Tribunal de Justica da Paraiba
PJe - Processo Judicial Eletrénico
Consulta Processual

Numero: 0800494-17.2018.8.15.0191

Classe: PROCEDIMENTO COMUM

Orgéo julgador: Vara Unica de Soledade

Ultima distribuicdo : 01/08/2018

Valor da causa: R$ 13500.0

Assuntos: SEGURO, ACIDENTE DE TRANSITO
Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM
Pedido de liminar ou antecipac&o de tutela? NAO

05/04/2019
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PROCURACAO AD JUDICIA

OUTORG
m'n’l«w }4 pl}:@b : m : , brasileiro,

estado cml M g%g , profisséo: m,( portador da Cédula de Identidade
( ( [ mscnto no C F n° - , residente na Rua
. SNV
Balrro , Cidade: __Splectvrcte / R :
OUTORGADO:

AMANDA DE OLIVEIRA MONTENEGRO, brasileira, solteira, advogada inscrita
sob OAB/PB 24.368, e ANA CARLA CANDIDO ARAUJO, brasileira, solteira, advogada inscrita
sob OAB/PB 23.570, ambas com escritério profissional situado na Rua Cap. José Amancio
Barbosa, 77, sala 102, Séo José, Campina Grande — PB, onde recebera intimacdes.

PODERES:

1. Para o féro em geral, com a clausula “ad judicia”, em qualquer juizo,
Instancia ou Tribunal, Ihe sendo possivel ainda substabelecer para outrem,
com ou sem reserva de iguais poderes.

2. Para propor contra quem de direito as agbes competentes e defendé-lo
quando necessario e oportuno até final deciséo, usando dos recursos legais
e acompanhando cada etapa do processo pertinente.

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

Campina Grande-PB,_a?{ b V%J’/G’O 40.42

OUTORGANTE

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: AMANDA DE OLIVEIRA MONTENEGRO Num. 156912109 - Pég 1
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DECLARAGAO DE HIPOSSUFICIENCIA

_ : ﬂl

declaro para os devidos fins de direito que ndo possuo condicdes de arcar com as
custas processuais e despesas judiciais sem causar prejuizos ao meu préprio sustento
e de minha familia, haja vista ser pobre na forma dos artigos28 e seguintes do Cédigo
de Processo Civil.

Campina Grande - PB, 11 de janeiro de 2018

Nz RPN PR

DECLARANTE
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SR VALIDA EM TODO O TERRITORIO NAGIONAL 18 :
BEAAT°  1.451.811 -2 VIA Jotsesc  08/11/2017
NOME CLEMILDO ALVES DOS SANTOS

Hilacse MIGUEL ALVES DOS REIS
CARMELITA ALVES DOS SANTOS

NATURALIDADE

OATA CE NASTIMENTO
.CAMPINA GRANDE-PB 01/12/1970
DOC ORIGEM ”

NASC.N.50772 FLS.341 LIV.A 42

CARTORIO CAMBINA GRANDE PE

CPF i ; - VAt
§m P o
ns2.s0.0500l g

| Maroas A Brisceror
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e \ ENerGis:
o~ Aot Bt o sl oLt - ¥

Emissac: 05/02/2018 Referencia; Fev/ 2018 ERGISA PARAIBA - DISTRIBUIDORA DEENERGIAS:
Classe/Subcis: RESIDENCIAL / BAIXA RENDA MONOFASICOBr23C, Km25 - Cristo Redentor- Jogo Pessaa/ PB- CEP55074-6¢
Roteiro: 3-88-410- 3320 N° medidor; 00008731855 CNPJO9.086.133/0001-40 Irsc Est. 16015523

- ; NotaFissal/ Conta de Energia Elétrica N°00D1.710 52
] Cod. para Déb. Automdtico: 0001744388

v, .

Discriminacae Valer %
i rgisa/P8 | 1040 1578
| gm: o 1228 | 1823
1=

K n | g
: 1 Ilrg?;mwtuse&smw 3381 | 8283
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SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
3% SUPERINTENDENCIA REGIONAL DE POLjCIA CIVIL

19° DELEGACIA SECCIONAL DE POLICIA CIVIL

12 DELEGACIA DISTRITAL DE POLICIA CIVIL DE POMBAL

Rua Prof. Newton Seixas, Sn, Boa Esperanca / Fone (83) 3431-2206

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 408/2018
Versando sobre: ACIDENTE DE TRANSITO
Data do fato: 12/02/2018 - Horario: 21h 00min
Local do ocorrido: BR 427, SAIDA DE POMBAL/PB
Data e hora em que a Delegacia tomouy conhecimento: 21/ 05/218 - 15h 41min

