@ PROCURACAO |
N\ | «AD JUDICIA ET EXTRA” |

OUTORGANTE: FRUICIACO UieiRe_de, OLiUVERZ, - ;
brasileiro  (a), Cz2Aedo . portador (a) da cédula de identidade  n°

5.908.562 S5P /5L , CPF 53¢.J56.153-04 residente domiciliado (a)
na Rz, A02BUIN Coste, 129, ConlRD - C2I2ZBIRRS /PB.

|OUTORGADO: Dr. SEBASTIAO FIGUEIREDO DA SILVA, brasileiro. casado. advogado inscrito na |

|OAB/PB 11.454 com escritorio profissional situado na Rua José Facundo de Lira. n® 125, Jardins, Sousa-

IPB.

PODERES: O (a) (s) outorgante(s) confere(m) aos outorgados amplos poderes para o [oro em geral, com
a clausula “ad judicia ET extra’. para representa-lo em reparticdes publicas federais, autarquias ¢
especialmente perante o INSS — Instituto Nacional de Seguro Social, para tratar de assuntos de seu
interesse, assinando requerimentos ¢ outros papéis. Requerer beneficios previdenciarios ¢ suas revisoes,
transformagdes e desisténcia. Obter vistas em procedimento administrativo. conferindo-lhes ainda poderes
para, em qualquer juizo. Instincia ou Tribunal, propor acdo revisional ¢/ou concessido de beneficio,
seguindo-a até o final, utilizando-se dos recursos legais ¢ acompanhando-os. sendo expressamente
autorizados a confessar, prestar depoimento pessoal. desistir, renunciar aos valores que excedem o teto do
juizado especial (art. Da Lei 10.259/2001), transigir, firmar compromissos e acordos, receber intimagdes,
citagdes administrativas ou judiciais, agindo tudo em conjunto ou separadamente, autorizado o
substabelecimento total ou parcial a outrem.

DECLARACAOQ: O (a) (s) outorgante (s) DECLARA (M), para todos os fins de direito ¢ sob as penas da
lei, que ndo tem condigdes de arcar com as despesas inerentes @ presente agio, sem prejuizo de seu
sustento e de sua familia, necessitando. portanto da gratuidade judiciaria. indicando como seu advogado o

OUTORGADO acima nomeado. nos termos do § 4° do artigo 5°. da Lei 1.060 de 1950. '

S0us2 PB, /A 17 s dezembro 12019 .
‘{@ é "'d M’-LLU\ C]ﬁ_/_,_/\_n«\. ~
!
OUTORGANTE
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-~
(c' =N COMPANHIA DE AGUAS E ESGOTOS DA PARAIEA T,
'I ‘ ,‘} AVENIDA FELICIANO CIRNE - CAGEPA - 220 - JAGUARIBE JOAD PESSOA PB 58015-570
k\* — CHPJ: 09.123.654/0001-87 - ISHC.ESTADUAL N° 160572029

—— Informagdes o/ou Reclamagdes - Ligue 115 CODIGO BARA
CAGEPA DEBITO AUTOMATICO

N° Document

[

03802080.7

VENCIMENTO
16/12/2019

MATRICULA CPF/CNPJ:

03802080.7 FRANCISCQO VIEIRA OLIVEIRA ST6. XXX, XKNX=-XX
( INSCRIGAC ENDEREGO DO IMOVEL FATURA
L 108.001,200.0167.000 | TV JOAQUIM COSTR, 79 - 1 ANDAR - CENTRO CAJAZEIRAS PB 58900-000 12/2019
[ RESPONSAVEL ENDERECO BARA ENTREGA AGUR ESGOTO =
LIGADO POTENCIAL
- &
s, B
ULTIMOS CONSUMOS LEITURA CONSUMO CONSUMO/DIA
11/2019 - 9 10/2019 - 9 ANTERIQR ATUAL (M) DIAS (M2}
09/2019 - 10 08/2019 - 28-FF 93 100 7 31 0,23
07/2019 - 21=FF 06/2019 - 10 01/11/2019% 02/12/2019 N°Hm: Y18F998069
CONS. POR ECONOMIA COD. AUXILIAR
L] 7 R 53114 D,
[ DESCRIGAO DOS SERVICOS E TARIFAS CONSUMO POR FAIXA VALORR$
RGUA
7 M3 37,91
10/2019 0,75
JURQS DE MORA 10/2019 0,17
Valor aproximade dos tributes PIsS Lei 12.741 de 2012. R§ 5,71
\
TOTAL IR$ 38,83 I
A CAGEPA DESEJA AQS SEUS CLIENTES UM FELIZ NATAL E PROSPERQ ANO NOVO.
"y
INFORMAGOES SOBRE O CONTROLE DE QUALIDADE DA AGUA PARA CONSUMO HUMANO 11/2019
Anexo 20 Portaria 05/2017 MS
Parametro |V1.Médio|Parametro |[V1. Médio|Parametro V1. Médio | Parametro V1. Médio
Turbidez Cor Aparente Bact. Heterotréficas Colif.Totais
L Cloro (mg/L) P.H. Colif.Termotolerantes
7
VIA CLIENTE
AUTENTICACAO MECANICA
Emitido por: INTERNET Emitido em: 17/12/2019
7
{ (@) MATRICULR INSCRIGAC FATURA NAO RECEBER APOS
‘\*\»‘-g;—_{/ 03802080.7 108.001.200.0167.000 12/2019 31/12/2020
CAGEPA
EFAI.OR RS 35,33]
GRUPG: 705 FIRMA: 2
82600000000-8 38830010108-5 03802080701-2 12201930003-9

VIA CAGEPA

AUTENTICAGAO MECANICA

O

Num. 28077127 - Pag. 3
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ik | Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

Sequradara

LIDER «

Sien 3 Yoqurs LA T

£y - l
L

Buszar no site

Segurc DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizagao

Todos os documentos apresentados, nio importande o ponto de atendimento escolhida para a entrega, sao
encaminhados a uma seguradora autorizada do Seguro DPVAT. Apés ser analisada, a documentagdo é
disponibilizada para parecer final da Seguradora Lider-DPVAT, administradera do Seguro DPVAT. O prazo para
emissdo do parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentagdo completa.

| P
|
| SINISTRO 2014744408 - Resultado de consulta por beneficidrio

VITIMA FRANCISCO VIEIRA DE OLIVEIRA !
COBERTURA DAMS
SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAGAO

| BENEFICIARIO FRANCISCO VIEIRA DE OLIVEIRA

| CPF/CNPJ: 57615675804

Posicdo em 07-02-2017 11:42:15
Pedido de indenizacio cancelado. Para mais informag@es procure a seguradora responsavel pelo processo.

