PROCURAGCAO

QUTORGANTE(S):

OUTORGADOS: RENAN DE CARVALHO PAIVA, brasileiro, casado. advogado,

devidamente inscrito na OAB/PB n° 21.393, RUY NEVES AMARAL DA ROCHA.,
OAB/PB, n° 23.263: FABIO MARACA JA DE ALMEIDA CARNEIRO, OAB/PB n°22725 com
endereco profissional sito na Av. Cel. Otto Feio da Silveira n 509, sala 202, Pedro

Gondim, Jodo Pessoa/PB.
ular de procurac@o, constituo meus bastantes

procuradores os outorgados, concedendo-lhe os poderes inerentes da clausula "adiUdf'ﬁa
et extra”, para o foro em geral, podendo, portanto, promover quaisquer medidas judiciais

ou administrativas, assinar termo, oferecer defesa, direta ou indireta, interpor recursos,
cessos, solicitar documentos, solicitar e receber

ajuizar agcoes e conduzir os respectivos pro
laudo e prontudrio médico hospitalar no Hospital de Trauma Sen. Humberto Lucena € no
Complexo Hospitalar de Mangabeira Tarcisio Burity, providenciar e ter acesso d
documentos de qualquer natureza, sendo o presente instrumento de mandato oneroso €
contratual, podendo substabelecer este a outrem, com ou semreserva de poderes, dando
ticar todos os demais atos necessdrios ao fiel

tudo por bom e valioso, a fim de pra
desempenho deste mandato, atuando estes causidicos em conjunto ou separadamente,

independentemente de ordem de nomeagdo.

PODERES: Por este instrumento partic

s ESPECIFICOS: A presente procuragdo outorga aos Advogados acima
descritos, os poderes especiais para receber citacdo, confessar, reconhecer a
procedéncia do pedido, transigir, desistir, renunciar ao direito sobre que se funda
a acdo, firmar compromissos ou acordos, receber valores, dar e receber quitagdo,
receber e dar quitagdo, levantar ou receber RPV e ALVARAS, pedir a justica
gratuita e assinar declaracdo de hipossuficiéncia econdmica, em aten¢do com Os

termos do art. 105 da Lei 13.105/2015.

PODERE

Jodo Pessoa - PB, #s de ﬁamg we de 2o /g .

OUTORGANTE

@83 3576-8728 / 98855-1045/ 987088728 | & renanpaivaadvocacia@gmail.com
Av. Cel. Otto Feio da Silveira, 509, sala 202, Jodo Pessoa-PB

Scanned with CamScanner

: /:ssi.nafjo -elet!'onicamen.te por: FABIO MARACAJA DE ALMEIDA CARNEIRO - 11/09/2019 18:28:13
e L tt’p.//pje.tjpb.Jus.br:80/pje/Processo/ConsuItaDocumento/listView.seam?x=19091118281010800000023565724 Num. 24338431 - Pég' L
4 % Numero do documento: 19091118281010800000023565724




SECRETARIA DE ESTADO DA POLICIA @ GOVERNO

SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL A
Delegacia Geral da Policia Civil c I V I L g mgiﬁ’ !:mls
1* Superintendéncia Regional de Policia Civil Segu:;cnca ' da Defesa Social
Central de Policia Civil de Joio Pessoa - Setor PARAIBA e
de Boletim de Ocorréncia ~ pAREGIO,p
o 4
Q}t“ GC‘ONALO < .
Q QS” 6:0‘?
A s 2 5
o 2 HER|l! o C
N°09964.01,2018.1.00.401 28 8 2o
w oD,
oW § o £y
) Ob A ‘d
CERTIFICO, em razio de meu oficio e a requerimento verbal de pes: gj&fere a0 Regigtro de

