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PROCURACAO “AD JUDICIA ET EXTRA” MARCOS

VERSA0 2029 ;
INACIO
MNCGAINDOS
[OUTORGANTE
NOME:
MARWS _ AnTONIQ  (LENCNTING 10, t RSCLANTO)
NACIONALIDADE; P ) X ESTADO CIVIL:
HSRASILC VK SOISE A
PROFISSAO:; RO CPF: ~ =
R MTADO 032, 409 AG3 - g3
ENDERECO COM CEP:
L RUVA PO SoL , N2 430 52390 -000
BAIRRO: CIDADE: , UF:
CENMD ACADINA A Po
OUTORGADOS: MARCOS ANTONIO INACIO DA SILVA, brasileiro, casado, advogado, inscrito na OAB/PB, OAB/PE, OAB/RN,
OAB/CE, OAB/MA, OAB/BA, OAB/R), OAB/AL e OAB/DF sob os nes. 4.007, 573-A, 560-A, 20.417-A, 9.503-A, 29.933, 199.239,

13.892-A e 51.948, respectivamente, e no CPF sob o n°. 206.448.414-00, NARRIMAN XAVIER DA COSTA E INACIO, brasileira,
casada, advogada, inscrita na OAB/PB sob ne. 10.334, e no CPF sob o n®. 419.121.364-49, integrantes da sociedade de
Advogados MARCOS INACIO ADVOCACIA, inscrita no CNSA (Cadastro Nacional de Sociedades de Advogados) sob o n2
196/PB (art. 105,§ 32 do CPC), e ANA LUISA VASCONCELOS DE CARVALHO MACEDO, brasileira, casada, advogada, inscrita na
OAB/PB sob o n? 23.022 e no CPF sob o n® 096.891.294-06, todos com escritério profissional localizado na Rua Francisca
Moura, n® 548, Centro, JOAO PESSOA-PB, onde recebem intimagdes de estilo (art. 106 do NCPC) e por meio eletrénico

intimacoes@marcosinacio.adv.br (art. 287 do CPC).

PODERES: Por este instrumento o(a) Outorgante supra qualificado, nomeia e constitui os Outorgados acima identificados,
seus bastantes procuradores, conferindo-lhes os mais amplos poderes para o foro em geral, com a clausula “Ad Judicia Et
Extra”, para agirem, em conjunto ou separadamente, em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, podendo propor contra quem
de direito as agdes competentes e defendé-las nas contrarias, seguindo umas e outras, até final decisdo, usando os recursos
legais e acompanhando-os, representar 0 mesmo perante os Orgdos Publicos, nomear peritos e assistentes, promover
reivindicagbes e impugnagdes, prestar licitos compromissos, promover requerimentos administrativos, assinar termo,
substabelecer com ou sem reserva de poderes, e praticar ainda, todos e quaisquer atos necessarios e convenientes ao bom e

fiel desempenho deste mandato.

PODERES ESPECIFICOS: A presente procuragio outorga ainda aos Advogados acima descritos, os poderes para, em nome
do(a) Outorgante, receber citagdo judicial ou administrativa, receber intimagdes, prestar depoimento pessoal, reconhecer a
procedéncia do pedido, confessar, transigir, desistir, renunciar ao direito em que se funda a a¢do, firmar acordos ou
compromissos, receber e dar quitagdo, levantar, requerer ou receber alvards, levantar valores em contas bancdrias, receber
valores, inclusive, em cheques decorrentes de condenagdo judicial, renunciar a quaisquer valores superiores ao teto dos
Juizados Especials em razdo de eventual ajuizamento no procedimento especial (art. 32 da Lei 10.259/2001 e Lei 9.099/1995),
pedir a justica gratuita e assinar declaragdo de hipossuficiéncia econémica, além de outros nio expressamente constantes

nesse mandato (art. 105 do CPC).

Os poderes nesta procuragdo descritos poderdo ser substabelecidos no todo ou em parte, com ou sem reservas, dando tudo
por bom, firme e valioso, para o fiel cumprimento deste mandato.

DECLARAGAO: O(a)(s) outorgantes(s) DECLARA(M), para todos os fins de direito e sob as penas da lei, que ndo tem condigBes
de arcar com as despesas inerentes a presente ag3o, sem prejulzo de seu sustento e de sua familia, necessitando, portanto,
da gratuidade judicidria, indicando como seus advogados os outorgados acima nomeados, nos termos do § 42 do art. 52, da

Lei n? 1.060 de 1950 e art. 98 e ss. do CPC.

TECBMUNKA - 03! -\\\mvuu uma-m do Nmei'o cer. 035 B50194-08
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REGISTRO X - DATA Tif 21/08/2014
KOS 37,197 .799=5

EXPELD )

AN

NOME

MARIA JOSE DO NASCIMENTO SILVA

I TR s
ShUNFIL

FILIAGAO
JOSE RONALDO FERREIRA DA SILVA

LR Nl 1 | T

MARIA DAS GRACAS CLEMENTINO DO

Nﬁ#U%ELIIﬂI:IgEN TO DATA DE NASCIMENTO
PARAIBA 08/10/1990
DOC. ORIGEM

C. NASC LIV 00014A FLS 024 TERM 0013529
ALAGOINHA PE

S e S L L LT T R T

CPF . A
088.656.734-35 jlﬂwrh-fr",]A

FERMANDO AT '_:-.:- . i
PRESIDEAFCAT 0 DETHAN-Wh
1 VB HATR, ! i f .

LEIN® 7110 OE 29,074
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*

- SECRETARIA DE ESTADO DE SEGURANGA PUBLICA

- DIRETORIA DE IDENTIFICACAQ CIVIL

Assinatura do Titular

r

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

ESTADO DO RIO DE JANEIRO
CARTEIRA DE IDENTIDADE

QJ-ETFIAN

il } 4
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VALIDA EM TODO O TERRITORIO NACIONAL

REGISTRO \ o DATADE. , .
ceraL . @3%3574.046-6 DATACE o 3070172007
NOME
MARCEU CLEMENTIN\Q,\D' 'j,ASCIMENTo
N\ R

FILIAGAO Y I_'tf\g\;-\"“;:ﬁqf':fv/ o\ : //c://
ANTONIO CLEMENTINO>DO”NASCIMENTQ= .