SINISTRO 3150368203 - Resultado de consulta por beneficiario L

VITIMA FRANCISCO VIEIRA DE OLIVEIRA

COBERTURA DAMS
| SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAGAO

BENEFICIARIO FRANCISCO VIEIRA DE OLIVEIRA '
| CPF/CNPJ: 57615675804

Posi¢do em 07-02-2017 11:42:15
Pedido de indenizacio cancelado. Para mais informagdes pracure a seguradora responsavel pelo processo.

ACESSIBILIDADE

r— ——— s

.} @(.v‘PageszcessibiIidade.aspx) UPages!AtaIhos-de-TecIado.aspx) / A A AO

L P e . o — ——e

COMO PEDIR INDENIZACAO

R

Documentos Despesas Médicas (/Pages/Documentacac-Despesas-Medicas.aspx)
| Documentos Invalidez Permanente {/Pages/Documentacao-Invalidez-Permanente.aspx)

‘ Documento Morte (/Pages/Documentacao-Morte.aspx)

| Dicas Indispensaveis (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)

PAGUE SEGURO

+seguradoralider.corn briPages/Acompanhe-o-Processo- de-Indenizacao.aspr7cpiConsultaPedido=092331114808sinistroC onsullaPedido=31700.. 11
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GOVERNO DGO ESTADO B0 CTARA o .
SECRETARIA DA. SNGU RAMNCA PUBLJLCA L DEFESA SOCIAL : A o i
. POLICIACIVIL ' .

” . DELEGACIA MUNICIPAL DE MAZ IRITI

OLE TiM DE OCORRE NCIA N° 496 681 /201 4

e Dado.s da Oconcncza L L . o
T Natureza do Falo ACIDENTE DE TRANSITO -
1 Data/ Hora da Comunlcac;do 01/07/2014 13:48:10 --
g Data:/ Hora da Ocorréncia 09/05/2014 09: 30 00
i

; ndcreg:o da Ocorrenc;a

’

L o comewmavrmics . Ll
! Pomo de Rcferen01a LOCAL DE ABASTECI\'IE\TO DE AGUA -

’ Dados daﬂs‘) thm(s) , L
‘ Nome I‘RANCISCOVII‘IRA DE OLIVEIRA L N N A
| Nescimento : 08/01/1951 . R P '
Tl RG: 39"9562 Ol‘ng Emissor: SSPDS “UF: SP - CPF:57615675804 * -
\Flhacao ANTONIO PEREIRA DE OLIVEIRA . -~ 7.
'FRANCISCA VIEIRA DASILVA - -

| Endeleg:o TVJOAQUIM COSTA 7910 ANDAR LT
" CENTRO * - . , R L
CATAZEIRAS PB BRASIL Telefone sa 96604411 -

NN
WT.

-

S ': S : o Fsvtonco : . Do S
[ Afirma a notlclantc/wtuna acima quahficada, advcrtlda das pernalidades dos ar Lwo‘; 340 e 342.do CPB que na d'm locdi e
Hota: ‘supra,- estava passmdo por tiaz do caminhio VW/17.180 EURO3 WORKER, PLACA CUE- 4697/SP de” sua
. proprzcdadc quando 0 camlnllao .que estava parado, comecou a descer e bateu na vitima, dcrubando -0 numa sisterna;’ que
‘um pessoal que-esiava - t*abalhando ‘na nansposwao foi quem socorreu a vmmd, levando- -0’ a0 Hospital Municipal :¢
: \Iawmldade Sdo Iose, deste’ mumcxplo de Mauriti- CE, de onde a vitima foi transferido.para o Hospital de Barbalha-CE; que
em v1rtude do acidente a vitima apresentou o diagnéstico'de TCE ¢ perca da. consciéncia; E, nada m'us tendo a constar,

,deu -S€ - poi‘” enccrrado L0 plcscntc . termo, que val, dev1damcme aon ,assmado i
" DELEGACIA DESTI\!O DELEGACIA \'IU\ICIPAL "}Jj\D‘UTI : { g0

\ RESPO\TSAVL‘L PELO REGISTRO o L s o
| MANOEL BELI EMNETO - MAT.: 19 486-\1-9""'-

~ RLSPONSAVEL PELA INFORMAn,,AO /,/ fraee e | /m,m (ﬂ, / Ygetl
ws:ro DO DELEGADO(A) o

BRUNOT ADEU BARL»OSZ; VERAS MAT.: 405709 1-0

1

' DELEGACIA MUNICIPAL DE MAURIT! SN ' N Pag. 1 de 4
. A .+ Impresso em: 01/07/2014 04:60 -

il Assinado eletronicamente por: SEBASTIAO FIGUEIREDO DA SILVA - 07/02/2020 11:42:18 Num. 28077128 - Pég. 2
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20020711421769400000027081935
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Rio de Janeirg, 04 de Setembro de 2014

Cartan®: 5(

-RANCISCO VIEIRA DE OLIVEI

b=
.
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-

NCISCO VIEIRA DE OLIVEIRA

L e = h
- Vitima: FRA

Data Acidente:

stiva ao acidente ocorrido em

larizacdo ou complem

pagina

1a in , junta £ com capiz 0a

presente corresponc

- I ™NE - = f ' . . T
- PREVIDENCIA 5/A de origem onde foi

Ty o)y s
Zafa sua re

= Caso a documentacae nao seja

ndo haja qualguer manifestacio sua por escrito, o
rd negado por auséncia de comn

correspondencia, ou

indenizacio s provacao documental.