Ocorréncia Policial N° 09964.01.2018.1.00.401, cujo teor agora passo a transcrever nq integra, 852? hqm:s
do dia 19 de dezembro de 2018, na cidade de Jodo Pessoa, no estado da Paraiba, e ncstatenu?l 'Pﬁhc_la C‘IV‘l]
de Jodo Pessoa - Setor de Boletim de Ocorréncia, sob responsabilidade do(a) Delegado(a) de Policia Civil
Roberta Gouvea Neiva Almeida, matricula 1560913, ¢ lavrado por José Rodrigues da Silva Junior, Agente de
Investigacao, matricula 1550888, ao final assinado, compareceu Gerson Lopes de Lima, CPF n® 486.799.504-
59, nacionalidade brasileira, estado civil solteiro(a), identidade de género masculino, profissio Radialista, filho
(2) de Ivete Lopes de Almeida Lima ¢ Jose dos Santos Lima, natural de Jodo Pessoa/PB, nascido(a) em
12/04/1967 (51 anos de idade), residente e domiciliado(a) no(a) Avenida Bahia, N° 668, bairro Bairro dos
Estados, tendo como ponto de referéncia Estados, na cidade de Joio Pessoa/PB, telefone(s) para contato (83)
98680-0352.

Dados do(s) Fatos:

Local: Rua Jose Peregrino Montenegro, Ipés, Jodo Pessoa/PB, bairro Bairro dos Ipés; Tipo do Local: via/local
de acesso publico (rua, praga, etc); Data/Hora: 09/11/18 17:30h. Tipificagdo: em tese, capitulada no(s) LEI
9.503/97 ART. 303 § 1°: LESAO CORPORAL NO TRANSITO.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE NA TARDE DO DIA 09/11/2018, POR VOLTA DAS 17:30, ESTE NOTIFICANTE ESTAVA
GUIANDO A MOTOCICLETA YAMAHA XTZ 125 DE COR AZUL, ANO 2010, PLACA MOT-7454/PB E
CHASSI 9C6KE1250A0014612, NA RUA JOSE PEREGRINO MONTENEGRO, IPES, NESTA CAPITAL,
QUANDO NO CRUZAMENTO COM A RUA ODON DE CARVALHO, O ONIBUS MERCEDES BENZ DE
PLACA NVF-7909/CE, PERTENCENTE A VIACAO METROPOLITANA INVADIU A FAIXA DE
ROLAMENTO POR ONDE GUIAVA ESTE NOTIFICANTE VINDO A BATER NO MESMO; QUE ESTE
NOTIFICANTE POR CONTA DE TER SIDO IMPRENSADO PELO ONIBUS PERDEU O CONTROLE DA
MOTOCICLETA E CAIU NO CHAQ; QUE ESTE NOTIFICANTE FOI SOCORRIDO POR UMA
AMBULANCIA DO CORPO DE BOMBEIROS PARA O HOSPITAL SAMARITANO NESTA CAPITAL,
ONDE FOI ATENDIDO E DIAGNOSTICADO COM FRATURA DE TIiBIA E FIBULA DIREITA,
PASSANDO POR PROCEDIMENTO CIRURGICO NAQUELE HOSPITAL, CONFORME LAUDO
MEDICO ASSINADO PELO DR. FIDIAS G. F. BORBOREMA CRM/PB 5395; QUE VEIO A ESTA
DELEGACIA AFIM DE QUE O FATO FIQUE REGISTRADO.

