
 

05/04/2019

Número: 0800494-17.2018.8.15.0191 
 

Classe: PROCEDIMENTO COMUM 

Órgão julgador: Vara Única de Soledade 

Última distribuição : 01/08/2018 

Valor da causa: R$ 13500.0 

Assuntos: SEGURO, ACIDENTE DE TRÂNSITO 

Segredo de justiça? NÃO 

Justiça gratuita? SIM 

Pedido de liminar ou antecipação de tutela? NÃO
 

 

Tribunal de Justiça da Paraíba
PJe - Processo Judicial Eletrônico
Consulta Processual

Partes

Tipo Nome

ADVOGADO AMANDA DE OLIVEIRA MONTENEGRO

AUTOR CLEMILDO ALVES DOS SANTOS

RÉU SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS S/A

Documentos

Id. Data da
Assinatura

Documento Tipo

15691
219

01/08/2018 23:36 2. Procuração e Declaração de Hipossuficiência Procuração

15691
232

01/08/2018 23:36 3. Documentos Pessoais Documento de Identificação

15691
235

01/08/2018 23:36 4. Boletim de Ocorrência Documento de Comprovação

15691
237

01/08/2018 23:36 5. Boletim de Acidente de Trânsito Documento de Comprovação

15691
259

01/08/2018 23:36 6. SAMU Documento de Comprovação

15691
263

01/08/2018 23:36 7. Prontuario-1 Documento de Comprovação

15691
266

01/08/2018 23:36 7. Prontuario-2 Documento de Comprovação

15744
955

16/08/2018 20:40 Despacho Despacho

16039
744

20/08/2018 11:14 Expediente Expediente

16084
958

21/08/2018 15:48 Resposta ao Despacho Resposta

16085
230

21/08/2018 15:48 Procedimento Administrativo - Clemildo Alves Documento de Comprovação

17457
576

07/11/2018 15:58 Despacho Despacho



 

PROCURAÇÃO AD JUDICIA 

OUTORGAÍ^E: 
jMiyYUtM) J^mih PJÍ£^ Ckiy)lâ^ brasileiro, 

estado civil: ÓIQ€Í?JJU> , profissão: 1^3 jL62»uàmj portador da Cédula de Identidade 
RG n° Á-ijiH ' ?B , inscrito no CPF 'n° Ú^J^l • ^2Q - B^-Xif, residente na Rua 

V^XtoAiJ-^xuDlti^L. , n° . 
Bairro:^iUc^ p^hti/iCL .Cidade: 6b£ê€U4aolf> / m 

OUTORGADO: ^ 
AMANDA DE OLIVEIRA MONTENEGRO, brasileira, solteira, advogada inscrita 

sob OAB/PB 24.368, e ANA CARLA CÂNDIDO ARAÚJO, brasileira, solteira, advogada inscrita 
sob OAB/PB 23.570, ambas com escritório profissional situado na Rua Cap. José Amâncio 
Barbosa, 77, sala 102, São José, Campina Grande - PB, onde receberá intimações. 

PODERES: 
1. Para o foro em geral, com a cláusula "aó judicia", em qualquer juízo. 

Instância ou Tribunal, lhe sendo possível ainda substabelecer para outrem, 
com ou sem reserva de iguais poderes. 

2. Para propor contra quem de direito as ações competentes e defendê-lo 
quando necessário e oportuno até final decisão, usando dos recursos legais 
e acompanhando cada etapa do processo pertinente. 

3. Concede ainda poderes especiais para confessar, desistir, transigir, 
receber e dar quitação, sempre visando o bom senso e baseando-se em 
completa boa-fé. 

Campina Grande - PB, 

OUTORGANTE 

Num. 15691219 - Pág. 1Assinado eletronicamente. A Certificação Digital pertence a: AMANDA DE OLIVEIRA MONTENEGRO
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DECLÂFU^ÇAO DÊ HIPOSSUFíCiÊNCiÂ 

declaro para os devidos fins de direito que não possuo condições de arcar com as 
custas processuais e despesas judiciais sem causar prejuízos ao meu próprio sustento 
e de miníia família, haja vista ser pobre na forma dos artlgos98 e seguintes do Código 
de Processo Civil. 

Campina Grande - PB, 11 de janeiro de 2018_ 

DECLARANTE 
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REGISTRC-
GERAL 

, J ? V TOCO O T ^ S S I T O B l O ^iAGiO^SAl^ 

08/11/2017 1.451.811 -2 VIA 5SEOÍ|AO 
CLEMILDO ALVES DOS SAÍfTOS 

• MIGUEL ALVES DOS REIS 
Gajsí.jELITA ALVES DOS SANTOS 

CAMPINA (aua?DE-PB 

NASC.N.50772 FLS.341 LIV.A 42 
CARTÓRIO CAbíSINA GRANDE PE 
732.529.134-53 

R £ P U S L i C A FEDERATIVA 0 0 QRAS 

C A r i T F l R A DL i D ; . \ T [ i ^ , ' J L 
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_ ' misa 
E D i N A L V A TeoeOSIO O E O L W B t f S À " 
R i j i P O O J S T A O P , S / N . C H I C O f€P£PA 
soLEOAOBsPBCBf.mmmimtm) 
E m i s s ã o : 0 5 / 0 2 / 2 0 1 6 R e f e r e n c i a : Fev / 2018 3:'JER':^Í&A PAR/<1BA- DISTRIBUIDORA DE ENERGbí^ S/A 
C l a s s E / S u b c l s : R E S I D E N C I A L / B A I X A R E N D A MONOFÂSICOBrZSC. Km2=- Cnsto Redentor-JoãoPssooaí PB- CEP5Ç071-K;0 
R o t e i r o : 3 - 3 8 - 4 1 0 - 3 9 2 0 N^med ido rOOOOeTSISSS CNPJCS.095.1S3Í0001-40 inscEst. 16.015,823-0 

Nota Fsoa l í Conta de Energia Elétriía N t lO I 710 52S 
' CSd. para D i b . A u t o m á t i c o : 0001744365t 

Fev /2018 05/02/2018 

UC (Unidade Consumidora): 5/1744365-6 

i T s I M i J S â O i i d e E isr gta E < é t n c s . - f S E E ta c fad3 ( ;e iaUi 