SEU DIREITO A INDENIZACAD DPVAT:
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CPF j 34 7100 =
ADOR DO SERVICO
SOV A DE OLIVEIRA
7o CENTRO 58900000 CAJA

INSTRUGAO CIVIL

/ Cr OBRA
TRIBUTOS FEDERAIS
215 0.00 INSS 0.00 0.00 IRRE 0.0
ADOR INFORMAGOES DA OPERACAC CALCULD DO ISS
0 PR ]

L 18 [)
do (IR

0 g-Nenhum ).00

go de Validagao/Link (%) Aliquota do 1S5 0.0
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| . CIPAL DE 3:“.;;.
NANCAS DO MU

ELETRONICA

NOTAF

20/03/2015 . FeCompeiancis MAR/2015

3 S 0
bRES ;0 nealda Prestacdo BARBALHA-CE +Optante do Simples NAO

Seclal; LABORATORIC DE A. CLINICAS 810 VIiDA S/IC

home Fantasial BIO VIDA

) ‘ AV PAULO MAURICIO, SN - VILA SANTO ANTONIO 63
00.629.811/0001-56 ;|i”lé‘,‘-“_’:..|\-“¢llri|w IpE -I 156

ADOR DO SERVIGO .

,BARBN HA

al

FRANCISCO VIEIRA DE OLIVEIRA FEamal|

0 TRAVESSA JOAQUIM COSTA, 79 CENTRO 58900000 CAJAZEIRAS-PR

o

CEHIENBY 576.156.758-04 ascMunicipal

DESCRIGAG DOS'S RVICOS

IES LABORATORIAIS

CODIGO DA ATIVIDAD!

4, radiolera

t
o
>
o
=
o
imn
A
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0
s}
w
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; _O
\, J
—
o
{ oorf
©
=1
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a
=
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CODGOD

i
-

- IE?IE.UTDS FEDERAIS

RI&: & 0.00 [} GORING 000 = INSS 0,00 | gsLt 0,00 [ HIRRE 0,00

VALORES DO PRESTADOR I 'FORMACOF& DA OPERA 5\0 CALCULO DO ISS

150,00 0,00
() Deschnio Inbonditionads | 0,00 Tributada no Municipio E BT T s 0,00
i HUeCUCOaS  Legals b
0N
et concicianads CANY o L yincondiclonadao 0.00
) Releneatis e A5 0,00 0-Menhum Baseda Calcule
Qlitas Rets 0,00 e ; i el s
JUiTES feLE bl Cadich de:Valida Link x5 raligl 2,0000G %
[=1188 Ralids i 0,00 G13E734 > v {
L sl 0G13E3314 1855 Rale { )3im (%) Nao
TR i 1 160 00 i . ;
Jguido 150,00 www.barbalha.ce.gov.br ZyValordoiss 3,00

INFORMAGOES ADICIONAIS

OUTRAS INFORMAGOES

Impressa em: 20/03115 12:08
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RECIBO: R$ 150,00

RECEBEMOS DO SR(A), FRANCISCO VIEIRA DE OLIVEIRA RESIDENTE A TRAVESSA
JOAQUIM COSTA, 79 — CENTRO — CAJAZEIRAS - PB., PORTADOR(A) DE CPF:
576.156.758-04 A IMPORTANCIA DE RS 150,00 (CENTO E CINQUENTA EAIS)

REFERENTE A EXAMES LABORATORIAIS CONFORME NOTA FISCAL N2 0362

BARBALHA-CE,,

o
i
o

T

Num. 28077128 - Pag. 7
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CENTRO DE DIAGNCSTICO.POR INAGEM ;
AV. Pailo Miiricio SIN - Vila Sarite Antonio .
Fonie: (88) 3522-1082 1 3532-4630.< Barbalha - CE :
B o &
* NOME: Francisco Vieira'de Oliveira £
CONVENIO: Particular * . . - %
. DATA: 09/05/2014 ‘ Tt
- :
&
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CRANIO f
v - 3
.Detalhes Técnicos : Os cortes tomograficos computadorizades foram obtidos em série tnica sem a H
infusdo endovenosa de contraste iodado, com cortes de 3 x S mm n3 fossa posterior. "
T 2. . Relatério: ‘ ) :
‘." Hematoma subdural temporal a esquerda, medindo cerca de 4,7 x3,7 em. . C - :
Regido dqs nicleos da bas‘e's_em alteragdes expressivas. ‘ '
Ventriculos laterais, 32 e 42 ventriculos de forma, topografia e dimensdes normais. :
Sulcos da convexidade, cissuras e cisternas da base de aspecto anatdmico. ) .
Tronco cerebral e hemisférios cerebelares com aspecto normal. X
v . .-“Auséncia de desvio da linha média. . :
: X Calota craniana de configuragio habitual e estrutura dssea integra. -
. e
Hip6tese dia_gnéstica: Nio observa-se a0 método alteragBes patoldgicas evidentes nos cortes ““
tomograficos abtidos. ) >
: - ¥
. "-.qu -:!: .
AR :
B o o T
CARIZI SAAPAIQ SARATVA. - B
o MEQICA . ""
CHIM 56867157 :
j;'_
+
b
B
’:‘;.
23
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FLOHA DE EVOLUCAC CLINICA

, DETA/HCRA: 05/03/2914 13:12 ATENDIMENTO. : 2352379
. ° DACIENTE: 94583 FXaNCIECC VIEIRA DE OLIVEIRA

TONVENIC : 305 AMBULATORIAL

UAIDADE. : PA [HSA

mrmesrmnmmcnnn mrom s e SIS LT ST SISOt mmersmesmaTITIEE smememme

EVOLUGARO:
# ADMISSAQ #

HD: TCE

PCTE VITIMA DE QUEDA DE ALTURA DE 10M DE ALTURA COM PERDA MOMENTANEA DE CONSCIENCIA.

