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

28/03/2019
Numero: 0800944-37.2019.8.15.0251

Classe: PROCEDIMENTO COMUM

Orgao julgador: 42 Vara Mista de Patos

Ultima distribuico : 28/02/2019

Valor da causa: R$ 12656.25

Assuntos: ACIDENTE DE TRANSITO

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipac&o de tutela? NAO

Partes

Tipo Nome
ADVOGADO ARTHUR ALVES DE MEDEIROS
AUTOR RICHARD NIXON CABRAL DE MOURA
ADVOGADO ALBERTO LEITE DE SOUSA PIRES
REU SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS S/A
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PROCURACAO "ad judicia"

Outorgante:Eu,_[Lcha~d K lsead ol M

brasileiro(a), estado civil _< gl eses , profissio _Gemecamnls

nascido(a) em _©% / o3 /J9¥3, inscrito(a) no CPFsobon®_ 922, <<% dog -3¢ e
RG n°_J1 4235 3 25residente na Cc ame  Ne ¥

Bairro_Soudo p,teue , na cidade de _‘Pales

Estado tana/le  ,CEP%#oe - coo ,fone(y3) 99999 - <292

e-mail

Outorgados: ALBERTO LEITE DE SOUSA PIRES, brasileiro, solteiro, Advogado, inscrito
na OAB/PB sob o n° 19.997, ARTHUR ALVES DE MEDEIRQS, brasileiro, solteiro,
Advogado, inscrito na 0AB/PB sob o n?25.763, ambos com escritério, enderego na Rua
Paulo Mendes, n? 16, Centro, Cidade de Patos, Estado da Paraiba, CEP: 58.700-240, fone
(83) 3421-7636 e DEJAIR QUEIROZ DE ARAUJO, brasileiro, casado, académico de direito,
inscrito no RG sob o n? 58.354.94 e CPF sob o n? 041.095.504-32.

Poderes:  Através do presente instrumento particular de mandato, o(a) Outorgante
nomeia e constitui como seus procuradores os Qutorgados, concedendo-lhes os poderes da
clausula para o foro em geral (ad judicia) com poderes amplos, gerais e ilimitados,
podendo em qualquer Juizo, Instdncia ou Tribunal, defenderem meus interesses,
especialmente para proporem
(} m;,o {Of»oé VA ae é/i]é-h-i‘h oo gl Tmu};tw&b
’ S ceunitrn o PPI/AT -
a fim de que, em conjunto ou separadamente, possa(m) realizar todos os atos que se
fizerem necessirios ao bom e fiel cumprimento deste mandato, inclusive promover
quaisquer medidas judiciais ou administrativas, perante qualquer juizo, instdncia ou
Tribunal, repartigdo publica e 6rgios da administragdo publica, direta ou indireta, federal,
estadual e municipal, autarquia ou entidade paraestatal. Confere ainda os poderes especiais
para receber citagdo, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir, desistir,
renunciar ao direito sobre o qual se funda a acdo, receber, dar quitagdo, firmar
compromisso, assinar termo de renidncia de valores excedentes a algada do JEF e assinar
declaragdo de hipossuficiéncia econdmica, em conformidade com o disposto no art. 105 da
Lei 13.105/2015, podendo substabelecer o presente com ou sem reserva de poderes se
assim lhe convier. Ndo autorizo por este instrumento os a dos a sacarem valore

em meu nome.

Nesta data, em 26/10/2018.

',// /”;/ / /ﬂ//‘ /1/// ,////x; i

Outorgante

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: ARTHUR ALVES DE MEDEIROS Num. 19555932 - pag 1
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

Eu,_L chard Mixen Calbeald d Moo

brasileiro(a), estado civil _S.g [, o , profissdo _ Camesn ciouid ’

nascido(a) em _o¥ /_ o3/ J973, inscrito(a) no CPF sob o n°® _92z <<4n Jo<- 2, e
RG n°J19.2 3572 .25 residente na _&“_MMW P )
Bairro_Sambs  Anifonis , na cidade de _Tals

Estado_Paradls CEP &9 - xe, fone (83) _99999- 9272 ,
e-mail declaro sob as penas da lei que ndo

possuo condi¢des financeiras de arcar com os encargos processuais sem afetar o meu

sustento e o da minha prépria familia.

