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i rticular de procuragﬁo, nomeia € constitui seu bastanfce procuradores g

e ol crito na OAB-RB sob ne. 13.220
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» d
confere poderes para o foro em geral, nos termos do art. 105 do codigo de Prqcesso Civil, podendo

receber citagdo, confessar,; reconhecer @ procedencna do pedido, tran51g;r desistir, renunciar ao diréito
sobre o qual se funda a agdo, receber, dar quitagdo, firmar compromlsso, pedir justica gratuita € :?ss‘mar
declaragdo de hipossuficiéncia econdmica, firmar comprom\ssos, prestar primeiras € ultimas
declaragdes, receber e dar quitagdo, acompanhé—\o(a) em todos 0s seus termos, impugnar créditos ou

concordar com 0s mesmos, representé—\o(a) perante gualquer Juizo, instancia ou Tribunal, repartictes

publicas, federais, estaduais, municipais, conjunto ou separadamente, &, em especial, receber em juizo

o competente Alvarad Judicial gue for expedido em favor do(a) outorgante,

praticar todos os atos
necessarios para o cumprimento deste mandato,

inclusive substabelecer

Picui-PB, b de de 2018.
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Qutorgante

Rua Pedro Salustino de Lima, 47 Empresarial Evanisa Dantas
Sala E Pedro Salustmo Picui-PB - CEP: 581 87-000

09104-9190  99622-3777
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

Eu, i(N-l"b\'soo @Lo Qeptimd 26 Gouvn ,
Rene_26h%h 04 | data de expedicso / _/___, Orgdo 556({/}

cprne 94Y {5 L\ 0)‘\‘\'85 , venho perante a este instrumento declarar que néo
possuo comprovante de enderego em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido
no endereco abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatério em nome

de terceiro:

Logradouro

(Rua/Avenida/Praga) QUA Anvto~io FAUS Tt ©

NUmero }g

Apto / Complemento | (49

Bairro CeVNTAO

Cidade FIMT A NI H O

Estado (b

CEP SY195-000

Telefone de Contato | (£3) 3534-2373 h

E-mail NILOTAATAS @ HoT amat. (0w

Por ser verdade, firmo-me.

Local e Data: {?“U./@, 'lb/"”'//lg

Assinatura do Declarante: f/z.,mM 73] Q)m.ﬁ/m 0{5)_ SOA&%’/@\/
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Declarando amda ser conhecedor(a) das’ sangbes civis, administrativas e

crlmmals a que estarei sujeito, Caso o quanto aqui declarel ndo porte estrltamente a Verdade
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LEI N°7.115,DE 29 DEAGOSTO DE 1983
DOU 30/8/1983 .
- Dispée sobre prova documental nos casos que indica e dd outras providéncias.
O Presidente da Republtca : '
"Fago saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte Lei:
©Art. 1° A declaragiio destinada a fazer prova de vida, residéncia
firmada pelo préprio interessado ou por i resume-g
* Pardgrafo dinico. O disposto neste ariigo néo.se aplica para fins de prova em processo penal, 8
Art. 2°Se comprovadamen(e falsa adeclaracdo, sujeitar-se-d 6 declarante gs sangées civis, admzm:tranvas e criminais previstas na Iegxsla;ao
aplicavel. . (\ ‘
Art. 3°4 declara(:ao menaonai d.expre. nte a responsabilidade do declamnte
Art. 4° Esta Lei entra em vigor na data de sua pubhcagao
Art. 5° Revogam-se as disposi¢ées em contrério.
Brasilia, em 29 de agosto de | 983; 162° da Independéncia e 95° da Republica.

admiiusirativas ¢

Ibrahim Abi-Ackel /Hélio Belirdo -
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CONTRATO DE TRABALHO

Empregador

CNPI/MF ..