înça «ao íiffriáí̂ âís a Tsief^íotfí^. O f i êi^ 
' C h a m e o s v i » t i n t í S e a r r t ! g o s e e w e r a 3 c e s m t j a t e g o moécsuíto 
t ransr rus5or (áac ie r igoe .s ikaec* i iV im§ur íya .Mmis tánodaSâú( íe ' 
O o v e r n o F e d ? r g ! .... • ^ . i , , ; 

D a í a L e i t u r a D a t a L e i t u f a 
- - ' 0 1 / 1 8 , , 2 S 3 8 aSiWS 7i-iS <•'-' :s 

'<W^MR^W^ • •WKiroBIMiiiy 
F p r g M i r e j R í i 4l I 2 " ' » i , l ( ' ' 1 = ' * > 

osat ConsuíTK j sté 3 0 k W * i - B R 30 .000 0,254 2 « 7.S2 2 7 2.06 0 .08 0 , 4 ; 
0 6 0 1 C o n s u m o - 3 1 9 ( â O k ^ h - E R TO,!100 0 .435953 3 0 , 5 0 27 e.23 3 0 . 8 0 0 ,34 1,E8 
B8B1 C o n s u m o - 1 0 1 3 220(«.V:i-eR 2,85 2 S 1 27 0,70 2^81 0,04 o:i3 
OBIO S u b s i d i o 3B.4f l 30 ,46 37 3,S3 : 0 4 0 P , 4 ' . 

L A N Ç - í M E N T O S E 
OSOT C O N T R i S U l Ç Ã O l U J M P U B L I C A 10,S8 5,00 ;.! O.Ou C-.LO . . í 

J U R O S O E M O F e A 0 ! / 2 0 i e M ! 0 0 0 D r. nn 

êm- m T A 3 H 2 0 1 3 1.53 0,05 • "0 : : • ' ; 
D30S A T U A U Z A Ç A O W N E T í « « A a i / : « ' í B,JS eco 0 a c c ooa . SM:; 3 0 0 

0 9 1 » Devo luç-áo S u b s i d i o Í 4 . 2 7 3 0 0 c. DOO 3 0 0 DOO 

C C i : CcciiQO Ci-=isí 'f*v^í '30do i t e m . 

vmammo 
14/02/2018 
IstõHco 

TOTAL A PAGAR 
R$85,87 

dc63;b7fb.15ab.38af.35ef.f452.9982.e051. 

Umite* 
daANER 

FICMEN8.« l . 
FIOTRIMESTfWl 
F l C í W W l 
DMIC 

G,S5 
Í . T l ' 
3,71 

n.oo 

ATENÇAÍ; 

D i s c r i m i n a ç ã o 
V a l o r 

( R ê ) 
% 

Seniiç5sdeDsí.cl3Êneigisi3/PB 
Comera de Energia 
Sewiço de Transmissão 
Encanes Setonais 
In^.ptrjíds Oireíos e Encargos 
CuírcsSerjiÇcs 

10,40 
12.29 

1,59 
2,88 

33.81 
0.00 

15,75 
18,63 

2,41 
4 ,37 

58 .83 
0,00 

T o t a l 66 .97 100.00 

ValordaElJSO(Rel , i2 /2017!R$12,91 

VENCIMENTO TOTAL AmC/ i 
14/02/2018 R$65,97 

83640000000-3 65970054000-1 17443652018-6 0220008801 f<? I 
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GOVERNO 

SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANÇA E DA DEFESA SOCIAL 
3^ SUPERINTENDÊNCIA REGIONAL DE POLÍCIA CIVIL 
19= DELEGACIA SECCIONAL DE POLÍCIA CIVIL 
V DELEGACIA DISTRITAL DE POLÍCIA CIVIL DE POMBAL 
Rua Prof. Newton Seixas, Sn, Boa Esperança / Fone (83) 3431-2206 

B O L E T I M D E OCORRÊNCIA N° 408/2018 
Versando sobre: A C I D E N T E D E TRÂNSITO 
Data do fato: 12/02/2018 - Horário: 2 I h OOmin 
Local do ocorrido: BR 427, SAÍDA D E POMBAL/PB 
Data e hora em que a Delegacia t omou conhecimento: 21/05/218 - 15h 4 1 m i 

COMUNICANTE: CLEMILDO ALVES DOS SANTOS, alcunha / /; Filiação: Miguel Alves dos 
Reis e de Carmelita Alves dos Santos; Profíssão: aperador de maquina e pedreiro; Estado 
Civil: convivente; Naturalidade: Campina Grande - PB; Nacionalidade: brasileira; Data de 
Nascimento: 01/12/1970; Endereço Residencial: Rua Jose Candido, 69, bairro Chico 
Pereira, , Soledade - PB; Endereço Profissional: **; Telefone ; Portador da CI/RG n": 
1.451.811 -SSP/PB. 

HISTÓRICO: Que af irma o comunicante que no dia, hora e local acima referenciados 
v inha como passageiro de mototaxi , nesta cidade, quando ocorreu u m a colisão com 
u m carro, v indo a caírem ao chão; Que, o condutor da motocicleta mor reu no local, 
conhecido BONZINHO; Que, não conseguiu localizar a família dele para pegar os 
dados da motocicleta; Que fora socorrido(a) por/pelo SAMU e levado (a) para o hospi ta l 
Regional de Pombal; Que devido ao acidente teve a(s) seguinte(s) lesão(ões): f ra tura no 
joelho esquerdo e três costelas fraturadas e perfuração na bexiga, baço, fígado e 
intest ino; Que apresenta como testemunha os socorrista do SAMU qualif icados no 
relatório daquele instituição: KAMI LA e STENIO; Que vem comunicar o fato para fins 
de direito. 

Pombal - PB, 21 de maio de 2018. 

AUTORIDADE POLICIAL: Del. Pol. CLENALDO QUEIROZ DE MEDEIROS. 