Por isso requeiro a Vossa Exceléncia, a concessdo dos beneficios da Gratuidade da Justiga,

para o exercicio de meus direitos e garantias fundamentais constitucionalmente

assegurados.
Nesta data, em 26/10/2018.
Declarante
Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: ARTHUR ALVES DE MEDEIROS Num. 19555932 - pag_ 2
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Data Nasc.: 08/03/1973 Sexo: M

703 4082 0496 4914 |

IR

i ch
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PARA CONTATO COM A CAGEPA,

CAGEPL |

COMPANHIA DE AGUA E ESGOTOS DA PARAIBA
Rua Feliciano Cirne, 220 - Jaguaribe Jodo Pessoa - PB 28811720

CEP. 58.015-570 - GNP J: 08.123.654/000" -87 d
, REEERENMCTA

CONTA DE COHSUMO DE AGUA/ESGOTO [ SERVICOS ABR/ZOLE
MANOEL DEMOURA ALVES
RUA ALTO CASTELIANG, 761 - SANTO ANTONIO PATOS PB
58701- 398

Inscrigao Smi Quantidade de Economias Responsavel
Resdengil | Coner | ekl | Bibieo
75.002. 1. 0268, 008 | 000 1 | [0 0 l [l

Hidrometro |Data de Instalacdo| Localizagao |Situacdo Agualfituagéo Esgoto

VIOX302194L  S0aE201) JARD LACHAGADO FOTENCIAL
ANTERIOR | ATUAL | CONSUMC (M2} | MU DE DIAS | PROXIMA LEITURA
2114 2128 14 32 02,/05/2018

FAMOR. LEIT.I QUALID. DA AGUA-DCCRETO 2.914/2011-W5.

HIST. DE CONS..

MAR/ZO13 13 @ PARAMETROS L[XLG. AMALIS. CONFORMES
FEV/2018 14 ) TURBIDEZ [ @ a
= JAN/2018 22 ) CLCRD L} 2] a
X DEZ/2017 19 ) COL.TERMOT  © @ @
NOV/2z017 17 @ COR &) 0 @
ouT/2017 16 [} COL.TOTALS @ 2 @
MEDIACH) 16 DADOS REFEREMIES A: FEV/2018
DATA CA IMPRLCCUSAO: G3/@4/2018 HORA DA IMPRESSA0: 10:57:22
DESCRICAOD . CONSUIO TOTALCRE)
AGUA
RESIDENCIAL 1 UNIDADECS)
¥ ATE 1@ M3 - 26,34 POR UNIDADE 16 13 36,84
11 43 A 20 M3 - R$ 4,75 POR M3 4 M3 18,00
£5GOTC

\VALOR APROXINMAGO DI TRIBUTOS:RY 3,17 PIS € CONFINS.LEY 12.741/32

Total a Pagar:

VENCIMENTO: 16/041‘2018

= -
'Qﬁéf..} COMDICAO DE LETTURA: REALIZADA
coiees CONDICAC DO FATURAMENTO: RIAL [1PO DE TARIFA: 1

INFORMAGOES GLREAIG:
6 ACOMPANHE (OMO ESTA SENDO AP_ICADD SEU DIMHELRO **%
WWW . TRAHSPARENTIA . PB.GOV.BR

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: ARTHUR ALVES DE MEDEIROS
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JELEGACIA GERAL DE POLICIA CIVIL
3@ Superintendéncia Regional de Policia
158 Deiegacia Seccional de Policia Civil
Plantdo Centralizado de Patos/PB

POLICIA (% GOVERNO

: Seguranga e da Defesa Social
PARAIBA

Zua Moacir Leitdo, n? 922, Bairro Belo Horizonte, P,atf”/PB‘,C,EPE 7587_@433(?:2}._:‘@3)7‘34_2_37-35_:‘@ e‘".‘_?.i.l_f_ Ei'p_cgnt»r_aI'pra__tqg_s_@gmqﬂ.gqm

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 4066/2018

Aocs VINTE (20) dias do més de SETEMBRO do ano de DOIS MIL E DEZOITO (2018), 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
Escrivdo de Policia Ad-Hoc, ao final assinado. Af, por volta das 10h32min compareceu: RICHARD NIXON
CABRAL DE MOURA, brasileiro (a), solteiro (a), comerciante, com 45 anos, data de nascimento
08/03/1973, RG. 1142357325 SSP/BA, CPF: 927.440.104 30, natural de Patos - PB, filho (a) de Manuel
de Moura Alves e de Maria Liicia Cabral de Moura, residente na Rua Alto Casteliano, n? 761, bairro Santo