Lo et g e gy e fmdefudtdon e

AC EXAME:
EG ATIVO, EUPNEICO, ACIANOTICO, ANICTERICO, HIDRATADO, NORMOCORADO.

v

ACV: RCR, 2T, BNF :
AR: MV+, S/RA .
ABDMOME: PLANO, FLACIDO, RHA+, TIMPANICO, S/ VMG, SEM SINAIS DE IRRITACAO PERITONEAL )
EXTREMIDADES: NORMOPERFUNDIDAS £ SEM EDEMAS ) ' »

EXAME NEUROLOGIC
PUPILAS: ISOCORICAS E FOTORREAGENTES

CD: INTERNAMENTO - VPM

AVALIACAO DA NEUROCIRURGIA
SOLICITO TC DE CRANIO

')

B e L L e WRE N

v
(.Y
RODRIGO VIANA DOS SARTOS ‘\fg‘vv
CRM:13374~CE L w3
ALY P

- S
. RN ;
i :
e ,;:)%‘ *
? .
N s
+
-
4
8
hd
¥
-
¥
*
C R
§
H
4
s
.
»
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. Telafone: E8-3G52-0170T7 0
L TR B WL TR SL L Ot Srve Opwap e S SO I Coe s e s andpaded S ehAdey s O I I I R B R R T R T e e e I I N I B . e ee e i aoa ....,-nw.

m.nmoSNHﬂmc ELETRONICA N°444629  09/05/2014 13:12 bk Prontuario: 24588 Nam.Atend: 252378% Leito:
||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| memeem—w--- Sator:PA HMSA

J?OHWZHM. FRANCISCO <thm§ DE OLIVEIRA Tdade: 63a 3m 31d

Internacis: 09/05/2014 12:27 Conv. 8PA SUS

Mécdino: RODRIGO VIAKAE DOS SENTOS
1t Cédigo vmwnnwouno Rome Comercial Dose Uni Via Freq Hordrios QtdToL Sai
01l |DIETA LIVRE 1 | | | | | | 1]
021000162161 SORO PISIOLOGICO; 0,9% AMPOLA 500ML INTRA VENOSO |50R0 FISIOLOGI| 1|AMNPI RV __M.JNC\ 02 | 2]

121 00010096 DIPIRONA ; 500G/ ME AMEOLA 2V I/ XV < |HOYALGINA Mo\ LIAMPiEV {06/061 . | a] .

+ 1EML DE Ab. —
$41000)0) 58] METOCLOPRAMINA; 10MG/ML AMPOLA 2ML IM/IV | PLASIL 1 | BMP| EV i ‘h\%\ 11 1]
+ 18HL AD.SE RECESSARIO. ) . i ”

05106010239 TRAMADOL; 50MG COMPRIMIDO VIA ORAL ITRAMAL 1 1|CPRIVO [08/08] 22 05 ! 3]

gt T . . . o N
05100020085 DICLOFENACO DE SODIO SOMG COMPRIMIDO VIA ORAL { DICLOFENACO LE| 1LGPRIEY. 106/08(14 22 06 1 30
C7?100910183|OMEPRRZOL; 20MG COMPRIMIDO VIA ORAL {OMEPRAZIN | 1|CPRIVD 124/24114 X i it
9] \fC_DE CRANIO S/ CONTRASTE | — [ b i i L i ii
03i | AVALIACAO DO NEUROCIRURGIAO | 1 i ] i ] 1 ii
PR - =~
10§ 158VV 4+ CCEC 1 ] | i { i } i

-ty
: (23 W -S| \r\_cah.»\..
TRE D .
’ - LAAA
I Y o
- TTTRedLc"
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: e Feletona: BE-3532-T7707  / sbeg- 1717
(SR S ST ) B 42 ST AW v.&.:o B TR I T T SR E R TOL O, T0. RN B e B . B e st E SN IR I SR I A o B B A B N T T 2 IS PP
PRESCRICRO ELETRONICA N°444629  (9/05/2014 13:12 h Prontuério: 24568 Nam.Atend: 252375 Leito: ’
.......... e et = mmmm e~ Sator: PA HMSA
PACIENTE: FRANCISCO VIEIRA DE OLIVEIRA Idade: 53a 3m 3id
internacdo: 09/05/2014 12:27 Conv. BPA SUS
Médico: RODRIGO VIANA [0S SANTOS
It Codigoe  Descricao Fome Comexcial Dose¢ Uni Vaa Freqg Horarios QtdTo. Sai w
-
01l {DIETA LIVRE . I 1 i1 I 1 11 8
. . N
. Q00010216 | SORO FISIOLOGICO; 0,9% AMPOLA 500MI INTRA VENOSO |S0RO FISIOLOGI| 1{AMP{EV ZNZMG\\ 02 1 2] m
, e - =
. 03100010096 | DIPIROKA; 500MG/ML AMPOLA 2ML IM/IV . INOYALGINA .\%\ﬁ\m\ 1IAMPjEY 1067061 ’ . I 4}, m
.+ 1BML DE AD, 9
©
041000101 56| METOCT.OPRAMINA ; 10MG/ML AMPOLA 2ML IM/IV " |PLASIL I | AMR | EV _m\w\ : 1 1 m
+ 18ML AD.SE WECESSARIO. . b
T W { [P ) ' ~
09190010239 | TRAMADOL; S50MG COMPRIMIDO VIA ORAL | TRAMAL i _ "LICPRIVO 108/08}} 22 06 ! 3] m
i . - . - S
46100010085 | DICLOFENACO DE SODIO 50MG COMPRIMIDO VIA ORAL { DICLOFENACO DE} _1ICPRIEY. 108/08114 22 0 R R Y
. 7100010163 |OMEPRRZOL: 20MC COMPRIMIDO VIA ORAL | ONEPRAZIN { LICPRIVO 124/24114 | il
Sl |TC DE CRANZIO 5/ COWTRASTE | i 1 i i i i ii
%1 {AVALYACAO DO NEURQCIRURGIAC 1 ! | i 1 1}
10! 1SSVV & CCGE 1. 1 | i | ! t 11
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=== s e m e e L e eme————~ Emissdo! S\S\Spm 5 Sil--s{-i

