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>ROCURACAO “AD JUDICIA”

Outorgante: U&LN \ﬁ)é’/ ‘&)LL;DQCEJ W )
arlevo M,

‘portador(a)  RG, .3 101 RZ’D S0 /W) CPF n°

9.39\ .8#4-—.45 R esidente . e domiciliado(a)

no(a) ’O}’Lu,Q/ ) n@lf

- N ambimel Qond /18 ;

e-mail: i L I P 07 5

’

Outorgado: PATRICIO CA| CANDIDO PEREIRA brasneiro casado, advogado, inscrito
na OAB/PB sob|n.° 13. 863B, | com enderego profllssmnal na Rua Santa
Catarina, N.° 833, Liberdade; Campma Grande/PB CEP,: 58.414-035, fone:
(83) . 98700.8099;%  (83) | 99935 9957 E-mail:
patricioadv@hotmall.com 2 B

Pelo presente instrumento partlcular de procurat;ao, nomeia e constitui
seu bastante procurador o advogado supra,a quem confere amp[os e gerais poderes para o

foro em geral com a clausula “ad Judicia”, conforme art. 103 usque 107 do NOVO CPC, COM
FIM b Al W e , ESPECIAL

Pdendo 0 outorgado confessar assmar, desnstlr, propor acordo receber mtlmaqoes, dar
quitacoes, transigir, apresentar réplica, :oposicdes, ‘firmar; apresentar recurso e contra
razées, e ainda requerer, seguro de vida, junto bem como, substabelecer esta com ou sem
reservas de poderes, podendo € acompanhar todo processo até o final do julgamento,
representado ainda o outorgante, para fms dos dlspostos dos artigos 337 E ss. do Cddigo de
Processo Civil, podendo flnalmente pratlcar todos os atos necessdrios ao bom e fiel

desempenho deste mandato. ‘Os honorarlos 5. advocaticios, em ndo havendo
contrato que os regule, serdao pagos a. base de 20% (vinte por cento), sobre o
valor bruto da condenacéo final, apurado em liquidacdo de sentenca, sem
prejuizo dos honorérios de sucumbéncias, conforme aqui_pactos através do
presente Instrumento.

C@m#ng %M;_:JZ4 ~IPB, 20/ 0‘4 ;.‘QQ:ZD

'0 UTO GANTE

*|sento de reconhecimento de Firma, em face da Lei 8.952 de 13/12/1994, que da nova redagéo ao
artigo 38 do CPC.

¥l Assinado eletronicamente por: PATRICIO CANDIDO PEREIRA - 30/04/2020 10:53:21
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20043010532153600000029096087
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DECLARACAO DE POBREZA

Eu, AJ-OYL & DG o . ,
[Z/a1N) 3N ,  Oohoro W ot Jo, , portador(a) RG n°
S IntXlo SS05/HB , Peare (57 331874~ 63 , residente e
domiciliado(a)  no(a) ﬁp DAL, Umy 07 -

; , declaro, nos
moldes do art. 1.° da de agosto de 1983, com a finalidade de
obtencdo do Beneficio da Justi¢a Gratuita, conforme disp&e o art. 4.° da Lei n.°
1.060/50, que minha situacdo econdmica ndao me permite pagar custas
processuais e honorarios advocaticios, sem prejuizos do meu sustento préprio
e da minha familia.

@%f»‘o %‘wmé /PB,50_de ﬁdﬂﬂ ded2LD.

Declarante
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CONTRATO DE HONORARIOS ADVOCATICIOS

Por este instrumento particular de CONTRATO DE HONORARIOS
ADVOCATIcIOS, figurando.co oCENTRATANTE,

028 D LS j

MLJZ&&‘JJD_L, portador(a) RG n°
5/«‘}1/’@0 <spS /‘PF% CP 059. 50)1 2% , residente e
d |C|I|ado(a) no(a) ?&oj_ Q‘E\/hwlunv 1‘6204‘
)AM&M, f‘amw ([5 A> /ﬁ% ;

E como CONTRATADO, o ADVOGADO, O Bel PATRICIO CANDIDO PEREIRA, brasileiro, casado,
advogado, inscrito na OAB/PB sob n.° 13.863B, com endereco profissional na Rua Santa Catarina, N.°
833, Liberdade, Campina Grande/PB, CEP.: 58.414-035, fone: (83) 98700.8099, (83) 99935.9957, tém
entre si, justo e contratado, o que mutuamente aceitam e outorgam, mediante as cldusulas e
condicdes seguintes:

1- DO SERVIGO JURIDICO: O CONTRATADO, em face do presente instrumento contratual obriga-se a
IMPETRAR NA JUSTICA COMUM, ACAO DE COBRANCA PARA FINS DE RECEBIMENTO DE SECURO
DPVAT face a sinistro de transito;

2 - DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS: Pelos servicos prestados e especificados na cldusula 1, o
CONTRATADO, recebera a titulo de honorarios, 20% (VINTE POR CENTO), sobre o valor bruto da
condena¢do final, apurado em liquida¢do de sentenga, sem prejuizo dos honorarios de
sucumbéncias (nos termos do art. 23 do EOAB, Lei 8.906/94), conforme aqui pactos através do
presente Instrumento.

3 - DA ACAO JUDICIAL IMPETRADA: Fica estabelecido que, iniciados os servicos especificados na
cldusula 1, sdo devidos os honorarios contratados por completo neste instrumento, ainda que em
caso de desisténcia por parte do CONTRATANTE, ou se for cassado o mandato do CONTRATADO sem
sua culpa, ou ainda, por acordo do CONTRATANTE com a parte contrdria, sem a devida aquiescéncia
do CONTRATADO, podendo este exigir os honordrios de imediato.

Paragrafo Primeiro: Fica estabelecido que em caso de servigos de cobranga ou de execugdo, ou ainda
de qualquer outra natureza, em que o CONTRATADO receba verba ou importancia em nome do
CONTRATANTE, este desde ja, autoriza aquele, descontar os honorarios advocaticios, da verba ou
importancia recebida, ficando obrigado o CONTRATADO a reembolsar o CONTRATANTE no valor
correspondente ao saldo remanescente.

4 ;DJSPOSI,(;C),ES GERAIS: O presente contrato, com natureza de titulo executivo extrajudicial, nos
termos do art. 585, inciso Il do Cddigo de Processo Civil, obriga as partes e seus herdeiros e
sucessores em todas as obrigagOes aqui assumidas;

5 - DO FORO DE ELEICAO: As partes elegem o Foro da Comarca de Campina Grande-PB, como o
competente para dirimir quaisquer duvidas efou divergéncias que porventura venham a ocorrer em
virtude do cumprimento do presente contrato, em detrimento de qualquer outro por mais
privilegiado que se configure.

