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IBS ADVOCACIA
OAB/ PR 21472
PROCURAGAO AD JUDICIA
OUTORGANTE Netnpn Ssibow  &ivna  brasieio (),

céit LA Q/__xz portador da Cedula de Identidade n%
,? SA3IR0 0 o no CPF n®. 03¢ I8 gﬂ! 165 residente e domiciliado

na Rua_?Xo o :E% t2r0 b gggéz e 279 ,Bairro, CW%AD .

na Cidade de A ;ce Lon /PB.

OUTORGADO: INAOIO BRUNO SARMENTO, brasileiro, casado, advogado inscrito na
OAB/PB sob n° 21.472, com enderego profissional na Rua: Jodo Sérgio de Almeida,
n° 800 - B, Severino Cabral - Bodocongé, na Cidade de Campina Grande/PB,
3334—1289!99988-5048!98769-2274

PODERES: Poderes para o foro em geral, a fim de defender os interesses e direitos
do Outorgante perante qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, inclusive perante esta
Douta Vara, propondo Agbes competentes em que o Outorgante seja autor ou
reclamante, defendendo-o quando for Réu, Interessado ou Requerido, podendo
reclamar, conciliar, desistir, transigir, acordar, recorrer, receber e dar quitagéo,
confessar, firmar compromisso, prestar declaragBes, renunciar direitos, bem como
substabelecer a presente com ou sem reservas de poderes, se assim lhes convier,
praticarem todos os atos necessarios para o bom e fiel desempenho deste mandato,
ao qual dar como firme e valioso, enfim praticar todos os atos previstos no art.105 do
Novo Cédigo de Processo Civil com redagéio dada pela Lei n° 8.952 de 13.12.94 e art.
5° § 2° da Lei n.° 8906, de 04.07.94 (Estatuto da Advocacia e da Ordem dos
Advogados do Brasil).

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA DE RENDIMENTOS

A parte outorgante, conhecedora dos termos da Lei n.° 1.060/50, declara que é pobre
na forma da lei e que ndo tem condigSes de dar prosseguimento 3 demanda judicial
sem comprometimento da subsisténcia de sua vida e de sua familia.

Campina Grande/PB, j 9 __de OICQ, A0 de 2017.

£ 2 4.4 S AL
©utorgante/Declarante

Rua: Jo2o Sérgio de Aimeida, n"800 -B, Severino Cabral,
Bodocongd, Campina Grande - PB. CEP: 58430-340.
Fones: (83) 3334-1289 / 99988-5048/ 98?6922?4
E-mail: inaciobruncadv@gmail

i:,_: _l..q:_f_}; Assinado eletronicamente por: INACIO BRUNO SARMENTO - 05/06/2018 16:04:22 Num. 14651529 - Pég. 1
i _:'E::""' 2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18060515550666800000014298278
: JA5 Numero do documento: 18060515550666800000014298278
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GOVERNO DO ESTADO DA
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
2° DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA
DELEGACIA DO PLANTAO CENTRALIZADO
R. Raimundo Nonato de Araujo, SN - Catolé - Campina Grande - 58100-000 - 83-310-9300
OCORRENCIA N° 000372/18

T T e L et ettt el et . Wit e e et e SPRRPE .o oy eyl peraghghpmche iy NI ooty

CERTIDAO DE OCORRENCIA POLICIAL ;