Anténio, Patos/PB, Fone: (83) 9.86151055, A fim de prestar a seguinte queixa:

QUE, o (a) notificante afirma que no dia (12/06/18) por volta 11h30min estava trafegando em
uma motocicleta, HONDA/BIZ 125 ES, PLACA: QFE 9696/PB, CHASSI: 9C2]JC4820CR038298,
RENAVAM: 01245121518, ANO: 2012/12, COR PRETA, Licenciada em nome de Maria Tomas dos

Santos; Que o notificante afirma que quando estava conduzindo sua motocicleta ao lado do banco
do nordeste, na Rua Felizardo Leite, centro, Patos/PB, um veiculo FORD/KA, que vinha na Rua
Pedro Caetano, ndo parou no cruzamento, com isso ocorreu uma colisdo entre sua moto e o carro;
Que o notificante diz que com o impacto da batida veio a cair ao chdo onde ficou até a chegada do
SAMU que prestou os primeiros socorros e o0 encaminhou para o HRP da cidade de Patos/PB; Que
ao chegar ao hospital e passar por exames, foi diagnosticado uma fratura no pé esquerdo e a

guebra da clavicula do lado esquerdo.

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 € verdade. Dou f&.

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 Ideoldgica - Pena:
Reclusdo de 1 (um) a 5 (cinco) anos.

Notificante: /Z_// 44/4/ /y// // M7=

Patos/PB, 20 de Setembro de 2018.

kY

Herman arbosa Rodrigues
icial Civil
Mat.: 168.548-1

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: ARTHUR ALVES DE MEDEIROS Num. 19555953 - pag_ 1
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— 3 Sequradora
C LiDER

atradnn i Tegim D4

= Buscar no site

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indeniza¢do

[@ i;,\Ao

LuPﬂg&slA;essMMmsgxl

=]

(/Pages/Atalhos- Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendiment

deMO PEDIR INDENIZACAO parecer final € de 30 dias a contar da data de entrega da documentagdo comg
“Tetadoaspx) ————

Documentos Despesas Médicas

(/Pages/Documentacao-

Despesas-Medicas.aspx) SINISTRO 3180484183 - Resultado de consulta por beneficiar

Documentos Invalidez

Permanente VITIMA RICHARD NIXON CABRAL DE MOURA

(/Pages/Documentacao- COBERTURA Invalidez

Invalidez-Permanente.aspx) PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO Comprev Pi

Documentos Morte BENEFICIARIO RICHARD NIXON CABRAL DE MOURA

(/Pages/Documentacao- CPF/CNPJ: 92744010430

Morte.aspx)

Dicas Indispensaveis Posi¢cdo em 03-01-2019 16:35:14

(/Pages/Dicas-Indispensaveis- Seu pedido de indenizagdo foi concluido com a liberagao do pagamento, O valc

Para-Pedisrndentzacan a6py) Data do Pagamento Valor da Indenizagdo Juros e Correcdo Valor Total

09/11/2018 R$ 843,75 R$ 0,00 R$ 843,75
PAGUE SEGURO
(o
Como Pagar (/Pages/Saiba- Histérico das correspondéncias enviadas
| como-pagar.aspx) Data da Y
Consulta a Pagamentos Carta Aeteebricia ( Ver Cans
Efetuados (/Pages/Consulta-a- 3
Fagamentos Eietaadas:aspx) 20/10/2018 Exiginga (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/.

—_ Documental| - . ey=WCOKGKKTKCRZVGaIEW:KKRyRRUFCexbt6

Aviso de & (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:844

IHIRR0S Sinistro api_key=WCOKGKK1kCRZvGalEW+KKRyRRuFtCgxbt6

ACOMPANHE O PROCESSO

Clique aqui para saber sobre o
andamento do seu pedido de
indenizagdo.
(/Pages/Acompanhe-o-Processo-
de-Indenizacao.aspx)

{ dpvat/id1375178092?|=pt&ls=1&mt=8) Google Play

Baixe o aplicativo do Seguro DPVAT

(https://itunes.apple.com/us/app/seguro-

DISPONIVEL NO

(https://play.google.com/store/apps/details?
id=br.com.seguradoralider.dpvat.plataformadigital)

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: ARTHUR ALVES DE MEDEIROS Num. 19555955 - pag_ 1
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Declaragéo do Proprietario do Veiculo

EU.Q{}( WLT“M% ols M .