E, por estarem, assim, justos e contratados, firmam o presente instrumento, ASSINAM, na presenga

das testemunhas abaixo assinadag, que a tudo assistem, 5
D”’LL’/VQ Q;«majl/ -PB,ZD | M /629020

TESTEMUNHAS:
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NOME —

KLEITON JOSE BARBOZA FERREIRA _]

DOC.IDENTIDADE / ORG.EMISSOR UF 4
3107820 ssp pB |
[ »

gLEON, CE BARBOZA
g R e

omnmclo :
02940875126 14/01/2024 15/ 07/2003 %

i o e,

S <H AIHINATURA DO PURTADOR
- Ln z
= o [lon DATA EMISSAQ
% [ (CAMPINA GRANDE, PB j 15/01/2019
a
©
g o @% 0089859026
E o ASSINATURA DB EWISSGR™ """~~~ DPB03824885
S0 : :
€ o E PARAIBA
2 AR
-
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TR CONTRTOCOM A CIGER, |
INFORMEESTENUMERO _| ! .

C

COMPANHIA DE AGUA E ESGOTOS DA PARAIBA
RuaFeﬁclanoClme,m-JaguariheJuioPesm-PB yE28992 )
CEP: 58.015-570 - CNPJ: 09.123.654/0001-87

REE L b LIC LA

COHLL DE LCHSUMO DR AGUASLLT IO E SERVICOS JUHS 2B 19

KLEE PO JO5T B FERREIRA
APGLONIA AMORIN, 207 - Vi@ - ALTO
AMVPINA GEANDE PB 38401 528

Inscrigdo SMI Quantidade de Economias Responsivel
G927 s IS GHY | H ‘ U] 1 it ‘ ]
Hidrémetro | Data de Instalagéo Locsiizagdo |Situagéo Agua‘Situagﬁo Esgoto]
Ty les A7 2 PN A FAGADD IGAD
i COoRsLI £ . HUN DE DIAS | PROXINA LELIE
| & 29 |
Leit.l UA ARLED 20 PORT. ¢
5 EXiL. LON RS
173 176
6 LLOIS 173 17
6 CoLTLRMOT @ [€ G
4 LUk 55 169 Lo8
s L iGIAlS 178 178 148
5 Babc s RUFEREHIES A1 ABRSSOLE
DATA O/ LR R S HORA LA IMPRESSAD:
DhLCRICAG COMSUMO 1OTAL{RED
AGHA :
AE O UhEss Al TETTEDEC S e
Colr e h AGUA PR
Eoigdl
BEtDpEc Al 3 UMIDRALECS?
v b L,

Codit L b ESUOTT

50 DE TRIBUTOS:RY L ,67 P1$ L CONF Iers LEL 42
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SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL

Delegacia Geral da Policia Civil

POLICIA g GOVERNO
DA PARAIBA

oS
C I V I L Secretaria de Estado da

PARAIBA Seguranca e da Defesa Social

2* Superintendéncia Regional de Policia Civil

Central de Policia Civil de Campina Grande -
Setor de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE 1A
° 5.01.201 0
OCORRENCIA(S)
Suposto(s) Autor(es):
Tipificacio 1: LESAO ACIDENTAL DE TRANSITO
Data da Ocorréncia: 30/06/2019 Hora: 09:20:00

Forma da Comunicagdo: Verbal

Enderego: Jodo da Silva Pimentel, Centro, Campina Grande, PB.
Complemento: Proximo Ao Numero 362

Ponto de referéncia: Panificadora Sao Francisco

PARTE(S)

Nome: Kleiton Jose Barbosa Ferreira

Conhecido por: Nao informado

Filiagdo: Cleonice Barbosa e Jose Araujo Ferreira

Idade: 35 Data de Nascimento: 31/03/1984 Identidade de Género: masculino
Nacionalidade: brasileira Naturalidade: Campina Grande

Estado Civil: casado(a)

Escolaridade: Ensino fundamental Profissido: Mototaxista
incompleto

Cargo: Nio informado

Documentos(s) de Identificagdo: CPF n° 059.391.874-63, CNH n° 02940875126
Enderego: Rua Apolénio Amorim, 207, Alto Branco, Campina Grande, PB
Complemento: vila 01

Ponto de referéncia: Radio Panoramica Fm

Telefone: (83) 99808-9292

Matricula: Ndo informado

VITIMA

Nome: Rossandro da Silva Costa

Conhecido por: Néo informado

Filiacao: Josefa Severina da Silva Costa e Luiz Pedro da Costa

Idade: 45 Data de Nascimento: 02/08/1974 Identidade de Género: masculino
Nacionalidade: brasileira Naturalidade: Campina Grande

Estado Civil: solteiro(a)

Escolaridade: Ensino fundamental Profissao: Mototaxista

completo

Cargo: Nao informado
Documentos(s) de Identificagio: CPF n° 991.574.034-49, CNH n° 03943036609
Enderego: Av Internacional, 204, Nagdes, Campina Grande, PB

Complemento: casa a

Ponto de referéncia: Igreja Diamantina

Telefone: (83) 98800-3337

Matricula: Néo informado

TESTEMUNHA

Procedimento Policial: 08765.01.2019.2.00.401
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SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
Delegacia Geral da Policia Civil

2° Superintendéncia Regional de Policia Civil
Central de Pelicia Civil de Campina Grande -
Setor de Boletim de Ocorréncia

POLICIA ;& GOVERNO
c I V I L Secre‘gﬁﬁie'zﬁml BA

PARAIBA Seguranca e da Defesa Social

Nome: Joao Batista Sousa Alves
Conhecido por: Nio informado
Filiagdio: Neusa Sousa Alves e Josue Alves

Idade: 34 Data de Nascimento: 13/06/1985 Identidade de Género: masculino
Nacionalidade: brasileira Naturalidade: Campina Grande
Estado Civil: solteiro(a)

g Escolaridade: Ensino fundamental Profissdo: Mototaxista

=) incompletg ‘ Matricula: Nio informado

w| Cargo: Nido informado

E Documentos(s) de Identificagio: CPF n° 067.100.074-80, CNH n° 05822706266

Endereco: Francisco Abilio, 26, Alto Branco, Campina Grande, PB
Complemento: N3o informado

Ponto de referéncia: Barraca de Seu Zeca

Telefone: (83) 98632-2209

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

(1) Moto, marca honda/cg, modelo 150 titan ex, tipo de veiculo aluguel, cor branca, ano 2012, placa
OFG-2616, chassi 9c2kc1660cr544844, renavam 0048624139-4, caracteristicas gerais: Licenciada Em
Nome do Comunicante

DILIGENCIAS ADOTADAS/EXAMES REQUISITADOS
E Exame de Lesd@o Corporal Leve/grave N° 191.2019
(1) Kleiton Jose Barbosa Ferreira (VITIMA)

Rt

HISTORICO

Informa o comunicante/vitima, que no dia 30/06/2019, por volta das 9:20h, conduzia o Ciclomotor
modelo 150 titan ex, marca honda/cg, tipo de veiculo aluguel, cor branca, ano 2012, placa OFG2616, chassi
9¢2kc1660cr544844, renavam 0048624139-4, licenciada em seu nome, quando trafegava na Rua Jodo da Silva
Pimentel, bairro Centro, nesta cidade, momento em que colidiu com o retrovisor direito de um Veiculo de
Sinais e condutor ndo identificados, que trafegava na mesma mio da via; que com o impacto a vitima caiu ao
solo e sofreu Fratura de Clavicula do lado esquerdo, conforme Prontudrio em anexo, e Atestado Médico CID S.
42.0, em anexo; Nio foi acionado o SAMU, sendo a vitima foi socorrida pelo irmdo e levada para sua
residéncia; que quatro dias apés o acidente, deu entrada no Hospital Antonio Targino, nesta cidade, por queda
de moto, local onde passou por procedimento ciriirgico. Na ocasido do acidente o tempo apresentava-se bom,
com via seca e boa visibilidade, nfio se encontrando o envolvido sob a influéncia de bebidas alcodlicas. Ndo
compareceram os Policiais Militares do CPTRAN, razdo pela qual nio foi elaborado o Boletim de Acidente de
Trénsito. Afirma a vitima ndo ter o desejo de Representar Criminalmente contra o condutor do veiculo causador
do acidente.

