Tribunal de Justica da Paraiba
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0830650-24.2017.8.15.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Org&o julgador: 172 Vara Civel da Capital

Ultima distribuico : 27/06/2017

Valor da causa: R$ 12.825,00

Assuntos: ACIDENTE DE TRANSITO

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipac&o de tutela? NAO

03/10/2019

Partes Procurador/Terceiro vinculado

(ADVOGADO)

ERIVAN BATISTA DA SILVA (AUTOR) DIOGENES PSAMETICO FIGUEIREDO HENRIQUE DA SILVA

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A. (REV)
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84380 (27/06/2017 08:26 | Peticao Inicial Peticao Inicial
37 —

8403683 27/06/2017 08:26 | Acao de Cobranca DPVAT - ERIVAN BATISTA DA
SILVA
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Documento de Comprovagéo

09
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8433183 27/06/2017 08:26 [Boletim de Ocorréncia Documento de Comprovacgéo
84213483 27/06/2017 08:26 | Declaragdo SAMU Documento de Comprovacgéo
8453283 27/06/2017 08:26 |Laudo para cirurgia Documento de Comprovacéo
8453583 27/06/2017 08:26 [Raio X Documento de Comprovagéo
8453983 27/06/2017 08:26 | Laudo Médico Documento de Comprovacgéo

8463983 27/06/2017 08:26 [Resumo de alta - atestado médico

Documento de Comprovagédo

84383|27/06/2017 08:26 | Despesa remédios
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24185 (06/09/2019 05:58 | Certiddo
549

Certidao
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550 —

Outros Documentos




TERMO DE PETICIONAMENTO EM PDF.

PETICIONANTE:

ADVOGADO: DIOGENES PSAMETICO FIGUEIREDO HENRIQUE

Procedo a juntada, em anexo, de peticdo em arquivo eletrdnico, tipo “Portable Document Format” (.pdf), de
qualidade padréo “PDF-A", nos termos do artigo 1°, 8 2°, inciso I, da Lei n° 11.419, de 19 de dezembro de 2006,
sendo que eventuai s documentos que ainstruem também serdo anexados.

27 de Junho de 2017.

DIOGENES PSAMETICO FIGUEIREDO HENRIQUE

OAB/PB 14.348
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HENRIQUE §&HENRIQUE

AR D0 V 0 6 A D 0 §

EXCELENTISSIMO(A) SENHOR(A) DOUTOR(A) JUIZ(A) DE DIREITO DA VARA
CIVEL DE JOAO PESSOA/PB.

ERIVAN BATISTA DA SILVA, brasileiro, solteiro,
cozinheiro, RG n® 1.909.849 SSP/PB, CPF n°® 022.951.784-60, residente e domiciliado na
Rua Ary Barroso, 22 - Alto do Mateus - Jodo Pessoa/PB - CEP.: 58.090-780, vem por meio
de seu advogado, adiante assinado, vem com mui respeitosamente a presenga de vossa

Exceléncia, propor a presente:

ACAO DE COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO DPVAT

contra SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A, CNPJ:
09.248.608/0001-04, situada ha Rua Senador Dantas, 74, 5° andar, CEP 20031-205, Rio de
Janeiro - RJ, onde deverd ser citada ha pessoa de seu representante legal para, querendo,
responder aos termos da presente demanda, sob pena de revelia e confissdo pelos motivos

féticos e juridicos a seguir:

Rua Desembargador Souto Maior | N°46 | Edificio Dunas
Sala 05 | Centro | Jodio Pessoa/PB | CEP: 58013-190
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I- DA JUSTICA GRATUITA

Preliminarmente o Promovente declara ser pobre na forma
da lei e ndo ter condigbes de arcar com as despesas processuais sem prejuizo de seu
sustento e de sua familia, pelo que requer desde jd os beneficios da Justiga Gratuita hos

termos da lei 1060/50, (doc. Anexo).

II - DOS FATOS

O promovente, no dia 20 de novembro de 2016, por volta das
13:00 horas, sofreu acidente de trdnsito (colisdo carro x moto). O fato se deu na Rua

Flodoaldo Peixoto Filho, Bairro Valentina - Jodo Pessoa/PB.

O acidente ocorreu em sua moto de marca HONDA - CG 150
TIPO FAN - COR PRETA - ANO 2012 - MODELO 2012 - PLACA NPX 3672/PB - CHASSI
N° 9C2KC1670DR442274.

Foi socorrido pelo SAMU e levado para o Hospital de

Emergéncias e Trauma Senador Humberto Lucena, conforme declaragéio do mesmo.

Em razdo do acidente teve luxagdo GLENO-UMERAL DO
OMBRO E + FRATURA DA EXTREMIDADE PROXIMAL DA TIBIA D. Sendo submetido

a tratamento cirdrgico, conforme laudo médico em anexo.

Em decorréncia do acidente surgiram diversas sequelas, a
saber: dor quando realiza esforgos, limitagdo articular no ombro bem como perng,
impossibilidade de correr, bem como praticar esforgo fisico, conforme resumo de alta em
anexo, diminuindo substancialmente suas condigées de trabalho. O autor estd tendo gastos

mensais com remédios, em média R$ 100,00 (cem reais).
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Nos meses subsequentes ao acidente, iniciou-se o enorme
sofrimento do promovente, sempre com a esperanga de recuperar-se daquela sequela, haja
vista o fato de que, para um colaborador nas despesas familiares, que necessita trabalhar,
ter de permanecer com restrigdo na mobilidade de seu membro é particularmente

traumatizante.

Diante de tal fato, o promovente vindo a tomar ciéncia
acerca dos direitos que lhe cabe, vem perante a este juizo, esperando ser devida e
completamente indenizado, na forma do Art. 3°, inciso III, da Lei n°® 6.194/74, com

redagdo dada pela Lei n® 11.482/2007.

Ante ao exposto, recorre ao Poder Judicidrio para solugdo

da lide, no sentido de receber o valor, estipulado em Lei Federal.

III - DO DIREITO

LEI N° 6.194, DE 19 DE DEZEMBRO DE 1974:

Dispde sobre o seguro obrigatério de Danos Pessoais
causados por veiculos automotores de via terrestre, ou sua carga, a pessoas transportadas

ou ndo.