=N\t AR L\ A=

| ; ,: g 'f”':""‘

NAIDE MARIA DO NASCIMENT

o™~

-

(FLamrmcan gane wore

NATURALIDADE

PARAIBA
S8 DOC. ORIGEM o i
[l C.NASC L1V 07 FLS}’S&H“TERM 5501-
iy CUITEGI PB ero] ¢ | :
N CPF
“a 010 Luls
. L V7 Ak woc':?“‘i’“’ v,

N e 7T
5 eyt AN /"
) ‘-:_'ééf' P [

A
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MINISTERIO DA FAZENDA
Receita Federal

095.950.124-08

MARCEU CLEMENTINO DO NASCHWEN 1O

20/03/1989
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BOLETO PARA PAGAMENTO

Documento sem valor fiscal.

generclsa

ENERGISA PARAIBA - DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S/A
Br 230, Km 25 - Cristo Redentor - Jodo Pessoa / PB - CEP 58071-680
CNPJ 09.095.183 / 0001-40 Insc.Est. 16.015.823-0

Documento nao é segunda-via de conta.

Boleto para simples pagamento da nota
fiscal/conta de energia elétrica: N° 049.646.919

DADOS DO CLIENTE:
NAIDE MARIA DO NASCIMENTO

RUA DO SOL 1370 58390000
ALAGOINHA

N° DA CONTA/UNIDADE CONSUMIDORA

LnJ 5/434455-2

n www.energisa.com.br n @energisa

5 ®

REFERENCIA
AGO/2020

APRESENTACAOQ
25/08/2020

CONSUMO
128 kWh

VENCIMENTO
02/09/2020

TOTAL A PAGAR
R$ 74,74

®

O Destaque aqui
BANCO DO BRASIL S A 001-9 | 00190.00009 03268.926007 00842.419178 1 83660000007474
LOCAL DE PAGAMENTO VENCIMENTO
PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO DO BRASIL S A 02/09/2020
BENEFICIARIO CNPJ | AGENCIAICODIGO BENEFICIARIO
ENERGISA PARAIBA DISTRIBUIDORA DE ENERGIA SA 09.095.183/0001-40
ENDERECO - NOSSO NUMERO
BR230 KM 25, S N - CRISTO REDENTOR - JOAO PESSOA / PB - CEP 58071-680 32689260000842419
DATA DO DOCUMENTO N° DOCUMENTO ESPECIE DOC ACEITE DATA DO PROCESSAMENTO (<) VALOR DO DOCUMENTO
26/08/2020 000434455-2020-08-1 DS N 26/08/2020 74,74
CARTEIRA ESPECIE QUANTIDADE VALOR () DESCONTOS / ABATIMENTOS
17 R$
INSTRUGOES . (-) OUTRAS DEDUCOES
OS VALORES DA MULTA/JUROS DE MORA POR ATRASO SO SERAO COBRADOS
NA PRIMEIRA FATURA APOS O PAGAMENTO DESTA. (+) MORAIMULTA
TITULO SUJEITO A PROTESTO APOS O VENCIMENTO. -
NAO ACEITAMOS DEPOSITO EM CONTA CORRENTE. CASO OCORRA, O MESMO NAO QUITARA ESTA FATURA. (+) OUTROS ACRESCIMOS
(<) VALOR COBRADO
PAGADOR CNPJICPF
NAIDE MARIA DO NASCIMENTO 927.687.094-68
RUA DO SOL 1370 58390000 ALAGOINHA (AG: 22)
SACADOR/AVALISTA COD. DE BAIXA

AUTENTICACAO MECANICA —‘

Ficha de Compensacéo

? *
i
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA w
SECRETARIA DA SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL EL;B Paii )
8° DELEGACIA SECCIONAL DE GUARABIRA »! ¢ f
DELEGACIA DE POLICIA CIVIL DE ALAGOINHA-PB v*;;i:-}
hx n_m___/.f

BOLETIM DE OCORRENCIA N°093/2017.

CERTIFICO, em razio do meu Oficio e a Requerimento verbal de pessoa
interessada que, revendo neste Cartorio Policial o Livro de Registros de ocorréncias
n° 001/2017, o registro n° 093/2017, cujo teor passo a transcrever na infegra: Aos
treze (14) dias do més de Mar¢co do ano 2017, nesta cidade de Alagoinha/PB,
presente a autoridade Policial, o Bel. JANDUY PEREIRA DA SILVA, Delegado de
Policia Civil, comigo o escrivdo do seu cargo ao final declarado e assinado, ai por
volta das 11h10min, compareceu: MARIA JOSE DO NASCIMENTO SILVA, RG-31.197.799-5-

. SSP/RJ, brasileira, solteira, com 26 anos de idade, natural de Alagoinha-PB, filha de José
Ronaldo Ferreira da Silva e de Maria das Gragas Clementino do Nascimento, residente na
Rua do Sol n° 1467, Alagoinha-PB. E prestfou a seguinte queixa: Afirma a declarante ser
sobrinha da vitima MARCOS ANTONIO CLEMENTINO DO NASCIMENTO; Que no dia
12/11/2016, por volta das 18:30 horas, o tio da declarante MARCOS ANTONIO CLEMENTINO
DO NASCIMENTO, brasileiro, unido estavel, nascido em 05/03/1976, natural de Paraiba, filho
de Antonio Clementino do Nascimento e de Naide Maria da Concei¢do, residente na Rua do
Sol, s/n, Alagoinha-PB, seguia conduzindo a motocicleta HONDA CB-300 R, ANO E MODELO
2010, COR PRETA, PLACA NOB-3088/PB, CHASSI 9C2NC4310AR096710, em nome de
FLADIMIR SOBRAL DE MELO, pela Rodovia PB/0E3, sentido Aiagoinha a Muiungu-PB, quando
nas proximidades da Fazenda do Dr. Geraldo Beltrao, numa curva o mesmo sobrou e vindo a
cair com a moto que conduzia, e em virtude da queda o mesmo foi socorrido pelo Corpo de
Bombeiros para o Hospital Regional de Guarabira com traumatismo cranio encefalico, sendo
entubado e encaminhado para o Hospital de Traumas Senador Humberto Lucena, onde foi
cirurgiado, passando aproximadamente um més em estado de coma, e no momento
encontra-se em sua residéncia com pouca consciéncia tem dificuldade em reconhecer as

. pessoas; Que o mesmo faz fisioterapia em casa e também uma fonoaudidéloga o atende em
sua residéncia. E 0 que contém o original.

Alagoinha, 14 de Mar¢o de 2017.

