Tribunal de Justica da Paraiba
PJe - Processo Judicial Eletrénico
Consulta Processual

Numero: 0860457-55.2018.8.15.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM
Orgéo julgador: 22 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 18/10/2018

Valor da causa: R$ 10968.75

Assuntos: SEGURO

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipac&o de tutela? NAO

18/02/2019

Partes

Tipo Nome
ADVOGADO ANYELLE CIRNE ARAGAO
AUTOR BERGUISON LAMACK FERNANDES
ADVOGADO MARTINHO CUNHA MELO FILHO
REU MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

17264|18/10/2018 15:31
648

Comprov. req. administrativo

InformagOes Prestadas

17264|18/10/2018 15:31
677

BO; SAMU; Ausencia IML; DUT

Informagbes Prestadas

17264(18/10/2018 15:31
710

Documentacao médico-hospitalar 1

Informag8es Prestadas

17264|18/10/2018 15:31
730

Documentacao medico-hospitalar 2

Informagbes Prestadas

17264|18/10/2018 15:31
758

Documentacdo médico-hospitalar 3

Informagbes Prestadas

17264(18/10/2018 15:31
791

RG e CPF; Comprov. de residencia

Informag8es Prestadas

17264118/10/2018 15:31|PROCURACAO - BERGUISON LAMACK Procuracgéo
813 FERNANDES

17280|21/10/2018 11:37 | Despacho Despacho
577 -

19092|08/02/2019 09:05 | Mandado Mandado
154 I

19182|13/02/2019 08:29 Diligéncia Diligéncia

236

19182|13/02/2019 08:29
252

IMG 20190213 0002

Devolugéo de Mandado




17/10/2018 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

Todos os documentos apresentados, nao importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdao encaminhados a
uma seguradora autorizada do Seguro DPVAT. Apés ser analisada, a documentagao é disponibilizada para parecer final da
Seguradora Lider-DPVAT, administradora do Seguro DPVAT. O prazo para emissdo do parecer final é de 30 dias a contar da
data de entrega da documentacao completa.

SINISTRO 3180022593 - Resultado de consulta por beneficiario

VIiTIMA BERGUISON LAMACK FERNANDES
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO Comprev Previdéncia S/A-Filial Jodo Pessoa - PB
BENEFICIARIO BERGUISON LAMACK FERNANDES
CPF/CNPJ: 10514840498

Posi¢cao em 17-10-2018 11:41:14

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

25/01/2018 R$ 2.531,25 R$ 0,00 R$ 2.531,25

https://www.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 17

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: ANYELLE CIRNE ARAGAO
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=18101815241320500000016812376
Namero do documento: 18101815241320500000016812376
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< LiDErR

Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 12 de Janeiro de 2018

Aos Cuidados de: BERGUISON LAMACK FERNANDES

N¢ Sinistro: 3180022593

Vitima: BERGUISON LAMACK FERNANDES

Data do Acidente: 18/05/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: FERNANDO LUIZ NASCIMENTO RODRIGUES

Assunto: AVISO DE SINISTRO

Senhor(a),
2
3 Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
>
z 3180022593.
Sl .
g Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE RS 13.500,00,
b apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislagdo vigente.
2
8
g O prazo para analise do pedido de indenizacdo é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
2 seguradora de toda a documentagao necessaria.
@
o

Sendo necessdrios documentos ou informagdes complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomega assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

~
(=]
o
a
Atenciosamente, 8
o1
(=
©
&
Seguradora Lider-DPVAT ©
Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: ANYELLE CIRNE ARAGAO Num. 17264648 - Pé.g. 2

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=18101815241320500000016812376
Numero do documento: 18101815241320500000016812376



DELEGACIA GERAL DA POLICIA CIVIL
I" Superintendéncia Regional de Policia Civil
2" Delegacia Seccional de Policia Civil

11* Delegacia Distrital da Capital

5258

Secretaria de Estado da
Seguranca e da Defesa Social

CERTIFICO, em razdo de meu oficio e a requerimento verbal de pessoa interessada, o Registro de
Ocorréncia Policial N° 00048.01.2017.1.02.01 1, cujo teor agora passo a transcrever na integra: A(s) 15:37 horas

do dia 27 de novembro de 201 7, na cidade de Jodo Pessoa, no estado da Paraiba, e nesta 11" Delegacia Distrital
da Capital, sob responsabilidade do(a) Delegado(a) de Policia Civil Nélio Carneiro dos Santos, matricula
1357280, e lavrado por Cleodon Ferreira da Silva, Agente de Investigacao, matricula 1372424, ao final
assinado, compareceu Berguison Lamack Fernandes, CPF n° 105. 148.404-98, nacionalidade brasileira, estado
civil solteiro(a), identidade de género masculino, profissio Supervisor, filho(a) de Norma Maria Fernandes e
Pai Néo Declarado, natural de Patos/PB, nascido(a) em 22/04/1994 (23 anos de idade), residente e domiciliado
(a) no(a) Rua Francisco Medeiros e Silva, N° 360, complemento casa, bairro Valentina, tendo como ponto de

referéncia Parque Cow Boy, na cidade de Joio Pessoa/PB, telefone(s) para contato (83) 99831-0520.

Dados do(s) Fatos:

Local: Outros, Jodo Pessoa/PB, bairro Valentina; Tipo do Local: via/local de acesso publico (rua, praga, ete);
Data/Hora: 18/05/17 11:25h, Tipificagio: em tese, capitulada no(s) LESAO ACIDENTAL DE TRANSITO.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE CONDUZIA A MOTOCICLETA HONDA BIZ 125 COR PRETA ANO 2011, DE PLACA
'MOM-8752-PB, CHAﬁmﬂ“gcz'Jcamﬁmwm MARCOS DA SILVA,
QUANDO CAIU DA REFERIDA MOTOCICLETA SENDO SOCORRIDO PELO COPRO DE BOMBEIROS
PARA O HOSPITAL DE TRAUMAS SENADOR HUMBERTO LUCENA, CONFORME LAUDO MEDICO

EXPEDIDO PELO DR. EWERTON NORONHA TEIXEIRA CRM PB 2516, DATADO DE 06/10/2017.

