PROCURACAO PARTICULAR

WUTORGANTE: CLAUDIVAN INOCENCIO DOS SANTOS BRASILEIRO,
SOLTEIRO, MOTORISTA, COM RG: 3085958 SSDS/PB E
CPF: 057.195.224-09, RESIDENTE E DOMICILIADO NA
RUA FELINTO MARTINS, 569, PEREIROS, CEP: 58.840-
000, POMBAL - PB.

OUTORGADO: Dr. JAQUES RAMOS WANDERLEY, brasileiro, casado,
advogado OAB/PB 11.984, RG 2428326 SSP. PB, CPF n°
032.976.134-08; com escritorio profissional a rua Francisco
Almeida, n° 219, centro CEP: 58.840-000, Pombal - PB. Tele-
Jax: (83) 3431-1825 / Cel. (83) 9 9974-6390 (TiM) e (83) 9
8164-0979 (VIVO)

PODERES: Pelo presente instrumento de mandato, o(a) outorgante acima
qualificado(a), nomeia e constitui o outorgado seu bastante
procurador, com os mais amplos poderes, inclusive os gerais
para o foro, representd-lo em juizo ou fora dele, de acordo com o
estatuto da Advocacia — Lei 8.906/94, bem como perante
qualquer reparti¢io piblica Federal, Estadual ou Municipai
podendo dito procurador, com vistas ao cabal desempenho deste
mandato, tudo requerer e praticar, patrocinar a defesa dos
interesses do(a) outorgante como autor(a) ré(u), oponente,
assistente, ou de qualquer forma interessada, usar dos poderes
contidos na clausula “ad judicia”, mais os poderes especiais de
receber citagdo, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido,
transigir, desistir, renunciar ao direito sobre o qual se funda a
agao, acordar, discordar, arguir suspeigdes, excepcionar, prestar
caugdo, receber, dar quita¢do, firmar compromisso, pedir a
Justica gratuita e assinar declaragdo de hipessuficiéncia
econdémica (em conformidade com a norma do art. 105 do
NCPCI15) e finalmente praticar todo e qualquer ato que se faga
necessario ao fiel e cabal desempenho do presente mandado,
dando tudo por firme e valioso.

Os poderes especificos acima outorgados poderdo ser
substabelecidos.

POMBAL - PB, 09/04 /2020,
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

CLAUDIVAN INOCENCIO DOS SANTOS, BRASILEIRO,
SOLTEIRO, MOTORISTA, COM RG: 3085958 SSDS/PB E CPF:
057.195.224-09, RESIDENTE E DOMICILIADO NA RUA FELINTO
MARTINS, 569, PEREIROS, CEP: 58.840-000, POMBAL - PB, declara

sob as penas da lei, que ndo pode arcar com despesas processuais por insuficiéncia de

recursos, pelo que, nos termos assegurados pelos arts. 98 e seguintes do Cédigo de

Processo Civil/2015, faz juz aos beneficios da gratuidade da justica.

Declaro, ainda, ser conhecedor das sangdes civis, administrativas e criminais,

caso o presente documento ndo porte a verdade.

Pombal-PB, 09 de ABRIL de 2020.
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DECLARAGAO DE ISENTO DE IMPOSTO DE RENDA

CLAUDIVAN INOCENCIO DOS SANTOS, BRASILEIRO, SOLTEIRO, MOTORISTA,
COM RG: 3085958 SSDS/PB E CPF: 057.195.224-09, RESIDENTE E DOMICILIADO NA RUA

FELINTO MARTINS, 569, PEREIROS, CEP: 58.840-000, POMBAL — PB em conformidade com a
Lei n® 7.115/1983' declaro que sou isenta da obrigagdo de declarar o imposto de renda
devido ao fato de néio me enquadrar nas condigdes especificadas pela Receita Federal.

Por ser expressdo da verdade, firmo a presente.

Pombal - PB, 09 de ABR[L de 2020.

X{_f ;j;;ﬁ[ LA ,nO(‘z"u'a ’(1/49 QU E

)

' Com a edigdo da Instrugdo Normativa RFB n° 864/2008, de 25 de julho de 2008,
deixou de existir a Declaragdo Anual de Isento, a partir do ano de 2008.

A isengdo podera ser comprovada mediante declaragdo escrita e assinada pelo proprio
interessado, conforme previsto na Lei 7.115/83.
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BOLETO P O
ARA PAGAMENTO ~.k(:_aner(_',_[s_a

Documemo yem valor Recal
ENERGISA PARAIBA . DISTRIBUIDORA DE ENERGIA
Ducuments néo ¢ segunds-vis de conta 86230, Km 25 - Cristo Redsmor Jmmlﬂuﬂm:
N° 040 714.887 NP 08,095,183 / 000140  InscEst, 10188200

_ CDC - CODIGO DO CONSUMIDOR
CLAUDIVAN INOCENCIO DOS SANTODS
5/207128-0

ﬁuara.mommsm

REFERENCIA APRESENTACAOD

MAR/2020 19/03/2020 57  26/03/2020 R$ 51,59

Acesse: www energisa.com.br

BANCO DO BRASIL PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO DO BRASIL