Nada mais disse. Encerrado estd o presente termo.

Procedimento Policial: 08765.01.2019.2.00.401
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Num. 30277846 - Pag. 2




SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
Delegacia Geral da Policia Civil

2% Superintendéncia Regional de Policia Civil

Central de Policia Civil de Campina Grande -
Setor de Boletim de Ocorréncia

POLICIA g GOVERNO
CIVIL = DAPARAiBA

it .

Secretaria de Estado da
Seguranga e da Defesa Sodial

PARAIBA

Campina Grande/PB, 12 de agosto de 2019.

Jﬂ SEFA ALVES DE ASSIS
elegado(a) de Policia Civil

JUN ARBOSA LUZ DO REGO
gente de Investigagio

Procedimento Policial: 08765.01.2019.2.00.401
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IBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
IVIINISTERI[I DAS CIHABES

B e 014001455507 ||
% CERTIFICADQ DE REGISTRO, B HGRIGIANENTS B vagcuw
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30/06/2019  ° 4 HTCG-Painel Administralivo Cuu h.:..\.,ﬁ o)
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HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES it inder t gttt

ATENDIMENTO URGENCIA ALERGIA:
PRONT (B.E) N°:1932698 CLASS, DE RISCO: AMARELO N een
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES CNPJ: 08,778,268/0038-52 MEDICAMENTOS:
Av. Mal. Floriano Peixolo, 4700 - Malvinas, Campina Grande - PB, CEP; 58432-809 Data: 30/06/2019 N &1 tl.w |
Baletim de Emergéncia (B.E) - Modelo 07 Atendente : acolhimento PATOLOGIAS: S .
PACIENTE: KLEITON JOSE BARBOSA CEP:58400002 Nascimento:31/03/1984 Ve . = ! o
FERREIRA A ) EXAME Fisico M ]
Endereqo:APOLONIA AMORIM sexoiM Tolefone: 91926468 . ;. g
\ ) PUPILAS () Fotorreagentes (/) Isocoricas ( ) Anlsocoricas i S
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RG: 3107820 N®:207 I i & e g
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(2]
: eefine >
Responsavel: MESMO CPF: 059.391.874 Profissao:MOTOTAX] . m
‘ Data de CNS:708405261579860 EXAMES SOLICITADOS: ; e
Estado Civil:Casado(a) Atend:30/06/2019 ’ ( )Laboratoriais ( )Ultrassonografia: - Q m
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30/06/2019 HTCG-Painel Administrativo
F ] .-.. ) A
r.ﬁw GOVERN CONTROLE DOS SINAIS VITAIS:
~az: DA PARAIBA “ _ TEMP EC
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES CNPJ: 0B.77H.268/0038-52 HORA |PA
Av, Mal, Floriano Peixoto, 4700 - Malvinas, Campina Grande - PB, CEP: 58432.809 Data: 30/06/2019 | |
Data: 30/06/2019 [ _ -
Paciente: KLEITON JOSE BARBOSA FERREIRA Idade: 035 N° ATEND: 1932698 i __ : -
| |
ACIDENTE DE TRABALHO : NAO _
DATA: 30/06/2019 HORA : 12:03:31 _
ESPECIALIDADE ; CIRURGIA 0BS:
MOTIVO : ACIDENTE DE MOTO ENFERMEIRO/COREN Hit
ESPECIFICAGAO DO MOTIVO : MOTO X CARRO acolhimento :

SINAIS VITAIS
HGT: SATO02: PA: TEMP: FC: FR: PESO:

DIABETES ( )SIM (X )NAO HAS ( )SIM (X )NAO
DEF. MOTORA ( )SIM (X NAO

ALERGIAS : NEGA
MEDICAGAD EM USO :
ESTADO GERAL :
AVALIAGAO NEUROLOGICA

() CONVULSAO () INCONSCIENTE (X )CONSCIENTE (X )ORIENTADO
() DESORIENTADO ()AGITADO (X )COOPERATIVO ()DEPRESSIVO ()APATICO
() IRRITADO () DIMINUICAO DE FORGCA MOTORA

SINTOMAS REFERIDOS

()FEBRE ()VOMITO ()DIARREIA ()EXANTEMA

()PRURIDO () DISPNEIA (X)DOR ()INAPETENCIA ()ALTERACOES VISUAL
() ANAFILAXIA () FLEBITE () INAPETENCIA :»:,m?m ES VISUAL

() EPIGASTRALGIA () CONSTIPAGAO ()MELENA ()SIBILOS () TOSSE

i
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i
I
g
i
-
{
|
2 4
_50
—
—
|
)
i
i

_ sem car

(=] %1% nﬂ._.
ESCALA DE DOR: DOR MODERADA .

CLASSIFICAGAO DE RISCO :
AMARELO
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30/06/2019 HTCG-Panel Administralivo
Data da internagdo: 30/06/2019 Hora: 12:57.08