- CERTIFICO, em razdo do meu oficio e a requerimento verbal de pessoa interessada,que revendo os Registros de
Qcorréncias Policiais deste Orgao, encontrei a Ocorréncia de N° 000372/18 registrada em 01/02/2018, que passo a
transcrever na integra: Ao primeiro dia do més de fevereiro do ano de 2018, nesta cidade de Campina Grande, estado da
Paraiba no Cartério de Registro de Ocorréncia da DELEGACIA DO PLANTAO CENTRALIZADO, quando encontrava-se
presente a Bela. JOSEFA ALVES DE ASSIS, Delegada de Palicia, comigo Escrivio do seu cargo, ao final assinado e
declarado, ai, por volta das 16:56 horas, compareceu o Sr. IVANEZ DA SILVA LIMA, com 38 anos de idade, filho de
JOSE FIDELIS DE LIMA IRMAO e MARIA DAS NEVES DA SILVA LIMA, de nacionalidade BRASILEIRA natural de
AREIA - PB, Solteiro, escolaridade Fundamental Incomple, profissdo AGRICULTOR, portador da Cédula de Identidade N°
2.523.800, expedido pela SSP-PB, com C.P.F. de N° 03482473463, residindo a rua MARIA BEZERRA DE ANDRADE,
279, bairro DISTRITO CEPILHO, na cidade de AREIA - PB.

Informa o declarante, que por volta das 13h00min do dia 26.10.2017, estava trafegando pela drea central do Distrito
de Cepilho, municipio de Areia/PB, conduzindo a motocicleta HONDA/CG 125 TITAN, ano/modelo 1998/1999, cor
verde, chassi n° 9C2JC250XWR104142, de placa MMX-7091PB, licenciada em nome de Macilio Floréncio da Silva,
quando perdeu o controle de direcdo e caiu ao solo, apés atropelar um animal (cachorro), que estava fazendo a
travessia da rua, sofrendo ferimentos graves, sendo socorrido pelo por populares e encaminhado em veiculo particular
para o pronto socorro de Remigio/PB e posteriormente encaminhado para o Hospital Regional de Emergéncia e Trauma
de Campina Grande/PB, onde foi submetido a tratamentos médicos, conforme documentos apresentados nesta
Delegacia; Que, os Policiais Militares do BPTran ndo estiveram no local e portanto néo foi confeccionado o boletim de
acidente de Transito; Que, no momento do acidente o tempo encontrava-se bom, com via seca e boa visibilidade, nédo
encontrando-se o declarante sob a influéncia de bebida alcodlica. Nada mais havendo a tratar, ciente o declarante das
implicacoes legais contidas no artigo 299 do Codigo Penal Brasileiro, depois de lido e achado conforme, expeco a
presente certiddo. O referido é verdade e dou FE.

Campina Graride, Quinta-feira, 1 de Mar¢o de 2018

I\'/IK'NEZ DA SILVA LIMA JOSE ALBERTO DO NASCIMENTO
Declarante Escrivéo
! Assinado eletronicamente por: INACIO BRUNO SARMENTO - 05/06/2018 16:04:27 Num. 14651549 - Pég. 1
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Administradora do Sequro PVAT

Rio de Janeiro, 09 de Maio de 2018

Aos Cuidados de: IVANEZ DA SILVA LIMA

N2 Sinistro: 3180184408

Vitima: IVANEZ DA SILVA LIMA
Data do Acidente: 26/10/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador INACIO BRUNO SARMENTO

Assunto: NEGATIVA TECNICA - SEM SEQUELAS
Senhor(a),
Apés a analise dos documentos apresentados no seu pedido de indenizagdo (sinistro nimero

3180184408), esclarecemos que ndo foram identificadas sequelas permanentes em razdo do
acidente ocorrido em 26/10/2017. Por esse motivo, o seu pedido de indenizagdo foi negado.

Qualquer duvida, é sé ir até o nosso site www.seguradoralider.com.br, ou ligue através do telefone
0800 022 12 04 (ligagdo gratuita) ou 0800 022 12 06 que atende apenas aos deficientes auditivos e
de fala. Tenha em mdos o niumero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n® 12782822

Num. 14651549 - Pag. 2
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HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

ATENDIMENTO UR
PRONT (B.E)'N°:1531245

Boletim de Emergéncia (B.E) - Modelo 07
PACIENT

Atendent
'ANEZ DA SILVA LIMA (CEP:58397000

Endereco:R ABEL BARBOSA DA SILVA

Sexo:M

Cidade: Areia

Idade:038
Nome da Mae: MARIA DAS NEVES RG:
Responsavel:

CPE:
Estado, Civil:Solteiro(a)

Data de
Motivo: ACIDENTE DE MOTO MOTO X MOTO  Atend:26/10/2017

Médies: Hora: 14:51:02
CRM:

0BS FICHA:
MECANISMOS DO TRAUMA

-

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES CNPJ: 08.778.268/0038-52
Av. Mal. Floriano Peixoto, 4700 - Malvinas, Campina Grande - PB, CEP: 58432-809

Data: 26/10/2017

rancinalva Almeida Torres

Nascimento:04/06/1979
Telefone: 98181660
Bairro:CEPILHO

N0
Profissao:AGRICULTOR
CNS:700105930117911
CONVENIO:SUS

Especialidade:

LOCAL DA LESAO (Identifique o local com o nimero correspondente ao lado)

1. Abraso
2. Amputagio

S, Creptacic

6. Dor

7.Edems

8 Empalhamente

3. Enfiséma subcutanac
10, Ezmazaments

11. Equimose
12.F. Arma branca
13.F Arms da fozo
14.F. Cor
15.F. Cortante
16.F.Corto~contusc
17 F.Perfuro-centuss
18..F.Perfurc-cortante

uso

0BS:

QUEIMADURA:
Superficie corporal lesada = %
DIGNOSTICO / CID:

Grau

TcZT o

$/projetohtcg/impreurgencia.php?contar=1531245

( )1°Grau

15. Fratura cssea fechada

20.Fratura bssea sberta
21. Hemato
22.Ingurgitamentc Venoso
23.Laceracio

23 le endinia

25, Luxagdo

26.Mordedura

27.Movimento toracice paradoxal
28. Objeto Encravade

28. Otoreagia

N

23. Queimadura

32 Rincrragia
35.Sinais de lsquemia
26.

( )2°Grau

e _—

( )3°Grau

HTCG-"ainel Administrativo

EXAME PRIMARIO - D( 45 CLINICOS %\ .
| @{/ur“ e [ae) ,

NYNCZ + Thre
()L/— S a—, L\)—’V\T/\:
T_akk /Q(«io__,__ i = e

ALERGIA:
MEDICAMENﬁ ¢
PATOLOGIAS: P

EXAME FISICO

9& —C-L cQ >

PUPILAS (t)Fotorreagentes ({)Isocéricas ( ) Anisocéricas ()

lasgi PA HGT:, Sat02 "
C/f\i <:S"‘K7t~"~ ?‘X TX C’V‘-’“ID i
—— —— =
EXAMES SOLICITADOS:
( )Laboratoriais ( )Ultr g
( )Gasometria arterial ( )Radiografias:
( )Tomografia Computadorizada ()

SOLICITAGAO DE PARECER MEDICO:

Especialista: MC)/ Q—— / as.

Especialista:

MEDICO SOLICITANTE

W"ﬁ / és:

PROCEDIMENTOS REALIZADOS:

N°| PRESCRICOES E CONDUTAS

ASSINATURA E CARIMBO DO MEDICO:

RAIO
REALIZADO EM:
2eErn O o frlie

Num.

12

14651572 - Pag.



26/10/2017 HTCG-Painel Administrativo

EXAME SECUNDARIO / PARECER MEDICO

M" (a«v‘f (/(ﬁ,:,v~ M ao«—\f oA /((47:(

Q/WXWL S ot (153 oo oo o

ZX,J;W S

@ o
M
decelibe As mants o fremm MMJ
v P
N AF— x\b(—@/)

; SERVIGOS REALIZADOS:
DESTINO DO PACIENTE / / as : hs.