Cargo
Data admissdo.......
Registron® ........................
Remuneragio especificada

E—

L

CONTRATO DE TRABALHO

Empregador

Cargo

Num. 19127236 - Pag. 2



< LiDER

Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 30 de Novembro de 2018

Aos Cuidados de: FRANCISCO FLORENTINO DE SOUSA
N2 Sinistro: 3180434361

Vitima: FRANCISCO FLORENTINO DE SOUSA
Data do Acidente: 30/04/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador NILO TRIGUEIRO DANTAS

Assunto: NEGATIVA TECNICA - SEM SEQUELAS

Senhor(a),

Apds a analise dos documentos apresentados no seu pedido de indenizagdo (sinistro nimero

E 3180434361), esclarecemos que ndo foram identificadas sequelas permanentes em razdo do
§ acidente ocorrido em 30/04/2018. Por esse motivo, o seu pedido de indenizagdo foi negado.

z

3

g‘ Qualquer davida, é sé ir até o nosso site www.seguradoralider.com.br, ou ligue através do telefone
S 0800 022 12 04 (ligagdo gratuita) ou 0800 022 12 06 que atende apenas aos deficientes auditivos e
©

g de fala. Tenha em mdos o nimero do sinistro e o CPF do beneficiario.

3

3

8

5

&

Atenciosamente,

00040323

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n® 13653935

Assinado eletronicamente por: NILO TRIGUEIRO DANTAS - 13/02/2019 10:06:52 Num. 19127256 - Pég. 1
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SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA E DEFESA SOCIAL
.+ GOVERNO 72 DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA CIVIL — PICUI/PB
* DAPARAIBA DELEGACIA DE POLICIA CIVIL DE NOVO FLORESTA

OCORRENCIA POLICIAL VERSANDO SOBRE ACIDENTE DE TRANSITO N° 023/2018

Aos 05 de julho de 2018, nesta cidade de Nova Floresta, Estado da Paraiba e na Delegacia
de Policia Civil, quando encontrava-se presente o Bel. ELIAS J. RODRIGUES SILVA, Delegado de
Policia Civil, comigo LEANDRO R DE A AZEVEDO, a0 final assinado, ai, por volta das 16:21 horas,
compareceu FRANCISCO FLORENTINO DE SOUSA, conhecido(a) por CHICO DE BIU, nacionalidade
BRASILEIRA, estado civil SOLTEIRO, profissdo MECANICO, grau de instrucdo ENSINO
FUNDAMENTAL INCOMPLETO, com 37 anos de idade, nascido(a) aos 06/04/1981 em PICUf - PB,
filho(a) de ANA ODENISA DE SOUSA e PAI NAO DECLARADO NOS DOCUMENTOS, portador(a) de
Cedula de Identidade N° 2633801, expedido pela SSP/PB e C.P.F. de N° 013.154.944-85, residindo
no seguinte endereco FRANCISCA CUNHA DANTAS 24, bairro CENECISTA, cidade de PICUI - PB,
telefone: ( ) . celular: (83) 999350505, CIENTE DAS SANCOES CIVIS, ADMINISTRATIVAS E
CRIMINAIS AS QUAIS ESTARA SUJEITO(A) CASO O QUANTO AQUI DECLARAR NAO PORTE
ESTRITAMENTE A VERDADE, ASSIM EAZ O REGISTRO:

QUE, no dia 30/04/2018, por volta das 10:00 horas, o noticiante trafegava no seu automéveﬂ
FIAT/PALIO  FIRE, ANO/MODELO 2016, PLACA OFZ 4532/PB, COR PRATA, CHASSI
9BD171227G7577799, CODIGO RENAVAM 0107917923-0, LICENCIADA EM NOME DE HILARIO DA
SILVA DANTAS, no Sitio Boi Morto, nesta cidade de Nova Floresta/PB, quando foi surpreendido por
uma batida de outro automével no que o noticiante dirigia; QUE, devido a colisdo entre os dois
automovies o noticiante perdeu o controle do carro e bateu forte com a cabega; QUE, o motorista do
outro veiuculo, que o noticiante njo sabe informar quem seja, ndo prestou socorro ao noticiante; QUE,
o noticiante foi socorrido por populares que passavam no local e foi levado para o Hospital Regional
de Picui, onde foi submetido aos primeiros socorros e a um procedimento cirdrgico no braco direito,
que fora fraturado devido ao acidente ; QUE, passou dois dias internado no Regional de Picui/PB e
passou 2 meses em poder exercer suas funcées profissionais em decorréncia do acidente que sofrera.
Nada mais havendo a tratar, depois de lido e achado conforme, vai por mim e pelo(a) noticiante
assinada.