| FURDAGAO OTILIA CORREIA SARAIVA R . Convénico: PARTICULAR . o . !
{Av.Paulo Mauricio $/n  Barbalha/CE Matric..: oL i
ICNPJ: 41.343.187/0001-03 Fone: (88) 3532-7700 Guia...,: 0 . - }
| Hospital: HMSA - HOSPITAL §H@N~ﬁnbgh SANTO ANTONIO Senha...: 0 . !
R it Ll b St e e e e m———— e e e e e e ——————— e |
PRONTUARIO N° 94588 .
== EXTRATO DE CONTA .BOSPITALAR -~ FATURA: 1124 CONTA.. ..: 159727 . [ |
Atend.N.: 252471 Ent,: 10/05/2014 14:40h '
Paciente: FRANCISCO VIEIRA DE OLIVEIRA Idade: 64a 2m 24d S: MASCULINO Nasc.: 08/01/1951
Enderecgo: Fone,,..: wuwwqwuqoq
Clinica.: INTERNACAO CLINICA H_m._ to: 511-1A Acomodacio: APTO0.INDIVIDUAL
Saida: 30/05/2014 16:49 Perm.: 20 Dias Mot. Alta.: 12 ALTA MELHORADO .
jrm—————e mm e —— e bt - ——-- T - |
Médico......: IURI wwcho HONCY CRM: 9305
Procedimento: - .
CiD.vv.ovo...: S060 - CONCUSSAO CEREBRAL : e
o mmes e — e —————— gV FUQH S Y SV U PP NP Sy BRI Yy U —————————— ~————————— |
SATA HORA CODIGO DESCRICEO EN NOME CRM QUANT, UNIT. R$ .Hoewﬁ
i0/05/2014 16:49 00020010 VISITA HOSPITALAR (PACIENTE IN PRINC IURI ARAUJ 8305 9,00 200,00 1800,00-

SUB TOTAL HONORARIOS: 1800,00

a

fotal Diarias
total Taxas
'otal Gases

total S.A.D.T. H 0,00
"otal Medicamentos : 0,00
fotal Materias : 0,00
{otal HonorArios Zma.._.no 5 1800, 00
fotal Geral : 1800, 00 ) ’ .
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sfo: 01/04/2015 1p:42-———--=-
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I |
iLIA CORREIA IVA io: E CULAR |
ricie S/n 1a/CE Lt , 5
J: 41.343.187/0001 {88) 3532-7700 e ]
spital: MIMSA ~ HOSPITAL MVATERNIDADS SANTO ANTONIO Senha...: O
e . e e e A ot . . 0 o [ S
DPRONTUARIO N° 94588
mmmmmmeeee——e—o=  EXTRATO DE CONTA HOSPITALAR - FATURA: 1124 CONTA. ..: 158727 S ]
nd.}.: 252471 Ent.: 10/05/2014 14:40h
Paciente: FRANCISCO VIEIRA DE OLIVEIRA Idade: 64a 2m 24d S: MASCUL Nasc.: 08/01/1951
Endereco: Fone....: 8399711707
Clini ca.: INTERNACAO CLINICA Leito: 511-1A Acomodag: APTO. INDIVIDUAL
Saida: J\ru\hnwn 16:49 Perm.: 20 Dias Mot. Alta.: 12 ALTA MELHORADO

dic Dot IURI ARAUJO HONCY CRM: 9305

=
nento:

DESCRICAO N CRM QUANT. UNIT. R$ TOTAL
VISITA HOSPITALAR (PACIENTE IN PRINC IURI ARAUJ 9305 9,00 200,00 i800,00

HONORARIOS: 1800,00

0,00
Ch 00
, 00
:c 00
1800,00

Assinado eletronicamente por: SEBASTIAO FIGUEIREDO DA SILVA - 07/02/2020 11:42:18
Ndmero do documento: 20020711421815400000027081937

Loy http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20020711421815400000027081937




Num. 28077133 - Pag. 1




v ~ 3
. -
R 4
T
" v
2
M
§
p
4

GO - OGS, B G s b LIRS
hgt JWSBEH - o ARG o
CARTELRA oy
(1000 SACHIEEGEL f Fo MATTIA l
CHEREHN 1 L :
Ciiente........t STV 11§ Vs
P .........: SVl
ke, Psle......o M 14
Conlrato...: Sleesins al s AR,
artm..: GEATEE - o

Hovigentn. .o VM7 fiea. .. -

Caia ... SOEETE il vt 5
Langazento. &) bt

mhlllldik:' A Falui a
VESERICAD mu.} PHLERD
ENVELOL. (s b 1 1
Preco Unita 1ufggh..: 2o
SHOL YVAT E i, 7
Valor do PurtelBbh.. 0 W7
CPIATE........o SLRRaH
Nose: Resesignl®T ERAEHT0 ¥ill b 1 13 0
Conl. Hosh.....-
Bik oo fiozol. o 1 i SRR 30000
Conl Frdergen. 2 1 R oL Hila
fep Beaetbole, . B0 i
Gk Reaed... ' LD Sidl ilits
Wbl 0.0

o

QY - Ik . 2

Yaia o P laaia LY

Gop estine:  wdh o aile ”

Peso read (Y. .0 - b

feso Tarifals... .0 w0
@I0..... ... o N et

3 Pstarhe aers bk g e oo it g 308
llm.i:; i flhe o}

by 12 AREEBR LR [FEE
Valor Besdasids b tolicilabé b1

Hu caso de ulideluvan sl
decla awbi » vati o e bo

PYEICTS
Recodecn s Hed pa the ») et o 1as
estadlsd, wsi pnallnd paiaes aszhioale
aesenlasan e Eabiga, i sibiooss s b e
desle coaptovairle: paaka o sofia vtk

wcolth 1w dn vlasbas cmbiaigae.

Hogs: tac
Ass. Mesputeavil oo e .