CONTA PAGA - Data de Pagamento: 02/04/2020

Pagador: CLAUDIVAN INOCENCIC DOS SANTOS CNPJ/CPF. 057.195.224-09

RUA FELINTO MARTINS 569 - PEREIROS - POMBAL / PB - CEP D0000-000
Nosso-Numero Nr Documento Data Vencimento Valor do Documento Valor Page
26249120013421253 | 000207128202003 26/03/2020 RS 51,59
09.095.183/000140

BENEFICIARIO:ENERGISA PARAIBA DISTRIBUIDORA DE ENERGIA SA

BR230 KM 25, SN - - CRISTO REDENTOR - JOAD PESSOA / PB - CEP 58071-680
Agéncia / Cédigo do Beneficiario: 3064-3/2447-3

Assinado eletronicamente por: JAQUES RAMOS WANDERLEY - 28/05/2020 16:56:59
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20052816565935700000029836167

3 Numero do documento: 20052816565935700000029836167
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DELEGACIA GERAL DE POLICIA CIVIL

38 Superintendéncia Regional

192 Delegacia Seccional

22 Delegacia Distrital de Pombal
Rua Cel. Jodo Carneiro, 288 — centro — Pombal-PB

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 262/2018

CIVIL ' SR
c I V I L | secretana de Estadoda

. uran da Defesa Social
PARAIBA Segurangae

Versando sobre: ACIDENTE DE TRANSITO
Data do fato: 21/01/2018~ por volta das 17:00horas
Local do ocorrido: Estrada vicinal que liga o Sitio Santa Maria a Pombal- PB

Data e hora em que a Delegacia tomou conhecimento: 14/04/2018- 10:10 Horas
COMUNICANTE:

CLAUDIVAN INOCENCIO DOS SANTOS, Filiacdo: Carlesio Diniz dos Santos e Jacira
Inocencio dos Santos; Profissdo: motorista; Estado Civil: solteiro; Naturalidade: Pombal-PB;
Nacionalidade: bras., Data de Nascimento: 19/09/1984; Endereco Residencial: Rua
Felinto Martins, 569, Pereiros, Pombal-PB; //; Telefone: 83 9 96927062 /Portador de RG n°
3085958 SSP-PB. CPF 057.195.224-09

HISTORICO: Que afirma o comunicante que no dia e hora acima informados,
conduzia a motocicleta HONDA CG 150 FAN ESI - PRETA- PLACA OGF 8430/PB,
CHASSI 9C2KC1670DR000960, ANO /MODELO 2012/2013, licenciada em nome
de MARCOS ANTONIO DE SOUSA; Que o comunicante afirma que perdeu o controle
da motocicleta em uma poca de lama, vindo a cair na estrada; Que teve fratura na
perna esquerda, além de algumas escoriagdes; Que foi socorrido pelo SAMU, para o
Hospital Regional de Pombal, tendo sido atendido e liberado, voltando posteriormente
para realizacdo de cirurgia apos 15 dias do acidente; Que testemunharam o fato as
pessoa de pessoas de JOSE HELIO MOURA NUNES, RG 2.930.356 SSP-PB, residente
a Rua Julio Carlos Lucena de Medeiros, s/n, Ap 102, Altiplano, Pombal-PB; e
FRANCINILDO VIEIRA DA NOBREGA, RG 3.765.890 SSP-PB, residente a rua Joao
Capuxu, ap. 01 - 1 andar, centro — Pombal-PB. Que compareceu nesta Delegacia de
Policia, para registrar o fato, para fins de direito.

Pombal - PB, 14 de ABRIL de 2018.

AUTORIDADE POLICIAL: Del. Pol. JOSE AROLDO ASSIS DE QUEIROGA.

OBS: 0 comunicante esta cientificado das imputacdes cominadas nos artigos 299 e 340do C, P, B,

COMUNICANTE 1: dﬁ}ui{ VJ} LW“Q o A hv\{

Magoei dt'.}vlis*r Lorerda
Agente de Folicia Civil
Policial responsavel pela lavratura do boletim Mat. 1683454

:"li'“'-q_i_‘f_}; Assinado eletronicamente por: JAQUES RAMOS WANDERLEY - 28/05/2020 16:57:00 Num. 31086192 - Pég. 1
F: 2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20052816570015100000029836168
=HB2%5 Numero do documento: 20052816570015100000029836168
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23/04/2020 ) Seguradora L{der-DPVAT Acompanhe o Processo

- = S‘-gu.udnra T ——————
OO LIDER

At rantats i » b s TPGAT

=

Buscar no site
—
—

A . SEGURO . PONTOS DE ATENDIMENTO (/Pontos-de- CENTRO DE DADOS E g SALA DE 5 TRABALHE .
COMPANHIA DPVAT Atendimento) ESTATISTICAS IMPRENSA CONOSCO CONTATO

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizacio

L0

Todos os documentos apresentados, nio importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminh,
emissao do parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentagdo completa.