TESTEMUNHAS:

1~ Nome: OLIVEIROS REIS REMIGIO, R.G. n.° 857.327 22 VIA, C.P.F. n.° 601.892.664-49.

Endereco: RUA MARCELINO BALBINO DOS SANTOS 24 BAIRRO SAO JOSE - PICUI/PB.

2 — Nome: MARIA DAS VITORIAS CABRAL, R.G. n.° 2314174, C.P.F. n.° 028.945.454-95.

Endereco: RUA FRANCISCA CUNHA DANTAS 24 BAIRRO CENECISTA - PICUI/PB.

Nova Floresta/PB, 15 de agosto de 2018. :
s e ool , Saet
L FRANCISCO FLORENTINO DE SOUSA
T g Noticiante
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Declaragéo do Proprietario do Veiculo

Eu, NalBne _do. %:%0. Dovfion ,

RG n° 3&89059 ) data de expediggo )5 /.40 hDoy,
Orggo_55¢)PB , portador do CPF n° O%4.593 (M -60 , com
domicllic na cidade de  rious , no Estado de
P & , onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)
Ruo— %N\DQO)O J«?)Ouow ne 13
complemento , declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo

mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a

vitima Fromonee Fo de m , cujo o condutor era
©Q NPYSTY N9

Veiculo: ﬁuw

Modeio: gy pT )
Ano:(;zoi(:\ /pAL[O

Placa:0€z 4532116

Chassi:g pD83L222615731 199
Data do Acidente: 30 /04 /21§

Local e Data: lewd 98 16 o /%97)?,0 db ok

EEEAE wilinio_uth citize paitno

7 10E= =3

Assinatura do Declarante

Assinatura do Condutor { caso seja um terceiro que ndo a vitima reclamante do sinistro )

A PICUT CARTORIO 2° OFICIQ N

[0 Praca JOAO PESSOA, 26, CENTRO, Picuf-PB = o
Reco dﬁéo, pgr'a-utem'icidade', afs) firma(s) de: I
| HILARIO DA SILVA DANTAS
~Dou fé. Picui/PB - 16/08/2018

i . Tabelia Bel: MARLENE MACEDO DE |
Selo Digital;AGH5704]-O4CN\ " e 2

thsu!_@ a autenlicidade em https://selodigital tipb jushr
Emol R$9.48 Farpen R$0,28 MP-R$0;15 Fepj. R$I,°9(%p\eF_L\

R Assinado eletronicamente por: NILO TRIGUEIRO DANTAS - 13/02/2019 10:07:01
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Seguradora
‘% 3
: E AUSENCIA L - CIRCULAR SUSEP 445/12
. LIDER DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULA /

Administradora do Segurs DPVAT

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
(exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

=

-
INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO:

E necessério o preenchimento completo de todos os campos com os dados da VITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL* (caso
seja aplicavel) sem rasuras. O Representante Legal* é obrigatério para os seguintes casos:

Casos com vitima entre 0 a 15 anos - O Representante Legal é representado pelo pai, mae ou tutor. Apenas o Representante
devera assinar a declaragdo no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal”);

Casos com vitima entre 16 e 17 anos - Neste caso, é necessario que a vitima seja assistida por um Representante Legal (pai,
mae ou tutor). O formulario devera ser assinado pela vitima menor de idade no campo 1 (“Assinatura da Vitima”) e também por
seu Representante Legal no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal”).

Casos com vitima interditada com curador - Neste caso em especifico, apenas o Representante Legal devera assinar a
declaragéo no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal”).