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

COMPREV SEGUROS E PRE
Procedimento Policial: DQS&.DOE‘INZ%IQQ B.S/'.%‘C 401

16 ABR. 2019

'PROTQCOL i
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BHPTran

POLICIA MILITAR DO ESTADO DA PARAIBA
COMANDO DE POLICIAMENTO DA REGIAO METROPOLITANA (CPR-l ICPR-I) m
BATALHAO DE POLICIA DE TRANSITO URBANO E RODOVIARIO
BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO - BOAT
 Soncry. s pge e A GRROVE e W R
T e e D A0S DOACIDENTE s et s e vk
N° BOAT Responsavel pelo Levantamento do Acidente: Posto/Graduagao:
0818 - 2018 ALEX GOMES MENDES CB /PM
Rua, Avenida, Cruzamento, Rodovia, KM, Trecho da Rodovia: | Hora Bairro Muzuicfpio: U;
Rua José P. Montenegro/Rua Odon de Carvalho 17:30 | B. dos Ipes Joko Pessoa L2
Data da Ocorréncia Dia da Semana | C/S Vitima (QT) Tipo de Acidente Tipo de pavimento Condigdes da Pista
09/11/2006 Sexta-Feira |{Com 02 Col. Lateral Asfalto Seca
Condigdes do Tempo | Envolvidos no acidente (Quantidade) Controle do trafego
Bom 02 Veiculos Pista Simples de Mdo Dupla____
U re i s R i L T St CONDUTOR 01 %ovecpieetiatestidy i (o3 0 m i VT o e b
Nome Sexo Nascimento RG
Jodo Inocéncio dos Santos Masculino 19/10/1986 |2 954 068
Enderego
Rua Sio Pedro, 60, Virzea Nova — Santa Rita/PB — Tel.(083)98644-0165
1* Habilitagao Categoria | RegistroCNHN.° [U.F. |Ex.méd./Dia |Data Vencimento Usava cinto | Usava Capacete
07/11/2006 AD 03967512976 | PB |Sim 29/08/2021 Sim =
Exame de Embriaguez Alcodlica Destino do Condutor
Sim ( 0,00 mg/1) Permaneceu no local ]
R AT L e B v, 8 S et Ao S SRR e VEICULD. 01 16 i en thi et oo i v iy ik f Er AT R (03 |
Marca/Modelo Espécie Placa Categoria Municipio U.F.
M.BENZ/M.Polo Onibus NVF 7907 Aluguel Maracanau CE
Nome do Proprietario |
Auto Viag¢iio Metropolitana v
Seguradora Bilhete N° Renavan N° Data da Emisséo
DPVAT 013571175793 00265149894 14/09/2017 £
Condigdes do Veiculo Antes do Acidente £
Nada constatado _
” T T TTUTVERSAO DO CONDUTOR 01 . - By O R }
Condutor declarou que: trafegava na via A, sentido Av. Tancredo Neves/B. Dos Ipés, quando diminuiu a §
velocidade e Sinalizou para conversio via B, momento em que foi surpreendido por um impacto na lateral direita do ¢
seu veiculo, causado pelo V2. E
L R e e T FCONDUTOR 02006 v e 43 PEVTONROOR S L i b
Nome Sexo Nascimento RG £
Gerson Lopes de Lima Masculino 12/04/1967 1128 582
Enderego
Av. Bahia, 668, B. Dos Estados — Pessoa Pessoa/PB — Tel.(083) 99868-0352 ¢
1% Habilitacao Categoria | Registro CNH N.° |U.F. |Ex.méd./Dia |Data Vencimento | Usava cinto |Usava Capacete
07/08/1996 AB 00807923843 |PB [Sim 22/02/2022 - = i
Exame de Embriaguez Alcodlica Destino do Condutor i
Nio Hospital Samaritano
Caton it : To v Ja e A e e e S VIR TCULO 02 50 mw aaa it gyt 95T Py ¥ 5L g i 40, vee @ e a sl o iy i
Marca/Modelo Espécie Placa Categoria Municipio U.F, ) i
Yamaha/XTZ Motocicleta MOT 7454 | Particular |Jodio Pessoa PB !
Nome do Proprietario
Gerson Lopes de Lima
Seguradora Bilhete N° Renavan N° Data da Emissio
DPVAT 013813548685 00203847547 20/02/2018
Condigées do Veiculo Antes do Acidente
Nada constatado _
i ST e e e OB VERSAQ DO CONDUTOR 020t e i e e e e e

Ouvido no hospital no dia 14/11/2018 declarou que trafegava na via A, na faixa da direita sentido Tancredo
Neves/Bairro dos Ipés quando o V1 sem sinalizar entrou na via B e 0 mesmo nio teve como evitar o sinistro

chegando ao Sinistro.
RATALHAO DL TRANSITO LRBANG E RODOVIARIC
Tapia OF COMToTmparetom6 Sugina

TM: s i1
.9_1/___

il
YXSINATURS

e R T TR NE—
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~

i Ssguradora
@LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Adeaimraduns ds Sogoms DPVAY

~

MORTE
Escolha ofs) tipo(s) de cobertura: ] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) 8 INVAUIDEZ PERMANENTE O

r
N2 do sinistro ou ASL: CPF da vitima: Nome completo da vit

H 12
REGISTRO DE INFORMAGOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICIARIO) - CIRCULAR SUSEP N 445/20

S Nl -ISTWE SVONY N CYRW S it
Pn?fussao:ngJeujy‘9 Endereco:Al/' Raﬂuo\ r? .
Bairro: g m Cidade: M D O - Estado: PR CEPM
E-mail: v : Tﬂg’g“é?;a&— 8‘498

Declaro, para todos os fins de direito, residir no enderego acima informado, conforme comprovante anexo {ANEXAR cOPIA).