CODIGO/PROCEDIMENTO CBO IDADE
( )Centro cirlrgico

S ( )Alta hospitalar / ( )Arevelia
()Internagéo (setor) ) \ ()Decisdo Médica | —H— e — === === — T — | lll=s] [l

( )Tranferéncia a outro SETOR ou HOSPITAL ()0bito (R O N R N P S O Oy PO | (0 0 O () 11—l

g Gt‘éiew ha SuLrA S _r,o_g | — = —H— === == === = —T— [
o O A

(}ﬁdo paciente ou resposavel(quando necessario)™~ | — = 1] | —H—H == —T |—H—1—I

‘projetohteg/impreurgencia.php?contar=1531245 - ! 202

Assinado eletronicamente por: INACIO BRUNO SARMENTO - 05/06/2018 16:04:29 Num. 14651572 - Pég 2
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=t GOVERNO ~ SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO
% DA PARAlBA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

Ficha de Acolhimento

ﬁme J—w@»«pv gao St ca Khiv. o J

[End AL B/qu Lovna, g & . Bairo M AINO J

[Data de Nascimento: ~2,. ©6. M4G Documento de Identificagdo: M J

[Queixa: LA - S DatadoAtend.: 9 5. 10 . 4 Horaijl, . 2 g Documento: j

[ Acidente de trabalho? ()Sim ( /)Nao )
LA Classificagéo de Risco

Nivel d iéneia: Bom ( )Regular ( )Baixo Aspecto: ( ) Calmo ( ) Faceis de dor () Gemente

FEregquéncia respiratéria: Frequéncia cardiaca:

Pressao arterial: Temperatura axilar:

£ /
Dosagem de HGT: ucosas: ( ) Normocorada ( ) Palida /
lDeambuIagéo: ( )Livre ( )Cadeiraderodas ( )Maca TN e
. ~ &
Estratificagcdo @* 0.
T
Vermelho - atendimento imediato ()Amarelo - atendimento até 1 X & A
( ") Verde - atendimento até 4 horas ( )Azul - atendimento ambulato & Qﬁ/
5\ & <:‘
Assinatura e carlmbm’\do p(?flssmnal

' _ :r‘g_}.li' Assinado eletronicamente por: INACIO BRUNO SARMENTO - 05/06/2018 16:04:29
[ e Num. 14651572 - Pag. 3
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ESTADO DA PARAIBA

PREFEITURA MUNICIPAL DE REMIGIO
) SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

M-MIGI(  PRONTOATENHIMENTO EUNICE LEAL DE SOUZA
:r_efuitura Municipal 7JA DR. LUIZ BRONZEADO, S/N

Er e CENTRO - REMIGIO - PB
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ASSINATURA DO MEDICO E CARIMBO
DATA: RG; LO 1 IF
N "“TORNAR AO MEDICO, TRAZER ESTA RECEITA

.'. _-r
s ‘E}; Assinado eletronicamente por: INACIO BRUNO SARMENTO - 05/06/2018 16:04:29
TERE

Num. 14651572 - Pag. 5
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18060515555249100000014298319
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ESTADO DA PARAIBA

PREFEITURA MUNICIPAL DE REMIGIO (
SECRETARJA MUNICIPAL DE SAUDE

K-MIGIO  PRONTO RTENDIMENTO EUNICE LEAL BE SOUZA
~ prafeitura Muicips 7.UA DR. LUIZ BRONZEADO, S/N
" CENTRO - REMIGIO - PB
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% 5 GOVERNO  SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE

DAPARAIBA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

=

Nome do Paciente N° Prontuario
iz & 2f fome | I55tarr

Data da Operacao e P e TP |Enf |Leito

Opergd® |7 - ),u/ //V ,/7/ 5,,/ 1° Auxiliar

2° Auxiliar ' 3° Auxiliar | Instrumentador

Anestesia /’%M&A;b l Tipo de Anestesia Ny /

Diagnéstico Pré-Operatorio [75‘ 1//( 4»;9 )’77.:74 A=

Tipo de Operacéao /4 M Mﬂ/ﬁ

Diagnostico Pos-Operatorio Q T
Relatoério Imediato da Patologia s %:(W/(_
Exame Radiolégico no Ato A~ %:9 <l

