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DELEGACIA GERAL DE POLICIA CIVIL ZZEN POLICIA [‘3,- GOVERNO
33 Superintendéncia Regional de Policia e AN DA PARAIBA
c I v I L Secretaria de [stado da

152 Delegacia Seccional de Policia Civil
Plantdo Centralizado de Patos/PB PARAIBRA Seguranga e da Defesa Social

Rua Moacir Leitdo, n® 922, Bairro Belo Horizonte, Patos/PB, CEP: 58704-330 - Tel.: (83) 3423-2553 e-mail: dpcentralpatos@gmail.com

BOLETIM DE OCORRENCIA N2 049/2019

Aos NOVE (09) dias do més de JANEIRO do ano de DOIS MIL E DEZENOVE (2019), nesta cidade de
Patos/PB, no Cartério desta Delegacia de Policia, sob a responsabilidade do Excelentissimo Senhor
Delegado da Policia Civil, MANOEL MARTINS FERNANDES, delegado (a) de Policia Civil, comigo Escrivao
de Policia Ad-Hoc, ao final assinado. Ai, por volta das 10h29min compareceu JOSE RIBAMAR
FERREIRA MARTINS, brasileiro (a). RG: 2621853 SSP/PB, CPF:805.220.414-34, natural de
Patos/PB, data de nasc.17/08/1970, Filho (a) de Inaldo Martins Alves e de Maria Ferreira Martins,
Residente na Rua 3 Irmios, n® S/N, Bairro Mutiriio, Patos/PB, Tel.: (83) 9.8800-7500. A fim de prestar

aseguinte queixa: |

QUE, o (a) notificante afirma que, na data 09/11/2018, as 18h:20min, conduzia uma motacicleta de
marca/modelo  HONDA/POP100, Placa: QFK-9575/PB, Renavam: 0105193358-4, ano/modelo:
2015/2015, cor: VERMELHA, chassi: 9C2HB0210FR030183, Licenciada em nome do noticiante, na BR

e

261, quando em uma curva, sobrou, perdendo o controle da moto, e caido; que foi socorrido pelo SAMU,

e conduzido ao Hospital Regional Dep. Janduhy Carneiro, nesta cidade de Patos/PB .

Nada mais havendo a constar, encerro a presente certiddo que, lida e achada conforme, vai devidamente |
datada e assinada por mim. Eu, escrivdo de Policia, que o digitei. O referido é verdade. Dou fé.

TERMO DE RESPONSABILIDADE: Declaro assumir inteira responsabilidade civil e criminal,
referente ao Registro da Ocorréncia supra que deu origem a presente Certiddo. (Artigo 299, do

C.P.B. - Falsidade Ideolégica - Pena: Reclusdo de 1 (um) a 5 (cinco) anos.

Notificante: y o [h b F'd/’i”*‘*"m mﬁ‘ TzL’;’

Patos/PB, 09 di Janeiro de 2019.

ﬂﬂu[!"lﬂ
naMda C. Leandro
Escrivao ad-hoc de Policial Civil
Mat. 138.428-7
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BOLETO PARA PAGAMENTO

Documento sem valor fiscal

generclsa

ENERGISA PARAIBA - DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S/A
N° 051.117.682 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 ndo & segunda-via de conta.

Boleto para simples pagamenta da nota
fiscalfconta de energia elétrica:

DADODS DO CLIENTE:

MERQUIRIA L*** Ne DA CONTASUNIDADE CONSUMIDORA
RUA IRM*** S/N 5/451 41 2'1

PATOS

www . energisa.com.br energisa
Identificador para Débito Automatico: 0000451412-1 0 g €] @energ

—h REFEREMCIA APRESENTACAD CONSUMD VENCIMENTD TOTAL A PAGAR
SET/2020 0=} 22/09/2020 @ 91 29/09/2020 @ R$ 27,66

. D#sLasyiie il
BANCO DO BRASIL PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO DO BRASIL
CONTA PAGA - Data de Pagamento: 09/10/2020
Pagador: MERQUIRIA L**** CNPJ/CPF: 625.%** ***.**
RUA IRM*** S* - MUTIRAO - PATOS / PB - CEP 00000-000
Nosso-Numero Nr Documento Data Vencimento Valor do Documento Valor Pago
32689260001874764 | 000000000202009 29/09/2020 R$ 27,66
BENEFICIARIO:ENERGISA PARAIBA DISTRIBUIDORA DE ENERGIA SA
BR230 KM 25, S N - - CRISTO REDENTOR - JOAO PESSOA / PB - CEP 58071-680
Agéncia / Cédigo do Beneficiario: 3064-3/2447-3

09.095.183/0001-40
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| COMPLEXO HOS
REGIONAL BEPUTADO CLWIPLEXD HOSPITALAR REGIONAL
JANDUHY CARI : : 2 i

LAR ( SECRETARIA ESTADUAL DE SALIDE i
32P. SANDUHY CAR. _IRO

ATENDIMENTO CON ACOLH

Data__|Hora [1dade | Género® [ Nome/Nome Social

0001 ho1d 941 3 C [yon 2 pamln pFeanur@ jaln
Origem*: 200 Pubhlicor !

