PROCURACAO “Ad Judicia”

OUTORGANTE Jone” Rovudren Snrlen Cemzmoe 3
brasileiro (a), Sl , Evrudasts inscrito no CPF sob n°
146 . ¥ 184 -S0 , podendo ser intimado (a) na Rua:

SilEe GC»\SUTD S/ 4 A,?QC&Q GT'LQMY'\'D’*-Q

- Paraiba, neste ato nomeia e constitui como seu bastante procurador e advogado

OUTORGADO(S)

Emmanuel Saraiva Ferreira, brasileiro, solteiro, advogado, portador da OAB/PB 16.928, com
escritério profissional situado a Rua Floriano Peixoto, 4510, Malvinas, em Campina Grande - Paraiba,
com os poderes especial de patrocinar defesa do outorgante junto a processo junto a Comarca de

- Paraiba, podendo os outorgados, requererem o que

necessario for junto a quaisquer 6rgios administrativos, judiciais para tanto, praticar todos os atos,
constantes da CLAUSULA AD JUDICIA ET EXTRA, para o foro em geral, para defender o outorgante,
bem como em qualquer 6rgido do Poder Judiciario e/ou extrajudicialmente, em qualquer grau de
jurisdicdo, e diante de qualquer ente/6rgdo da Administragio Piiblica direta e indireta, INSS, podendo,
para tanto, propor acdo e dela variar, contestar, recorrer, requerer, embargar, transigir, passar
recibos, receber e dar quitagdo, desistir, renunciar, firmar acordos, requerer o beneficio da gratuidade
judicidria e tudo o mais praticar a bem do completo e fiel patrocinio de toda e qualquer pretensio do
outorgante, podendo ainda levantar, receber, dar quitagdo, inclusive o “alvara judicial”, decorrente
da presente demandada, substabelecer a outrem, com ou sem reserva de poderes, se lhe convier,

dando o outorgante tudo por bom, firme e valioso, como se por ele houvesse sido praticado.

- Paraiba, de de 2020
= JOO{ /f)lfl/h 2 ,a)cO’M ‘7@/3?@7 SOV inin
) e« S 7 i
Outorgante
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- CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS ADVOCATICIOS

Pelo presente instrumento de contrato, firmado entre as partes de um lado, doravante identificado como

contratante: _ e~ Remilven Somle. Genzooo , brasileiro,
Sollive ; BINGVY: sa.81 , inscrito no CPF sob n°
IS, R4g . 1€4-50, podendo ser intimado na Rua
Saliie  Gowiufa S/ | M arga Cncurmta - Paraiba,

contrata com os advogados Dr. Wamberto Balbino Sales, brasileiro, casado, advogado, portador da OAB/PB
6846 ¢ Emmanuel Saraiva Ferreira, brasileiro, solteiro, advogado, portador da OAB/PB 16.928, ambos com
enderego profissional situado a Rua Floriano Peixoto, 4510, Malvinas, em Campina Grande - Paraiba, doravante
identificados como contratados, a prestacdo dos seguintes servigos profissionais:

1- A parte contratante celebra com os contratados, a prestagdo de servigos advocaticios, com objetivo de ajuizar
acdo prépria junto a Comarca de Campina grande - Paraiba, tendo como parte demandada, a Seguradora
Lider dos Consorcios do Seguro DPVAT;

2- A parte contratante, ndo pagara qualquer valor aos contratados de imediato, sendo que, ao final na
lide, ocorrendo procedéncia caberd a parte contratante, pagar aos contratados o valor
correspondente 3 30% (trinta por cento), sob o valor da condenagdo, independente da verba
sucumbencial a ser arbitrada pelo Juizo, da causa, firmados na clausula- ad exitum (quando o
pagamento sé € feito se a decisdo for favordvel a parte contratante);

3- Em caso de insucesso da demanda, a parte contratante, nio desembolsara, quaisquer valores aos
contratados, o risco serd arcado pelos advogados contratados, independente do 6nus de deslocamentos,
alimentagio, contratagio de outros advogados, dentre outras despesas até a entrega final da pretensdo
requerida;

4- Em caso de desisténcia da demanda, ou, revogacdo dos poderes em favor de outros outorgados, devera a
parte contratante, pagar aos contratados, o valor correspondente & 30% (trinta por cento) sob o valor da
causa;

5- Nos termos do art. 22, § 42 da Lei n® 8.906, de 04 de julho de 1994, cabera a parte contratada, requerer a
expedigdo do competente alvara judicial, em separado ao da parte contratante, ao fim da lide..

Elegem as partes, para dirimir quaisquer duvidas, e execugdo inclusive o presente, a comarca de
- Parafba;

Nada mais a constar vai o presente devidamente assinado para que surtam seus juridicos e legais efeitos.

- Paraiba, de de 2020

= Contratante::

Contratado:

Testemunhas:
CPF n?

Testemunhas:
CPF n®
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DECLARACAO DE POBREZA

Eu, Tene” Rorilvers Sonles,  Gon 2000 ,  brasileiro  (a),
Sfiine , Aot , inscrito no CPFsobn® _415 . P48 . ¥4 -So,
podendo ser intimado (@) na Rua
Siie  Gawdo  sre _Aloces. Growrets Parafba.

Declaro que nio posso suportar as despesas processuais decorrentes desta demanda sem prejuizo do
meu préprio sustento e de minha familia, sendo, pois, para fins de concessdo do beneficio da

gratuidade de Justiga, nos termos da Lei 1.060/50, pobre no sentido legal da acep¢do da palavra.