SINISTRO 3200146668 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA CLAUDIVAN INOCENCIO DOS SANTOS

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAOJG TORRESEG CORRETORA DE SEGUROS LTDA
BENEFICIARIO CLAUDIVAN INOCENCIO DOS SANTOS

CPF/CNPJ: 05719522409

Posi¢do em 23-04-2020 08:44:29
O pedido de indenizag3o esté em fase final de anélise na Seguradora Lider-DPVAT. Em breve, o pagamento da Indenizagao ser
Por gentileza, volte a consultar seu processo neste site dentro de 4 dias.

Data do Pagamento Valor da Indenizagdo Juros e Corre¢do Valor Total
27/04/2020 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50

Histérico das correspondéncias enviadas

Data da .
Carta Referéncia | Ver Carta
ABERTURA
EEEDIDO &
16/04/2020 DE [https:ﬂsisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443tap|lﬁIeldownloadfltquH‘I OvWzvBsGZg|pIVA==/tP
SEGURO api_key=f2GhmXERRx23eMQ7q1 E75md|O+6PW__sRTF3twHPBxG4=)
DPVAT

BguradoraIidsr.m.br."PagesMcompanha-o-PrDcnsso-da—lnd-enizamaogspx?nnfConsullaPadidFUN52736456&5Inis!r0€onsurtai’e... 173
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OLIDER FORMULARIO PARA PEDIDO DE REANALISE - DPVAT

Para mals esclarecimantos, acesse o site www.seguradoralider.com.br ou entre sm contato através de um dos nimeraos abaixo:
c«mlnm{pnmmmem wemmmmmlmw 0800022 12 04 / Das 8h &s 20h
SAC (para dividas e reclamagdes): 0800 022 8189 | SAC(para deficientes auditivos e de fala): 0800 022 12 06
Canal de Dentincia: 0800 591 2563 | Ouvidaria: 0800 021 91 35

.
Nimero do pedido DPVAT: 3180268255 Data da solicitagdo: 09-‘“:*'.23‘23“‘
Nome do beneficiario: CLAUDIVAN INOCENCIO DOS SANTOS CPF do beneficiario: 057.195.224-09
Nome do solicitante:  CLAUDIVAN INOCENCIO DOS SANTOS CPF do solicitante: 057.195.224-09
- 7
( DADOS PARA CONTATO |
Tel. Celular: (083 ) 999746322 Tel. Comercial: ( 083 ) 981488766 Tel. Residencial: (083 | 34311825
oDo bbb pop
E-mail: Claudivan-inocencio@bol.com.br
,

INFORME A COBERTURA DO SEU PEDIDO

[ pams (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) B2 INvALIDEZ PERMANENTE O morTe J
-
‘
MOTIVO DA SOLICITACAO j
[l piscorpo ba NEGATIVA I piscorpo o vALOR RECEBIDO ] piscorpo pA EXIGENCIA DE DOCUMENTOS J
, —
ESTA APRESENTANDO UM NOVO DOCUMENTO PARA COMPLEMENTAR O PEDIDO DE REANALISE? E
D NAO m SIM, informe qual(is) D Novos documentos médicos
:m“ o m‘:‘:" ] vreudo do ime
] Boletim de ocorréncia
D Notas fiscais complementares
m outros: IMAGEM DO RX COM LAUDO
(DESCREVER) J
.
' =

NO CAMPO ABAIXO, SE DESEJAR, DESCREVA A JUSTIFICATIVA DA SOLICITACAO

MEU PEDIDO DO SEGURO DPVAT FOI NEGADO NO DIA 25/06/2018 INFORMANDO QUE NAO TENHO SEQUELAS! NAO PASSE!
POR JUNTA MEDICA DA SEGURADORA E NAO SEI QUAL FOI 0 MOTIVO DESSA NEGATIVA, FIZ NOVOS EXAMES DE RX NO DIA
10/11/2018 CONSTATANDO IRREGULARIDADE DOS CONTORNOS DA REGIAQ METADIAFISARIA DISTAL DA FIBULA, ME
ENCONTRO COM SEQUELA PERMANENTE E QUERIA PASSAR POR MEDICO DA SEGURADORA!

POMBAL - PB, 09/04/2020

| [y Local e \
odbiow Jooes .0 Lo b

Assinatura do solicitante ou de quem assina a pedido (a rogo)

IMPORTANTE:
Depois de preencher todos os dados, imprima o formulirio, assine e entregue no mesma ponta de atendimento em que deu entrada inicialmente no seu pedido do Seguro DPVAT.