Queixa Principal/Histéria Atual da doenga/ Inicio dos sintomas:

s QOMOLASS  HON. do o eonko
Motivo do atendimento®: VDOPK.XJH\( I T (bmold ec Flgz&

Cidade:__po . Alergia? /1N :m,.UDDMHMb.NK\,
S 2

Transporte: __ ANV : -

Uso de Medicagdo? ( W () S _pol> el Doenga Prévia? /TN ( EE

Encaminhado? ( ) S 17

mmHg ~ HGT: mg/Dl
Classificacdo de Risco: ¥
{ )Vermelho ¢ Verde
( )Amarelo ( )Azul
Especialidade Médica:
D Ekmxuo
Acompanhante: ( ) S/ Acomp. (Setor Critico) () S/ Acomp. (pcte consciente, orientado e capaz de autocuidado)
() Acomp. p/ menor de 18 anos ou maior de 60 () Acomp. p/ pcte com cond. clinica limitadora

* Consultar tabela para preencher da Silva

- . &

Temp.: oC _ Pulso:
Dor:
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k3
COMPLEXO HOSPITALAR GOVERNO DA PARAIBA -,
REGIONAL DEPUTADO SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE i : GOVERNO Jameaic  gugy
JANDUHY CARNEIRO COMPLEXO HOSPITALAR REGIONAL DEP. JANDUHY CARNEIRO DA PARAIBA
FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL
CNES 2605473 CNPJ 08.778.268.0023/76
NOME HOSPITAL REGIONAL DEP JANDUHY CARNEIRO
ENDERECO RUA HORACIO NOBREGA, S/N
CIDADE PATOS UF PB
CLASSIF. RISCO VERDE
ORIGEM PROPRIA RESIDENCIA
PACIENTE JOSE RIBAMAR FERREIRA MARTINS
NOME SOCIAL
FILIACAO I MARIA FERREIRA MARTINS FILIAGAO II INALDO MARTINS ALVES
NASCIMENTO 17/08/1970 IDADE 48a 2m COR PARDO GENERO M
PROFISSAO AGRICULTOR .
ENDERECO RUA TRES IRMAOS nesN BAIRRO NOVA CONQUISTA
CIDADE PATOS U.F PB CEP 58708206
TELEFONE CELULAR
CNS R.G 2.621.853 CPF REG. NASC.
ESTADO CIVIL CASADO (,
F.A.A 16827 « PRONTUARIO 10628
MOTIVO ACIDENTE DE TRANSITO(MOTOCICLETA)
DATA ©09/11/2018 Horario: 19:26 OPERADOR MMAIA
CARATER 22 - URGENCIA TIPO DE SERVICO URGENCIA E EMERGENCI
CONVENIO SUS AMBULATORIO g
TRANSPORTE SAMU
MEDICO ANTONIO GOMES DA COSTA SEGUNDO NETO B
t .~
ASS. DO PACIENTE / ACOMPANHANTE OU RESPONSAVEL A A 3()/8 M ‘( \..
3 ; 7 =
PESO= PA= X mmHg TEMP= F4

ANAMNESE EXAME FISICO (SUMARIO)

V) /7

B /l 7 / F

T ([, o

EXAMES REALIZADOS NA unmmf Nm " W F /

: " il T G | 7

:oucx;/ja:no DE PARECER ( /\ M //’/(j\ 7 ,)(-/

ST T ol

i e
PROCEDIMENTO (DEsc/xlgd o.,Q xpv 4\ /(}/{r/ / / /
MA—TERIAIS, MEDICAMENTOS E OUTROS / I U :Sﬁvygm ?“V‘

R d/ ) o;aNop/ Ma ol '/y‘o?l i

M lanma - | Y ) N

oTJZsvac}o ( ) s () NA 0= \ \ @( 9

MEDICO/CRM/CNS ’ J
J CBO.