Declaro, ainda, que tenho conhecimento das sang¢des penais que estarei sujeito caso inveridica a

declaragio prestada, sobretudo a disciplinada no art. 299 do Codigo Penal.

Por ser verdade, firmo o presente.

- Paraiba, de de 2020

Declarante.
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DECLARACAO DE ISENTO DE IMPOSTO DE RENDA- PESSOA FISICA

Eu, _ Jewe” Fqlnen Somles  (onopops ; Carteira
de Identificagfio RG: <. 536 . 745 , Orgdo expedidor: s<p , UF: ¢8 2
CPF: lg .%Wu¢ . IF4 -so resudente no enderego:

Suliis Couvien, & /v LAJWK Grovvale .
declaro que sou isento de declarar o imposto de renda pelo motivo de possuir baixa renda. Declaro ainda que
esta declaragfo segue em conformidade com a edi¢fo da Instrugio Normativa RFB n° 864 de 25 de julho de
2008, relatando que deixou de existir a Declaragdo Anual de Isento, a partir de 2008; também segue em
conformidade com o previsto na Lei n® 7.115/83 relatando que a isengdo podera ser comprovada mediante
de declaracgfio escrita e assinada pelo préprio interessado. Declaro ser verdade todo o exposto acima.

- Paraiba, de de

M Renuboyom 40/71/&9/7 orvapndo

Assinatura do declarante” &~

DAI-DECLARACAO ANUAL DE ISENTO.

Por Assessoria de Comunicagfio Social — publicado 26/02/2016 10h54, tltima modificacfio 28/06/2019
:10h29.

Informamos que a Declaragdio Anual de Isento (DAI) da Secretaria da Receita Federal do Brasil foi
instituida com o objetivo de manter atualizado o Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF).

A Instrucdo Normativa RFB 864/2008 extinguiu a Declaragdo de Isento a partir de 2.008, sendo substituida
pela Declaragio da Lei Federal 7.115/1983.
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VALIDA EM TODO O TERRITORIO NACIONAL J8

RECISTRO 4,536,725 TASE 161052018

NOME
JOSE RENILSON SANTOS GONZAGA

ﬁungﬂo
JOSE CARLOS GONZAGA
JOSICLEA BRITO SANTOS

RATURALIDADE DATA DE NASGIMENTO

AREIA-PB 21/05/2001
DOC ORIGEM
CERT. NASC. N°27299 - LIV.A.27 - FLS.04 - CARTORIO AREIA-PB

GBF

115.848.184-50
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BOLETO PARA PAGAMENTO . SO
e

&e:.mmm

= L

Br 230, Km 25 - Cristo Redentor - Jodo Pessoa | PB - CEP 58071-660 ~
CNPJ 09.095.183 1000140  Insc.Est 16.015.823-8

CDC - CODIGO DO CONSUMIDOR

MARIA DE LOURDES BRITO SANTOS - " 511 5ﬂ1 74 5- 2

N°037.192.243

SIT GAVIAO SIN

ALAGOA GRANDE
TOTAL APAGAR.

¥ VENCIMENTO.
158 20/01/2020 R$ 78,12

 CONSUMO

BANCO DO BRASIL PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO DO BRASIL
00190.00008 02624.912008 10854.611174 6 81400000007812

Pagador: MARIA DE LOURDES BRITO SANTOS CNPJ/CPF: 543.759.404-68
SIT GAVIAO SIN - 3D CID UNIV - ALAGOA GRANDE / PB - CEP 00000-000

Nosso-Numero Nr Documento Data Vencimento Valor do Documento Valor Pago
26249120010854611 | 001501745202001 20/01/2020 R$ 78,12
09.095.183/0001-40

BENEFICIARIO:ENERGISA PARAIBA DISTRIBUIDORA DE ENERGIA SA
BR230 KM 25, SN - - CRISTO REDENTOR - JOAC PESSOA/ PB - CEP 58071-680

Ageéncia / Cadigo do Beneficiario: 3064-3/2447-3
|
MRATSREAANEHMAmERNA0

Num. 27547913 - Péag. 1




X,

Al s SOmEACA FERERAL

AUTO-ATENDIMENTO - AG, AREIA

DaTA: 19/18/2018 HORA: 18:48:04
TERMINAL: 11681380 CONTROLE: 110819500219

COMPROVANTE PROVISORIO DE
DEPGSITO EM DINHEIRC

CONTA CREDITADA: 1180 013.008276803-1
NOME: JOSE RENILSOM SANTOS GONZAGA
TIFO DE CONTA: 813 - POUPANCA CAIXA

YALOR TOTAL EM DINHEIRO: 108,00
TELEFONE DEPOSITANTE: 83 99171-8353
NUMERD DD ENVELOPE: 395066027

A confirmagdo do depésito se dard pelo
langamento do valor na conta do favorecido apds
3 abertura do envelope e a verificagdo dos
valores contidos,

TnformacGes, reclamacdes, sugestdes e elogios
SAC CAIXA: 0868-726 0181
Ouvidoria da CAIXA: 08BO-725 7474
www,caixa,gov. br

g ;] ";"'i". Assinado eletronicamente por: EMMANUEL SARAIVA FERREIRA - 20/01/2020 10:01:04 Num. 27547913 - Pég. 2
__ EJ' http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20012010010318700000026582279
2t '-a- Numero do documento: 20012010010318700000026582279