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

conhecido BONZINHO; Que, nao conseguiu localizar a familia dele para pegar os
dados da motocicleta; Que fora socorrido(a) por/pelo SAMU e levado (a) para o hospital
Regional de Pombél; Que devido ao acidente teve a(s) seguinte(s) lesao(Ges): fratura no
joelho esquerdo e trés costelas fraturadas e perfuracio na bexiga, baco, figado e
intestino; Que apresenta como testemunhg 0S socorrista do SAMU qualificados no

relatério daquele instituicéo: KAMILA e STENIO; Que vem comunicar o fato para fins

Pombal - PB, 21 de maio de 2018.

ia - Num. 15691235 - Pag. 1

i : EIRA MONTENEGRO
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MINISTERIO DA JUSTICA

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO

DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

_ INFORMAGOES GERAIS

LMATRICULA: DATA/HORA:
R. CRUZ/1969527 12/02/201¢
Na Rodovia
MUNICIPIO/UF:
POMBAL/PB
BR: KM: SENTIDO:
427 36.9 Crescente
DESCRITIVO DO LOCAL:

5

i g

_ASPECTOS DO LOCAL E DO ATENDIVENT

_ [FASE DO DIA: ; CONDICAO METEOROLOGICA:

Plena Noite Garoa/Chuvisco

TIPO DE VIA: TIPO DE PISTA: CONDICAO D
Principal Simples Molhada
TIPQ DE PAVIMENTO: ESTRUTURA VIARIA

Asfalto Curva

LOCALIDADE URBANIZADA: EXISTENCIA DE ACOSTAMENTO: EXISTENCIA |
Sim Sim Nao

IMAGEM PANORAMICA - SENTIDO CRESCENTE

IMAGEM PANORAMICA - SENTIDO D

IMAGEM DO LOCAL

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: AMANDA DE OLIVEIRA MONTENEGRO
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MINISTERIO DA JUSTICA
DEFPARTAMENTC DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIV DE ACIDENTE DE TRANSIT

Eventos Sucessivos

Ordem | Tlpade Evento ! ~ Veiculos Enve
1 Caoliséc Iateral
CI'OQUi £ Aok o

Marco guilometico 35

‘ PombaiPB

Narrativa

No dia 12/02/2018, as 22740min,
LATERAL ocorrico na ER 427, krr =
encontrou os velculos 2m SLc‘ DOSIC20 Oe ref
COLISAO LATERAL. envo'veii o vaiciio V1 i
ES. O V1 seguiz o fluxo da via, cesiocar
impactado em sua laterzi direita parie diz

0 D
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MINISTERIO DA JUSTICA
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
e : - B VEICULOS
SEQUENCIAL: PLACA: MARCA/MODELO:
V1 NQEB677 I/MMC PAJERO DAKAR
SITUACAO: TIPO DE VEICULO:
Tracionador Utilitario
CHASSI: RENAVAM: PAIS:
MMBGRKH80BF000526 (00226884031 BRASIL
ESPECIE: CATEGORIA: MANOCERA NO MOMENTO DO ACIDENTE
Misto Particular Seguindo o fluxo, na faixa de rolamentc
INFORMACOES COMPLEMENTARES:
NOME DO PROPRIETARIO: CPF/CNPJ
—~,| CLAUDOMIR LUIZ DE ARAUJO 206.946.794-53
Dados de Endereco
LOGRADOURO:
R ADMILSON L ALMEIDA 310 JD ST
COMPLEMENTO: BAIF
JD STA ROSA
MUNICIPIO/UF:
| POMBAL/PB
TELEFONE: EMAIL:
Dados da Carga
DESCRIGAO E INFORMAGOES COMPLEMENTARES:
vazio

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: AMANDA DE OLIVEIRA MONTENEGRO
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MINISTERIO DA JUSTICA

DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO

(e R

: Sl

VEICULOS

SEQUENCIAL: TPLACA:

MARCAMODELO:
V1 NQEB677 I/MMC PAJERO DAKAR
SITUACAO: TIPO DE VEICULO:
Tracionador Utilitario
CHASSI: RENAVAM: PAIS:
MMBGRKH80BF000526 [00226884031 BRASIL
ESPECIE: CATEGORIA: MANOBRA NO MOMENTO DO ACIDENTE
Misto Particular Seguindo o fluxo, na faixa de rolamentc
INFORMACOES COMPLEMENTARES:

NOME DO PROPRIETARIO:
— | CLAUDOMIR LUIZ DE ARAUJO

CPF/ICNPJ
206.946.794-53

Dados de Endereco

LOGRADOURO:
R ADMILSON L ALMEIDA 310 JD ST

COMPLEMENTO:
JD STA ROSA

BAIF

MUNICIPIC/UF:
POMBAL/PB

TELEFONE:

EMAIL:

Dados da Carga

DESCRICAO E INFORMACOES COMPLEMENTARES:
vazio
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MINISTERIO DA JUSTICA
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO

FL . PESSDES
SEQUENCIAL/PLACA/MARCA/MODELO:
\/2 /| OET2090 / HONDA/CG150 TITAN MIX ES
NOME: CPF:
FRANCISCO ARAUJO DE SOUSA FILHO 026.651.544-47
Ne DE IDENTIFICACKO: ORGAOQO EXPEDIDOR:
ESTADO CIVIL: NOME DA MAE
Casado(a) MARIA DE LOURDES DE &
Dados de Enderego
LOGRADOURO:
| Antonio Fernandes de Almeida
| COMPLEMENTO: BAIF
casa BA
MUNICIPIO/UF:
POMBAL/PB
TELEFONE: EMAIL,
Circunstancias
ESTADO FISICO: USAVA CINTO DE SEGURANCA:
Lesdes Graves NAO APLICAVEL
USAVA CAPACETE: USAVA DISPCSITIVO PARA RETENCAQ DE CRIANCA
Sim NAO APLICAVEL
TESTE DO ETILOMETRO FO| POSSIVEL: RESULTADC DO TESTE
Nao

DESCRICAO DA IMPOSSIBILIDADE DE REALIZACAO DO TESTE: 2 :
Condutor socorrido pelo SAMU em estado grave, com TCE, poli-traumatismo nos membrc

dores no térax.
VISIVEIS SINAIS DE EMBRIAGUEZ: SINAIS DE USO DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS:
Nao - Nao

INFORMAGOES COMPLEMENTARES DA PESSOA ENVOLVIDA-

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: AMANDA DE OLIVEIRA MONTENEGRO Num. 15691237 - pag_ 5
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MINISTERIO DA JUSTICA
DEPARTAMENTC DE POLICIA RODOVIARIA FERERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO

SEQUENCIAL/PLACA/MARCA/NODEL:

V2 / OET2090 / HONDA/CG*50 TITAN i ==

NOME: ;*.:p.-‘

CLEMILDO ALVES DCS SANTDS 57132.529.‘34—53
N° DE IDENTIFICAGAO: ORGAD EXPECIDOR:
ESTADO CIVIL: N - “INOME DA MAZ-

:CARMELITA ALVES DOS

Dados de Endereco

LOGRADOURO:
José Candido
COMPLEMENTO: T8
casa 'Cl
MUNICIPIO/UF: *
SOLEDADE/PB e -
TELEFONE: CEMAI: :
|
Circunstancias
ESTADO FISICO: “TUSEVACINTG DE SEGURANGA:
Lesdes Leves _ {NAQ APLICAVEL
USAVA CAPACETE: | USAVA DISPOIITIVO PARA RETENGAC DE CRIANG
Sim e INADAPLICAVEL
Encaminhamento
MOTIVO: = T |7iFO DE RECERTOR.
AR | S 3
Socorro médico ____ISAMU
INFORMAGCOES COMPLEMENTARZS 50 ENGAMIN AAVENT D
Equipe de Pombai .
INFORMACOES COMPLEMENTARES DA P=SSOA ENVOLVIDA:
Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: AMANDA DE OLIVEIRA MONTENEGRO Num. 15691237 - pag_ 6
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MINISTERIO DA JUSTICA

DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO

SEQUENCIAL/PLACA/MARCA/MODELO:
V1 /NQE6677 / IIMMC PAJERO DAKAR

CAO DE DANOS

NOME/MATRICULA DO AGENTE:
R. CRUZ/1969527

Itenr

Valor

SiM

Cabine com avarias na estrutura, afstando coluna(s)
dianteiras ou traseira(s), painel corta-fogo, soleira ou
assoalho.

Carrogaria com avarias na estrutura das laterais ou do teto
(quando houver) atingindo o compartimento de carga, ou
com deformacao vertical ou lateral afetando o
compartimento de carga, ou afetando os componentes de
uniao da base da carrogaria com o chassis.

Para choque traseiro danificado.