Ui Postade ars bus ot b1 e g 1802
fepois da the 2
. PUSTALS: Nl s 1 s bk e il

AL - CEPHIAES © ka1 nise
CERATLS L0 Thite 5 w4l
- RECLAES avkiiunn

Num. 28077133 - P4g. 2



Ks'

Sequradora Lider - DPVAT

NYALIDEZ PERMANENTE eiouj*---- < 'z -
[1 ‘ﬂm - Despesas Médicas J‘__“ QUG DEVAT f*.r'f.)“'&:lb 'LL-U: Bl -_L_ 10 .L[,,] I!li

| S |

i <
=

1. QUA ALIFICACAQ DO ACIDENTE

[Nome da Vitima Erpaclsce tsifn DE OLIiVEIRRA -
Data do Acidente 08'o5+ aoil, | CPF. Sx6. 156. 358 ~.0Y |
2. QUALIFICAGAO DO SOLICITANTE

[Nome FRnweisco VIEIAR DE _OLIVEI AR |
E A propria Vitima DRepresemantc Legal: Grau de Palcntesco

._nm.rc'(;.o »-'&p VESSH ‘ao ﬁ-\g‘ viw ¢ o <; T
|Na 39 1Complcmenlo 5“ f»wﬁmd Bairro (,- RO

Cidede ColplERRS | UF PAawm B | CEP@@@H‘E@[’TT

i

L

iTe efone /193 Q66 Lu L) Email |
Informacdes Importantes! i

- O prazo para o pagamento da indenizagZo é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacao completa

na Seguradora Lider DPVAT. .
- Para acompanharc processo, acesse Nosso site www. dpvmsegumdotmnsﬂo com.br ou ligue 0800 022 12 04.

- A indenizacéo por Invalidez Permanente & de até RS 13.500,00. Este valor varia conforme a gravidade das lesoes e de acordo -
com a Tabela de Seguro prevista na Lei 6.194/74.

-0 Reembolso de Despesas Médico-Hospitalares (DAMS) é de até R$ 2.700,00. Este valor varia conforme o total de despesas
comprovadas, tomando por base os limites definidos pelas tabelas auterizadas pela Superintendéncia de Seguros Privados -
SUSEP.

- Poderiio ser solicitados documentos complementares especificos, conforme legislagdo em vigor.

- Representante Legal - Pessoa que representa a vitima menor (0 a 15 anos). Pode ser PAl ou MAE,

3. COBERTURA SOLICITADA | JJKVALIDEZ PERMANENTE
do ¥$ Preencha com [X] Para documentacgio entregue
[ PIDOCUMENTOSIBAS SISARANTIASIDEINVALIDEZEERMNENTEIEIDESPESASIMEDICAS DAV
D Registro da Ocorréncia, exped|do pela c.uiondadc policial (Cépia Autenticada e legivel).
!— Carteira de ldentidade da vitima (na falta deste documento, apresentar: Cerudag dg Nasclmento ou Certidao

de Casamentc ou Carteira de Trabalho ou Carteira Nacional de Habilitagéo - (Cépia S|_mples e legivel).

D CPF da vitima (Copia simples e legivel).

D Comprovante de Residéncia em nome da Vitima (Cdpia simples e legivel). Na auséncia deste
documento, Declaracao de Residéncia - original (modelo no balcao de alendimento).

D Autorizagdo de Pagamento / crédito de indenizacao original, anexado com cépia simples de qua!quer documento
comprobatorio dos dados bancérios, (modelo no balcdo de atendimento).

f | E imm? ‘“‘13‘91,\:! NENMEN AR ESIDOVMENTEIPARA IRNVAD EZRPERIWANENTEN
| l.audo do Instituto Médica Legal - IML da localidade do acidente ou da residéncia da vitima (Copia autemlcada e legwe\)

;—‘ Na falta do Laudo do IML, declaragéo (eriginal) firmada pela vitima e documento firmado pelo médico assistente ( original )
[___| que comprove a existéncia da invalidez permanente, com a data da alta definitiva ( modelo no balcéo de atendimento ).

Afe n

S LA

Boletim de Atendimento Hospilalar ou Ambulaterial ( Cépia simples e legivel ).
‘— Carteira de Idenlidade do representante legal se houver (na falta deste documento, apresentar: Certiddo de
Nascimentie ou Certiddo de Casamento ou Carteira de Trabalho ou Carteira Nacional de Habilitagdo - (Copia simples e legivel).
j CPF do Representante Legal - se houver (Copia simples € legivel).
——! Comprovante de Residéncia em nome do Representani& Legal ~se’ houver (Cdpia simples e |egivel).
Na auséncia deste documento, Declaracdo de Residéncia - onglnal (mode'o no baicao de aiendlmenio)
D OCUNENTOSICOMPEEMENTARESISUVENTERPARE mskl—;_.:b.:. MMMJM;... i
g

. ’f”'\

D Comprovantes ( originais e legiveis ) das Despesas Médico- Hospltaiares ( qutlados ) '
)7
Nolas Fiscais ( originais e legiveis ) de farmacia acompanhadas do respectivo rocenuano médlco { Cop;a simples e legivel ).

D Relalério do Médice Assistente, informando as lesoes sofridas em decorréncia do acidente e o tratamento realizado
( Copia simples e legivel ).
'—i Carteira de Identidade do representanie legal se houver (na falta deste documento, apresentar: Certiddo de

MNascimento ou CertidZo de Casamento ou Carleira de Trabalho ou Carteira Nacional de Habilitagao - (Copia simples e legivel)
_j CPF do Representante Legal - se houver (Copia simples e legivel).
—| Comprovante de Residéncia em nome do Representante Legal - se houver (Copia simples e legivel).