COMUNICANTE: ^Pfc^^^í/o^^{/^p J^^f^ 

nlarp.. Trigueiro 
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M i 

MINISTÉRIO DA JUSTIÇA 
DEPARTAMENTO DE POLÍCIA RODOVIÁRIA FEDERAL 

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRÂNSITO 

PROTOCOLO: 

18010518B01 

STATUS: 

Encerrado 

POLICIAL/MATRICULA: 

R. CRUZ/1969527 12/02/2018 22:30 
Na Rodovia 

MUNICiPIO/UF; 

POMBAL/PB 
BR: 

427 
K M : 

36.9 
SENTIDO: 

Crescente 
DESCRITIVO DO LOCAL; 

ASPECTOS r DO ATENDIMENTO 
FASE DO DIA: 

Plena Noite 
CONDIÇÃO M E T E O R O L O G Í C A : 

Garoa/Chuvisco 
TIPO DEVIA: 

Principal 
TIPO DE PISTA: 

Simples 
CONDIÇÃO DE PISTA: 

Molhada 
TIPO DE PAVIMENTO: 

Asfalto 
ESTRUTURA VIARiA: 

Curva 
LOCALIDADE URBANIZADA: 

Sim 
EXISTÊNCIA DE ACOSTAMENTO: 

Sim 
EXISTÊNCIA DE CANTEIRO CENTRAL: 

Não 
IMAGEM PANORÂMICA - SENTIDO CRESCENTE IMAGEM PANORÂMICA - SENTIDO DECRESCENTE 

IMAGEM DO LOCAL 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES DO ACIDENTE: 

Imagens prejudicadas pala falta de iuminosidade. 

DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE PELO PRr R CRUZ, MATRÍCULA IS69S27 

DATA/HORA DE ENCERRAMENTO DA OCCRREtviClA; •!3/02/2018 1 2 : 4 4 NÚMERO DÊ CONTROLE- 4B30B3/,7BD9ArA4D7B699ABEF5EBCB 
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^fNÍSTÉRiO DA JUSTIÇA • • 
DEPARlAíV^íENTO DE POL?CfA RODOVíÁRiA FEDERAL 

BOLETIíV^ DE ÂGiDt»v"̂ 'E DE ''RÂNSfrO 

PROTOCOLO: 

18010518B01 

STATUS: 

Encerrado 

Eventos Sucessivos 

Ordem •jp) C 3 EVí 

C l i íciaif- i 

i: i Eívchidos 

Croqui 

f 
M,i-„o auilDneíncj ZS 

Serra Negra do NorEs-RN 

Narrativa 

No dia 12/02/2018, às 2 ; -4 3 T r 

LATERAL ocorrido na BR - 2 ' !• >-
encontrou os veículos e-- 5. t o : 
COLISÃO LATEiBAL en\'o -e i o . 
ES. O V I seguia o fl j x o a /'a c 
impactado em sua latei? d ' o i t o 

pol i t raumat ismo nas per-as ĈE 
enquanto condutor e caí BUÍ Í a 
km/h; 2 - A via esta /a o - , a si*^: 
de conservação. Quan:o í s :ond 
precipitação piuviorrérri i \ - n i T e 
ARAUJO DE SOUSA FiL -̂ í r \ \ i . -
passageiro de VI. O C Í n 
Pombal pelo SAMU; 4 - C 
viaturas o sítio cio acider 
local do sinistre e o c o i c u . c r ce v ^ 
no acidente. 

li 

e, 5 
Cl 

do 

oe\,2 e 

i am 

~0 c 
c u : : 
0 e 

F ^ -: 
er t 0'^ 
PD ' 

u i n 
re ' f 
" t )i 
i5 e s . 
er t=». ^ 

:a i r 
1 -la: 
1 r êo ' 

... a c 

t n i c s j 1 s 
1 3 \ < A R : 

o C E S S 

V- oc 

e-
he 

:er acidente t ipo C O L I S Ã O 
gando ao local, às 22h50min, 

' í ;? pe^o SAMU. O acidente, uma 
c o V2 :HONDA/CG150 T I T A N MIX 

: R B A ÍSJEGPA D O N O R T E / R N , e foi 

a íTião d e V I , o condutor do V I teve 
o de V 2 teve fer imentos leves 

' í^culamentar no local é de 100 
' ..a t m o de e : O Í ^ o oavimento em bom estado 

- ---am de ceu n josac t e havia sinais de ter havido 
" òc oent- v v inou c ' . r e m e t e n t e o sr. FRANCISCO 

^ fe/tf^ s C Lr/ DO 1L\/ES DOS SANTOS 
1̂  ^"-^arst F e ' £ C c " inhado ao Hospital de 

P? -id â. a .t.gi rança e sinalizava com 
-.,b~a:ic. ac'-e^^e^)Cí não se encontrar mais no 

jQ af e ? -2 r ex . i co os fer imentos que sofreu 
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MINISTÉRIO DA JUSTIÇA * 
D E P A R T A M E N T O DE POLÍCIA RODOVIÁRIA F E D E R A L 

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRÂNSITO • , ̂ . 

P R O T O C O L O : 

18010518B01 MINISTÉRIO DA JUSTIÇA * 
D E P A R T A M E N T O DE POLÍCIA RODOVIÁRIA F E D E R A L 

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRÂNSITO • , ̂ . S T A T U S : 

Encerrado 

VEÍCULOS 
SEQUENCIAL: PLACA: 

V1 NQE6677 
MARCA/MODELC: ANO FABRICAÇÃO: 

l/MMC PAJERO DAKAR 2010 
SITUAÇÃO: 

Tracionador 
TIPO DÊ VEÍCULO: 

Utilitário 
CHASSI: 

MMBGRKH80BF000526 
RENAVAM: 

00226884031 
PAIS: 

BRASIL 
ESPÉCIE: 

Misto 
CATEGORIA: 

Particular 
MANOBRA NO MOMENTO DO ACIDENTE: 

Seguindo o fluxo, na faixa de rolamento 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARE. 

NOME DO PROPRIETÂRJO: 

CLAUDOMIR LUIZ DE ARAUJO 
CPF/CNPJ: 

206.946.794-53 

Dados de Endereço 
LOGRADOURO: 

R ADMILSON L ALMEIDA 310 JD ST 
NUMERO: 

00310 
COMPLEMENTO: SAIRRO: 

JD STA ROSA 
MUNICIPIO/UF: 

POMBAL/PB 
TELEFONE: EMAIL: 

Dados da Garga 
DESCRIÇÃO E INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES: 

vazio 
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DATA/HORA DE ENCERRAMENTO DA OCORRÊNCIA: 13/02/2018 12:44 NÚMERO DE CONTROLE: 4B30B8A7BD9A7A4D7B699ABEF5EBCB 

VERIFICAÇÃO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: www.prf.gov.br/novobat/autentlcar Página 3 de 12 

Num. 15691237 - Pág. 3Assinado eletronicamente. A Certificação Digital pertence a: AMANDA DE OLIVEIRA MONTENEGRO
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=18080123314113800000015300696
Número do documento: 18080123314113800000015300696