) Secretaria da

' Seguranca e da Defesa Social

Delegada Geral de Policia

2@ Superintendéncia Regional de Policia

82 Delegacia Seccional de Policia Civil
Delegacia da Comarca de ALAGOA GRANDE

Livro n° 001/2018
Ocorréncia n°. 503/2018

Aos DEZESSEIS dias de OUTUBRO de DOIS MIL E DEZOITO, nesta cidade de ALAGOA GRANDE/PB, na Delegacia de
Policia Civil, sob a responsabilidade do(a) Dr(z). MARIA SOLIDADE DE SOUSA, Delegado(a) de Policia Civil,
comigo, escriva(o) do seu cargo, ai, por volta 09h:58min, compareceu a PESSOA a sequir qualificada:

JOSE RENILSON SANTOS GONZAGA, conhecido(a) por , Identidade n° 4.536.725-SSS/PB, CPF n® 115.848.184-
50, nacionalidade brasileira, estado civil; solteiro, profissdo: estudante, filho(a) de José Carlos Gonzaga E De Josiclea
Brito Santos , natural de Areia/PB, nascido(a) em 21/05/2001 (17 anos de idade), do sexo masculino, residente e
domiciliado(a) no(a) Sitio Gavido,Zona Rural , tendo como ponto de referéncia: , na cidade de ALAGOA
GRANDE/PB, fone(s) para contato: (83) 99337-8897

compareceu acompanhado de sua genitora JOSICLEIA BRITO SANTQS, sob RG de n® 2849274.

a quem lhe foi esclarecido a respeito das penas cominadas ao crime de FALSIDADE IDEOLOGICA (CP, art. 299),
tendo declarado que compareceu a esta Delegacia de Policia Civil para narrar/registrar/informar/noticiar conforme a
sequir enumerado:

1) Natureza do fato: ACIDENTE DE TRANSITO;

2) Data do Fato: 21 de 01 de 2018;

3) Horario do fato: 195h:00min;

4) Local do fato: PB-079 , nas imediacSes da entrada da fazenda Serra Grande, municipio de Alagoa Grande/PB;

5) Unidade(s) de Salide para a(s) qual(is) o(a) acidentado(a) foi encaminhado(a): Hospital municipal de
Alagoa Grande e em seguida encaminhado para o Hospital de Emergéncia e TRauma Dom Luiz Gonzaga Fernandes,
em Campina Grande/PB;

6) O comunicante/vitima conduzia o veiculo? NAQ;

7) Sendo o(a) comunicante o(a) condutor(a) do veiculo envolvido no acidente, é ele(ela) habilitado?

8) O veiculo do(a) comunicante encontra-se em dia com sua obrigacdes tributarias? SIM
6) Descricdo do(s) veiculo(s) envolvido(s) no acidente:
UMA MOTOCICLETA HONDA CG 150 FAN EDI , DE PLACA OEZ 2226/PB,CHASSI: 9C2KC1670CR526249, DE COR

CINZA ,ANO/MODELO 2012, REGISTRADA EM NOME DE JOSILENE BRITO SANTOS e UM VEICULO FIAT STRADA ,DE
COR BRANCA.

7) Testemunha(s) do fato/acidente:

8) Breve resumo do fato:

Que o NOTICIANTE procurou esta delegacia para comunicar que no dia e hora acima citado estava vindo de carona
com seu Tio JOSENILDO BRITO SANTOS na referida motocicleta;Que o NOTICIANTE e seu tio estavam vindo do
municipio de Areia/PB pela PB-079 com sentido a sua residéncia gue fica localizada no Sitio Gavido, momento em
que estavam passando préximo a entrada da Fazenda Serra Grande ,fizeram a manobra de entrar a esquerda ,com
os devidos cuidados e quando j& haviam efetuado a manobra um veiculo STRADA de cor Branca sobrou na curva e
os atingiu;Que com o impacto o NOTICIANTE e seu tio foram arremessados ao chdo, e o acupante do veiculo se
evadiu sem prestar socorro;Que o NOTICIANRE informa que quando tentou se levantar sentiu sua clavicula doer
muito e seu tio sofreu apenas escoriacBes;Que o NOTICIANTE foi socorrido por populares para o hospital municipal
de Alagoa Grande e em seguida foi encaminhado para o Hospital de emergéncia e trauma Dom Luiz Gonzaga
Fernandes em Campina Grande/PB ,onde passou por exames que constataram uma fratura em sua clavicula;Que o
NOTICIANTE foi atendido, medicado e passou por procedimentos de imobilizagao e em seguida foi liberado.

OBSERVACOES DA UNIDADE POLICIAL:

l I

Nada mais a consignar, lido e achado conforme, vai devidamente assinado pelo(a) noticiante, e por mim, escrivéd(o)

que digitei.
5 "i
‘ JOSE RENILSON SANTOS GONZAGA (%

79 WU, 08 .

S
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e gy Secretaria da

. Seguranca e da Defesa Social

*  Delegacia Geral de Policia

2% Superintendéncia Regional de Policia

82 Delegacia Seccional de Policia Civil

" Delegacia da Comarca de ALAGOA GRANDE

" . |\
BOLETIM DE OCORRENCIA POLICIAL: - &
Livro n°® 001/2018

Ocorréncia n°. 602/2018

Aos SEIS dias de DEZEMBRO de DOIS MIL E DEZOITO, nesta cidade de ALAGOA GRANDE/PB,
na Delegacia de Policia Civil, sob a responsabilidade do(a) Dr(a). MARIA SOLIDADE DE
SOUSA, Delegado(a) de Policia Civil, comigo, escriva(o) do seu cargo, ai, por volta 12h:45min,
compareceu a PESSOA a seguir qualificada:

JOSE RENILSON SANTOS GONZAGA, conhecido(a) por XXXX, Identidade n° 4536725-SSP/PB,
CPF n© 115848184-50, nacionalidade brasileira, estado civil: Solteiro, profissdo: estudante,
filho(a) de Jose Carlos Gonzaga e de Josiclea Brito Santos, natural de Areia/PB, nascido(a) em
21/05/2001 (0 anos de idade), do sexo masculino, residente e domiciliado(a) no(a)
Sito Gaviao, tendo como ponto de referéncia: Barragem de Pitombeira, na cidade de ALAGOA
GRANDE/PB, fone(s) para contato: (83) 9.

a quem lhe foi esclarecido a respeito das penas cominadas ao crime de FALSIDADE
IDEOLOGICA (CP, art. 299), tendo declarado que compareceu & esta Delegacia de Policia Civil
ara narrar/registrar/informar/noticiar conforme a seguir enumerado:

1) Natureza do fato: Acidente de Transito;
2) Data do fato: 21/01/2018;
3) Horario do fato: 19:00H;

4) Local do fato: PB-079, Nas proximidade da entrada da Fazenda Serra Grande- Alagoa
Grande-PB.

5) Descricdo do(s) documento(s) perdido(s)/extraviado(s):

l i

_6) Breve resumo d¢ fato:
| IDEM AO BOLETIM DE OCORRENCIA n°503/2018 do livro n°001/2018 —|
OBSERVACOES DA UNIDADE POLICIAL:

No BOLETIM DE OCORRENCIA n2503/2018 onde se |& a placa da motocicleta OEZ 2226/PB
leia-se PLACA OEZ 2526/PB; onde se |& o nome JOSILENE BRITO SANTOS, proprietaria da
motocicleta, leia-se JOSIELE BRITO SANTOS.

Nada mais a consignar, lido e achado conforme, vai devidamente assinado pelo(a) noticiante, e
por mim, escriva(o) que digitei.

M JOSE RENILSON SANTOS GONZAGA
Comunicante
jw/o&m Ciniln o cseslB

JOSICLEIA BRITO SANTOS/ B¢

itora do Comunicante

Escriaé,é(o)/Ag ente
Matricula 1i® 168393-4

Madelos_Delegado_ILAMILTO
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Declaracéo do Proprietario do Veiculo

Eu, ‘;/&S“’fef/{/ bhife Sppdey ,
RG ({" SH ac)cﬂ 920 , data de expedicdo 09 1051 200¢ Orgao
S/ A5/, portador do CPF ne ORI 734 O34-6F com domicilio na

cidade de _4[s 9o 9 Berd st 1o Estado de Pa% /Bp , onde
resido ¥ v na (Rua/Avenida/Estrada)
j@A/J\GS Q\(L Mﬂﬁf'f' ,ne_233

complemento , declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo

meqpcionado é (era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a vitima
-
& nse Lemilsov SQA)J-DS GovZpbt, .  cup o  condutor  era
%{’@Se//vitdv Bhito Sand?s

Veiculo: _M ﬁ'ntﬁ ci OI £ )LM,

Modelo: Houde c6 [(Sp FaN £51
Ano:__ 2ol 1 zell )
Placa:_ 0 £Z2- 2526 [ PB '
chassi_9C2 Ke 1 et ces 26249

Data do Acidente: 2 /01 / 18

g@'\‘;‘/ Local e Data: AR fos gM{/-PB 08 / 084/ 2ol®

29 0UT. 2018 .

C}?
L Somals Bulo chilbo e

Assinatura do Declarante (reconhecer firma por AUTENTICIDADE)

il oy Bl Boem B

L : - = i s
Ksdinatura do Condutor ( caso seja um terceiro que ndo a vitima reclamante do sinistro )
3 Cart
S Cowtovio
A Z ),almu Coelho

Reconheqc é(s) Firma(s) por ( )Semethanga e/og N7
s Autenticidade de: AL sl
O WE o

e

o f__-._w/
i P
UBLICA

TABELIA P

Selo Digital: H_Hﬁ %/97.6/7/-2,\’ w0

e le e dimibat dHndk e e
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21/01/2018
W@ OVERN .
APARAIBA oo peraria D sAUDE

IOmmH_.br DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

Favs

ATENDIMENTO URGENCIA
PRONT (B.E) N°:1584291

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES CNPJ; 08.778.268/0038-52

Av. Mal. Floriano Peixoto, 4700 - Malvinas, Campina Grande - PB, CEP: 58432-809
Atendente : Gisele De Oliveira Lopes

Boletim de Emergéncia (B.E) - Modelo 07

CLASS. DE RISCO: AMARELO

HTCG-Painel Administrativo

Data: 21/01/2018

PACIENTE: JOSE RENILSON SANTOSCEP:58388000
GONZAGA

0:M
Enderego:GAVIAD Sex
1016
Cidade: Alagoa Grande Idade:0
RG:

Nome da Mae: |OCICLEIA BRITO SANTOS

B 0
Responsavel: MARIA DE LOURDES BRITO TR

SANTOS

Estado Clvil:Solteiro(a)