Sendo o que havia a constar, cientificado(a) o(a) declarante das implicagdes legais contidas no
Artigo 299 do Cédigo Penal Brasileiro, depois de lida e achada conforme, expeco a presente Certiddo, A

referida é verdade. Dou fé.

Jodo Pessoa/PB, 27 de novembro de 2017.

™

\‘C /

CLEODONFE DA SILVA
Agentede stigacao Noticiante

EERPIIE WOMELAL £
DBeia Maria

“AuTENTIco 3 presents copia, reprodican Fiel do original g
apresentado. Eas testeaunho da verdade
Joao Pessoa-FB 29/11/2017 14:05:56
Jos® Francisco da Silva - Escrevef
[29175{}611%?‘_4] % :h$ ZﬁfTF ARPERN
SELD DIGITAL: 4040~ o
Confira a autenticidade ea httpss//selodigita

REFIETRAL
ARty

Procedimento Policial: 00048.01.2017.1.02.011

Assinado eletronicamente. A Certificagdo Digital pertence a: ANYELLE CIRNE ARAGAO5167800000016812404
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=1810181524

Namero do documento: 18101815245167800000016812404
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VISTO EM: 20/ 05/ 4%
Cﬁﬁ@%%%lmma
——TENTCEU 522804+

BATALHAO DE ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR
32 SEGAO - OPERACOES

@(TO HDé g 1/4 6Q}£!1 J/s /Q (O —)Joéo Pessoa-PB, 30 de Maio de 2017.

volta das 1

vitima dg (colisdo(carro x jodo Pessoa/PB. Que a

guarnigao“da_viatura de-prefixe; Q:C p/a SARGENTO BMJOSENILDO

SCARES DE OLIVEIRA, Matricdila: local que vitima era o condutor da
oSl | w0,

motocmleta consciente e onentadc}:ﬂposs]vel fratura na patela Que apods os procedlmenlos de
IS

|mob|£|za€ao a referida guaméo a tranfp.o'r;gg_‘ nag watura acima citada para o Hosmtal de

Emergéncia e Traumas Senador Humberto Lucena

i fan .

ieira de DB 3f518-9, (\ N ) ) auxiliar da
ei a presgn idapnguetvai ada por miniy pé (a) chefe da 32

Para constar,
32 Secdo/B
Secdo/BAPH.

Corpo de Bombeiros Militar da Paralba - Batalhdo de Wtendi to Pré-he
GOVERNO Rua Doutor Orestes Lisboa, S/in®, Conj. Pedro Gondim, 5El 031-090 Jodo Pessoa-PB
DA PARAIBA.  Fone: (83) 3243.9044 / (83) 3216.5751 / (83) 3218-7979 (FAX) - E-mail: craphbbs@bombeiros,pb gov.br

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: ANYELLE CIRNE ARAGAO Num. 17264677 - pag_ 2
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=18101815245167800000016812404
Namero do documento: 18101815245167800000016812404



F@ tIiBHER DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12 J

N sl s S OFVAT

esclarediment: moﬁmwmmmkw ngumummmommmmmtm
Para mais 0,
{exchusivo para pessaas com deficigncia puditiva e de fala)

rmommmmm '
necessinio p preenchimento mummmmuwmﬂndﬂmmm (x50
fejaaplme!‘;mmonepmsmhnmlagaréobdgatédopanmsegMcasut

i . Apenas o Representante
Casos gom vitimp entre 0 & lfm-oﬂmmwmalémwwdowbmnﬂewm
Mﬁmadedarac&omcampol(’hﬂnﬂmdonepmsenmmm

Casos vitima entre anos - Neste ¢ énﬂﬁoqmam*mwmwmw
nﬁeou‘:.m') Oﬁnntﬂﬂ?d:::ﬁwmimdo;ﬂeiavmmmdeuddemmnpOI ("Assinatura da Vitima") e também por
mWLegaimcampoz (“Assinatura do Representante Legal").

MMMWMM-MWMSMO,WOMMWWMMM
Lm#ommzfmdowmugdﬁ.

=

(R | ek foenende ) ii5HEHY- 79 (Trer0s 420> )

Nome completo do Representante Legal Representante

Telefone (DDDY
Emad

Dechmsobaspmasdald.queeﬁwhmom&mohu&dokmm@MUmmﬁmdeuqumde
mdenm;bodoch!.mDM(Ldn'&1m4Lmuequz

Assinalar uma das opgbes abaixo:
a MHWthm:m&hMmﬁﬁﬁaﬁd&ﬂm

O nmmmuMammMmmmmmmmmmmammm
DPVAT; ou

.dOMdoﬂLqueMamgindoaddﬂlewdamhhamm;nthsmnpmmhamwdhs
do respectivo pedido.

de invalidez permanente causada
objetivo de permitir mdumupdﬁndehdmkaﬁodu&gmowvﬂfpaﬂam
c‘:i: ool o “mlmtt\l oo " Ml'd: i nd';ﬂﬂisalstasda
apresentacao do laudo do to Médico LegaHML, concordando, desde j4, em me pericia gy
mat&ummammﬁmgmhwﬁInhwledﬁ.panmfmsdoil-dom?
6.194/74.

wmmmamammmawmmmmmmmamm
m&ﬂwmﬂﬂhmdﬂh&mﬂmﬂhmmmmmm .

