Numero do boleto:

Poder Judiciario do Estado da Paraiba 200.5.19.07895/01

Guia de Recolhimento de Custas e Taxas

Data de emisséao:

Lei n° 5.672/92, Lei n° 6.682/98 e Lei n° 6.688/98 (Via da parte) 2710312019
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Joao Pessoa PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7 31/03/2019
Numero da guia: 200.2019.607895 Tipo da Guia: Custas Prévias UFR vigente:
R$ 49,54
Detalhamento: Conta FEJPA:
- Custas Processuais: R$ 990,80 1618-7228.039-6
- Taxa Judiciaria: R$ 189,84
- Despesas processuais postais: R$ 13,01 Parcela:
- Taxa bancaria: R$ 1,35 n
Valor total:
Observagdes: R$ 1.195,00
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios. Desconto total:
- O numero da guia devera ser informado na distribuigdo do processo. R$ 0,00
866600000115 950009283181 520190331204 051907895018
R$ 1.195,00

Poder Judiciario do Estado da Paraiba Numero do boleto:
200.5.19.07895/01

Guia de Recolhimento de Custas e Taxas
" . : . Data de emisséao:
\ et Lei n® 5.672/92, Lei n° 6.682/98 € Lei n° 6.688/98 .
(Via do processo) 27/03/2019
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Joao Pessoa PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7| 31/03/2019
Ntmero da guia: 200.2019.607895 Tipo de Guia: Custas Prévias UFR vigente:
R$ 49,54
Detalhamento: Conta FEJPA:
- Custas Processuais: R$ 990,80 1618-7228.039-6
- Taxa Judiciaria: R$ 189,84
- Despesas processuais postais: R$ 13,01 Parcela:
- Taxa bancaria: R$ 1,35 171
Valor total:
Observagoées: R$ 1.195,00
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios. Desconto total:
- O numero da guia devera ser informado na distribuicdo do processo. R$ 0,00

866600000115 950009283181 520190331204 051907895018

R$ 1.195,00

Poder Judiciario do Estado da Paraiba Numero do boleto:
200.5.19.07895/01

/i P Guia de Recolhimento de Custas e Taxas
¢ . : . Data de emisséo:
N Lei n®5.672/92, Lei n° 6.682/98 e Lei n° 6.688/98 '
(Via do banco) 27/03/2019
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Joao Pessoa PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7 31/03/2019
Numero da guia: 200.2019.607895 Tipo de Guia: Custas Prévias UFR vigente:
R$ 49,54
Detalhamento: Conta FEJPA:
- Custas Processuais: R$ 990,80 1618-7228.039-6
- Taxa Judiciaria: R$ 189,84 -
- Despesas processuais postais: R$ 13,01 Parcela:
- Taxa bancéria: R$ 1,35 17
Valor total:
R$ 1.195,00
Observagoes: $
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios. Desconto total:
- O nimero da guia devera ser informado na distribuigdo do processo. R$ 0,00
866600000115 950009283181 520190331204 051907895018
R$ 1.195,00
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Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Tribunal de Justica
Sistema de Custas Online

Guia de Custas Prévias

N° Guia: 200.2019.607895 Data Vencimento: 31/03/2019 Data Emissao: 27/03/2019
Comarca: Joao Pessoa
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7
Promovente: GUTEMBERG FERNANDES
Promovido: MAPFRE SEGUROS GERAIS S/A
Valor da Causa: R$ 12.656,25
Despesas Processuais: R$ 13,01 Custas: R$ 990,80 Taxa: R$ 189,84

Total da Guia: R$ 1.193,65

Certifico que os dados referentes a comarca, classe, partes, valor da causa e diligéncias constantes na guia de custas online
conferem com os dados constantes na peticéo inicial, conforme as leis 5.672/92 e 6.688/98.

Servidor

APRESENTAGAO OBRIGATORIA QUANDO DO PROTOCOLAMENTO DA AGAO.