NS J
Nome Completo da Vitima ) CPF da Vitima Data do Acidente
[(M/vc/sﬁo frodemtino  g¢ 5%%]@;1549%-357[ Soloi/9918 )
- —= {
e - —
REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA
Nome completo do Representante Legal CPF do Representante legal

Email Telefone (DDD)

Declaro, sob as penas da lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de
indenizacao do Seguro DPVAT (Lei n° 6.194/74), uma vez que:

Assinalar uma das op¢des abaixo:
‘%Néo ha estabelecimento do IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou

(J O estabelecimento do IML que atende a regiao do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins de prova do Seguro
DPVAT; ou

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

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizacdo do Seguro DPVAT, para a cobertura de invalidez permanente causada
diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaragdo permita o prosseguimento da analise da minha documen-
tagdo sem a apresentacio do laudo do Instituto Médico LegalHML, concordando, desde j& em me submeter a pericia médica as custas da
Seguradora Lider DPVAT para a correta avaliacio da existéncia e afericdo do grau da lesido, ou lesées, parap\s\ﬁ[\\s do §1°do art. 3° da Lei n°
6.194/74. ~~.

~—.

~—

Declaro ainda estar ciente de que a autorizacio para a realizacdo dessa pericia ndo significa prévia copcordancia com a futura av\ahagéo\
médica ou rentincia ao direito de contesta-la, caso discorde do seu contetido. Sy o T~
~ U Fu r ERR.
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N°AIH
== DA PARAIBA
- R& N° de Ordem ‘
HOSPITAL GIONAL DE PiCUj -
Rua Francisco Pereirg Gomes, 15 - Monte Santo N° de Reg. q Z 5%

CEP: 58187-000 - Tel.. (83) 3371 -2554/2990 a; ) :; g
Picui - PB - CNPJ: 08.778.268/0001-60 N° do Docum, (L 3 Ol o

ARQUIVO MEDICO

Nome: MQA)

Responsavel:

Cidade:. q/Lw Est. CMI
REENCHIMENTO MEDICO

Dragnost:oo definitivo:
T \
© Tratamento efetuado no Wl:‘% /

Exames realizados: !

Internado em( }‘_-ﬂ» OS[Z& Alta em
Arquivista
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FICHA DE ANESTESIA

!-{osp:t,a} chw;xa] dc Pncm “‘FeEpa ngo Gomes”
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jh@w»cm@@ Feudine  di Zovwo. 3Fe i —
DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO ; CATEGORIA DATA
~ - ‘ : .
rolina, e o doe @ TS C4 [0s/1%
OPERACAO REALIZADA o :
TH—C& e . e hallime A w& > ‘\"\,5‘-’0\/(.(.»18 .
CIRURGILO: I [ANESTESISTA .
Ly Qs Ranl v —_ L Tzt
]
AGENTES
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200
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; 160 !
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! ¢ i
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e 20 %
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| AGENTES DOSES LiQUIDO ML -
dr — Q s Pl

(‘LN@M’/L T XIS T IT 0.8 22|/

f%
NS
U

AN Mm//\//\ <o ]
D0 EFATONVA A e T By e it n e g |
L ICOEA g CptP JA4den
cergmalinn ()

0BS:
L] s r
N
|[_ e \ / /{ 2.
7 G 3 i e N

E. .
| 7“1 " s

H::E}J. Assinado eletronicamente por: NILO TRIGUEIRO DANTAS - 13/02/2019 10:07:13 Num. 19127293 - Pag. 6
.5":*‘""' o http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19021111420327800000018612755

3 Numero do documento: 19021111420327800000018612755



Hospital Regional d¢ Picul “Fefpe Tiago Gomes”

DESCRICAO DE CIRURGIA
Neme do Paciente: | > . _
‘ \3/\/0&"7\('/\/-&1 e Loumlam@ ol SOAAL
Data da operacio: Ol [06 / Ig Enf.: 208 Leito: 02,
Operador: Ou: Za,d Q@@/ N 1° Auxiliar: _
2° Auxiliar: B 3° Auxiliar: _— Instrumentador: —
 Anestesista: Ol W siinne / Tipo de Anestesia: O ol
Diagnéstico Pre-operatono W *;-/L/\J ﬂ ~ ( ) (\) \ )
<A

T

Tipo de operagdo: Wv - Cwu\:\ —J &,}\ E"’/"“b A_&/Q C( }\/ ’!’