L J

ﬂf&o /éﬂ 18 e Q’Zc’mé.fw’ w011
\ | Locel & Dasa
;1 :

;
A 2 ¥
(Ao guuioion  AC0SG I e amoanolen

&mi-mbﬂemﬁdﬁb C-mpol-mnbmm

s

DALLOOT VOOL/2017

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: ANYELLE CIRNE ARAGAO

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=18101815245167800000016812404
Numero do documento: 18101815245167800000016812404
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Declaragédo do Proprietario do Veiculo

co_Lhnboap Menco) oo Ay |

RGn° 239522 , data de expedicso JY /o) | 5%

Orgao SS5#PD « portador do CPEN® ©32 3 03 Y24 -p¢

com Domicilio na cidade de ~J0OW Fes Sge , no Estado

de P12 , onde resido na (RualAvenidafEstrada)&d‘ éé/ﬂﬁ K/ﬁénco a-/f ,%ﬂ{ c)

s ne 6 , complemento, . declaro, sob as

penas da Lei, que o veiculo abaixo mencionado é(era) de minha propriedade na
data do cidente ocorrido com a vitima
Aeno, A 49 ~horonl (W ’Bemmcmdm , CUjo 0 condutor
era (3 ng.u;mfn’\ I/thnrrm{\( Arenmaracig

Veiculo................; %/{[!C’/;’é

AN Lscisins ssisonns ol = O L]
Modelo.......,....‘...:ﬁ?%?{‘/g/z /{,754'3'
PlaCa............... _LY0M BIS2 )P

Data do acidente.: (b2 L - Lo/ F

Locaredata:?/bdz@ %{Uf‘ ?.5 @‘4”/ﬂfom/;’ .\r

.‘,a_\U
)

G

x 4l 3wy (oo pler 51’/? /W R

Assinatura do Declarante Proprietario
(Assinar e Reconhecer a Firma por autenticidade)
.

}

c ,,;r',"i“-":""‘:i : Hi
. i@ =<y 21
Xﬁ@nﬁ L0409 (’\{QQMOLW' "g"énm(m 0/0,9 L i o -
0 Assinatura do CONDUTOR (quando a vitima for carona) gﬁ: 5823 &T o
(Assinar e Reconhecer a Firma por autenticidade) : f 3 é -
e Zili=-58
silgagane |
5§ P-g 2= 7
cfilfsEis 3
53is58=25 B

Num. 17264677 - Pag. 4
Assinado eletronicamente. A Certificagéo Digital pertence a: ANYELLE CIRNE ARAGAO 00016812404
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=18101815245167800!
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA

DIREGAO TECNICA
LAUDO MEDICO
INFORMAGOES PESSOAIS
NOME DO PACIENTE BERGUISON LAMACK FERNANDES
DADOS DE NASCIMENTO 22/04/54
NOME DA MAE NORMA MARIA FERNANDES

DADOS EXTRAIDOS
BOLETIM DE ENTRADA N.° 1.001.359
N° PRONTUARIO 102.087
DATA DO ATENDIMENTO 18/05/17
HORA DO ATENDIMENTO 12:24
MOTIVO DO ATENDIMENTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA
LUXA(;;RO DO -JOELHO D + TRAUMATISMO NAO ESPECIFICADO DA

DIAGNOSTICO (S) PERNA E (JOELHO) + LESAO DO LIGAMENTO CRUZADO
POSTERIOR
CiD 10 $831+589.9+M236

AVALIACAO INICIAL:

Paciente deu entrada neste hospital vitima de acidente de motocicleta, apresentando trauma no joelho E, com dor e
deformidade e suspeita de fratura no membro inferior E. Glasgow 15. Avaliado pela equipe da urgéncia/emergéncia.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

RXDacoxaE-APeP
RX de joelho E- AP e P

TRATAMENTO:

Luxacdo do joelho E + traumatismo do ligamento cruzado posterior ao RX. Realizado internamento e tratamento
cirurgico pelo Dr. Matheus Enomoto no 1° tempo e pelo Dr. Rafael Lara e Dr. Carlos Alberto Vieira no 2° tempo.
SR

ALTA HOSPITALAR: 01/06/17 =
DATA DA EMISSAO: 06/10/17

Dr. Ewerton Noronha Teixeira
CRM: 2516/PB

ATENGCAO: Este documento destina-se a comprovagéo de atendimento hospitalar para: DML/INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO e CONTINUIDADE DE TRATAMENTO

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: ANYELLE CIRNE ARAGAO Num. 17264710 - pag_ 1
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=18101815253062800000016812435
Namero do documento: 18101815253062800000016812435



Bavagra

[

Estadual de E brcia & Trat

+('. ruz Vermelhu Brasileira '!

ACOLHIMENTO, sn - - CNES: 123312 - Tel.:

{3 om0,

s s ssnamer: s ]| | NNV REL

BV U OV b YL PGS UVICULIEATIST ESTICTAL.U0 (PETTOrmT=..

| Identificacio do paciente ‘
") Nome Sexn
11171844 BERGUISON LAMACK FERNANDES Masculino
Data de nascimento dade |Estado civil | Religio Prontugrio
22/04/1994 23 anos 26 dias | ]
Mée . Pai
NORMA MARIA FERNANDES NAO DECLARADO
Escolanidade Responsavel (Parenesco)
| MANOEL LEITE DE ANDRADE - TIO (A}
DDD Méve! Fone Movel DDD Fixo [Fone Fixo i
83 986345575 |
Tipo documento NG d N°Cns
RG :nsnnmns; 3833652
Local de TR [uF b
VALENTINA FIGUEIREDO BloRo e
7 | Email MNaturalidade CBOR
a PATOS
'Endereco
|ceP Municipio de residéncia \UF Logradouro
i JOAO PESSOA PB FRANCISCO MEDEIROS E SILVA (LOT PRQ SOL)
'Nu'nato |Complemento Baimo
P GRAMAME
| Admissdo
i?:: e Hora | Numero da pulseira Coménio
! 52017 12:24:16 100004681983 Sus
Especialidade : |Cliica X
|CIRURGIA GERAL yoai
{Classificagdo de risco Origem do pacients s
| RUA
| Carater de atendimento Motivo do atendimento Detathe do acidente
- ACIDENTE DE MOTOCICLETA VEICULO X MOTO OmS
Indicadores e Transporte ; @ 2e(
Caso policial p me de saide \Veio de ambuancia Trauma o
|NGo . Nao Nao |Nao
‘Meia de transporte nsportou
~  |RESGATE - BOMBEIROS ¥t dé
' Sinais Vitais
e |PA $ |Puiso Temperatura @
| X mmHg | -
' Exames complementares \
|Raio X ] Sangue[] . Urina[] Liquor[] ECG[] Ultrasonografia [] d )
; Heokoids m&/ 2). ﬂ
GCS S ,, ;
“"'""“““ /éfﬂ i
//)ﬁf/ A’/MM “art M P4 I! [
|Aunuiuo por | Tempo :
'muemsixamzmm : B [Oimintoseg - |
Sy SR ’Irnprm'lr
| del