Observacio sobre beneficiirio/vitima nao alfabetizad
O ndo alfabetizado deverd escolher pessoa de sua confianga, alfabetizada, maior e capaz, Para preencher e assinar o formuldrio, a seu pedido (3 seu rago).

ks
NS

ESE

g

.";3 oy

Assinado eletronicamente por: JAQUES RAMOS WANDERLEY - 28/05/2020 16:57:03 Num. 31086198 - pag_ 1
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20052816570277700000029836174
Numero do documento: 20052816570277700000029836174
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" Assinado eletronicamente por: JAQUES RAMOS WANDERLEY - 28/05/2020 16:57:04
"'# http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20052816570354400000029836625
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NOME DO PruRSSIONAL QUE RECEBEU O PERTENCES: wne e e 3
SETOR_____ . o -
ASSINATURA DO RECEBEDOR ; :
. ———— CARIMBO DO RECEBEDOR |

r. 5-
—_—
-
) ATENDIMENTO MO LOCAL | JRECUSA .
= - ]
URA__ . e :
TESTEMUNHA. S e
== TESTEMUNHA,
| - -
; : o ‘
- = "- "a

" Assinado eletronicamente por: JAQUES RAMOS WANDERLEY - 28/05/2020 16:57:04 Num. 31086699 - Pég. 2
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GOVERNO DA PARAIBA
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE

HOSPITAL REGIONAL DE POMBAL
"SENADOR RUI CARNEIRO" bt

FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

CODIGO DA UNIDADE: 000734/0 CNPJ/CPF: 08.778.268/0004-03
[ Jazu [ Jverpe [ ]amARELA [ Juarania [ JvermELHA
ENFERMARIA: LEITO:
PACIENTE: | - e p
NOME: CQJ)ML’U*‘ 'j'\»(;{;‘i-’wxiuu TDV"(-"J' ~ N :
COR: Y DATA DE NASCIMENTO: _1<//% 7 % ipADE: 33 SEXQ: _ W
NOME DA MAE: _ b0 V2 on 7 PROFISSAO: _. _._ A dr
CARTAO DOSUS: A0S DO YUY LAHGL 41 .50 _RG/eNH: 3 85 G6H R
MUNICPIO: il itll ENDERECO: [1— ~Jolwes” S4%mun "
EsTADO: \/2)_ CEP: =9/j" .t _CODIGO DO MUNICIPIO: DATA DE ATEND.: 44 /ol /1A
SINAIS VITAIS:
PA: SPO: FC: R: HGT:
T: PESO: GESTANTE:( )SIM [ )NAO SE SIM, SEMANAS:
QUEIXAS:

MEDICAGAO EM USO:
ALERGICO: ( )SIM ( )NAO SE SIM, AO QUE:
ANAMNESE E %ME FiSICO SUMARIOS:

s # £ P2l = >7
/C"(/,(‘?"’f/f - L ALl JZ{ MC‘-“’*-’[/L Cly .V%/ PCCW{ /{'-
ool #Aeleod A ,Lé Lece it cllfe Mol = =
Dok Alifoce. <l ASem Al Y ain  JLULLo <

EXAMES REALIZADOS NA UNIDADE:
TIPOS: £ X

RESULTADOS:
PRESCRICAO MEDICA/MATERIAL UTILIZADO:
1

2
3
2
5
6
7
g*
&
10°

1 Assinado eletronicamente por: JAQUES RAMOS WANDERLEY - 28/05/2020 16:57:04 Num. 31086699 - Pég. 3
3 http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20052816570354400000029836625
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GOVERNO DA PARAIBA
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE

HOSPITAL REGIONAL DE POMBAL
"SENADOR RUI CARNEIRO"

DIAGNOSTICO MEDICO/CID;
(J—r\'«U. _‘-(‘; -6""Z LA 1

WL

OBSERVACOES DA ENFERMAGEM:

ASS./COREN:

CARACTERIZACAO DO ATENDIMENTO:
NATUREZA DA CONSULTA:
CONSULTA BASICA (PAD):

CONSULTA ESPECIALIZADA:

PROCEDIMENTO

TIPO DE ATENDIMENTO:

01 - ATENDIMENTO DE URGENCIA;

02 - PRIMEIRA CONSULTA;

03 - CONSULTA SUBSEQUENTE;

04 - ATENDIMENTO DE URGENCIA / EMERGENCIA COM REFERENCIA PARA OUTRA UNIDADE;
05 - VACINACAO DE ROTINA;

06 - VACINAGAO DE BLOQUEIO (SURTO OU SITUACOES PARTICULARES):

07 - VACINAGAO DE CAMPANHA;

08 - PRIMEIRA CONSULTA ANUAL COM REFERENCIA PARA OUTRA UNIDADE:

09 - CONSULTA SUBSEQUENTE COM REFERENCIA PARA OUTRA UNIDADE.