Assinado eletronicamente por: FRANCISCO ASSIS FIDELIS DE OLIVEIRA FILHO - 15/05/2019 12:56:38 Num. 21189594 - Pég. 2




PROCURACAO AD JUDICIA
OUTORGANTE:

GUTEMBERG FERNANDES, brasileiro, portador do RG n° 3072843
SSDS/PB e CPF n° 013-987.184-59, residente e domiciliado em Rua Maria
Josefa de Oliveira Silva SN Q86 L.250, Joao Pessoa-PB, CEP

OUTORGADO:

FRANCISCO ASSIS FIDELIS DE OLIVEIRA FILHO, brasileiro, casado, advogado,
OAB/PB 14.839, estabelecido a Rua Rodrigues de Aquino, 230, Centro, Jodo Pessoa -
PB.

PODERES:

A quem confere poderes com a cldusula ad judicia para, como seus advogados,
representar o outorgante perante toda e qualquer entidade publica ou privada,
podendo representa-lo em qualquer juizo, instincia ou tribunal, judicialmente ou
extrajudicialmente.

PODERES ESPECIFICOS:

A presente procuragdo confere aos outorgados poderes para, em nome do
outorgante, confessar, negociar e transigir {(art. 334, CPC), desistir, renunciar ao
direito sobre o qual se funda a agdo, receber, dar quitacdo, firmar compromisso,
requerer justica gratuita e assinar declaracao de hipossuficiéncia (art. 105, CPC).

CONTRATO:

Concomitantemente com os poderes acima outorgados, o Outorgante aceita pagar
aos advogados contratados honordrios correspondentes a 20% (vinte por cento) do
proveito econdémico auferido pelo autor da acdo (ou por composicdo amigével)
apuradas ¢m procedimento de execugdo, com as devidas atualizagdes até final
pagamento, facultado aos advogados contratados requerer nos autos, que lhes sejam
pagos diretamente os honordrios a que lhe faz jus, por dedugdo da quantia a ser
recebida pelo Constituinte, ora Contratante (art. 4°, Lei n® 8.906/94). Fornecimento de
documentos e informacdes necessarios ao bom e réapido andamento da agdo, por
conta do outorgante. As partes contratantes elegem o foro da cidade de Jodo Pessoa -
PB, para dirimir qualquer agao oriunda deste contrato.

Jodo Pessoa, de de 20 .
w Ny ] A A
g OUTORGANTE
Paraiba Maranhio
Joao Pessoa Sao Luis
Rua Rodrigues de Aquino, 230 Av. Colares Moreira, N° 444, Sala 208-A
Centro, CEP 58.013-030 Renascenca 11, CEP 65.075-441
Tel.: (83) 3566.3006 fidelis@fidelisadv.com Tel.: (98) 3082.7466

Num. 21189595 - P4ag. 1



DECLARACAO DE INSUFICIENCIA FINANCEIRA

Declaro para todos os fins & efeitos que, no momento, nao disponho de recursos
econ0micos para custear quaisquer despesas processuais fanto de custas
processuais, deposilo recursal e honorarios sem prajulzo do meu sustento e da
minha familia, posto que encontro-me desprovido de recursos para tal desiderato
nos termos do Arl. 1% da lai 7.115/83 de 29 de Agosto de 1983, da lel 1.060/50 e
legislagao pertinente, respansabllizando-me pelos termos dessa declaragao.

Sendo a expressao da verdade, firmo a presente declaracao, sob as penas da

lei.

Jodo Pessoa, de de 20

# 7 i o
i qj' Y. { ﬁ,.*l. ,Il,t-ﬂl A A ?_ A .,I'I'l,j
7 . -

AUTOR:
CPF:
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2800272019 Seguradors Lider-DEVAT Acompanhe. o Processo

SINISTRO 3180529168 - Resultado de consulta por ber?‘éﬁ??ﬁﬁd

VITIMA GUTEMBERG FERNANDES

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO Comprev
Previdéncia S/A-Filial Joao Pessoa - PB

BENEFICIARIO GUTEMBERG FERNANDES

CPFICNPJ: 01398718459

Posicéo em 26-02-2019 15:34:40

Seu pedido de indenizagao fol concluldo com a liberagdo do pagamento. O valor abaixo
sera creditado na conta que voc# indicou no formulério de autorizagao de pagamenta. O
prazo para o banco confirmar o pagamento e de até 5 dias Uteis. Caso nao identifique o
valor em sua conta apos esse periodo, volte a consultar o processo aqui no site.

