ESCRITORIO DE ADVOCACIA 4P DR. NEURI RODRIGUES DE SOUSA

"PROCURACAO PARTICULAR

OUTORGANTES: 0 Sr. ROQUE MARTINS DE OLIVEIRA, brasileiro, solteiro,
agricultor, portador do RG. 2.915.806-SSP/PB, e CPF. 061.260.004-12, residente ¢
domiciliando no Sitio lagoa de baixo, s/n° — na Zona rural da cidade de Santo Andre-

PB. nomeia e constituem:

OUTORGADOS: NEURI RODRIGUES DE SOUSA, brasileiro, casado,
advogado, inscrito na OAB-PB sob o n° 9.009, ¢ RAPHAEL DE LIMA MARTINS,
inscrito na OAB-PB 21.446, brasileiro, solteiro, Advogado o Sr. ALEXANDRE
MARQUES RODRIGUES, brasileiro, solteiro, bacharela em direito, todos com

escritorio na Rua Jodo Alves de Oliveira, n® 76, - centro, Campina Grande —PB — Fone

3342-2471.

PODERES: Os da clausula “AD JUDITIA ET EXTRA” em qualquer juizo,
instancia ou tribunal, tanto na esfera civel, quanto criminal até final decis@o, usando os
recursos legais e representando o outorgante em qualquer Orgdo, empresas privadas,
etc., conferindo-lhe ainda, poderes para: confessar, desistir, transigir, firmar acordos,
receber citagdo inicial, alvard e crédito de qualquer natureza, receber e dar quitagdo,
agindo em conjunto ou separadamente, podendo ainda, substabelecer esta para outrem,

com ou sem reserva de poderes, dando tudo por bom, firme, fiel e valioso.

Campina Grande, 10 de JULHO de 2018.

ﬁo'b\o_)\b MDL\Q::—M .?(; DQQ/JJA&

RUA JOAO ALVES DE OLIVEIRA, N° 76 - CENTRO - CAMPINA GRANDE-PB.
TELOXZ) 83. 3342-2471
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DECLARACAOQO DE INSUFICIENCIA DE RECURSOS

Eu, ROQUE MARTINS DE OLIVEIRA, brasileiro, solteiro, agricultor,
portador do RG. 2.915.806-SSP/PB, e CPF. 061.260.004-12, residente e domiciliando no
Sitio lagoa de baixo, s/n° — na Zona rural da cidade de Santo Andre-PB. DECLARA nos
termos da Lei n° 7.115, de 29 de agosto de 1983 e, para os devidos fins, de que somos
pobre na acepgo juridica do termo, ndo dispondo de condigdes econdmicas para custear as

despesas judiciais, sem sacrificio do sustento nosso € de nossa familia.
Por ser a expressio da verdade, assumindo inteira responsabilidade

pelas declaragdes acima sob as penas da lei, assino a presente declaragéo para que produza

seus efeitos legais.

Campina Grande-PB, 10 de julho de 2018.

K&-@Vuv aronlins ol ol uda o
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REE_’GBL:GA FEDQERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA

INSTITUTO DE POLICIA CIENTIFICA
DEPARTAMENTO DE IDENTIFICACAO

ASSINATUBRA DO TITOLAR

'@.‘z'@:mz 9 : 5;

¥aria Martine de anvem =
mﬁ“@* o

MINISTERIO DA FAZENDA
Receita Federal

Cadastro de Pessoas Fisicas

COMPROVANTE DE INSCRICAO

Ndmero

061.260.004-12

Nome

ROQUE MARTINS DE OLIVEIRA

Nascimento
a 20/05/1984
VALIDO SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTIFICACAC.

[

Assinado eletronicamente por: RAPHAEL DE LIMA MARTINS - 12/12/2018 23:12:27 Num. 18330645 - pag 1
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18121222583806100000017836992 ' '
3 Numero do documento: 18121222583806100000017836992
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GOVERNO DO ESTADO DA £13

SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA E DA DEFESA SOCIAL L

22 DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA Ak

DELEGACIA DO PLANTAO CENTRALIZADO f‘i..-'*

R. Raimundo Nonato de Araujo, SN - Catolé - Campina Grande - 58100- 00’@ 83 -310-9300
OCQRRENCIA N° 000259/ 17

~

"CERTIDAO DE OCORRENCIA POLICIAL

CERTIFICO, em raz&o do meu oficio e a requerimento verbal de pessoa interessada,que revendo os Registros de
Ocorréncias Policiais deste Orgéo, encontrei a Ocorréncia de N° 000259/17 registrada em 25/10/2017, que passo a
transcrever na integra: Aos vinte e cinco dias do més de outubro do ano de 2017, 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 Policia, comigo Escrivdo do seu cargo, ao final
assinado e declarado, ai, por volta das 08:29 horas, compareceu o Sr. ROQUE MARTINS DE OLIVEIRA, com 33 anos
de idade, filho de ANTONIO MARTINS DE OLIVEIRA e MARIA MARTINS DE OLIVEIRA, de nacionalidade
BRASILEIRA natural de GURJAO - PB, Solteiro, escolaridade Fundamental Incomple, profissdo AGRICULTOR, portador
da Cédula de Identidade N° 2.915.806, expedido pela SSP-PB, com C.P.F. de N° 06126000412, residindo a rua SITIO
LAGOA DE BAIXO, S/N, bairro AREA RURAL, na cidade de SANTO ANDRE - PB.

Declarou que:

Informa o declarante, que por volta das 18h30min no dia 30.09.2017, estava saindo da cidade de Santo André/PB em
direcdo a Parari/PB, conduzindo a motocicleta HONDA/XLR 125 ES, ano/modelo 2001/2002, de cor branca, chassi n°
9C2JD17202R003877, de placa MOT-5941/PB, licenciada em nome de Antonio Carlos de Araujo, o qual a vitima, ndo
consegue encontrd-lo para lhe fornecer a declaracdo de propriedade da motocicleta acima mencionada, quando foi
surpreendido por outra motocicleta de marca, placa e outras caracteristicas ndo identificadas, inclusive o condutor,
que trafegava em sentido contrdrio, pela contra mao de direcdo, tendo o declarante efetuado uma manobra brusca, na
tentativa de evitar a colisdo frontal mas mesmo assim foi atingido lateralmente pela referida motocicleta, fazendo com
que perdesse o controle de direcdo, caindo ao solo em seguida, sofrendo ferimentos graves, ficando desacordado,
sendo socorrido por uma ambuldncia da Prefeitura Municipal de Santo André/PB e encaminhado para o Hospital Regional
de Emergéncia e Trauma de Campina Grande/PB, de onde foi transferido para o hospital Antonio Targino, onde
finalmente foi submetido a tratamentos médicos, conforme documentos apresentados nesta Delégacia, enquanto que o
motociclista causador do acidente evadiu-se do local sem ser identificado; Que, os Policiais Militares do BPTran ngo
estiveram no local e portanto ndo foi confeccionado o boletim de acidente de Transito; Que, no momento do acidente o
tempo encontrava-se bom, com via seca e ndo existe iluminagdo no local, ndo encontrando-se o declarante sob a
influéncia de bebida alcodlica; Que, o declarante manifesta o desejo de ndo representar criminalmente contra o
condutor da motocicleta que deu causa ao acidente, caso o mesmo seja identificado. Nada mais havendo a tratar,
ciente o declarante das implicacdes 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 Grande, Quarta-fejra, 25 de Outubro de 2017

' b José Aldert »,
Kﬁ% Yo ﬁmﬂ @L D(L‘/,‘uﬁ ! “f’z 0 do_Na
U ROQUE MARTINS DE OLIVEIRA T~ @SEALBERTO DO NA§C|MENTO

Declarante Escrivao

Assinado eletronicamente por: RAPHAEL DE LIMA MARTINS - 12/12/2018 23:12:30
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Dra. Sonaly de Fatima Cavalcanti CREFITO 6637
Especializagdo em Fisioterapia Trauma Ortopedia
ABFEF — Membro da Associagdo Brasileira de Fisioterapia Forense - 415
Habilitada no TIPB PARA Pericias DPVAT

LAUDO CINETICO FUNCIONAL

Roque Martins de Oliveira
Enderego: Sitio Lagoa. S/n. Zona Rural. Santo André. PB.