RG : e b 04T 248 | data de expedicgod { 1% /1 200F
Orgao_SSDS- P, portador do CPF n° QBO.QGRAGEG-84. . com
domicilio na cidade de )\Oai,cy) , nho Estado de
J}Da)\,ai, }OJCL/ \ onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)

J\Qufouq«ou(fofu% Conile, Aodomio n_ {3,

complemento gzgg;gﬁ , declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo
mencionado &(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com_ a
vitima K X cujo o condutor era

Veiculo: _ MQOTO

Modelo: HONDA / BIZ. 125 ES
Ano: GO /L Q0D

Placa: QFEQ&9E /76

Chassi: 9C2 JCA4B20CKR 03%LA%

Data do Acidepte: g
Local e Data: ig l%«Pg' Eig Q@bﬁ / 2018
M o Tonta, k. Shautfo

ssinatura do Declarante
Com reconhecimento de firma por autentlcxdade ou verdadelra)

Assinatura do Condutor ( caso seja um terceiro que ndo a vitima reclamante do sinistro )
(Sem reconhecimento de firma)

5 2
Z#..:

ES&% :
q&;cg §, 78 TERJES

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: ARTHUR ALVES DE MEDEIROS
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PATOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

SERVICO DE ATENDIMENTO DE URGENCIA - SAMU 192

192 FICHA DE REGULAGAO MEDICA / ATENDIMENTO VTR: 35 & »
msunncncio | OCORRENCIA: L 0SS (GeBErL P& L
= - ; Lo
pata { 7. &) { VE ioconnﬁncu. IPACIENTE!USUARIO ,:{ Jera Dy Mt [sDADE /f_j |sexo [wase[Jeen
LOCALDE OCORRENCIA 7 /2 v A4 RABeSA BARRO gty7 25 MEDICO REGULADOR
APOiONOLOCAL: [ ] Pm [ ReseatE/BomeERos [ ] Reseate PR [ cPTran [] strrans  [Joutro:
ara: [] socorrio Por TERCEROS [_] RECUsOU ATENDIMENTO [ ] S0c0RRIDO PELO BomBERO [ ] LOCAL Ao ENCONTRADO [] OuTRO
TIPO DE AGRAVO: TIPO DE AGRAVO:
[ ACIDENTE DE TRANSITO ] PeDiATRICO B aps "] DOENGA MENTAL
] AcRESSAO ] psiqUikTRICO” - [ awcoouswo " 0 - 1[7] DOENGARENAL
O cuinico ] QUASE AFOGAMENTO/AFOGAMENTO Jave [] orosa
[ DESABAMENTO/SOTERRAMENTO |[T] QUEDA METROS (] CIRURGIAS REALIZADAS [ HIPERTENSAQ ARTERIAL
] eLeTrRoCUSSAO [] QUEIMADURAS ] convuLsOes 77 ] INTERNAMENTOS ANTERICRES
Okas [] outros 1 oiaBETES [T] MEDICAMENTOS
[J FAF (PAF) [T, poENGA CARDIACA ] PROBLEMAS RESPIRATORIOS
[} GINECO-OBSTETRICO e e CAINFECTO-CONTAGIOSA |[] ouTROS
(] LESOES TERMICAS A N\
DESTINO DO PACIENTE: - / \ z’b o
SERVIGO: vosmaes s s RESPONSAVEL: : PNTWA N i FUNGAG:
MOTIVO DE TRANSPORTE: y DNL ANL AT : Ak
[1 apoic piagNosTico [ SERVKJO DE MAIOR COMPLE)@ E TRANSFERENCIA SIMPLES
[ outroO: : Gk
TRANSPORTE SECUNDARIO - DESTINO .
LOCAL: _RESPONSAVEL: - __FUNGAO:

EXAME CLIiNICO (PRINCIPASS SINTOMAS / QUEIXAS)

S S S, KR!