Siatema Ministério LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZACAO
SUS  Unicode da DE INTERNACAO HOSPITALAR
Saltde Sadde
Identificagdo do Estabelecimento de Saud
1 - NOME DD&SIA!‘ELECIMEH_TO SOLICITANTE - 2 - CNES-
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUiZ GONZAGA FERNANDES | | 2362856 I
3 - NOME DO ES".I!EI.EL’.IIIEHTG EXECUTANTE - CNES-
OSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES I | 2362856 ]
Identificagdo do Paciente
- NOME DO PACIENTE -N*DO
KLEITON JOSE BARBOSA FERREIRA | | 1932730 [
7 - CARTAO DO SUS @ - DATA DE NASCTMENT SEXO——
708405261579860 | [ 310311984 °] [vexEm el |
10 - NOME DA MAE DU RESPONSAVEL
| CLEONICE BARBOSA ] r“ﬁa 75468 |
12 - ENDERECO (RUA. N°,BAIRRO}
| APOLONIA AMORIM |, 207 , ALTO BRANCO I
13 - MUNICIPIO DE RESIDENC 14 - CODIBGE 15 - UF 16 - CEP
Campina Grande | 250400 PB | 58400002 |
-JUSTIFICATIVA DA INTERNACEG =
17 - PRINCIPALS SINAIS £ SINTOMAS cLiNICOS
A L Y !
= N . 3 [ 2 I'. - ( I T e
VI A Y Sopain 4oy )\ el Y = u.) S Gl Ej A BSOPHE
u—coumcou QUE jusrmonn:mnum
2 ‘wp ‘:3“/1 D | DR ‘kéJ v Y
19 - PRINCIPAIS I'ER'IL‘I’ADUSDE PROVAS DIAGNOSTICASIRESULTADOS DE ElAI;ES REALIZADOS)
N ) [
20 - DIAGNOSTICO rgnml. / 21 - CID 10 PRINCIPAL- zz CID 10 SECUN -cm touusasusocunu—l
ET. S a9 Soapnt |
‘RDCEDIMENTO SOLICITADO
{—znvoiscncio 00 PROCEDIMENTO SOLICITADO l I
s 26 - CLINICA 27 - CARATER DA IN 28 - DOCUMEN! 29 - N* DOCUMENTO(CNS/CPF) DO PROFISSTONAL SOLE TEJA STENT
[ [ o2 [[ ios e | 704304514628896 h \; \ |
30 - NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE/, 1 - DATA DA SOLICTTAL - ASSINATURA E CARIMBO (N* DO REGISTRO CON
FABIO MARCOS CRISPIM LIMA | 30/06/2019
PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU “mmcm'n —
33-( )ACIDENTE DE TRANSITO 36 - CNPJ DA SEGURADORA BILHETE
_ Tt a1 ] ™
34-{ )ACIDENTE TRABALHO TIPICO
-39 - CNPJ EMPRESA 40 - CNAE DA EMPRESA- 1- CBOR:
35-{ )ACIDENTE TRABALHO TRAJETO I_ I I I l I l I ! I' I | ] I [ l ]
——42 - VINCULD COM A PREVIDENCIA =
| { ) EMPREGADO { ) EMPREGADOR { YAUTONOMO { ) DESEMPREGADO { ) APOSENTADO { }NAD SEGURADO |
AUTORIZACAD
l—u NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR: - COD. ORGAD Eumol—l 43 - N° DA AUTORIZAGAO DE INTERNACAD HOSPITALAR
OCULIENT! N* DOCUMENTO{CNS/CPF) DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR:
I I T e S I I R T
7-ua1ammmum—¢lmmuu:mww DO CONSELHO)
£ F
‘I‘
10.1.1.148/projetohtcg/impreinternamento.php?contar=1932730 ;o
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BT FUN-E T et FRSITe Fowisrwees

Jaulisuia i o '\=
UTL-CW} : / . CNPI: 10,848, 190/0001-535

\
ey TS A ) Data: 03072019
(e ) e SRVERNRA Rl Home0h oo -
Heaaats 7 N Medico () Diarista : Eduardo Oavio Braga Moras

PRESCRICAO MEDICA o%

DADOS DO PACIENTE :

N" do prontuano: 1932730 Paciente: KLEITON JOSE BARBOSA FERREIRA Idade: 035 Sexor M
~ 1
Nome da Mie: CLEONICE BARBOSA Data de Nascimento: 3103 1984 Admissiao: 307062019 4
Clinicat AMARELA Enfermaria: 9 Leitos 3 Diagnostico: LAC A ESQUERDA
DIA 03/07/2019
MEDICO(A) ASSISTENTE : Eduardo Otavio Braga Morais / B
ltem | Prescricio = | \pr.auml.mu
! DIETA LIVRE ' 35 |
2 SCALPE SAl I\l/ \l)ﬂ T¥C )
3 DIPIRONA SODICA 500 MG ML 2 ML EN. IAMPOLA, 6h6h IR 39 06
OMEPRAZOL INJ40MG 1FRA -\\H' 240230 (ADM AS 8h) ((5 Il
] Drluir em 10 ML DILUENTE PROPRIO L
L TRAMADOL CLORIDRATO 100 MG 2ML 2 ML E.V, TAMPOLA. FAZER SE NECESS: \le)| )
T FAZER DE 88H |
EVOLUCAO N - - - o
DATA:03/07/2019 HORA:06:23:53
# ortopedia #
pacieate com dor + incapacidade funcional em ombro esquerdo
hi: lac
ed: EX LAB OK
AGUARDA CIRURGIA
rgﬂg
ra
ASSINATURA + C
,i\ SINATL R-_\ C \lll\]ll(! c?éf ?}ﬂg s pg)
Eduarde Otavio Braga Morais Py g Wy > &
6‘51?8 OQJG.

11

10.1.1.148/projetohica/impripevo php?datasai=2019-07-03&contar= 1632730&1DC=25782
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. 20/06/2019 HTCG-Painel Administrativo
- Data: 30/062019

e Horas: 13:08:15
S '\,UE:;;MM c?”'g N, Médico (a) Dianista : Fabio Marcos Crispim Lima
AT C “bya 2,

2 6‘? < <« e

= x \ ] ot .-‘; *

) _\ ¥gil: GOVERNO

= 2 === DA PARAIBA

Z

PRESCRICAO MEDICA S

DADOS DO PACIENTE :

N* do pronwianio: 1932730 Paciente: KLEITON JOSE BARBOSA FERREIRA Idade: 035
Nome da Mie: CLEONICE BARBOSA Data de Nascimento: 31/03/1984 Sexo: M
Clinica:ORTOPEDIA | Enfermanaz 10 Leito: 3 Diagnastico: LAC A ESQUERDA

DIA 30/06/2019
MEDICO(A): Fabio Marcos Crispim Lima /

tem Prescrigio S [ Aprazamento
I DIETA LIVRE ' T [ T e

~5 " SORO FISIOLOGICO 0,9% S00ML  E.V. IFRASCO, 8h/Sh o K= b -
4 DIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML E.V, IAMPOLA, 6h/6h ;%/ = > »
r!mu-:rmzm. INJ4OMG  IFRA AMP, 24h723h (ADM AS 8h) s

'_Diluir em 10 ML DILUENTE PROPRIO -
TRAMADOL CLORIDRATO 100 MG2ZML 2 ML EV. IAMPOLA.FAZERSE |

5 NECESSARIO Y
FAZER DE $8H -\‘\ &3
|

N e

\ 1 .‘-“
.‘\l\. .“\
\'\l\

—
rojetohtcg/enviarprescri.php?datasai=2019-06-30&contar=1932730 = 1]
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CNPJ: 10.848.190/0001-35
Dara: 01/07/2019

T i s GOVER Horas: 10:35:33

-
Earmeatar

PRESCRICAO MEDICA

Médico (a) Diarista : Schubert Luigi Costa Rodrigues

DADOS DO PACIENTE : I!
-1
N" do prontuario: 1932730 Paciente: KLEITON JOSE BARBOSA FERREIRA Idade: 035 Sexo: M
/