Noticiante: X\\oaa, Qm o Mo tndo G Avn
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MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE PARAIBA
MUNICIPIO DE ALAGOINHA
UNIDADE DO PSF IV

ATESTADO

| , NTINO DO
DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS,QUE MARCOS ANTON'r?MC\'/-"‘;";‘SDE E M
NASCIMENTO RESIDENTE NA RUA DO SOL ALAGOINHA,. =

A
ACIDENTE DE MOTO OCORRIDO HA 4 ANOS,;NCONTRA ((::lcl;l\fluzl;(?UEL S
DIGO, PARAPLEGICO,SEM REVERSAO DO QUADRO CLINICO. N

Ura, Tercza Sonia R ROQHQUG; Alagoinha - PB, 08 de setembro de 2020.

0ai
. CPF 141.254,044-53

TEREZA SONIA RAMALHO RODRIGUES
MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA
CRM-PB 2093

Digitalizado com CamScanner
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DECLARAGCAQ

EU, MARCOS ANTONIO CLEMENTINO DO NASCIMENTO, INSCRITO NO RG:
21.721.414-2 E CPF: 072.429.167-98, VENHO POR MEIO DESTA,
INFORMAR QUE A MOTO HONDA CB 300R, ANO E MODELO 2010, COR
PRETA E PLACA NOB 3088/PB, EM QUE EU SOFRI O ACIDENTE DESCRITO
NESTE PROCESSO, NAO ERA DE MINHA PROPRIEDADE, SENDO DE UM
AMIGO, QUE NO MOMENTO ESTAVA EMPRESTADA A MINHA PESSOA, E
APOS O ACIDENTE NAO SEI MAIS ONDE ELA ESTA LOCALIZADA, AFIRMO
AINDA TAMBEM QUE DEVIDO AO ACIDENTE, ESTOU COM DIFICULDADES
,’ EM MOVIMETAR OS DEDOS E MAOS E POR ESTE MOTIVO NAO PUDE
ESCREVER DE PROPRIO PUNHO ESTE DOCUMENTO, SENDO
REPRESENTADO AQUI POR MINHA PROCURADORA , QUE ABAIXO

SUBSCREVE.

ALAGOA GRANDE, 04 DE ABRIL DE 2017.

’ MARCOS ANTONIO CLEMENTINO DO NASCIMENTO

”" A‘F_}; Assinado eletronicamente por: MARCOS ANTONIO INACIO DA SILVA - 14/10/2020 10:35:57 Num. 35431950 - Pég. 2
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GOVERNO Secrotaria de Eatado da Seguranga e da Defesa Sactal
DA PARAIBA Cofpo da Bombeiros Militar £

3¢ Batalh8o de Bombeiro Militar .
PelotSo de Atendimento Pré- Hospitalar '

RELATORIO DE ATENDIMENTO PRE-HQSPITALAR

] Dados da ocorrincta e N
Data: /Z Iy / ,/ Ocorréncla N® V7 7 VTR: AR ~3 g Ponto Base:
) - . . - - A } N - -
Hora do aviso: Zﬂ -98’ Hora de saida: 2 » "0 g . |Morano local: 29 .52 Hora no hospital: Z/ t0S
VTR de apoio:
R e e
Enderego: w
Complemento: Bairro: pr
Ponto de referéncia: Cidade: 2f . /i iy on
- ) . S .. - Dados da vitima® ; .
Nome: - - PV AT N Idade: /, , Sexo: XM oF
Raca: M Negro o Pardo I a Branco o Indlnent‘ o Amarelo
Enderega: Telefone:
Bairro: ICIdada:
- a0 ~Tipo de ocorrdngia . RN
.1 Colisé X, o Vitima de queda: metros]
..
o Ferimento por arma de fogo KQueda de moto o Afogamento o Crise Convulsiva
o Ferimento por arma branca o Atropelamento o Urgéncia Cardiaca bo Suicida
o AgressSo figica o Queda de Bicicleta o Urgéncia Respiratéria o Socorrido por 3°
o Capotamento o Choque elétrico ) o Urgéncia Obstétrica o Recusa
o Desmoronamento/Desabameto/Soterramento o Urgéncia Psiquistrica o Combate a Incéndio
o Intoxicaglo: A 't o Al t o QTA{ )COCB{ ) Outros
o Queimadura: A t Grau(s): Superficle Corporal Quelmada (regra da palma da mSo):
o Transporte: Origem: Destino: v o Outros:
"CondigBes de seguranga i Situagho da vitima o Posicho da vitima 5
Ativac3o do blr bag: o sim o no o Em automével I Condutor o Decibito ventral
Usava capacete: o sim % nio JWEm motocicieta o Passageiro dianteiro i Dechibito dorsal
Usava cinto: o sim onio o Em bicicleta o Passageiro traselro o DechGbito lateral
Em faixa de pedestre: o sim o no o Pedestre o Garupa/carona o Deambulando
Qutros: Outros: Outros: -
] Lotalizacho dzs ies8 ) . . L .. .. .. Exame da vitima
01. Abrasio A «Vias asbreas . B - Ventilaglio
02. Amputagho o Permeéveis o Nio Permeédveis|o Eupnéia
. 3, Avulso o Vémite o Apnéia
04. Cantusio o Sangue o Dispnéia
0S. Empalamento D Secregho o Bradpnéia
06. Encravamento o Queda da lingua o Taquipnéia
07. Esmagamento a Corpo estranho o Ruldosa
08. FAB a Quiros
09. FAF C - Circulagho - ] !
10. Fratura aberta Pulso Pele
11. Fratura fechada G Pulso radial o Normal o Clanédtica
12, Leceragio a Pulso braquial o Fria o Ictérica
13, Luxagho o Pulso carotideo o Quente o P&lida
14. Paralisia o Normal o Sudorese
15, Queimadura o Aumentad{ . T Perfuslo Capilar
16, Qutros: o Diminuido a Normal o > 2 segundos
Escals de Coma de Glasgow ™~~~ -~ . o Ausente o Ausente
Abertura ocular ] D - Neurolégico
Melhor respastn verbal o Isocoria a Anisocoria o Otorragia
Melhor resposta motora o Midriase o Foto reagente a Rinorragia
Total o Miose o N3o fotoreagentd o Convulses
. Sinals vitais
Iniclal ~ Pa X mmH{FC bpm{ FR Irpm P02 o T °C
Finm bA X mmH{FC bpn{ FR |rpm Ero: T o¢|
]
i
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[