Data do Sinistro: 31 de setembro de 2017.
Acidente de Moto.

Socorrido para o Hospital de Trauma Dom Luis Gonzaga Fernandes na cidade de
Campina Grande, PB, conforme em anexo (prontuario hospitalar). Posteriormente
encaminhado para o Hospital Antonio Targino.

Descricdo da vitima: Apresentava fratura no fémur esquerdo.

Tratamento: cirargico 1. Realizada no dia 31/09/201 7 para colocar tragéo.
2 Realizada no dia 06/10/2017 para fixagdo com placa e parafusos.

Apresentou as seguintes sequelas diante ao exame fisico. . P4 2;:/ \
FEMUR ESQUERDO > - %

- Edema

- Dor aos esforcos.

- Diminuigéo da forga

- Atrofia muscular PN
- Claudicagéo NN L
~ I D - Py N
- Ndo consegue andar rapido e correr N~ (g™
| “;“" 0‘, ) G}
N L? 45
B Y e

Conclusdo: O grau de incapacidade fisico-funcional ¢ moderado em 50\‘?@

i

Nenembro %

inferior esquerdo. \g B ;f -~
Campina Grande 05 de fevereiro de 2018. Rt
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Rua. Otaviano Bezerra da Cunha. 81. Prata. Campina Grande. PB. Cel.83.9.8801 8127

R Assinado eletronicamente por: RAPHAEL DE LIMA MARTINS - 12/12/2018 23:12:31
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HOSPITAL ANTONIC TARGINO DATA: 08M10/2017
REGISTRO DE INTERNAGAD U
*2258316%
iy
i Prontuario Mome do Paciente Nascimento Idade Sexc Cor Maturalidade Religido
L4 635315 ROQUEMARTINS DE OLIVEIRA 20/05/1984 33 M
> Estado Civil CPF RG ; Grau de instrugéo Profissdo
% 61.260.004-12 2915806 SSP PB
Fillagao Fone Residencial Fone Trabalho
Mie: MARIA MARTINS DE QULIVEIRA Pal: ANTONIO MARTINS DE OLIVEIRA
Enderego Complemento Enderego
SIT.LAGOA SIN - ZONA RURAL, SANTC ANDRE-PB CEF: o™
8
i
. - %
Atendimento Data Hora  Setor Tipo Atendimento =
27255816 06/102017 14:35  3008-SECRETARIA CONVENIOS SHNTERNACAO CIRURGICA m
Médico Atendente Motivo Atendimento ” m
1155-GODOFREDC NASCIMENTO BORBOREMA . 4-INTERNACAO/URGENCIA m
©
Plano { Gonvénio N° Carteira Validade N° CNS m
37-PACOTEM-PACOTE m
by
-
3
1
Posto Acemodagdo Leito i
Guia Procedimento
INTERNACAOQO 99396465 INTERNACAC *mwmw._ M*

TERMC DE RESPONSABILIDADE

0 paciente ( ou responsavel), Sria) ROQUE MARTINS DE OLIVEIRA | aqui declarade, da plena autorizagdo ao seu

médico assistente CRM , Estado do(a) PB para CAVPINA GRANDE , 06 de Outubro de 2017

fazer as investigaghes necessarias ao diagndstico, e executar fatamentos, operagbes, anestesias, transfusoes de sangue, ou

‘outras condutas médicas que venham de encontro ds necessidades clinico-cinirgicas do caso, bem corno comprometendo-se a

\respeitar as instrugdes que |he forem fornecidas, inclusive quanto  a imprevistes oriundoes da eventualidade ou da ndo

observancia das orienlagbes médicas. /) i g Y

Estou ciente das complicagdes increntes ao ate ciniigice abaixo, S e e

LUCAS MARTINS DA SILVA

1) Responsavel pelo Atendimento 4

" e : m@t\w@ ?}2 Ay
v\@v Lokio, o —ic Al

Responsével: ROQUE MARTINS DE OLIVEIRA ROQUE MARTINS DE OLIVEIRA, ﬂ A ASAAT

Enderago: SIT LAGOA, SN Bairro ZONA RURAL, SANTO ANDRE-PB Responsavel pelo Paclenta
| Telefone: 9 8882-5565
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" " NOTADE SALA s "L T

‘ mlo_;f:;g'l;% CENTRO CIRURGICO ~ N& V41009

4 1T P MMM 33 fc‘svu-o:?

CONVENIO: ¢ ool ' sus ] = PRONTUARIO: 5 jjq ?_i 9 / A WP ik ‘6
DATA: ﬂ@rdﬁ 7 i Y cmyres: '

CIRURGIAO: ,\ﬁ" r /£ e ' ' - e en Al

AUNILIAR:

ANESTESISTA: l[)ﬁﬁ- L},W

CIRCULANTE_YF Ty

PACIENTE:

w«:ﬂ. (™) €" HORARIO: INICIO: _:iim F]NAL_\j_é‘:_iQ ‘

m MEDICAMINTO 9091 | LIDOCAINA GELEIA mm
1880 | AGUADESTILADA | ¢ =y 2119 | LIDOCAINA 2% S/V ACIFLEX N* .
28819 | RANITIDINA . 5egs | i 1 2801 | LIDOCAINA 2% C/V ETHIBOND N°
2070 | ATROPINA J i 1956 | NEOCAINA PESADA - :f S [JMONONYLONK' 2 () | 0 3
220 | DIPIRONA ' G O30~0_ | o L i V] croMADOSAN T T
| 70181 | PROSTIGMINE g m A U fycromano ciane 4 - o |
2062 | METOCLOPRAMIDA . | AGULHARAQUIN" )&/ | S VICRYLN® ‘
[ 131 | RFEDRINA il DRENO PENROSEN® * © ""'" MONOCRYLN®
| 4286 |GARAMICINA ¥ () oo . | 1} DRENO TORAX N’ PROLENE N°®
5304 | DEXAMETASDONA 4.4 ) 2 AGULHA PERIDURAL N* AT CODAC CATE
5398 | HEPARINA 4 G AGULHA DESCARTAVEL N’ oY ALGODAO /AN
1929 | ARAMIN ' ESCOVA DESCARTAVEL foks 3360 | FITA CARDIACA
1999 | AMINOFILINA : Cog L JCOMPRESSAS o ioyaten) | 100, .
70571 | TRANSANIN . CATETER PERIDURAL N' 149217 | ALCOOL 20
70033 | NAUSEDRON ¥ enB_ 1 2356 | BOLSA COLOSTOMIA e & |
70572 | TILATIL 40mg a 138096 (3ATE:[‘ER OXIGENTO ;{)4 T TG
5380 HIDROCORTISONA 22381 | COLETOR URINA FECHADO = 3603 PVPL DEGERMANTE c{ e \xf
5339 | FENERGAN - 27680 | COLETOR URINA ABERTO L 2 :
2330 | AGUA OXIGENADA
2038 | FUROSEMIDA e o 2; 529;:3; Egﬁfgmcmcoms [9,4_ Zi1i | VASELINA i
4650 | CEFALOTINA 1 . :
70238 | QUELICIM =g | | 2577 | EQUIPO MICROGOTAS ©-/— St [CLOREXIDINA 2 b &
| 1871 | ADRENALINA 89752 | MICROPORE LARGO - ; Q
5673 | DOPAMINA 3379 | MICROPORE FINO AR COMPRIMIDO _
2003 | CLORETQ DE SODIO ] TELCON A Y o1 OXIGENIO O A |
1910 | CLORETO DE POTASSIO LAMINA BISTURI N7/ («( o1 OXIDG NITROSO
2046 | GLICOSES0% DRENO SUCCAO N° VACUO
1767 | CEFTRIAXONA [ 3258 | ALGODAO RIDROFILO [Z-eF15, © NITROGENIO
70335 | SOLU-MEDROL 500mg 9113 | ALGODAD ORTOPEDICO | AearEzmOS (R X
1902 | BICARBONATO DE 80DIO ATADURA GESSADA BISTURI ELETRICOSV -
2054 | GLUCONATO BE CALCIO 3700 | SERINGA DE U3ce CAPNOGRAFO
403792 | TORADOL 3689 | SERINGADE 10cc L MICROSCOPICO CIRURGICO
4855 | DICLOFENACQ SODICO 3719 | SERINGA DF. 05¢c ) od _ MONITOR CARDIACO e
) 3697 | SERINGADE 20ce )< OXIMETRO DE PULSO —
73210 | TRAMAL ] 341797 | SERINGA DE lce (Bleo Lange) ki ASPIRADOR ELETRICO
46850 | FENOBARBITAL 3735 | SERINGADE tcc
8585 | DIEMPAX 10mg_ SCALPS N* SORO FISIOLOGICO 500ml 22 7
3034 DIMORF ﬂ.ng " SONDA FOLEY N* ) SORO GLICOSADO 500ml )
3026 | DIVIORF I.0mg 4081_| TORNEIRA 03 VIAS SORO RINGERStml ]S ot /
3962 | DOLANTINA . SONDA NELATON HISOCEL
3869 | HIDANTAL ) SONDA RETAL MANTTOL
69655 | DORMONID )7 | | 2615 | ESPARADRAPO Y o =
9962 | KETALAR 3468 | INTRA-CATH
20117_| FITA GLICEMIA A v =¥
60917 | GILETE ]
| TUBO ENDOTRAQUEAL N* T
ON ATADURA CREFOM N Oz (7 Y | |-
52031 | PROPOFOL | | cneoELNe -
3042 | FENTANIL Tk | | amize | LUVAS7S5 ) o
T0348 | TRACUR 3522 | LUVAS 8.0 Pl
8834 | HALOTANO | 149870 | LUVAS 85 -1
128872 | SEVORANO i SONDANSG -
2780 | ISOFLURANO 3425 | CELFOAN
%958 | THOPKNTAL 2500 | GAZES 45y A5 675 OF P A2 N
260 | NEOCAINA 0,5% CIV | | 3549 | LuvarrocepMENTONY [ e
750 | NEOCAINA 0.5% 5/V 3417 | GEL CONDUTOR T ant.
9024 | NILPERIDOL | 53037 |SURCICEL , i/ )
ETOMIDATO ; CANULA TRADUEQSTOMIA N° >

Assinado eletronicamente por: RAPHAEL DE LIMA MARTINS - 12/12/2018 23:12:33
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18121223012819200000017837003
3 Numero do documento: 18121223012819200000017837003
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WAPY Y HosritaL

- ANTONIO TARGINO

RT Responsadvel Téomico
Dr. Luciano Holanda
CRIPB 2948

wo_um._.__s DE ANESTESIA

zogm"\mb@rcm Hwmrive T Ohcﬂ,@wﬁm

oozqmz_o"_ Parli culon _ IDADE: SEXC:

zczm_mou;po;ﬂm_w?_ _ _ _ _ _ _

CIRURGIA

D mema 4] uretncia

[ amsuLATORIAL

AGENTES

1"¥ia Brancs - Hospital
2*Via Amarels - Anestesista
3"Vla Resa - Fateramento
4"Via Azul - Ciruraido

QTDE.

Adreralina

Atropina

Bexira

Buplvacaina Isobarica

Buplvocaina Hiperbarica

(24}

Bupivacaina % ladr

Cipro

_ TERMIHIC:
HORARIO __#

|
|
[Tt

oc5ummz._.mmz>ﬂ_.m0"ﬁ _ _ _ _ _ _

HEREEE

SENHA:

DATA DE NASCIMENTO:

mm._.buo Fisico
m@ s 7

DATA:

06,410, It

Clexane

Decadron

Dipirona

Diprivan

Diprivan PFS

Diagnéstico Pré-Cperatorio: Tnh.otﬂx\o: \Kn Sanan ©,

Dobutrex

Dormonid 15mg

L)

12 Equipe Cirdlirgica (Ci iao/i%2°/3° >=x=_93m_Q
Ty - GCoco A D

2% Equipe Cirdrgica {Cirurgifo/1°/2°/3° Auxiliares)

Efedrina

Esmeron

Fentanil

oA

Instrumentador{a)

Equipe Anestasiplégica '
Tuians e &

e . Gl dld o

Flelaco

Flagy|

Forana

Halok

Procedimentos Realizados:

Codigos

Hicirocortisona

Hypnomidade

Kafazal

X4

0 W, Q

Keflin

Ketalar

Lasix

Liguamine

=

Methergin

Morfina (0, Z-mg

oA

e,

Hordrio =

Narcan

Maporin

Nimbium

[oxigEND b [—

Niprid

Morad

AGENTES[N20TAR

Norcuron

Ocitocina

Liauos %

Pavuionh

Fasil

Frofenid

——— | Prostigmine

Quelicin

Rapfen

Rewvivan

Sevorane

& e fants

Tilatil

Tacrium (Atracirio}

Ultiva

PA ¥ |180 |

BA T |4s0f

Tolan nen g

o4

Agua Destilada - 2500

._nnuﬂ. .

Agua Dastliada - 10ml

[}

S. Fisioldgic

fole)

=TT -,
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Eﬂ:gm DU, UC feacn) v— A
CONL. 3 asi
VENOSOS) i Profenid
[ | Prostigmine T
M |EEG l : Quelicin
0 [spo, | 10O IO Rapfen
L [ECO; Revivan
4 DIURESE Sevorane
m Sufents’
i Tilatil
TORNIGBETE. Temposy _ — _ _ — _ — Tacrium [Atracirio)
LOCAL: .
—= - liva
Puiso @ Vallum
=
PA M 188 Xylonaina Hiperbarica
- Kylocaina Spray
PA T | 458 Zofran P s Ay [eX]
i gun Destilada - 25041
TEM M T | kqua Destilada - 10mk 0z
. f 2 3 e b -
AlL . 3. Fisiologl . o2
SVPAN . Gli )
o) : S.de Ringer
Inicio C.H i
Anest. X olal e Flaema 7 -
Infcio 80LL0 Gragenio (LAMIN) O
Cinsr. 7 NEQ {L/MIEN}
: 30[ = Ar Medicinal (LN
Tarming, T + & Caz (LIMIN)
cirur. ® WATERIAL DESCARTAVEL
RESP | ESP LT 1~ Aquecedor RANGER
ASS Agutha Peridural 17 ou 18g
L e Zyuiha Ragui Ponta de Lapis %}
= Agulha Stimuplex 250,  al00
= Cal Sedade pigr
m Cateter Epidural  16e iBg
m Cateler Nasal tipo Oculos g
= = —— [
INDUGAG  INTUBAGAD TUEO I ANESTESAREGIONAL | | ANESTESIAREGIONAL  PUNCAD Mw“.ﬁ.”..mmﬂo %.U
= | O matatéria Clorat dural [ P BraqCervicat [ meciana P Paramediana I S o
= D Venosa Masal qui i Supraclavicular Sentad ‘ * L
m HMANUTENGAO C/Baldc \m Epldural Sacra m Interescafénico E o D Equipo Perfusar SET
ol pe—— Clsatio N. Perférico L] Axitar e Lo rm | Fittro Higrobake
m [ venosa [ Aramade Simples m Venosa Reglonal pocaL =& —=2 “M:mm_o“ _
g [] Sob Mascara [[1 ouplo Lamen [Jcentinua Infiltragio ogwm% sms.—m Térmica
{7] mascaralaringea [ Traqueostomia Catéter 1’ [] sedacto 1ro_ Gt | _Mn_,_"_.a ”M_.._”M um _H.Mo uw
: = ufpoe bom e i o
ESGRICAD DA TECNICA ANESTESICA  INTERCORRENCIAS TRANSOPERATORIA S e
Dificll acesso venoso: SIMF{HAD Tubo Aramade
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St(a): ROQUE MARTINS DE OLIVEIRA .
idade: 33 ANOS