Art. 32 Os danos pessoais cobertos pelo seguro
estabelecido no art. 22 desta Lei compreendem as
indenizagdes por morte, por invalidez permanente, total
ou parcial, e por despesas de assisténcia médica e
suplementares, nos valores e conforme as regras que se
seguem, por pessoa vitimada: (Redacdo dada pela Lei n°®

11.945, de 2009). (Producdo de efeitos).
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IT - até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) -

no caso de invalidez permanente; e (Incluido pela Lei n®

11.482, de 2007)

§ 12 No caso da cobertura de que trata o inciso IT
do caput deste artigo, deverdo ser enquadradas na
tabela anexa a esta Lei as lesdes diretamente
decorrentes de acidente e que ndo sejam suscetiveis de
amenizagdo  proporcionada  por  qualquer  medida
terapéutica, classificando-se a invalidez permanente
como total ou parcial, subdividindo-se a invalidez
permanente parcial em completa e incompleta, conforme a

extensdo das perdas anatomicas ou funcionais, observado

o disposto abaixo: (Incluido pela Lei n® 11.945, de
2009). (Producdo de efeitos).

I - quando se tratar de invalidez permanente
parcial completa, a perda anatdmica ou funcional serd
diretamente enquadrada em um dos segmentos orgdnicos
ou corporais previstos na tabela anexa, correspondendo a
indenizagdo ao valor resultante da aplicagdo do percentual
ali estabelecido ao valor maximo da cobertura:

e (Incluido pela Lei n® 11.945, de 2009). (Producdo de
efeitos).

ANEXO - (Incluido pela Lei n® 11.945, de 2009). (Producdo de efeitos).
(art. 32 da Lei n® 6.194, de 19 de dezembro de 1974)
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Danos Corporais Totais
Repercussdo na Integra do Patrimdnio Fisico

Percentual
da Perda

Perda anatémica e/ou funcional completa de ambos os membros superiores ou
inferiores

Perda anatbmica e/ou funcional completa de ambas as méos ou de ambos 0s pés

Perda anatémica e/ou funcional completa de um membro superior e de um
membro inferior

Perda completa da visdo em ambos os olhos (cegueira bilateral) ou cegueira
legal bilateral

LesBes neuroldgicas que cursem com: (a) dano cognitivo-comportamental

100

alienante; (b) impedimento do senso de orientacéo espacial e/ou do livre

deslocamento corporal; (c) perda completa do controle esfincteriano; (d)

comprometimento de fungao vital ou autonémica

LesBes de 6rgdos e estruturas cranio-faciais, cervicais, toracicos, abdominais,
pélvicos ou retro-peritoneais cursando com prejuizos funcionais nao
compensaveis

de ordem autondémica, respiratoria, cardiovascular, digestiva, excretora ou de
qualquer outra espécie, desde que haja comprometimento de fungdo vital

Danos Corporais Segmentares (Parciais)

Percentuais

Repercussdes em Partes de Membros Superiores e Inferiores das Perdas

Perda anatdmica e/ou funcional completa de um dos membros superiores e/ou
de uma das

5 70
maos
Perda anatdmica e/ou funcional completa de um dos membros inferiores
Perda anatdmica e/ou funcional completa de um dos pés 50
Perda completa da mobilidade de um dos ombros, cotovelos, punhos ou dedo
Polegar 25
Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou tornozelo
Perda anatémica e/ou funcional completa de qualquer um dentre os outros
dedos da Mao

10

Perda anatdmica e/ou funcional completa de qualquer um dos dedos do pé

Danos Corporais Segmentares (Parciais)
Outras Repercussdes em Orgdos e Estruturas Corporais

Percentuais
das Perdas

Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou da fonagdo (mudez completa)

ou 50
da visdo de um olho

Perda completa da mobilidade de um segmento da coluna vertebral exceto o 25
sacral

Perda integral (retirada cirdrgica) do bago 10

Rua Desembargador Souto Maior | N°46 | Edificio Dunas
Sala 05 | Centro | Jodio Pessoa/PB | CEP: 58013-190

Num. 8438306 - Pag. 5



HENRIQUE § HENRIQUE

VI - DA PROVA PERICIAL

Por se fazer imprescindivel a prova pericial, com fim de
determinar o quantum indenizatério, conforme estabelece o inciso IT, do §1° do art. 3° da
Lei n°. 6.194/74, requer que esta seja realizada com seus dispéndios a cargo da Ré, em
razdo da inversdo do dnus da prova, ou a cargo estado conforme disp&e jurisprudéncia do

STJ, a seguir:

STJ - RECURSO ESPECIAL REsp 1245684 MG 2011/0042885-0
(STJ)

Data de publicagdo: 16/09/2011

Ementa: PROCESSUAL CIVIL. ASSISTENCIA JUDICIARIA

GRATUITA. ARTS. 39, V, E 11 DA LEI 1.060/50, 19 E 33 DO
CPC. HONORARIOS PERICIAIS. ANTECIPACAO PELO ESTADO,
QUANDO O EXAME FOR REQUERIDO POR BENEFICIARIO
DAASSISTENCIA JUDICIARIA. DESCABIMENTO. REALIZAGAO
DA PERICIA. RESPONSABILIDADE DO ESTADO EM
COLABORACAO COM O PODER JUDICIARIO. 1. A
controvérsia posta em debate diz respeito ao Onus pela
antecipa¢do dos honordrios do perito em agdo em que o
autor da demanda, postulante da pericia, é beneficiario da
justica gratuita. 2. O fato de o beneficidrio da justica gratuita
ndo ostentar, momentaneamente, capacidade econOmica
de arcar com o adiantamento das despesas da pericia por
ele requerida, ndo autoriza, por si so, a inversdo do 6nus de
seu pagamento. 3. Tendo em vista que o perito nomeado
ndo é obrigado a realizar o seu trabalho gratuitamente,
incumbe ao magistrado requisitar ao Estado, a quem foi
conferido o dever constitucional de prestar assisténcia

judiciaria aos hipossuficientes, o 6nus de promover a
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R 0 V 0O & R D 0 S
realizacdo da prova técnica, por meio de profissional de

estabelecimento oficial especializado ou de reparticdo
administrativa do ente publico responsavel pelo custeio da
producdo da prova, o que deve ocorrer em colaboragdo com

o Poder Judicidrio. 4. Recurso especial provido.

VI - DO PEDIDO

Que Vossa Exceléncia designe data para realizagdo de
Audiéncia de Conciliagdo, nos termos do artigo 319, VIT, do CPC/2015, j& com perito
judicial, com intuito de realizacdo de PERICTIA MEDICA ESPECIALIZADA, conforme
convénio firmado entre o TIPB e a SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO

SEGURO DPVAT S.A, como forma de produzir as provas necessdrias para a concessdo do
seguro obrigatério DPVAT, expedindo-se o competente mandado de citagdo ao Réu ho
enderego fornecido pelo autor, citagdo essa que deverd ser por CORREIOS COM AVISO
DE RECEBIMENTO (AR), nos termos dos Arts. 246, inciso I e 247, do CPC, para nela
comparecer, caso queira, apresentar contestagdo no prazo legal, sob pena de confissdo e

revelia;

Preliminarmente, requer a V. Exa. o beneficio da Justiga
Gratuita, com fundamento na Lei 1.060/50, uma vez que o autor ndo tem condigSes de

efetuar o pagamento das custas processuais;

A condenacdo do Promovida ao pagamento de custas e
Horarios Advocaticios de sucumbéncia ndo inferior a 20% do valor da causa conforme
dispde o art. 389 e 404 do Cddigo Civil; bem como juros moratérios, desde o evento

danoso (SUMULA 54 DO STJ) e correcdo monetdria.