Zacao Jurbg e 10 \al e

23112018 R$ 843,75 R% 0,00 R% 843,75

hiipsfwaww, seguraderalider,com, briPages/Acompanhe-o-Processo-de-ndenizacas aspxTepfConsullaPedide=08826233406 RsinisiroConsullaPedlde=118003!

00 7 - Pag. 2
! Assinado eletronicamente por: FRANCISCO ASSIS FIDELIS DE OLIVEIRA FILHO - 15/05/2019 12:56:37 Num. 2118959 g




SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
Delegacia Gernl da Palicin Civil
Superintendéncia Regivnal de Policiu Civl
Delegacin Especinlizudn de Acidentes de
Veiculos da Capltal

POLICIA @Gouem
CIVIL 5 DAMmRABA

PARAIB A Seguranga e da Defesa Soclal

I

; IDAO DE REGIS ORREN
N® 3

CERTIFICO. em mzdo de mewoficio e a requerimento verbal de pessoa interessaila. o Regiatro de
Ccoméncia Policial N* 01973.01. 201 8. 100420, enjo teor ugon passo i trnscrever wa integrn: A(s) 14:08 horas
do dia 1 7 de outubro de 2018, nis eidude de Jolio Pesson, no estndo du Parnibn, o pesia Delegneia Especializada
de Acidentes de Veleulos da Capital, sob responsabilidade do(e) Delegado(n) de Policia Civil Alberto Jorge
Diniz ¢ Silva, mairicula 1331957, ¢ lavrado por Fablana de Lima Bezerra, Agente de Investigacao, matricula
1819003, ao final assinado, comparecen Guiemberg Fernandes, CPF n* 013,957, 184-59, nacionalidade
brasileira, estodo civil solteiro(al, identidade de género magculing, profissio Pintor, filhe(a) de Maria de Fitima
Leite Femandes e José Fernandes Chaves, natural de Comping Gronde/PB, nascidofa) em 01/10/1980 (38 anos
de idade), residente e domiciliadofa) nofa) Rua Maria Josefa de Oliveira Silva. N* 8N, bairro Barra ds
Gramame; tendo como ponio de referdnein Cais, na cidade de Jofio Pesson/PB, telefoneis) para contato {83)
98812-0111,

Dadaos dois) Fates:

Local: R Pedra do Reino, Préximo do Prage. Jodo Pessoa/PB, batrmo Gramame; Tipe do Local; vin/local de
acesso pitblico (rus. praga, etc); Data/Hora: 13/03/17 14:15h, Tipificaglo: em tese, capitulada no(s) LESAO
ACIDENTAL DE TRANSITD,

ENOTIFICOU O SEGUINTE:

Que conduzia 8 MOTOCICLETA HONDA/CG 123 FAN KS, PRETA., 2013/2014, PLACA OEZ1543/P8,
CHASSI SC2IC4 T10ERT 12737, registrmdn em nome de Paulo Serglo Pereira da Silva, quando perden o
controle ao passar por um quebra-molas vindo a cairao solo; Que devido ao fno veio a lesionar-se conformi
LAUDO MEDICO EXPEDIDO PELO DR. JUAN JAIME ALCOBA ARCE. CRM 3323/PB, DATADO DE
07.07.2017, do Hospial de Emergéneis ¢ Trouma Senador Humberto Lucena, parn onde fol socorrido(a) pelo
SAMU: Que no momento nilo tem testemunhas a indicar.

Sendo o que havia o constar, cientificado(n) o(a) declarante das implicagies fegais contidas no
Artigo 299 do Codigo Penal Brastleiro, depoisde hdo e achada conforme, expego a presenie Certidio, A
referida & verdade; Dou fé.

