Procuracdo para o Foro em Geral

OQutorgante(s): RINALDO GOMES MARQUES, brasileiro, casado, Motorista, RG
n.P 1.689.302-SSP/PB, CPF n.° 016.843.627-25, residente ¢ domiciliado Rua Joaquim
Fausto de Oliveira, s/n, Bairro Cazuzinha II, CEP: 58.380-000, Inga/PB.

Outorgado(s): Bel. WELIGTON ALVES DE ANDRADE, brasileiro, casado,
Advogado, OAB-PB n.° 8808, com escritorio profissional na Rua Monteiro Lobato, n.®
532, CEP: 58.401-417, Bairro do Alto Branco, Fone: (83) 3342-3864, Celulares: 9
99712919 - 9 8690-5535@ ¢ enderego eletronico: wweligtonalves(@gmail.com,
Campina Grande — PB.

Poderes: Amplos e ilimitados poderes para o foro em geral, nos termos do artigo 105,
inclusive parte final do Caédigo de Processo Civil, podendo para tanto confessar,
transigir, desistir, receber créditos, dar quitagdo, firmar compromissos de inventariante,

sm como de sindico em faléncia e comissario, em concordata, prestar primeiras e
ultimas declaragdes em inventario ou arrolamentos, acompanha-los em todos os seus
termos, impugnar créditos ou concordar com os mesmos, representando-o(s) perante
qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, reparticdes publicas, federais, estaduais e
municipais, conjunta ou separadamente, assinar declaragio de hipossuficiéncia
econdmica, bem como substabelecer com ou sem reserva e com o fim especial de:
Interpor/Acompanhar Ac¢éo Judicial.

Campina Grande/PB, 16 de Dezembro de 2019.

OUTORGANTE(S):

L

D
ety Yarnan, r\r\pﬁ\\“\n&_
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

RINALDO GOMES MARQUES, brasileiro, casado, Motorista, RG n.® 1.689.302-
SSP/PB, CPF n.° 016.843.627-25, residente e domiciliado Rua Joaquim Fausto de
Oliveira, s/n, Bairro Cazuzinha II, CEP: 58.380-000, Inga/PB, nos precisos termos
dos Arts. 98 e Seguintes da Lei 13.105/2015 (NCPC), Art. 1°da Lein® 7.115/83 ¢
art. 4.° da Lei 1.060/50, DECLARA, para o fim de obtencdo do BENEFICIO DA
ASSISTENCIA JUDICIARIA, que nio tem condig¢des de arcar com as despesas
inerentes ao presente Processo, sem prejuizo do sustento proprio e de sua familia, de
modo que necessita da GRATUIDADE DA JUSTICA, requerendo, ainda, que o
referido Beneficio abranja a todos os atos do Processo.

Declara ainda, que ¢ conhecedor das sangdes civis, administrativas e criminais, caso
o presente documento ndo porte verdade.

Campina Grande - PB, 16 de Dezembro de 2019.

. 2
G ety Y@peeyny ur\r\m\;\“‘&f@&f\._

RINALDO GOMES MARQUES
Declarante
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PROTOCOLO:
MINISTERIO DA JUSTICA 17020231801
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL STATUS:
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO Encerrado

Vo

)
(s

| FOUCIALMATRICULA:

FERNANDA GUEDES MACIEIRA/1543939 01/03/2017 11:45
Na Rodovia

[MUNICIPIOOR

| CAMPINA GRANDE/PB

BR: WM SENTIDO:

230 132.0 Decrescente

[ CESCRITIVO DO LOCAL:

TIPO DE PISTA: CONDIGAO DE PISTA:
Principal Dupla Molhada
TIPO BE PAVIMENTO: ESTRUTURA 1A: .
Asfalto Curva
LOCALIDADE URBANIZADA: EXISTENCIA DE ACOSTAMENTO:; EXIST ENCIA DE CANTEIRO CENTRAL:
Nao Sim Sim
IMAGEM DO LOCAL DO ACIDENTE: IMAGEM DE DESCRIGAO DO LOCAL:

Sem Imagem

IMAGEM PANORAMICA SENTIDO DECRESCENTE:

Sem Tmagem Sem Imagem

DANO AC PATRIMONIO PUBLICO:

Placa vertical de marco kilométrico (KM 132)
LIO DE CUTRO ORGXO:

Corpo de bombeiros

INFORMAGOES COMPLEMENTARES DO AUXILIO:

Compareceu ao local uma viatura do Corpo de bombeiros.
AUXILIO DE QUTRO ORGAO:

SAMU
[ INFORMAGOES COMPLEMENTARES DO AUXILIO!

Comgareceram 2o local duas viaturas do samu.
INFi 'S COMPLEMENTARES DO ACIDENTE:

Acidente ocorrido devido a presenca de curiosus no iocal devido a ocorréncia de um primeiro acidente,

VERIFICAGAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: www.prf.gov.brinovobat/autenticar
DATA/HORA DE ENCERRAMENTO DA OCORRENCIA: 11/03/2017 19:06 NUMERO DE CONTROLE: 9242AFEG6BEDSEBB866D353F7B0858

‘Plgina1de 29
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PROTOCOLO:

MINISTERIO DA JUSTIGA 17020231801
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL -
RANSITO STATUS:
BOLETIM DE ACIDENTE DE T Encerrado

ocasionando a Earada de veiculos sobre a via e consequentemente o acontecimento de mais um acidente,

1 Colisdo traseira

2 Queda de ocupante de veiculo V2

3 Colisdo traseira v3|vi
4 Saida de Pista V3|V

Croqui

3
@
Y
Q.
L]
wd
Q
=
Amarragéo - N&o realizada
VERIFICAGAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: www.prf.gov.br/novobat/autenticar
| DATAORA DE ENCERRAMENTO DA OCORRENCIA: 11/0372017 19:08 NUMERO OE CONTROLE: 9242AFE66BEDSEB8866D353F780858 ]
Pégina 2 de 29
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PROTOCOLO:

MINISTERIO DA JUSTICA 17020231801
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL STATUS:
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO Encerrado

Narrativa

Segundo observagdes do local do acidente e relato do Sr. Joel Rodrigues da Silva, condutor de V4, Ford
Cargo 815E, placas MXT7706, este vinha trafegando pela BR 230, sentido decrescente, quando, na altura do .
km 132 avistou uma aglomeragéo de pedestres em cima da pista de rolamento (mais tarde constatou
tratar-se de curiosos que pararam irregularmente na rodovia para olhar um acidente que havia acontecido
momentos antes). Para evitar atropelar os pedestres que invadiram totalmente a pista (havia um grande
fluxo de vefculos no sentido crescente devido ao retorno do feriado de carnaval), ele foi obrigado a parar o
velculo sobre a pista. No acostamento, encontrava-se um veiculo estacionado, V3, Fiat Uno Mille Fire Flex,
placas KGH8098, que parara para socorrer a vitima do primeiro acidente. Na retaguarda de V4 (Ford Cargo)
parou uma motocicleta, V2, Honda CG 150 Titan KS, placa NPW2416. Em seguida, V1, Volvo FH 400,
MOWS656 e seus semirreboques KIS4194 e KIS4214, vieram trafegando pela rodovia com velocidade
incompativel para a via, as condigdes climéaticas e o tamanho do velculo e, ndo conseguindo parar, colidiram
com V2 (moto), derrubando os ocupantes e ferindo-os gravemente, em seguida, desviaram para o
ac?stamento e colidiram com V3 (Fiat Uno), jogando-o para fora da pista em um barranco, onde também
calram.

VERIFICAGAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: www.prf.gov.brinovobat/autenticar
| ATARORA DE ENCERRAMENTO DA OCORRENCIA: 11/03/2017 18:06 NOMERO DE CONTROLE: 8242AFEGGBEDSESB366D353F7B0838 1
Pégina 3 do 29

Assinado eletronicamente por: WELIGTON ALVES DE ANDRADE - 19/12/2019 05:25:08
Lo http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19121905250837800000026256296
“BA5 Numero do documento: 19121905250837800000026256296
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PROTOCOLO:

. e OLICIg
MINISTERIO DA JUSTIGA Plagwew | 17020231B01
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL .
RANSITO STATUS:
BOLETIM DE A(;IDENTE DET Encerrado

SEQUENCIAL: 3
\'Al MOW9E56 VOLVO/FH 400 6X2T

[ SITUAGRO: TIPO OE VEICULO:
Tracionador Caminh&o-trator

CHASSI: RENAVAM: PAIS:

9BVASGOC98E744108  |00983249830 BRASIL

[ESPECIE: _____ |CATEGORIA | MANGBRA NO MOMENTO DO ACIDENTE:

Tragdo Aluguel Seguindo o fluxo, na faixa de rolamento
—‘@—cr——g—mmm S COMPLEMENTARES:

O cronotactgrafo estava sem disco. Al n°® T104869348
NOME DO PROPRIETARIO: CPFICNPJ:

JEFFERSON POLETTO __1962.369.570-53
Dados de Enderego ' ey
TOGRADOURD: NUMERG:

AV ASSIS CHATEAUBRIAND 2282 02282
COMPLEMENTO: BAIRRO:

MUNICIPIO/UF:

CAMPINA GRANDE/PB
JELEFONE: EMAIL:

Dados da Carga
[DESCRIGAO E INFORMAGOES COMPLEMENTARES:

Cronotacégrafo ,
OBRIGATORIO PARA ESSE VEICULO: EXISTE: ATENOE A LEGImO:

Sim Sim Nao
TEMPCS OE PARADA ATENDEM A LEGISLAGAO: DBISCO DIAGRAMA FO! RECOLHIDO:

Néo Néo
IMAGEM DE PRODUTO PERIGOSO: IMAGEM DE CRONOTACOGRAFO:

Sem Imagem Sem Imagem

VERIFICAGAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: www.prf.gov.brinovobat/autenticar

| DATAMORA DE ENCERRAMENTO DA GCORRENCIA: 11/03/2017 19:08 NUMERO OE CONTROLE: 9242AFEG66BEDSEB8866D353F7B085S |
‘ Pégina 4 do 29
5 A0|
";"'i". Assinado eletronicamente por: WELIGTON ALVES DE ANDRADE - 19/12/2019 05:25:08 Num. 27202633 - Pég. 4
EJ' http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19121905250837800000026256296
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PROTOCOLO:
MINISTERIO DA JUSTIGA 17020231801
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL STATUS:
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO Encerrado
Sem imagem
VERIFICAGAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: www.prf.gov.brinovebat/autonticar
| PATAHORA DE ENCERRAMENTO DA GCORRENCIA: 11/03/2017 19:06 NOMERO DE CONTROLE: 9242AFEGBBEDSES88660353F7B0858 ]
' Pégina 5 de 29

oy,

K i-i'_:' Assinado eletronicamente por: WELIGTON ALVES DE ANDRADE - 19/12/2019 05:25:08
:E:IEJ' http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19121905250837800000026256296
Numero do documento: 19121905250837800000026256296
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PROTOCOLO:
MINISTERIO DA JUSTIGA 17020231801
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL STATUS:
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO Encerrado
V1 KiS4214 SR/RANDON SR CA 2001
SITUAGAO: TiPO DE VEICULO:
Rebocado Semi-reboque
[CHASSE, RENAVAM: PAIS:
9ADG071211M162851 00755848837 BRASIL
ESPECIE: - CATEGORIA: MANOBRA NO MOMENTO DO ACIDENTE:
Carga Aluguel Seguindo o fluxo, na faixa de rolamento
INFORMA( S COMPLEMENTARES:
 NOME CO PROPRIETARIO: CPFICNPJ;
HESBELO RIBEIRO DE FARIAS 160.164.324-15
Dados de Enderego LR
| LOGRADOURO: NUMERO:
RUA JOSE SOARES DE SANTANA 254 00254
COMPLEMENTO: BAIRRO:
[MUNICIPIOIUF:
CAMPINA GRANDE/PB
TELEFONE: EMAIL:
‘Dados da Carga
DESCRI INI COES COMPLEMENT;
Velculo sem carga.
IMAGEM DE PRODUTO PERIGOSO: IMAGEM DE CRONOTACGGRAFO:
Sem Imagem Sem Imagem
[ TMAGEM DE INFORMAGDES COMPLEMENTARES:

Sem Imagem

VERIFICAGAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: www.prf.gov.brinovobat/autenticar
DATA/HORA DE ENCERRAMENTO DA OCORRENCIA: 11/03/2017 19:08 NUMERO DE CONTROLE: 9242AF EG6BEDSEB8866D353F7B0858
' Pégina 6 do 29

7 ;] i". Assinado eletronicamente por: WELIGTON ALVES DE ANDRADE - 19/12/2019 05:25:08 Num. 27202633 - pag_ 6
E EJ' http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19121905250837800000026256296
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PROTOCOLO:

MINISTERIO DA JUSTICA 17020231801
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
STATUS:
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO Encerrado

vi KiS4194 SR/RANDON SR CA
STUAGKD: TIFO DE VEICULO:

Rebocado Semi-rebogue
CHASSE RENAVAM: PAIS:

9ADG071211M162850 | 00757424937 BRASIL
ESPECIE:  |CATEGORIA: MANOBRA NG MOMENTO DO ACIDENTE:

Carga Aluguel Sequindo o fluxo, na faixa de rolamento
_(;%WGE(NF S COMPLEMENTARES: SUINco © Tuxo, 3 el —

NOME DO PROPRIETARIC: CPFICNP:
HESBELO RIBEIRO DE FARIAS 160.164.324-15
Dados de Enderego

LOGRADOURO: NUMERO:

RUA JOSE SOARES DE SANTANA 254 _ 00254
COMPLEMENTO: BAIRRO:

MUNICIPIOUF:

CAMPINA GRANDE/PB _
[TELEFONE: EMAIL:

Dados da Carga
DESCRIQE E INFORMA@ES COMPLEMENTARES:

Velculo sem carga
IMAGEM DE PRODUTO PERIGOSO: IMAGEM DE CRONOTACOGRAFO:

Sem Imagem Sem Imagem
IMAGEM DE lNFORMAwES COMPLEMENTARES:

Sem Imagem

VERIFICAGAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: www.prf.gov.brinovebat/autenticar
| DATAIHORA DE ENCERRAMENTO DA OCORRENCIA: 11/03/2017 18:06 NUMERO DE CONTROLE: 9242AFEGBBEDSESS866D353F7B0858 |
' Pégina 7 do 29

oy,

Num. 27202633 - Pag. 7
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PROTOCOLO:

MINISTERIO DA JUSTICA 17020231801
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL ATUS:
RANSITO STATUS:
BOLETIM DE AQIDENTE DET Encerrado

V2 NPW2416 HONDA/CG150 TITAN MIX KS 2009

SITUAGKO: TIPO DE VEIGULO: N

Tracionador Motocicleta .
'CHASSE: RENAVAM: PAIS:

9C2KC16109R027163 00152735380 BRASIL

[ESPECIE: ____ |CATEGORIA | MANCBRA NO MOMENTO DO ACIDENTE.

Passageiro Particular Estacionado/parado na faixa de rolamento
IN 'S COMPLEMENTARES:

Veiculo parado sobre a pista, pois havia uma caminhdo parado em sua frente, na mesma faixa.
_NO_L—TLJ-L*ME DO PROPRIETARIO:

CPFICNPJ:
| RINALDO GOMES MARQUES 016.843.627-25
Dados de Enderego . ;
LOGRADOURO: NUMERO:
R JOAQUIM F OLIVEIRA SN CASA
[ COMPLEMENTO: BAIRRO:
CASA
[ MUNICIPIOIUF:
iINGA/PB
[ TELEFONE: EMAIL:
Dados da Carga ‘
| DESCRIGAO E INFORMAGOES COMPLEMENTARES:
Encaminhamento
MOTIVO: TIPO DE RECEPTOR: _
Auséncia de responsavel Depésito credenciado
| INFORMAGOES CC co_p_msusu-rmes:
 TMAGEM DE PRODUTO PERIGOSO: TMAGEM DE CRONOTACOGRAFO:

AT,
-’,5‘" N

fzfz“@%%

Sem Imagem Sem Imagem

IMAGEM DE INFORMAGUES COMPLEMENTARES:

NN

Serm Imagem

VERIFICAGAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: www.prf.gov.br/novobat/autenticar
| PATAMORA DE ENCERRAMENTO DA OCORRENCIA: 11/03/2017 19:06 NUMERO DE CONTROLE: 8242AFEGBBEDSEB8866D353F7B0858 ]
Pégina 8 do 29

; g -5_'.' Assinado eletronicamente por: WELIGTON ALVES DE ANDRADE - 19/12/2019 05:25:08 Num. 27202633 - Pég. 8
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PROTOCOLO:

MINISTERIO DA JUSTICA 17020231801
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
STATUS:
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO Encerrado

MARCAIMODO

V3 KGH8098 FIAT/UNO MILLE FIRE FLEX

SITUAGAO: TIPO DE VEICULO:

Tracionador Automével

CHASS!: RENAVAM: H

98D 15822774898045 00899844570 BRASIL

ESPECIE: CATEGORIA: MANGERA NO MOMENTO DO ACIDENTE:

Passageiro Particular Estacionado/parado no acostamento

[y S COMPLEMENTARES:

Velculo estacionado no acostamento, pois seu condutor tentava ajudar outro condutor envolvido em outro
acidente.

NOME DO PROPRIETARIO; CPFICNPJ:

WILLIAMS GERALDO SILVA 161.340.794-72

Dados de Enderego ’ ,
LOGRADOURO: NUMERO:
RJOAO M S RIBEIRO 68 00068
COMPLEMENTO: BAIRRO:
[ MONICIPIOIUF:

CAMPINA GRANDE/PB
[TeLEFONE: EMAIL;

Dados da Carga

DESCRIaO E INFORMA@ES COMPLEMENTARES:

IMAGEM DE PRCDUTO PERIGOSO: IMAGEM DE CRONOTACOGRAFO:

Sem Imagem

IMAGEM DE INFORMAGOES COMPLEMENT, ARES:

Sem Imagem

Sem Imagem

VERIFICAGAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: www.prf.gov.brinovobat/autenticar

| DATAHORA DE ENCERRAMENTO DA OCORRENCIA: 11/03/2017 19:06 NUMERO DE CONTROLE: 9242AFEGBBEDSES8866D353F 780858 !
Pégina 9 de 29
iy e . 27202633 - Pag. 9
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PROTOCOLO:

MINISTERIO DA JUSTICA 17020231801
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL STATUS:
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO Encerrado

|V FORDICARGO 815 E

SITUACAO: TIPO DE VEICULO:

Tracionador Caminh#o

CHASSI: RENAVAM: PAIS:

9BFVCE1N478B98481  |00933691092 BRASIL

ESPECIE: CATEGORIA: MANOBRA NO MOMENTO DO ACIDENTE:

Carga A!uquel Estacionado/parado na faixa de rolamento
INFORMA(

COMPLEMENTARES

Veiculo parado sobre a falxa devido a0 transito de pedestres scbre a via para observarem outro acidente
ocomido naquele local.