MINISTÉRIO DA JUSTIÇA 
# ' - D E P A R T A M E N T O DE POLÍCIA RODOVIÁRIA F E D E R A L 

. ^ ^ ^ BOLETIM DE ACIDENTE DE TRÂNSITO 

P R O T O C O L O : 

18010518B01 MINISTÉRIO DA JUSTIÇA 
# ' - D E P A R T A M E N T O DE POLÍCIA RODOVIÁRIA F E D E R A L 

. ^ ^ ^ BOLETIM DE ACIDENTE DE TRÂNSITO S T A T U S : 

Encer rado 

VEÍCULOS 
SEQUENCIAL: PLACA: 

V1 NQE6677 
MARCA/MODELO: ANO FABRICAÇÃO: 

i/MMC PAJERO DAKAR 2010 
SITUAÇÃO: 

Tracionador 
TIPO DE VEÍCULO: 

Utilitário 
CHASSI: 

MMBGRKH80BF000526 
RENAVAM: 

00226884031 
PAIS: 

BRASIL 
ESPÉCIE: 

Misto 
CATEGORIA: 

Particular 
MANOBRA NO MOMENTO DO ACIDENTE: 

Seguindo o fluxo, na faixa de rolamento 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES: 

NOME DO PROPRIETÂFilO: 

CLAUDOMIR LUIZ DE ARAUJO 
CPF/CNPJ: 

206.946.794-53 

Dados de Endereço 
LOGRADOURO: 

R ADMILSON L ALMEIDA 310 JD ST 
NÚMERO: 

00310 
COMPLEMENTO: BAIRRO: 

JD STA ROSA 
MUNICIPIO/UF: , 

POMBAL/PB 
TELEFONE: EMAIL: 

Dados da Garga 
DESCRIÇÃO E INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES: 

vazio 
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MINISTÉRIO DA JUSTIÇA 

DEPARTAMENTO DE POLÍCIA RODOVIÁRIA FEDERAL 

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRÂNSITO 

PROTOCOLO: 
18010518B01 

STATUS: 
Encerrado 

PE- :C-.AS 
SEQUENCIAL/PLACA/MARCA/MODELO: 

V2 / OET2Q90 / HONDA/CG150 TITAN MIX ES 
ENVOLVIMENTO: 

Condutor 
NOME: 

FRANCISCO ARAUJO DE SOUSA FILHO 
CPF: 

026.651.544-47 
ORGAO EXPEDIDOR: 

DATA DE NASCIMENTO: 

10/10/1973 
N° DE IDENTIFICAÇÃO: SEXO: 

Masculino 
ESTADO CIVIL: 

Casado(a) 
NOME DA MAE: 

MARIA DE LOURDES DE SOUSA ARAUJO 

Dados de Endereço 
LOGRADOURO: 

Antonio Fernandes de Almeida 
NUMERO: 

493 
COMPLEMENTO: 

casa 
BAIRRO: 

BAIRRO NOVA VIDA 
MUNICIPIO/UF: 

POMBAL/PB 
TELEFONE: EMAIL: 

Circunstâncias 
ESTADO FÍSICO: 

Lesões Graves 
USAVA CINTO DE SEGURANÇA: 

NÃO APLICÁVEL 
USAVA CAPACETE: 

Sim 
USAVA DISPOSITIVO PARA RETENÇÃO DE CRIANÇAS: 

NÃO APLiCÂVEL 
TESTE DO ETILOMETRO FOI POSSÍVEL: 

Não 
RESULTADO DO TESTE: RECUSOU-SE A REALIZAR 0 TESTE: 

Não 
DESCRIÇÃO DA IMPOSSIBILIDADE DE REALIZAÇÃO DO TESTE: 

Condutor socorrido pelo SAMU em estado grave, com TCE, poli-traumatísmo nos membros inferiores e com 
dores no tórax. 
VISÍVEIS SINAIS DE EMBRIAGUEZ: 

Não 
SINAIS DE USO DE SUBSTÂNCIAS PSICOATIVAS: 

Não 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES DA PESSOA ENVOLVIDA: 

DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE P E L O PRF R. CRUZ, MATRÍCULA 1969527 
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IVIlNfSTERIO DA JUSTIÇA 

DEPARTAMENTO D E ?OL!CiÃ R0D0¥ ÍÂ? Í ÍA F E D E R A L 

^ BOLETIM D E ACiDEN"^E CE T R Â N S Í T O 

PROTOCOLO: 
18010518B01 

STATUS: 
Encerrado 

SEQUENCIAL/PLACA/MARCA/NÍOCEL:: 

V2/OET2090/HONDA/CG"õCTlT/ r • <. Eo 

ENVOLVIMENTO: 

Passageiro 
NOME: 

CLEMILDO ALVES DCS SANTOS 
N° DE IDENTIFICAÇÃO:' 

:cFi=, 

r732-529.-34-63 
i^ÍGÃQ E;ÍPECIDOR: 

DATA DE NASCIMENTO: 

0^/12/1970 
SEXO: 

! Masculino 
ESTADO CIVIL: Ti^OME DA fvSAE: 

iCARMELiTA ALVES DOS SANTOS 

Dados de Endereço 
LOGRADOURO: 

José Cândido 
COMPLEMENTO: 

casa 

NUMERO: 

96 

MUNICIPIO/UF: 

SOLEDADE/PB 

jSAiRRO: 

! Chico Pereira 

TELEFONE: 

Circunstâncias 
ESTADO FÍSICO: ] LÍ£.-\/A CINTO ÕE SEGURANÇA: 

Lesões Leves liNÃO APLSCÂVEL 
USAVA CAPACETE: • tSAVA DISPO:?iTiVO ^ARA RETENÇÃO OE CRIAN'ÇAS: 

Sim \O APLICÁVEL 

Encaminhamento 
MOTIVO: r-iPO DE RECEPTOR: 

Socorro médico •SAIVIU 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 30 EMCAMItviHAMENTO: 

Eauioe de Pombai 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES CA PESSOA EWOLViC ".: 

DÕCUÍ«ÈNTÕ7ÍsÍNÃDFDÍ3r 
DATA/HORA DE ENCERRAMENTO DA OCORRÊNCSÃ: -3/02/2018 12:̂ -4 NÚMERODg CO^y-ROi-E: 4B30B8A7BD9A7A4D7B699ABEF5EBCB 
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MINISTÉRIO DA JUSTIÇA . 
D E P A R T A M E N T O DE POLÍCIA RODOVIÁRIA F E D E R A L 