Jodiv PessoaPB, 17 de outubro de 2018,

ke : ﬁé}"’ L 5
F‘.&BH?NA DE Lixfa BEZERGA

Agente de [nvestigacao

(=]

i Natigisais =
[ eiiFRE Y P&EWDEJ‘;CM Siai
¥3 Moy, 2015 i

PROTOCOo,
0 ;
- JOAQ PESSCa

AG

Pragadimenlo Policial: 01973.01 . 2018.1.00.420

W
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R SAMU PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO PESSOA
* 192 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE _

N SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA 0 &
Moo iopison  SAMU 192 REGIONAL DE JOAO PESSOA - SAME REGIONAL 10AO PESSOA

® W W
{@9{%@5 G CRIAC A
) F@ﬁgﬁ D ECLARAGAO
L
~ |LZ _
O SAMU 192 RE BE JOAO PESSOA, “igscrito: sob CNPJ:

020,1 E"CLARA para os
protocolo: 1631603, o

08.806.754/0015-40, aten
devidos fins, que consta
atendimento. - pré-hospitala
GUTEMBERG FERNAR ,
de Moto) no dia 13/037201 Hro do Reino, Bairro: Colinas do Sul - Jodo

Pessoa - aprpki_madameﬁte{”h” 15 horas, se?o(‘o mesmo _encaminhado ao
Hospital de Emergéncia e Trauma.Senador Humberto Lucena.

Por ser expressao da verdade; firmo a presente declaragao.

fignto no 704/
' tros, [56b

Jodo Pessoa, 'I'?.dgiﬂljtﬂﬁrﬁ d'g_-

o, Y
JefTerson &.Ed[‘hﬂ fogusto
< Ealatistico

sSAMU192 JP

Jefferson da Rocha Augusto
Matricula; 67.155-6
Coordenacdo do SAME
SAMU 192 REGIONAL DE JOAO PESSOA

Rua: Didgenes Chinnea, 1777 — Agua Fria - CEP: 58053-900 — Jofio Pessoa ~ PB
Fone SAME: (§3) 3218.9242; 3218.9125
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GOVERNGC DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DD ESTADC DA SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENGCIA £ TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA
DIVISAD MEDICA

LAUDO MEDICO

INFORMACOES PESSOAIS
NOME DC PACIENTE Gutemberg Fermandes .
DATA DE NASCIMENTO 01/10/80 ]
NOME DA MAE Mariz d:—iatima Leite Fernandes
DADOS EXTRAIDOS
;Bonwﬁmo N.° 100893

o JLETIM DE ENTRADA N.° 986824

DATA DO ATENDIMENTO 13/03/17

HORA DO ATENDIMENTO 15:31

MOTIVO DO ATENDIMENTO  Acidente de moto
DIAGNOSTICO (S) Luxag&o de joelho esquerdo

cID 10 $83.1
AVALIACAG INICIAL:

Paciente deu enirada neste Servicn, vilima e acicente de moio,com queixa de dor em joeiho
esguerdo.com limitagdo funcional e edema sem outras queixas.Avaliado pela Traumatologia e internado

Eara tratmento cirdrgico.

——

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:
RX joelho esguerdo. s

RESULTADOS DOS EXAMES: | wkREY Frgy LTEE
CIA ;4

X luxacdo de joelho E.
TRATAMENTO: 03 Moy, 2018
PROTOCO_ g

Reducdo incruenta Je luxacado do joelho + imobilizador tipo tubo. AR ]

2 . M. : OiQ_EE.Ss 3 a4t
ALTA HOSPITALAR: 24j03(17 f
DATA DA EMISSAO: 07107117 4’,

Dr. Juan JakfiE Alcoba Arce
CRM: 3323/FB

ATENGAO: Este documento destina-se 4 camprovatao de atendirnanto hosphialar para; DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MIMISTERID DO TRABALHC = CONTINUIDADE DE TRATAMENTG

L Assinado eletronicamente por: FRANCISCO ASSIS FIDELIS DE OLIVEIRA FILHO - 15/05/2019 12:56:37 Num. 21189597 - Pég. 5




Senadior Hurmbans Lucena

- e R,

ACOLHIMENTO, an -« GNES! 123312 - Tel:

Boletim de Atendimento: 986824 II l lll “ "'I I IIII [II

Hama | Sem
{1149781 GUTEMBERG FERNANDES Mascifing
| Cata de nasciment™ idads |Estaca civi | Relgida Pronkeis .
pirorsa0 |36 anos 5 moses 12 dias | | |
|Ne |Pai 1 :
{MARLA DE FATIMA LETTE FERNANDES ) JOBE FERNANDES GHAVES ,
imde Resporaivel Faroniases)
| MARLA DE FATINA LEITE FERNANDES - MAE
1000 Mével Fone M |DDE Fio Fone Fixa
L 287548542 (a3 BESOBES0
| VP gosuTEm e SpCLmE S . ARLCRS
; I 240273062 ;
ILaaHmtpmld&m‘n | Tipo ||
r | BRAMAME |BAIRROD PeE
I | Ermail Hatraidade CBOR
I l CAMPINA GRANDE
-| Enderego l.
CEP - Murichio da msidénca uF |Legradaum
58059545 JOAO PESSOA EE] | da Pedra do Reino (Res Gerviisio Maia)
Nimmem Complemenio , Balrmo i
8H Gramame |
|
Admissao | |
Dat & Hor Nimero da pusei |C-or+-iﬁ
1anszon 1631738 1000005972783 jsus] ‘
|Escecinliade [Circa
|CIRURGIA GERAL | =
ku faco | Crigalda pacieme |
| RUA |
|Carster da atendimento Maliva do atendimento o acidenie |
| AGIDENTE DE MOTOCICLETA A OUTROS
Indicatores e Transporte |
|Casg podcial Planc de saike |Vaj do ambuinsa {Trairma |
(NBo Nio N80 Nt !
r‘ I o rErSoOME !l.'.]u!rr‘l tranaponiou
- e | |
i
| Sinais Vials r
PA L : TPuso Temparatisi |
x . < 5L mmHg | |
Exames com |
= 1

ot
{Ralo X [1 Wum-n 7o Ukuerl]  ECG[l  Unmsonografisf———— o

{Dados l:iiu# 0

v

.-\64 b (]| I" Rgvlﬁ:-ﬂ#‘ 3
> &B\G " EVIDE (CIA S/ |

g OV, 09 NOV, 2018
! PROTOCOLO

Diagnésico '({{I |-lf“ o ;DPES‘.::-"H'

| Aserdido por : Tarrpe

ORDAN APOLNARIO FIGUEIREDD 50569 4|

Irmprimir

{3/03/2017 15:30
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T3RIENT 17245 0.6:8080/cv bipages/prascrican.daPeantr ol Tim PrmifLIBUB i e e st

" ; | ik
i Bl Hogpital Estadual de Emergéngia e Trauma 2 GOVERN
Senador Humberts Lucana DA BA
LARANJA, SN - \
CNES: 2458276 - Tel.:
Pacante —  |BaE Toaniors Eviod —pees=
|BUTEMBERG FERNAMDES - ||aB6824 |[13/03/2017 15:31:38 B S -~ o
i ¥ = 1§ elafone de Contato
|Dzta de nascmento \|idade liSeko e |
| { { . (63) 987548542/ (83)
\:m PN j_  |ekeme  [osssnarsoee  Jueoswe
it & FiProntudrio
IMARIA DE FATIMA LEITE FERNANDES \ NI ST S el NV = ViR ra et T e
||Endoreco [ | T i
Bairra Municipio WUF
ﬂiﬂ?&“ DO REING (RES GERVASIO J‘;A“AHE e P
| g — =] =
pcidante Motha |[Profissirial il Cons, Regionat |
|QUEDA 1 OUTROS | Mo b MBTOGIaLETA || {ERURD EENRIAAE GUTIERREZVARGAS l10576/P8 ,‘
DetaiHors Classifcagio = DgtafHors -'—:m_s-'-'l'ﬁt ' |
1130372017 15:31:35 ~ |lisiosrotr 18:20:48 - s |
|
Anamnese :
PAGIENTE COM HISTORICO DE ACIDENTE AUTOMOBILISTICO. QUEI¥A DE DOR EM JOELHO EEAUERDO. AD EFf: DOR ELIMITAGAO
EUNCIONAL DE JOELHO ESQUERDO AC RX: SUBLUXAGAD DE JOELHO E + LESAD PLURILIGAMENTAR EM JOELHO ESOUERDO CO;
ANALGESIA IMOBILIZAGAD TIPO JOELHEIRA EM SEMIFLEXAQ INTERNAGAO HOSPITALAR S i
i ol - _‘r' :,‘-“.
- § S—
| ."N—"“F‘Htv P};Eulnt!\rf‘fi S 1
[— TN 2 =
DIETA 0y NOV. 2018
DIETA, VIA ORAL B ;
PROTOCOLO
Ty Fa
T TQAQ PESSOA