_—A‘Wﬁuwe 00 PROPRIETARIO: CPFICNPJ:

JOEL RODRIGUES DA SILVA 020.910.934-32

Dados de Enderego _ : ‘ o
LOGRADOURO: NUMERO:

RUA BELO JARDIM . 556
COMPLEMENTO: BAIRRO:

CASA
MUNICIPIO/UF:

SAO LOURENCO DA MATA/PE
TELEFONE: EMAIL:

Dados da Carga
DESCRIGAG ETNFORMAGOES COMPLEMENTARES:

Cronotacografo - : o
OBRIGATORIO PARA ESSE VEICULO: EXISTE: ATENDE A LEGISLACAQ:

Sim Sim Sim
TEMPOS DE PARADA ATENDEM A LEGISLAGAO: DISCO DIAGRAMA FO! RECOLHIDO:

Sim Nédo
[TMAGEM DE PRODUTO PERIGOSO: — | IMAGEM DE CRONOTACOGRAFO:

Sem Irﬁagem Sem Imagem

VERIFICAGAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: www.prf.gov.brinovobatiautenticar
| DATAMORA DE ENCERRAMENTO DA OCORRENCIA: 141032017 19:08 WOMERO DE CONTROLE: 9242AFERGBEDSERB8660353FTB08S8
‘ Pégina 10 do 29

o El

‘Ei:: Assinado eletronicamente por: WELIGTON ALVES DE ANDRADE - 19/12/2019 05:25:08
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PROTOCOLO:

MINISTERIO DA JUSTICA 17020231801
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL STATOS:
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO ’
Encerrado

Sem Tmagem

VERIFICAGAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: www.prf.gov.brinovobat/autenticar

DATA/HORA BE ENCERRAMENTO DA OCORRENCIA: 11/03/2017 19:06 NUMERO DE CONTROLE: 9242AFE66BED5ES8866D353F7B0858 .

Pégina 11 de 29
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PROTOCOLO:

MINISTERIO DA JUSTICA 17020231B01
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL -
RANSITO STATUS:
BOLETIM DE ‘ACIDENTE DE T Encerrado

V1 / MOW9656 / VOLVO/FH 400 6X2T Condutor

NOME: CPF: DATA DE NASCIMENTO:
JOSE VICENTE JUSTINO FILHO I 132.243.284-87 10/04/1956

N°DE IDENTIFICAC‘DZ RGAO EXPEDIDOR: SEXO:

Masculino

FESTADO CIVIL: NOME DA MAE:
LINDALVA SERAFIM DO NASCIYMENT'OV

Dados de Enderego , B
LOGRADOURO: NUMERO:
RUA CASTRO ALVES 233

[COMPLEMENTO: BAIRRO:

CASA JOSE PINHEIRO
MUNICIPIOIUF:

CAMPINA GRANDE/PB
TELEFONE: EMAIL:

83 98742 6341
Dados da Habilitagdo

[FABILITAGAO: PAIS DA HABILITAGAO: CATEGORIA:

Habilitac&io Nacional E
MOTORISTA PROFISSIONAL: N°DO REGISTRO: UF:

Sim 01249449505 PB
DATA DA PRIMEIRA HABILITAGRO: VALIDADE DA CRH:

17/03/1976 28/04/2020
[GESERVACOES DA CNH: ~ .

99
Circunstancias : -
ESTADO FISICO: USAVA CINTO OE SEGURANGA:

lleso Sim

USAVA CAPACETE: USAVA DISPOSITIVO PARA RETENm DE CRIANGAS:
NAOQ APLICAVEL NAO APLICAVEL
ETILOMETRO DISPONIVEL: RESULTADO DO TESTE: RECUSOQU-SE A REALIZAR O TESTE:
Sim Néo

DESCRICAO DA INDISPONIBILIDADE:

VISTVEIS SINAIS DE EMBRIAGUEZ: SINAIS DE USO DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS:

Nao Ndo
INFORMAcaES COMPLEMENTARES DA PESSOA ENVCLVIDA:

Nao foi feito o Teste de etilémetro devido ac grande tumulto no local.
| IMAGEM DE INFOF mFonWA__—g—o COMPLEMENTARES: ['MAGEM DE DECLARAGRO:

‘\'A’V

Sem Imagem Sem Imagem

VERIFICAGAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: www.prf.gov.brinovobat/autenticar
| pATAORA DE ENCERRAMENTO DA OCORRENCIA: 11/03/2017 18:06 NUMERO DE CONTROLE: 9242AFE66BEDS5E88866D353F780858 |
Pégina 12 de 29
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PROTOCOLO:
MINISTERIO DA JUSTICA 17020231801
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL STATUS:
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO Encerrado

SEQUENCIALPLACANARCARIGOELS: — = NG,

1 V2  NPW2416 / HONDA/CG150 TITAN MIX KS . Condutor/ PROPRIETARIO
NOWE: CPF: DATA DE NASCIMENTO:
RINALDO GOMES MARQUES _1016.843.627-25 20/07/1972

N° DE IDENTIFICAGAO: ORGAO EXPEDIDOR:  |SEXG:

Masculino
[ ESTADO CIVIL: NOME DA MAE:
RISOMAR GOMES DA SILVA

Dados de Enderego ' ‘

LOGRADOURO: NUMERO:

RUA JOAQUIM FAUSTO DE OLIVEIRA . SN
COMPLEMENTO: BAIRRO:

CASA CAZUZINHA
 MUNICIPIO/UF: -

INGA/PB
[TELEFONE: EMAIL:

Dados da Habilitagao : o L
[HABILITAGAO: PAIS DA HABILITAGAO: CATEGORIA:

Habilitacgo Nacional AD

MOTORISTA PROFISSIONAL: N° DO REGISTRO: UF:

Nao 02542612506 PB

DATA DA PRIMEIRA HABILITAGAO: VALIDADE DA CNH:

21/08/1997 26/11/2019

OBSERVAGOES DA CNH: - -

99

Circunstancias
mco: USAVA CINTO DE SEGURANGA:

Lesbes Graves NAO APLICAVEL

USAVA CAPACETE: USAVA DISPOSHIVO PARA RETENGAO DE CRIANGAS:

Sim NAO APLICAVEL
[ETILOMETRO DISPONIVEL: RESULTADO DO TESTE: RECUSCU-SE A REALIZAR O TESTE:
Sim Nao

DESCRIGAO DA INDISPONIBILIDADE:
[ VISIVETS SINAIS DE EMBRIAGUEZ: SINAIS DE USO DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS:

Nao Nao

Encaminhamento ‘ ,

MOTVO: TiPO DE RECEPTOR:

Socorro medico SAMU

INFORMAGOES COMPLEMENTARES DO ENCAMINHAMENTO:

Condutor socorrido para o Hospital de Traumas em Campina Grande.

VERIFICAGAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: www.prf.gov.brinovobat/autenticar
IDATNNORA DE ENCERRAMENTO DA OCORRENCIA: 11/03/2017 19:06 NUMERO DE CONTROLE: 9242AFEG6BEDSES8868D353F780858 |
Pégina 13 do 29

i". Assinado eletronicamente por: WELIGTON ALVES DE ANDRADE - 19/12/2019 05:25:08
EJ' http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19121905250837800000026256296
Numero do documento: 19121905250837800000026256296
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PROTOCOLO:

MINISTERIO DA JUSTICA , 17020231801
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL -
RANSITO STATUS:
BOLETIM DE ACIDENTE DE T! Encerrado

INFORMAGOES COMPLEMENTARES DA PESSOA ENVOLVIDA:

IMAGLM DE INFOR!I (o} PLEMENTARES:

IMAGEM DE DECLARAGAO: -

s

Sem Imagem Sem Imagem

VERIFICACAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: www.prf.gov.brinovobat/autenticar
| DATA/HORA DE ENCERRAMENTO DA GCORRENCIA: 11/03/2017 19:08

NUMERO DE CONTROLE: 9242AFEG6BEDSE88866D353F7B80858
Péglna 14de 29
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PROTOCOLO:
MINISTERIO DA JUSTICA 3 17020231801
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL : e STATUS:
FEOCNAL.Z *
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO &,", Encerrado
ENVOLVIMENTO:
V2 / NPW2416 / HONDAICG150 TITAN MIX KS Passageiro
NOME. CPF: DATA o'g'—n'§e NASCIMENTO:
GEOVANE DA SILVA ANDRADE 06/11/1985
N° OE IDENTIFICAGAO: ORGAQO EXPEDIDOR: SEXO:
7321781 SSP PB Masculino
[ESTAGO CIVIL: NOME DA MAE:
Dados de Enderego
(LOGRADOURO: NUMERO:
[COMPLEMENTO: BAIRRO:
MUNICIPIOIUF:
[TELEFONE: _ EMAIL,
83 99334 9409
Circunstancias
ESTADO FISICO: USAVA CINTO DE SEGURANGA:
LesBes Graves NAO APLICAVEL
[USAVA CAPACETE: USAVA DISPOSITIVO PARA RETENGAO DE CRIANGAS:
Sim NAO APLICAVEL
Encaminhamento
MOTIVO: TIPO DE RECEPTOR:
Socorro médico SAMU
INFORMAGOES COMPLEMENTARES DO ENCAMINFAMENTO:
Passageiro socorrido para o Hospital de Traumas em Campina Grande.
—‘—‘qc'os__‘LmFom 'S COMPLEMENTARES DA P PESSB_—-OA ENVOLVIDA:
TWAGEM OE INFORMAGAD COMPLEMENTARES: TMAGEM DE DECLARAGAO:
Cem Imenem Sem Imagem
VERIFICAGAO DE AUTENTICIDADE NA INT! ERNET: www.prf.gov.br/novobat/autenticar
DATAJHORA DE ENCERRAMENTO DA OGCORRENCIA: 11/03/2017 19:06 NUMERO DE CONTROLE: 9242AFE66BEDSE88866D353F7B0858