Hora; 21:58:50

Motivo; ACIDENTE DE MOTO MOTO X CARRO

M:
Medico: 8
OBS FICHA:

MECANISMOS DO TRAUMA _

1, AbrasSo

1. Amputscio

3. Avulsdc

4, Contuzin

&, Creptagio
6.Dor

F.Rdema

B Empathamenio
5. Enfiséma subcutanse
10 Ezmagamentc
11. Equimase

12.F. &rma branca
13.F. Armma de fuge
14.F. Coriiuse
15.F. Cortinte

w. 1€ F.Como~contusg

£1 1 17.F.Perfurs-contusa
18..F.Ferfurg-tortanta

g o T et kS

QUEIMADURA: ,

Superficie corporal lesada = _%  Grau  ( )1°Grau

DIGNOSTICO / CID: A

L?E.Xﬁ S - GRS s_

http:/110.1.1\ 148/projetohteg/impreurgencia.php?contar=1584291

Nascimento:21/05/2001
Telefone: 991910357
Bairro:ZONA RURAL
N%:0
Profissdo:ESTUDANTE
CNS:708001357107420

CONVENIQ:SUS

Especialidade: {

15, Fraturs dszes fechade
20, Fraturs brseaaberts
21, Hematoma

22/ Ingurgitaments Venaso
23, Laceragie

24, LesEo rendinis !
25, Lukagio

26.Mdrdadurs

27 Movimeante toracice peradossl
28. Objate Encravado

8. Crorrsgia

3¢.Paralisia

31. Pargsia

32.Farastesia

33. Queimadura

34, Ringrragis

3E.Singiz de lsquemia

26,

()2°Gray  ( )3°Grau_
-

ALERGIA: .
._. :mgggmzamw RS

| EXAME FisIco
 PUPILAS ( ) Fotorreagentes ( )Isocéricas { ) Anisocéricas ()
Glasgow PA HGT:

. ] m.nw/ = "
EXAMES SOLICITADOS: 4 \{\N

T | ( )Tomografia Computadorizada ()
LOCAL DA LESAQ n«_ms o local com o niimero noqamuo:amim a0 mmn& w ‘
d» w | SOLICITAGAO DE PARECER MEDICO!

f.\ 3.@% Dmu

EXAME PRIMARIO - DADOS CLINICOS

,ﬂuﬁe«& me&S.«ﬁ. crp« exca -~
0.30.%@1\“?

( JUltrassonografia:
( )Radiografias:

( )Labaratoriais
{ )Gasometria arterial

.

2
o
'~
~

' Especialista: EU ] as

Especialista: / as. 3

Brtw\\r).r\(f\

fmgmm
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ALAGOA GRANDE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
UNIDADE MISTA

ENCAMINHAMENTO

UNIDADE DE REFERENCIA: e k

UNIDADE DE ORIGEM: i praneT
NOME DO PAGIENTE: __ T84 2t § Jooy—t.
srocepincis: el v lpe oo Qudr ol
Wels  gpindmeto  dn e wetrs
e plpine &)+ edid o ok
Lt ,ﬁ&/lco @

4.-;46/2' /fwé; ol
(/ﬂt/aw/? e #ﬁfé@

i s e e :
AL AB0A GRAVDE (FB), { EL

MEDICO

B iﬂia?: Assinado eletronicamente por: EMMANUEL SARAIVA FERREIRA - 20/01/2020 10:01:08
] ".-'j*lu " http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=20012010010722200000026582286
[m]:2FE%R Numero do documento: 20012010010722200000026582286
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1% GOVERN SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO

LQQPJ»@. e ~dFEe bl .

DAPARAIBA  HOSPITAL DE EMERGENGIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES REQUISIGAO DE EXAMES
NOME: E . -2 PRONTUARI M g
_ _ Lm&@ #S\C@.u@\ﬁ, n@wf S @Wﬁ?@h(m :
IDADE: SEXO COR: PESO: | ALTURA: | CLINICA: ENF.: _|m_._.0. M
W[ 1e[] o1 e[] ol
DADOS CLINICOS: m

MATERIAL A EXAMINAR:

EXAMES SOLICITADOS:
Rx i eombes € AP ¥

K &%@5( ap +geghl .

AIO

ﬁﬁ%ﬁ%@@ Ebk

URGENGIA: | | ROTINA: | | cQ Fie
DATA: HORA DA SOLICITAGAO:
il edlis. Carigfbo/ Assinatura do Médico
MOD. 002 : ,

Numero do documento: 20012010010722200000026582286
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GOVERNQ  * SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO
' DAPARAIBA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

Ficha de Acolhimento

]

p 8

/) s ~ 8

?3? x \&q \WQMC_\.X. nux,\M\wl\ ﬂW\QﬂC.ﬂﬁm«\u %G\C\NI\N G0 w m
g 1 & o

End; LM\ - ?\\u 3] Bairro: \\w Goess BT L m
ﬁomﬁm de Nascimento: o / /us /v e / Documento de Identificagéo: 8
Ecm._xm“ S Do 7 Data do Atend.. /i Hora: . »/ « 55 Documento: 2
T o

[ Acidente de trabalho? ( )Sim  ( )N&o # g
3

N

Classificagdo de Risco

Nivel de consciéncia: A\\mos ( )Regular ( )Baixo Aspecto: iom._ao ( ) Faceis de dor ( ) Gemente
Frequéncia cardiaca:

Frequéncia respiratéria:

Assinado eletronicamente por: EMMANUEL SARAIVA FERREIRA - 20/01/2020 10:01:08

Pressdo arterial; #6¢ ¥ FEd w8 Temperatura axilar: ©
N

Dosagem de HGT: Mucosas: A\v\zgaogﬁmam ( ) Palida m
N

Deambulagéo: ( ) Livre &Omamxm derodas ( )Maca § S
/ — & S

Estratificagao & N S

~ & @0 %’ S S

() Vermelho - atendimento imediato @ \\v Amarelo - atengdinento até 1 hora L o g

( ) Verde - atendimento até 4 horas ¢ () Azul - aténdimgnid ambulatorial = b4 S

v & ¢ 29 0UT. 208 . 5

,nP ,(\f o o

© Assifiatura e carimbo do profissional 2 F £

g
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I —— SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE 7
o) PARAIEA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
B CAMPINA GRANDE - PARAIBA

PACIENTE: JOSE RENILSON SANTOS GONZAGA
DATA DO EXAME: 21.01.2018
RADIOGRAFIA DE JOELHO

e Ossos de morfologia e textura normais.
e Partes moles sem alteragdes.
e Relagdes articulares conservadas | N O

20012010010722200000026582286

RADIOGRAFIA DE OMBRO

e Fratura da extremidade acromial da clavicula.
e Partes moles sem alteragdes.
e Relacdes articulares conservadas

|
,,

Dr. Arthur José Ventura Dra. Miriam Albino  Dra. Marcella Farias  Dr. Rafael Borges  Dr. Ramonié Miranda
CRM/PB: 6481 CRM/PB 6435 CRM/PB 6550 CRM/PB: 6485 CRM/PB: 8220

Numero do documento: 20012010010722200000026582286

2l Assinado eletronicamente por: EMMANUEL SARAIVA FERREIRA - 20/01/2020 10:01:08
; http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x




2110142018 HTCG-Painel Administrativo

EXAME SECUNDARIO / PARECER MEDICO o
T T Y — -
Qe 20 M~ ¥ 2o\ L
S e ¥2  dow e tlBaiddn. S ‘ |
Ao o xw o [ € _D\m\f\u\wﬁw\\u |

o?(PW;\u . H)m..f(_\U 2t w:h.\»vn\“,.«v

Co Nl = o
N 7m«w ot 2, Pt Vol

i
I

| a,o\v
B P
+0s _Wm.f._gd i
m 29 0. 20
ey
o
: —&
|
" SERVICOS REALIZADOS:
DESTINO DO PACIENTE / / as : hs.
. H CODIGO/PROCEDIMENTO 80 IDADE
( )JCentro cirtrgico i ] & it i
( )Alta hospitalar revelia
{ Mnternagéo (setor) ° \ { IDecisdo Médica N R T O W sy P A O 1 |t 1]
{ yIranferéncia a outro SETOR ou HOSPITAL ( )Obito _ R T O 1 N (O ) O Y S PO S ) P O O
. ‘ et I N N O WO N0 (00 OO O OO 1 O WS P |58 [ (|
- gﬂv | | | I [V T | |

Ass. do _umn_mrnm ou resposavel(quando necessario) (N O o O, 0 [

2i2
hitp/110.1. 1. 148/projetehteglimpreurgencia.php?eontar= 1684291
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Seguradora

LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

L Administradorado Segura DPVAT

-

AN

Escolha o(s) tipo(s) de cobertura: D DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) &INVALIDEZ PERMANENTE D MORTE
\

rNE do sinistro ou ASL: CPF da vitima: Nome completo da vitima:

04ty | 1% 1157 248.18%. 50 |Iee pe il son/ sevfos bow z464

'REGISTRO DE INFORMAGOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DAPESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICIARIO) - CIRCULAR SUSEP N2 445/2012

A

completo: Q@\‘ < CPF:
~ 05 iLsor) Sl Gol 246 M5 758 195—~50
Profissdo: Endereco:, Niamero: Complemento:
ESTUD A ¥ Simp GhiaS S | ANV
irro: . | cidade: l ?ado: CEP:
HY CAD . Ywilemsd netda | ALpGor GRain - hiszn | S8 35F-000
E-mail: : Tel.(DDD):
RALBI DS CEQ Horrtil. Cong ( Xeﬁb&?@ FE55
E Declaro, para todos os fins de direito, residir no endereco acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).
E RENDA MENSAL:
< RECUSO INFORMAR ] ATER$1.000,00 [[] ®$3.001,00 ATE R$5.000,00 [[] r$7.002,00 ATE R$10.000,00
s SEM RENDA [] Rr$1.001,00 ATE R$3.000,00 [[] R$5.001,06 ATE R$7.000,00 [[] AcimA DE R$10.000,00
z ‘DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAO - ASSINALE DE CONTA
S : -
g MCONTA POUPANCA (Somete para os bancos abaixo. Assinale uma opgao) E] CONTA CORRENTE (todos os bancos)
[ eradesco (237) [] etaui 341) Nome do BANCO:
[ Banco do Brasi (001) Caixa Econdmica Federal (104)
aeencia:( AA OQ O CONTA: (J——) £02 J @ AGENCIA: [:J D CONTA: ( JD
(Informar o digito se existir) (Informar o digito se existir) (Infarmar o digito se existir}) (Informar o digito se existir)

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancéria informada, de minha titularidade, o valor da indenizagdo/reembolse do Seguro DPVAT
a que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde jé e somente apds a efetivacdo do crédito, guitagdo total do valor recebido.

o

DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declaro, sob as penas da lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de indenizagdo
do Seguro DPVAT par invalidez permanente, uma vez gue (assinalar uma das opgBes):

I:[ N30 hd IML que atenda a regidc do acidente ou da minha residéncia; ou
[ 0 IML que atende a regidio do acidente ou da minha residéncia nio realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou

O IML que atende a regidio do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.