Protesta-se provar o alegado por todos os meios de

Jjulgamento, provas admitidas em direito, especialmente, a exibi¢do de documentos, a oitiva
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de testemunhas, pericia, enfim, tudo o que for necessdrio para o devido andamento

processual e prudente.

Dd-se & presente causa o valor de R$ 13.525,00 (treze mil,

quinhentos e vinte e cinco reais), apenas para fins de algada.

Nestes Termos,

Pede Deferimento.

Jodo Pessoa/PB, 27 de junho 2017.

Didgenes Psamético Figueirédo Henrique
OAB/PB 14.348
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PROCURACAO

OUTORGANTE(s) : ERIVAN BATISTA DA SILVA, brasileiro, solteiro, cozinheiro, RG

1.909.849 SSP/PB, CPF 022.951.784-60, residente e domiciliado na rua compositor Ary Barroso, 22 -
Alto do Mateus - Jodo Pessoa/PB - CEP 58.090-780.

OUTORGADO(s) : O bel: DIOGENES PSAMETICO FIGUEIREDO HENRIQUE DA SILVA,
brasileiro, solteiro, advogado, OAB/PB 14.348 e DIAGORAS RANIERE FIGUEIREDO HENRIQUE DA
SILVA, brasileiro, solteiro, estagidrio, OAB/PB 10.485-E, ambos com escritério profissional na rua Des.
Souto Maior, 46 sala 05 Ed. Dunas Centro - Jodo Pessoa/PB, CEP: 58.013-190 - Fones: (83) 3043.8986,
8848.0017.

PODERES : Os da cléusula ad et extra juditia, para o foro  em geral podendo
representar o(s) outorgante(s) em qualquer juizo ou tribunal e/ou Policia Militar da Paraiba, Caixa
Beneficente da Policia Militar da Paraiba, em acdo ou demanda em que o(s) mesmo(s) seja(m)
autor(es), réu(s) opoente(s) ou de algum  modo interessado(s), podendo para tfanto, ditos
procuradores, ajuizar, constar e desistir de demandas ou agdes; a tudo requerendo, declarando,
propondo, transigindo e confessando; firmar termos de compromissos, acordos, bem como receber
Alvard, seguros por morte, com atuagdo conjunta ou em separado, podendo inclusive substabelecer com

ou sem reserva de poderes.

Jodo Pessoa/PB, 17 de maio de 2017.

// r/AJA

OUTORGANTE

7

Er o L],

N
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DECLARACAQO

Eu ERIVAN BATISTA DA SILVA, brasileiro, solteiro, cozinheiro, RG 1.909.849

SSP/PB, CPF 022.951.784-60, residente e domiciliado na rua compositor Ary Barroso, 22 - Alto do
Mateus - Jodo Pessoa/PB - CEP 58.090-780, DECLARO para fins de direito, com base da Lei 7.115 de
29.08.83, para fazer prova da situagdo sécio-econdmica da mesma, face requerer a Justica Gratuita,
com arrimo no art. 2° pardgrafo dnico e art. 4° da lei 1.060/50 e com o art. 5°, inciso LXXIV, da
Constituicdo Federal que sou pobre na forma da lei, ndo podendo arcar com as despesas processuais

sem que interfira na minha mantenca.

Declaro ainda, que sou responsdvel pelas afirmagdes aqui mencionadas.

Jodo Pessoa/PB, 17 de maio de 2017.

f/s/\_/,/lL J U 87474

AL
k
7 7

Declarante
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CAGEPA

44! Rus Peliclane Clme, - J:guadbi Joko Pessos - PB 68164394
CEP: 58015570 - CNP: 09.123.65410001-87 REFERENCIA
CONTA DE CONSUMO DE AGUA / ESGOTO E SERVICOS Wwa1/2017

ERIVAN BATISTA DA SILVA
RUA ARI BARROSO SN

ALTO DO MATELS 58090- 780
JOAO PESSOA

inscricdo Smi Qumiidadtdﬂoommm , Responsavel

| R Conantl § st §
001,11 110.0023 0 1{ 0j 010 68164394
Hidrametro {Data de Instalacio| Localizagdo Situagdo AguaSituagio Esgoto
AG4X05047 16/09/2004 4 LIGADO | POTENCIAL

ANTERIOR | ATUAL 1 CONSUMO (w33 | NUM DE DIAS | PROXIMA LEITURA
1721 1737 & 31 10/06/2017
HIST. DE CONS./ANOR. LEIT. 1 QUAL 10, DA AGUA-DECRETO 2.9l /2011-M9

12 & EXIG. ANALIS. CONFORME
13 @ 294 291 291
JAN/2@17 4 © ¢
FEv/2017 4 @ 291
MAR/ 2017 4 © 299
ABR/2017 1“4 @ 13
MEDIACH) 14
| DATA DA LEIITURA: 12/05/2817 HORA DA LEITURA: ©8:18:54
DESCRICAD CONSUMO Vi AGUA VL ESGOTO TOTALTREY
RESTIDENCIAL CONSUND ATE 18m i 36,84 R$:6,34
DE Llm A 20w 6 28,50 R$28,50
TOTAIS B85, 44
247 - JURDCS DE MORA R$1. 08
B5O-ACRESCING(S) MESCES) ANT, R$3.36

VALOR APROXIMADC DE TRIBUTOS. R$6.04 pP1s E COFINS. LEI 12.741/12

VESNCIMENTO: Total a Pagar:

24/05/2017 R$69,78
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http://172.16.0.6:3080/cvd/pages/DOILTMEMIEI YEIL AU . put s -

v ommnemre (GEGOVRND

ACOLHIMENTO, sn - -CNES: 123312 - Tel.:

Boletim de Atendimento: 962314 ll I II IIII" Ill I I III

Identificagao do paciente
D Nome i Sexo
679752 ERIVAN BATISTA DA SILVA Masculino
'Data de nascimento Wade |Estadocivii  :Religido Prontudrio
122/08/1976 40 anos 2 meses 29 dias CASADO(A) ‘CATOLICA 91937
‘Mae Pai
{MARIA LUCIA BATISTA DA SILVA SEBASTIAO SALUSTRO DA SILVA
i Escolaridade Responséve! (Parentasco)
MEDIO COMPLETO {ERIVALDO BATISTA DA SILVA - IRMAQ(A)
'DDD Move! | Fone Mavel 'DDD Fixo Fone Fixo
83 1988740731
| Tipo documento | Nmero documento N°Chns
RG (IDENTIDADE) {1908849 126907504400000 ) _
'Local de procadéncia Tipa UF
VALENTINA FIGUEIREDO {BAIRRO PB
{Email | Naturalidade ‘CBOR
v {JOAO PESS0A Cozinheiro geral e -
| Enderego
{CEP Municipio de residéncia UF Logradouro
158090780 JOAO PESSOA PB ARI BARROSO -
| Nimero Complemento Bairo |
122 'ALTO DO MATEUS i o
Admlssao . '
|Data e Hora Noumerc dg pulseira Comvenio I
120111/2016 14:05:07 1000004663644 ‘SuUs !
Especialidade Clinica ' I
CLINICA GERAL fi CLINICA TRAUMA E GERAL o
Classificagdo de risco 1 Origem do paciente . '
. RUA - i
Carater de atendimerto { Motive do atendimento = i * | Detalhe do acidente \
URGENCIA |ACIDENTE DE MOTOCICLETA VEICULO X MOTO |
3 7 i
Indicadores e Transporte S S
Caso policial i iPIano de salde R |Veio de ambuiancia Trauma
INao |Nao [Nzo Nao
- 'Meio de transporte iQuem transportou 20t
[ SAMU i
b S, ARt |
Sinais Vitais ‘
A TPuso [ Temperatura |
X mmHg i t
Exames complementares
1 UM

Raio X [] Sangue [] Urina[] TC[] Liquor [] ECG[] Ultrasahografia [ ]
' Dados clinicos i T'PO e

lz \LM . TOMOGRAFlA DATA ...\
{\N\é‘;ﬁ U,@»MOE Tros. S oELHO ()] |HOr -

% DATA .. ;_’_}q Vi ;:]_?_ /| [Nometic ha: :
jmuagnﬁ \]y x hORA_é;G :‘! e_(} ASS: ﬁ? """'_"""'j

- . ) 3 !
é NCMETEC. RAD:: YU USLRY | Tsmpo
ACERDA ARAUJO nlabéo 7 |02min 36seg ;
MLE . Learirnic S G Ll
i - |
20/11/2016 147
Assinado eletronicamente por: DIOGENES PSAMETICO FIGUEIREDO HENRIQUE DA SILVA - 27/06/2017 08:25:14 Num. 8438327 - Pég. 1

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=17062708210729500000008262498
3 Numero do documento: 17062708210729500000008262498
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+ Primeiro Atendimento Médico |hmmm“

.
A
UZVERAELEA )
Lt 1000PBAEE2E44 LETSHL
ERIVAN BATISTA DR i_I,L-Vﬁ S
§ e/l
UMEIRO ATENDIMENTO MEDICO B i3 LUCIA BATISTA DA SILVA |
SME DO PACIENTE: — ['oADE: KD ARD e maTEus
JORC PESSOA
+ ()
:2:51_:;: (83) 998740731 —
ADOS CLINICOS ~ MECANISMOS DO TRAUMA IDADE: 4@
BT. ENTRADA: PO—
. L ) i A L
M’m\* OL; o do  ele Mb C -._S'.dwk A)L‘CM
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\E PRIMARIO
QERJEAS Q(Pérvias ( ) Obstruidas CIRCULAGAD
CERVICAL IMOBIIZADA: Sim ( )Nao COR DA PELE: (%Urmal ( ) Pélida { ) Ciandtica
VENTILAGAO: { ) Pietdrica { )lctérica
TRAQUEIA NA LINHA MEDIANA Sim ( )Ndo TEMPERATURA DA PELE rmal ( ) Quente ( )Fria
RESPIRACAQ ESPONTANEA Sem dificuldade PULSO rmal { ) Aumentado
( ) Com dificuldade { ) Fino ( ) Ausente
( ) VENTILAGAO MECANICA AUSCUTA CARDIACA
{ ) APNENIA RITIMO ) qﬁegular { ) Irregular ( ) Ausente
AUSCUTA PULMONAR: BULHAS . pﬁqrmatonéticas ( ) Hipofonéticas
1- MURMURIO VESICULAR . ()Hipofonéticas () Ausente
resente e normal |Presente e normal SOPgO ; { ) Presente () Ausente
wrp | ) Rude i ( )Rude BE ou\m ~ {)sim { ) Ndo
{ ) Diminuido ( ) Diminuido FC: __* bmp PA: X mmHg T: 'c
( ) Ausente ( ) Ausente ECG:
i
2 - RUIDOS 3 1
{)sim Roncos oncos ) ;
HTD | Sibilos HTE ibilos ABDOMEN: [\/_?/Vk/
Estertores stertores i ‘/
7 logo e
imp Sa0; %
DEFICIT NEUROLOGICO
Pupilas: ( ) Fotorreagente ( ) Paralisadas ( )Isocoricas ( ) Anisocéricas (ciferenga = mm)
Escala de Glasgow:
MELHOR RESPOSTA VERBAL
ABERTURA OCULAR ESCALA VERBAL PEDIATRICA MELHOR RESPOSTA MOTORA
[<4anos)
Espontnea ri Ccm‘scmnte / Palavraslaproprladas. $Orriso 5 Obeiace 2ot comEndos 6
social, fixa e segue objetos
A solicitag8o verbal 3 Confuso / Chora, mas é consoldvel 4 Localiza a dor S
Ao continuo estimulo 2 Palavras inaprapriadas / Irritado (persistente) 3 Retira 0 Membro 4
‘Nenhuma i Sons incompreensiveis / Inquieto 2 {Flexdo anormal (decorticacdo) 3
I
| Nenhuma / Nenhuma o {Extens3o Anormal (decerebragdo) 2
Nenhuma 1
TOTAL: 1 r
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{EXAME SECUNDARIO B
ALERGIA: { ] Ndo () Sim:
MEDICAMENTOS: ‘) Nio { ) Sim: |
IMUNIZACAO { ) NFo () sim: |
PATOLOGIA { ! N&o () Sim: |
ALMENTOS INGERIDOS: {IN3o  {)sim: f
LOCAL DA LESAD Identifique 5 local com o hamero 1 Abrasio 19 Fratura Ossea Fechada
correspondente 20 lado —_— 2 Amputagdo 20 Fratura Ossea Aberta
3 Awulsdo 21 Hematoma
4 Contusdo 22 Ingurgitamento Nervoso
5 CrepitagSo 23 laceragdo
6 Dor 24 Lesdo Tendinea
7 Edema 25 Luxacdo
8 Empalamento 26 Mordedura
9 Efisema subcutaneo 27 Movimento torécico paradoxal
10 Esmagamento 28 Objeto Encravado
11 Equimose 23 Otorragia
12 F. Arma Branca 30 Paralisia .
13 F. Arma de Fogo 31 Paresia
14 F. Contuso 32 Parestesia