Pagina 15 de 29
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PROTOCOLO:

MINISTERIO DA JUSTICA 17020231801

DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO

STATUS:
Encerrado

jorrte

FEOENRY
IR

V3 / KGHB0S8 / FIAT/UNO MILLE FIRE FLEX , Condutor

NOWNE: CPF: UATA DE NASCIMENTO:
CARLOS ANTONIO LIMA 1272.550.424-49 05/01/1962
'\ DE IDENTIFICAGAO: ORGAO EXPEDICOR: SEXO: B

Masculino

[ESTADO CIVIL: NOME DA MAE:
| Divorciado(a) JOSEFA FIRMINO DE LIMA

Dados de Enderego
[LOGRADOURO: NUMERO:

SITIO BRITO SN
COMPLEMENTO: BAIRRO:

CASA GALANTE
[ MUNICIPIOIUF:

CAMPINA GRANDE/PB
TELEFONE: EMAIL:

83 98616 7951
Dados da Habilitagéo

HABILITACAO: PAIS DA HABILITAGAO: CATEGORIA:

Habilitagdo Nacional AD
MOTORISTA PROFISSIONAL: N° DO REGISTRO: UF:

Sim 01342141377 PB
DATA DA PRIMEIRA HABILITAGAO: VALIDADE DA CNH:

24/07/1986 06/08/2017
GBSERVAGOES DA CNH:

99

Circunstancias
ESTADO FISICO: USAVACINTO DE SEGURANGA:

lleso Sim
"USAVA CAPAGETE. USAVA DISPOSITIVO PARA RETENGAO DE CRIANGAS:

NAO APLICAVEL NAO APLICAVEL :
EHLEMETRO DISPONIVEI.: RESULTADO DO TESTE: RECUSOU-SE A REALIZAR O TESTE:

Néo

Sim
 DESCRICAO DA INDISPONIBILIDADE:

VISIVES SINAIS DE EMBRIAGUEZ: SINAIS DE USO DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS:

Néo Nao
INFORMAGGES COMPLEMENTARES DA PESSOA ENVOLVIDA:

N3o foi feito o teste de Etilémetro devido ao grande tumutto no local.
IMAGEM DE INFORMA COMPLEMENTARES: IMAGEM DE DECLARAGAQO:

Sam hmagem Sem Imagen

VERIFICAGAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: www.prf.gov.br/novobat/autenticar

| DATA/HORA DE ENCERRAMENTO DA CCORRENCIA: 11/03/2017 19:06 NUMERO DE CONTROLE: 9242AFEG6BEDSE88866D353F7B0858

Pégina 16 de 29
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PROTOCOLO:

MINISTERIO DA JUSTICA 17020231801
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL STATUS:
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO Encerrado

SEQUENCIAUPLACNMARCNMODELOZ ENVOLVIMENTO:
V4 / MXT7706 / FORDICARGO 815 E Condutor/ PROPRIETARIO

NOME: CPF. DATAOE MENTO:
JOEL RODRIGUES DA SILVA !020.91 0.934-32 13/03/1976
'N° DE IDENTIFICAGAD: ORGAO EXPEDIDOR: SEXO:

Masculino

ESTADO CIVIL: NOME DA MAE:
Solteiro(a) JOSEFA MARIA DA SILVA

Dados de Enderego
LOGRADOUROC: NUMERO:

RUA BELO JARDIM 0000000556
COMPLEMENTO: BAIRRO:

CASA CENTRO
MUNICIPIOIUF:

SAQ LOURENCO DA MATA/PE
TELEFONE: EMAIL:

81 98691 7301
Dados da Habilitagéo
HABILITAGRO: PAIS DA HABILITAGAO: CATEGORMA:

Habilitaggo Nacional AE
MOTORISTA PROFISSIONAL: N DO REGISTRO: UF:

Sim 02334239882 PE
[DATA DA PRIMEIRA HABILITAGAO: VALIDADE DA CNH:

05/02/1998 12/07/2019
OBSERVAGOES DA CNH:

1315

Circunstancias
ESTADO FISICO: USAVA CINTO DE SEGURANGA:

lleso Sim
USAVA CAPACETE: USAVA DISPOSITIVO PARA RE iiNC.KO DE CRIANCAS:

NAO APLICAVEL NAO APLICAVEL
E11L5METRO msmlﬁ- RESULTADO DO TESTE: RECUSOU-SE A REALIZAR O TESTE:

Sim Nao
DESCRIGAO DA INDISPFONIBILIDADLC:

VISIVEIS SINAIS DE EMBRIAGUEZ: SINATS DE USO DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS:

Nao Néo
INFORMAGOES COMPLEMENTARES DA PESSOA ENVOLVIDA:

N3o foi feito o Teste de Etildmetro devido ao grande tumulto no local.
"TMAGER DE INFORI —‘A————_g—_mc O COMPLEMENTARES: [TMAGEM OE DECLARAGAD:

Sem fmagan Sem Imagam

VERIFICAGAQ DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: www.prf.gov.brinovobat/autenticar
| pATARORA DE ENCERRAMENTO DA OCORRENCIA: 11/03/2017 19:06 NUMERO DE CONTROLE: 9242AFEBEBED5E88866D353F780858 1
Pagina 17 de 29
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PROTOCOLO:

MINISTERIO DA JUSTICA 17020231801
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL STATUS:
BOLETIM DE AClDENTE DE TRANSITO Encerrado

ALIAGAD DE DANOS
2 NOMEROC DO BAT:
oM YOLYOH 400 0T g
FERNANDA GUEDES MACIEIRA/1543939 01/03/2017 11:45
item danificado no acidente
' ftem. . NomedaPega . - . |valor| sm |- NAO | " NA

1 Cabine com avarias na estrutura, afetando M X

2 Carrogaria com avarias na estrutura das laterais M X

3 Para choque traseiro danificado. M X

4 Dano em qualquer componente do Sistema de M X

5 Avaria em qualquer um dos eixos M X

6 D;no em qualquer componente do Sistema de M X

7 Chassi com deformagdo torcional menor ou igual M X

8 Chassi com deformagé&o vertical menor ou igual & M X

9 Chassi com deformacao lateral menor ou igual & M X

10 Chassi com deformagéo torcional maior que a G X

11 Chassi com deformagéo vertical maior que a G X

12 Chassi com deformagéao lateral maior que a G X

13 Chassi com regido termicamente afetada com M X

14 Chassl afetado termicamente na regiéo onde M X

15 Chassl com regido termicamente afetada com G X

16 Air bags ( se existir) M X

DMENSKO DAMONTA. |
Peguena

VERIFICAGAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: www.prf.gov.brinovobat/autenticar
| DATAHORA DE ENCERRAMENTO DA OCORRENCIA: 11/03/2017 19:08 NUMERO DE CONTROLE: 9242AFE66BEDSEB88660353F780858 ]

Pégina 18 de 29
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PROTOCOLO:
MINISTERIO DA JUSTIGA 17020231801
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL STATUS:
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO Encerrado
FRENTE (V1) TRASEIRA (V1)
B
L%,

LATERAL DIREITA (V1)

VERIFICAGAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: www.prf.gov.brinovobat/autenticar
I DATA/HORA DE ENCERRAMENTO DA OCORRENCIA: 11/03/2017 19:06 NUMERO DE CONTROLE: 9242AFEB6BEDSE88866D353F780858 .
Pégina 19 de 29
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PROTOCOLO:
MINISTERIO DA JUSTIGA 17020231801
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL STATUS:
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO Encerrado
VALIAGAG DE DANG!
SEQUENCIALIPLACAIMARCA/MODELO: GMERG DO BAT:
Rebocado (V1) / KIS421‘4 / SR/IRANDON SR CA 170202_3‘! B01
NOMEMATRICULA GO AGENTE: DATAJHORA:
| FERNANDA GUEDES MACIEIRA/1543939 01/03/2017 11:45 _
Item danificado no acidente
tem — NomedaPea  [Valer| sM | NAO | ma
1 Cabine com avarias na estrutura, afetando M X
2 Carrogaria com avarias na estrutura das laterais M X
3 Para choque traseiro danificado. M X
4 Dano em qualquer componente do Sistema de M X
5 Avaria em qualquer um dos eixos M X
6 Dano em qualquer componente do Sistema de M X
7 Chassi com deformagéo torcional menor ou igual M X
8 Chassi com deformagéo vertical menor ou igual a M X
9 Chassi com deformag3o lateral menor ou igual & M X
10 Chassi com deformagcdo torcicnal maior que a G X
11 Chassi com deformagao vertical maior que a G X
12 Chassi com deformagéo lateral maior que a G X
13 Chassi com regido termicamente afetada com M X
14 Chassi afetado termicamente na regido onde M X
15 Chassi com regido termicamente afetada com G X
16 Air bags ( se existir) M X
DIMENSAO DA MONTA:
Pequena
VERIFICAGAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: www.prf.gov.brinovobat/autenticar
| DATATHORA DE ENCERRAMENTO DA GCORRENGIA: 11/03/2017 19:06 NUMERO DE CONTROLE: 9242AFEG6BED5SEB8866D353F780858 ]