RA: 0110057839 Dt Coleta: 06/0/2017 - 15:05:54

iir(a): GODOFREDO NASCIMENTO BORBOREMAJ1863

onvenio: PACOTE -HAT

PROSANGUE

Emissac.  06M0/2017 -17:01:85 Lecal: C. CIRURGICO diagnostico
HEMOGRAMA COMPLETO

—— valores Encomtzados Valores de Referéncia

Hemiclas 4,48 milh/mm3 3.30 a 6.70
Hemoglobina ___________________________________________________ 13,0 g/dn H: 13,5 a 18,0 M: 12,0 a 16,0
Hematoc:xlto T 40,0 % H: 41 a 55 M: 36 a 49
e g & 91,3 u3 80.0 - 98.0
HCM ------------------------------------------------------------ 28,0 Dy 26.0 - 32,0
c.H.C.M. T - T a1, g/dL 32.0 - 36.0
T 12,8 11.0 - 14.5
bEIiE Varmei_l_'x_;_w““ . Normocitica & Wormocrmica.

e e

Leucéeitos 5750 Jmm3 3800 - _1000-0
i 0 0 0-2 0-500
e 76 7410 16-67  1.820-6.700
e s ottt Y 98 185 36-500
i mmmm—— o 0 0-2 0-100
oy e 17 1658 20-35 800-3.500
L caataves 0 0 0-1 0-100
sonsEatss T 6 585 2-10 72-1000
éér;,e Bral:lc:;;-m_m-MW""" "““"mLeucéc:i.tos morfologicamente congervados.

LAQUETAS T 241000 /mm3 140.000 -  450.000

Ser:.e Pla.quetar:.a* Normal ao exame do esfregago

Metodo: AUTOMAGAD ABX PENTRA 80
Material:

SANGUE TOTAL

!
; ¢
(=3 uﬁ‘iﬁ‘t@l)nn glflolt?s Brondio

FARMAGEUTIGABIORVIMIGA
CRFPS O3022-CPFR:OEL THT.8T4-26

Acesse seus resultados onling: www.lablosangue.com.or
lados 03 exames podern ser influantiados par merdicamentos. estados fisiolégicos, patolagicas e nutros. Apenas seu madico tem condicoes de Interpreta-los.

nidagde Centro - RuaSandra Borbatenta, 61, Pentro, Fonz: 83 2102 5577/ 98838.9135

Unidade Hospital/Antonia Targlno - Rua Delmira Gouvels, 349, Centendrio, Fone: 83 98184.1643

Widade Integragio - Rua Sebastido Donato, 23, Centit, Fons, 83 3063, 4048 (981982508
nidade Prata = Rua Rodvigues Alves, 1048, Prata; Fone: 83981841741

fidade Cruzeiro - BV, Alinirante Barrosa, 1453, Cruzeifo; Fone: A4398832.9151

nidade Catold - AV Vigario Calixte, 877, Lato e, fone; 83 3063, 5577 44R40,50%8
nidadedasé Pinheiro - Rita (‘ampu_‘ Sales 4538, José Pinhefio, Fone: 83 98184,1720

ouw'mou.la DE QUALIDABE - 88PC

Unidatle Hospytal loas XXl - Rua NilsiRecanha, 83, Prata, Fones: 83 D198A705 / 98188:4708
Unidade Queimadas- Rua-oda Barbiosa Silva, 49, Bentro; Fane: 83:95405 /6051

Uniidade Esperanca - Rua Juginiano Sobrelra; 158, Centro, Fone: 83 33612037 [ 088889149
Inidade Catingueira - Rua Felizardo Sezefredo deiflmeids, 1A, Fone: 8398198:3135

o Pragrrn 24 Evanli el BarA uhn&lﬁﬂhr_*dafooi
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Sria); ROQUE MARTINS DE OLIVEIRA
ldade: 43 ANOS

RA: 0110057839 Dt Coleta: 0B/M0/2017 - 15:05:54 _ ) .
Dr{a): GODOFREDO NASCIMENTO BORBOREMA/1863 PRO SH N G U E
Convenio: PACOTE -HAT
Emissdo]  08/10/2017 -47:01:55 Local: C. CIRURGICO diagnosiico
TEMPO DE SANGRAMENTO valor de referéncia
Reslultado 1,30 minutos 1,00 a 2,00

i stodo: DUKE

. TEMPO DE COAGULAGAO valor de referéncia
Resultado 6,30 minutos 5,00 a 11,00

Metodo: LEE-WHITE
Material: SANGUE TOTAL

I 5
i
pfw b
pra, DLiiy ar'mqmeira Brandio

PARMAGEUTICA/BIOQUIMICA
CRFEFE 009EL-G P06 TOT.OTH-28 E
(]

Acesse saus resultatos online: www labprosangue.corm.br
Todos us exarmes poderm ser influenciados par medicamentos. estados fisiologicos, palolagicos e vutros: Apenas seu médico tem condicoes de interpreta-los.

inidade Centro - Rua Sandra Borborema, A1, Cefittio, Fone: 83 21025577/ GRR3810135 Unidade Hospital Antonin Targing = Ria Delmira Gotveia, 349; Centenatio, Fone: B3 98184, 1542
nidade Integragao - Rua Sabastide Donato, 25, Gentro, Fone: 83 3063.4048 /981922506 Unidade Hospital Jode }001i= Rlia Wil Peganhie) 8, Prata, Fones: 831881954705 / 951984708

Unidade Rrata - RuaRodriguas Alves, 1049, Prata, Fone: 84 g2184. 1741 Unidade Queimadas - Rua 1856 Barbosa Silva, 49, Centro, Fone: 83:85405.6053

Uhidada Cruzeiro - AV Almirante Barroso, 1493, Cruzeivo, fone: 83 98828 0151 Unldade Esperansai-fugluvinianoSebrelra, 159, Centro, Fone: 83 33612237 / 92838.9145
nidade Catolé- AV Vigarlo Calixto; 877, Gatole, Fohe; 83 3063, 5577 /98840 5088 Uriidade Catingueira-Rua FelizardoSezefreda de Almelda, 17-A, Fone: 83 881088135,
nidade Jost pifhieire = Ria Gampos Sales, 4628, dose pinheire, Fongitgs 081841720 -