Diagnéstico Pés-operatério: e < g_z v

Relatério Imediato do Patologista: ™o

Exame Radiolégico no Ato:

Acidente durante a operacgfio:

a

z

DESCRICAO DA OPERACAO
Via de Akcessﬁ ~ Tética e Técnica — Ligaduras — Drenagem — Sutura — Material Empregado — Aspecto Visceras
£

\{W < _ \ai‘—L\ QWV\’ \"B
A N —

e

58T, i

{0 (Jv\..«i \“}?

. _..: 1.'.. .
o **J;.Ii' Assinado eletronicamente por: NILO TRIGUEIRO DANTAS - 13/02/2019 10:07:15
Hﬂ Aah http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19021111421119900000018612764
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FICHA DE CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR

[N_onTe_! Homcics  Wovnbins o Souue |idade o[ Sexo [ M X ]
[Admissgo |04 / 05/ g [Clinica | cirargico | Ala [MTM.%&@ | Enf. ] 508 [Leito] O
[Diagnstico ]| Cootww d  Aoden  (B)
D Sim Nao D Hospitalar D Comunitaria
[ Topografia Infeccio | D Gastro Intestinal D Genital D S.N.C. [—_—} Ferida Cirdrgica

D Urindria D Septicemia D Respiratéria D Pele / TSC D Outros
[ Procedimento Realizado—l D Bidpsia D Cateter Venoso D Cateter Vesical %

D Drogas Antineopldsicas D Dialise D Endoscopia D Flebotomia

D Hemoterapia D Nebulizador D NP D Puncdo Venosa
L—_] Pungdo Lombar D Puncdo Abdominal D Puncdo Toracica
D Traqueostomia D Tubo Endotraqueal D Outros

LConsideragﬁes Cirtirgicas l

ICsrurgla Realizada ]*\” ok . Yotiia. duradio wk @m O \Q\Q N
[Data [054/05 /A% | Tempo | 30w~ l

LY_! Limpa D infectada D Eletivo D GP

D Potenc. Contaminada B Urgéncia D PP
D Contaminada D Emergéncia @ MP
. EQUIPE .
Cirurgido s ’Q_D»x%’vv Auxiliar ! —
instrumentador | i Anestesista | O« ULl
[RAIOX NASALA | [ ]sim [ Nao
| USO DE ANTIBIOTICO | Profilético [] Terapéutico
NOME Odadalina. 1o NOME
DOSE / DIA 02 £/ Pty ° DOSE / DIA
DURACAO hewon = omenglonie | DURACRO
BACTERIOLOGIA
GRAM [ sim [ N&o CULTURA [ ] sim [ 1 Nao L
MATERIAL DATA RESULTADO ATB
ol Ly B v ilie LAy Sl
15 81, B8
e E ) TO;: GLD
S = -y, ; o o, s 4

[cONDICBESDEALTA | [ curado [ ] Transferido | ] Gbito D —— D S

D Inalterado l Zausa. I

C.C.LH

O _..'. W _ - )
o ;:q:F_;.Ii' Assinado eletronicamente por: NILO TRIGUEIRO DANTAS - 13/02/2019 10:07:15 Num. 19127302 - pag_ 2
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MATERIAL E MEDICAMENTO GASTO NA SALA DE OPERACAO__C 9~

Paciente: :&’\/C\N\r\/‘\(‘f Nehiew

e Sousg
Médico:_ Ot Rou e AuX.: = Anest.__ IO TR ATy
Diagnéstico:___ roebc oL aardie. ) Tratamento: CIRURGICO
Anestesia: -C\‘a ,\OJ} “Inicio: Término: Enfer.; S48 [eito: :