Alergia: osim onfo Usa médk:amentos; o sim o nfo
Qual? Qual?
Doenga conhecida: o sim o nfio |Ingeriu allmentos: o sim o n&o
Qual? Quat?
' j ’ e Y Relatério -
d A '_ X A /.__.-‘_.- -1,' _'7" ol 22 o L A
th—f-&;éa’a:aa.m_‘(_{.m X A oin /J-A‘/AMM;&%A;
56. ég a5 JAn/JAM}TOQ L HMM ;AL
/ - - ¥, - -
MA—M@.J/I g AoSeiFad  sls i MM@&;:&&AAL
. - - . ot -
Al s 2 4 A Az 2 AT AN o A/’C/A“/—Ax A_
Lg >~
! - r.J
] * __Procedimentos efatuados
o Desencarceramento o Ventilagho de resgate o Rolamento 90° o Oxigenaterapla
o Retirada com KED o Desobstru¢lio de VAS o Rolamento 180° o Reposi¢io volémica
o Curativo compressivo o Aspiraglio de VAS o Expasi¢cio da vitima o RCP
o Curativo oclusive o Establlizacio da cervical o Imobllizagio de MMSS ) o Desfibrilacio
o Curativo de 3 pontos o Retirada répida a ImobilizacSo de MMII o Auxillo ao parto
o Elevaglo cavaleiro 0 Retirada de capacete a Controle de hipotermia o Prevencio/orientagho
o Qutros N
- ___Racapilio de pertances . » . ] . - i
ot B - - ©___ Taimo da recusa - . i
Eu, + portador{a) do RG ou CPF N.©
UF________, declaro para todos os fins que recuse! ser atendido pelo Corpo de Bombeiros Militar da Paralba, através da vi
assumindo desta forma, total r P bifidade q to 8o agravaménto do meu quadro clinico.
Guarabira - PB, de de 20
vITIMA OU RESPONSAVEL TESTEMUNHA 1 . TESTEMUNHA 2
e s . Destino da vitima i B
Receptor (2ss. e carimbo): ~
e o - .- Materials ¢ squipamentos . '
QTDE - MATERIAL - oo~ . o CQTOE §- - .. - - ~ EQUIPAMENTO -
£ 4~ JLuva de procedimentos e Colar cervical
Luva estérit N© : Mbscars de 07 ¢/ resery: ull nfantil -
5 Méscara de protecho Cénula orofaringea N©
onda de aspiragio traqueal N° Ambu: adulte { ) infantil { ) neo
de 02 DEA
3¢ Catéter nasal ¥ OxI o de pulso
or Gaze Tala moldavel ()G )M P )PP
Compressa e Prancha.
d Atadura _~ 5~ cm v Estabilizador lateral de cabeca
> SF 0,9% X Tirante aranha
SRL KED: () adulfo () infantil { ) NEO
Manta aluminizada KIT Desastre
Protetor para queimados Colchiio a vacuo
Lencol descartivel Desencarcerador
KIT parto Trach dor de fémur
LGE Outros:
Agua
Controle de materisls @ equipamentos - - S
MATERIAL - . MOTIVO ‘ LIBERACAO
h min
h min
h min
Componentes da Guarnigho )
Guarnigho Posto Matricula Nome de guerra JA/IV[/IS&I F. g CoAG o
Chefe 3=snr 5/9232 -/ |PF SoarGan Socorrista
Socorrista 1 [y I T Sallinon ) .
Socorrista 2 Y I v [~8G7
Condutor AT S/1¢9]-% |Rekbeat (175 11 PER/S TESUR BA PARAR

) ¥ EXTZLERY BE BOBSERYS KILTAN
B3I £ FIEL REPRCCUCAD MO OMIGILeg l
. 2
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.

Num. 35431950 - Pag. 4




2 /l:.ﬂ:l ESTADO DA PARAIBA - SECRETAR:A DE SAUDE
g FICHA DE ATENDIMERTO AMBLILATURIAL

1.UN RADC ATENDIMENTC:
CODIGO DA UNIDADE: 0012998

R JOAD PIMENTEL FILHO, 447 - GUARABIRA - B3 o
DATA { HORA DO ATEND: 120112016 0154 ATEND POR:

HOS‘MI{T%(L REG?ONAL DE GUARABIH

CNPJ: 08.778.268/0036-

AMARAL
2. DADOS CADASTRAIS DO PACIENTE:
NOME: MARCOS ANTONIO CLEMETING DO NASCIMENTO SEXO: MASCULING
ESTCIVIL.  CASADO(A) 23 DN.: 05/03/4878 40 ANC
ENDERECO: RUA DO SOL, 1467 BAIRRO: CENTRO
CIDADE/UF:  ALAGOINHA- PB CEP: 58380000
MAE: NAIDE MARIA DO NASSIMETO PAI

(\g 3 ATENDIMENTO: | MEDICAGAC: | ENCAMINHAMENTO:
@ TIPO DE ATENDIMENTO | [ 1PRESCRITA | [ ] OBSERVAGAO

[ 101 - ATENDIMENTO URG/EMERGENTIA | [ JAPLICADA
W\t[ 102 - PRIMEIRA CONSULTA ;

» ;[ ]03-CONSULTASUBSEQUENTE

. | 104 - ATEND. URG/EMERG. P/ OUTRA LIi2,

{ { JOUTRO HOSPITAL
{ {10BITO

! | 1RESIDENCIA

! { ]INTERNAGAD

[ 105- 1" CONSULTAANUAL P/ OUTRAUKI, { [ 1AMB./SUS
\§.[ 106 - CONSULTA SUBSEQUENTE P/ DU TRAUID. ,, { [ ]OUTROS
COD. PROCE - ATV PROF " TIPO GRUPO  FAIXAETARIA
IR I R T e N U I .
R OO O AU YOS N N ¥ SR i 1] I
5. DADOS DE EXA UNICOS, TasTAYINTRS £ DEf BOS PROCE TOS:,

Vikms S awdafe o . Taeyide
e »}&:L 3 Pei = Y. Cacs MUy e

;v\ ’“X“MW 1

rw!,\lﬂ Lanam A DE

mw-vﬁ‘ a e
AL A e
@
8. MATERIAIS - MEDICAMENTOS & OUTROY RECURSO ‘f'f;sfﬂ'
7. DIAGNOSTICO: . ' '
( EA:

8.0 i9 : NTEIACE FANR ,SPQNSAVE!_: 10, DIGITAL:

. /’T\ﬁ@w\ %}\x}g U TNER. PN WY .v
. ASSICARIMBS MED | ARECATNMBO REV. TECNICO ASSICARIMBO REV, ADM,

¥l Assinado eletronicamente por: MARCOS ANTONIO INACIO DA SILVA - 14/10/2020 10:35:57
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QUL VERMELHA