' BOLETIM DE ACIDENTE DE TRÂNSITO 

P R O T O C O L O : 

18010518B01 MINISTÉRIO DA JUSTIÇA . 
D E P A R T A M E N T O DE POLÍCIA RODOVIÁRIA F E D E R A L 

' BOLETIM DE ACIDENTE DE TRÂNSITO S T A T U S : 

Encerrado 

A V A L Í A Ç A O D E D A N O S 

SEQUENCIAL/PLACA/MARCA/MODELO: 

VI / NQE6677 / l/MMC PAJERO DAKAR 
NÚMERO DO BAT: 

18010518B01 
NOME/MATRICULA DO AGENTE: 

R. CRUZ/1969527 
DATA/HORA: 

12/02/2018 22:30 

líeir. danificado no acidente 

Item ,, • Dascriçâ3 dó Iter-. S I M AKQ NA 

1 Cabine com avarias na estrutura, afetando coiuna(s) 
dianteiras ou traseira(s), painel corta-fogo, soleira ou 

assoalho. 
M X 

2 Carroçaria com avarias na estrutura das laterais ou do teto 
(quando houver) atingindo o compartimento de carga, ou 

com deformação vertical ou lateral afetando o 
compartimento de carga, ou afetando os componentes de 

união da base da carroçaria com o chassis. 
M X 

3 ^ 
Para choque traseiro danificado. M X 

4 Dano em qualquer componente do Sistema de Suspensão. M X 

5 Avaria em qualquer um dos eixos M X 

6 Dano em qualquer componente do Sistema de freios. M X 

7 Chassi com deformação torcional menor ou igual à altura 
da lonqarina. M X 

8 Chassi com deformação vertical menor ou igual à altura da 
lonqarina M X 

9 Chassi com deformação lateral menor ou igual à distância 
interna entre as longarinas M X 

10 Chassi com deformação torcional maior que a altura da 
lonqarina. G X 

11 Chassi com deformação vertical maior que a altura da 
lonaarina. G X 

12 Chassi com deformação lateral maior que a distância 
interna entre as lonaarinas G X 

13 Chassi com região termicamente afetada com dimensão 
menor ou igual a 2/3 do comprimento do chassi. M X 

14 Chassi afetado termicamente na região onde está fixada a 
suspensão M X 

15 Chassi com região termicamente afetada com dimensão 
maior que 2/3 do comprimento do chassi. G X 

16 Air bags ( se existir) IVl X 

DIMENSÃO DA MONTA: 

Pequena 
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iVIINISTÉRIO DA J U S T I Ç A 
DEPAíí^^APENTO DE POtíCíÃ RODOVJÁRIA FEDERAL 

PROTOCOLO: 

18010518B01 

STATUS: 

Encerrado 

IVIAGLI^ CA, F R E N " - iMAGEM DA -BRASEIRA (V1) 

DOCUMENTO A S S I N A D O D IG ITALMEKTE 5>EL0 PRF R. CRUZ, M A T R Í C U L A 1969E27 
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MINISTÉRIO DA JUSTIÇA 
DEPARTAMENTO DE POLÍCIA RODOVIÁRIA FEDERAL 

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRÂNSITO 

PROTOCOLO: 

18010518B01 

STATUS: 

Encerrado 

AVALIAÇÃO DE DANOS 
SEQUENCIAL/PLACA/MARCA/MODELO: 

V2 / OET2090 / H0NDA/CG150 TITAN MIX ES 
NUMERO DO BAT; 

18010518B01 
NOME/MATRICULA DO AGENTE: 

R. CRUZ/1969527 
DATA/HORA: 

12/02/2018 22:30 

Item danificado no acidente 

Item Descrição do l iem SiM NÃO i NA 

1 Garfo dianteiro X 

2 Mesa superior da suspensão dianteira X 

3 Mesa inferior da suspensão dianteira X 

4 Coluna de direção X 

5 Ctiassi X 

6 Garfo traseiro X 

7 Eixo traseiro (triciclos) X 

DIMENSÃO DA MONTA: 

Grande 
TOTAL GERAL (SIM + NA): 

5 
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' ' l i ' ' 

Prefeitura iViuniGipai d€ 
Secretaria Municipal de Saúde 

Ser\'iço de Atendimento yóve! de Urgência 
SAMU 192 Regionat - Sousa . u ' 

FiCHA DE REGULAÇÃO SíÉDiCA /"ATENDIMENTO ¥TR:^"^!> 

P r e f e i t u r a de 
P O M B A L 

Sexo: rSPl MESO 

- l ò k I ,uHa 
i Médico Rí^utedcr 

< .p-.;-.-, if, •..:;..-.al í ~ l PM ^ ] Bamaaros [~~] P-RFj i AgíirsKs ds'frãrsitc- i j é u l o : ' j i QTA' MOTIVO: 

RESPOKSÂVÊ 

SgSPOMSAVEi.:. 

aKTECEDEWTES 

- Q a S T é T R f C O 

lATRiCO 

-ERÊNCiA PROCEDENTE DO;. 

WEDiCAMENTOS; 

PATOLOGIA ÍSI : 

IILTÍMA A L M E N T A Ç Ã O : 

. .KA i íE " Í S f C O 

.••v-Ei. r,-E : .OHSG!ÉNCiA: ,^CC*;SCSSNiT£ ..SlOniEliVOO ( ) ALGO 0=SorílEW-/-£:.C ; ) I N C O f i S C i í W T c í i r iÃL iTO £ 7 ! U C O í ) A B U 3 0 0 6 CSOGAS ( ISONOLBfTO 

i ) CX:í'f\ j A G Í T A r j C ( ) OL:T:^.0: „ 

i ! f i Ç Ã O ! ; i a T O R A : i iOEAtmAA i ;'DEAMBULA COM A U X Í L I O i ) ACAMADO í ; c » . i T R O : _ , . 