AGULHA DESCARTAVEL 13X4,5 CAT GUT CROMADO N2
BUSCOPAM COMPOSTO AGULHA DESCARTAVEL 25X7 o CAT GUT CROMADO Ne
BUSCOPAM SIMPLES AGULHA DESCARTAVEL 40X12 CAT GUT CROMADO Ne
DIAZEPAM AMP AGULHA PERIDURAL N2 CAT GUT SIMPLES N2
DIMORF AMP mg AGULHA RAQUI N2 CAT GUT SIMPLES Ne
DOLANTINA AMP ALCOOL A 70% CAT GUT SIMPLES N2
DORMONID AMP ALGODAOP ORTOPEDICO £< ETHIBOND
ETOMIDATO AMP AR COMPRIMIDO FIO DE ALGODAO C/A
FENTANIL AMP ATADURA DE CREPOM {Scm N2 FIO DE ALGODAQ S/A
HALOTHANQ ATADURA GESSADA IS cm Q. MONONYLON N2
HYPOCAINA 2% BOLSA P COLOSTOMIA MONONYLON N2
ISOFURINE BORRACHA LATEX (213 MONONYLON N
KETALAR CATETER P/ 02 [ PROLENE N2
LIDOCAINA CLAMP UMBILICAL PROLENE N¢
NARCAN AMP _ CLOHEXIDINA (o PROLENE Ne
NEOCAINA PESADA 0,5% COLETOR S/F P/SVD VICRYL N©
NILPERIDOL AMP COMPRESSA GRANDE Q5 VICRYL N¢
PANCURON AMP DEPOSITO ANATOMOPATOLOGICO P.M.G.
PROPROFOL AMP Q< DRENO
QUELICIN DRENQ HEMOVAC/SUCCAO N2 SOROS -~ 1 am
SEVORONE D DRENO PENROSE N CONCENTRADO DE HEMACIAS
THIOPENTAZ FRASCO ELETRODO 09 S.F.A0,8% 100mi
TRACUR AMP EQUIPO DE SANGUE S.F. A 0,9% FRASCO 250mi
XYLESTESIN FRASCO EQUIPO MACROGOTAS S.F. A0,9% FRASCQ 500mi S
ESPARADRAPO ws S.G. A 5% FRASCO 500m}
MEDICACOES. | QID: ETER SULFURICO S.R. FRASCO 250mi
ADRENALINA AMP FIO DE KIRSCHNERN2 2. © Ty S.R. FRASCO 500m! CA
AGUA DESTILADA AMP GAZES ESTEREIS @5
AMICACINA 250 mg GEL CONDUTOR
AMINEFILINA INTRACATH ADULTO Q¥
ATROPINA JELCO N2
BENZETACIL AMP KIT METICELULOSE
BROMOPRIDA LAMINA DE BISTURI N211
CEDILANIDE AMP LAMINA DE BISTURI N215
CEFALOTINA 1g F/AMP Ox s LAMINA DE BISTURI N923
CEFTRIAXONA 1ig LENTE INTRA OCULAR
CIMETIDINA ANIP i LUVAS N2 6,5
DECADRON AMP Q04 LUVAS N2 7,0 OL
DIPIRONA AMP LUVAS N2 7,5
EFEDRINA AMP QL. LUVAS N2 8,0
FENERGAN AMP LUVAS N2 85 T .
GARAMICINA AMP mg LUVAS P/PROCEDIMENTO ASPIRADOR { )
GLICOSE AMP MICROPORE BERCO AQUECIDO ()
HETHERGIN OXIGENIO L/M [ S BISTURI ELETRICO ()
HIDRALAZINA PVP| DEGERMANTE ] CARDIOMONITOR A
HIDROCORTISONA AMP  mg PVPI TOPICO DESFIBRILADOR (el
KANAKION AMP SCALP N ESFIGNOMANOMETRO { )
LASIX AMP SERINGA DESCARTAVEL 1 ml FOCO AUXILIAR ()
METRONIDAZOL AMP SERINGA DESCARTAVEL 10 ml FOCO CENTRAL { )
NAUSEDRON AMP o1l SERINGA DESCARTAVEL 20 mi Ol OXIMETRO DE PULSO ()
OMEPRAZOL SERINGA DESCARTAVEL3 ml ' S ——
OXITOCINA SERINGA DESCARTAVEL 5 mi
PLASIL AMP SONDA DE FOLLEY Ne
PROSTGIME SONDA NASOGASTRICA Ne | — ¥ T -} !
TENOXICAN mg SONDA URETRAL Ne
TRASAMIM AMP TELA CIRURGICA 3 i
VITAMINA K TUBO ENDOTRAQUEAL Ne g
VOLTAREN AMP Iy ot 1‘\) t i Oy "é &3 !
} ) RCULANTE |