15 F. Cortante
16 F. Corto-Contuso
17 F. Perfuro-Contuso

33 Queimadura
34 Rinorragia
35 Sinais de Isquemia

18 F. Perfuro-Cortante 36
0Bs.:
QUEIMADURA:
Superficie corporal lesada (regra da palma%) % Graus de queimadura: ()12gray { ) 22grau [ )38 grau
EXAMES SOLICITADOS

adiografias
( ) Ultrassonografia (FAST)
{ )} Tomografia computadorizada

( ) Lavado peritonial
( ) Gasometria arterial
{ ) Tipagem sanguinea

PROCEDIMENTQOS REALIZADOS

4 . |_CONDUTAS £ PROCEDIMENTOS cdgico |
1] {- 5 K i
2] Dipiagear ong t HET 7o - TTE AR !
3| Toaw lonay 3 Joowd | (TZ 037 T ASRS ] Iy
4 ] ]
5 VAN e "/W $
&1 N R N A | el <~

E_L T ] {
SOLICITACAO DE PARECER MEDIfO P
Solicito parecerda __ (3 ~J— ne oo - / as__ do dia / i
Solicito parecer da J e as__ do dia /. /.
JESTINO DO PACIENTE { ) Centro cirurgico
DATA ( ) Tranferencia (unidade de satde)
oA b [ ) Internado (setor)
SAIDA ( ) Alta hospitalar { ) Decisio médica (] A pedido [ ] Arevalia ( ) Desisténcia
IORAS: : { )Obite () Até 48 hs. ( ) Apés 48 hs. { ) Femilia [ )IML [ )svo

___ASSIN

ATURA/CARIMBO

ASSIN

ATURA DO PACIENTE OU RESPONSAVEL

FING).cC.001-1
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SECRETARIA DE ESTADO DA
R B PARFEESA SOCAL

I* Superintendéncia Regional de Policia Civil
Delegacia Especializada de Acidentes de
Veiculos da Capital

9 GOVERNO
SE¥ DA PARAIBA

Secretaria de Estado da
Segurarica e da Defesa Social

CERTIDAO DE REGISTRO DFE OCORRENCIA
N° 00861.01.2017.1.00.420

CERTIFICO, em razio de meu oficio e a requerimento verbal de pessoa interessada, o Registro de
Ocorréncia Policial N° 00861.01.201 7.1.00.420, cujo teor agora Passo a transcrever na integra: A(s) 10:57 horas

1819003, ao final assinado, compareceu Erivan Batista da Silva, CNH n° 05590236923 CPF n° 022.951.784-
60, nacionalidade brasileira, estado civil casado(a), identidade de género masculino, profissio Cozinheiro, filho
(a) de Maria Lucia Batista da Silva e Sebastido Salustro da Silva, natural de Jodo Pessoa/PB, nascido(a) em
22/08/1976 (40 anos de idade), residente e domiciliado(a) no(a) Rua Ari Barroso, N° 22, bairro Alto do Mateus,

tendo como ponto de referéncia Ponto Final dos Onibus 701, na cidade de Jodo Pessoa/PB, telefone(s) para
contato (83) 98874-073 1.

Dados do(s) Fatos:

Local: Rua Flodoaldo Peixoto Filho, Apbs o Contorno, Jodo Pessoa/PB, bairro Valentina: Tipo do Local:
via/lo~cal de acesso publico (rua, praca, etc); Data/Hora: 20/11/16 13:00h. Tipificacdo: em tese, capitulada no(s)
LESAO ACIDENTAL DE TRANSITO.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

Que conduzia a MOTOCICLETA DE MARCA HONDA/CG 150 FAN ESI, COR PRETA, ANO 2012,
PLACA NPX3672/PB, CHASSI 9C2KC1670DR442274, DE PROPRIEDADE DO NOTICIANTE com sua

]

apenas escoriagdes leves.

Sendo o que havia a constar, cientificado(a) o(a) declarante das implicagdes legais contidas no

Artigo 299 do Codigo Penal Brasileiro, depois de lida e achada conforme, expeco a presente Certiddo. A
referida é verdade. Dou fé.

Jodo Pessoa/PB, 08 de maio de 2017

— - 5 iR e U S B T S S S
FABIANA DE LIMA BEZERRA ERIVAN BATISTA DA SILVA
Agente de Investigacao Noticiante

Procedimento Policial: 00861.01.2017.1.00.420
11

Num. 8438331 - Pag. 1




| ‘ PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO PESSOA
1 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA

HOAU PEsHuA

% 192

y A Vik EGIONAL JOAQ PESSOA

. §) 8
N S vy 121

\

\ O SAMU 192 REGIONAL DE JOAO PESSOA, inscrito sob CNPJ:
‘\ 08.806.754/0015-40, atendendo o requerimento n® 705,005, DECLARA para os
| devidos fins, que consta em nossos registros, sob protocolo: 1507053, o
atendimentc pré-hospitalar realizado pela referida instituicao ao paciente
ERIVAN BATISTA DA SJLVA idade 40 anos, vitima de Acidente de Transito
(Coliséo carro x moto) no dia 20/11/2016, na R. Flodoaldo Peixoto Filho, Bairro:
Valentina - Joao Pessoa - aproximadamente as 13:00 horas, sendo o mesmo
| encaminhado ao Hospital de Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena.

g Por ser expressdo da verdade, firmo a presente declaragao.

\
| Joao Pessoa, 05 de Maio de 2017. \

| rreiad REGHEC.