RENDA MENSAL:

[t recuso INFORMAR [] ATERS$1.000,00 [ rs3.001,00 ATE R$5.000,00 [J R$7.001,00 ATE R$10.000,00

[J semrenpa ] R$1.001,00 ATE R$3.000,00 [ Rr$5.001,00 ATE R$7.000,00 [ AciMA DE R$10.000,00
DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGAO - ASSINALE UMA OPCAO DE CONTA

] CONTA POUPANGA (somente para 0s bancos abaxo. Assinale uma opgio) [FTCONTA CORRENTE (Todgs os bancos)
[ radesco(237) [ tac(341) Nome do BANCO: 'm (/
[ BanwdoBrasi(001) [ Caixa Econdmica Federal (104)

AGENC!A:C) O conra:( JO AGENCIA: O CONTA: gg LLED @

(Informar o digito se exstir) (informar o digito se existir) {Informar o digito se existir) {informar o digito se existir)

DADOS CADASTRAIS

—

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancdria informada, de minha titularidade, o valor da indenizagio/reembolso do Seguro DPVAT
a que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde j& e somente apos a efetivacio do crédito, quitagdo total do valor recebido.

DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE 1

Declaro, sob as penas da lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal {IML) para-6'§Tms
do Seguro DPVAT por invalidez permanente, uma vez que (assinalar uma das opgdes):

D N3o ha IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou "‘OM.OQF. ,

[:I 0O IML que atende a regiiio do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT, ou’ SEG UROS £p 7
@ O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo sq’perior a ./E'."r""v a) dias do p%ﬁiWQENCM—S/
Pelo motivo assinalado, salicito o prosseguimento da andlise do meu pedido de indemizagdo do Seguro DPVAT, p’ar invalidez perma & ra‘;i‘:g’ hep documentagéoA'
apresentada, concordando, desde J3, em me submeter a avaliagdo medica &s custas da Seguradora Lider para verificagho dy existéncia e quantintatyd

permanentes decorrentes de acidente de transito, conforme Lei 6. 194/74, art. 32, §12, declarando que esta autgy, za;io ndckignifi a'f syraconcordancia com a futura
avaliagio médica ou rendncia ao direite de contesté-la, caso discorde do seu contetdo. * C .

R i §
2O~ = OlLq /]
DECLARAGAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA D AORTED SO A / 1
Estado civil da vitima: [ Jsolteiro [7] Casado{na Givi) [] Divorciado [ Separado udicialmente [] Vidvo | Data do dbito da vitima:

Grau de Parentesco com a vitima: | Vitima deixou companheiro(a): D Sim D Nio | Seavitima deixou companheiro(a), informar o nome completo:

querimento de indenizagao

INVALIDEZ PERMANENTE

Vitima teve filhos? D sim [[] Nao

Se tinha filhos, informar quantos: Vitima deixou Sim N3o | Vitima deixou Sim N3

! 3 - 3o
Vivos: Falecidos: nascituro (vai nascer)? D D pais/avés vivos? D D
Estou ciente de que a Seguradora Lider pagard, caso devida, a indenizagdo do Seguro DPVAT por morte aqueles beneficidrios que se apreserifarem e plovarem
esta condicdo, estando ciente, ainda, de que qualquer omissdo ou declaragdo ndo verdadeira podera gerar a obrigagio de regsar i ecebido, aldm da
responsabilidade criminal por infragao do artigo 299 do Cédigo Penal. = '

— - 2APR SIb
\ L VRETA St w
o | AS oo e \DERUR
Locaueoata,%mMAE@mm_% E“‘”;‘ﬁﬂgmosmm \
Nome: 5 q Qg& 4 T \
CPF: 4 ’\ D ROV -

4 ) n ‘
R ad

\ e ) Naitetlin 3
(*) Assinatura de quem assina AROGO L.‘U \ U PE_S—_S/O_&-

Assinatura da vitima/beneficidrio (declarante)

Assinatura

Assinatura do Representante Legal (se houver) Assinatura do Procurador (se houver)