•P. Eií M : : C Q S A - , i PÁ l ! n o . ' i iCTERiCO i 1 C A W Ó T I C O f > f '£L6 :-RIA ( iSUDOREICA? í P £ " í ; 0 U f A S í • EQiJiMOSeS ( jOLfTROS: , 

- £ _ c p « T n ! ? i O E l ; - - J F C O i I L I S W ; A -i> . J l P M E U l &f>AOPNEr^i i z - ^ N t ^ 8-,T s'fcf TC D i S A a ^ 3 3 0 rlAk>Z ^^ + v )>«\ 

I 1 R £ T S A í » S S I W S R C O S T i l S ' : H H t ó O P T i S í i l E P I S ^ A X E i í O j T R C : . . . 
\Po 05 .A í . ^U -A i? R> <- „ ^ ^ l G r i „ ^ l J ; A P D l : ^ B - ^ A S C ^ R L i n A S ^ i S ^ I J » ECi= j ' J L S O S - N C W - H S S J L & C ^ I I F O R M E S 

h l , E 3 T C R O ^ ~ 

. ) CGh!5'IPAC;A0 If 

^ í Hl UbPif .ARlCi 1 ^ 1 P ' 

í : s v n D i J : . 

-EET l l 1 f=CEh-ERL- - E M ~ E ' =Se 

^ j , l ^ r i A i f i ^ i J ^ i i A i f C C S r =(vCA 

1 Í Í A : J S E A S ' '. V Ó M I T O S OUTRO: 
j h l , E 3 T C R O ^ ~ 

. ) CGh!5'IPAC;A0 If 

^ í Hl UbPif .ARlCi 1 ^ 1 P ' 

í : s v n D i J : . 

-EET l l 1 f=CEh-ERL- - E M ~ E ' =Se 

^ j , l ^ r i A i f i ^ i J ^ i i A i f C C S r =(vCA 

: i : £ i x A ."R;>iCíFAL ' í r:-OR >':OrA:., PA.^ESTESiA í 1.0OM.. PARALISIA; L O C A L : -

t ] OUTRA: 

r-:SíMS rtsica _ 

• A : : : : . v R E S f í O B S T S U i D A f >CL í R i ' 0 eSTP,A,N:r|0 í ) S E C R E Ç O S S / TEMPSRP.i URÂ: ''Ci GwiCuMiA CAPiLÀ.R: mg/ri) 

ia..nV S D 0 2 S £ M 0 2 ; Ç l í 
% / S D 0 2 C O M 0 2 : '.tí FC: h*5 b o m RA: ĈĈ ÍÍoO 'TimH>l P E R F U S Ã O ( ; < 2s ( 

> 2 5 

K; ;~" ' 'cfc ; :T ; iAÇAO OA ASSiSTEWCIA DE EhSFSR&SACiEiví 

C í " 5 N Ó S T COS O E ENFSRMASErJ í : , 

IH ' - e H V B K C Õ E S D6 E H P E R M A G E M : 

) TSCMICC cf4 gMFERMAGE&í G r - N U i Ç Ã O : ! ^ ) ENFERMEiRO ( ) T É 

y4f»- ̂  f:r8^»- ^/t/hfr^y-^-lX^^f, --tL-

V . . ^ - v r > . . . . , p W t y - ^ r \ . - eV>3TU 

a .DS!>.r-:-;FíCAÇÃo B A E Q U I P E { N O M E E H & O A S S I M A T U S S A 

QOféÍ!i.'^L^' ii/• ~) /TÉC.SilCG DE SMFEl?MACEM--_ 

: H ; • • • " C C C - - : SK\^y/(í <. i. A SUFE Í JV ISÁO DE E N Í F K R W A G E M (VISTO): 

COREM:. 

MÉDICO a.-ISTOi: 

Num. 15691259 - Pág. 1Assinado eletronicamente. A Certificação Digital pertence a: AMANDA DE OLIVEIRA MONTENEGRO
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=18080123345431300000015300718
Número do documento: 18080123345431300000015300718



 

NÂOOR RUÍ CkW^]Bm 

A Z U L 

ENFERMARIA: 
PACIENTEI 

V E R D E 

ORI 
CÓDíèO DA UNIDADE: 000734/0 CNPJ/CPF: 08.778.268/0004-03 

LARANJA A M A R E L A 

1 LEiTO: 

^ DATA DE NASCIMENTO(yr / ^ ^ / ^ C > IDADE: "jf^SEXO: 
NOME DA M Ã E : B a n ^ - v ^ M J - f r ^ ffxii'-^ 53r-Ârkj':> PROFISSÃO: j^-^?^ 1 T ^ ^ v , ^ , yxo-;;, 
COR:f_ {714?//-̂ 6̂<li2̂  

C A R T Ã O DO SUS: , H o > Ofe'̂  G 5 ^ i Q ̂  3 ' V RG/CNH: \ ^ 5 1 - '%\

MUNICÍPIO: ÇIQJJIÍMÍ^ E N D E R E Ç O : g . 'T̂ xa\rt,o-̂  ESTADOf̂  CEP:5/:.i5S -QoCCODIGO DO MUNICIP10:_ _DATA DE í\imD-JE /rJo/lf 

P A : ^ ^ ^ ' 6 C ) ' ^ > V ' n h ^ SPO: 
T: PESO: 
QUEIXAS: 

FC: R: HGT: 
GESTANTE: sir NAO SE SIM, SEMANAS: 

M E D I C A Ç Ã O EM USO: 
A L É R G I C O : ( ) SIML ( ) N Ã O SE SIM, AO QUE: 
AI\'AMNES&€EXA!V1E F i ^ C O S U M Á R i O S : 

12° 
13° 
14° 
15° 
16° 
17° 
18° 
19° 
20° 
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1 

^ C R "RVl L A i 

O B S E R V A Ç Õ E S DA ENFERWIAGEM: 

Cl , 

ÃSS., CO-" ?' 

V 

C A R A C T Ç n j I A C A O : C A T E í ^ D i í ^ 
NA^LREZ,-, DA COMSuLTA: 
CONSULTA SÁSiCA (PAD): 
CONSULTA ESPECIALIZADA: _ 

TSPO DE A T E W D Í M E f t í T O : 
PROCEDIMENTO 

iOl - A T E N D i í V i E N T O DE URGÊNCIA; 
02 - PRIMEiRA CONSULTA; 
03 - CONSULTA SUBSEQUENTE; 
04 ^ ATENDLViENTO DE U R G Ê N C I A / E M E R G Ê N C I A COíVI REFERÊNCIA PARA OUTRA UNIDADE; 
05 ' V A C I N A Ç Ã O DE ROTINA; 
06 - V A C I N A Ç Ã O DE BLOQUEIO (SURTO OU S I T U A Ç Õ E S PARTICULARES); 
07 - V A C i N A Ç Ã O DE CAMPANHA; 

jOS - PRiMEiRA CONSULTA ANUAL COM REFERÊNCIA PARA OUTRA UNIDADE; 
J 0 9 - CONSULTA SUBSEQUENTE COM REFERÊNCIA PARA OUTRA UNIDADE. 