% Jefferson da Rocha Augusto

‘ Matricula: 67.155-6

| Coordenacao do SAME

{ SAMU 192 REGIONAL DE JOAQO PESSOA

Fone SAME: (83) 3218.9242: 3218.9125

\
|

| i
Rua: Diogenes Chianca. 1777 — Agua Fria - CEP: 58053-900 - Jodo Pessoa ~ PB \
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Anexo il

#

f +sus i M‘”*S‘éﬂ "LAUDO PARA SOLICITAGAO/AUTORIZAGAO DE MUDANCA DE | Folha

d
ot A  PROCEDIMENTO E DE PROCEDIMENTOY(S) ESPECIAL(AIS) ~ | 172

Identificagio do Estabelecimento de $auﬂa

[—1 NOﬁDﬁ:ESEBiLE(}IMENTDqSQLICI‘TAﬁFE L . : - —l DCNES%,

E—s NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE — j 4-CNES
- : ‘ Pl |

ldant;ﬂcagae do Paclente 1
! 5 GIOME DO PAGENTE e . [ E I lj— ~lmwnomo~wmow
7 - CARTAO NACIONAL DESAL:JDE_{CNSJ : ’_' I—a DATA DE NASCIMENTO g- sExG
liflfll-i»:i.luu p//T ren 3]
r 10 - NOME DAMAE OU RESPONSAVEL —— — j ﬁﬂ TELEFON ECO FNQTNAETO
_ e I
[j 12-ENDERECO (RUA, N°, BAIRRO) - - —I

Dw«umclwon&nesm&wcm ) — - —————— {4 COD 1BGE MUNICIPIO ~— 15 - UF 16 - CEP
| . | LT g

) 17- NUMERQ DA AUTORIZACAO DE INTERNACAO HOSPITALAR (AH) -

~* |
| B MIUDANCA DE PROCEDIMENTO
l:wa. DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO SOLIGITADO - ANTERIOR ——— r 18- con F'ROCEDIMEMTO ANTERIOR T
E— 20- DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO SOLICITADD - MUDANGA : 21- con PROCED!MENTO MUDAN::A —’
22- DIAGNOSTICO GERAL - 23-Cip TDFRWCIPAL 24-CID 10 SECUNDARIO 25-CID 10 CAL'SAs Assocmms
& gt S~ ; : . ]
. SOLICITACAO DE PROCEDIMENTG(S i) t:Sn—'EC AlS)
26- DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO PRINCIPAL : S T - : 27-c6p PO PROGEDIMENTO PR.INCIPAL
S b
[ < | \ [ L] L | ]
28- SOLICITAGAO DE DIARIA DE UTI E/OU DIARIA DE ACOMPANHANTE ‘i = - =
[ DIARIA DE ACOMPANHANTE D DIARIA DE UTI TIRO | i [ DAR(A DEUTITIPONI I__—l DIARIA DE UTITIPO 11! ,
i EQ- DESCRICAO DO PROCEDIMENTO ESPECIAL - - \j 30- ¢6D DO PROCEDJMENTO ESPECIAL _[ 31- QTDE-‘
32- DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO ESPEGIAL - 13- cOD DO PROCEDIMENTD ESPECML 34 QTDE.
- : | T T
"~ 35 DESCRICAQ DO PROCEDIMENTO ESPECIAL : 36- COD DOPROCEDIME‘NTO ESPECiAL 37-QTDE.
il | [ ]| ]

—_— 38- JUSTIFICATIVA DA SOLICITACAD
(Cx U,/5 Koo

04 - Plotos o L 5 Fades RO \SI??m Op?/f%m&’m

01;%}\&% N":?é’ ol ’%‘3"’\‘-"’06&}1&; ”'03
A—‘ ! = .*’-“M L ? F
02- F/65 a&thhChmmﬂh 2.0 ( Antaimlenie )

PROFISSIONAL SOLICITANTE
—l 40. DATADA soJ_Jcrr;a\(,;Ac--l

B #N ﬁoﬁé%&’rﬁo DO CONSELHO) 7

ca

39 NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE .

1 DOCUMENTG 42. N° DOCUMENTO (CNS/CPF) DO PROFISSIONAL SOLICITANTE 43. ASSINATURA E CAR
)CNS ) CPF ’ ] I l , ' , _( [ Jessy*ﬂ Eml
= :

- Auromz.t\gi.o : _
44, NOME DO FROFISSIONALAUTORIZADOR = _' - 2 — 45. COD ORGAQ EMISSOR 46, DATA Dwmciﬂ
L L 1 i
47. DOCUMENTO 4B.N° DOCUMENTO (CNS/CPF) DO PROFFSSIONAL AUTORIZADOR 49. ASSINATURA E CARIMBO (N° DO REGISTRO DO CONSELHO)
: i ' L _
;E J HENERNEN |
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA
DIRECAO TECNICA

LAUDO MEDICO
INFORMAGOES PESSOAIS

NOME DO PACIENTE ERIVAN BATISTA DA SILVA
DATA DE NASCIMENTO 22/08/76
NOME DA MAE MARIA LUCIA BATISTA DA SILVA

DADOS EXTRAIDOS
BOLETIM DE ENTRADA N.° 962.314
N° PRONTUARIO 91.937
DATA DO ATENDIMENTO 20/11/16
HORA DO ATENDIMENTO 14:05
MOTIVO DO ATENDIMENTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA

LUXACAO GLENO-UMERAL E + FRATURA DA EXTREMIDADE
DIAGNOSTICO (S) PROXIMAL DA TiBIA D
CID 10 S43.0+S82.1

AVALIACAO INICIAL:

Paciente deu entrada neste hospital vitima de acidente de motocicleta, apresentando dor e deformidade + limitacdo
funcional em ombro E e joelho D. Glasgow 15. Avaliado pela equipe médica da urgéncia/emergéncia.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

TC do ombro E

TC do joelho D

RX do ombro E - AP Verdadeiro e Axilar
RX do joelhoD - AP e P

TRATAMENTO:

Luxac@o gleno-umeral posterior do ombro E + fratura do extremidade proximal da tibia D as TC's e aos RX. Realizado
internamento e tratamento cirtirgico pelo Dr. Heisenberg Almeida no 1° tempo e pelo Dr. Thales Seabra e Dr. Milton

Linhares no 2° tempo.
ALTA HOSPITALAR: 02/01/17
DATA DA EMISSAO: 18/04/17

T
CRM/ 2516/PB
ATENGCAO: Este documento destina-se a comprovagéo de atendifriento hospitalar para: DMI,/INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO e CONTINUIDADE DE TRATAMENTO

£ ! Assinado eletronicamente por: DIOGENES PSAMETICO FIGUEIREDO HENRIQUE DA SILVA - 27/06/2017 08:25:26 Num. 8438359 - Pag. 1




GOVERNO DO ESTADO D4 PARABA LAUDO MEDICO

o ll(\SllT\l"t‘:l(?['}(‘L,I\;:\L'\;;!;\('El\)(‘:‘\[l:':%!l\;";Il::L\Tl\l)l\:lLII‘l"T()l'f\ RESUF/HG DE A‘LT_A;_
NOME: REGISTRO:BLE
ERIVAN BATISTA 34 SILVA 962214 .
IDADE e SEXO COR !CI,iNlL'/\ ENFERMARIA 1LEITO
40 ANOS MASCULING . CRTOPEDIA i2 03
DATA DE ADMISSAO DATA DA ALTA - ITEMPO DE PERM ANENCIA
20/11/2016 02/61/2017 A i
DIAGNOSTICG INICIAL cn-1o |
FRATURA DO PLATO TIBIAL DIREITO : 1
DIAGNOSTICO FINAL CID-10
O MESMO
OUTROS DIAGNOSTICOS CID-10

PRINCIPAIS EXAMES: i .