Nome da Mie: CLEONICE BARBOSA Data de Nascimento: 31703 1984 Admissio: 307062019 9 2] 4
Clinica:ORTOPEDIA 1 Enfermaria: 10 Leito: 5 Diagnostico: LAC A ESQUERDA

DIA 01/07/2019

MEDICO(A) ASSISTENTE : Schubert Luigi Costa Rodrigues / - S -
ftemj - Prescricio - q I\]:rr:u':.lmel'lm B

1 DIETA LIVRE ~— 1 sdo

R \ORQ_E_':_;I_(}_I__OGICO (19"9 ﬁ(_lilML_[:j_l_FRA‘;( 0 8h'8h o L(_I'_: :,Z‘_t:)" -

3 [DIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML E-V. l-\\iPOL\ 6h 6h A2 P oC o (~
a MEPRAZOL INJ 40MG TFRA AMP. 24h23h (ADM AS@h). e (‘_ [

' Diluir em 10 ML DILUENTE PROPRIO .k ten |
':_: TRAMADOL CLORIDRATO 100 MG/2ML 2 ML EV. IAMPOLA. FAZER SE NECESSARIO 5 N

IFAZER DE $8H | | I
EVOLUCAO

DATA:01/07/2019 HORA:10:35:26

# ortopedia #

paciente com dor + incapacidade funcional em ombro esquerdo
hi: lac
cd: internagdo ciriirgica

ASSINATURA+ CARIMBO
Schubert Luigi Costa Rodrigues

Num. 30277845 - Pag. 6



02/07/2018 HPM-Pamel Administrativo

CNPJ: 10848, 1990001 -55

SRS Data: 02 072019
- 2 o NI TE
: . ol .| Lme . SovERN Horas: 11:05:23
. 2 - ,“—y -—— A B LN o -y - - - N
“ . s SAREARAS Medico (a) Diarista : Schubert Luigi Costa Rodrigues -

PRESCRICAO MEDICA ,

DADOS DO PACIENTE :

e

N* do prontuarnio: 1932730 Paciente: KLEITON JOSE BARBOSA FERREIRA Idade: 035 Sexo: M L',>
Nome da Mie: CLEONICE BARBOSA Data de Nascimenio: 3103 1984 Adnnissao: 3006 2019
Chinica: AMARELA Enfermana: 9 Leno: 3 Diagnostico: LAC A ESQUERDA

DIA 020772019

MEDICO(A) ASSISTENTE : Schubert Luigi Costa Rodrigues |
Item| Prescrigio |
1 DIETA LIVRE I

3 SORO FISIOLOGICO 0.97% SO0ML E.V, IFRASCO. 8h §h [~ o< = | &

>
~
3

; OMEPRAZOL INJ 40MG 1FRA AMP. 24h 24h (ADM AS 8y V f
] Diluir em 10 ML DILUENTE PROPRIO i

T IFRAMADOL CLORIDRATO 100 MG 2ML 2 ML EV. [AMPOLA. FAZER SE NECESSARIO
FAZER DE 88H

EVOLUCAO ' ' S

—

3
DATA:02/07/2019 HORA:11:04:50

# ortopedia #

paciente com dor + incapacidade funcional em ombro esquerdo
hi: lac ne G2k

“ -

" I, o)
cd: internagao cirdrgica /;/

—

'\SSIXM\ + CARIMBO
Schube &fﬁi{'ns!a Rodrisucs

" projetohcgfimpripevo.php?datasai=2019-07-028contar=1932730&1DC=25692 11
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GOVERN SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO
DAP BA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

TERMO DE RESPONSABILIDADE

O abaixo assinado -
pessoa responsavel pelo doente
da plena autorizagd@o aos medicos do Hospital que o
assistirem, para fazerem as investigacoes julgadas necessarias ao diagnostico e para a execugao do
tratamento, comprometendo-se a respeitar todas as disposicoes gerais contidas nos regulamentos do
estabelecimento.

Em, de de

Assinatura do doente ou responsavel

Testemunhas:

e ———— e e e e e e e e ———

O abaixo assinado 1 T = = .
pessoa responsavel pelo doente__" /1T 0 e, TAOAroS) s [ YR O
reconhece que o0 mesmo deixou o hospital contra o parecer dos medlcos deste estabelecimento,
assumindo inteira responsabilidade por sua decisao.

il sous 00, Em,__ de ~ deil
~—d7 o Se- NS AL L Ty, PRy

e % Assinatura do doente ou responsavel

Testemunhas:

O abaixo assinado
pessoa responsavel pelo doente
certifica que o mesmo teve alta do hospital por ter infringido o regulamento deste estabelecimento.

Em, de de

Assinatura do doente ou responsavel

Testemunhas:

O abaixo assinado
pessoa responsavel pelo doente
reconhece que a mesma esta em condig¢des de acordo e declara pela presente que nenhum médico ou
qualquer outro membro do hospital contribuiu intencionalmente para a indugdo do mesmo

Em, de de

Assinatura do doente ou responsavel

Testemunhas:

Assinado eletronicamente por: PATRICIO CANDIDO PEREIRA - 30/04/2020 10:53:22 Num. 30277845 - Pég 8
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/C0nsuItaDocumento/listView.seam’?x=20043010532209900000029096082 ' '




SV 1 o HOSPITAL ANTONIO TARGINO ) PAGINA: 171
;-qo SPITAL SISTEMA DE CONTROLE CLINICO DATA: *03/07/2019_
TONIO REGISTRO DE INTERNAGAO HORA: 11:59:20
u\m,mo S
T T T T ~, - — — - .
Prontuario Atendimento : |
I
e2s2r4 |IlllllllllllllllllﬂI|Il|l||\|||l\ v 11111111 ;
Paciente Sexo Est. Clvil Dt Nasc. Telefone R.G.
KLEITON JOSE BARBOSA FERREIRA [ CPF: ) M Scheiro 31/03/1984 3107820
Endere¢o Num. Complemento Proflssdo
APOLONIO AMORIM 207 :
Bairro Ctdade UF |
AT BRANCO CAMPINA GRANDE P8
Nome da Mae
CLEONICE BARBOSA
Responsavel Endere¢o ; P Num.
KLEITON JOSE BARBOSA FERREIRA APOLONIO AMORIM - ﬁ 2 é
Bairro Cldade i ol .L Eyf/ué
AT BRANCO * CAMPINA GRANDE I 'r.]“ . 55103000
S 4 T
Médico Atendonte Médico Acompanha lﬁ -0
1716 LUCIANO GUEDES BORGES [CRM: 3451) [ CPF: 43448631434 ) 1716 LUCIANO G éES‘BOR?E [chwmm}[ (‘]PF 43448631434 )
d Cid AN
Procedimento ED A ‘an : re 224 an da
}os sy
Setor Convénio origenii{a Sig
3009  SECRETARIA SUS 50 SUS ~—/
Acomodagio
POSTO: - ENFERMARIA: - LEITO: ™~~~/
Data min. para alta - 03/07/2019 _ Data méx. para aita - 03/07/2019 Atendente -  SOCORRO
Resumo de Tratamento
Acompanhante.....? [ 18im [ 9] Nso  Dataadmissdo 03/07/2019 pamata O/ OF,_J ? :
Internagao anterior..? [ ]1 Sim [ ] Nao Hora admisséo : Hora alta O : Q0 .
Afta...: Curado......... 1 Melhorado....... : [ "I( ] Inalterado.......:[ 1 Clinica.. :Médica........ a0y
Piorado........ : ] A pedido.......... N | Indisciplina...... : | ] CirGrgica..... : | ]
Transiendo 0 ] Falecimento.... : [ ] Evasdo... B | } Obstetrica... [ ]
Diagnostico: . Cig

Internagao. : //(m) /7&/1/0/%() &/""’-/"WQ G _2'(1 3/

Definitivo... /7 //V'/E'ﬂ 21 ] w, A a q
— 7 _oLuoyololso . .