BRASILEIRA HEETSHL

FICHA DE ANESTESIA Qg

pATA A3 M 1 45 PRONTUARIO:
ﬁcwms P ey r 2. é) s C. SEXO: 4/ [COR: , ~ |IDADE: 1/ 4

RESSAP)SRIFRTL | PULSO &P ]RESP]RACAOMA- JPERAT 0 | GRUPO SANGUINEO
‘ESTADOGERAL( }BOM( ) REGULAR @BIMAU ( JPESSIMO | RISCO CIRURGICO ( ) BOM ) REGULAR { IMAU( YPESSIMO

EXAMES COMPLEMENTARES  \ /& A/

AP. RESPIRATORIO e [ AP.CIRCULATORIO 420/
AP. DIGESTIVO — « TESTADOMENTAL 7., £, 04> | DROGASEMUSO — o
PRE-ANESTESICO - ESTADO FISICO (ASA} |

 DOSEHORA___, —_ .
DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO
CIRURGIA REALIZADA 7 5 ) D /2907 26 L2 PP CD7? pzefvw vG

CRURGIAC [) 27, (ra/ A | AXILARES [ AP i O ,
® INICIO DA ANESTESIA { § *3(D | TERMINO DA ANESTESIA 4 30 buraCRO DA ANESTESIA O3] oc)
ADIGO DO PROCEDIMENTO QUANT. DE CH. VALORES R$ A
esvesTA O 72 LA A+ 122G GemiEER) ) =~
R = 17 - A GO = N e\;a"
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2 1 e L Tl
(o] o ya
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%
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N ——] . ) MEDICAMENTOS E MATERIAIS USADOS NO ATQ ANESTESICO™
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+ FICHA DE ANESTESIA AP
) . -7 “ - - HEETSHL

CRUZ VERMELHA
BRASILEIRA - - 2 -
DATA:  / / PRONTUARIO:
PACIENTE: . Jsaxo: Icon: '[DADE: o . I
PRESSAQ ARTERIAL | PULSO | RESPIRAGAO TEMPERATURA] PESO | GRUPO SANGUINEO
ESTADO GERAL ( )BOM{ )REGULAR ( )MAU( IPESSIMO | RISCO CIRURGICO { )BOM( )REGULAR { )MAU( )PESSIMO
EXAMES COMPLEMENTARES ‘ .
AP, RESPIRATORIO ' { AP. CIRCULATORIO
AP. DIGESTIVO ' .| ESTADOMENTAL ] | DROGAS EM USO
PRE-ANESTESICC M ESTADO FISICO (ASA)
DOSE HORA A — : _ r
[ DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO < == —o= = = o v o e Dl D L e o e L
CIRURGIA REALIZADA- T
CIRURGIAC ' AUXILIARES ~ ~
[MICIO DA ANESTESIA TERMINQ DA ANESTESIA . DURAGAQ DA ANESTESIA
CODIGO DO PROCEDIMENTO QUANT.DECH. ~ o VALORESRS . . PR
@ | nestesisTa ' cPF _ CRM-PB ' 7
AEENTEIRCRA . ¢ b
Al o ’ — o oo o !
Ny ]
JGUD0S ) )
[} 20
[’ f 20
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§ 180
8 | b
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.:___ 7 [f )
[Janesresacera Clascuowa Derovan Claoarexo = [ aurros et
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== A MEDICAMENTOS E MATERIAIS USADOS NO ATO ANESTESICO
aucoes 1 ' I
e 2. 12
SANOLE 3 13
f 4 14
Radadi 5 13
DAPY‘ Elsmm T 17
(] Marenenon 8 18 i )
. 8 19
DOUTROS 10 20
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v RELATORIO DE CIRURG -
BRASIEEIRA o
T Haecn Ao Quntne Osgflestint 96 01%
Idade: L/O Sexo: (MMasculino { )Feminino Cor: Data; / /
Clinica/Setor: N(Z/jt dC LYK A EMP; LR:

Cirurgia: &/&w v foNe Mdﬂ""/‘( S5 e

Cirurgido: MM 1° Assistente: %&(} C?f:f' [W@
2° Assistente: 2p”1Y. f/ TRWR D 30 Assistente: j(A/VI Ve (‘*M
[nstrumentador: i@' +_ o e Anestesista: JA, 21K v

Tipo de Anestesia: g W’L— Hordrio: Inicio l QQ Término ZZ @

- Diagnésdcb Pds-Op;rgtérid, o = 3 ‘ cID '

| ICE — | 74
Clo prcdame.  FaTemured_ ,'
T boy MGG

k)
.
S

o Proc:dxmentoscmrglcos - o v 9. " cadigo )
wm/ec Fwome. [ Xacom Busss 1/&,

o Ll Cruid Co 1 malO
I omumed. They DA F G5 3,

Acidente durante Ato Cirdrgico: ( )Sim  (XNdo. Descrigdo:

Biopsia de Congelagio: ( )Sim { =Nao
Encaminhamento do Paciente Apos Ato Cirlrgico:

( )Enfermaria Werapialntcnsa T2 ()Obito durante Ato Cirlrgico

Jo#o Pessoa, _.5 L/_Z L%
et . .
\ ) / FING).ASCIR.009-1
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DESCRICAO DA CIRURGIA

Posicho e Preparo:
iWﬁ’

° * ' ? .
Achados: | — ‘
i H-’/!.M’IQWGO Am/l(\é-aﬁ-ﬂfu ‘/0 .,

. . 7 N, , — L
R Y 8 e SR 7 2 A

Conduta: &Mé&ﬁmd FT/) 'Q,;Caf/a
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{EXAME SECUNDARIO o _ _ ]
ALERGLA: ()Nge () Sim: - -
MEDICAMENTOS: { N2 { }Sim:
IMUNIZAGAO { ) NS0 { }Sim:
|patotoGia (IN%o  {)5im:
ALIMENTOS INGERIDOS: { | Nio { ) Sim: .
LOGAL DA LESAO . Kgentihiaue & 1ch! $09 6 AGAMED 1 Abraslo 1% Fratura Geséa Fechada
comepondents ab fado —» | 2 Amputaglic 20 Fratura Gsses Aberta
’ 3 Avuisio 21 Hematoma
4 Contusdo 22 Ingurgitemento Nervoso
5 Crepltagéo 13 Laceragio
& Dor 24 Les¥o Tendinea '
7 Edema 15 tusaglo
8 Empatamento 26 Mordedura
9 £fisema subcutingd 27 Movimento tordcico paradoxat
Y0 Esmagamento T8 OBJEto Encrévado H
11 £quimose 29 Otorragia !
12 F, Arma Branca 30 Paralisia
13 F. Arma de Fogo 11 Paresia
14 F. Contuso 32 Parestesha