(*) Avitima/benefidario ndo alfabetizado devera escolher outra pessoa alfabetizada, malor e capaz, para preencher e assinar o 3 .
) betizada, malo , . presente formuldrio, A SEU ROGO, na presenca
de2 (dqa'gi) Femlf:pfsﬂaomse capazes, comprometendo-se a dar-lhe déncia do inteiro teor do contelido, antes do preenchimento e assinatura, 2 : :

s A tmEs AR AR easARAAL LA LT R Recim Baire s e —————
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RIACHUELO FINANCEIRA 5
Devolugdo
Eletrénica & Correios
&2 Correios
LLLbabilboed Bl d bl ol ’
CTC RECIFE PE PLS (50
GERSON LOPES DE LIMA y . — DIGITAL " N
AVEN BAHIA 668 | RECEBA SUA FATURA POR E-MAIL
ESTADOS JOAO PESSOA PB s secumo| MASFcL| MASREDO
58030-130 Ao e R |

. 0BO0TOLA3AZ

RO

7211050330022370000003380930030518

Data da Postagem: 09/05/2018
Data do Vencimento: 20/05/2018
DIG/000064025

T @ConPRET

| COMPREV SEGUROS E PREVIDENCIA SIA.

: 1 6 ABR. 2019 ‘
! o _\ .

. PROTOCOLO 580%0- 170
'AG. JOAQ PESSOA
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SINISTRO 3190280434 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA GERSON LOPES DE LIMA
COBERTURA Invalidez
PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO Comprev
Previdéncia S/A-Filial Jodo Pessoa - PB
3 BENEFICIARIO GERSON LOPES DE LIMA
i CPF/CNPJ: 48679950459

Posicao em 06-05-2019 15:40:05

O pedido de indenizacdo esta em analise na Seguradora Lider-DPVAT. O prazo
regulamentar para conclusdo do processo é de até 30 dias, caso a documentacgéo esteja
completa e ndo haja necessidade de informagdes adicionais. Por favor, aguarde e
continue acompanhando seu processo neste site.

07/05/2019 R$ 337,50 R$ 0,00 R$ 337,50
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GERSON LOPES DE LIMA
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ID do Paciente: 20181167
Nome: GERSON LOPES DE LIMA
Data do exame: 09/11/2018 18:27

RADIOGRAFIA DA PERNA DIREITA

Textura éssea preservada.
Fratura na diafise fibular proximal.

Fratura na diafise tibial distal.

r }(/
W

Dr. Luis Felipe de A. Paiva
CRM PB - 6558

Numero do documento: 19091118281958600000023566184
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Hospital Samaritano
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Ressonincia Magnética — Tomografia —Hemodinimica — Ultrassanografia

Endoscopia - Laboratério de Anlises Clinicas — Radiologia - Videolaparoscopia

Av, Santa Jiilia, 35 - Torre - Jodo Pessoa - Pb

Fone: (83) 3048-2100

Scanned with CamScanner

=l :E

-a:, ] ";-"'5'.' Assinado eletronicamente por: FABIO MARACAJA DE ALMEIDA CARNEIRO - 11/09/2019 18:28:20 Num. 24338441 - Pég. 2
i\ L{:.;IEJ http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19091118281958600000023566184

o o o

=27 Numero do documento: 19091118281958600000023566184




i 50 g

& & pr. Antinio Almeida de Lacerda
3 Dr. Arde Santos de Alencar
‘, O Dr. Felipe Tavares Sena ;
O Dr. Francivio Kartney S. Pedrosa i ]
"“ COMPREV SE

%ﬁ' 8 De. Milton da Sitva Linhares ;-
Dr. Remo Soares de Castro .
22 MADZ0T8—
coLo™
SGA