EXAMES LABORATORIAIS + RADIOLOGICOS

CIRURGIA RIZ{\UZ{\DA -~ DATA E EQUIPE

''TO CIRURGICO DE FRATURA RELATADA POR DR. THALES SEABRA E DR MILTON  DIA 30/12/17

TERAPEUTICA MEDICAMENTOSA i

ATB+ CLEXANE

FERIDA OPERATORIA z = 7 -
INFECCAQ \ SiM = bl L COLETA DE MATERIAL! Shive X . NAO

RESULTADO BACTERIOLOGIA: .

ol

AES DE r X |
CONDICCESDEALTA | | MELHORADO ‘ | REmovipe | | APEDIDO | | curabo | oITO
RESUMO CLINICO: HiSTORIA, EVOLUGAQ, TERAPEUTICA, COMPLICACOES
BACIENTL SUEMETIDO A TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO PLATO TIBIAL D FO LIMPA E SECA. SEM
QUEIXAS ALGICA IMPORTANTES NOMOMENTO. ENV PRESERVADO NO MOMENTO DA ALTA HOSPITALAR.
ORIENTADA RETORNO E SEGUIMENTO AMPULATORIAL RIGOROSO.

| ORIENTACOES POS ALTA
DIETA: GERAL

REPOUSO: Relativo em casa 30 dias. .
Retorno as atividades sem esforco fisicoem 66 dias. =

Retorno as atividades com esforgo fisico leveem 96  dias,e com esforgo maior em 180 dias.
CUIDADOS COM A |-'Eg<!;3?s. OPERATORIA: ) ] ]
CURATIVO DIARIO , RETIRAR PONTOS APOS 15 DIAS OU A CRITERIO DE MEDICO ASSISTENTE, FISIOTERAPIA

EM CASO DE DOR. CALOR. VERMELHIDAQ OU INCHACO NO LOCAL OU FEBRE. PROCURAR IMEDIATAMENTE O HEETSHL.
MEDICACOES PARA CASA: '

CEFALEXINA, CLEXANE, ARFLEX, DEOCIL

RETORNO Ny ambulatério do HTOP, com Dr. BARTOLOMEU em | semana, para seguimento ambulatorial.

SN

M_EQ!{@QES‘P@N%V EL

Y
{

Este documento destina-se & comprovagio de atendijnento hospitalar.
Para DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS, MINISTERIC DO TRABALH(®, CONTINUIDADE DE TRATAMENTO

DATA 02/01/2017

Av. Orestss Lishoz S/IN, ConjuntoPedro Gondim,Jodo Passoal/PB
CEP:53031-020 Fones: (83) 3216-5736 / 3216-5775
\

" Assinado eletronicamente por: DIOGENES PSAMETICO FIGUEIREDO HENRIQUE DA SILVA - 27/06/2017 08:25:30
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% Hospital de Emengéncia e Trauma Senador Humberto Lucena
Hospital de Traumatologia e Ortopedia da Paraiba
. Secretaria Estadual de Saude da Paraiba BEETO

PACIENTE: ERIVAN BATISTA DA SILVA

RECEITUARIO MEDICO
VIA ORAL

1. CEFALEXINA 500MG : 28 COMP
TOMAR 1CP DE 6/6 HORAS POR 7 DIAS

VIA SUBCUTANEA
2. VERSA 40 MG : 28 AMPOLAS
FAZER 1 AMPOLA SC 1X DIA POR 28 DIAS
CURATIVO
3. REALIZAR 1X DIA COM SF0,9% + GASES + FAIXA/MICROPORE

Jodo Pessoa, 02/01/2017.

‘ 1 \ »\ i x;{
, Carimbo e assinalura do Médico

Ho ~pn1 Estadual de Emergéncia e Trauma Senador Humberto Luacena—~ HEETSHL

:stes Lisboa. s/n — Conj. Pedro Gondim — CEP: 5803 1-090 — lofio Pessoa - PB
1\,!... 1e: 2106-5

F(NG).APC.001-2

) . .
s ++ 5
Faoib

wLELE
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% Hospital de Emengéncia e Trauma Senador Humberto Lucena
Hospital de Traumatologia e Ortopedia da Paraiba
Secretaria Estadual de Satde da Paraiba EEETSEL

ATESTADO MEDICO

Atesto, para todos os devidos fins de direito, que o (a) Sr(a).

ER]VAN BATISTA DA SILVA foi atendido (a) neste servico de Ortopedia

5

portador de CID 10: S82.1 , devendo ausentar-se de suas atividades regulares por um

periodo de 90 (NOVENTA) dias, permanecendo em repouso segundo recomendacgio

médica.

AUTORIZACAO
Eu, ERIVAN BATISTA DA SILVA, autorizo o Dr.GLAUBER
MELO NOVAIS MIRANDA, a registrar o diagnostico codificado CID 10 neste

atestado médico.

Jodo Pessoa, 02/01/2017

Carimbo e assin7l{ rardo Médico

Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena — HEETSHL
Av. Orestes Lisboa. s/n — Conj. Pedro Gondim — CEP: 58031-090 —Jodo Pessoa - PB

Telefone: 2106-3

F(NG).APC.001-2

' Assinado eletronicamente por: DIOGENES PSAMETICO FIGUEIREDO HENRIQUE DA SILVA - 27/06/2017 08:25:30 Num. 8438369 - Pég. 3
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£ (83 DROGAT! ARIAS LTDA - LJ42 - FARMAC
& . PERMANENTE
CNPJ 05.138 §13/0020-00 £: 161495737

AV PRES EPITACIO PESSOA, 1648, 1648 -
TORRE, JOAQ PESSOA - P8

ante Auxitiar da Nota Fiscal Eletronics para Consumidor Final

permite aproveitamento de crédito IcMS

Ry R | D 1 3 g3 DETALHE DA VENDA

G ag NDC: 4201367601
PRODUTOS

vs  {owdfun | uni.|Desc.| Total
Fi 1|uN| 2737]1088] 1842

< | BNC 1 £.56 - ! i i
56 816 - EFALEXNAS00MG 10CPR | 7| 1]UN| 2737|1088] 1842
ey g | 2 > | GEN EMS | o !
. &Y 000ands | CEFALEXINA S0OMC 8CPR | D len| 2329 828 1384
e | > 993 {ems cexems & T i
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SABI

SISTEMA DE ADMINISTRAGAO DE
BENEFICIOS POR INCAPACIDADE

INSTITUTD NACIONAL DO SEGURD jociaL

AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL: JOAO PESSOA BELA VISTA

REMARCACAO DE EXAME PERICIAL
REQUERIMENTO N° 179908326

Prezado (a) Sr(a)

ERIVAN BATISTA DA SILVA

Informamos que foi remarcado seu exame pericial para a data, hora e local a seguir discriminados:

Data:  09/05/2017

Hora:  10:00 |

(Nome do scgurado)

Endereco:
RUA BARAO DO TRIUNFO,307

VARADOURO JOAO PESSOA - PB

Comparega ao exame pericial agendado, levando RG (Carteira de Identidade) ou Carteira Profissional.