Dano em qualquer componente do Sistema de Suspensao. |

<

Avaria em qualguer um daos eixos

£

"Dano em qualquer componente do Sistema de freios.

Chassi com deformacgao torcional menor ou igual 3 altura
da longarina.

Chassi com deformagao vertical menor ou igual 2 altura da
longarina

© || N[Ol |~ W

Chassi com deformacao lateral menor ou igual & distancia
interna entre as longarinas

-
o

Chassi com deformacao torcional maior que a altura da
longarina.

11

Chassi com deformacao vertical maior que a altura da
longarina.

12

Chassi com deformacao lateral maior gue a distancia
interna entre as longarinas

O || Z=|Z|Z

13

Chassi com regigo termicamente afetada com dimensao
menor ou igual a 2/3 do comprimento do chassi.

<

14

Chassi afetado termicamente na regido onde asta fixada a

ocnianAnaAA
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-

MINISTERIO DA JUSTICA
= pOLICIA RODOVIARIA FEDERAL (

DEFARTAMENTC ©

30LE ACIDEN TE DE TRANSITO ; _
SOLETIM DE ACIDENTE 25

T T M ———
-
— T T——

IMAGEM DA FRENTE (/1)

IMAGEM DA LATEF

e e ——————

IMAGEM DA LATERAL ESQUES

e

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: AMANDA DE OLIVEIRA MONTENEGRO
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=18080123314113800000015300696
Ndmero do documento: 18080123314113800000015300696

Num. 15691237 - Pag. 8



MINISTERIO DA JUSTIGA
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO

__AVALIAGAO DE DANOS

SEQUENCIALIPLACAMARCAMODELD:

V2 / OET2090 / HONDA/CG150 TITAN MIX ES
NOME/MATRICULA DO AGENTE:

R. CRUZ/1969527

Iterr
; Descrigzo do ltem SIM

1 Garfo dianteiro

Mesa superior da suspensao dianteira

Mesa inferior da suspensao dianteira

Coluna de diregao

X | X | X|X|X

Chassi

Garfo traseiro

N o|bs|w|N

Eixo traseiro (triciclos)

TOTAL GERAL (SIM * NA);
5
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T

"SENADOR RUI CARNEIRO"

£0 DA UNIDADE: 000734/0

i 270 =L @
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE :)9 =18

HOSPITAL REGIONAL DE POMBAL

~ CNPJ/CPF: 08.778.268/0004-03

[ ]azu [ JveroE [ ]amAreLA [ JrarANIA [ JvermELHA

ENFERMARIA: \ LEITO:
PACIENTE; :
NOME%W}?L/L’ do At d’% \ (G T8 ;
CORy( DATA DE NASCIMENTOQ)/] /A) /F-¢  IDADE: Y F-sex0: LN
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GOVERNQ DA PARAIBA
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL REGIONAL DE POMBAL

5 JAL
"SENADCOR RUI CARNEIRC™

DIAGNOSTICO MEDICO/CID:

OBSEPVACOES DA ENFERMAGEM: : L
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NATUREZA DA CONSULTA:
CONSULTA BASICA (PAD):
CONSULTA ESPECIALIZADA:

PROCEDIMENTQ

TIPO DE ATENDIMENTO:
“;O" - ATENDIMENTO DE URGENCIA;

02 - PRIMEIRA CONSULTA;

03 - CONSULTA SUBSEQUENTE;

04 - ATENDIMENTO DE URGENCIA / EMERGENCIA COM REFERENC!A PARA OQUTRA UNIDADE;

05 - VACINACAQ DE ROTINA,;
- VACINACAO DE BLOQUEIO (SURTO OU SITUACOES PARTICULARES);
07 - VACINACAQ DE CAMPANHA;

PRIMEIRA CONSULTA ANUAL COM REFERENC

IA PARA OUTRA UNIDADE;

i 5 -
: 05 - CONSULTA SUBSEQUENTE COM REFERENCIA PARA OUTRA UNIDADE. -
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1- PRESCRICAO OBSERVACAC RESIDENCIA INTERNACAO
2 - APLICADA OUTRO HOSPITAL OBITO OUTROS
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[ & E SUS Oy Ministério | LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAO DE