DADOS VITAIS:
waa: [ uvre [ JossTRUIDA 1 ResPIRAGAO: [ J>30rpm [_] <aorpm / PuLSO RADIAL: [_| Presente [ ] Ausente 1 PAS:[_ ] >00mm Hg [ <g0mm Hg

e 723
PA: / 2o x ST e 8’5 . TEMP.; n 5G - GLICEMIA __ .. mgidi-E.Comai SpO2s/02: 7 ; SpO2c/o2 ¥
SISTEMATIZAG;\O DA ASSISTENC}A DE ENFERMAGEM:
DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM: _
(7] Ansiecade [ ] Capacidade Adaptativa Intracraniana Diminuida [_] Comunicago verbal Prejudicada Confus3o Aguda Deambulagao Prejudicada Débito
Cardiaca Diminuido Descbstrugdo ineficaz das VAAA Disreflexia Auténoma Dor Aguda  Hipsrermia  Hipolermia -Integridade da Pele Prejudicada
Integridade Tissular Prejudicade Medo Intolerdncia a Atividade Mucosa Oral Prejudicada Padrdio Respiratério Ineficaz Perfusdo Tissular -
Cerebral ineficaz Perfusso Tissular Cardiopulmonar Eneﬁcez Perfuséo Td.ssular Gestrimeshnai Ineficaz Perfuséo Tissular Renal ineficaz Termorregulagao
Ineficaz Troca de Gases Prejudicada Ventilagao Esponﬂnee Prajudaeeda Vomme de quuicfos Dewcwemes Volume Exoassrvo de Liquidos Nausea
Retengdo Urinaria Percepgdo Sensorial Pertubada Interagio Social Prejudicada Incontinéncia Intestinal Eliminago Urindria Pra]udlcada Constipagéo

Cutros:
INTERVENGOES: ) ’ : 1 S )
Awﬂa o ZR% I V ;/ i .".”f.»fﬂgu;/ OBt ) ,ﬁm?ﬁ?rﬁ() Y
Evor.ucAo DO ENFERMEIRO: .
. ;" .\/ X - A 3 - ? f A
o AP milpu i . A5 amgs NICA s L ; 'ifff{/f?"i"’l e ié’”fc‘u-'—

T o / ; g
"t'* a Uué‘/ TW*. /c?/vrﬂ/.@ Ao, Ly wz?*mm//a, rhiaidte g b£ Q(‘/u 78
woto pgs bl f‘“uﬁmﬁ‘ i 'U 16 oty Jims g fe ﬂ&f L ,;M_u
.o, ~ Ll Cucoranlads wy 1C
2 Gy ThO oMY Jx.u:%tu.— hﬁl"“/ = “V’(“M;ra’/ﬂ w A

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: ARTHUR ALVES DE MEDEIROS Num. 19555963 - pag_ 1
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=19022820333855100000019028553
Ndmero do documento: 19022820333855100000019028553



Iv‘m?g%a\

_HWU@CM” %— q.«. : ESTADO DA PARAIBA - mmﬁwm._.>x_> DE w>c0m
pr .la..i.r..tﬂ FICHA DE >._.mz_u=5mz.ﬁo >_smc_z>._‘om_>r ]

Nmomﬁ.u OZE. 08.778. Nm.m.oomw:.m .
u _._Dm_uﬁ._.)_- _ﬂmmsz}r DEP ._>ZUCI4. Obmzm:mQ
zc> IO_».PO_O ZmemAw_p SIN.

mm._.>00 v)m_)_w_)

o WE;. 28

k\ /. DIAGNOSH
¢ ¥

PROCEDIMENTO DESCRIGAO

~ MATERIAIS - g_mgn»% E OUTROS

2vuas e G0 vy ,berw‘r?.?.
Jr-r..rbr. ;ﬁr&urﬂw‘.jhj’. m.\ur ggﬁ:[\ﬂ QS. V[@ m
. @.ﬁxf?» > @J 2 Lﬁfv

ﬁle

z_m&no SE,_, Cns
4 v>_.0§>o>§_u0mzczmm wwa ..._.T.:._._ :3..:3 \

A Qb Clsiicadls

L fi!’uv

¥ PATOS
. s >0=umz...m _um ._._»>2m_.ﬂ0 QSO._.OO_O_.m._.B
i | class. Risc: - VERDE 33_5;» SAMU 182 o ey
» 9.%3 VIA PUBLICA ST N
“Paciente:  RICHARD z_xoz o>mw>_. nm gocm> ol B N
Zosw mon_w_
' Filaghol: -~ MARIA LUGIA CABRAL DE goc? Filiagso Il E.zom_. DE z_o%> ALVES
7%, . “Nascimento:  8/3/1973 idade; 45 Cor: PARDA  Género: HOMEMCIS .
| Profissac:  COMERCIANTE =~ &
[Endéreco; - ALTO CASTELIANO Num: -
mm__.3 ; SANTO ANTONIO : 1 Fone:. m..Uommwm,amnn ;
nau% * PATOS - PB - mZS.So umaaom OE el fo e T
CNS: e T R Reg. zaa. e .
CPF: ‘Recep Norma " codPac.’ " g2am0 |
" Data/Hora:. 12/6/2018 12:57:43 . . Ficha 257249 it
ASS. PACIENTE / >oo;v>zz>zqm,oc xvazm?mn
K,@@_ﬁ@ &-1f. Q@i :
nmmo e TEMP.:

>Z>_<_zmwm mx>_sm ﬂw_no ﬂwc_sbm_ou

\x&\\r?\i‘m\ A sidas .3\5&0.