Considerando que ja houve solicitagdo de remarcacdo, informamos que o0 ndo comparecimento na data
acima agendada ensejara no indeferimento do requerimento ou cessacdo do beneficio.

Joao Pessoa, 26 de abril de 2017

Nomc/(‘argo/Assinalura
(Atendente)

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Responsabilizo-me, sob as penas do Art. 171 do Codigo Penal, pela veracidade da documentagio
apresentada para a solicitagdo do beneficio acima descrito.

Cienfeem  /

Kssﬁuﬂn?d??cquerente/Rep. Legal

. : : 552
: istVi = 8242775500000008262.
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Poder Judiciario da Paraiba
172 Vara Civel da Capital

PROCEDIMENTO COMUM (7) 0830650-24.2017.8.15.2001

DESPACHO

Vistos, etc.
Defiro o pedido de Justica Gratuita.
Trata-se de acdo de Cobranca de Seguro DPVAT.

Diante das especificidades da causa e de modo a adequar o rito processual as necessidades
do conflito, deixo para momento oportuno a analise da conveniéncia da audiéncia de conciliagdo.(CPC,
art.139, VI e Enunciado n.35 da ENFAM).

Cite-se a parte Ré para contestar o feito no prazo de 15 (quinze) dias Utels.

A auséncia de contestacdo implicararevelia, o que podera resultar presuncao de veracidade
da matéria fética apresentada na peticdo inicial. A presente citacdo € acompanhada de senha para acesso
ao processo digital, que contém aintegrada peticdo inicial e dos documentos.

Cumpra-se

Jodo Pessoa, data definida no sistema

Juiz(a) de Direito

At Assinado eletronicamente por: MAGNOGLEDES RIBEIRO CARDOSO - 01/08/2018 16:03:05 Num. 15678801 - Pég. 1
Fu¢ http://pje.tjipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18080116030254100000015288885
% Nlmero do documento: 18080116030254100000015288885




Poder Judiciario da Paraiba

172 Vara Civel da Capital

NUmero do Processo: 0830650-24.2017.8.15.2001
Classe: PROCEDIMENTO COMUM (7)
Assunto: [ACIDENTE DE TRANSITO]
Polo ativo: AUTOR: ERIVAN BATISTA DA SILVA

Polo passivo: REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS S/A

CERTIDAO

Certifico que dei cumprimento ao despacho de id n° 15678801.

Certifico e dou fé.

Jodo Pessoa - PB, 12 de dezembro de 2018

DEUSDETE RUFINO DE CARVALHO

Técnico Judiciario

Num. 18329366 - Pag. 1




ESTADO DA PARAIBA
PODER JUDICIARIO DA PARAIBA
172Vara Civel da Capital

PROCESSO N° 0830650-24.2017.8.15.2001

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
[ACIDENTE DE TRANSITQ]

AUTOR: ERIVAN BATISTA DA SILVA
REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS S/A

CERTIDAO DE JUNTADA DE DOCUMENTO

Certifico e dou fé que, nesta data, faco JUNTADA de Carta de Citacdo aos presentes autos do(s)
documento(s) em anexo.

172Vara Civel da Capital - PB, 6 de setembro de 2019.

DEUSDETE RUFINO DE CARVALHO

Técnico Judiciario

R Assinado eletronicamente por: DEUSDETE RUFINO DE CARVALHO - 06/09/2019 05:58:05 Num. 24185549 - Pég. 1
Fup http://pje.tjipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19090605580403600000023422275
% Nlmero do documento: 19090605580403600000023422275




- Tribunal de Justiga da Paraiba - 1° Grau https://pje.tjpb.jus.br/pje/Painel/painel usuario/documentoHTML....

=0
- P
<+

cu

ESTADO DA PARAIBA
PODER JUDICIARIO DA PARAIBA
17" Vara Civel da Capital

PROCESSO N° 0830650-24.2017.8.15.2001

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
[ACIDENTE DE TRANSITO]

AUTOR: ERIVAN BATISTA DA SILVA
REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS S/A

CARTA DE CITACAO

De ordem do MM Juiz de Direito deste Juizo, em cumprimento ao despacho proferido nos autos da
“agdo acima identiﬁcad;a, nos termos do art. 334 ¢ seguintes do CPC, CITO Nome: SEGURADORA
LIDER DOS CONSORCIOS S/A Enderego: R SENADOR DANTAS, 74, 5 andar, CENTRO, R10

DE JANEIRO - RJ - CEP: 20031-205, para que tome conhecimento de todo o contetido da Agdo
suf)ra, ¢, querendo, contesta-la, no prazo de 15 (quinze) dias, nos termos do artigo 247 ¢ seguintes,
do CPC. A contestagdo devera ser elaborada e instruida nos moldes do art. 335 e seguintes do CPC.

Nio contestada a acdo presumir-se-do como verdadeires os fatos articulados pela parte autora.

Jodo Pessoa - PB, 5 de setembro de 2019,

DEUSDETE RUFINO DE CARVALHO

Técnico Judicirio Arthur A. Zabgki Gama Lima
' - Chefe do Sétor de Expedicdo
Mat, 478,223-2

O§| 29| &

05/09/2019 16:34
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- Tribunal de Justi¢a da Paraiba - 1° Grau https://pje.tipb.jus.br/pje/Painel/painel_usuario/documentoHTML....
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PARA VISUALIZAR A CONTRAFE ACESSE O LINK: htips://pie.tipb.jus.br/pic/Processo
/ConsultaDocumento/listView.seam

NO CAMPO "Niamero do documento" INFORME O IDENTIFICADOR DO DOCUMENTO: ID
N° 8438037

PARA VISUALIZAR O DESPACHO ACESSE O LINK: https://pie.tipb.jus.br/pie/Processo
/ConsultaDocumento/listView.seam

NO CAMPO "Namero do documento” INFORME O IDENTIFICADOR DO DOCUMENTO: 1D
N° 15678801

Assinado eletronicamente por: DEUSDETE RUFINO DE
** CARVALHO
05/09/2019 16:32:09
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.secam
ID do documento: 24176173

19090516320657100000023413450
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