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: ANYELLE CIRNE ARAGAO
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=18101815253062800000016812435
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2017-5-18 1?2.16,0,&&080'cvb’pagesfpres::ricau.do'?ccnh-d@?&mrﬁrmiﬁmpri{nir&idﬂm75&pesq

&

uisa=S&idPai=4&classe=PRESCRICAO&condutaMedica=

+Cruz Vermelha Brasileira %mwﬁ‘mmmmﬁ’ e Trauma &f‘ GOVERNO
VERDE, 1 -
CNES: 2778696 - Tel.:

‘lF‘au‘anle BAE ||Data/Hora Entrada Data Baba
BERGUISON LAMACK FERNANDES 1001359 |[18/05/2017 12:24:16 et
[ Data de nascimento Idade Sexo [ens Telefone de Contato
|[22/0411994 3 Masculino j coo o llawesesassrs
i iean 2 Prontudrio
INORMA MARIA FERNANDES 3
i Enderego ”aarrro Municipio UF
|IFRANCISCO MEDEIROS E SILVA (LOT PRQ SOL), 360 GRAMAME JOAO PESSOA PB X
[mdenm Motivo |[Profissional I[N® Cons. Ragional
i VEICULO X MOTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA |IMATHEUS MARINHO ENOMOTO | 10204/PB
||Data/Hora Classificagao ! Data/Hora Prescrigao |
| 18/05/2017 12:24:16 18/05/2017 17:02:31 !
[

- Mamnhese:

L ACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO COM DOR EM JOELHO E DESDE ENTAO. RX: LUXAGAO DE JOELHO E

¢

DIETA
DIETA LIVRE, VIA ORAL

MEDICAGAO

AGUA DESTILADA 10ML (AMPOLA),
Diluir

ADMINISTRAR 10,0 ML VIA E.V., 6/6H, 0.0 (MGTSM)

CEFALOTINA 1G (FRASCO-AMPOLA), ADMINISTRAR 1,0 FRASCO/AMP VIA E.V, 6/6H

AGUA DESTILADA 10ML (AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA E.V,, 6/6H, 0.0 (MGTSM)
Diluir

*IRONA 500 MG/ML (AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 1,0 AMPOLA VIA E.V,, 6/6H

AGUA DESTILADA 10ML (AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA E.V, 8/8H, 0.0 (MGTSM) (OBSERVAGOES: S/N)
Diluir

ONDANSETRONA 4MG/2ML (AMPOLA), ADMINISTRAR 1,0 AMPOLA VIA E.V., 8/8H

AGUA DESTILADA 10ML (AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 MLVIA E,V., 1X AO DIA, 0.0 (MGTSM) (OBSERVACOES:
Diluir

OMEPRAZOL 40 MG (FRASCO-AMPOLA COM DILUENTE), ADMINISTRAR 1,0 FRASCO/AMP VIA E.V,, 1X AO DIA

EM JEJUM)

CAPTOPRIL 25 MG COMPRIMIDO, ADMINISTRAR 1
E/OU PAS>160MMHG (DOSE MAXIMA DIARIA: 4,0)

:0 COMPRIMIDO VIA SUBLINGUAL, ACM, SE NECESSARIO SE PAD>11 OMMHG

SOLUGAOQ FISIOLOGICA 0,9% DE 500 ML, ADMINISTRAR 2000,0 ML VIA E.V, 24H, 0.0 (MGTSM)

ENOXAPARINA SODICA 40 MG/0,4ML SERINGA PREENCHIDA, ADMINISTRAR 1,0 SERINGA VIA S.C., 1XAODIA

GLICOSE 50% (AMPOLA) - SOLUGAO, ADMINISTRAR 3,0 AMPOLA VIA E.V., ACM, 0.0 (MGTSM) SE NECESSARIO
(DOSE MAXIMA DIARIA: 3,0)

SE HGT<60

SORO ANTITETANICO 5.000UI (AMPOLA),
SOLUGAO FISIOLOGICA 0

Diluir

ADMINISTRAR 1,0 AMPOLA VIA INTRAMUSCULAR, AGORA, 0.0 (MGT:
/9% DE 100 ML, ADMINISTRAR 100,0 ML VIA E.V, 12/12H, 0.0 (MGTSM)

CETOPROFENO 100 MG (FRASCO/AMPOLA), ADMINISTRAR 1,0 FRASCO/AMP VIA E.V,, 12/12H

SM

http'ﬁ‘l?21S.O.S;SOBG*cvbfmgesfprwcricao.do?wurdF?&pwform=imprimir&id——-SZT?S&pesqmsa:S&deai:

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: ANYELLE CIRNE ARAGAO -
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S +(‘mz Vermelha Brasileira

VERMELHA, S/N -
CNES: 6121221 - Tel.