%% o g% %33\8?&.&5

¥ :v....
i

mx>_<_mm mer_N>_qu NA: CZ_U>Om 3. Omu o

Fx Yshou - Jind dlis
.._\ ?PQG\ pe @ o_ \ nﬁ,\ 2% 3)&%9&9%
I\E gl m,o.:r_.:»o Oo\_w PARECER o

Yorsein g (Cr

CARATER DO ATENDIMENTO

..E

D 05 - OC.__.w>m LESOES E mz<mzmz>§m24o POR >m,.mz._.mm QUIMICOS OU FISICOS

= SERVICOS REALIZADOS: CODIG moo_mc_gmzqo

11 Q3] © 89 Qoix |

N _,,_m,”._ﬂ._ﬂ; LT ¥ |
nozo_.cmbo DO ATENDIME e

E _zqm_»z>o>o _H_ ALTA A uwo_uo D m<>m>o\

Num. 19555963 - Pag. 2

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: ARTHUR ALVES DE MEDEIROS

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd

Ndmero do documento: 19022820333855100000019028553

19022820333855100000019028553



agy  CLINICA
RADIOLOGICA
2 ‘ DE PATES

Nome: ’RICHARD NIXON CABRAL DE MOURA Data: 14/06/2018
Prontuario. 48659

Idade: 45 Anos

Solicitante Dr(a): NAO INFORMADO

Relatoério.

CLAVIQQQ ESQUERDA.
1. Fratura do terco medlo-dlstal da diafise da clavicula esquerda.

CONCLUSAQ: fratura 6ssea.

PE ESQUERDO.
1. Traco simples de fratura transversal, sem diastase ou cavalgamento dos

fragmentos, ao nivel do terco médio do 2° metatarsiano.
2. Fratura longitudinal (seguindo 0 grande eixo) do 40 metatarsiano.

CONCLUSAQ: controle de tratamento de fratura do 20 e 4° metatarsianos, com bota
gessada.

lmportante-: voltando a esta clinic realt trole, queira r este exame.

OBS: a direco da clinica recomenda O devido acondicionamento das pelicu]as e do relatério, para gue 0s
mesmos mantenham a ualidade original. néo se res onsabilizando por ossiveis danos ou perdas que venham
a ocorrer postenormente a entrega das mesmas.

1 pelicula

-“\——?\f\ \\'\*

Dr. José Cadmo Wanderley P. de Aratjo - CRM - 2125 - PB
Membro Titular do Colégio Brasileiro de Radiologia - 3. 801
Certificado de Residéncia no Instituto Estadual de Radiologia e Medicina Nuclear — Manoel de Abreu - RJ

Digitador 5

Obs: Aos colegas e pacientes, avisamos que dlspombmzamos além da tomografia helicoidal e dealta
resolugiio, do mais avangado modelo de ressondncia magnética de baixo campo do mundo, o Magneton C,
da empresa alemé STEMENS,; o primeiro do sertdo.

RUA BOSSUET WANDERLEY, 449 - CENTRO
TELEFAX: (83) 3421.2985
PATOS - ARAILIBA
cadmowanderleyghotm,u* ‘

severmoaxres@ho*mdll,k::‘-"
______ anin@mBnol Fm D
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PODER JUDICIARIO

ESTADO DA PARAIBA
42VARA DA COMARCA DE PATOS

Processo n. 0800944-37.2019.8.15.0251

DESPACHO
Vistos €tc.

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 conciliagcdo
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
alegacOes de fato formuladas pela parte autora (CPC, art. 344), ressalvados direitos indisponiveis.

Defiro a gratuidade processua a parte autora.

Cumpra-se.

Patos/PB, data e assinatura el etronicas.

Vanessa M our a Per eira de Cavalcante

Juiza de Direito
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