Pégina 20 de 29
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' PROTOCOLO:
MINISTERIO DA JUSTIGCA 17020231801
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL STATUS:
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO Encerrado
FRENTE (Rebocado de V1) TRASEIRA (Rebocado de V1)

o

LATERAL ESQUERDA (Rebocado de V1) LATERAL DIREITA (Rebocado de V1)

VERIFICAGAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: www.prf.gov.brinovobat/autenticar
| oATARORA DE ENCERRAMENTO DA OCORRENCIA: 11/03/2017 19:06 NUMERO DE CONTROLE: 9242AFE66BEDSEB8886D353F7B0858 - ]
Pigina 21 de 29
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PROTOCOLO:

MINISTERIO DA JUSTICA 17020231B01
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL %du b STATUS:
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO ““F,‘lﬁh- Encerrado

WVALIAGAQ DE DANOS 4
[ SEGUENCIALIPLACAMARCAIMODELO: NUMERO :
Rebocado (V1) / KIS419f1/ SR/RANDON SR CA 1702023‘] BO1
NOME/MATRICULA 0O AGENTE: DATATHORA:
| FERNANDA GUEDES MACIEIRA/1543939 01/03/2017 11:45 .
item danificado no acidente
ftem " NomedaPega - |valor| = SM:|- NRO | NA
1 Cabine com avarias na estrutura, afetando M X
2 Carrogaria com avarias na estrutura das laterais M X
3 Para choque traseiro danificado. M X
4 Dano em qualquer componente do Sistema de M X
5 Avaria em qualquer um dos eixos M X
6 Dano em qualquer componente do Sistema de M X
7 Chassi com deformagao torcional menor ou igual M X
8 Chassi com deformag&o vertical menor ou igual a M X
9 Chassi com deformagao lateral menor ou igual a M X
10 Chassi com deformaco torcional maior que a G X
11 Chassi com deformagdo vertical maior que a G X
12 Chassi com deformago lateral maior que a G X
13 Chassi com regido termicamente afetada com M X
14 Chassi afetado termicamente na regido onde M X
15 Chassi com regido termicamente afetada com G X
16 Air bags ( se existir) M X

DIMENSAO DA MONTA:
Pequena

VERIFICAGAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: www.prf.gov.br/novcbat/autenticar
DATA/HORA DE ENCERRAMENTO DA GCORRENCIA: 11/03/2017 19:06 NUMERO DE CONTROLE: 9242AFE66BEDSEB8866D353F7B0858
Pigina 22 de 29
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PROTOCOLO:
MINISTERIO DA JUSTICA 17020231801
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL STATUS:
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO L EDEAAL. Encerrado
FRENTE (Rebocado de V1) TRASEIRA (Rebocado de V1)

o

Rk

LATERAL ESQUERDA (Rebocado de V1)

LATERAL DIREITA (Rebocado de V1)

gl

VERIFICAGAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: www.prf.gov.br/novobat/autenticar

| DATA/HORA DE ENCERRAMENTO DA OCORRENCIA: 11/03/2017 19:06 NUMERO DE CONTROLE: 9242AFEG6BEDSES88866D353F780858

Pégina 23 de 29
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PROTOCOLO:

MINISTERIO DA JUSTICA 17020231801
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL - 4 peied) [7STATUS:
BOLETIM DE AQIDENTE DE TRANSITO FEDERDY En cerrado

e TAVALIACAODE DA :
S EGUENCIAL/PLACAIMARCA/MODELO: NUMERO DO BAT:
V2 / NPW2416 / HONDA/CG150 TITAN MIX KS 17020231801
RGHEMATRICULA DO AGENTE: DATAIHORA:
FERNANDA GUEDES MACIEIRA/1543939 01/03/2017 11:45
ltem danificado no acidente
- ltein - B Ndme}’d}a}l’.vég‘a‘ “ - NAQ SR NA

1 Garfo dianteiro

2 Mesa superior da suspenséo dianteira X

3 Mesa inferior da suspensao dianteira X

4 Coluna de direg@o

5 Chassi

6 Garfo traseiro

7 Eixo traseiro (triciclos) X -j
[TOTAL GERAL (SIM + NA): DIMENSAD DA MONTA:
4 Média

FRENTE (V2) TRASEIRA (V2)

e d e _ : 2

VERIFICAGAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: www.prf.gov.brinovobaﬂautenﬂcar

| DATAIHORA DE ENCERRAMENTO DA GCORRENCIA: 11/03/2017 19:06 NUMERO DE CONTROLE: 9242AFE663505E838660353F750858
Phgina 24 do 29
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- PROTOCOLO:
. o OLICIA S 1
MINISTERIO DA JUSTICA Wi | 1702023180
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL (55 STATUS:
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO LEOCRAL Encerrado
LATERAL ESQUERDA (V2) LATERAL DIREITA (V2)

£ E DANOS: B
SEQUENCIALPLACAIMARCAIMODELO: NUMERO 0O BAT:
V3 / KGHB098 / FIAT/UNO MILLE FIRE FLEX 17020231801
[NOMEMATRICULA DO AGENTE. DATAIHORA
FERNANDA GUEDES MACIEIRA/1543939 01/03/2017 11:45
item danificado no acidente
“Trem. " Nome daPega’ sim ] NAO | NA
1 Painel corta-fogo X
2 Longarina dianteira esquerda X
3 Caixa de roda dianteira esquerda X
4 Estrutura da soleira esquerda X
5 Air Bags Frontais X i
6 Air Bags Laterais X
7 Estrutura da coluna dianteira esquerda X
8 Estrutura da coluna central esquerda X
9 Estrutura da coluna traseira esquerda X
10 Caixa de roda traseira esquerda X
1 Assoalho central esquerdo X

VERIFICAGAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: www.prf.gov.br/inovcbat/autenticar

I DATA/HORA DE ENCERRAMENTO DA OCORRENCIA: 11/03/2017 19:06 NUMERO DE CONTROLE: 9242AFE66BEDSE88866D353F7B0858

Pagina 25 de 29
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PROTOCOLO:
MINISTERIO DA JUSTICA 17020231801
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL STATUS.
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO Encerrado
fom | -~ . NomedaPéga’ . | 8 o Na
12 Longarina traseira esquerda X
13 Assoalho portamalas ou cagamba X
14 Longarina traseira direita X
15 Caixa de roda traseira direita X
16 Estrutura da coluna traseira direita
17 Estrutura da soleira direita X
18 Estrutura da coluna central direita X
19 Estrutura da coluna diantsira direita X
20 Assoalho central direito _ X
21 Caixa de roda dianteira direita X
22 Longarina dianteira direita X
| TOTAL GERAL (SIM + NAJ: CIMENSAD DAMONTA: |
3 Media _
FRENTE (V3) TRASEIRA (V3)
VERIFICAGAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: www.pri.gov.brinovobatiautenticar
| DATAMORA DE ENCERRAMENTO DA GCORRENCIA: 11/03/2017 1906 NUMERO DE CONTROLE: 9242AFE66BEDSES8865D353F 780858 |
Pégina 26 do 29
] Assinado eletronicamente por: WELIGTON ALVES DE ANDRADE - 19/12/2019 05:25:09 Num. 27202634 - Pag. 11




PROTOCOLO:
17020231B01
STATUS:
Encerrado
TERAL ESQUERDA (V3) LATERAL DIREITA (V3)

-AVALIACAO-DE DANOS s

SEQUENCIAL/PLACAIMARCAIMODELO: NUMERO DO BAT:

V4 | MXT7706 / FORD/CARGO 815 E 17020231801

[NOMEIMATRICULA DO AGENTE: DATA/HORA:

FERNANDA GUEDES MACIEIRA/1543939 01/03/2017 11:45
item danificado no acidente
“lom’ ~ NomedaPeca . |Valor| SIM | NAO' | NA

1 Cabine com avarias na estrutura, afetando M X
2 Carrogaria com avarias na estrutura das laterais M X
3 Para choque traseiro danificado. M X
4 Dano em qualquer componente do Sistema de M X
5 Avaria em qualquer um dos eixos M X
6 Dano em qualquer componente do Sistema de M X
7 Chassi com deformagao torcional menar ou igual M X
8 Chassi com deformagao vertical menor ou igual & M X
9 Chassi com deformagao lateral menor ou igual 2 M X
10 Chassi com defonmagao torcional maior que a G X
1 Chassi com deformagéo vertical maior que a G X

VERIFICAGAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: www.prf.gov.br/novobat/autenticar

| pATARORA DE ENCERRAMENTO DA OCORRENCIA: 11/03/2017 19:08 NUMERO DE CONTROLE: 9242AFE66BEDSES8866D353F7B0858 |

Pégina 27 de 29
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- PROTOCOLO:
MINISTERIO DA JUSTICA 17020231801
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL STATUS:
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO Encerrado
12 Chassi com deformag#o lateral malor que a X
13 Chassi com regi&o termicamente afetada com M X
14 Chassi afetado termicamente na regido onde M X
15 Chassi com regido termicamente afetada com G X
16 Air bags ( se existir) M X
DIMENSAQ DA MONTA:
Peguena
FRENTE (V4) TRASEIRA (V4)
Serr Imagem Sem Imagem
VERIFICAGAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: www.prf.gov.brinovobat/autenticar
| pATANORA DE ENCERRAMENTO DA GCORRENCIA: 11/03/2017 19:06 NUMERO DE CONTROLE: 9242AFEG6BEDSES8886D353F700858 |
Pagina 28 de 29
! Assinado eletronicamente por: WELIGTON ALVES DE ANDRADE - 19/12/2019 05:25:09 Num. 27202634 - Pég. 13