I C A Ç Ã O : 
1 - PRESCRIÇÃO ' J O B S E R V A Ç Ã O 
2 - APLICADA OUTRO HOSPITOL 

RESIDÊNCIA 
Ó B I T O 

I N T E R N A Ç Ã O 
OUTROS 

DDIGO/PROCEDIMENTO ATIV. PROF. TIPOATEND. GRUPO ATEND, =A!XA ETÁRIA 

S i 

ASS. DO |S| PROFiSSIOiMAL {iS| ASSITENTE iS| •• CARirv̂ iBO |S| 

ASS. DO PACiEWTE/ACOrVIPAfyHAÍVlEÍMTO OU R E S P O N S Á V E L 0 0 POLEC3AR DiREITO 

ASS. DO REVISOR TÉCÍ^ICO - CARIMBO 

ASS. DO REVISOR ABI\flSr>4lSTRATSVO - CARJfVlBO 
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í L. 

Sistema Ml-nistèrio 
Único de da Saòde 
Saúde 

LAUDO FW<A SOLICiTAÇÃO D E AUTORIZAÇÃO D E 
I N T E R N A Ç Ã O H O S P I T A L A R 

— Identificação do Estabelenirmento de S a ú d e — 
• 1 - NOME DO ESTABELECIMENTO EÍ*Í£CUTANTE -

HOSPITAL REGIONAL POMBAL SENADOR RUY CARNEIRO 
-2-CNES-
2592568 

— Identificação do Paciente-
- 3 - NOME DO PACIENTE 

CLEMILDO ALVES DOS SANTOS 
- 4 - P R O N T U Á R I O • 

• 5 - C A R T Ã O NACIONAL DE S A Ú D E (CNS) • - 6 - DATA DE NASCIMENTO -
01/12/1970 

• 7 - SEXO -
M 

• 8 -RACA/COR• 
BRANCA 

- 9 - NOME NA MÃE • • 10-TELEFONE• 

. 1 1 - NOME DO R E S P O N S Á V E L . 

. 12 - E N D E R E Ç O . 
PROJETADA N.: 

. 1 3 - B A I R R O 

CHICO PEREIRA 
• 14 - MUNICÍPIO DE R E S I D Ê N C I A - 15 UF - 1 6 CEP - 17 C Ó D IBGE -

SOLEDADE - PB - 58155-000 - 2516102 

- 18 - PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CUNICOS 
.JUSTIFJÕATÍVABA I N T E R N A Ç Ã O 

=RNAÇAO 

;—-2tr-p§INCIPAIS RESULTADOS BE PROVAS-DIAGNÓ&TfeXs ( R E S U L T A D O á DE È X M Í É S REALIZADOS) • 

'tJIAGNÓSTICO INfC ;IXL. 3 V-f— ir-ir 22 - CID 10 P ÎNC -̂| f 23 - CID 10 SEC. T p 24 - CID 10 CAUSAS ASSOií . 

. If- D E S C R I C á p DO PROCEDIMENTO SOLICITADO •26 - COD PROCEDIMENTO • 

- 28 - C A R A T É R I N T E R N A Ç Ã O i r 29 - DOCUMENTO 

SOLICITANTE / 

( ) CNS { ) CPF 
30 - CNS/CPF - PROFISSIONAL SOLIC. / ASSISTENTE • 

r 32 - DATA SOLIC. n i 33 - A: 

/ / 
TURA CARIMBO (DIRETOR MEDiCO)-

PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (AC!ES€lMTES OU V IOLÊNCIAS) 

34 ( ) ACIDENTE TRANSITO 

35 ( ) ACIDENTE TRABALHO T Í P I C O 

36 ( ) ACIDENTE TRABALHO TRAJETd) 

• 37 -CNPJ SEGURADORA• 
• 38 - N° BILHETE —i r 39 - SÉRIE 

- 43 - V ÍNCULO COM A P R E V I D Ê N C I A 

4 0 - C N 

i 

PJ E MPF ?ESy \-— j 
r 4 1 - CNAE EMPRESA- 42 - CBOR 1 

( ) EMPREGADO ( } EMPREGADOR ( ) A U T Ó N O M O ( ) DESEMPREGADO ( ) APOSENTADO ( ) N Ã O SEGURADO 

AUTORIZAÇÃO 
- 44 - NOME PROFISSIONAL AUTORIZADOR • 45 - COD. Ó R G Ã O EMISSOR ^ 50 - N° AUTORIZa.ÇÃO INTERN. HOSPITALAR 

- 46 - DOCUMENTO -
( ) CNS ( ) CPF 

• 47 - N° DOCUMENTO {CPF CNPJ) PROFlSSIONAL-

r 48 - DATA A U T O R I Z A Ç Ã O -, 

/ / 

- 49 - ASS. CARIMBO (.N° REG, CONSELHO) • 

"1 
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HOSPIT. 

Nome: 

Filiação: 

Sexo: twi 

GIONAL DE POMBAL "SENADCHtRI|V 

Idade: -Â  Cor: QQJ^ 

Procedência:. o'V'̂ xxxfv:k!Kfo-
Cirurgião: .Sy^ ' ^ - v T - f x > . - t v . o c -

Anestesista: ^I>g .J'^^ 

Data: /C^. / XSi 

a . 
. Auxiliar:. í>t, 

Anestesia: 
início da anestesia: 

início da intervenção:, 

.Término: 

Término: 

. Duração:. 

. Duração:. 