-
‘I
b

O Dr Rodrizo Castro o lo Amaral

O Dbr. Romuta Soares de Castro

G b Rassane Cavalcante Almeida
O br ratio tugusto de M. Tormes

0O or Tibiricd de Medeiros Barbosa
a br Viademir Anténio Conssean

JPUAT

(Jj)kn\_fu, s

r 95”‘ S “L -
J ’ ) I UXL%;S “lh (iw“'

ijwf&
(DN\ML PO J ‘\J J@Q \I,ax (Y -0 J,{
s Lt o fnoanal

Cﬁ¢d%%Q Qﬁ)ﬂ&\

QA

;fﬁ*Q ) o \%L‘fw

o A0m ol e

fj‘ﬂ ()U\_.MQ’ SH/**\A.L)» JL’“L\Q f_l{ (,QLJ\-'
T O[T

* Ortopedia
: . ("irurg.iu da Mio Av. Epiticio Pesson, 2491
' 2:3«?}:: h tppatei Pedro Gondim - J030 Pessgy / py Raio X =
® ('}'r"'-gia do Cotovelo Fones: (8.’) JSUK.S"(H / 3508-50"2 .-\l'truﬂ'uspiu ®
® Cirurgia do Ombro 3244. 1452 Clinica de Fraturas e
® Cirurgia do P¢ ¢ Tornozelo
———————

Scanned with CamScanner

por: FABIO MARACAJA DE ALMEIDA CARNEIRO - 11/09/2019 18:28:21
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19091118282058300000023566185

=537 Numero do documento: 19091118282058300000023566185

Num. 24338442 - Pag. 1



OpIZOUIO] N D] &
{

s
—
i

(4512 I 2 34

TOHS'ROSY / T00S S0SE (4R) sau0 g
1657 ‘Possag orowl 4 sy

1 7 ROSNIG OFOp - WHPHOSY 0APd ]

LU0

mvOVZITVDAdST VIgdono =

L w2 b

- -~
=

= >
B . F
- o

ol 1 ——
» =

7 3 Z
1 @

b

E o o~

= 2 &

=7E—-

i A >

.‘én‘-‘t‘.

e o °

S

,O—V\/-f |

Ry ’\‘(

TR e

/\ O-rx
ke T YA

"o

E:C&S (N2

5
2~

\ c_'l""\

2
2
aid 1a
L RNEY) e -k

Q

|

* C:!M e
-

~ep) [Sd\'W
d
9196\,

4——€7w“fw§fE4)*3’€3 G

S6ES
Y0808 TO

(]
-

Scanned with CamScanner
Copd ]
N

ol
- i t1 Assinado eletronicamente por: FABIO MARACAJA DE ALMEIDA CARNEIRO - 11/09/2019 18:28:21
¥

- Num. 24338442 - Pag. 2
a http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19091118282058300000023566185
=75 Numero do documento: 19091118282058300000023566185




e

gy T
s gy CRt

N b e »»—n—gp_,———-—-

‘rum

N{=}

r-m
CEP 53428013

s ‘G. IISYH%H?’
C-'nh-

~ MATERIAL UTILIZADO EM CIRURGIA

R T

3 .

Assinado eletronicamente por: FABIO MARACAJA DE ALMEIDA CARNEIRO - 11/09/2019 18:28:22

Hospital: MIF) Cédigo: ;
Procedumento MH.B.&A——————— Céd. do Procedimento:
<
fPac:ente Eieson  Lprks De [ 1pAA )
Data da Cirurgia: _,LZ_/_!,_L/_.lg..Prontuéno Ne:( ) Convénio: S Wilk
C;mrg.aom“_Coodngo (( )Reposer;ao ( )Cama Pronta L
R AO DE PRODUTOS UTILIZADOS L
Qtd. Descngao Cod. Produto Valor Unt. ValorTotaI
OL | A\ dnaThuics TiRlp O
Y W UEADY €M
— T
f- - %
3 "
; e, l I
: T 7 &)
) / / ¥
] = / /
C 7 -. ] Zithd
= i A
/ -
PARAFUSO N° Val-ér um Valor Total
Qtd.
CORTICAL. 3.5mm [cgq.
PARAFUSO N°
Qtd.
CORTICAL. 4.5mm [ caq.
- A
PARAFUSO N° T l
ESPO 4.0 o / /
NJOSO. 4.0mm |4 -
Cod. / S sl
PARAFUSO N° Coy, §
ESPONJ0SO. 6.5mm Qtd. / /TR N O
ESP. R/ 6 CURTA [ Cod. / / TRog & =
Sé'n\l/) T~
PARAFUSO Ne L ! o R
ESPONJOSO. 6.5mm | atd. A - GE 7R
Qg YO A Y17
ESP. R/32 LONGA [ Cag. O A0 '
2 ~YO4.Y0 o
PARAFUSO N e dlA
Qtd. NG
| MALEOLAR 4.5mm [ caq - QSO'— /
Obs.: O preenchimento do prontuari : ; ‘ J
: Prontuério ¢ obrigatdrio. (* PREENCHIMENTO EXCLUSIVG DO ESTOQUE )
PREENCHIMENTO EXCLUSIVO DOCONSULTORDEVENDAS ¢ S i e,
CondigGes de pagamento: :
Faturar N.F. para:
Cﬁd. do consultor: ; :
e \N"dqpédido':.' BT e