15 F.Cartante
1§ ¥ Corta-Contuso
{ 17 £, Perfura-Contuso

33 Queimadura
32 Rinorragla
35 Sihals da lsquemla

18 F. Perfuro-Cortante 16 N
CBS.:
~=|QUEIMADURA: - -
Superficie torporal tesada {régra ds palma%) % Graus de queimadura: { ] 1% grau { Y22 grau { }3%grau
EXAMES SOLCTTADDS
() Radiografias {-)Lavada peritonial
() Ultrassonografia (FAST) T (] Gasometrla erterial
[ ) Tomografis computadorizeda { ) Tipagem sanguinea
PROLEDIMENTOS REAUZADOS - Y
CONDUTAS £ PROCEDIMENTCS CODIGO /Assmaruwmm
1 [ i P - ANY ]
F [ Bl Arpfeals N 3 ) /l cet® o
4 i 21 ] e ;
e PN A N (a1 7 /%"’ LM .*!\1' :
5 ?‘\«L-—»(\ ML (s \RAY AN | yd y /e !
B 3ol D! yv ~ > /a4 /
: SR YA PIRA Y A = F '
L& [ ~y [/
D / . \/ ]
10 7 'Son _ :
suucm;lo DE mnscea,mso:co L / (:/ 480 . =
Sollclto parecer da . is i dodla___ S/ _/
Saliclto parecer da / / i dodla_ /)
DESTING DO PACIENTE { ) Centro cirurgico / /
DATA { ) Tranferendia (unidade de s20de)
DA / fo { }internado (setor}
salDA ’ ’ { ) Alta hospitalar { ) Declsio médica ( } A pedido { }Arevalia ( ) Desistéacia
jromas:  ____ {JOblto  { }Até4ghs. { }Apds { }Familia {IML . ()svo
‘ ‘, e
. ASSIN ASSIN
. ATURASEARIMBO ATURA PO PACIENTE OU RESPONVSAVEL
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AU VERMELHA
BRISILERA

Primeiro Atendimento Médico

e

MRCOS ANTOMIG LEHENYIN
o 90 mAs
OY. NAfS.: a%/DM/iNTe

HRE: MALDE MARIA DA CONCEICAD -

PRIMEIRQ ATENDIMENTO MEDICO -

END, » DEPUTADD FRANCISCO ANT
N. 1457 - EENTAD ONIG. 22

3

i aespmcﬂo ESPONTANEA

TRAQUEIA NA LINHA MEDIANA () Sim { NS0

{ ) Com difizuldade

{ ) Sem dificutdade

- ALASOINNA
FONE: ()
NOME 00 PACIENTE: I'D“D‘ CHLULAR: (83) S0ss4d7es j
- IDADE: 40
2T, ENTAADA: .
—
DADOS CLUNICOS — MECANISMOS DO TRAUMA
C o4 - 2 a
: T A & L :
7 7
A ya Y . }
TP B e 7 fnr Tl I
’ e
Ty
73 - PR Ll
I LA /¥, f
, :
TXAME PRIMARIO
VIAS :
! | CIRCULAGAD
AEREAS { YPérvias () Obstruldas CA
CEAVICAL IMOBHZADA: | )sim  { ) NS0 COR DA PELE: { | Norme! { }Pélida { ) Ciandtica
VENTILAGAO: { ) Pletdrica § Hetérica

{ }ormal { }Quente { JFria
{ )Normal { JAumentado
{ }fino  {)Ausente

1
] w:nmuc.&o Msdum AUSCUTA CARDiA"cA
i JAPNENIA - ) RITIMO { }Regutar { }irregulat { } Ausente
lAUSCUTA PULMONAR: BULHAS ‘ { ) Normatonéticas { }Hipofonéticas
1- MURMURIO VESICULAR . \ { jHipofonéticas  { jAusente
{ ) Prasante & normal SOPRC { }Presente { ) Ausente
( YRude BE QU B4 {)5im { ) N3O
[ yDyminuide FC: bmp PA: . mmHg T
{ JAusente’ 266y
2-AUIDOS ~
{ ) sfm” Ay )
HTD HTE Fibiios AGDOMEN; N,
stertores B oo
{onmo Ry AR ®
L T
iz imp $a0: % v
[DEFICIT NEUROLOGICO
Fupllas:{ ) Fotorreagente [ YParalisadas ( }1socoricas { ) Anisocdricas {giferenga = mm)
Zscala de Glasgow: . ‘
_ MELHOR RESPOSTA VERBAL
ABERTURA OCULAR ESFALA VEABAL PEDIATRICA MEVHOR RESPOSTA MOTORA
{cAancs}
Espontanea 4 Cun-sciemel Palavras apropriadas, $0irls0 5 Obedece aos comandos 6
social, fixa & segue objetos
A solicitagio verbal 3 Confuso f Chora, mas é consoldvel 4 Localita a dor 5
Ag continud estimulo F] patavras Inapropriadas / tritade {persistente) 3 Retira 0 Membre 4
{Nenhuma 1 Sons incompreensivats / Inquigto 2 flaxdo anormal {decorticaglo} 3
Nenhuma / Nenhuraa 1 Extensio Anprmal {decerebra¢lio) 2
- Nenhuma 1
. - ¥ h
TOTAL:
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: GOVERNO
DA PARAIBA

St N ; Hospitat Estathuad da Ermorgincia v Trauma
{ . +(A.ﬂil\tmt'ﬂ]ﬂﬁlﬁ§ﬂﬂﬁl Sengor Fumbertot

! ACOLHIMENTQ, sn - - CNES: 123312 - Tel:

M\m l &Ietlm de Atendimento: 960768 "' Il I“ |l| !I” l 'II

¢dio do pacienta ~
D . Nome Sexo
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GOVERNG DO-ESTADD DA PARAIBA
SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUNA $ENADOR HUMBERTO LUCENA

DIVISAO MEDICA .,
LAUDO MEDICO
 OBS: DADOS EXTRAIDOS DO BE 12960788, e PRONTUARIO n® 98622

PACIENTE: MARCOS ANTONIO CLEMENTINO DO NASCIMENTO
DATA DE NASCIMENTO: 05.03.76
Data o Hora do Atendimente: 12.11.16 “Morarip: 23:4%h

MOTIVO({S) DO ATENDIMENTO: Paciente deu entrada neste hospital vitima de acidente
. de motocicleta apresentando quadro de TCE com rebaixamento do nivel de consciéncia,
] entubado, pupilas anisocéricas, Glasgow 03. Atendido pelo Dr. Gustavo. Patriota- CRM;.
. 6800, Dr. Aristavora Fernandes CRM 29804, Dr. Erickson- Bonifacio- CRM- 6005, Dra.}

Thaise Agra Teixeira CRM 5247.