Acidente Durante a Operacao

A~ éauu// =

DESCRICAO DA OPERACAO

Via de Acesso - Tética e Técnica - Ligaduras Drenagem - Sutura - Material Empregado - Aspecto Visceras

-

Mod. 018

RELATORIO DE OPERACAO

=y Assinado eletronicamente por: INACIO BRUNO SARMENTO - 05/06/2018 16:04:31
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18060515561167400000014298339
343 Numero do documento: 18060515561167400000014298339

Num. 14651593 - Pag. 1



RELATORIO DE OPERACAO
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% GOVERNO  SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
DAPARAIBA Hospital de Emergéncia e Trauma de Campina Grande Dom Luiz Gonzaga Fernaades

5

AVALIAGAO CARDIOLOGICA COM RISCO CIRURGICO
NOME: ——m@d@. > Ponra IDADE: 5? SEXO;_@L

IMC: PROCEDENCIA: PROFISSAO: DATA: Oél_iﬁ M :ﬁ—

1 - SINTOMATOLOGIA CARDIOVASCULAR:

%sintométiea () Sintomatica () Oligossintomatica

SINTOMAS:
() Cefalaia () Tontura () Sincopse
() Dispnéia de esforgo ()Grande ( )Pequena

() Média () Ortopnéia
() Palpitages () Tosse Seca () Expectoragdo
() Dor Precordial () Tipica () Atipica
Relacionada () Esforgo (  )Emogdes( )Frio () Pods-prandial

Comentarios:

2 - PATOLOGIAS EM CURSO:

Hipertens&o Arterial Sistémica }\) Hipertensdo Pulmonar DPOC ( ) Outros
Diabetes Mellitus .\ Insut. Cardiaca Congestiva |~ Insuficiéncia Coronariana . |
Arritimias insuf. Renal Aguda () Cronica
3 - ANTECEDENTES PESSOAIS:
Alergia a Medicamentos: ~/ 3\ [dVES < Tabagismo
: Etilismo A Lo () Sedentarismo
Dislipidemia () Cirargico =2 ~ ()Outros

B N5

Medicamentos em uso }::j:Néo ( )Sim

4 - EXAME FisICO:
( )Estado Geral :f><tBom ( )Regular ( )Comprometido ( )Precario ( )Altura ( )Peso

Ap. Cardiovascular - Comentarios: W, Eo : D ’A
FE 5T b.p.m PA.: .. @) mmHg

Ap. Respiratorio - Comentarios:

Abdémen - Comentarios:

Membros inferiores - Comentarios:

5-E.0.6..— R . puordnsl | Onasuioc g Nﬂ%{?&u@%’u—’g_ de eC

Ex. Laboratoriais: /g\%\/ i %7 ; C’{ A T O{ 71' OLdi/bC/ —A’O_q .
6 - CONCLUSAO RISCO CIRURGICO:

P*%'fau | - AVC e ECG - normais ( Risco Cirtrgico Normal)

() Graull-AVC e ECG - anormais ( Risco Cirargico Normal)

() Graulll - AVC e ECG - anormais (Indicado Monitorizagdo Cardiaca)

() GraulV-AVC e ECG - com graves alteragdes (Alto Risco Cirlirgico - se possivel evitar)

"
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ESTADO DA PARAIBA

. GOVERNo SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
“QABA&MQQ HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS

GONZAGA FERNANDES
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

Sr(a): IVANEZ DA SILVA LIMA Protocolo: 0000365755 RG: AMARELA
Dr(a): ALFREDO LUCAS NETO Data: 26-10-2017 17:26 Origem: SALA VERMELHA
Convénio: HOSPITAL DE TRAUMAS D. LUIZ G. FERNANDES  Idade: 38 anos Destino: SALA VERMELHA
HEMOGRAMA
[DATA DA COLETA: 26/10/2017 17:55 ]
Resultados Valores de Referénecias
SERIE VERMELHA
s oo L T T — 4.1 milhdes/mm* dy2 A g EIRBAS i
em Hemoglobina .........c..venivnnnnn 12,4 g/dL 13550 8 L&Dyl
Hematéerito ...oovvvviviinnnnnnnn 37 % B 8. 52,5 8
VBN o e SRE W6 § SR G0 T U9 TG 91 fL Sey " g Jopl 2L
1= ol S 30 pg Bl B B2LHTHE
CLB M, o wosses swss e v v v & 33 g/dL B B S R0
o
SERTIE BRANCA 3 N
Leucdcitos. ..., 9.000 /mm?3 5000 = 10:000° ey o
(%) (/mm?) g
ge
Neutrofilos 5z ‘S
Promielofitol «ous vag ses s ion 0 0
Mieldcitos. .oovvinenennnn.... 0 0 \Io
Metamieldcitos .....c.vvne.. 0 0 wn
Bastonetes. ........oovunnn... 2,0 180 ‘ ) i
Segmentados _________________ 85,0 7.650 0 3‘70 & = 1'80(_] 8. 81508 o/ pap £
EOSTHOELLON vun qons oot sa82 8% 1588 1,0 90 05260 % - até 500/ mn! 2
BasOfilos . ovue i 0 0 2@ 208 = @00 e <
<
meoc‘l‘l;lgricos ...................... 11,0 990 20245 % - 1.000 & 3.500 / ant g
AtipicoS . iiviiieiiiannnnnn. 0 0 i -
MONOCItOS. . cuvreiriereiaen e 1,0 90 M@ - atdil.og o -
CONTAGEM DE PLAQUETAS.......... 265.000 mm* 140000 2 400000 mnt 5
-
m
s
Geraldo R/‘..-‘ onseca Neto
Biomédico
CRBM 5010
A PNCC
¥ ogmama Nacional
de Controle de Qualidade
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ESTADO DA PARAIBA sSus

" GOVERNO SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE Sistema
T2 DA PARAIBA HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS U'yco
e i GONZAGA FERNANDES e
"’1 i . . F Saude
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
Sr(a): IVANEZ DA SILVA LIMA Protocolo: 0000365755 RG: AMARELA
Dr(a): ALFREDO LUCAS NETO Data: 26-10-2017 17:26 Origem: SALA VERMELHA
Convénio: HOSPITAL DE TRAUMAS D. LUIZ G. FERNANDES  Idade: 38 anos Destino: SALA VERMELHA
GLICOSE (JEJUM).........itiineinnaananannnnnnn 109 mg/dl
Resultados anteriores: 03/08/13: 108 |
[DATA DA COLETA: 26/10/2017 17:56 ] Valores de Referéncia: .
Pré-termo...: 20 a 60 mg/dL - Criangas......: 60 a 100 mg/dL
Material: Plasma Termo.......: 30 a 60 mg/dL - Adultos.......: 60 a 109 mg/dL
P . " - 1 a 5 dias..: 40 80 /dL - 60 a mais: 80 115 /dL
Htaee: BUEGRERIZA/ M 200 WEENER NOVA CATEGORTA - Glicose wlterada d;n‘;?:jimr??f?:llo 312 ch;/dn
Diabetes Mellitus: Maior ou igual que 126 mg/dL. P

NOTA: Estes criterios seguem a nova classificao para Diabetes
Mellitus da Associacao Americana de Diabetes - Boston 1997, e
se alterados devem ser confirmados com uma nova coleta.

UREIA

[DATA DA COLETA: 26/10/2017 17:56 ]

Resultado. .....oovvvivinnn.. 20 mg/dl e 15 & 41 mg/dl
Resultados anteriores:

Material: Soro

Método: Sistema Automatizado SELECTRA

: 26/10/2017 17:56 - Pagina 1 de 3

Observagio:
CREATININA
[DATA DA COLETA: 26/10/2017 17:56 )
RESHIEEAG = & van an Recem-nate: 0,3 a 1,0 mg/dl
A0 .. 0’7 mg/dl Criancas..: 0:3 a 1:0 mg/dl
Adultos...: 0,4 a 1,3 mg/dl
EXAMES RELACIONADOS: Ureia, Depuracao
da Creatinina
e Sumario de
urina.
NOTA: O wuso de medicamentos contendo
dipirona e
vitamina C podem alterar o o
resultado deste exame. ﬁ
Resultados anteriores: —_— 2
Material: Soro E
Método: Automatizado CM 200 WIENER
Geraldo R’Fonseca Neto
Biomedico
CREBM 5010
O :
PNCQ
Programa Nacional
de Controle de Qualidads
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http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18060515563324000000014298355
Numero do documento: 18060515563324000000014298355




ESTADO DA PARAIBA sSus
GOVERNo  SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE Sistema
L g DAPARAIBA HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS Unico
oo a2 GONZAGA FERNANDES ..
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS aude
Sr(a): IVANEZ DA SILVA LIMA Protocolo: 0000365755 RG: AMARELA
Dr(a): ALFREDO LUCAS NETO Data: 26-10-2017 17:26 Origem: SALA VERMELHA
Convénio: HOSPITAL DE TRAUMAS D. LUIZ G. FERNANDES  Idade: 38 anos Destino: SALA VERMELHA
TEMPO DE SANGRAMENTO. ...........connuiuunennn 2'00
Resultados anteriores: 03/08/13: 1'30" |
[DATA DA COLETA: 26/10/2017 17:56 ] Valores de Referéncia:
De 1 a 3 minutes
Material: sangue
Método: Duke
A TEMPO DE CORGULACAQ, . .........ciiiuiinrnannnnn 7'30 min
Resultados anteriores: 03/08/13: 7'00" |
[DATA DA COLETA: 26/10/2017 17:56 ] Valores de Referéncia:
. Pe 5 a 11 minutos
Material: Sangue ()
Método: Lee-White @
o
@
]
-
o
8
Geraldo Ry/Fonseca Neto ;
Biomeédico
CREM 5010 e
-
Tl
=
5
o~
>
I
=4
o
[e)
L3
0
L2}
A~ 2
&)
It ‘
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~ GOVERN SECRETARIA DE SAUDE
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SECRETARIA DE SAUDE

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES — Dlag nOStlco
g =
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Processo nimero - 0800424-69.2018.8.15.0071

CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S): [ACIDENTE DE TRANSITO]

AUTOR: IVANEZ DA SILVA LIMA

Advogado do(a) AUTOR: INACIO BRUNO SARMENTO - PB21472

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS S/A

DESPACHO

Vistos, etc.

I - Concedo ao(a) promovente os beneficios da AJG.

II - Remetam-se os autos a0 CEJUSC desta Comarca, para viabilizagdo de Audiéncia de Conciliagdo.

III - Cite-se e intime-se a parte ré, advertindo que:

1. o prazo para contestag@o (de quinze dias uteis) sera contado a partir da realizagdo da audiéncia, caso nao haja acordo.
2. a auséncia de contestagdo implicara revelia e presung@o de veracidade da matéria fatica apresentada na petigdo inicial.
Intime-se a parte autora, por intermédio de advogado, salvo se for representada pela Defensoria Publica.

Cientifiquem as partes de que:

1. o comparecimento na audiéncia é obrigatorio (pessoalmente ou por intermédio de representante, por meio de procuragiao
especifica, com outorga de poderes para negociar e transigir).

2. a auséncia injustificada ¢ considerado ato atentatorio a dignidade da justica, sendo sancionada com multa de até dois por cento
da vantagem econdmica pretendida ou do valor da causa.

3. as partes devem estar acompanhadas de seus advogados.

4. a audiéncia so ndo sera realizada se ambas as partes manifestarem, expressamente, desinteresse na composi¢ao consensual,
devendo a parte ré fazé-lo, por petigdo, apresentada com 10 (dez) dias de antecedéncia, contados da data da audiéncia.