Scanned with CamScanner

http /Ipje.tipb.jus.br: 80/pje/Processo/ConsuItaDocumento/llstVlew.seam?x=1 9091118282184900000023566186

Num. 24338443 - Pag. 1



B

T~

Hospitamaritano
Notificacdo de OPME

Noeme:  Juton  [Duo s K}me; _ ’7.
J r Data: .05 [ 1/ 4%

; Convénio: hi
Cirurgia realizada: _ G Tt .

Fornecedor: _ 1y R I U
Fouipe médica: &
« Cirurgido: Fudus  Besfectinies
+ 1% Auxiliar: W eus  _Aoviaiil
’ o 29 Auxiliar: Dol
: g oo T
s Anestesista: A A IS
% (‘r
s Instrumentador: ajm': oy
o Circulante: ,,,/‘ S e
Qunntxdaae Material ,
- al _E(/J/O‘“ dnChiavyms  Tllal e ?;‘./f
o ke i blogissts_dom Thbmus ]
] o

) ) i o =
Viviag,
. 2 Al . 17
Preenchido por: __ Enr, @Qﬁ Almgy; bata: 4 / L{/.43
\_r\t]'f-PB 295

Scanned with CamScanner

Num. 24338443 - Pag. 2

http /Ipje.tipb.jus.br: 80/pje/Processo/ConsuItaDocumento/IlstVlew seam?x=190911182821 84900000023566186
3 Ntmero do documento: 19091118282184900000023566186




Hospital Samaritano
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Hospital Samaritano
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S

HOSPITAL SAMARITANO ATENDIMENTO EM URGENCIA
nto; 0025998

Data/Hora da Entrada: 09/11/2018 &s 17:59 ég;d;':::;oJ 30
Paciente: GERSON LOPES DE LIMA (ato: (83) 9867.36116
Endereco: BAHIA, 668 ESTADOS e -(0625!8520O
Data de Nasc.: 12/04/1967 - Idade: 51 Anos - Sexo: Masculino Mam-cué:MSB
RG: 11285822 SSP-PB - CPF: 486.799.504.59 gﬂfai‘s-sléo'
Convénio: SMILE PLANO ENFERMARIA e PESSOA
Nome da mae: IVETE LOPES DE ALMEIDA LIMA - Naturalidade: JOA% NATAN
it i Recepcionista: IQO

Médico: FIDIAS GOMES FERREIRA BORBOREMA 5395
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Poder Judiciario do Estado da Paraiba

Numero do boleto:
200.0.19.26150/01

Guia de Recolhimento de Custas e Taxas
Lei n® 5.672/92, Lei n® 6.682/98 e Lei n° 6.688/98

Data de emisséao:

(Via da parte) 11/09/2019

N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Joao Pessoa PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7 30/09/2019
Numero da guia: 200.2019.626150 Tipo da Guia: Custas Prévias UFR vigente: RS 50,58

Detalhamento:

Conta FEJPA:

- Custas Processuais: R$ 1.011,60 Promovente: Gerson Lopes de Lima 1618-7/228.039-6
- Taxa Judiciaria: R$ 197,44
- Taxa bancaria: R$ 1,35 ) Parcela:

Promovido: SEGURADORA LIDER DO 17

CONSORCIO DO SEGURO
Valor total:
Observagoes: R$ 1.210,39
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios. Desconto total:
- O numero da guia devera ser informado na distribuigdo do processo. R$ 0,00
866900000120 103909283188 520190930203 001926150010
R$ 1.210,39

Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas

Numero do boleto:
200.0.19.26150/01

8@ Lei n° 5.672/92, Lei n° 6.682/98 e Lei n° 6.688/98

Data de emisséao:

(Via do processo) 11/09/2019
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:

Joao Pessoa PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7| 30/09/2019

Ntmero da guia: 200.2019.626150 Tipo de Guia: Custas Prévias UFR vigente: RS 50,56

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO
DO SEGURO DPVAT S.A.