"ft_ Assinado eletronicamente por: NILO TRIGUEIRO DANTAS - 13/02/2019 10:07:15
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19021111421119900000018612764

Num. 19127302 - Pag. 3



GOVERNO
DA PARAIBA

“

SECRETARIA ESTADUAL DA SAUDE
HOSPITAL REGIONAL DE PICUI - “Felipe Tiago Gomes”

DECLARACAQ

Declaro para os devidos fins que as informagBes necessdrias estio
presentes no prontuario. Cabendo a Autoridade Competente confrontar a Veracidade

dos Fatos informados com os ocorridos, conforme na Ficha Ambulatorial supracitado.

Sem mais para o0 momento, renovamos os votos de estima e consideracfo.

Picui- PB, 18 de junho de 2018 .

e
e
Rua: Francisco Pereira Gomes N° 15 ‘ :
Bairro: Monte Santo T Lt Tl ot T b nd 2
N § e MmNt ind)
Picui - PB ! e
b

CEP - 58.187-000
Fone/Fax - (83) 3371-2990
CNPJ - 03.515.174/0001-85 UTB-14009-00

hosp italr_ggimlgj(_i_gpicui@,gmail.cgn
i
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Hospital Regional de Picui “Felipe Tiago Gomes”

ATESTADO MEDICO
Atesto para m% que, a[\ o do(a) Sr.(a)
LA CASTULD @’\j or(a)
| a identidade RG_ \ , que o(a) me (a) foi
| atendido(a) por mim no dia de hoje, as __ horas, submetido(a)
a o , portador da patologia
CID-10 > >~ __» devendo permanecer afastado(e%d
atividades aboranvas por um periodo de
& ) dias, a partir desta data.

| v, 07 OS>/ F

T o0y,
} L'LVZ(I On. &{2-

\_,%/( % ngiﬁtdtir? fﬁlbo dO(a%j% (7@@@ b

AUTORIZACAO

Eu, autorizo o(a)

® , a registrar o
dlagnostlco codificado CID-10 ou por extenso neste atestado
médico.

Assinatura do(a) paciente ou responsavel legal

L i = .

1? VIA-PACIENTE 2" VIA ANEXA AO PRONTUARIO DE ATENDIMENTO
S1S8A0nAn A0 TRONTUARIO DE ATENDIMENTQ

1" Assinado eletronicamente por: NILO TRIGUEIRO DANTAS - 13/02/2019 10:07:15 Num. 19127302 - pag_ 5
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Tribunal de Justi¢a da Paraiba
Vara Unica de Picui

PROCEDIMENTO COMUM (7) N° 0800064-82.2019.8.15.0271

DESPACHO

Vistos, etc.

Defiro a justica gratuita.

Deixo de designar a audiéncia prevista no art. 334 do CPC, tendo em vista que o consorcio de seguradoras promovido
nunca demonstra interesse em transigir antes de realizada a pericia médica, sendo, portanto, improvavel a obtencéo da
conciliagado entre as partes, bem como em funcao de nao existir neste Juizo nicleo de mediagdo e/ou conciliagéo.
Sendo assim, em respeito aos principios da duragdo razoavel do processo e economia processual, cite-se o
promovido para apresentar contestagao, no prazo de 15 (quinze) dias.

Apresentada a contestagdo, caso esta seja instruida com documentos e/ou sejam arguidas preliminares ao mérito,
intime-se a parte autora a réplica/impugnacao, no prazo de 15 (quinze) dias.

Cumpra-se independentemente de novo despacho.

Picui, data da assinatura eletrénica.

Anyfrancis Araujo da Silva
Juiz de Direito

L .‘-.:i;-:li' Assinado eletronicamente por: ANYFRANCIS ARAUJO DA SILVA - 14/05/2019 16:41:55 Num. 20634173 - Pég. 1




Poder Judiciario da Paraiba

Vara Unica de Picui

Rua S3o0 Sebastido, S/N, CENTRO, PICUI - PB - CEP: 58187-000

Numero do Processo: 0800064-82.2019.8.15.0271

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

Assunto: [Espécies de Contratos, Seguro, Acidente de Transito, Seguro]

Polo ativo: AUTOR: FRANCISCO FLORENTINO DE SOUSA

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

CERTIDAO

Certifico e dou fé que, tendo em vista que o AR da carta ID 26472750 nao ter sido devolvido até a presente data, expeco
mandado de citagdo do réu, via sistema..