: PROTOCOLO:
MINISTERIO DA JUSTIGCA 17020231801
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL STATUS:
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO Encerrado
LATERAL ESQUERDA (V4) LATERAL QIREITA (v4)
Sern Imagem Sem Imagem

VERIFICAGAOQ DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: www.prf.gov.brinovobat/autenticar
| DATA/HORA DE ENCERRAMENTO DA OCORRENCIA: 11/03/2017 19:06 NUMERO DE CONTROLE: 9242AFE66BEDSE88866D353F780858 l
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PROTOCOLO:

MINISTERIO DA JUSTICA 17020231801
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL STATUS.
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO Enarads

Narrativa

Segundo observagdes do local do acidente e relato do Sr. Joel Rodrigues da Silva, condutor de V4, Ford
Cargo 815E, placas MXT7706, este vinha trafegando pela BR 230, sentido decrescente, quando, na altura do :
km 132 avistou uma aglomeracéo de pedestres em cima da pista de rolamento (mais tarde constatou
tratar-se de curiosos que pararam irregularmente na rodovia para olhar um acidente que havia acontecido
momentos antes). Para evitar atropelar os pedestres que invadiram totaimente a pista (havia um grande
fluxo de velculos no sentido crescente devido ao retorno do feriado de carnaval), ele foi obrigado a parar o
veiculo sobre a pista. No acostamento, encontrava-se um vefculo estacionado, V3, Fiat Uno Mille Fire Flex,
placas KGH8098, que parara para socorrer a vitima do primeiro acidente. Na retaguarda de V4 (Ford Cargo)
parou uma motocicleta, V2, Honda CG 150 Titan KS, placa NPW2416 _Em seguida, V1, Volvo FH 400
MOWO656 e seus semirreboques KIS4194 e KIS4214, vieram trafegando p

ﬂmpativel para @ vie, as condicoes climaticas e o tamanho do veiculo e, ndo conseguindo parar, colidiram |
=om V7 (moto), derrubando 0s ocupantes e ferindo-0s gravemente, em seguida, desviaram para o

acostamento e colidiram com V3 (Fiat Uno), jogando-o para fora da pista em um barranco, onde também
cafram.

VERIFICAGAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: www.prf.gov.brinovobat/autenticar

| DATAMHORA DE ENCERRAMENTO DA OCORRENCIA: 11/03/2017 19:06 NUMERO DE CONTROLE: §242AFEGGBEDSEB0065D353F7E0888 l
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ESWMUV ad raraion .

Prefeitura hunicipal de Campina Grande-PB oSada

Secretaria de Saide do Municipio “192

Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia CAMPINA GRANDE - P
SAMU Regional CG - 192

£
¢ D
L]

DECLARACAQ

Declaramos para os devidos fins de direito que o SAMU
192 Regional — CG prestou atendimento pré-hospitalar ao paciente

Reinaldo Gomes Marques, vitima de acidente de trinsito no dia 01 de
Margo de 2017 aproximadamente as15hs20min, End: BR 230 - kM 132,

sendo o paciente atendido e removido para o Hospital de Urgéncia e
Trauma.

Campina Grande, 20 de Abril de 2017.

%{oc ecic?% afc{}'ﬁiér‘f

Coordenac@o Administrativa

SAMU 192 (Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia)
Rua: Alineida Barreto, 428 S3o José CEP; 58400-328 Campina Grande-PB
Fone: (83) 3322-5207 / 3322-5191

Num. 27202636 - Pag. 1




HOSPITAL RLCIONAL DE LMLRGENCLA | {kaL ;s
DOM LUIZ GONZAGA EFRNANDY

SNIDADL 08 ¢ L8 ) AD e

DECLARACAO

Decl:o, para os dewidos fins de direito, que a Sr. Rinaldo Gomes Marques 44

108, enco.ara-se internado neste hospital desde o dia 01 de Margo do corrente o

¢, naUTtd.:»de o dia 02 de Margo, SEM FREVISAO DE ALTA HOSPITALAR.

CH3 : $06.%

Cimpnea Grande - P, S5 de Margo de 2617

Médico Piantonista "

Deciaragio realizada em 02 Vias

Num. 27202636 - Pag. 2




2510712017 Prefeitura de Campina Grande - NFS-e

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINA GRANDE

Numero da Nota

SECRETARIA DE FINANCAS
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA 42748
06("90 de Veriﬁcaqio Data de Emissao
7685.A722.2EDB.2C52.D80B.36CE.3793.ADC2 25/JUL/2017
Competéncia: 07/2017 - 42:46:11

PRESTADOR DE SERVIGOS
Razao Social / Nome: SERVIGOS DE OTORRINOLARINGOLOGIA SANTA CLARA LTDA-ME
CNPJ / CPF: 03.833.073/0001-52 Inscrigdo Municipal: 383137
Endereco: RUA DUQUE DE CAXIAS 630 CEP: 58400-506
Bairro: PRATA Complemento: SALAS 7-8-9

Inscrigdo Estadual:

Municipio: CAMPINA GRANDE UF: PB Pais: Brasil
TOMADOR DE SERVIGOS

Razédo Social / Nome: SEVERINO MARQUES DA SILVA

CNPJ / CPF: 038.151.704-78 Inscrigao Estadual:

Endereco: LINDOLFO CLAUDINO DA SILVA 33 CEP: 58100-000

Bairro: CAZUZINHA | Complemento: Ndo Informado

Municipio: INGA UF: PB Pais: BRASIL

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
REFERENTE A CONSULTA COM O OTORRINO PARA O PACIENTE:RINALDO GOMES MARQUES (016.843.627-25)

N

[H RS .
f‘?ﬁ ot
R AR
[N 0 A
VALOR TOTAL DA NOTA = R$120,00
Cddigo do Servigo 86607000 ATIVIDADES DE APOIO A GESTAO DE SAUDE
NSS (RS) - % rRRF (RS)-% ICSLL (RS) - % PIS (RS) - % [COFINS (RS) - %
) 0,00 0.00| 0,00 0,00
ase de Calculo do ISS(RS) f\liquota(%) alor do ISS(RS)
120,00 3,50 4,20
OUTRAS INFORMAGOES

O ISSQN desta NF-e sera recolhido pelo PRESTADOR MENCIONADO ACIMA.

Para verificar a veracidade da Nota Fiscal entre no site da prefeitura e clique no link NFS-e.

A aulenticidade desta Nota Fiscal de Servigos Eletrénica podera ser confirmada na pagina
da Prefeilura de Campina Grande na Internet, no Enderego: Cddigo de Verificagdo:

7685.A722.2EDB.2C52.D80B.36CE.3793.ADC2
hitp:/#fwww.campinagrande.pb.gov.br e clique no link NFS-e

RECEBEMOS DA EMPRESA SERVICOS DE OTORRINOLARINGOLOGIA SANTA CLARA LTDA-ME OS
SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA

Nuimero da Nota:

42748

Local Data Assinatura

Num. 27202636 - Pag. 3



PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINA GRANDE Numero da Nota
SECRETARIA DE FINANGAS 42749
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA
Cédlgo de Vel’iﬂcat;ﬂo Data de Emissdo
2808.3C8C.1037.796F.7CC8.A243.7A1B.AF40 25/JUL/2017
Competéncia: 07/2017 13:07:05
PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social / Nome: SERVIGOS DE OTORRINOLARINGOLOGIA SANTA CLARA LTOA-ME
CNP.| / CPF: 03.833.073/06001-52 Inscrigéo Municipal: 383437 Inscrigdo Estadual:
Enderego: RUA DUQUE DE CAXIAS 630 CEP: 58400-506
Bairro: PRATA Complemento: SALAS 7-8-9
Municipio: CAMPINA GRANDE UF: PB Pals: Brasil
TOMADOR DE SERVIGOS
Razdio Social / Nome: SEVERINO MARQUES DA SILVA
CNP;I / CPF: 038.,151.704-78 InscrigBo Estadual:
Eqdqrego: LINDOLFO CLAUDINO DA SILVA 33 CEP: 58100-000
Bairro: CAZUZINHA | Complemento: Ndo Informado
Municipio: INGA UF: PB Pais: BRASIL
DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS
Videoendoscopianasal. Paciente RINALDO GOMES MARQUES
CPF: 016.843.627-25 ( PAl )
sede e :
PR TY I TIN W IE e o embiy o
VALOR TOTAL DA NOTA = R$150,00
Cédigo do Servigo 86607000 ATIVIDADES DE APOIO A GESTAO DE SAUDE
NSS (R$) - % RRF (RS) - % ICSLL (RS)- % IS (RS) - % ICOFINS (RS) - %
0,00 0,00 0,00| _____000 0,00
ase de Célculo do ISS(RS) [Aliquota(®%) NValor do ISS(RS)
150,00 3,50 5,25
OUTRAS INFORMAGOES
3 ISSQN desta NF-e sera reccthido pelo PRESTADOR MENCIONADO ACIMA.
Para varificar a veracidade da Nota Flscal entre no site da prefeitura e clique no link NFS-e.
A aulenticidade desta NotaGFisc:l de |53wa Eleérﬁ;ica podera ser confirmeda na pégina cocigo do Ve
i t 8 3 ficagdo:
(e Prefeltura do Campina Grands na Inlemet, no =neres 2808.3C80.1037.796F.7CC8.A243.7A1B.AF40
hitp:/iwww.campinagrande.pb.gov.br e clique no link NFS-e
RECEBEMOS DA EMPRESA SERVIGOS DE OTORRINOLARINGOLOGIA SANTA CLARA LTDA-ME 0S| Nimero da Nota:
" SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISC AL DE SERVICOS ELETRONICA 42749
Local Data Assinatura