L' Na auséncia deste documento, Declaragao de Residéncia - criginal (modelo no balcéo de atendimento}. |

(S PORTADORIDATDOCUNENTACAGIENTREGUERSS N I ERE qux&, VEBRELD RECEBIVENTONOSICURREIGSEY
Data_|g fog /12014 Data.” 71 }M’"/ D Recebi os do,cumenios assinalade .:,l
-’_-__"“ . I
Nome Fﬂ\’\‘i*cl K14 ’ul EIAR DE OL\wELVRnA Nome AAC&2re &~ Lor S= 4D '\‘J//; JED :
- < 4 / e S = |
identidade 5. 909. $©2 g Matricula Correios f._.} 1Tz /)//J- 3
WAC e L 1 e -\__c’/,.a;,—%_« ¢~‘-a*-(:/ : i
- [/ Assinatura do Portador Assinatura do Atendente - |

Assinado eletronicamente por: SEBASTIAO FIGUEIREDO DA SILVA - 07/02/2020 11:42:18 Num. 28077133 - Pég 3
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20020711421858700000027081940
3 Numero do documento: 20020711421858700000027081940




FUNDACAC OTVILLA CORREIA SARAIVA 5
HOSPITAL MATERNIDADE SANTO ANTONIO
Crd: 41.843.187/C004-56
Rua Zuea Sompalo n°. 685 - B. Santo Antonio
Barbelha. Ceard - Brasil

RECIBO

’

. . RECEBI DA SR FRANCISCO VIERA DE OLIVERA A
" IMPORTANCIA DE R$ 4.000,00(QUATRO MIL REAIS) REFERENTE
" ASERVIGOS PRESTADO AO MESMO CONFORME NF 1246.

' BARBALHA-CE, / /2013

Num. 28077133 - Pag. 4




RECIBO RS 1.800,00

RECEBI,DO SR2 FRANCISCO VIEIRA DE OLIVEIRA. A IMPORTANCIA SUPRA DE R$

1.800,00 ( HUM MIL E OITOCENTOS REAIS) REFERENTE A SERVICOS MEDICO
PRESTADOS-AQ MESMO. '

DR ; IURI ARAUJO HONCY

CRM 9305

BARBALHA —CE 20 DE JUNHO 2014

Num. 28077133 - Pag. 5
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CERTRO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM S/C
i CNPJ: 41.342.817/0001-25 - Insc. Municipal: 5748

Av. Paulo Mauricio, S/N - Telefax (88) 3532.1630
Vila Santo Antdnio - Barbalha - Cearéd

R JS0100

. Recebide F AA/W(I/W) / A //‘47 A /(%bu_a/(m _
a Importanc]a de R$ V\QM 217. 2 /\-’:)-k. 2. ';} //(D!H A.?M]?—_A /’L?/\O/v(l a

!

os.., Y 20
EU DIAGNGSTICO SECY

S _ . e
‘referente a (/04/!/! A ﬁ‘"}n/lﬁ/’f 1A . 06(7 } VH{OA/\AA\
' . ]

pelo que firmamos o presente recibo nara os devidos fins.

Barbalha(CE)d_o(de @ S~ g/

@Jbu p U
inatura
Ay
tj .
Assinado eletronicamente por: SEBASTIAO FIGUEIREDO DA SILVA - 07/02/2020 11:42:18 Num. 28077133 - Pég. 7
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CENTRO DE DIAGNGSTICO POR IMAGEM S/C
: CNP: 41.342.817/0001-25 - insC. Municipal: 5748
. AV. Paulo Mauricio, S/N - Telefax (88) 3532.1630

vila Santo Anténio - Barbalha - Ceara

Ty 15000 O

ekt Rl TR

@QL(/‘LP,M;J&.

3

Ny

?LO \P&,QA-A/L‘B{' L 7
(3} AU

Recebi de = .
a importancia de R$ hore 30*41/’\93 LS B Optoan
: =4

referente a

ibo para os devidos fins.

Barbalha(CE)/j e 05 s lh

pelo que firmamos o presente rec

G ) e

&skinatura-

i

fagt
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ERTRO DE DIAGNOSTICO.POR IMAGEM S/C
CNPJ: 41.342.817/0001-25 - Insc. Municipal: 5748
S s Av. Paulo Mauricio, S/N - Telefax (88) 3532.1630
O SEY piagasar e GURO Vila Santo Anténio - Barbalha - Cears

Ty

D ocL'SO [0 B

Recebi de g hatua. O4 alxy_ 3 l'l LIS Ao m; J 137! P -

a importancia de R$— W04 ¢ ‘?i’ o o B Ahéuu/u\t\w Mtoa . +
A3 .

2=l M

referente a %MA a r*{},mo ‘['?AI/'\CL«‘ e 510/(./(

pelo que firmamos o presente recibo para os devidos fins.

Barba!ha(CEL(S de_ O XN de/ L(
. \JQ\O ISy f\‘

“Assinatura

R Eay
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ﬁmeﬁ@ DE bm.@mzﬂwmﬂﬁ@ POR IMAGEN] 5/C
CNPJ: 41.342.817/0001-25 - Insc. Municipal: 5748
Av. Paulo Mauricio, $/N - Telefax (88) 3532.1630

Vila Santo Antonio - Barbatha - Ceard

cepecibaiR s S0 0O

5
| Ik Il
i \ Srameis co— iR g Q\@\:,fl
Recebi de \\\QQ\BN@U . mga\ﬁs% [ \Kafb

a importancia de R$ ]

o =3
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DA PARAIBA
Juizado Especial Misto de Cajazeiras

Processo n° 0800275-19.2020.8.15.0131

Despacho
Vistos,

Sabidamente o rito sumarissimo estabelecido na Lei 9.099/95 tem seus
principais diferenciais na concentracdo dos atos processuais em uma unica
audiéncia e na priorizacado da conciliagcdo. Tanto € assim, que o sistema dos
Juizados Especiais tem na obrigatoriedade da audiéncia de conciliagdo, com a
presenca fisica das partes, um principio.

N&ao obstante, vivenciamos atualmente uma situacdo excepcional. A
Pandemia de Covid-19 imp6s mudancas consideraveis nos comportamentos,
especialmente a partir da imposi¢cao de distanciamento social.

Em tais circunstancias, a designacdao de audiéncias mostrou-se
desaconselhavel. Por outro lado, a simples paralisacdo dos processos em aguardo
da normalizacdo n&o se mostraria 0 meio mais efetivo.

Isso posto, adotando medidas excepcionais diante de situagdo excepcional,
determino a CITACAOQO do polo passivo, preferindo-se o meio virtual ou postal para
tanto.

Outrossim, INTIME-SE a parte autora para informar nos autos meios de
contato eletrénicos (telefone, WhatsApp, Telegram, e-mail, Instagram, etc.)
gue permitam as partes procederam a tratativa de acordos extrajudiciais a
distancia. Prazo de 5 dias.