1 A L eSS BB ILEUL U FUDNITOIES | &M primirLadosAnterior es=N&perform=imprimir&id=32134&pesquisa=Sperform=imprimirP... |

(Paceme R ] BAE . oafiors Eeada. Data Baba
|BERGUISON LAMACK FERNANDES |{1001359 18/05/2017 12:24:16 _
[Data de nascimento Idade ISexo |fens Telefone de Contato |
l22/0411994 T R [Mascutine | £ _1(83) 988345575
|[Mae |{Prontudrio

[NORMA MARIA FERNANDES 4 | 2
{[Enderego | Baiirro Municipio |uF

f FRANCISCO MEDEIROS E SILVA (LOT PRQ SOL), 360 |[GRAMAME JOAO PESSOA P8 il
[{Acidente ‘ Motivo Profissional N® Cons. Regional
|veicuLo x MOTO _______|AciDENTE DEMOTOCICLETA |[VINICIUS NUNES ANDRADE 4661/PB

||Data/Hora Classificacdo ||Data/Hora Preseriggio

| 18/05/2017 12:24:16 | 18/05/2017 12:45:10

Anamnese

F. _ENTE VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO, SOCORRIDO PELOS BM, APRESENTANDO EDEMA, DOR E DEFORMIDADE EM JOELHO ESQUERDO.

ABDOME, TORAX E CERVICAL SEM QUEIXAS. GCS 15.

CUIDADOS
|- ORIENTACOES PARA ENFERMAGEM, (OBSERVACOES: AVALIACAO DA ORTOPEDIA.)
EXAME DE IMAGEM Pl : Ak

= i

RADIOGRAFIA DE JOELHO ESQUERDO (AP + LATEMLE (INDICACOES CLINICAS: TRAUMA liO JOELHO ESQUERDO,)

CID10 & | ‘x
Cédigo ' Descrigido {
S80.9 Traumatismo superficial ndio especificado da perna . j
C=nduta
Ein observagao
~

BERGUISON LAMACK FERNANDES

hitp:/1172.18,0,6-:8080/cvbipages/prescricao.do?contrale=7&imprimirDados Anteriores=N &perform=imprimir&id=32134&pesquisa=Sperform=imprimirPre... 1/

‘
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2017-5-18 172.16.0. 6:8080/cvb/pages/prescricac.do?controle=7&perform=imprimir&id= 32175&pesquisa=S&idPai=&classe=PRESCRICAO&condutaMedica=. .
SOLUGAO FISIOLOGICA 0,9% DE 100 ML, ADMINISTRAR 100,0 ML VIA E.V, 8/8H, 0.0 (MGTSM) (OBSERVAGOES: LENTO, SN)

Diluir

TRAMADOL 100MG/2ML (AMPOLA), ADMINISTRAR 1,0 AMPOLA VIA E.V,, 8/8H

CUIDADOS

CURATIVO, (OBSERVAGOES: DIARIO)
FISIOTERAPIA RESPIRATORIO E MOTORA
INSULINA REGULAR CONFORME HGT

SSVV + CCGG

CID10

' Cédigo Descrigdo l ’
583.1 Luxagdo do joelho

[Dados coletados anteriormente (. utilizar na impressao? [

-"“onduta
I_,1terrzar Paciente

N

BERGUISON Lamncx"ﬁﬁﬁmnnﬁs

htlp:m?z16.0.6:808&cvb’pagasfprascricaado?mde=?&perfarm=irnprimir&id=321758@éaqjsa=8&idpai=&dmFPRESCRICAO&DMlﬂaMadca%u... 22
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Laudo Médico / Resumo de Alta

CRUZ gEEEE,HH
BRASILEIRA

Nome: Registro:
Rt e ane / A0+t
Idade: Sexo; el "\ Eluted Enf: Leito:
ﬁrA‘a-A; :
Data de _ Oata da O\
admissao: alta:
Diagnéstico inicial: -5 'j % {36 l/?o {_?—
[ U k_& ("!..v " 2 T2
Diagnéstico final: . CE ol EYAtFdng (1’: :
n e )
Qutros diagnésticos: AR RS0 W ) )
Principais exames:
2 = h - V(W T g
: AP e R 7 i
e
Cir,lrgla realizada - data e equipe:
s CATL I D S
i’}/} ”41-;9}}'( (Mu /’l;»;d A j{oﬂf{/ k’f‘)
Tera SN fer 1D
PRS- (\ perf AN LA (a7
Anatomia patologita: 5T e e \_'/ =

Infecg@o: sim ( \A80 ( ) Coleta de material: sim ( ) ndo ( )
Resultado bactericlogia; )(

Condigdes de alta: Melhorado () Removido () A pedido () Curado ( ) Obito ( )

Resnﬂo clinico: historia evolugéo, terapéutica, complicagdes:

f M7 : =
: -= = e = r‘
R e o i Pt e o e
! D /'{Q ]/‘J]f"'?‘f&ﬂznj_ h sl
v Orientacdes Pés Alta - < :)‘O:f 7,

Dieta:

Repouso: 3
relativo em casa por, _ 2.0 dias.

retorno &s atividades sem esforgo fisico em, VA dlas ﬂ ( 4{( M
retorno as atividades com esforgo fisico leve, Y & dias e com maio

Cuidados com a ferida operatério: lava-la com agua e sabéo duas vezes dia a se sentir dor, calor, :

vermelhid&o ou inchago no local ou se ocorrer febre, procurar imediatamente o Hospital Estadual de

Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena.
Medicagdes para cas¢. M%_Mﬂ—_ge—?—_—éépﬁ—w—( =

= (4 Pard I v r
Retorno: S XAG ~ 7=
Ao posto de satide em para retifada de Porto ’tM
Ao ambulatgrio P [ em 30 dias para R8s/

J P : * .
| 0&0 essﬁ © dq’ | pr-ea
Este documento destina-se a a‘provaf;ﬁo de atentlime TPspi
ESCOLAS, MINISTERIO DO TRABALHO, CONTI ' ' /.\%L_U_(_.
=
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21/06/2017