MEDICACAO: ENCAMINHAMENTO:
1- PRESCRICAO OBSERVACAQ RESIDENCIA INTERNACAQ
2 - APLICADA QUTRO HOSPITAL OBITO OUTROS
SERVICOS REALIZADOS:
CODIGO/PROCEDIMENTO ATIV. PROF. TIPO ATEND.  GRUPO ATEND.  FAIXA ETARIA
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ASS. DO (S) PROFISSIONAL (IS) ASSITENTE (S) - CARIMBO (S)
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f
ASS. DO PACIENTE/ACOMPANHAMENTO OU RESPONSAVEL OU POLEGAR DIREITO

ASS. DO REVISOR TECNICO - CARIMBO

ASS. DO REVISOR ADMINISTRATIVO - CARIMBO
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HOSPITAL REGIONAL POMBAL SENADOR RUY CARNEIRO
RUA CEL. JOAO LEITE
POMBAL PARAIBA (83)3431-2149

Data/Hora 05/02/2018 08:34:13
Ocorréncia: CIRURGIA

Servidor do Dr.: U 3 f(.' »2 i
Paciente CLAUDIVAN INOCENCIO DOS SANTOS ldade:33 Sexo M
— Filiagio
, Pai CARLESIO DINIZ DOS SANTOS
Mae: . JACIRA INOCENCIO DOS SANTOS
— Enderego
Cidade POMBAL - PB - 58840-000 - 2512101
Endereco: MIGUEL BRILHANTE ; N.:
Bairro: PEREIROS -
Naturalidade: POMBAL - PB
Fone:
— Documentos
CNS: 705-0048-7560-7151
Identidade:
CPF:
g Hasc.:
— Informacgdes adicionais
Nascimenio  18/08/1984
Cor: PARDA
Estado Civi: CASADO(A)
Profiss&o: AGRICULTOR(A)

Responsavel:
ANAMNESE: (ﬂ'iéwrié'aj Moléstia atual, antecedentes pessoais, antecedentes hereditarios)

!

u 4 l / A.
4 Ce 0 VA F ey f_/f(«’ ﬂa;_/i' mfe o s5mal-
/]
0 Fowr g P .,Lj) &)

EXAMES OBJETIVOS: (Inspegao geral, exame da regi&o afetat;a. exame dos diversos aperelhos)
r

-, ' g ! / -
Coe m, f - 7 5_’
L - :l et for /}J/"}q,(a__ ( &L (f}“]"‘_ﬂ..."/;f’ (q I'J'i‘, /

EXAMES COMPLEMENTARES: (Raio X, laboratérios)

20 o fv::”@
Diagnostico: FF a },/(/’Y @ f,/-}..['\/ ?{ / b/ /

Motivo da Allta;

Resultado: ( ) SaiuCurado ( )Melhorado ( )Falecido ( )Transferido Em, / /
Recepcionista: FATIMA :

"EI
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Sistema Ministério

[:LL_:":SU Umcoda da Satde

—— Identificago do Estabelecimento de Saude
1 - NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE "——-z-cnes

LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAO DE
INTERNACAO HOSPITALAR

HOSPITAL REGIONAL POMBAL SENADOR RUY CARNEIRO 2592568
Identificag@o do Paciente
3 - NOME DO PACIENTE: |—4.Pnom'uAmc—I
[EAUDNAN INOCENCIO DOS SANTOS J
—— 5 - CARTAQ NACIONAL DE SAUDE (CNS) 6 - DATA DE NASCIMENTO 7 - SEXO 8-RACA/COR
705-0048-7560-7151 j r 19/09/1984 :l[ M PARDA
9 - NOME NA MAE |-——10-TELEFOHE—I \
|JACIRA INOCENCIO DOS SANTOS l
11 - NOME DO RESPONSAVEL l
[CARLESIO DINiZ DOS SANTOS

12 - ENDEREGCO

13 - BAIRRO
rGUEL BRILHANTE N.: |[PEREIROS l

14 - MUNICIPIO DE RESIDENCIA - 15 UF - 16 CEP - 17 COD IBGE I
POMBAL - PB - 58840-000 - 2512101

JUSTIFICATIVA DA INTERNAQAO
—— 18- PR!NJ:WBE lmmwmcos 7

. ;s
Y £ - .f,lq'!nllﬂ (4 Foe if am
in < U‘-f:nﬂ,,l, ftf dev m{e m ¢ e e
/ i
[/ *m)“ € )
' —— 19 - CONDIGOES QUE JUSTIFICAM mmemc.no

l",; e Cé( (k -/ »Z e R /’3 W A

— 20 - PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADOS DE EXAMES RENJ@S)

—21- D?\GNOSTICO INICIAL — |-22 - CID 10 PRINC. "23 - CID 10 SEC. H—z-u - CID 10 CAUSAS ASSOC.

Frglaoy ﬂ'}‘!(,_/"q/"'i : %"?f-(

— 25 - DESCRI DO PROCEDIMENTO ?OLICITFm’ 26 - COD PROCEDIMENTO ———

A arun o labot
| 27- q&.lmg:a—ra ;:ARATERlNTERNAcAo”zs -DOCUMENTO |—:w - CNS/CPF - PROFISSIONAL SOLIC. / ASSISTENTE —

hin iz e | n @i "“55‘“ SCAEY~o0-S )
5 SO SISTENTE————— ~ 32 - DATA SOLIC. 33 - ASSINATURA CARIMBO (DIRETOR MEDICO)—
oo 151

EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS)
34( )hClD‘ENTETRANSITO 37 - CNPJ SEGURADORA ———————— — 38- N"BILHETE—l(as SERIE —

e

]

