do art. 250, NCPC " e a ressalva de que “se o réu ndo contestar a agdo, serd considerado revel e presumir-se-ao verdadeiras as alegagoes de fato formuladas pelo

autor” (art. 344, do NCPC).

4. Com aporte da contesta¢do, havendo questdes preliminares/prejudiciais (art. 350 e art. 351 do NCPC), intime-se o acionante para apresentar impugnagao no prazo de

15 (quinze)dias.
5. Apds, autos conclusos para analise do feito.

PARA VISUALIZAR A CONTRAFE E 0OS DEMAIS DOCUMENTOS QUE ACOMPANHAM A INICIAL, ACESSE O LINK:
https://pje.tjpb.jus.br/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam

Documentos associados ao processo
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