+sz\f'ermeba&nsﬂdn

: Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma
Senador Humberto Lucena

DAPARAIA

AV, -I'REST LISBOA,, S/N - CONJ. PEDRO GONDIM JO:O PESSOA - CNES: 454561 - Tel.: 8332165736

Boloim de avnaimento: ootass || | | NI N0 HARL N

Identificagéo do paciente
D Nome Sexo
1171844 BERGUISON LAMACK FERNANDES Masculino
Data de nascimento Idade {Estado civil | Religigo Prontuério
22/04/1994 23 anos 1 mes 30 dias 102087
Mae . i
NORMA MARIA FERNANDES - NAO DECLARADO
Escolaridade Responsavel (Parentesco)
- TIO (A)
DDD Mével Fone Mével DDD Fixe Fone Fixo
83 988345575
Tipo documento Numero documento N°Cns
RG (IDENTIDADE) 3833652 708108635152440
Local de procedéncia Tipo UF
VALENTINA FIGUEIREDO BAIRRO PB
~1Email Naturalidade CBOR

PATOS
Endereco
CEP Municipio de residénda UF Logradouro
58067047 JOAO PESSOA PB FRANCISCO MEDEIROS E SILVA (LOT PRQ SOL)
Nimero Compiemento Bairro
360 GRAMAME
Admissao !
Datas Ho;s " Numero da pulseira Convénio
18/05/2017 12:24:16 sus g

: 100004681983 (’
Especalidade Clinica !
CIRURGIA GERAL }
Classificaggio de risco Iongem do padente
RUA i

Carater de atendimento {Motivo do atendimento Detalhe do acidente

ACIDENTE DE MOTOCICLETA VEICULO X MOTO
Indicadores e Transporte o i
Caso policial Plano de satde Veio de ambulancia . { Trauma
Nio Nio Nao Y| Nio

feio de transporte Quem transporiou
AESGATE - BOMBEIROS
Sinais Vitais
PA Pulso Temperatura
X mmHg
Exames complementares
Ralo X[ ] Sangue [ ] Urina ) TC[] Liquor([] ECG[] Ultrasonografia [ ]
Dados dinicos
Diagnéstico cip
Atendido por Tempo
ANNE WALESKA PEREIRA LIMA 01min 10seg
Imprimir

Hmﬂ‘lﬂTB.D‘G:Mcvhfpa_:yes/hdsﬁmEmwgerda.do?par&rm#mpﬁmir&id=1001353
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+ X

agrme RELATORIO DE CIRURGIA i
Nome: st |3 ‘S_..s LS \l AL BE/Prontudrio:
Idade: Sexp: ( )Masculino ( )Feminino Cor: Data: / /
Clinicassetor: __aspad EMP: LR:
Cirurgia: : = A l\

Cirurgifo: ;3 { u ;;,55 ng a 1° Assistente:

2° Assistente: fbl : Jiaoay - . 3° Assistente: .

Instrumentador: Anestesista: \
. 3 (_— .
Tipo de Anestesia: \’)\__\ > \J: Horério: Inicio : Término
% \
m°§\ Ny = &;&L\_{B
Cédigo

Acidente durante Ato Cirirgico: ( )Sim  ( )N&o. Descrigéo:

Biopsia de Congelagdo: ( )Sim ( )Nao . f
Encaminhamento do Paciente ap6s Ato Cirtirgico: '

( )Enfermaria ( )TerapiaIntensa  ( )Residéncia( )Obito durante Ato Cirtrgico
g

Médico/CRM:
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+ Nota de Sala Cirirgica
CRUZVERMELHA
e L e, T
= - . -
DO P :
IDADE: ENFERMARIA- LEITO.
n- Q. TAUX. [+.§
ANESTESIA vl
A —
ADOR: = A
DAT. L FIM.___ CIRURGIA: INICIO: FiM: = e . m
INDICE DE RISCO -ASA
1 3 4
A
MA QiD.__ FIOS _ QiD.
ALFENTANILA JELCON"IS | |F10 CAT GUT CROMADO N*
IBLIFI\'ACA!NA ISOBARICA JELCON20 FIO CAT GUT CROMADO N*
BUPIVACAINA PESADA \ JELCONZ2 FIO DE ACO N°
CETAMINA JELCONZ4 FIO DE ACO Ny
DROPERIDOL JKIT SIST DREN TORAXICA N* FIO DE NYLGN N°
ETOMIDATO SOLUCOES QTD. |LAMINA BISTURI N1 FIO DE NYLON N
[FENOBARBITAL ALCOOL ETILICO 7% [LAMINA BISTURI \°1§ FIO DE NYLON N*
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Anexo 11

SUS Coiema Ministério || | AUDO PARA SOLICITACAO/AUTORIZACAO DE MUDANGA DE
Saide  Saude PROCEDIMENTO E DE PROCED!MENTO(S) /swcm L(AIS)
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1/2
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B D A > 0830001000  =enE k300 g
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o RELATORIO DE CIRURGIA gq W

Nome: ___ B gyl g bewmcly P> oo o 1a0l3 Sey
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Cirurgido: ’}\ - I“‘Assnstcnte IQA /Lf U//(“")‘ & Mﬁ i)

2° Assistente: 3° Assistente:

Instrumentador: ‘Anestesista:

Tipo de Anestesia: QW%JMA-U -?:410)' Hordrio: Inicio : Término : -~

|
=
/'
Acidente durante Ato Cirtirgico: ( )Sim 5}1\750. Descrigdo:
Biopsia de Congelagdo: ( )Sim ’—6@50
Encaminhamento do Paciente Apés Ato Cirtirgico: :
‘ég'rﬁ"crmaria ( )TerapiaIntensa ~ ( )Residéncia ( )Obito durante Ato Cirtirgico
Jodo Pessoa, ’ 8 / / 9'
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+ CHECK LIST CIRURGIA SEGURA - SALVA VIDAS ‘\

(RUZVERAGIRA
T T e A ek gt

Periodo Pré-Operatério

HEETSHL

{ BE/Prantuano _lon 1359
05 /¥ Hora: Enfermaria:_

Data da visita Pré- Operatéria: A8

leito:

Alergias: ( )sim ( ) ndo ( )ndo sabe Quais:

Dor: ( )presente ( ) ausente Local: -

Sitio Ciriirgico - Passado Cirtirgico: /[

Antecedentes familiares:

Checar exames pré operatério( hemograma, glicemia, $SVV, ECG e risco cirtirgico)

OBS:

Chegar documentos: visita pré-cirirgica ( ), visi pré — anestésica ( .
procedimento cinirgicos( ) OBS:

) Termo de autorizagdo para
(e .plp :

Utilizagao( ) sim ( ) ndo

Orientagdes:

() Retirar protese ¢ adornos

(. ) Jejum informado '

( ) Orientagdo sobre: banho com clorexidina deg- 1-2hor
confortar o paciente explicando o pro%c’a Sonaneh

antes da c:mrgm mais hrg;ene oraI criteriosa,
do centro cirtrgico 4

g () Realizar tricotomia 78
Enfermeiro/Coren(a): b o i
Penodo Transoperatério
(=
Procedimento: Qﬁ‘o i - OQ.L ﬁ.ﬂ* M—- ﬂJ.!I-eqcao de
1.2. Antes da inducdo anestésica (1dentiﬁm§io) £ P
(?1denndade ' it _ con, luidéfavaliagéo pré-anestésica
Sitio demarcado 3 ey _ 3 ( ")Consentimento informado
Procedimento'cinirgida Pl ! ( Wiejum
( )Verificacdo de seguranca anestésica
» O PACIENTE POSSUL:
Via aérea dificil/ risco de aspiragio?
(J Nap & () Sim e equipamento/ Aspiracio disponivel
—-— Risco.de perda sangumea > 500ml .( 7m]fkg em criangas)?
' (V) Nao
(. *) Sim, e acesso endovenoso adequado e planejamento para fluidos
() Reserva Hemocomponentes
Z LR
» (.Z}m:agem equjpamentos
; Monitorizagao l{Blsturl elétrico (placa +cabo) (\/) Suporte de oxigénio
. (V)Aspirador ( ¥ Carro de anestesia + alarmes+oxigénio e agentes inalatorios
OPME () ndo seaplica - (V)Realizagdo de desinfecgido na sala N®

(
(V) Conferir esterilizacao das enﬁa]agens
> ACESSO VENOSO p o

( V{Periférico ( )ACV _
1.3 Antes da incisdo cirtirgica ( Confirmacdo —Pausa Cirirgica)
> CONFIrMAR SE A EQUIPE ESTA COMPLETA

(V) Cirargisio™ (V) Anestesiologista V) Auxitiar cirurgia

() Instrumentador/Firma (/'} Tec. RX
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FRANCISCO MEDEIRQS E SILVA, 380 - GRAMAME

RUA

JOAO PESSOA/ P8 CEP: 58067047 (AG 1}

Emis:

sao0 30/10/2017 Referencia: Out/ 2017

E é@a"ae reisa

ENERGISA PARAIBA - DISTRIBUIDORA DE ENERGIA /A

CiasserSubcls PESIDENCIAL/ BAXA RENDA MONOFASICOBI 230.Km28 - Gristo Redentor- jodo Pessoa? PB- CEP 58071 630

Roteif

-CO

EADASTRO 810

ro 17-5-602-3200

s it

- Tarifa Social de Energia Elétrica - TSEE foicriada pelaLet
010 438, de 26 de abnl de 200

2.
NVOCACAQO SA_‘_JUSTlCA ELEITORAL-

N mecidor. 00008402222

GNPJ09.095 1831000140 Insc Est 160168230

NotaFiseal/ Conta ge Energia Elétnga NP001 243 967
utomatico: 00012502168

43673392468 "

jnse Est-

T o>
|DENTIFICAGAO BIOMETRICA £ OBRIGATORIA E GRATUIT:

AOC
MAIT

0801
0801
0801
0801
0801
0801
0610

0807
0804
0804
5305
0805
0805
0908

CCl: Codigo de Classificago do kem TOTAL

205 | 191 |

A, % 4
OTRIB RE;E{);JALELEWORALDAFARNBAALERTAOUANTL- bR s

MENTO. PROCURE UM CART ORIO ELEITORAL
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BROXIMO PARA EFETUAR O SEUCADASTRO

Leitura Data
9084 30M10/17

Consumo- 312 100kWh-BR 70,000 0432560
Consumo- 1012 220kWVh-BR 120,000 0,848820
Consumo acima de 2200AVh-BR 11,000 0.720920
Adic.B.Amarela

Adic. B.Vermeiha

Subsidio

LANGAMENTOSE SERVIGOS

CONTRIB SERVILUMPUBLICA :
JUROS DE MORA 08/2017

JUROS DE MORA 08/2017

MULTA 06/2C17

MULTA 0812017

ATUALIZAGAO MONETARIA 08/2017

Devolugo Subsidio

188 35 o
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E!g:ﬁré%&l. Il.gg 0.00 GONTRATADA -1 |imposios Dirstos £ Encargos
8 i3 FAR 4 o
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DECLARAGCAO DE POBREZA

Eu, RerguiSoN LAMack FeRuAnnes, BRASiLEIRD, SOLTEIRO GuPERVIS0R, PORTALOR Mo ARG

N® 3.933.GRA 9515/ PR ¢ cpe N2 105.148.G04-98 . Resinente & YaMiciLifte NA RuUA

Feancisco MERSiRas € siif, NE k0. Geawane, Tofo ReswnlPA, P 5806' - 0%

DECLARO, com base na Lei 7.115, de 29/08/1983, e para finalidade do
disposto no Art. 4°, da Lei 1.060, de 05/02/1950, e Constituicao Federal,_ ar_t.
50, LXXIV, que ndo posso arcar com a custa deste processo sem O sacrificio

proprio e de minha familia, responsabilizando-me integralmente pelo
contetudo da presente declaragao.