35( )ACIDENTE TRABALHO TIPICO L'_LQJCNLEJMPLE“L l I l I -..1.cmgempnesa-|

s sncoaemaamsorwerd| | | | | | |11 111 L L]
43 - VINCULO COM A PREVIDENCIA
| |_ ( )EMPREGADO ( )EMPREGADOR ( )AUTONDHO( ) DESEMPREGADO ( ) APOSENTADO ( )N‘OSEGUW

42 - CBOR 1

AUTORIZACAC
—— 44 - NOME PROFISSIONAL AUTORIZADOR ——— 45 - COD. ORGAO EMISSOR [~ 50 - N° AUTORIZAGAQ INTERN. HOSPITALAR —
— 46 - DOCUMENTO —— —— 47 - N° DOCUMENTO (CPF CNPJ) moslssm—-J
o O 111111 ]]]]]

48 - ASS. CARIMBO (N® REG. CONSELHO) =

K" Assinado eletronicamente por: JAQUES RAMOS WANDERLEY - 28/05/2020 16:57:04
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48
Nome: leoipitirir Jocencic dos Sualeo
Filiagio: _Jaccua Jnecenceo clos Smies
Sexo: (1w Idade: 5o Cor: ?:u.(:ixv
Procedéncia: _ (i co vl gea Data: U5 /L2 / 45
Cirurgido: S ﬁiﬂ: Gare yrvwio~ Auxiliar:
Anestesista: 17 Si-lolhedoc Anestesia: __ ey + Stolacilo
Inicio da anestesia:__{§ cc’  Término:__13:C1___ Duragdo:
Inicio da intervengido:___ 4% 1c_ Término: _________ Duragao:
Eqmacrogotas S | o ] 01
Jelco 20 01
Soro fisiolégico 0,9% 500ml 20
Seringa S5ml 05
Seringa 10ml 10
Lidocaina 2% 01
Neocafna 01
Dimorf 0,2 01
Agulha para raque 01
Luva estéril 03
PVPI tépico 50ml
Gaze (pacote com 10 unidades) 12
Compressas 18
Efortil 01
Cefalotina ou cefazolina ou ceftriaxona 01
Nausedron 01
Decadrom 4mg 01
Agua para injegao 04
Esparadrapo 80cm
Escova de PVPI degermante 07
Touca 05
Mascara 05
Propé (par) 05
Luva de procedimentos (par) 12
Ldtex 01
Cateter de oxigénio tipo éculos 01
Lamina de bisturi n® 24 01
PVPI degermante 100ml
Algoddo ortopédico 12cm 08 rolos
48 ques deAlmeidd
Amanda quggum i

\KOREN-PB 264578
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49

Faixa de smarch 03
Atadura de crepom 15cm 12
Atadura de crepom 20cm 06
Broca 2,5"/ 3,5"/4,5" 01
Serra ortopédica 01
| Agulha 40x12 05
Atropina 05
Lidocafna 2% 02
Adrenalina 03
Bupivacaina 02
Seringa 20ml 05
Fio vicryl 2-0 03
Fio catgut simples 3-0 02
Fio nylon 2-0 02
Fio nylon 3-0 03
Atadura de gesso (tamanho variado) 06
Placas DCP- 04 ou 05 ou 06 ou 07 ou 08 ou 09 ou 10 parafusos 01
Placa 1/3 tubular com 03 ou 04 ou 05 furos 01
Fio de kirshner N2 2-0 cu 2,5 ou 3,0 ou 3,5 ou 4-0 05
Parafusos (conforme tamanho da placa) -

" s

C\"% 515

h%@

49

.._p}';l'l
ik

F

.|.

LEAR
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GOVERNO DA PARAIBA _
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL REGIONAL DE POMBAL SENADOR "RUI CARNEIRO"

f-' ) HOSPITAL

j

I"A s - I 7 : Ne PRONTUARIO
NOME DOPACIENTE (| 12 A () 4ae T A ) s

o~ e - NF. T

DATA DA OPERACAD - RE | 1K IE
OPERADOR i ln AUXILIAR
29 AUXILIAR l 38 AUKILIAR Immumsmmon
ANESTESISTA . |1|90 DE ANESTESIA
DIAGNOSTICO PRE- OPERATORIO Eandyas 2)C NG i R Wl
TIPO DE OPERACAD e N O g S W s Sriis A
DIAGNOSTICO POS- OPERATORIO s

[ e Y A
LY i )

RELATORIO IMEDIATO DO PATOLOGISTA |

EXAME RADIOLOGICO NO ATO

ACIDENTE DURANTE A OPERACAO

VIA DE ACESSO -TATICA E TECNICA -LIGADURAS - DRENAGEM - SUTURA- MATRIAL EMPREES!\DO - ASPECTO VISCERAS
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-~ Santa Cecilia

CENTRO DE DIRGNOSTICO ) ‘

Paciente: CLAUDIVAN INOCENCIO DOS SANTOS
N° do Paciente: PB18416

Data de Nascimento: 19/09/1984

| Data do Exame: 10/11/2018

| Procedéncia: Paciente Interno

Sexo: M

RADIOGRAFIAS DIGITAIS DO TORNOZELO ESQUERDO

RELATORIO:

Irregularidade dos contornos da regido metadiafisaria distal da fibula, podendo
corresponder a sequela de fratura antiga.