Promovente: Gerson Lopes de Lima Promovido:

Conta FEJPA:
1618-7/228.039-6

Detalhamento:

Parcela:
171
Valor total:
R$ 1.210,39
Desconto total:
R$ 0,00
Valor final:
R$ 1.210,39

Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas

Numero do boleto:
200.0.19.26150/01

. : . Data de emisséo:
N Lei n®5.672/92, Lei n° 6.682/98 e Lei n° 6.688/98 '
(Via do banco) 11/09/2019
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Joao Pessoa PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7 30/09/2019
Numero da guia: 200.2019.626150 Tipo de Guia: Custas Prévias UFR vigente: RS 50,58

Detalhamento:

Conta FEJPA:

- Custas Processuais: R$ 1.011,60 Promovente: Gerson Lopes de Lima 1618-7/228.039-6
- Taxa Judiciaria: R$ 197,44 -
- Taxa bancaria: R$ 1,35 ) Parcela:
Promovido: SEGURADORA LIDER DO 17
CONSORCIO DO SEGURO
Valor total:
R$ 1.210,39
Observacgbes: $
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios. Desconto total:
- O nimero da guia devera ser informado na distribuigdo do processo. R$ 0,00
866900000120 103909283188 520190930203 001926150010
Valor final:
R$ 1.210,39
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Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Tribunal de Justica
Sistema de Custas Online

Guia de Custas Prévias

N° Guia: 200.2019.626150 Data Vencimento: 30/09/2019 Data Emissédo: 11/09/2019
Comarca: Joao Pessoa
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7
Promovente: Gerson Lopes de Lima
Promovido: SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT S.A.
Valor da Causa: R$ 13.162,50
Despesas Processuais: R$ 0,00 Custas: R$ 1.011,60 Taxa: R$ 197,44

Total da Guia: R$ 1.209,04

Certifico que os dados referentes a comarca, classe, partes, valor da causa e diligéncias constantes na guia de custas online
conferem com os dados constantes na peticéo inicial, conforme as leis 5.672/92 e 6.688/98.

Servidor

APRESENTAGAO OBRIGATORIA QUANDO DO PROTOCOLAMENTO DA AGAO.

Assinado eletronicamente por: FABIO MARACAJA DE ALMEIDA CARNEIRO - 11/09/2019 18:28:25 Num. 24338448 - Pég. 2
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Poder Judiciario da Paraiba
4" Vara Civel da Capital

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

0854544-58.2019.8.15.2001

AUTOR: GERSON LOPES DE LIMA

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

Vistos, etc.

Defiro o pedido de Justica Gratuita formulado pela parte autora.

Diante das especificidades da causa, de modo a adequar o rito processual as necessidades do conflito e
considerando o principio da duracdo razoavel do processo, deixo para momento oportuno a analise da
conveniéncia da audiéncia de conciliagdo.

Cite-se a parte R¢é para contestar o feito no prazo de 15 (quinze) dias uteis, cientificando-lhe que a

auséncia de contestacdo implicara revelia, o que podera resultar presuncao de veracidade da matéria fatica
apresentada na peticdo inicial.

Jodo Pessoa, 10 de outubro de 2019

Juiz (a) de Direito

Num. 25211743 - Péag. 1




Poder Judiciario da Paraiba
4" Vara Civel da Capital

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

0854544-58.2019.8.15.2001

AUTOR: GERSON LOPES DE LIMA

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

Vistos, etc.

Defiro o pedido de Justica Gratuita formulado pela parte autora.

Diante das especificidades da causa, de modo a adequar o rito processual as necessidades do conflito e
considerando o principio da duracdo razoavel do processo, deixo para momento oportuno a analise da
conveniéncia da audiéncia de conciliagdo.

Cite-se a parte R¢é para contestar o feito no prazo de 15 (quinze) dias uteis, cientificando-lhe que a

auséncia de contestacdo implicara revelia, o que podera resultar presuncao de veracidade da matéria fatica
apresentada na peticdo inicial.

Jodo Pessoa, 10 de outubro de 2019

Juiz (a) de Direito

Num. 25292580 - P&g. 1