-E\a—ﬁh Pesson | BO ,_ 1% 7 10 / Q018

x X (Meaganniom Acarencicre Beamonglo
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PROCURACAO

OUTORGANTES:
$ 2833,

MenciRos ¢ SilVA, K*360 . Gramame Joiy fesson [PR . cep 5906'F- a4t , pelo

presente instrumento particular de procuragdo, nomeiam e constituem seu
bastante procurador;

OUTORGADO: Martinho Cunha Melo Filho, brasileiro, casado, advogado

inscrito na OAB-PB n° 11.086, Anyelle Cirne Aragdo, brasileira, solteira,
advogada inscrita na OAB-PB n© 23.787Hérika Coeli da Silva Clementino,
brasileira, solteira, advogada inscrita na OAB-PB n°© 18.935, estabelecidos na
Rua Jodo Luiz Ribeiro de Morais, 66, Centro, Jodo Pessoa/PB.

a quem confere amplos poderes com a cldusula ad-judicia e extra-judicia
para, como seus advogados, representar a outorgante perante toda e
qualquer entidade publica ou privada, podendo representd-lo em qualquer
juizo, insténcia ou tribunal, judicialmente ou extra judicialmente, com poderes
especiais para confessar, desistir, transigir, firmar compromissos ou
acordos, receber citagdo inicial e ou intimagdes renunciar ao direito sobre que
se funda a acdo, receber e dar quitagdo, levantar alvard em cartorio, tudo
precedido de expressa e escrita autorizagdo do outorgante, dando tudo por
bom, firme e valioso.

modn  Pessa [P 1% J 10 / 3018
U

xm%uujx?m CX‘O&MQ (v J&}’&m&m{ﬂn
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Processo n® 0860457-55.2018.8.15.2001
DESPACHO

Defiro o beneficio da Justica Gratuita requerida, considerando que as despesas processuais da presente
acdo comprometem os recursos financeiros do Autor.

Nos processos de DPVAT em que ocorrem lesdo a vitima, aseguradora somente transige apds a
realizacdo de pericia. Por tal razdo, deixo de remeter, por hora, ao Centro de de Conciliacdo Civel tendo
em vista que tal providéncia neste momento processual serainfrutifera.

Diante disso, determino que a parte promovida sgja de logo citada, protraindo-se a aplicacdo do art. 334
do CPC para o momento em que for possivel arealizagdo de pericia na vitima ou em que hagjaalgum
mutirdo realizado pelo NUPEMEC.

P..

Jo&o Pessoa, 21 de outubro de 2018.

Juiz GUSTAVO PROCOPIO BANDEIRA DE MELO
22Vara Civel da Capital
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Poder Judiciario da Paraiba
22Vara Civel da Capital
AV JOAO MACHADO, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-520
JOAO PESSOA

O

MANDADO DE CITAGCAO

N° DO PROCESSO: 0860457-55.2018.8.15.2001
CLASSE DO PROCESSO: PROCEDIMENTO COMUM (7)
ASSUNTO(S) DO PROCESSO: [SEGURO]

AUTOR: BERGUISON LAMACK FERNANDES
REU: MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A
Avenida Presidente Epitacio Pessoa **, 723, - até 1145 - lado impar, Estados, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58030-000

De ordem do(a) MM. Juiz(a) de Direito do 22 Vara Civel da Capital, MANDA ao oficial de justica a quem este for entregue,
CITAR a parte promovida, por todo o conteido do presente processo eletrénico para, querendo, contestar no prazo de 15 dias. Ciente de
que, deixando de contestar, serd considerado revel e presumir-se-8o aceitos como verdadeiros os fatos articulados pelo autor (Art. 344,
CPC).

JOAO PESSOA, 8 de fevereiro de 2019
NATALICIO EVANGELISTA DOS SANTOS NETO
Analista Judiciario
PARA VISUALIZAR A CONTRAFE ACESSE O LINK: https:/pje.tjpb.jus.br/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam

NO CAMPO "Numero do documento” INFORME O IDENTIFICADOR DO DOCUMENTO: XXXXXXXXXX
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Certifico em cumprimento ao mandado retro que citei a MAFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A a
gual esté ciente de todo contelido do mandado recebendo copia do mesmo e contrafé. O referido €
verdade e dou fé.
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I'ribunal de Justica da Paraiba: https://pje.tjpb.jus.br/pje/Painel/painel usuario/documentoHTM]
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Poder Judiciario da Paraiba
2" Vara Civel da Capital
AV JOAO MACHADO, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-520
JOAO PESSOA

0

MANDADO DE CITAGAO

N° DO PROCESSO: 0860457-55.2018.8.15.2001
CLASSE DO PROCESSO: PROCEDIMENTO COMUM (7)
ASSUNTO(S) DO PROCESSO: [SEGURO]

AUTOR: BERGUISON LAMACK FERNANDES
REU: MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A B
Avenida Presidente Epitacio Pessoa_**, 723, - até 1145 - lado impar, Estados, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58030-000

De ordem do(a) MM. Juiz(a) de Direito do 22 Vara Civel da Capital, MANDA ao oficial de justica a quem este for
entregue, CITAR a parte promovida, por todo o contetido do presente processo eletronico para, querendo, contestar no prazo de 15
dias. Ciente de que, deixando de contestar, ser4 considerado revel e presumir-se-30 aceitos como verdadeiros os fatos articulados
pelo autor (Art. 344, CPC).

JOAO PESSOA, 8 de fevereiro de 2019
NATALICIO EVANGELISTA DOS SANTOS NETO
Analista Judiciario
PARA VISUALIZAR A CONTRAFE ACESSE O LINK: https://pje.tipb.jus.br/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam

NO CAMPO "Namero do documento” INFORME O IDENTIFICADOR DO DOCUMENTO: XXXXXXXXXX

NETO

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento 190208090525 14700000018578551

/listView.seam
ID do documento: 19092154

MAPFRE uros
Ana stina
Emiss Geral
Tel (83]3542-1811

1[04

ldel 11/02/2019 13:
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