Demais estruturas 6sseas regionais de aspecto morfolégico preservado.
Superficies articulares integras, com espagos conservados.
Partes moles sem alteragGes detectaveis ao método.

Assinado Eletronicamente por: Dr Eduardo Ungaro CRM 24086-PR
| Médico-radiologista RQE 15085-PR | CRM ES-1964-55 em Laudo
Radiolégico Criado em 10/11/2018 11:12:36 GMT -3 (Brasilia Time)

Este d ntd “mem* 5 bwhn fi = 20 uso da
mmm&hlm-m [ ] mqui contid nlndo-u-r
mumw{m-mﬂn:cm pelo médl
a guem fusi -m-m.mmnm-comtm«
para " P

Unidade 1: Coronel Joio Carneiro, 368 / Ceniro - Pombal - PB Fone: (83) 3431-2020 / 9 99989-0097
Unldude 2: Rua Padre Sandoval Ferrer, s/n / Centro - Séo Bento - PB Fone: (83) 3444-2946 / 9 9989-0237

: Rua Venancio Neiva, s/n / Cenfro - Catolé do Rocha - PB Fone: (83) 3441-3567 / 9 9820-2114

¥l Assinado eletronicamente por: JAQUES RAMOS WANDERLEY - 28/05/2020 16:57:05 Num. 31086700 - Pég. 1
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO PARAIBA
12 VARA MISTA DA COMARCA DE POMBAL

Processo: 0800526-12.2020.8.15.0301

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

Assunto: [Seguro]

AUTOR: CLAUDIVAN INOCENCIO DOS SANTOS

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

DESPACHO

Defiro o beneficio da justiga gratuita (art. 98, CPC).

De acordo com o art. 334 do CPC, quando a peti¢ao inicial preencher os requisitos e ndo for o caso de
improcedéncia liminar, deveria ser designada data para realizagdo de audiéncia de conciliagao ou de mediagao, a nao
ser que ambas as partes manifestem desinteresse pelo ato.

No entanto, considerando os principios fundamentais que regem o direito processual civil moderno,
especialmente a duragéo razoavel do processo, entendo que, no caso dos autos, a conciliagdo é improvavel, razdo pela
qual a realizagdo da citada audiéncia neste momento somente contribuiria para o atraso na marcha processual.

Ademais, na exordial, a parte autora manifesta o desinteresse na composigao.

Assim, deixo de designar a audiéncia de conciliagdo, sem prejuizo de fazé-lo adiante, se a medida se
mostrar adequada para abreviar o acesso das partes a melhor solugéo da lide.

Destarte, cite-se a parte promovida para apresentar contestacao via sistema no prazo

de quinze dias, caso possua Procuradoria cadastrada no PJe.
Cumpra-se.
Pombal/PB, data e assinatura eletronicas.

Juiz de Direito

(i ==y T
G e .
}mh.‘-.;#_; Assinado eletronicamente por: ALIRIO MACIEL LIMA DE BRITO - 26/06/2020 00:49:37 Num. 31102842 - Pég. 1
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ATO ORDINATORIO (ART. 349, CODIGO DE NORMAS JUDICIAIS - CGJPB)

De ordem do MM. Juiz da 1? Vara de Pombal/PB e com amparo no art. 93, inciso
XIV, da CF c/c o art. 203, § 4°, do Novo CPC, além doart. 349 e seguintes do
Caédigo de Normas Judiciais da Corr%qedoria Geral de Justica e da alinea “m”,
do inciso |, do art. 1°, da PORTARIA N~ 01/2020 — GJ — 12 VARA|[1], e em atencéo,
ainda, a Recomendacdo Conjunta CNJ/AGU/MTPS n° 01 de 15 de Dezembro de
2016, DESIGNO A REALIZACAO DE PERICIA MEDICA NO DIA 27 de agosto
de 2020 as 11h na CEMOAN. Nomeio o(a) perito Dr(a). Thiago Martins Formiga,
médico ortopedista, CRM-PE 2441, concedendo-lhe o prazo de dez dias para
apresentacado do laudo, a contar da data do exame médico a ser realizado no(a)
promovente (art. 465 do CPC). Informe-se a(o) médico(a) nomeado(a) que sera paga a
quantia de R$ 200,00 (duzentos reais) pelo exame pericial, em conformidade com o
Convénio 015/2014, o qual foi firmado entre a Seguradora Lider e o Tribunal de
Justica, onde restaram estabelecidos os parametros para a designacédo e pagamento
dos peritos judiciais em feitos vinculados ao seguro obrigatério de danos pessoais por
veiculos automotores de via terrestre — DPVAT. Ficando as partes intimadas para,
no prazo de cinco dias, indicarem os assistentes técnicos e formularem seus
quesitos, caso nao os tenham apresentado, bem como para tomarem ciéncia da
data do exame pericial. Fica o(a) promovente, intimado por meio do advogado
habilitado, para comparecer, na data e local designados, portando exames, receituario,
laudo e/ou qualquer outro documento relativo a atendimento médico relacionado a
patologia noticiada na exordial. O perito devera responder aos quesitos apresentados
pelas partes, podendo elas comparecerem ao ato acompanhadas de assistente
técnico. Juntado o laudo, intimem-se as partes para conhecimento, podendo falar em
quinze dias. No mesmo prazo, ficara a seguradora intimada para efetuar o depdsito
dos honorarios do perito. Notifique o representante do Ministério Publico, caso haja a
presenca de incapaz.