¢ Assinado eletronicamente por: RAPHAEL DE LIMA MARTINS - 12/12/2018 23:12:35

¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18121223020448800000017837006
Numero do documento: 18121223020448800000017837006
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St(a): ROQUE MARTINS DE OLIVEIRA
idada: 33 ANOS

RA: 01410057839 Dt Coleta: 06/10/2017 - 15:05:54 . .
Dra)y  GODOFREDO NASCIMENTO BORBOREMA/1863 PRU SH NGU E
GConvenio' PACOTE -HAT .
Emisséo;  06/10/2017-17:01:55 Local: C. CIRURGICO ditagndstico

* CREATTNINA valor (eg) de referéncia

; Regultado 0,86 mg/dL Homens : 0,680 a 1,20

O ——— O S - Mulheresg: 0,50 a 0,90

CWITMO DE FILTRACAD GLOMERULAR ESTIMADO (MDRD)

adulto nfc-negro . 109 mL/min/l,73
------------------------------------------------------ A m————————— m2
Adulto negro 132 mL/min/1,73
[T R T TP S R EEE SRR R m2

valores de referéncia:
ADTULTO MAIOR DE 18 ANOS: SUPERIOR A 60 mL/min/l,73 m2

Nota:

- Ritmo de filtracSio glomerular(RFG) e © melhor parfmetro da funglo re-
nal., Valores persistentemente abaixo de &0 mL/min/l, 73m2 estio relacio-
nades con deoenga renal crdnilca.

- A estimativa de ritmo de filtragio glomerular deve ser usada com cau-
tela em pacientes hospitalizados, considerando morbidades que levem a
desmutricis, flutuagdes do nivel sérico de creatinina e uso de medica-
mentos que interfiram na dosagem desta. Esta estimativa ndo deve ser
usada para ajustar dose de medicamentos,

Referéncia:
dtavens T.A., et al., Assessing Kidney Function-Measured and Estimated
iltration Rate. N Engl J Med. 2006;354:2473-83,

stodo; AUTOMAGED (HITACHI 917)
Material: SORO

UREIA Vélor{es) de referéncia

Resultado 38 mg /AL 10 a 50

Metodo: AUTOMAGAC (HITACHI 917)
Material: SORO

5@ 2
Dra. Ifcl'év a)l&gjgﬁ?'r‘g]% Brandac

F FFIGA! '
CRF-PR 93022-GPE:NEL TET . 874-26

Acesse seus rasuliados onling: www.labprosangue cormn br
Todos o5 exarnes poderm ser influenciades por medicamentos. estadns fisiolagicos, patologicos e outros. Apenas seu madicn tem condictes de interpreta-los.

Inldade Centro- Rua Sandra Borhorema, 61, Certra, Fone:83 21025577 [ 08838.6135 unidade Hospitaf AnténioiTarging - Rua DelrmitaiGouveia, 349, Centendrio, Fone: 83 94184.1643
nidade Intepracas - Rla Sebastiac Bonato, 23, Centre, fone: 85 3063.4048 £ 93138.2506. Unidade HospitalJodn RXII- Rua NiloBeganha, &3, Prata, Fones: 83 98198,4705 / 68198 4704
nidade Prata - Riia Rodrfpues Alves, 1049, Prata, Fonat 82 081841741 Unidade Queirianas - Riia indo Barbosa Sifva, 48, Centro, Fone: 83 994056051

nidade Cruzeiro = &Y Almirants Barroso, 1493, Cruzeird) Fonel 6398838.9151 Unidade Esperaned - R Iuvinianc Sabreita, 155, Centro, Fone: 8333612237 f 938 38,9149

nidate Catole - AV, Vigario Galixto, 877, Catolé, FonciB2 30625577 / 88840 5088 Unidade Catingueira - Rua Felizardo Sezeficdn de Almelda, 17-4, Fone; 83 85198.3135
nidade José Pinheiro - Rua Campos Sales, 4638, ioce Pinhelro, Fone: 82981341720

CONTROLE PE QUALIDADE . SEFC
Programs de ExcBIOncia P AN wArak Wadieos
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12 COVERNI SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO

5eE DAP B4 HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LIHZ GONZAGA FERNANDES

O abaixo sssinado .
PESS0aE responsavel pelo doente.
da plena autorizagio aos médicos do Hospital gue o

assistirem, para fazeram as investigagoes julgadas necessarias ac diagnéstico ¢ para & sxecucac do
tralamento, comprometendo-se o respeiar todas as disposices gerals contidas nos reguiamentos do
astabeleciments.

Em, de de...

Agsinatura do doente ou responsavel

Testemunhae:

Pessoa responsével pelo doente. sy« v Mateeny & 3 el

. - ' S .
O abaixo assinado _5ioaes™ s Co Toashss S,

reconhece gue o masmo deixou o hospital contra o parecer dos médicos deste estabslscimento,
assumindo inteira responsabilidads por sua decisdg,

s v o e T # S
i..: yi} \”‘i __:f i ).ik Cu}l;%ls S g;} ? i R me § Fee, de l*-%f"; o dg £ ok
W i 3 g i P 4 gkt
B A e P c’f: AT ‘-LLEJ‘-.;-;
Assinatura do doente ou res ponsavel
Tastemunhas: ] B

Cabaixoassinado ’ I N
pessta responsavel peio dosnte x
ceriifica gue o mesmo feve alts do hospital por ter irringido o regulamento deste astabelecimento.

Frn, de de

e —

Assinatura do doente ou resuonsavet

Testemunhas: -

© abalxo assinado __
88508 responsavel pelo dosnte e I "
fecanhece gue a mesma esté am condicdes de acordo e declara pela presente que nenhum médieo ou

quatquer outra memibro do hospital contribuiu intencionaimente para a inducéio do mesmo

Em, da de_.

Assinatura do doente ou respontavel

Testemunhas: .
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GOVERND SECRETARIADE ESTADO DA SAUDE g/ %
DAPARAIBA _ HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES L.

b

PAou. 50% do nivel pr&ag gslésico = 0

oy

| Sat02s 00 com oxi g@nm =]
' 8at 02 > 92% sem axigénio = 2

H

Desr}@{*adiﬁ ao chamade =

i

TABELA DE Al.DRETE E KROULIK MODIFICADA
( Critérios para altas da SRPA)

Criterio pars aita de sala de reguperacio p@s anestésico } Hora enfrada | Hora saida

o Nenhum Movimento = 0 '

- Movimenta 2 membros = 1
Moy ’Wf‘f‘;{z Al .wnoms 2

i ,ﬁ,cr}efa =0

. Resplracfio Limitada, Dispnéia = 1

~ Respiracao profunda e tossg = 2

PA + cu- 20 a 40% do nives pré-anesidsing = 1
P& + ou - 20% do nivel pré-anestésico = 2

Sat 02 < 90 com oxigénio = 0

Néo res sponde ao chamado = 0

Lompietgm@ ie acerdado i
T@“E‘AL DE PQ%‘?@%

Or. Th&%@@{’f ga bpad

Feﬁmm ,smic
/ ;f

,@aamg fura do ar‘s@*‘?@@;@&

! ! Assinado eletronicamente por: RAPHAEL DE LIMA MARTINS - 12/12/2018 23:12:36 Num. 18330665 - pag_ 5
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SINISTRO 3180119957 - Resultado de consulta por
beneficiario

VITIMA ROQUE MARTINS DE OLIVEIRA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE
INDENIZACAO Comprev Previdéncia S/A-Filial Jodo Pessoa - PB
BENEFICIARIO ROQUE MARTINS DE OLIVEIRA

CPF/CNPJ: 06126000412

Posigdo em 13-07-2018 15:01:47

Seu pedido de indenizag&o foi concluido com a liberagéo do
pagamento. O valor abaixo sera creditado na conta que vocé indicou
no formulério de autorizagéo de pagamento. O prazo para o banco
confirmar o pagamento é de até 5 dias uteis. Caso n&o identifique o
valor em sua conta apés esse periodo, volte a consultar o processo
aqui no site.