Se a parte ré apresentar contestacdo, o cartorio devera providenciar a
intimacao da parte autora para se manifestar sobre a contestacéo (Prazo de 5 dias
) e, transcorrido tal prazo, intimar ambas as partes para dizerem se pretendem a
producéo de provas em audiéncia (Prazo de 5 dias).

A auséncia de contestacao pela parte ré ndo implicard em revelia, mas em
manutencdo do processo suspenso até a normalizacdo do cenério, quando sera
possivel a designacao de audiéncia. Por outro lado, apresentada a contestacao,
0s prazos subsequentes deverdo ser observado pelas partes sob pena de
preclusao, até porque o processo se desenvolvera normalmente até sentenca se
nao houver provas a se produzirem em audiéncia.

Observo que em caso de pagamento de valores mediante depdsito judicial, a
parte credora devera ser intimada para informar dados bancéarios que
possibilitem a expedicéo de oficio para transferéncia, ao invés de alvara de
saque. Ocorre que a opcao tradicional potencializa a formacédo de aglomeracdes
nas instituicdes bancéarias. Se for o caso, intime-a.

Cancele-se a audiéncia, porventura designada no autos.

Por fim, fique claro que tdo logo as condi¢Oes sociais se normalizem,
adotaremos novas medidas voltadas a aceleracdo dos processos parados.

A Justica ndo pode parar! O Tribunal de Justica da Paraiba e o Juizado
Especial Misto de Cajazeiras estdo empenhados em garantir o direito a razoavel
duracao do processo e 0 acesso a Justica em quaisquer circunstancias.

Isso posto, cite-se 0 polo passivo e intime-se o polo ativo para os fins
aqui expostos.
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CAJAZEIRAS, 24 de abril de 2020.
Juiz de Direito
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TRIBUNAL DE JUSTICA DA PARAIBA

COMARCA DE CAJAZEIRAS

Juizo do(a) Juizado Especial Misto de Cajazeiras

Rua Comandante Vital Rolim, S/N, Centro, CAJAZEIRAS - PB - CEP: 58046-710
Tel.: () ; e-mail:

Telefone do Telejudiciario: (83) 3216-1440 ou (83) 3216-1581

v.1.00
EXPEDIENTE DE CITACAO DA PARTE PROMOVIDA

N° DO PROCESSO: 0800275-19.2020.8.15.0131
CLASSE DO PROCESSO: PROCEDIMENTO DO JUIZADO ESPECIAL CIVEL (436)
ASSUNTO(S) DO PROCESSO: [Acidente de Transito]
AUTOR: FRANCISCO VIEIRA DE OLIVEIRA
REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.
De ordem do MM. Juiz de Direito do Juizado Especial Misto de Cajazeiras, Dr. Ricardo Henriques Pereira Amorim,
fica Vossa Senhoria devidamente CITADO(A) por todos os atos do processo acima mencionado (nameros
identificadores dos documentos abaixo), e para apresentar contestacdo nos autos da acgdo, conforme despacho
exarado no Id. 20042814594545900000028952871.
CAJAZEIRAS-PB, em 29 de abril de 2020
De ordem, MARIA JOSE ANACLETO COELHO
Técnico Judiciario
PARA VISUALIZAR A CONTRAFE ACESSE O LINK: https://pje.tipb.jus.br/pje/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam NO CAMPO "Namero do
documento” INFORME O IDENTIFICADOR DO DOCUMENTO: 20020711421677500000027081932

PARA VISUALIZAR O DESPACHO ACESSE O LINK: https://pje.tipb.jus.br/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam NO CAMPO "Numero do
documento” INFORME O IDENTIFICADOR DO DOCUMENTO: 20042814594545900000028952871
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TRIBUNAL DE JUSTICA DA PARAIBA

COMARCA DE CAJAZEIRAS

Juizo do(a) Juizado Especial Misto de Cajazeiras

Rua Comandante Vital Rolim, S/N, Centro, CAJAZEIRAS - PB - CEP: 58046-710
Tel.: () ; e-mail:

Telefone do Telejudiciario: (83) 3216-1440 ou (83) 3216-1581

EXPEDIENTE DE INTIMAGAO - PROMOVENTE

N° DO PROCESSO: 0800275-19.2020.8.15.0131
CLASSE DO PROCESSO: PROCEDIMENTO DO JUIZADO ESPECIAL CIVEL (436)
ASSUNTO(S) DO PROCESSO: [Acidente de Transito]

AUTOR: FRANCISCO VIEIRA DE OLIVEIRA
REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

v.1.00

De ordem do(a) Excelentissimo(a) Dr(a). RICARDO HENRIQUES PEREIRA AMORIM, MM Juiz(a) de Direito deste
Juizado Especial Misto de Cajazeiras, e em cumprimento a determinacéo constante dos autos da a¢do de n° 0800275-
19.2020.8.15.0131 (numero identificador do documento transcrito abaixo), fica(m) a(s) parte(s) AUTOR: FRANCISCO
VIEIRA DE OLIVEIRA, através de seu(s) advogado(s) abaixo indicado(s), INTIMADA(s) para tomar ciéncia do seguinte
DESPACHO: "INTIME-SE a parte autora para informar nos autos meios de contato eletrénicos (telefone,
WhatsApp, Telegram, e-mail, Instagram, etc.) que permitam as partes procederam a tratativa de acordos

extrajudiciais a distancia. Prazo de 5 dias.".
Advogado do(a) AUTOR: SEBASTIAO FIGUEIREDO DA SILVA - PB11454

CAJAZEIRAS-PB, em 29 de abril de 2020

De ordem, MARIA JOSE ANACLETO COELHO
Técnico Judiciario

PARA VISUALIZAR O DESPACHO ACESSE O LINK: https://pje.tipb.jus.br/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam NO CAMPO "NUmero

do documento” INFORME O IDENTIFICADOR DO DOCUMENTO: 20042814594545900000028952871

Num. 30237860 - Pag. 1