W7y: ‘“\gf ,P”’— At ZE ,Ww@

Historico:

Alta -1 .

perm -2 Raio X:

Transf- 3 [ X ) Simples
Obito -4 [ ] CfContraste
Motivo

[ J] sangue..: [ JRh.: [

o ./“W

Assinago eletronicamente por: PATRICIO CANDIDO PEREIRA - 30/04/2020 10:53:22
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S4YY o5 n

AN UON TATUENG

PRCIENTE, }« 2E5TURT T FOBE. (acdofd :
N° DO PRON] u S ___N°DOATEX NDIMENTO: =~ i

i'fﬂiXBA OPERWAD pz/ [5}17? CNFERMARIA: _LETO:

A

2°AUXILIAR:

11 AGXILIAR

o T [NS'IRL-MENTADOR. o T
3 AUXILIAR [ //M 7 [‘

% AAMDEANESTLSIA: ¢ ‘
i)ﬂ\ZNTfsllc. PRE- “OPERATORIO: _ A ,/Z‘d ; ?..44‘5.‘./33 7 M KT

TIPO DE OPERACAL: ;%@/2—’3? LA it L AL *L

mAGN()su(oms/yﬁt’RA RO ~

iiliLATomo_~an) 4}0&}/?¢X‘IOLOGI/\ . !

S m e

'HAM}:"RADi'o msff? NoArtor . oo

,—,‘--..

| s v “ . .
,,_-.Q P .,,...;_.,,..

r&crnir;;:-i‘il m AN . B a. upém(‘ao

e e e e b ——— g

SR |

. <)
e - _.(_{;: 4

4, . RELATORIO DE OF ERACAO

PN B ( AS ﬂ‘ 'i'o VICERAV)
w @ ; ‘g‘ T. NICA- sl bR} S- I)RENAGE'W SUTURA-MAT, EMPREGADO-ASPEC
l.‘\ DE Lt l q ¢ E 1CA-L! GADl .

D A i a2

i g r

e ——— o
et et — |
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*MOSPITAL NOTA DE SALA N: ~wdb3

ANTONIO TARGINO

w0t Poshon, oD, = 35N
2R3IH - 23513

susm I’RONTU/\RIO' A
AUXILIAR: /7 )

¥
ANESTESISTA: ((Q)‘b" (‘N\ww.e’

CONVENIO:

CIRURGIA:

CIRURGIAO:

AUXILIAR: i
CIRCULANTE, ~_ . : HORARIO: INICIO: 7 J’Z 0" FINAL _:‘l: _3_@_
Y oo
1872 | ADRENALINA i 107329 | ADAPTADOR P/ SORO ACIFLEX N°
1880 | AGUA DESTILADA £ % ALGODAO C/AN®
<859 | AMINOFILINA -/ 110089 | AG. RAQUI 2780
ALGODAO SIAN°
1929 | ARAMIN 120089 | AG. RAQUI 258D CROMADO GIAN®
2070 | ATROPINA 161281 | AG. RAQUI P/ OBESO BD ’ CROMADO SIAN®
o | SeABORATO BE S50 JpcupmoescarTiveLe 1)) ETHBOND N
— 10
4850 | CEFALOTINA 1g Y AGULHA PERIDURAL N FITA CARDIAGA
122769 | CEFAZOLINA 1g AGULHA RAQUIN® " MONGCRYL N
1767 | CEFTRIAXONA 2259 | ALGODAO HIDROFILO OAD MONOCNYLON N°
e 12| NG00l oropéey , cooee e
7,
2003 | CLORETO DE SODIO ATADURA CREPON N, () Doty 5 oLUCD "
5304 | DEXAMETASONA 70 Ol ATADURA GESSADA 2330 | AGUA OXIGENADA
4855 | DICLOFENACO SADICOC /- . 2356 | BOLSA COLOSTOMIA 125217 | ALCOOL
2020 | DIPIRGNA U{ RN ﬂ,’,‘b CANULA TRAQUEOSTOMIA N°® 304000 | CLOREXIDINA
o DePRMA S 211958 | CAPAPARAVIDEO 2631 | ETER
5339 | FENERGAN ¢/ 27 2429 [ CATETER OXIGENIO Ol 22{:3 m:g:zzmmr& 4

2036 | FUROSEMIDA (1. O “I .7, [ 27880 | COLETOR URINAABERTO
4260 | GARAMCINA__ gy o 1= 1.1 22361 | COLETOR URINAFECHADO
2046 | GLICOSE 50% P, & COMPRESSAS

2054 GLUCONATonEcALch/) G B |

VASELINA
GASES HOSPITALARES

5308 | HEPARINA Tl C 142341 |-COMPRESSAS 25X28 fo - AR COVPRIMIDG
5380 | HIDROCORTISONA i P ) KN DRENO PENROSE N° ASPIRADOR ELETRICO
2062 | METOCLOPRAMIDA £/0 WL ¥ NuraeN DRE'N'O SUCGAON® BISTURI ELETRICO
oot 1Ok by T f—
2 e CRANIOTOMO ;
70181 | PROSTIGMINE 159367 | ELETRODO 09 | et
INTENSIFICADOR “AH'
70238 | QUELICIM 2585 | EQUIPO MACROGOTAS Ol CROSCOPICO CIRUR
- L
26819 | RANITIDINA ol 287393 | EQUIPO PARTROSCOPIA o CARDIAG et
70335 | SOLUMEDROL 500mg = T ESPARADRAPO or
403792 | TORADOL 2615 | E ~ NITROGENIO
70971 | TRANSAMIN - 20117 | FITA GLICEMIA OXIDONITROSO__ e
70572 | TILATIL 40mg &) 142220 | GAZES 75X7.,5 10) OXIGENIO A0 L um_@q *-(.3
CcoD. PSICOTROPICOS | quanT. GAZES OXIMETRO DE PULSON )
70254 | ALFENTANILA VACUO
8885 | DIEMPAX 10mg 3425 | GELFOAN RO UA
3026 | DIMORF 1.0mg 60917 | GILETE 5156 | MANITOL 20%
5034 DMORF 0 2mg GUENDEL N° 174459 _| PURISOLE 1000m!
T ::;:: S‘Q,”,f,:‘g,},‘[’,’”ﬂ (@) 3468 | INTRA-CATH 63681 | S.FISIOLOGICO 1000mi
69839_| DORMONID COMP. JELCON AA ol 98229 | S. FISIOLOGICO 100m)
48850 | FENOBARBITAL LAMINA BISTURI N® 9172_| 5. FISIOLOGICO 250m!
8869 | HIDANTAL ¢1_% LUVAS 6.5 9164_|_S. FISIOLOGICO 500m! QL
9962 | KETALAR 9180_| S. GLICOSADO 250m)
112, LUVAS 7.0
69620 | PETIDINA d zés AS13 @) ’ 9199 | . GLICOSADO 500m! .
73210 | TRAMAL TpL # "%‘N : 9148 | S. RINGER 500m QL
146832 | ULTIVA 1. 35¢2 | (hias 80 (@) “3as85 | voLuMEN 5%