Num. 27202636 - Pag. 4



ESTADO DA PARAIBA

e awncpLoenod - REQUISICAO DE EXAMES ~ SUS

SISTEMA UNICO DE 8ACDE
NUMERO DO 1-CPF
CADASTRO 2-CNPJ.
Nome daUnidade: D ¢cngwawia de Sadde - Pueldnicer Taaciian®  Buedy
Endereco: Y ~
Bairro: Municipo: ) L UF:. i3
1 - -~ DENTIDADE - {DADE
moete R rabde Qerees nangaes R YTEREY |
ORIGEM
ENDERECO - ‘:fn e - PAM| |
e 2 &NO 4 i5ana! dosdbe ol bue G ses | |
R
Co m n «mn i ssm| | _—
DADOS cUNlcos uﬁ\(xu e e mlg}ru Qo <« Fg Qm,da(-u; ESPECIALIDADE Dom:eyneourswmra
l e it WWJmJW . Bukrest )2.0.1: 1 ueQ\,u’\&&\@QQ
MATERIAL A EXAMINAR (‘,‘_ O b XCGgeR L
EXAMES SOLICITADOS ~ (©

-~ . - - - . - .
(Z&;k",u.c,;x,fa ool et ClBv o Sleunt v g 00 el
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5 L o G % MC Vitgi
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i GOVERN? SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE
DA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

ima)ummmsm'mnmmmmmﬁ £ T T A e T TV AT

ATESTADO
ATESTAMOS PARA OS DEVIDOS FINS QUE O(A) SR. (A): . v ke Gorid
ey PORTADOR(A) DA CARTEIRA PROFISSIONAL N°,
SERIE — ESTEVE INTERNADO(A) NESTA UNIDADE HOSPITALAR SUBMETENDO-SE A

TRATAMENTO ESPECIALIZADO DE ENTIDADE NOSOLOGICA DE N°:
OPERIODODE =23/ oS / %Y A __ g3 ;05 / 43

NO CID. DURANTE

A0 (Moo ) DIAS DE AFASTAMENTO DE SUAS ATIVIDADES. UF, E
Campina Grande _2%__; 03 ; 11
P Ass. do Médico - N°. do CRM\___~
AUTORI 0]
Eu, autorizo o
Dr., a registrar o diagnéstico

cedificado CID ou por extenso neste atestado médico.

Ass. do Paciente ou Responsavel
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' Gow SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE
HOSPITAL‘DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LU!Z GONZAGA FERNANDES

ATESTADO
ATESTAMOS PARA OS DEVIDOS FINS QUE O(A) SR. (A):  cs-nidr v N merys
—_— — — PORTADOR(A) DA CARTEIRA PRQFISSIONAL Ne.
SERIE ESTEVE INTERNADO(A) NESTA UNIDADE HOSPITALAR SUBMETENDO-SE A
TRATAMENTO ESPECIALIZADO DE ENTIDADE NOSOLOGICA DE N _K°C 5 NOCID.DURANTE
OPERIODODE _** / °% /% A _ 3 J °% ; ‘*  NECESSITANDODE
B0 L e ) DIAS DE AFASTAMENTO DE SUAS ATIVIDADES, . . :

. IS 4/
ML

Campina Grande _*"__/ / fr s
"Ass. doMédico - N°. do CRM
AUTORIZACAO
Eu, autorizo o
Dr., a registrar o diagnéstico

codificado CID ou por extenso neste atestado médico.

Ass. do Paciente ou Responsavel

MOD. 080

SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE
BA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

ATESTADO
ATESTAMOS PARA OS DEVIDOS FINS QUE O(A) SR. (A): ‘f@ “rornldo (orrmin
Iy e PORTADOR(A) DA CARTEIRA PROFISSIONAL N°.
SERIE ESTEVE INTERNADO(A) NESTA UNIDADE HOSPITALAR SUBMETENDO-SE A

TRATAMENTO ESPECIALIZADO DE ENTIDADE NOSOLOGICA DE N°: B v e me. o S5, DURANTE
OPERIODODE _ %' 1 3 1 1Y A_£ 1 4 JIE NECESSITANDO DE

6o DIAS DE AFASTAMENTO DE SUAS ATIVIDADES:— Ty .
i eg | 4 4 ¥ o )
Campina Grande & Ass. do Médico - N°. do GRM
AUTORI (0]
Eu, autorizo o
Dr., a registrar o diagnéstico

codificado CID ou por extenso neste atestado médico.

Ass. dn Pacienta ou Responsével

2y Assinado eletronicamente por: WELIGTON ALVES DE ANDRADE - 19/12/2019 05:25:10 Num. 27202636 - Pég. 8
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"" SECRETARIA DE SAUDE H L odi
PARA? HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES DlagnOSt'co
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Y- Lrva. A e
NOTA DE SALA - CIRURGIA GERAL
PACIENTE:
‘4 Cpntn win N5 9o/0t/t7]
al 00 LEITE 00 C%WENIO / DA E/ o m;sl?{mé) .
, ‘2 > 1/ - —ww WAL Ty
CRURGIA L-E |- I Kax l"’vr 2 URGIAQ pM L L& I
ANESTESIA 1}- ESTESIA e - Ju ) £ feny CC;:’}‘&%:N v
. Mdb 0 Y t/ a= (r, ’ Lmz'gsmzaga Femandos
INSTRUMENTADORA DATA C
15/02/1t " 9yo iiwce
Qtd. | MODIFICACOES ANESTESICAS, Bolsa Colostoma Qtd. FIOS cODIGO
Q ' Ao od oA Calel. p/ Oxg. Catgut cromado Sertix
Qf_|Avopinaamp. J /" ¥ QL | Catet. De Urinar Sist. Fech. Calgul cromado Serfix
D!azepan amp. ' ) o | CompressaGrande 7, =~ -]\ 4.}, Calgut cromado Sertix
Dxmorg amp. i Compressa Pequena Calgut Simples
g;”a“l'"al amp. Colonoide Calgul Simples Sertix
rane m Dreno Calgut Simples Sertix
Fenegam amp. Dreno Kerr n° Calgut Simples Sertix
Q.1 [ Fentanil mi Dreno Penrose n° Cera pl 0ss0
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%gm""? SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE
=eDA PARAIBR  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
CAMPINA GRANDE - PARAIBA

i

PACIENTE RINALDO GOMES MARQUES
EXAME Tomografia do Abdome Total
DATA 13.05.2017

Técnica:Foram realizados cortes axiais tomograficos computadorizados em aparelho
multidetector sem a infus&o endovenosa do meio de contraste iodado.

Anilise:
- Os cortes da transigio toracoabdominal evidenciam multiplas fraturas em arcos costais
o direitos (pelo menos do quinto ao décimo primeiro).

- Liquido livre inlracavitario em moderada quantidade notadamente na escavagao pélvica e
periesplénico.

- Figado com dimensdes e contornos normais apresentando lesdo focal hipodensa de
margens mal definidas a0 exame sem conlraste, localizada no lobo direito, medindo 3,5 x
2,5¢cm.

- Moderada distenso liquida de al¢a intestinal de delgado distal asscciado a marcada
densificago de planos adiposos regionais com aparente zona de transig&o (semi-obstrugao
por brida precoce?).

~ Vias biliares, bago, pancreas e adrenais sem alteragdes grosseiras ao exame sem
contraste.

— Rins de atenuago, forma,volume e topografia normais, nao evidencio calculos.

- Bexiga e ureteres tomograficamente normais.

- Aoria e veia cava de contornos definidos.

[
Vi
“},

DrRaiff Ra a‘il&% I\‘Sﬂvalcan!i

Médico Radiologista
CRM-PB 6320
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2= DA PARAIBA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
_

RESUMO DE ALTA
( REFERENCIA OU CONTRA REFERENCIA )

OME: Rineaxs  GUMTS P B DN: PRONT. N°:
ATURALIDADE: PROCEDENCIA:
DMISSAO: .25, ~35 /> ALTA: 37 oS 1 /=~

. Motivo da hospitalizagdo (dados positivos da anamnese / exame iisico)

o e .
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. Resultado dos principais exames

VIRE /Ww: ATy G

i. Evolugéo e complicagbes

me’L‘ hArry., oy LU /X' ov/ :-—-‘::f’ .

}. Terapéutica realizada
Al {:,c/n; Aemcco el RS PN A

I

fouirre Lz

5. Diagndstico (hipotético ou definitivo)

—_ ) - e Tt » ",,/
/i iy 7y e b AUl e
,)/’}’-”VW A% AL A

6. Orientagdes médicas para pacientes / egresso
- —r
D ;. A i 7
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W= W\JV\JQ, Pl Mv");,\l"“@‘/;‘ Ao T UV A R !

4 ~ . -_ . - ’ . T
DT RGO Mptae AAURSSG o A T ML i et

-~

. CondigBes de alta
{7 curado [C] Apedido [J ovito [B Melhorado ] inalterado
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V%IHULW RESUMO DE ALTA {EBSER!:
“;,“,."‘3‘,,‘{,’;\'"""‘5;’.‘}'&‘3 l Referéncia o Contra Referéncia - CCIH NSNS | U L OGAS
Nome: . | N.° Prontugrio N °Reg.
@»mgiﬁo Gerth Mingquih | 58 19 383 .
ldade: . Sexo lCSE Cllmca Enf:  lLeito:
L 4 My halia o W25 cA
1 )
DATi} DA EMISSAO: i DATA DA ALTA: I TEMPO DE PERMANENCIA:
__olbe iy L 090G |01 ¥
DIAGNOSTICO INICIAL. C.1.D.