EXCLUSIVO PARA ONCOLOGIA

B o

-

/

DIAGNOSTICO

ESTADIAMENTO PELO SISTEMA TNM

5 :4/1 /[7) ] w Bcd
o TRITE TS 02010 200
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CARATER DO ATENDIMENTO

( ) @1-ELETIVO () ©2-URGENCIA () ©3-ACIDENTE NO LOCAL DE TRABALHO OU A SERVICO DA EMPRESA
() @4-ACIDENTE NO TRAJETO PARA O TRABALHO ( ) ©5-OUTRAS LESOES E ENVENENAMENTO POR AGENTE QUIMICOS OU FISICOS
&0)

R SR LAY

CONCLUSAO DO ATENDIMENTO

() INTERNAGAO ( ) ALTA A PEDIDO ( ) EVASAO ( ) 6BITO ( ) ALTA MEDICA

( ) TRANSFERENCIA

MEDICO/CRM

EVOLUCAO TIPROF SIONA
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PROCURAGAO

outorGanTE: _Jone, Ritownot, Fenwng, Motiwy . brgsilyrer, reblzing

UG n& (PE 805.920.944-3< ¢, RG »° 0. 694. 5
nlc (owi(iliode_mou Rua, Yien TrmGers , ain , Boiver M 100,

iupe diy M- P8 :
OUTORGADA: WALDEY LEITE LEANDRO, brasileiro, casado, ADVOGADO, com Inscrigdo na
OAB-PB sob o numero 13.958, FERNANDA DE LUCENA SANTOS, ADVOGADA, inscrita na
OAB-PB sob o nimero 24,547, EDMAR ARAUJO, ADVOGADO, inscrito na OAB-PB sob o
numero 23.270 e YURE PEREIRA GOMES, ADVOGADO, inscrito na OAB-PB sob o niimero
20.152, todos com escritdrio profissional a Rua Jarbas Moura, 46, Belo Horizonte, Patos — PB.

PODERES: Por este Instrumento Particular de procuracdo o OUTORGANTE nomeia e constitui seu(a)
bastante procurador(a), o outorgado(a), a quem confere amplos poderes para atuacdo no foro em
geral, com a cldusula ad judicia et extra, em qualquer juizo, instancia ou tribunal, estando o
mandatario autorizado a propor contra quem de direito as competentes agbes ou a defendé-lo nas
adversas, seguindo umas e outras até final decisdo, usando dos recursos legais e acompanhando-os,
podendo o dito(a) procurador(a) praticar todos os atos necessérios ao bom e fiel desempenho do
mandato ora outorgado, tais como: Contestar, ingressar com agdo que julgar conveniente e
necessaria, recorrer em qualquer férum ou instancia, transigir, concordar, discordar, desistir, firmar
compromissos (NAO POSSUI PODERES PARA RECEBER DINHEIRO/PECUNIA OU DAR QUITAGAO EM
NOME DO OUTORGANTE), agindo separada ou conjuntamente, podendo substabelecer no presente
mandato, com ou sem reserva de poderes, em especial para representd-lo e defendé-lo perante
QUALQUER ORGAO DO PODER JUDICIARIO, EM QUALQUER ORGAO ADMINISTRATIVO COMO INSS,
PBPREV, DNOCS, IBGE, '
movido a favor do outorgante, do qual a mesma se compromete a levar as testemunhas para os atos
processuais independentemente de intimagGes (nos termos do §2, do art. 455, do NCPC).

Oadoer- PR ;A de l\bwmbw de20 () .

/ ) /i v |
A/ V. ﬁr /mww Eunain I ﬂ’J'l)};I
Outorgante
ISENTO DE RECONHECIMENTO DE FIRMA, FACE A LEI No. B.952/94, QUE DA NOVA REDACAO AO ART. 38 DO CPC.

Dr. Waldey Leite Leandro.
Rua Jarbas Moura, 46, Belo Horizonte, Patos — Pb.
Fone: (83) 8808-3805
E-MAIL e MSN:waldeyleite@hotmail.com

NERY'
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SINISTRO 3200396596 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA JOSE RIBAMAR FERREIRA MARTINS

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO |G TORRESEG
CORRETORA DE SEGUROS LTDA

BENEFICIARIO JOSE RIBAMAR FERREIRA MARTINS

CPF/CNPJ: 80522041434

Posigdo em 02-12-2020 11:49:04

O pedido de indenizacdo do Seguro DPVAT foi concluido com a liberacdo do
pagamento para a conta indicada pelo beneficiario.