Data do Pagamento Valor da Indeniza¢do Juros e Corregiio Valor Total
06/07/2018 R$ 1.687,50 R$ 0,00 RS 1.687,50

L -_". 3

L . -

-;-".‘—"'gt"fii Assinado eletronicamente por: RAPHAEL DE LIMA MARTINS - 12/12/2018 23:12:41
- 1

1 !ﬂ%':’.-!u- http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18121223061670800000017837029
i Aha ™3 Nimero do documento: 18121223061670800000017837029
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Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas

Namero do boleto:

063.8.18.00276/01

Lei n°®5.672/92, Lei n® 6.682/98 e Lei n° 6.688/98

(Via da parte)

Data de emissé&o:

N° do Processo: Comarca:

Classe Processual:

Juazeirinho PROCEDIMENTO ORDINARIO - CIVEL -7,
NUumero da guia: 063.2018.600276 Tipo da Guia: Custas Prévias
Detalhamento:
- Custas Processuais: R$ 494,10
- Taxa Judiciaria: R$ 75,94
- Despesas processuais postais: R$ 12,00
- Taxa bancaria: R$ 1,35

Observagdes:

- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios.
- A distribuicdo do processo sera realizada ap6ds a confirmacédo do pagamento da guia.

866300000050 833909283180 520181231066 381800276010

12/12/2018
Data de vencimento:
31/12/2018
UFR vigente:
R$ 49,41
Conta FEJPA:
1618-7228.039-6
Parcela:
1/1
Valor total:
R$ 583,39
Desconto total:
R$ 0,00
Valor final:
R$ 583,39

Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas
Lei n°5.672/92, Lei n° 6.682/98 e Lei n° 6.688/98

(Via do processo)

Numero do boleto:

063.8.18.00276/01

Data de emissé&o:

12/12/2018

N° do Processo:

Comarca:

Classe Processual:

Juazeirinho

PROCEDIMENTO ORDINARIO - CIVEL -7

Data de vencimento:

31/12/2018

Numero da guia: 063.2018.600276

Detalhamento:

Tipo de Guia: Custas Prévias

- Custas Processuais: R$ 494,10
- Taxa Judiciaria: R$ 75,94
- Despesas processuais postais: R$ 12,00
- Taxa bancéaria: R$ 1,35

UFR vigente:

R$ 49,41

Conta FEJPA:

1618-7228.039-6

866300000058339092831852018123106

Observacdes:
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios.
- A distribuicéio do processo sera realizada ap6ds a confirmagéo do pagamento da guia.

866300000050 833909283180 520181231066 381800276010

Parcela:
38180027601 n
Valor total:

R$ 583,39
Desconto total:

R$ 0,00

Valor final:

R$ 583,39

Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas
Lei n®5.672/92, Lei n°® 6.682/98 e Lei n° 6.688/98

Namero do boleto:

063.8.18.00276/01

(Via do banco)

Data de emisséo:

N° do Processo:

Comarca:

Classe Processual:

Juazeirinho

PROCEDIMENTO ORDINARIO - CIVEL -7

NUumero da guia: 063.2018.600276

Detalhamento:

Tipo de Guia: Custas Prévias

- Custas Processuais: R$ 494,10
- Taxa Judiciaria: R$ 75,94
- Despesas processuais postais: R$ 12,00
- Taxa bancéria: R$ 1,35

Observagdes:
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios.
- A distribuicdo do processo sera realizada apds a confirmagdo do pagamento da guia.

866300000050 833909283180 520181231066 381800276010

12/12/2018
Data de vencimento:
31/12/2018
UFR vigente:
R$ 49,41
Conta FEJPA:
1618-7228.039-6
Parcela:
11
Valor total:
R$ 583,39
Desconto total:
R$ 0,00
Valor final:
R$ 583,39

Num. 18330688 - Pag. 1



Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Tribunal de Justica
Sistema de Custas Online

Guia de Custas Prévias

N° Guia: 063.2018.600276 Data Vencimento: 31/12/2018 Data Emissdo: 12/12/2018
Comarca: Juazeirinho
Classe: PROCEDIMENTO ORDINARIO - CIVEL -7
Promovente: ROQUE MARTINS DE OLIVEIRA
Promovido: ITAU SEGUROS S/A
Valor da Causa: R$ 5.062,50
Despesas Processuais: R$ 12,00 Custas: R$ 494,10 Taxa: R$ 75,94

Total da Guia: R$ 582,04

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 peti¢éo inicial, conforme as leis 5.672/92 e 6.688/98.

Servidor

APRESENTACAO OBRIGATORIA QUANDO DO PROTOCOLAMENTO DA ACAO.

Assinado eletronicamente por: RAPHAEL DE LIMA MARTINS - 12/12/2018 23:12:43 Num. 18330688 - Pég. 2




Poder Judiciario da Paraiba
Vara Unica de Juazeirinho

PROCEDIMENTO COMUM (7) 0800707-61.2018.8.15.0631

DESPACHO / MANDADO / OFiCIO

Vistos etc.

1—-Recebo ainicid;

2 — Designe-se audiéncia de conciliagdo (NCPC, art. 334) pararealizar-se na Sala de Audiéncias

desta Comarca;

3 — Com relacéo a audiéncia de conciliacdo, apds a sua designacdo, fica a parte autora intimada
na pessoa de seu advogado (NCPC, art. 334, § 3°), como também seja procedida a citagdo e intimacdo da

parte ré, ou de seu representante caso exista, para que comparega referida audiéncia;

4— Ficam as partes cientes de que a auséncia injustificada caracteriza ato atentatério a dignidade

dajustica a ser sancionado com multa (NCPC, art. 334, § 89);

Num. 19114933 - Pag. 1




5- Em ndo havendo autocomposi¢do, o prazo para contestacdo, de 15 (quinze) dias (NCPC, art.
335, caput), tera inicio a partir da audiéncia ou, se 0 caso, da Ultima sesséo de conciliagdo (NCPC, art.
335, 1);

6— Se a parte ré ndo ofertar contestagdo, sera considerada revel e presumir-se-&o verdadeiras as
alegacOes de fato formuladas pela parte autora (NCPC, art. 344), salvo as excegOes previstas no art. 345
do NCPC;

7- DOU FORCA DE MANDADO / OFICIO, a presente determinacdo, com fulcro no
Provimento n.° 08 — CGJ, datado de 24.10.2014;

Cumpra-se.

Juazeirinho-PB, 21 de fevereiro de 2019.