Saude INTERNACAO HOSPITALAR !
Identificagéo do Estabelecimento de Saude
1 - NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE x 2-CNES
‘—FBSPITAL REGIONAL POMBAL SENADOR RUY CARNEIRO JL 2592568
ldentificacdo do Paciente
3 - NOME DO PACIENTE 4 - PRONTUARIO .
CLEMILDO ALVES DOS SANTCS ”_ —l
5 - CARTAO NACIONAL DE SAUDE (CNS) 6 - DATA DE NASCIMENTO 7 - SEXO 8- RACA /COR
l—— 01/12/1970 _H M I BRANCA
9 - NOME NA MAE -
|__ J I— 10 - TELEFONE ﬁ
l—:_ 11 - NOME DO RESPONSAVEL —
|
—— 12 - ENDERECO 13 - BAIRRO
| PROJETADA N.: | [cHICO PEREIRA
14 - MUNICIPIO DE RESIDENCIA - 15 UF - 16 CEP - 17 COD IBGE =
SOLEDADE - PB - 58155-000 - 2516102 i
—~ lUSTlF/lc’ATlvRBQ INTERNACAO
— 18 - PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS )
_! gﬁlr
( /

—19- COWWUSTIFTCAM AW /___\)
|
INCIPAIS RESULTADOS BE PROVAS-BIAGNOSTICAS (RESULTA[SOé DE EXAWIES REALIZADOS) o
@w‘\ﬂ@ oot ¢ o faer T - BEAS
72’:‘21 IAGNOSTICO | CID 10 PRINC. 123 - CID 10 SEC. ;24 - CID 10 CAUSAS ASSOG. —
|
/)‘/ o Aocs— Mﬁ/ wa ” z

- DEQCR! DO PRO EDIMENTO SOLICITADC / 26 - COD PROCEDIMENTO 9
%’Z@%ep@——/f (, A 5//}'\; W%t"k— |

S CLMCA— 26 - CARATER INTERNAC\éO 29 - DOCUMENTO 30 - CNS/CPF - PROFISSIONAL SOLIC. / ASSISTENTE — |
H
{ D { ()CNS ( )CPF]

= ~32-DATA SOLIC JURA CARIMBO (DIRETOR MEDICO)ﬁ
? I
l‘ - '
7O A

— PRE,ENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS ACIDENTES Ou VIOLENClAb) —
= 37 - CNPJ SEGURADORA ——————— — 38 - N° BILHETE — |~ 39 - SERIE —

0 L] | | ] ] |

40 - CNPJ EMPRESA————— [~ 41 - CNAE EMPRESA 7 142 - CBOR-’

36 ( )ACIDENTE TRABALHOTRAET] | | | | | | | | | | | | | | |
F 43- VINCULO COM A PREVIDENCIA B

( )EMPREGADO ( )EMPREGADOR ( )AUTONOMO ( )DESEMPREGADO ( )APOSENTADO ( )NAO SEGURADO j]

AUTORIZA(}AO
44 - NOME PROFISSIONAL AUTORIZADOR —————— 45 - COD. ORGAO EMISSOR — 50 - N° AUTORIZACAO INTERN. HOSPITALAR =
|
|
|
|
|

Y

——ASS. CAl SOLICITANTE / A

\/

"34 () ACIDENTE TRANSITO

35( )ACIDENTE TRABALHO TIiPICO

— 46 - DOCUMENTO —— ‘__' 47 - N° DOCUMENTO (CPF CNP.) PROFISSIONAL—

()CNS ()CPF ‘ IILlf’[illl

- 48 - DATA AUTORIZACAO - 49 - ASS. CARIMBO (N° REG. CONSELHO)
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Nome: _< TR LA s e

OSISSK

Filiagao: .

Sexo: ___hA Idade: 43 Cor: Q&U&Q

Procedéncia: _Mwas- AT RN ' Data: 13 /oo f AR
Cirurgido: _9x Jon Asrorpaopeis ' Auxiliar: ¢ ?Q\Nsw
Anestesista: _O¢ Moy Anestesia:

Inicio da anestesia: _¢' - Q5 Término: __~ 1 &

Inicio da intervencgao: Término:

Duragao:

Equipo macrogotas

Jelco 20

Soro fisiolégico 0,9% 500ml

Seringa 5ml

Seringa 10ml

Agulha para raque

Neocaina pesada

Dimorf 0,2mg

Luva estéril

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 inje¢do 04

Esparadrapo 20cm

Escova de PVPI degermarite 03

Touca 05

Mascara 05

Propé (par) 05

Luva de procedimentos (par) 06

Latex 01

Cateter de oxigénio tipo dculos 01

Lamina de bisturi n® 24 01

Fio algoddo 2-0 sem agulha 02

Fio catgut cromado 0 02

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: AMANDA DE OLIVEIRA MONTENEGRO

htEp://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsuItaDocumento/IistView.seam?nd=18080123352460000000015300725
Numero do documento: 18080123352460000000015300725