5. Na hipdtese de opgao do(a) promovido(a) pela ndo realizagdo de audiéncia de conciliago, o prazo de contestagdo passa a ser
contado a partir do protocolo do respectivo pedido de cancelamento da audiéncia.

Ciéncia a Defensoria Publica, se for o caso.

[Documento datado e assinado eletronicamente - art. 2°, lei 11.419/2006]
Juiza de Direito

h Assinado eletronicamente por: ALESSANDRA VARANDAS PAIVA MADRUGA DE OLIVEIRA LIMA - 17/05/2019 14:38:30 Num. 21257515 - Pag. 1
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19051710332311000000020663555
Numero do documento: 19051710332311000000020663555




Poder Judiciario da Paraiba

VARA UNICA

Comarca de Areia

Processo n° 0800424-69.2018.8.15.0071

DESTINATARIO(A): SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.
R SENADOR DANTAS, 74, 5 andar, CENTRO, RIO DE JANEIRO - RJ - CEP: 20031-205

Tipo: Conciliacdo Sala: Mediacio Data: 03/12/2019 Hora: 10:15

REMETENTE:

UNIDADE JUDICIARIA: VARA UNICA DA COMARCA DE AREIA - CEJUSC
RUA: PREFEITO PEDRO CUNHA LIMA

BAIRRO: JUSSARA

CIDADE: AREIA-PB

CEP: 58397-000

Num. 25455005 - P&g. 1




PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

Processo n° 0800424-69.2018.8.15.0071

AUTOR: IVANEZ DA SILVA LIMA

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

CARTA DE CITACAO E INTIMACAO

De ordem do(a) MM. Juiz(a) de Direito da Vara Unica da Comarca de Areia-PB, fica Vossa Senhoria devidamente CITADO(A) por todos os
atos do processo acima mencionado, e intimado para comparecer neste juizo, no enderego supra, a audiéncia de: Tipo: Concilia¢do Sala: Media¢io Data: 03/12/2019
Hora: 10:15 ,_ ficando advertido(a), desde ja, que ndo comparecimento importara REVELIA, reputando-se verdadeiras as alegacdes do(a) autor(a) e, em
JULGAMENTO ANTECIPADO DA LIDE, consoante art. 20, da Lei n° 9.099/95 e 355 do Cédigo de Processo Civil, podendo na oportunidade apresentar resposta,

oral ou escrita, e produzir provas documentais ou testemunhais, nos termos ao art. 455 do Cédigo de Processo Civil.

Areia-pB, 21 de outubro de 2019

De ordem,ANALISTA/TECNICO JUDICIARIO

[D to datado e assinado eletroni te - art. 2°, lei 11.419/2006]

PARA VISUALIZAR A CONTRAFE E DOCUMENTOS DO PROCESSO ACIMA MENCIONADO ACESSE o LINK:

https://pje.tjpb.jus.br/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seamNO CAMPO "Numero do documento" INFORME O IDENTIFICADOR DO DOCUMENTO:

Documentos associados ao processo

Titulo Tipo Chave de acesso**

Peticdo Inicial Petigdo Inicial 18060516041492200000014298209
Peti¢8o Inicial Outros Documentos 18060515541743800000014298240
Procuragdo Procuragdo 18060515550666800000014298278
Doc. Pessoais ¢ Comp. de Documento de 18060515552239300000014298290
Residéncia Identificagdo

BO e Negativa Administrativa Outros Documentos 18060515553084100000014298298
Doc. Médica 1 Outros Documentos 18060515555249100000014298319
Doc. Médica 2 Outros Documentos 18060515561167400000014298339
Doc. Médica 3 Outros Documentos 18060515563324000000014298355

Assinado eletronicamente por: ALISSON DE ALMEIDA TRINDADE - 21/10/2019 01:32:21 Num. 25455005 - Pég. 2
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19102101322131200000024615338
3 NUmero do documento: 19102101322131200000024615338



Audiéncia de Conciliagdo designada para o dia 03/12/2019 as 10:15h, no CEJUSC da Comarca de
Areia-PB.
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