MEDICAGAO
SOLUGAO DE RINGER LACTATO, ADMINISTRAR 1500,0 ML VIA EV, 24H, uunm&s 24 HOJA(SI &
SOLUGAO FISIOLOGICA 0,0% DE 100 ML, ADMINISTRAR 100.0 WML VIA E.V, 12/112H) DURANITE 12 HORA(S)

Diluir \
2 AMADOL 100MG/ZML (AMPOLA), DILUIR 100,0 MG A

A DESTILADA 10ML [AMPOLA), ADMIMISTRAR 100 ML VIA EV. 38R, DURANTE 8 HORA(S) A 5

Diluir W Hf e

mﬂgﬂ.

ONDANSETRONA 4MG/2ZML (AMPOLA), DILUIR 4,0 MG £t
T ADA TOML [AMPOLA), ADMINISTRAR 1,0 AMPOLA VIA EV. 8/5H

Dilluir

DIPIRONA 500 MG/ML (AMPOLA 2ML), DILUIR 1,0 AMPOLA

e OESTILADA 10ML (AMPOLA), ADMINISTRAR 40,0 MLVIA EV, 1X AO DIA, DURANTE 60 MIN(S)

Difulr

OMEPRAZOL 40 MG (FRASCO-AMPOLA COM DILUENTE), DILUIR 40,0 MG H

ENOXAPARINA SODICA 40 MG/0AML SERINGA PREENCHIDA, ADMINISTRAR 40,0 MG VIA 5.C., 1X AQDIA
AGUA DESTILADA 10ML (AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA EV, 12/12H, DURANTE 1 HORA(S)

Diluir

TENOXICAN 20MG INJETAVEL{FRASCO -AMPOLA), DILUIR 1,0 FRASCO/AMP

72 1E.'E_Em:ub‘mgaﬂ.l:;ﬁnricm.ﬂ:mﬂa:?&imvhﬂirﬂgias#ﬂ!a'iﬁﬁ‘:N&paﬂu:mlIm _nrlmw!.I::ia-L?;&pesqusFquﬁum:im pamitPrE... 12

2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Proc istVi
pj esso/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19051512563581100000020600733 Num. 21189597 - Pég. !
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ol ensina

Hospital Estadual de Emergéncia o Traurma

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

{ @ GOVERND
DAPARAIBA

G adn

|DataHora Entrada

IPacients EL ||:m;u Bala |
|GUTEMBERG FERNANDES  |lseB&24  [13/0302017 15:31:35 =l
Data de nascmento idace [Sexo ens Telefone de Contato I
(1N 0/1980 138 j{Masculing __lrosdosado273062 |(83) 367548542 /(83) BAGOAGID
T ‘|Prontudrio

|| MARIA DE FATIMA LEITE F ERNANDES ST | e VSRS ) W

lEnderaga iBa:Irrn | Manicipia IIUF

|da Pedra do Relna (Res Gervisio Mala), SN [|Gramams  [JOAOQPESSOA Tl ot 4

hdotho
[ACIDENTE DE MOTOCICLETA

fiF’mﬂssiunal {IN® Cons. Regional
[CARLOS MAGALHAES FRANCA  |[3TO2IPE

|Date/Hora Frescrican

_[1sl032017 15:39:00

T amnese
« [BS
"

JMA DE ACIDENTE DE MOTO COM QUEIXA DE DORES EM JOELHO ESQ

MEDICACAO

SOLUGAOD DE RINGER LACTATO, ADMINISTRAR 1500,0 ML VIA EV.,, CONTINUA, 0.0 (MGTSM) (OBSERVAGOES: T)

DIPIRONA 500 MG/ML (AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 2,0 AMPOLA VIA EV., CGNTIH UA, (OBSERVAGOES: T)

| CUIDADOS

SOLICITACAO DE PAR-CER ORTOPEDIA, (OBSERVAGOES: T)