Lapatl 

Insumo Quantidade 
Equipo macrogotas 01 
Jelco 20 01 
Soro fisiológico 0,9% 500ml 03 
Seringa 5ml 01 
Seringa lOml 04 
Agulha para raque 01 
Neocaína pesada 01 
Dimorf 0,2mg 01 
Luva estéril 03 
PVPI 50ml 
Gaze (pacote com 10 unidades) 05 
Compressas 06 
Efortil 01 
Cefalotina ou cefazolina ou ceftriaxona 01 
Nausedron 01 
Decadrom 4mg 01 
Agua para injeção 04 
Esparadrapo 20cm 
Escova de PVPI degermaiite 03 
Touca 05 
Máscara 05 
Propé (par] 05 
Luva de procedimentos (par) 06 
Látex 01 
Cateter de oxigénio tipo óculos 01 
Lâmina de bisturi n- 24 01 
Fio algodão 2-0 sem agulha 02 
Fio catgut cromado 0 ^ 02 

— í 
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Enfermaria 

-FOLHA DE ANESTESIA 

Data t<D> 
tipo Sanguíneo Henwgicbina 

Urina 

Hematúcito 

Leito 

Idade 

Respiíaçto 

Glicerina 

N* Prontuário 

Temperatura 

Ureia 

Altura 

fteo 

Outros 

Ap. Respiratork) Asma Bronquito 

Ap. Clrculatârio EtfltrocBfdioQraini 

Ap. DlgesUvD Ap: Urinário 

Estado Mental Alergia Hipatenscres 

Diagnóstkxis Pré-Operatúrío 

Anestesias Anteriores 

Estado Hsico Risco 

MedIcaçSo Pré-Anestãsica 

02 

Aplicado às Beto 

Balo 

SÍMBOLOS E ANOTAÇÕES 

POSIÇAO 

I N D U Ç A O 

.ExU: Tosseu. 

Laringoaspamp.i 

Náuseas: 

Outros: 

.Lenta-. 

.vamto-
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120 
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80 

60 

40 

20 

260 

240 

220 

200 

180 

160 

140 

120 

100 

80 

60 

40 

20 ... 

M A N U T E N Ç Ã O 

A / A d? OCL^^^ 

3IASAT1SF: Sim: NSo 

DESPBtTAR 

-Co2:. -Bdt:. 

Oulm:_ 

ComoCtnula 

ParaletoSm:. 

CONDIÇÕES:-

JOa. 

Agentes 

Téeniiia 

Cinvgiaes 

1V ,A/t.f> P ã 
Ane 

Obsennjfies 

AnoHr, no o, as oompllcaçSes pré-eperalórias e pós^setárias 

F O L H A D E A N E S T E S I A 
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RELATÓRIO IMEDIATO DO PATOLOGISTA 

EXAME RADIOLÓGICO NO ATO 

ACIDENTE DURANTE A OPERAÇÃO 
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HOSPITAL REGIONAL POMBAL SENADOR RUY CARNEIRO 
RUA CEL .ÍOAO LEITE 
POMBAL PARAÍBA (83)3431-2149 

Ocorrência: CIRURGIA 
Servidor do Dr.: 
Paciente CLEMILDO ALVES DOS SANTOS 

Filiação 

Pai: 
Mãe: 

Data/Hora 13/02/2018 02:50:06 

Idade: 47 Sexo M 

|— E n d e r e ç o 

Cidade SOLEDADE - PB - 58155-000 - 2516102 
Endereço: PROJETADA 
Bairro: CHICO PEREIRA 
Naturalidade: SOLEDADE - PB 
Fone: 

N. 

r Documentos — 
CNS: 
Identidade: 
C P F : 
Reg. ÍNlasc: 

p- informações adicionais 

Nascimento 01/12/1970 
Cor: BRANCA 
Estado Civil: CASADO(A) 
Profissão: OPERADOR DE MAQUINA 

Responsável: 
ANAMNESE:iHIstóríàNda Moléstia atual, antecedentes pessoais, antecedentes hereditários)' 

EXAMES OBJ, ̂^ V O S ' On^eçâog^eraí^ai STame da região afetada, exame dos diversos aperelhos) 

EXAMES COMPLEMENTARES: (Raio X, laboratórios) 

Diagnóstico: 
Motivo da Alta: 
Resultado: ( ) Saiu Curado ( ) Melhorado ( ) Falecido ( ) Transferido Em, /_ 
Recepcionista: FÁTIMA 
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Poder Judiciário da Paraíba
Vara Única de Soledade

 PROCEDIMENTO COMUM (7) 0800494-17.2018.8.15.0191

DESPACHO

Vistos, etc.

Intime-se a parte autora para, no prazo de 15 dias, juntar aos autos a comprovação do prévio requerimento administrativo, sob
pena de indeferimento da inicial.

SOLEDADE, 4 de agosto de 2018.

Juiz(a) de Direito
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Intime-se a parte autora para, no prazo de 15 dias, juntar aos autos a comprovação do prévio requerimento administrativo, sob
pena de indeferimento da inicial.

 

 

SOLEDADE, 20/08/2018
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EXCELENTÍSSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA VARA ÚNICA DA COMARCA
DE SOLEDADE - PB

 

 

 

 

            CLEMILDO ALVES DOS SANTOS, já devidamente qualificado nos autos da presente
demanda, por sua advogada que esta subscreve, vem à presença de Vossa Excelência, em
resposta ao despacho de id. 15744955, juntar aos presentes autos a comprovação do prévio
requerimento administrativo, ratificando, nesta oportunidade, todos os termos da exordial.

            Termos em que pede e espera deferimento.

 

            Campina Grande - PB, 21 de agosto de 2018.

 

            Amanda de Oliveira Montenegro

            Advogada OAB/PB 24.386
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Rio de Janeiro, 01 de Julho de 2018

Carta n°: 13035690

A/C: CLEMILDO ALVES DOS SANTOS

Nº Sinistro: 3180259326
Vitima: CLEMILDO ALVES DOS SANTOS
Data do Acidente: 12/02/2018
Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: FRANCOIS MARQUES AMORIM

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAÇÃO, COM MEMÓRIA DE CÁLCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indenização do seguro obrigatório
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: CLEMILDO ALVES DOS SANTOS
Valor: R$ 843,75
Banco: 104
Agência: 000000041
Conta: 00000538975-0
Tipo: CONTA POUPANÇA

Memória de Cálculo:

Multa: R$ 0,00

Juros: R$ 0,00

Total creditado: R$ 843,75

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um joelho 25%

Graduação: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 25%) 6,25%

Valor a indenizar: 6,25% x 13.500,00 = R$ 843,75

NOTA: O percentual indicado equivale à perda funcional ou anatômica avaliada, sendo este

aplicável sobre o limite da indenização por Invalidez Permanente.

Em caso de dúvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou

através do nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT
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Poder Judiciário da Paraíba
Vara Única de Soledade

            Vistos etc.

 

            Em que pese o disposto no art. 334 do CPC, e considerando a natureza da presente ação, vejo por
desnecessária e inviável a realização de audiência de conciliação, restando assegurado às partes a
qualquer momento a formulação de acordo. Assim, proceda-se a citação da parte promovida, para
oferecer resposta no prazo legal.

 

            Soledade, data e assinaturas digitais.

 

                                                                        Juiz de Direito
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