BTN duTro av:
70848 )

ATRACURIO (') “&9}52 \-mc £ LARGO . ,
126233 | CISATRACURIO S—C T 57 |\ v
5091_| ETOMIDATO 10 Se AN
3042 | FENTANIL [B] ] ‘74735&’)95‘5@'3‘* fee AN
2801 | LIDOCAINA 2% CV ray 3700 KSERINGADE O0xp,
2119 | LIDOCAINA 2% SV ~ 39 | SERINGADR 05&0) ~ \\
2810 | LIDOCAINA GELEIA >
2160 | NEOCAINA0,5% CV ()] 368V, MGAOE’-}“ LN (@) N\
70750 | NEOCAINA0,5% SV = 3607 | SeqnGhee e, Crpy | CJ5 N\
1996_| NEGCAINAPESADA 341797 | SERNGA C50ceTibo [dhdolourto) AN
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3 OSPITAL

ANTONIO TARGINO

ATESTADO MEDICO DE INTERNACAO

Atesto para os devido(s fins que o paciente
X! QA""UV\, ’\“\_")'72 f’b&x/‘?@?:{o‘ Fbvuu}\q

portador da carteira profissional N2 /

esteve internado nesse nosocoimio de o 4 / O ‘)‘/ / Q a
9 gl 03}/ 1S | necessitando de_ R ©_( NOV-2ulgy

dias de afastamento de suas atividades

ﬂq‘—;,o\o&;\m

a partir desta data por motivo de doenga.
Raduees o1 o e
M C Qorwenle

D S ¢2.0

Ass. Médico - CREkM 2481

Rua Delmiro Gouvela, 442 / Centendsia / Campina Grande / Paraiba
CEP 58428-016 / Fone: (83) 21020101 / www.hat.com.br
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Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Tribunal de Justica
Sistema de Custas Online

Guia de Custas Prévias

N® Guia:  001.2020.605001 Data Vencimento: 30/04/2020 Data Emissdo: 30/04/2020
Comarca: Campina Grande
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CiVEL - CIVEL - 7
Promovente: KLEITON JOSE BARBOZA FERREIRA
Promovido: SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT S/A
Valor da Causa: R$ 4.725,00
Despesas Processuais: R$ 5,00 Custas: R$ 258,70 Taxa: R$ 70,88

Total da Guia: R$ 334,58

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.

Num. 30277843 - Pag. 1



Poder Judiciario do Estado da Paraiba Helmere do "°'°g;’1 22005001101
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas —
Lei n° 5.672/92, Lei n° 6.682/98 e Lei n° 6.688/98 vi ke i s o
: ' - . (Via da parte) 30/04/2020
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Campina Grande PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7 30/04/2020
Namero da guia: 001.2020.605001 Tipo da Guia: Custas Prévias UFR vigente:
R$ 51,74
Detalhamento: Conta FEJPA:
- Custas Processuais: RS 258,70 Promovente: KLEITON JOSE BARBOZA 1618-7/228.039-6
- Taxa Judiciaria: R§ 70,88 FERREIRA
- Despesas processuais postais: R$ 5,00 Parcela:
- Taxa bancaria: R$ 1,35 Promovido: SEGURADORA LIDER DO (Tal
CONSORCIO DO SEGURO
Valor total:
Observacoes: R$ 335,93
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios. Desconto total:
- Para gerar nova guia, acessar app.tipb.jus.br/custasonline, e escolher opgdo Consultar Guia. R$ 0,00
866200000036 359309283182 520200430004 132005001012
R$ 335,93
Poder Judiciario do Estado da Paraiba Nimero do b""’f}‘; 59005001101
’ 1 .3.20.
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas
in° in® ino . Data de emissao:
Lei n° 5.672/92, Lei n° 6.682/98 e Lei n° 6.688/98 (Via do processo) 30/04/2020
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Campina Grande PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL -7 30/04/2020
Nidmero da guia: 001.2020.605001 Tipo de Guia: Custas Prévias UFR vigente:
R$ 51,74
Promovente: KLEITON JOSE BARBOZA Promovido:  SEGURADORA LIDER DO CONSORcI0 | Conta FEJPA:
FERREIRA DO SEGURO DPVAT S/A 1618-7/228.039-6
Parcela:
Detalhamento: 111
- Despesas processuais postais: R$ 5,00
-Com AR R$ 5,00 Valor total:
R$ 335,93
Desconto total:
R$ 0,00
Valor final:
R$ 335,93
Poder Judiciario do Estado da Paraiba Nimero do boleto:
. y 001.3.20.05001/01
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas
; . s Data de emissao:
in°5, °B. °6. )
Lei n® 5.672/92, Lei n° 6.682/98 e Lei n° 6.688/98 — T
N° do Processo: Comarca; Classe Processual: Data de vencimento:
Campina Grande PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - GIVEL - 7 30/04/2020
Nuimero da guia: 001.2020.605001 Tipo de Guia: Custas Prévias UFR vigente:
R§ 51,74
Detalhamento: Conta FEJPA:
- Custas Processuais: R$ 258,70 Promovente: KLEITON JOSE BARBOZA 1618-7/228.039-6
- Taxa Judiciria: R$ 70,88 FERREIRA 3 -
- Despesas processuais poslais: RS 5,00 arcela:
- Taxa bancéria; RS 1,35 Promovido: SEGURADORA LIDER DO 11
CONSORCIO DO SEGURO
Valor total:
- R$ 335,93
Observagdes:
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios, Desconto total:
- Para gerar nova guia, acessar app.tipb.jus br/custasonline, e escolher opgao Consultar Guia, R$ 0,00
866200000036 359309283182 520200430004 132005001012
R$ 335,93
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Rt
ESTADO DA PARAIBA
PODER JUDICIARIO
COMARCA DE CAMPINA GRANDE
22 \VARA CIVEL

Processo n° 0807886-25.2020.8.15.0001

AUTOR: KLEITON JOSE BARBOZA FERREIRA

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

Vistos.

Defiro a gratuidade.