[

EXAME DE IMAGEM

RADIOGRAFIA DE JOELHO ESQUERDO (AP + LATERAL), (INDICAGOES

NiCAS: T)

1gm1e '

(e l Descrigiio
]

| -1.3

“Traumatismo nlic sssaciicado

l'?:unduta
|Em observagdo

1 |

GUTEM E’EJG FERMANDES

{0 E-E080Ic Snaoesipres nrican dafoonircle=7Rim primirDados Anlariores=N & parform=Imprimir&id=1842580esquisa=Sparform=immrmirPra..
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Emergéncia e Trauma

Senadoe Humberts Licenna

-7 Hospital Estadual de
:z:, X

Atendimento; 000000401932 Data Nasc:  01/10/1980 - 36 anos
Paciente: GUTEMBERG FERNANDES Data Exame: 21/03/2017

RADIOGRAFIA DO JOELHO ESQUERDO

Pequena calcificaggao intraarticular em topografia do ligamento cruzado anterior (eminéncias
intercondilianas).

Textura e morfologia dssea conservadas.

Espacos articulares sem reducgdes expressivas.

* 0 Raio-X é um exame subsididrio, devendo ser correfacionada com outros dados clinica-laboratoriais a critério
clinico,

Este laudo foi liberada em 29/10/2018 10:56 Sk —

¥
Dr. Igor Motta de Aquino
CRM: 6512- PB

Num. 21189597 - P4ag. 16




Ac. Nb: 000
Acg
Acq.: 16:10:16.0002

PERFIL E

evel: 1.018/531
CR (1576x1376)

Num. 21189597 - Pag. 17



GUTEMBERG FERNANDES
1980 = Ac. Nb: 0000
Acq
Aca..

Frame: [1001]1/2

Zoom: 28

Window/L 1.018/531

CR (1576x1976) Series

Assinado eletronicamente por: FRANCISCO ASSIS FIDELIS DE OLIVEIRA FILHO - 15/05/2019 12:56:37
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19051512563581100000020600733
3 NUmero do documento: 19051512563581100000020600733

s Nb: 1001

Num. 21189597 - P&ag. 18



AEFUBLICA FEDERATIVA 00 ARASH J0Ce R
SrE e L PAT AR

poo 8 v-02

MEAEDLORMIOOAL gy

R TR B i R
3.072.843 -2 VIR Seecie  28/06/2018 §

WlE 'GUTEMBERG FERNANDES

i L
RETUETHE
BRI

LgAC 1:1052 FERNANDES CHRVES
MARIA DE FATIMA LEITE FERNAHDES

HNATUNALEIASE DATA CE HASODRSENTO
CAMPINA GRANDE-EDR 01/10/1980

DG (MGEM
NASC,H, 36133 FLS.108 LIV.A-32
CARTORIQO CAMPIHNA GRANDE-PR
013.987.184-59

(Bokle . Q) gubionlitng Yomaness

H p.

/ fiadhe

Num. 21189597 - P&ag. 19




DOCUMENTO PARA PAGAMENTO d enercisa

Decumenta pam valor fycal A, g ] B i) SRR

THERTAA SARAIDA . DO TRIIUESCALDE EMERSIA B4
Dossumenia ndy § segussia<is ds seme B 100, Fim 25 . Crints Awderior - Jeba Prason | P8 « CEP 50071580
Balwla pirs srmien Gaganentt i neta Nsciliioima i anepa sdiice - N DTA34T Dk ENF20 09,000 ) 003042 el 100904104

] I T :

FERNANDES
HLIAMARIA JOBEFA DF OLIVERA SLUASIN 082 1250

Jokg PESEOA

APRESENTACAD CONSLIMD

TOTAL A

OUT/2018  2310/2018 168 30110/2018

Acesser www.energisacom.br
e eeeanestistst e st Tt ens s g ang S mnmn s s nne s e s annany srtsssesresesnnensnnnns P
b e MARIA DE FATIMA LEITE FERNANDES LA

\ energisa Roteiro: 13-002.852-0310

B3I6E0000002-5 543001490000 130330820185 104000020195

il

A B

Il

e e —
e —

L omPREV FREVILEHCY

| 09 NOV. 2008

“1'3”

Num. 21189597 - P&ag. 20



Poder Judiciario da Paraiba
5" Vara Civel da Capital

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) 0822256-57.2019.8.15.2001

DESPACHO

Vistos, etc.
O objeto desta acao ¢ referente a cobranga de Seguro DPVAT.
Assim, defiro a gratuidade judicial requerida, na forma do artigo 98 do CPC.