DIAGNOSTICO INICIAL: - TRAUMATISMO INTRACRANIANO + HEMATOMA
PUNTANINAL TRAUMATICO CID 10 S069

RESUMO DOS PRINCIPAIS EXAMES E PROCEDIMENTO(S) REALIZADO(S):
Primeiro atendimento, avalia¢io da neurocirurgia, Tomografiz computadorizada de
cranio que evidenciou contusdo temporal A direita e tratamento cirlirgico em-
. 13.11.16 com craniectomia descompressiva ¢ tratamento cirlrgico do hematoma
puntaminal traumatico.

ALTA HOSPITALAR: 07.12.16
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" Data da Emissao: 16.03.17 Dr Glender Tércio G. G. da Trindade
Médico Auditor » HETSH|/
/  AMat 28.031-9/ CRM-/3920

ATENGAO: Este documento destina-se & cumpmvae;ép de atendimento hospitatar
Para: DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS, MINISTERIO DO
TRABALHO, CONT!NUIDA{DE DE TRATAMENTO
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SINISTRO 3170323851 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA MARCOS ANTONIO CLEMENTINO DO NASCIMENTO

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZA(;AO Sabemi
Seguradora S/A-Filial Jodo Pessoa-PB (Contingéncia)

BENEFICIARIO MARCOS ANTONIO CLEMENTINO DO NASCIMENTO
CPF/CNPJ: 07242916798

Posicao em 13-10-2020 11:07:41
O pedido de indenizacdo do Seguro DPVAT foi negado, pois ndo recebemos a

documentacdo complementar que foi solicitada em nossa ultima correspondéncia.
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Tribunal de Justiga da Paraiba: https://pje.tjpb.jus.br/pje/Painel/painel usuario/popup/listProcConsult...

PODER JUDICIARIO . P ﬂ
TRIBUNAL DE JUSTICA DA PARAIBA PROCESSO JUDICIAL
Vara Unica de Alagoinha ELETRONICO

Processo: 0800238-54.2018.8.15.0521
Autor(a): MARCOS ANTONIO CLEMENTINO DO NASCIMENTO

Ré(u): SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS S/A

SENTENCA

Ementa: Ac¢do de Cobranga de Seguro DPVAT - Auséncia de requerimento administrativo - Falta de interesse processual - Condigao para o exercicio do
direito de acdo compativel com o principio constitucional do acesso a justica - Precedentes do STF e do TJ/PB - Extingao do processo sem julgamento do
mérito.

1. Extingue-se o processo quando carecer a parte interesse processual para continuar com a presente demanda, consubstanciado na auséncia de requerimento
administrativo junto a Seguradora.

2. Nao se confunde a necessidade de requerimento administrativo com o prévio esgotamento das vias administrativas, na medida que aquele consubstancia
mera condicdo para o exercicio do direito de agao, perfeitamente compativel com o principio do acesso a justica, previsto no art. 5°, XXXV da Constituicao
Federal.

3. Extingao do processo sem resolugao do mérito.

Vistos etc.

MARCOS ANTONIO CLEMENTINO DO NASCIMENTO, jé devidamente qualificado/a nos autos do processo em epigrafe, através de advogado legalmente constituido, sob
o manto da justica gratuita, ingressou em Juizo com a presente A¢ao de Cobranca de Seguro DPVAT em face da SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS S/A , sob os argumentos
contidos na inicial.

Em sintese, alega que foi vitima de acidente de transito e, portanto, é detentor/a do direito ao seguro DPVAT, nos termos da Lei 6.194/74.
Juntou documentos.

Vieram-me os autos conclusos.

E o relatério. Passo a decidir.

Preliminarmente, defiro o pedido de justica gratuita.

Inicialmente, impde-se esclarecer que o sistema processual brasileiro enumera, de forma nao taxativa, as condicoes para se exercitar o direito de acao, entre elas a legitimidade
das partes e o interesse processual. Condigdes essas que ndo se incompatibilizam com o livre acesso a tutela jurisdicional, pois apesar do direito de agdo ser um direito publico subjetivo e
extensivel a todos o mesmo deve obedecer a alguns requisitos minimos, sem os quais nao é possivel, em tese, exercé-lo.

Tratam os presentes autos de cobranga de seguro DPVAT onde nado houve sequer o prévio requerimento administrativo para pagamento da indenizagéo devida. A recente
jurisprudéncia do STF e do Tribunal de Justica da Paraiba é assente no sentido de que o seguro DPVAT requer o prévio requerimento administrativo da indenizacéo, sob pena de extingao do
feito sem julgamento do mérito por auséncia de interesse processual. Nao se cogita de prévio exaurimento das vias administrativa, mas de mero requerimento administrativo, requisito
totalmente compativel com o principio do livre acesso a justica, capitulado no art. 5°, XXXV da Constituigao Federal.

ACAO DE COBRANCA. SEGURO DPVAT. INVALIDEZ PERMANENTE EM VIRTUDE DE ACIDENTE AUTOMOBILISTICO. SENTENGA QUE EXTINGUIU O
FEITO SEM RESOLUGAO DO MERITO POR FALTA DE INTERESSE DE AGIR. APELACAO. AUSENCIA DE REQUERIMENTO ADMINISTRATIVO PREVIO.
NECESSIDADE. PRECEDENTE DO SUPREMO TRIBUNAL FEDERAL EXARADO EM SEDE DE REPERCUSSAO GERAL. ACAO AJUIZADA DEPOIS DO
JULGAMENTO DO ARESTO PARADIGMA. INAPLICABILIDADE DA REGRA DE TRANSICAO. DESPROVIMENTO DA IRRESIGNACAO. - "Esta corte ja
firmou entendimento no sentido de que o estabelecimento de condi¢des para o exercicio do direito de acdo é compativel com o principio do livre acesso ao
poder judiciério, previsto no artigo 5°, XXXV, da Constituicdo Federal. A ameaca ou lesao a direito aptas a ensejarem a necessidade de manifestacao judiciaria
do estado s6 se caracterizam apos o prévio requerimento administrativo, o qual nio se confunde com o esgotamento das instancias administrativas, consoante
firmado pelo plenario da corte no julgamento de repercussao geral reconhecida nos autos do re 631.240, Rel. Min. Roberto Barroso." (STF Re: 839.353 MA, relator:
Min. Luiz fux, data de julgamento: 04/02/2015, data de publicacao: DJE-026 divulg. 06/02/2015 e public. 09/02/2015). - ACAO DE COBRANCA. SEGURO
DPVAT. INVALIDEZ PERMANENTE EM VIRTUDE DE ACIDENTE AUTOMOBILISTICO. SENTENCA QUE EXTINGUIU O FEITO SEM RESOLUCAO DO
MERITO POR FALTA DE INTERESSE DE AGIR. APELACAO. (TJPB - ACORDAO/DECISAO do Processo N° 00057550320158152001, - Nao possui -, Relator DES.
JOSE RICARDO PORTO, j. em 01-06-2016).