Data do Pagamento: XX/XX/XKKX

Valor da Indenizacdo: R$00.000,00

Juros e Correcdo: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

Data do Pagamento Valor da Indenizagdo Juros e Correcdo Valor Total

27/11/2020 R$ 945,00 R$ 0,00 R$ 945,00
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO BONFIM

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA

SAMU 192 LA
SAMU FICHA DE REGULAGAO MEDICA / ATENDIMENTO VTR: ¥ *-Sa

192

IDENTIFICAGAO / OCORRENCIA:

':-n-.-. A | C locoaasucm N 'jczen fysum&c‘mr ,{M ?{A_?E Ex‘zsc 0 e
Louu&n CCCRRENCIA BAIRRO MEDICO REGULADOR
Ny =261 I I |
APOIONOLOCAL: [JPM  [JRESGATE/BOMBEIROS [JRESGATEPRF [JCPTRAN [JSTTRANS  [JouTRro:
QTA: []SOCORRIDO POR TERCEIROS [(JRECUSOUATENDIMENTO  []SOCORRIDO PELOBOMBEIRO [ JLOCALNAG ENCONTRADO  [JOUTRO:
TIPO DE AGRAVO: ANTECEDENTES:
l ACIDENTE DE TRANSITO [0 peoiATRICO O aos [0 DOENGAMENTAL
[ acressio [0 psiouiAtrico O awcoouismo O DpoENGARENAL
O ciinico [J OQUASE AFOGAMENTO/AFOGAMENTO O avec O orooa
[ oesasamenTorsoTERRAMENTO | [T QUEDA METROS [ CIRURGIAS REALIZADAS [0 HIPERTENSAO ARTERIAL
O eietrocussia O auemaouras O cowmvursoes [0 INTERNAMENTOS ANTERIORES
O ras. O ourtros O oiseeTes [0 meoicamenTOS
O raFr(rAF) [0 ocengAacarplaca [0 PROBLEMAS RESPIRATORIOS
[ cineco-oesTETRICO [ DOENGAINFECTO-CONTAGIOSA O outros
1] LesOES TERMICAS
DESTINO DO PACIENTE: \
SERVIGO MEDICO: RESPONSAVEL: \\_ FUNGAO:
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E.C.G.:
CONORMAL [JALTERADO [] NAO REALIZADO

EXAME NEUROLOGICO:
OAGITACAD [JSoNOLENCIA [Jcoma COconvuLsAo [JOTORRAGIA ORriGIDEZ CIMiDRIASE

EXAME GINECO-OBSTETRICO
[0 ABORTAMENTO ] HEMORRAGIA VAGINAL [0 NORMAL, SEMANAS [J TRABALHO DE PARTO

[J ouTRrOS:

DIAGNOSTICOS E PROCEDIMENTOS:
DIAGNOSTICOS:

PROCEDIMENTOS:
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PODER JUDICIARIO

ESTADO DA PARAIBA

42VARA DA COMARCA DE PATOS

Processo n. 0811896-41.2020.8.15.0251

DESPACHO

Vistos etc.

E de conhecimento desta magistrada que a seguradora demandada somente formaliza acordos
apos submissdo do autor a pericia médica. Por este motivo, deixo de agendar a audiéncia de conciliagdo
descritano art. 334 do Novo CPC.

Assim, cite-se a parte ré para apresentar contestacao, no prazo legal de 15 (quinze) dias (CPC,
art. 335, caput).

Se a parte ré ndo ofertar contestacdo, serd considerada revel e presumir-se-8o verdadeiras as
alegacdes de fato formuladas pela parte autora (CPC, art. 344), ressalvados direitos indisponiveis.

Defiro a gratuidade processua a parte autora.
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Cumpra-se.

Patos/PB, data e assinatura el etronicas.

Vanessa M our a Per eira de Cavalcante

Juizade Direito
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Poder Judiciario da Paraiba
42VaraMista de Patos
AV DOUTOR PEDRO FIRMINO, SIN, - até 199/200, CENTRO, PATOS - PB - CEP: 58700-071
PATOS()

N° do processo: 0811896-41.2020.8.15.0251
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
Assunto(s): [Acidente de Transito]

MANDADO DE CITACAO

O MM. Juiz de Direito da 42 Vara Mista de Patos manda ao oficial de justica que, em cumprimento a este, cite a parte Nome:
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.
Endereco: Edificio Citibank_**, Rua da Assembléia 100, Centro, RIO DE JANEIRO - RJ - CEP: 20011-904
para apresentar contestacao, no prazo legal de 15 (quinze) dias (CPC, art. 335, caput).. Advirta-a, outrossim,
de que n&o sendo contestada a agdo, presumir-se-80 aceitos, como verdadeiros, os fatos articulados pelo autor, constantes da
inicial, cuja copia segue em anexo.

PATOS, em 10 de dezembro de 2020.

De ordem, MARIA DAS NEVES RUFINO DE LUCENA
Servidor
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