Diante de inumeras audiéncias realizadas nesta Vara que restaram infrutiferas, deixo
para momento oportuno a analise da conveniéncia quanto a realizagdo de audiéncia conciliatéria.

Cite-se e Intime-se a parte R¢ para contestar o feito, no prazo de 15 (quinze) dias uteis.

A auséncia de Contestag@o implicara revelia e presungdo de veracidade da matéria fatica
apresentada na peticdo inicial.

JOAO PESSOA, 5/6/2019

ONALDO ROCHA DE QUEIROGA - JUIZ DE DIREITO
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Poder Judiciario da Paraiba
5* Vara Civel da Capital
AV JOAO MACHADO, S/N, - até 999/1000, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-520
JOAO PESSOA()

N° do processo: 0822256-57.2019.8.15.2001
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
Assunto(s): [SEGURO]

MANDADO DE CITACAO

O MM. Juiz de Direito da 5* Vara Civel da Capital manda ao oficial de justica que, em cumprimento a este, cite a parte Nome:
MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A
Endereco: Avenida Presidente Epitacio Pessoa **, 723, - até 1145 - lado impar, Estados, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58030-000
para querendo defender-se, no prazo de 15 dias. Advirta-a, outrossim, de que ndo sendo contestada a a¢éo, presumir-se-20 aceitos,
como verdadeiros, os fatos articulados pelo autor, constantes da inicial

JOAO PESSOA, em 28 de julho de 2019.

De ordem, ROSSANA AUGUSTA FERREIRA TRAVASSOS
Servidor

PARA VISUALIZAR A CONTRAFE ACESSE O LINK:
https://pje.tjpb.jus.br/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam

NO CAMPO "Nimero do documento" INFORME O IDENTIFICADOR DO DOCUMENTO:
9051512563131700000020600732
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CERTIDAO

Certifico para os devidos fins que dei inteiro cumprimento ao presente mandado, citando a parte indicada, MAPFRE
VERA CRUZ SEGURADORA S/A, na pessoa de Lucas S. Espinola. Dou fé.

31 de julho de 2019

JOAO FERREIRA DA LUZ JUNIOR

Num. 23162788 - Pag. 1




20/07/2019 i - Tribunal de Justiga da Paraiba - 1° Grau

Poder Judicidrio da Paraiba
5° Vara Civel da Capital
AV JOAO MACHADO, S/N, - até 999/1000, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-520
JOAO PESSOA()

N° do processo: 0822256-57.2019.8.15.2001
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
= Assunto(s) [SEGURO]

MANDADO DE CITACAO

‘0 MM. Juiz de Direito da 5 Vara Civel da Capltal manda ao oficial de‘-gustic;a que, em5 cumprimento a esfe cite a parte Nome:
' MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A '
‘Endereco: Avenida Presidente Epitcio Pessoa_**; 723, - até 1145 - lado impar, Estados, JOA0 PESSOA PB - CEP: 58030-000
- para querendo defender-se, no prazo de 15 dias, Advu’caba outrossim, de que ndo sendo contestada a agfo, presumir-se-do aceitos,
~como verdadeiros, os fatos articulados pelo autor, constantes da inicial

JOAOQ PESSOA, em 28 de julho de 2019._

De ordem ROSSANA AUGUSTA FERREIRA TRAVASSOS
Serv1dor

'ZPARA VISUALIZAR A CONTRAFE ACESSE 0 LINK

b ﬁp_gL/pJe tipb.jus.bt/; pje/Proc' s50/( L
NO CAMPO "Niimero do dmumento" INF ORME (6) IDENTIF ICADOR DO DOCUMENTO

90515 12563131700000020690732
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