1. A atual sistemética adotada pelo Codigo de Processo Civil estabelece, como regra, a designagéo de audiéncia de
conciliagdo ou de mediagdo como ato subsequente ao recebimento da peti¢do inicial das a¢c6es de procedimento
comum, nos termos do art. 334, caput, do CPC/2015;

2. Nada obstante, o § 4° do mesmo dispositivo legal traz duas hip6teses em que a sobredita audiéncia nao sera
realizada, a saber: a) se ambas as partes manifestarem, expressamente, desinteresse na composi¢éo consensual; b)
guando ndo se admitir a autocomposicao;

3. Assim sendo, excepcionalmente, a sessédo conciliatéria podera ser dispensada pelo juizo, caso se enquadre em
uma das duas hipoteses elencadas acima, ou, ainda, em casos de procedimentos especiais, regidos por legisla¢des
especificas e pelo préprio CPC/2015;

4. A presente demanda se insere nos casos em que, de acordo com a nova orientacdo do NUPEMEC, deve-se procurar
evitar remeter aos CEJUSC's "feitos que demandem agdes repetitivas, conhecidamente sem chance de conciliagéo, tais
como revisionais de contrato, DPVAT, em que se tem conhecimento que as empresas tradicionalmente ndo fazem
acordos” (Des. Leandro dos Santos, Oficio Circular 003/2018).

5. Desse modo, ainda que se tratem de direitos disponiveis, observa-se de outros processos analogos em tramitagao
nas varas civeis desta comarca que a designacéo da audiéncia de conciliagdo em agdes envolvendo a empresa
promovida vem se revelando como ato processual inatil;

6. Por tais fundamentos, e ainda tendo por base os principios da celeridade e da efetividade processual, insculpidos nos
arts. 4° e 6° do CPC/2015, e, ainda, utilizando por analogia o art. 334, § 4°, do mesmo cédigo, deixo, por ora, de
designar a audiéncia de conciliagcdo no presente caso;

7. Ressalte-se, por oportuno, que a ndo designacgdo da audiéncia nesta fase processual ndo impede que uma sessao
conciliatéria seja marcada em momento posterior, a requerimento das partes ou até mesmo de oficio por este juizo,
caso as circunstancias do caso demonstrem haver utilidade na sua realizagdo, nos termos do art. 139, V, do CPC/2015;
8. Diante do exposto, intime-se a parte autora do teor deste despacho e, em seguida, cite-se a parte demandada
para oferecer contestacgdo, por peti¢cdo, no prazo de 15 (quinze) dias, cujo termo inicial sera a data prevista no art. 231
do CPC/2015, de acordo com o modo como for feita a citacdo, conforme determina o art. 335, caput e inciso lll, do
CPC/2015;

9. Advirta-se que caso a parte ré ndo ofereca contestacao, sera considerada revel e presumir-se-ao verdadeiros os fatos
alegados pela parte autora (art. 344 do CPC/2015), salvo as excec¢des previstas no art. 345 do CPC/2015;

10. Apresentada a contestagdo, e caso esta venha instruida com prova documental e/ou se alegue quaisquer das
matérias constantes dos arts. 350 e 351 do CPC/2015, intime-se a parte autora para, no prazo de 15 (quinze) dias,
apresentar impugnacao.

11. Por fim, intime-se para especificagcdo de provas que pretendam produzir, ou requerimento de julgamento antecipado,
no prazo comum de 15 dias.

Campina Grande, data e assinatura do sistema.

F. Assinado eletronicamente por: ELY JORGE TRINDADE - 30/04/2020 23:49:29 Num. 30307457 - Pég. 1
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20043023492919300000029122252
Numero do documento: 20043023492919300000029122252




22 VARA Ci VEL — COVARCA DE CAMPI NA GRANDE

s PODER JUDI ¢l ARl O
@ RI BUNAL DE JUSTI CA DA PARAI BA
Wepad

MANDADO DE | NTI MACAO

Processo n° 0807886-25.2020.8.15.0001

AUTOR: KLEITON JOSE BARBOZA FERREIRA

Advogado do(a) AUTOR: PATRICIO CANDIDO PEREIRA - PB13863-B
REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

Em cunprinmento a determi nacdo proferida no processo supra indicado, |1 N
T1 MO a parte pronmovente na pessoa de seu Procurador e Advogado(a),
aci ma i ndi cado, do teor do despacho/ deci sdo abai xo transcrito:

bt Assinado eletronicamente por: NILVANA FERNANDES TORRES - 04/05/2020 17:27:06 Num. 30356811 - Pég. 1
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Canpi na Grande-PB, 4 de mmi o de 2020

De ordem, NILVANA FERNANDES TORRES
ANALISTA/TECNICO JUDICIARIO
[Documento datado e assinado eletronicamente - art. 2°, lei 11.419/2006]

¢ Assinado eletronicamente por: NILVANA FERNANDES TORRES - 04/05/2020 17:27:06 Num. 30356811 - Pég. 3
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PODER JUDICIARIO
RIBUNAL DE JUSTICA DA PARAIBA
22 VARA CIVEL — COMARCA DE CAMPINA GRANDE

Processo n° 0807886-25.2020.8.15.0001

AUTOR: KLEITON JOSE BARBOZA FERREIRA

Advogado do(a) AUTOR: PATRICIO CANDIDO PEREIRA - PB13863-B

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

MANDADO DE CITACAO

De acordo com o que dispde o Ato da Presidéncia do Tribunal, n°® 91/2019, que disp6e sobre o cadastro de pessoas
juridicas de direito publico e privado para fins de recebimento de citagBes e intimag8es eletrbnicas nos processos que
tramitam no PJe, que em seu cumprimento, CITO a parte demandada, nome acima indicado, através da sua
Procuradoria Juridica, para oferecer contestagéo, por peticdo, no prazo de 15 (quinze) dias, de acordo com o modo

como for feita a citagéo, conforme determina o art. 335, caput e inciso I1l1,
gue nao sendo contestada, serda considerada revel
344 do CPC/ 2015),

al egados pela parte autora (art.
345 do CPC/ 2015.
Campina Grande-PB, 4 de maio de 2020

De ordem, NILVANA FERNANDES TORRES

ANALISTA/TECNICO JUDICIARIO

do CPC/ 2015, ressal tando
e presumr-se-do verdadeiros os fatos
sal vo as excecgdes previstas no art.
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Chave de acesso**

Peticao Inicial

Peticao Inicial

200430105320963000000290¢

Acao DPVAT por invalidez - kleiton
jose barboza ferreira

Outros Documentos

200430105321098000000290¢

comprovante de negativa
administrativa junto a lider

Documento de Comprovacgéo

200430105321380000000290¢

procuragao e outros

Procuracao

200430105321536000000290¢

documento pessoal e comprovante
de residencia

Documento de Identificacdo

200430105321771000000290¢

boletim policial e DUT

Documento de Comprovacgao

200430105321931000000290¢

pronturio medico - HETDLGF

Documento de Comprovacgao

200430105322099000000290¢

prontuario medico - HAT

Documento de Comprovagao

200430105322321000000290¢

Guia de custas previas

Guias de Recolhimento/
Deposito/ Custas

200430105322499000000290¢

Despacho

Despacho

200430234929193000000291:
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