A judicializacao de uma demanda deve ser algo estritamente necessario e ttil, sob pena de imiscuir o Poder Judiciario em competéncias administrativas tipicas dos ¢rgaos
executivos e inverter o seu real papel na ordem juridica, qual seja, resolver lides pacificando socialmente as pessoas dizendo o direito aplicavel ao caso.

Pelo exposto, e tendo em vista o que mais dos autos consta, pelas razdes acima expendidas, Julgo Extinto o Processo, nos termos do art. 485, VI do Cédigo de Processo Civil de
2015.

Sem custas e sem honorarios, face a gratuidade da justica e nao triangulacao processual.
Apbs, o transito em julgado e cumprida todas as formalidades, arquivem-se os presentes autos com as cautelas legais, dando-se a devida baixa na distribuicao.

P.R.L
ALAGOINHA, 17 de agosto de 2018.

BARBARA BORTOLUZZI EMMERICH
Juiza de Direito Auxiliar

08/03/2019 14:41
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ESTADO DA PARAIBA
PODER JUDICIARIO
JUiZO DE DIREITO DA COMARCA DE ALAGOINHA
GABINETE DO JUiZO
Rua MouraFilho, sn - Centro, Alagoinha/PB - CEP: 58390-000 - Fone: (83) 3278-1200
E-mail: aha.lvara@tjpb.jus.br

DECISAO

Processo n.° 0801279-85.2020.8.15.0521

Vistos etc.

Defiro o pedido de justica gratuita.

No caso vertente aprova pericia é necessaria.

Nos termos do Convénio 015/2014, os honorérios periciais devem ser custeados pela SEGURADORA LIDER.
Assim, pararealizag&o da pericia, nomeio o Dr. Douglas Teixeira que devera ser comunicado.

Designe-se dia e hora para realizagéo da pericia judicial no Férum de Alagoinha - Mutirdo DVPAT a ser realizado
pelo CEJUSC, bem como_audiéncia de conciliacdo, intimando-se as partes por nota de foro, o(a) autor(a) pessoamente e o
perito designado, dando-se ciéncia de que a pericia podera ser acompanhada por assistentes técnicos, podendo apresentar quesitos
em 5 dias, seaindando o fez eindicar assistente técnico no mesmo prazo.

Intime-se a Seguradora para efetuar o pagamento em 10 dias a contar da intimagdo, devendo providenciar a
comprovacdo do pagamento das pericias realizadas nos autos. Com este, expeca-se alvard. Fixo os honorérios periciais em
R$200,00 (duzentos reais), de acordo com o Convénio acima citado.

Formulo os seguintes quesitos:

(1) Haferimento ou ofensa fisica decorrente de acidente automobilistico?

T Assinado eletroni te por: JOSE JACKSON GUIMARAES - 15/10/2020 07:08:06 .
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(2) A lesdo sofrida caracterizainvalidez permanente ou mera debilidade ou deformidade permanente?

(3) Qual o grau de proporcionalidade da perda decorrente da leséo sofrida pelo autor?

Tendo sido os quesitos j& apresentados pelas partes, encaminhem-se.

Apbs o que, proceda-se com os expedientes necessarios.

Alagoinha, PB: data e assinatura el etronicas.

JOSE JACKSON GUIMARAES
Juiz(a) de Direito

Num. 35465800 - Pag. 2




TRIBUNAL DE JUSTICA DA PARAIBA

COMARCA DE ALAGOINHA

Juizo do(a) Vara Unica de Alagoinha

Rua Mourafilho, /N, Centro, ALAGOINHA - PB - CEP: 58390-000
Tel.: () ; email:

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

EXPEDIENTE DE INTIMAGAO - PROMOVIDA

N©° DO PROCESSO: 0801279-85.2020.8.15.0521
CLASSE DO PROCESSO: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S) DO PROCESSO: [Acidente de Transito]

AUTOR: MARCOS ANTONIO CLEMENTINO DO NASCIMENTO
REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

De ordem do(a) Excelentissimo(a) Dr(a). JOSE JACKSON GUIMARAES, MM Juiz(a) de Direito deste Vara Unica de
Alagoinha, e em cumprimento a determinacdo constante dos autos da agdo de n° 0801279-85.2020.8.15.0521
(nimero identificador do documento transcrito abaixo), fica(m) a(s) parte(s) REU: SEGURADORA LIDER DOS
CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A., através de seu(s) advogado(s) abaixo indicado(s), INTIMADA(S) para
tomar ciéncia do seguinte DESPACHO: " intime-se a Seguradora para efetuar o pagamento em 10 dias a contar da intimagdo, devendo
providenciar a comprovagdo do pagamento das pericias realizadas nos autos. Com este, expega-se alvara. Fixo os honordrios periciais em R$200,00
(duzentos reais), de acordo com o Convénio acima citado.".

Prazo: 10 dias

De ordem do(a) MM Juiz(a) de Direito, ficam a(s) parte(s) e seu(s) advogado(s) ADVERTIDOS que a presente
intimacgdo 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/TJPB, conforme disposto na Lei Federal n® 11.419/2006.
Observagao: 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 TJPB, uma vez que a préatica
de atos processuais em geral por meio eletrdnico somente é admitida mediante uso de assinatura eletrnica, 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.

ALAGOINHA-PB, em 23 de novembro de 2020

De ordem, ANNA KAROLINA FERNANDES AMORIM
Técnico Judiciario

PARA VISUALIZAR O DESPACHO ACESSE O LINK: https:/pje.tjpb.jus.br/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam NO CAMPO "Numero do
documento"INFORME O IDENTIFICADOR DO DOCUMENTO: 20101507080650200000033882121
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