P}
Faypr Navug Ko Sgaaxa Dans
o ‘) ?‘Zgﬁf\‘;ﬁu

Num. 15691266 - Pag. 1
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l mmm-|mm Ielwim Urela
Urina
Ap. Respiratorio ) Asma Bronquito :
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Observagbes

Anotar, no o, as complicagdes pré-operatérias e pés-operatérias

FOLHA DE ANESTESIA
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GOVERNO DA PARAIBA
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL REGIONAL DE POMBAL SENADOR "RUI CARNEIRO"

NOME DO PACIENTE f

2 7/ 2
L r&eaﬁomui\k)o : /\

DATA DA OPERAGAO -~ J\ m / WIENM N (’5 R A LEIfo [ /
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HOSPITAL REGIONAL POMBAL SENADOR RUY CARNEIRO
RUA CEL. SOAO LEITE
POMBAL PARAIBA (83)3431-2149

e Data/Hora 13/02/2018 02:50:06
QOcorréncia: CIRURGIA

Servidor do Dr.:

Paciente CLEMILDO ALVES DOS SANTOS Idade:47 Sexo M )
— Filiagdo
Pai:
Mae:

— Enderego
Cidade SOLEDADE - PB - 58155-000 - 2516102

Endereco: PROJETADA N.:
Bairro: CHICO PEREIRA

Naturalidade: SOLEDADE - PB

Fone:

Documentos
L CNS:
identidade:
CPF;
Reg. Nasc.:

— informagbes adicionais
Nascimento  01/12/1970

Cor: BRANCA

Estado Civil CASADO(A)

Profiss&o: OPERADOR DE MAQUINA o
Responsavel:
ANAMNESE: a Moléstia atual, antecedentes pessoais, antecedentes hereditarios)’

! , MLQ@@W o carkD, o—
K @/@m_,._ﬂ/%%;ﬂd& ¢ &7 "‘Oj@%//r

« «
EXAMES OB/, 0S? (Inspecao geral, exame da regido afetada, exame dos diversos aperelhos)

3
? ',gw
EXAMES COMPLEMENTARES: (Raio X, laboratorios) /,2—- % W

Diagnostico: { % M/&" M %{

Motivo da Alta: MU_}&\ £

Resultado: ( ) Saiu Curado ( )Melhorado ( )Falecido ( ) Transferido Em, / /
Recepcionista: FATIMA
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Poder Judiciario da Paraiba
Vara Unica 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 comprovagdo do prévio requerimento administrativo, sob
pena de indeferimento dainicial.

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 comprovagéo do prévio requerimento administrativo, sob
penade indeferimento dainicial.

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

CLEMILDO ALVES DOS SANTOS, ja devidamente qualificado nos autos da presente
demanda, por sua advogada que esta subscreve, vem a presenca de Vossa Exceléncia, em
resposta ao despacho de id. 15744955, juntar aos presentes autos a comprovagado 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

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: AMANDA DE OLIVEIRA MONTENEGRO Num. 16084958 - Pég. 1
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?nd=180821154833485000000156 79490
Ndmero do documento: 18082115483348500000015679490



O LiDER

Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 01 de Julho de 2018

Carta n°: 13035690
A/C: CLEMILDO ALVES DOS SANTOS

N2 Sinistro: 3180259326

Vitima: CLEMILDO ALVES DOS SANTOS
Data do Acidente: 12/02/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: FRANCOIS MARQUES AMORIM

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

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

Creditado: CLEMILDO ALVES DOS SANTOS
Valor: RS 843,75

Banco: 104

Agéncia: 000000041

Conta: 00000538975-0

Tipo: CONTA POUPANCA

INVALIDEZ

Memoaria de Célculo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 843,75

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

Graduagdo: 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 a perda funcional ou anatéomica avaliada, sendo este
aplicavel sobre o limite da indenizagdo por Invalidez Permanente.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Poder Judiciario da Paraiba
Vara Unica de Soledade

Vistos etc.

Em que pese o disposto no art. 334 do CPC, e considerando a natureza da presente ag&o, vejo por
desnecesséria e inviavel a realizacdo de audiéncia de conciliagdo, restando assegurado as partes a
gualquer momento a formulacdo de acordo. Assim, proceda-se a citagdo da parte promovida, para
oferecer resposta no prazo legal.

Soledade, datae assinaturas digitais.

Juiz de Direito
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