Pelo rotive assinalade, solicito o prosseguimento da andlise do meu pedido de indenizagio do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, cam base na documentagdo

apresentada, concordando, desde ja, em me submeter a avaliagdo médica as custas da Seguradora Lider para verificacdo da existéncia e quantificacio das lesbes

permanentes decorrentes de acidente de transito, conforme Lei 6:194/74, art. 39, §19, declarando que esta autorizacdo ndo significa prévia concordancia com a futura
~avaliacio médica ou rendncia ao direito de contesta-la, caso discorde do seu conteddo.

INVALIDEZ PERMANENTE

DECLARACAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

Estado civil da vitima: [ Solteito [ ] Casado (noCivil) [] Divorciado [] Separado Judicialmente [] viive | Data do 6bito da vitima:

Grau de Parentesco coma vitima: | Vitima deixou companheiro{a): D Sim E[ Nio | Seavitima deixou companheiro{a), informar o nome completo:

Vitima teve filhos? D Sim D Nio | Se tinha filhos, informar quantos:

Vivos: Falecidos:
Estou ciente de que a Seguradora Lider pagara, caso devida, a indenizagdo do Seguro DPVAT por morte aqueles beneficidrios que se apresentarem e provarem
esta condicio, estando ciente, zinda, de que qualquer omiss3o ou declaragio ndo verdadeira podera gerar a obrigagdo de ressarcir o valor recebido, além da
responsabilidade criminal por infragdo do artigo 299 do Cédigo Penal.

Vitima deixou Sim N3o
pais/avds vivos? D D

Vitima deixou Sim Nio
nascituro (vai nascer)? D L__]

—
TESTEMUNHAS
Local e Data, 12 | Nome:
Nome: CPF: " (=
CPF: %, °OA
sv Assinatugé
{*} Assinatura de quegn assina A ROGO 22 | Nom .J \T m“ﬂ
*Oﬁw\/f Renilrcom o P
Assinatura da vitima/t;eneficiério (declaran%)' v v \O (;Q'/I

5’? Assi
x-:\(fm«c)g;g & Sarln EroratE.
ssinatura do Representante Legal (se houver) Assinatura do Procurador (se houver)

{*) A vitima/beneficidrio nio alfabetizado deverd escother outra pessoa alfabetizada, malor e capaz, para preencher e assinar o presente formuldrio, A SEU ROGO, na presenca
de 2 {duas) testemunhas maiores e capazes, comprometendo-se a dar-lhe ciéncia do inteiro teor do contetido, antes do preenchimento e assinatura.
NEFESSARIO ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS.
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. e . P N do boleto:
Poder Judiciario do Estado da Paraiba T 8.7 20.00133/01
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas Datad —
C o C o C o ) ata de emissdo:
w Lein®5.672/92, Lei n°® 6.682/98 e Lei n° 6.688/98 (Via da parte) 20/01/2020
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Alagoa Grande ACAO CIVIL PUBLICA - CIVEL - 65 31/01/2020
Numero da guia: 003.2020.600133 Tipo da Guia: Custas Prévias UFR vigente:
R$ 50,92
Detalhamento: Conta FEJPA:
- Custas Processuais: R$ 101,84 Promovente: JOSE RENILSON SANTOS 1618-7/228.039-6
- Taxa Judiciaria: R$ 50,92 GONZAGA
- Despesas processuais postais: R$ 12,00 ’ Parcela:
- Despesas processuais com mandados: R$ 58,56 Promovido: SEGURADORA LIDER DOS 17
- Taxa bancaria: R$ 1,35 CONSORCIOS DO SEGURO
’ Valor total:
Observagoes: R§ 224,67
- 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
866800000022 246709283187 520200131008 372000133010
R$ 224,67
Poder Judiciario do Estado da Paraiba Ntmero do b°'egg3 7 20.00133/01
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas R
) i MO i MO Data de emisséao:
Lei n®5.672/92, Lei n° 6.682/98 e Lei n° 6.688/98 (Via do processo) 20/01/2020
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Alagoa Grande ACAO CIVIL PUBLICA - CIVEL - 65 31/01/2020
Ntmero da guia: 003.2020.600133 Tipo de Guia: Custas Prévias UFR vigente:
R$ 50,92
Promovente: JOSE RENILSON SANTOS Promovido: SEGURADORA LIDER DOS Conta FEJPA:
GONZAGA CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A 1618-7/228.039-6
Parcela:
Detalhamento: 11
- Despesas processuais postais: R$ 12,00
- Cartas R$ 12,00 Valor total:
- Despesas processuais com mandados: R$ 58,56 R$ 224,67
- 1x Intimagdo (DE 02 A 05 KM) R$ 58,56 Desconto total:
R$ 0,00
Valor final:
R$ 224,67
Poder Judiciario do Estado da Paraiba Ntmero do b°'eg‘33 7 20.00133/01
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas I
s 0 s 0 : 0 Data de emissao:
Lei n®5.672/92, Lei n° 6.682/98 e Lei n° 6.688/98 (Via do banco) 20/01/2020
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Alagoa Grande ACAO CIVIL PUBLICA - CIVEL - 65 31/01/2020
Numero da guia: 003.2020.600133 Tipo de Guia: Custas Prévias UFR vigente:
R$ 50,92
Detalhamento: Conta FEJPA:
- Custas Processuais: R$ 101,84 Promovente: JOSE RENILSON SANTOS 1618-7/228.039-6
- Taxa Judiciaria: R$ 50,92 GONZAGA -
- Despesas processuais postais: R$ 12,00 . Parcela:
- Despesas processuais com mandados: R$ 58,56 Promovido: SEGURADORA LIDER DOS 17
- Taxa bancaria: R$ 1,35 CONSORCIOS DO SEGURO Valor total:
R$ 224,67
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
866800000022 246709283187 520200131008 372000133010
R$ 224,67
; =I.--n, I:.,-'}#—.Iil Assinado eletronicamente por: EMMANUEL SARAIVA FERREIRA - 20/01/2020 10:01:11 Num. 27547925 - Pég. 1
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Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Tribunal de Justica
Sistema de Custas Online