PICUI, 25 de junho de 2020
LOURDEMAR VERAS FARES DAVID

L Assinado eletronicamente por: LOURDEMAR VERAS FARES DAVID - 25/06/2020 11:18:03 Num. 31791220 - Pég. 1
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PODER JUDICIARIO
TRIBUNAL DE JUSTICA
ESTADO DA PARAIBA
COMARCA DE PICUi

VARA UNICA DE PICUIi
Rua Sao Sebastiao, S/N - Centro, Picui-PB
CEP: 58.187-000, Telefone: (83) 3371-2403

MANDADO DE CITAGAO

N° DO PROCESSO: 0800064-82.2019.8.15.0271

PROCEDIMENTO COMUM CiVEL (7)

AUTOR: FRANCISCO FLORENTINO DE SOUSA

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

O MM. Juiz de Direito da Vara Unica de Picui, manda ao oficial de justiga que, em
cumprimento a este, cite a parte:

Nome: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.
Enderego: R SENADOR DANTAS, 74, 5° Andar, CENTRO, RIO DE JANEIRO - RJ

para apresentar defesa, no prazo de 15 (quinze) dias, a contar da juntada aos autos
do mandado cumprido, sob pena de serem aceitos como verdadeiros os fatos
articulados pela parte promovente na petigao inicial.

Segue, abaixo informado, o link para visualizagao da contrafé (peticao inicial).
Picui/PB, 25 de junho de 2020.

De ordem, LOURDEMAR VERAS FARES DAVID
Técnico Judiciario
PARA VISUALIZAR A CONTRAFE (PETIGAO INICIAL), ACESSE O LINK:

https://pje.tipb.jus.br/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam NO CAMPO "Numero do documento™
INFORME O IDENTIFICADOR DO DOCUMENTO:

Documentos associados ao processo

Titulo Tipo Chave de acesso™*
Peticao Inicial Peticao Inicial 1902131006290730
0000018612633
% ~ 1902111139169990
1.PROCURACAO Procuracao 0000018612650
Documento de 1902111139457040
2RG E CPF Identificagdo 0000018612660
3.DECLARACAO DE Documento de 1902111139532120
RESIDENCIA Comprovagéo 0000018612672
4. COMPROVANTE DE Documento de 1902111140067850
RESIDENCIA Comprovagao 0000018612682
5.DECLARACAO DE Documento de 1902111140330020
POBREZA Comprovacao 0000018612696

an Assinado eletronicamente por: LOURDEMAR VERAS FARES DAVID - 25/06/2020 11:22:09 Num. 31792261 - Pég. 1




6.COMPROVANTE DE Documento de 1902111140382060

RENDA Comprovagao 0000018612700
7.CARTA NEGATIVA- Documento de 1902111140541570

FRANCISCO FLORENTINO | Comprovacgéo 0000018612718
8.BOLETIM DE Documento de 1902111141039360

OCORRENCIA Comprovacgao 0000018612723
" Documento de 1902111141134220

9.DOC DO VEICULO Comprovacdo | 0000018612730
10.DECLARACAO DO Documento de 1902111141279160

PROPRIETARIO Comprovacgao 0000018612737
11.DOC. DO Documento de 1902111141427190

PROPRIETARIO Comprovacao 0000018612744
12.DECLARACAO DE Documento de 1902111141513160

AUSENCIA DO IML Comprovagéo 0000018612752
: Documento de 1902111142032780

13.PRONTO MEDICO | Comprovagao 0000018612755
. Documento de 1902111142111990

14.PRONTO MEDICO Comprovagao 0000018612764
Despacho Despacho 1904171229584640

P P 0000020070522
1911241818339380

Carta Carta 0000025566902
ia i 2006251118027370

Certidao Certidao 0000030481349
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