Num. 19114933 - Pag. 2




i)
' _}#_11' Assinado eletronicamente por: Carmen Helen Agra de Brito - 21/02/2019 13:31:07 Num. 19114933 - Pég. 3
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19022113310532600000018600719

3 NUmero do documento: 19022113310532600000018600719




Juiz(a) de Direito

i)
' _}#_11' Assinado eletronicamente por: Carmen Helen Agra de Brito - 21/02/2019 13:31:07 Num. 19114933 - Pég. 4
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19022113310532600000018600719

3 NUmero do documento: 19022113310532600000018600719




TRIBUNAL DE JUSTICA DA PARAIBA

COMARCA DE JUAZEIRINHO

Juizo do(a) Vara Unica de Juazeirinho

R JOAO PESSOA, S/N, CENTRO, JUAZEIRINHO - PB - CEP: 58660-000
Tel.: () ; emall:

Telefone do Telgjudiciario: (83) 3216-1440 ou (83) 3216-1581

EXPEDIENTE DE INTIMAGAO - PROMOVENTE

N° DO PROCESSO: 0800707-61.2018.8.15.0631
CLASSE DO PROCESSO: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S) DO PROCESSO: [Seguro, Acidente de Transito, Acidente de Transito, Honorarios Advocaticios]

AUTOR: ROQUE MARTINSDE OLIVEIRA
REU: ITAU SEGUROS S/A

DE ORDEM da Excelentissima Dr.2 IVNA MOZART BEZERRA SOARES, MM.2
Juiza de Direito desta Vara Unica de Juazeirinho, e em cumprimento a determinag&o
constante dos autos da acdo em epigrafe, fica(m) a(s) parte(s) AUTORA: ROQUE
MARTINS DE OLIVEIRA, através de seu(s) advogado(s) abaixo indicado(s),
INTIMADA(S) para participar da AUDIENCIA DE CONCILIACAO, designada para
o dia 01.12.2020, as 08:00 hs., que sera realizada por VIDEOCONFERENCIA,
através do programa GOOGL E MEET, utilizando o link a seguir:

Advogado do(a) AUTOR: RAPHAEL DE LIMA MARTINS - PB21446

Link para acessar a sala de audiéncia:

http://bit.ly/juazeirinholCEJUSC

Eventuais impossibilidades técnicas, que inviabilizem a participacdo na audiéncia acima
mencionada, dever 8o ser informadas até a data do ato, sob pena de incidéncia do insculpido no art.
334, § 8° do Cdédigo de Processo Civil.

De ordem do(a) MM Juiz(a) de Direito, ficam a(s) parte(s) e seu(s) advogado(s)
ADVERTIDOS que a presente intimagdo foi encaminhada, via sistema, exclusivamente
ao(s) advogado(s) que se encontrava(m), no momento da expedicdo, devidamente
cadastrado(s) e validado(s) no PJe/TIPB, conforme disposto na Lei Federal n°
11.419/2006. Observacdo: A eventual auséncia de credenciamento resulta na intimacéo
automatica apenas do(s) advogado(s) habilitado(s) que estgja(m) devidamente
cadastrado(s) e validado(s) no sistema PJe do TJPB, uma vez que a prética de atos
processuais em geral por meio eletrénico somente € admitida mediante uso de assinatura
eletronica, sendo, portanto, obrigatério o credenciamento prévio no Poder Judiciario,
conforme arts. 2°, 5°e 9 da Lei 11.419/2006 c/c art. 7° da Resolucéo 185/2013/CNJ.

Num. 36068524 - Pag. 1



Delogo, comunicamos que o procedimento a ser adotado é o sequinte:

1°- BAIXANDO O PROGRAMA DE VIDEOCONFERENCIA (APARELHOS SMARTFONES)

Vocé deve "baixar" einstalar o programa (aplicativo) que ira ser a base da audiéncia, 0 GOOGLE MEET,
disponivel GRATUITAMENTE nas lojas para plataformas Android e 10S. E preciso ter uma conta de
e-malil ativa para cadastramento e utilizagdo do aplicativo.

20-UTILIZANDO A PLATAFORMA DE VIDEOCONFERENCIA (COMPUTADORESE MAC)

Para a utilizagdo da plataforma GOOGLE MEET utilizando computadores ou MAC, o usu&rio devera
abrir 0 navegador e clicar no link de acesso para a sala de audiéncia. Ap0s esse passo, devera selecionar
“Participar da Reunido” e sera automaticamente remetido para a sala de audiéncias do CEJUSC Virtual .

3°- ENTRANDO NA SALA DE AUDIENCIA

No horério marcado para da audiéncia (abaixo) ou poucos minutos antes (antecedéncia maxima de 10
minutos), CLIQUE NO LINK DA SALA DE AUDIENCIA: COPIAR O LINK QUE O CEJUSC
DISPONIBILIZOU PARA A VARA evocé deverater acesso.

4°- DURANTE A AUDIENCIA
Lembre de alguns pontos interessantes para 0 sucesso da audiéncia:
a) esteja num local que tenha acesso a rede wifi ou tenha o seu plano 3G/4G ativo;

b) apesar de vocé estar em casa ou outro local de sua conveniéncia, a audiéncia € um ato judicia solene,
com a presenca de uma autoridade, e é processualmente valida. Assim, a educacéo e a civilidade devem
ser sempre lembradas.

C) esteja vestido(a) de maneira adequada e respeitosa;
d) estgjanum local silencioso, podendo usar fone de ouvido.
5°- APOS A AUDIENCIA

Apbs a audiéncia, o conciliador mandara enviar para o seu WhatsApp ou e-mail o termo da audiéncia (o
documento que fica no processo) em PDF.

6° - SUPORTE CEJUSC VIRTUAL
Contatos para suporte do CEJUSC Virtual:

E-mail: cejusc@cesrei.com.br

WhatsApp: (83) 9974-1136
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JUAZEIRINHO-PB, em 29 de outubro de 2020

De ordem, FERNANDA SILVA DOS SANTOS
Técnico Judiciario
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29/10/2020 » Tribunal de Justiga da Paraiba

TRIBUNAL DE JUSTICA DA PARAIBA

COMARCA DE JUAZEIRINHO

Juizo do(a) Vara Unica de Juazeirinho

R JOAO PESSOA, S/N, CENTRO, JUAZEIRINHO - PB - CEP: 58660-000
Tel.: () ; e-mail: .

Telefone do Telejudiciario: (83) 3216-1440 ou (83) 3216-1581

v.1.00

CARTA DE CITAGCAO E INTIMACAO - PROMOVIDO

N’ DO PROCESSO: 0800707-61.2018.8.15.0631 @

CLASSE DO PROCESSO: PROCEDIMENTO COMUM CiVEL (7) )

ASSUNTO(S) DO PROCESSO: [Scguro, Acidente de Transito, Acidente de Transito, Honorérios Advocaticios] '\} p?
AUTOR: ROQUE MARTINS DE OLIVEIRA %) N
REU: ITAU SEGUROS S/A ? N

Intimacio: Nome: ITAU SEGUROS S/A B
Endercco: Pea. Alfredo Egidio de Souza Aranha n° 100, 100, Torre Olavo Setubal, Parque Jabaquara, SAO PAULO - SP - CEP:

04344-902

DE ORDEM da Excelentissima Dr.* IVNA MOZART BEZERRA SOARES, MM.? Juiza de
Direito desta Vara Unica de Juazeirinho, e em cumprimento a determinagio constante dos autos
da agdo em epigrafe, fica(m) a(s) parte(s) RE: ITAU SEGUROS _S/A, CITADA
E INTIMADA(s) para participar da AUDIENCIA DE CONCILIACAO, designada para o
dia 01.12.2020, as 08:00 hs., que sera realizada por VIDEQCONFERENCIA, através do
programa GOOGLE MEET, utilizando o link a seguir:

L}
Link para acessar a sala de audiéncia:

http://bit.ly/juazeirinho1 CEJUSC

Eventuais impossibilidades técnicas, que inviabilizem a participagio na ?udiéncia acima n:encim'lagi'a,
deverio ser informadas até a data do ato, sob pena de incidéncia do insculpido no art. 334, § 8° do Cadigo
de Processo Civil.