Guia de Custas Prévias

N° Guia: 003.2020.600133 Data Vencimento: 31/01/2020 Data Emissédo: 20/01/2020
Comarca: Alagoa Grande
Classe: ACAO CIVIL PUBLICA - CIVEL - 65
Promovente: JOSE RENILSON SANTOS GONZAGA
Promovido: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
Valor da Causa: R$ 1.000,00
Despesas Processuais: R$ 70,56 Custas: R$ 101,84 Taxa: R$ 50,92

Total da Guia: R$ 223,32

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.

-.'*-{:-:1.‘.;11' Assinado eletronicamente por: EMMANUEL SARAIVA FERREIRA - 20/01/2020 10:01:11 Num. 27547925 - Pég. 2
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20012010011005600000026582291
3 NUmero do documento: 20012010011005600000026582291




Poder Judiciario da Paraiba
Vara Unica de Alagoa Grande

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) 0800139-31.2020.8.15.0031

DESPACHO

Vistos, etc.

Inicialmente, defiro o pedido de justiga gratuita a parte autora (art. 98 do CPC).

Deixo, outrossim, de determinar a realizacdo da audiéncia prevista no art. 334 do CPC, tendo em vista
especificidade da demanda, que sempre reclama a produg@o de prova pericial para o seu deslinde, ¢ ainda a
circunstancia de que a parte demandada, de modo recorrente, em centenas de processos analogos a este, nao
demonstra interesse na autocomposi¢ao, de modo que determino a sua CITACAO para, querendo, oferecer
contestacao no prazo de 15 dias. Expega-se carta e encaminhe-se via ECT.

Providéncias necessarias.

Alagoa Grande, data e assinatura eletronica.

JOSE JACKSON GUIMARAES

Juiz de Direito

Num. 27580465 - Pag. 1




ESTADO DA PARAIBA
PODER JUDICIARIO

VARA UNICA DA COMARCA DE ALAGOA GRANDE

0800139-31.2020.8.15.0031
PROCEDIMENTO COMUM CIiVEL (7
AUTOR: JOSE RENILSON SANTOS GONZAGA
REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.
EXPEDIENTE DE CITAGAO
Fica a parte promovida, através de seu Procurador Geral, devidamente citado para apresentagdo de

contestagdo, no prazo de 15 dias. A auséncia de contestacdo implicara revelia e presungédo de veracidade da matéria
fatica apresentada na petigao inicial.

Alagoa Grande-PB, 4 de margo de 2020

IVONALDO FARIAS MONTENEGRO

Analista/Técnico(a) Judiciario(a)

PARA VISUALIZAR A CONTRAFE ACESSE O LINK: https:/pje.tjpb.jus.br/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam NO CAMPO "Namero do
documento”INFORME O IDENTIFICADOR DO DOCUMENTO:

Documentos associados ao processo

Titulo Tipo Chave de acesso**
Petigdo Inicial Peticdo Inicial 20012010005848600000026582167
INICIAL Outros Documentos 20012010005997600000026582170
PROCURACAO Procuracao 20012010010099300000026582174
:‘ Assinado eletronicamente por: IVONALDO FARIAS MONTENEGRO - 04/03/2020 22:06:56 Num. 28793288 - Pég. 1

3 http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20030422065581600000027752469
% Numero do documento: 20030422065581600000027752469




DOC. IDENTIFICACAO Documento de Identificagdo 20012010010218100000026582277
giﬁggmm EDADOSDO | 1105 Documentos 20012010010318700000026582279
B.O Outros Documentos 20012010010423100000026582282
DUT Outros Documentos 20012010010542500000026582284
PRONTUARIOS Outros Documentos 20012010010722200000026582286
SOLICITACAO DE SEGURO | Outros Documentos 20012010010860100000026582289
GuiaCustas gs;‘::sde Recolhimento/ Deposito/ | »15610011005600000026582291
g [m]
CopmYE .
_-||_|1'-.::|_._':.; Assinado eletronicamente por: IVONALDO FARIAS MONTENEGRO - 04/03/2020 22:06:56 Num. 28793288 - Pég. 2

B i‘ﬂ'::; http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20030422065581600000027752469
mti+Ex Numero do documento: 20030422065581600000027752469
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