[l] PORTARIA N° 01/2020 - GJ — 12 VARA (...) RESOLVE: Art. 1°. Delegar aos servidores da 12 Vara da Comarca de Pombal a pratica dos
seguintes atos de administracdo e de mero expediente: | - Quanto aos processos civeis em geral: m)Com amparo no art. 93, inciso XIV,
da CF c/c o art. 203, § 4°, do Novo CPC, além do art. 87, item 06, do Provimento n° 01, de 25 de margo de 2009, da Corregedoria da Justiga
Federal da 5% Regido, NOMEAR perito(a)(s) [médicos, assistentes sociais, etc.] cadastrado(a)(s) no sistema AJG/TRF5? para, sob o
pagamento de R$ 200,00 (reais) pelo exame pericial (Resolugdo n° 305/14 do CJF), atuar em processos previdenciarios de auxilio
doencalacidente/aposentadoria por invalidez, assim como nos que envolvam beneficio assistencial (BPC/LOAS), DESIGNANDO data e
local para sua realizagdo, com o encaminhamento dos quesitos adotados por este juizo. Com a juntada do(s) laudo(s), intimar as partes

para conhecimento, podendo falar no prazo comum de quinze dias. Ndo havendo pedido de complementacdo das conclusdes periciais,

requisitar o pagamento do(a)(s) perito(a)(s) por meio do sistema de Jurisdigdo Delegada do TRF52.

Num. 32152555 - Pag. 1




ESTADO DA PARAIBA
PODER JUDICIARIO DA PARAIBA
12 Vara Mista de Pombal

PROCESSO N° 0800526-12.2020.8.15.0301
PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
[Seguro]

AUTOR: CLAUDIVAN INOCENCIO DOS SANTOS
REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

INTIMAGAO -ADVOGADO DA PARTE AUTORA

De ordem do(a) Excelentissimo(a) MM Juiz(a) de Direito deste 12 Vara Mista de Pombal, e em
cumprimento a determinagéo constante dos autos da agdo em epigrafe, fica a parte autora,
através de seu(s) advogado(s) abaixo indicado(s), INTIMADA(s) para tomar ciéncia da nomeagao
do perito Dr(a). Thiago Martins Formiga, médico ortopedista, CRM-PE 2441 para realizagao de
pericia médica no dia 27 de agosto de 2020 as 11h, no Centro Medico Ozias Arruda Neto -
CEMOAN, localizado na Rua Vicente de Paula Leite, 601 - Jardim Rogério, Pombal - PB,
58840-000, telefone (83) 3431-1531, devendo o causidico providenciar o comparecimento
do(a) autor(a) na data e local designados, portando exames, receituario, laudo e/ou
qualquer outro documento relativo a atendimento médico relacionado a patologia noticiada
na exordial, bem como devera, no prazo de cinco dias, indicar os assistentes técnicos e

formular seus quesitos, caso nao os tenham apresentado.

POMBAL-PB, 8 de julho de 2020.
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ESTADO DA PARAIBA
PODER JUDICIARIO DA PARAIBA
12 Vara Mista de Pombal

PROCESSO N° 0800526-12.2020.8.15.0301
PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
[Seguro]

AUTOR: CLAUDIVAN INOCENCIO DOS SANTOS
REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

EXPEDIENTE DE CITACAO E INTIMACAO DA PARTE
PROMOVIDA PARA PERICIA MEDICA

De ordem do(a) Excelentissimo(a) Dr(a). , MM Juiz(a) de Direito deste 12 Vara Mista
de Pombal, fica CITADA a promovida: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS
DO SEGURO DPVAT S.A. por todos os atos do processo acima mencionado, para
querendo, apresentar defesa, ficando INTIMADA para tomar ciéncia da nomeacgao do
perito Dr(a). Thiago Martins Formiga, médico ortopedista, CRM-PE 2441, com
honorarios no valor de R$ 200,00 (duzentos reais) em conformidade com o Convénio
015/2014, para realizagado de pericia médica no dia 27 de agosto de 2020 as
11h, no Centro Medico Ozias Arruda Neto - CEMOAN, localizado na Rua Vicente de
Paula Leite, 601 - Jardim Rogério, Pombal - PB, 58840-000, telefone (83) 3431-1531,
devendo oferecer, no prazo de 15 (quinze) dias, seus quesitos, bem como indicar os

assistentes técnicos e apresentar copia do processo administrativo pertinente.

POMBAL-PB, 8 de julho de 2020.
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