De ordem do(a) MM Juiz(a) de Direito, ficam a(s) parte(s) e seu(s) advogado(s)
ADVERTIDOS que a presente intimagao foi encaminhada, via sistema, exclusivamente ao(s)
advogado(s) que se encontrava(m), no momento da expedi¢do, devidamente cadastrado(s) e
validado(s) no PJe/TJPB, conforme disposto na Lei Federal n° 11.419/2006. Observagio: A
eventual auséncia de credenciamento resulta na intimagdo automatica apenas do(s) advogado(s)
habilitado(s) que esteja(m) devidamente cadastrado(s) e validado(s) no sistema PJe do TIPB,
uma vez que a préatica de atos processuais em geral por meio eletronico somente ¢ admitida
mediante uso de assinatura eletronica, sendo, portanto, obrigatorio o credenciamento prévio no
Poder Judicidrio, conforme arts. 2°, 5° e 9° da Lei 11.419/2006 c/c art. 7° da Resolugio
185/2013/CNI. i

De logo, comunicamos que o procedimento a ser adotado é o seguinte:

htlps://pje.ljpb.jusAbr/pje/Painellpainel_usuario/documentoHTML‘seam?conversationPropagation=none&idBin=34441997&idProcessoDoc=36068525&..A 1/3
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29/10/2020 s - Tribunal de Justica da Paraiba

Lo TRIBUNAL DE JUSTICA DA PARAIBA
o COMARCA DE JUAZEIRINHO
Juizo de(a) Vara Unica de Juazeirinho
R JOAO PESSOA, S/N, CENTRO, JUAZEIRINHO - PB - CEP: 58660-000
Tel.: () ; e-mail:
Telefone do Telejudiciario: (83) 3216-1440 ou (83) 3216-1581

v.1.00

CARTA DE CITACAO E INTIMACAO DE AUDIENCIA - PROMOVIDO

‘N’ DO PROCESSG: 0801174-06.2019.8.15.0631

CLASSE DO PROCESSOQ: PROCEDIMENT(O COMUM CIiVEL ()
ASSUNTO(S) DO PROCESSO: [Indenizagdo por Dano Moral, Rescisio do contrato e devolugio do dinhceiro]

AUTOR: JOSE EDILSON EUFRASIO DO CARMO
REU: CASA BAHIA COMERCIAL LTDA., ORION FABRICACAO DE ESTOFABOS LTDA

CITACAO E Intimacio; Nome; CRION FABRICACAQ DE ESTOFADOS LTDA
Endereco: KM 269, RODOVIA SP 191, CONCHAL - SP - CEP: 13835-000

AUTOR: JOSE EDILSON EUFRASIO DO CARMO
REU: CASA BAHIA COMERCIAL LTDA., ORION FABRICACAO DE ESTOFADOS LTDA

DE ORDEM da Excelentissima Dr.® IVNA MOZART BEZERRA SOARES, MM.? Juiza
de Direito desta Vara Unica de Juazeirinho, e em cumprimento a determinagdo constante dos
autos da agdo em epigrafe, fica(m) a(s) parte(s) RE: ORION FABRICACAO DE ESTOFADOS
LTDA, CITADA E INTIMADAC(s) para participar da AUDIENCIA DE CONCILIACAO,
designada para o dia 30.11.2020,  as 11:00 hs., que serda realizada
por YIDEQCONFERENCIA, através do programa GOOGLE MEET, utilizando o link a seguir:

Link para acessar a sala de audiéncia: . fff\'
AN
http://bit.ly/juazeirinho2CEJUSC Q\\é@\\

Eventuais impeossibilidades técnicas, que inviabilizem a participacio na audiéncia acima mencionada,
deverio ser informadas até a data do ato, sob pena de incidéncia do insculpide no art. 334, § 8" do Cédigo

de Processo Civil.

De ordem do(a) MM Juiz(a) de Direito, ficam a(s) parte(s) e seu(s) advogado(s)
ADVERTIDOS que a presente intimagdo foi encaminhada, via sistema, exclusivamente ao(s)
advogado(s) que se encontrava(m), no momento da expedigéo, devidamente cadastrado(s) e
validado(s) no PJe/TJPB, conforme disposto na Lei Federal n° 11.419/2006. Observacio: A
eventual auséncia de credenciamento resulta na intimagdo automatica apenas do(s) advogado(s)
habilitado(s) que esteja(m) devidamente cadastrado(s) ¢ validado(s) no sistema PJe do TJPB,
uma vez que a pratica de atos processuais em geral por meio eletronico somente ¢ admitida

https://pje.tjpb.jus.brlpje/Painellpainel_usuario/documemoHTML.seam?conversationPropagation:none&idBin=34439617&idProcessoDoc=36065879&... 12
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29/10/2020 - Tribunal de Justiga da Paraiba

w,

"TRIBUNAL DE JUSTICA DA PARAIBA

COMARCA DE JUAZEIRINHO

Juizo do(a) Vara Unica de Juazeirinho

R JOAO PESSOA, S/N, CENTRO, JUAZEIRINHO - PB - CEP: 58660-000
Tel.: () ; e-mail:

Telefone do Telejudiciario: (83) 3216-1440 ou (83) 3216-1581

v.1.00

CARTA DE CITACAO E INTIMACAO - PROMOVIDO

N° DO PROCESSO: 0800007-51.2019.8.15.0631
CLASSE DO PROCESSO: PROCEDIMENTO COMUM CiVEL (@)
ASSUNTO(S) DO PROCESSO: [Indenizagio por Dano Moral]”

AUTOR: SUELI RAMOS DOS SANTOS
REU: CENTRAPE - CENTRAL NACIONAL DOS APOSENTADOS E PENSIONISTAS DO BRASIL

Intimagio: Nome: CENTRAPE - CENTRAL NACIONAL DOS APOSENTADOS E PENSIONISTAS DO BRASIL

DE ORDEM da Excelentissima Dr.* IVNA MOZART BEZERRA SOARES, MM.* Juiza de
Direito desta Vara Unica de Juazeirinho, ¢ em cumprimento a determinagio constante dos autos
da acdo em epigrafe, fica(m) a(s) parte(s) RE: CENTRAPE - CENTRAL NACIONAL DOS
APOSENTADOS E PENSIONISTAS DO BRASIL, CITADA E INTIMADAC(s) para participarem

da AUDIENCIA DE CONCILIACAO, designada para o dia 01.12.2020, as 08:45 hs., que
sera realizada por VIDEOCONFERENCIA jatravés do programa GOOGLE MEET, utilizando
o link a seguir:

N
ink s A
Link para acessar a sala de audiéncia: Q\\( ')? )}T}JJ\
&

http://bit.ly/juazeirinho 1 CEJUSC

Eventuais impossibilidades técnicas, que inviabilizem a participacio na audiéncia acima mencionada,
deverio ser informadas até a data do ato, sob pena de incidéncia do insculpido no art. 334, § 8° do Caédigo
de Processo Civil.

De ordem do(a) MM Juiz(a) de Direito, ficam a(s) parte(s) e seu(s) advogado(s)
ADVERTIDOS que a presente intimagdo foi encaminhada, via sistema, exclusivamente ao(s)
advogado(s) que se encontrava(m), no momento da expedigdo, devidamente cadastrado(s) e
validado(s) no PJe/TJPB, conforme disposto na Lei Federal n° 11.419/2006. Observagio: A
eventual auséncia de credenciamento resulta na intimag¢do automatica apenas do(s) advogado(s)
habilitado(s) que esteja(m) devidamente cadastrado(s) e validado(s) no sistema PJe do TIPB,
uma vez que a pratica de atos processuais em geral por meio eletronico somente ¢ admitida
mediante uso de assinatura eletronica, sendo, portanto, obrigatério o credenciamento prévio no

https://pje.tjpb.jusibr/pje/PaineIlpainel_usuarioldocumentoHTML.seam?conversationPropagation=none&idBin=34443753&idProcessoDoc=36070039&... 13
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