Tl vine nw,,vcu/, + haaru I o
DIAGNOS I1CO DEFINITIVO:

QUTROS DIAGNOSTICOS:

(PRINCIPAIS EXAMES: -

 CIRURGHA 7 REALIZADA - DATAE LQUIPE

- Doiptouar haguals | ripidvy nnmwo ol B MO Lo .
TERAPEUT:CA MEDICAMENTOSA:

DIAG. ANATOMIA PATOLOGICA.

INFECGAOF.O _ LISIM__ LINAO ____ COLETADEMATERIAL _ [JsiM__ LINAO
RESULTALO BACTERIOLOGIA:

| CONDICEE: S DE ALTA. -
‘%’MELHDRANDO O REMOVICG {.1A PEDIDC QOcurapo  [J68ITO

RESUMO GLINICO: (HISTORIA, EVOLUGAO, Ti: RAPEUTICA E COMPLICAGOES)

Froomfs A0Me |l amieda. sk saecce otn Cijaulid |

._.CL‘LJ.’( AL Q‘__MB.«.-WMLL -+ 1 W/uuu & («JM TeN (%__‘

MM.—M’\?;:\T_‘NA T amn ) xT F AN - mL,nq (,z:._'_'__ ""\'M"’-\‘ML“ .jlu\ ”1 —&//ﬁ:___
Reals }*M_AMJWM AL YD Gl }x;uqu__*w--_m‘&

| csitdenitan _ s o QUi nu.,b-.{, e Dt Repan g anmnonen/td
| Al ok A e ML/\LUL“\:,V\L.L@ Al o aong camandd
;‘_,/’_/{‘_Q: S }H}‘,ihf\ }.AJ QA .

T ORIENTAGOES POS ALTA l
DIETA:_

REPQUSO:  Repouso retativo em casa por____ __dias.
Retorno as atividadas sem esfor¢o~ figicos em dias
Relosno s alividades com csforgo.: fisicos leve em dias e com estorcos mais pesadosem________dias.
CUIDADC S COM A FERIDA OPERATORIA: Lave-1a com gua e sab&o duas vezas por dia. Se sentir dor. calor, vermelhidéo

cu inchage i o Jocal, ou se ocorrer febre, procurar meciatamente o servigo de cirurgia do Hospital Universitano,

RETORNO - Ao ambulatério de EGRESSOS em i / para refirada de pontos.
ETORIVO! y
L - Ao ambulatorio de QM #//me /{ ﬂ M em / 3194 / Z
- e, > — ;
J

REPROGRAFIA
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Paciente: RINALDO GOMES MARQUES" Tipo: Eletiva CID:
Data: 06/07/2017 Hora: 10:47:36  Convenio: SUS-PB
Leito: ENFERMARIA Registro:

DESCRIGAO CIRURGICA

Tipo de Cirurgia: Eletiva

Cirurgido: DANIEL PIRES PESSOA - (CRM-PB 7445)
instrumentador: Anestesista:
Anestesia Aplicada: SEDAGAO Diag.pos Op.:
Bescriglo Cinirgica:

1) PACIENTE EM DECUBITO DORSAL SOB SEDAGAO E SUPORTE DE OXIGENIO

2) INTRODUGAO DE APARELHO PELA NARINA ESQUERDA

3) UTILIZAMOS APARELHO OLYMPUS T180 VIDEO

4) VIAS AEREAS SUPERIORES:

- SEM ALTERAGOES

5) LARINGE:

- EPIGLOTE, PREGAS ARIEPIGLOTICAS E ARITENOIDES SEM ALTERAGOES, SIMETRICAS E MOVEIS
- PREGAS VOCAIS SIMETRICAS E ABDUGAO PARCIAL

ESTENOSE LARINGO-

- SUBLGOTE COM PROTESE DE DUMONT A 0.5CM DAS CORDAS VOCAIS. PRESENCA DE SECRECAO PURULENTA EM EXTREMIDADE PROXIMAL.

- DE TRAJETO RETILINEO, SEM HIPEREMIA
- EXTREMIDADE DISTAL DE PROTESE SEM ALTERAGOES.
- CARINA CENTRADA £ MOVEL

OPME

Codigo Procedimento
24030015 BRONCOSCOPIA OU BRONCOF. PARA DIAG. COLH. DE MAT. OU BIOPSIA

CRM-PB 7445

RUA JOAO 15
CEP: 22222 Tel: 15

2} Assinado eletronicamente por: WELIGTON ALVES DE ANDRADE - 19/12/2019 05:25:10
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q HUL RESUMO DE ALTA 1Y)

o AURO S WANBE IO Referéncia e Contra Referéncia - CCIH SRS AT S T
Nome: , N.° Prontugrio N.°Reg. R
| pats) (‘?ﬁ“’/& Prvaroyuiy 99433934
Idade: Sexo. Cse: Clinica Enf.: Leito:

Fu M .

b5« Lo Doiics _
[DATA DA EMISSAQ: , DATA DA ALTA: l TEMPO DE PERMANENCIA:
Celed 301y L S¢joylaesy

DIAGNOSTICO INICIAL.

e o Do

C.l.D.

DIAGNOSTICO DEFINITIVO:

f N

e S

OUTROS DIAGNOSTICOS

o SN

PRINClPAIS EXAMES:

| CIRURGIA REALIZADA = DATA E EQUIPE:

W‘ﬁh"“ '!&;uvq/ Q'\.’SJ\ vl ARy _1%(’\”.

L _lGblor 2013 14 3R gl ]
TERAPEUTICA MEDICAMENTOSA:
DIAG. ANATOMIA PATOLOGICA ’ ) -
INFECGAoFo. Dlsm — TOngg . .COLETADEMATERIAL __ [isim  TINAG ]
RESULTADO BACTERIOLOGIA:
CONDICOES DE ALTA. T i T

bd MELIHORANDO COREMOVIDO 1A PEDIDO CJCURADO Iel:1s o}

——— e

RESUMO CLINICO. (HISTORIA, EVOLU;:AO n

__faﬁvﬁj ~

:RAPEUTICAE COMPLICAGOES)
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J\)‘&_ﬁw l\';yu{ N L y .4.“ lez
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}' 2400
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L

2

"X «mu—max..a(:ﬁ_uk:&_mu
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2aa Uroibied, A ad e

DIETA:__ L

ORIENTAGOES POS ALTA

Retorno s atividades sem esforco: fisicos em
Retome as atividades com esforgos
CUIDADCS COM A FERIDA OPERATORIA: Lave-
ou inchage s local, ou e ocorrer febrs, procurar imedia

RETORNO

REPOUSO:  Repouso relative emcasapor____ _ dias.

- Ao ambulatério de ECRESSOS em

dias
fisicos leve em__

- Ao ambulatério de :&sa qeg_&"ub(m B Sooesd

dias e com esforgos mais pesados em dias.
14 com agua e sabdo duas vezes por dia. Se sentir dor, calor, varmelhidio
taments o servigo de crrurgia do Hospital Universitarip,

T e e e

i
paf retirada de pontos.
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Data:
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GOVERN SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE ‘ '
DAPARAIBA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES \\8

NOME: N.* PRONTUARIO
Trenildo  Gomes Marques 43 ancs 42904 15
ENF. LEITO
UTl uTi- ROSA 42

Notas sobre a Evolugdo da Doenga, Complicagées, Consultas, Mudanga de
Diagnostico, condigdes ao ser dada Alta, instrugdes ao Paciente devendo toda

anotagéo ser assinada pelo profissional que a fez.
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B | Politrau motismo = GUSE metu- meto

T e ? (Semn TC de ingresso)
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vz 11 HONGHOG1SD TTAMIXLS oz sen
FERNANDA GUEDES MACIEIRA/1543939 01/03/2017 11:45
\ ltem danificado no acidente

Item : 3 ' NomedaPega . . S _ ~sim | NAO I - NA

1 Garfo dianteiro X \

2 . Mesa superior da suspensao dianieira L X
l 3 Mesa inferior da suspenséo dianteira X 4]

4 Coluna de diregdo X |

5 Chassi

5 | Garfo traseiro X A\
E 7 \ K Eixo traseiro (friciclos) _—[ X j
TOTAL GERAL (5IM + NA): DIENSAO DA MONTA: J
4 Média

FRENTE (V2) TRASEIRA (V2) J

T r

VERIFICAGAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: wwmprf.gov.brmwobathulenﬁcar

[o_mwnom DE ENCERRAMENTO DA OCORRENCIA: 11/03/2017 19:06 NOMERO DE CONTROLE: 9242AFE66E!EDSEB&BSGDESBFTBOGSB
Pagina 24 de 29
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PROTOCOLO:
, MINISTERIO DA JUSTICA 17020231801
' DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL TR
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO Encerrado
LATERAL ESQUERDF\ (VZ) LATERAL DIREITA (V2)

?‘5‘:‘,8..’?’-:!1 e
oo %

: i 5 _ AVALEA@AO DE DANOS =
SEQUENCIAL/PLACA/MARCA/MODELO: NUMERO DO AT
V3 | KGHB098 / FIAT/UNO MILLE FIRE FLEX 17020231801
NOME/MATRICULA DO AGENTE: DATAHORA:
FERNANDA GUEDES MACIEIRA/1543938 01/03/2017 11:45
Item danificado no acidente
Item Nome daPega SIM NAO '. NA
1 Painel corta-fogo X
2 Longarina dianteira esquerda X
3 Caixa de roda dianteira esquerda X
4 Estrutura da soleira esquerda X
5 Air Bags Frontais X -
6 Air Bags Laterais X
7 ] Estrutura da coluna dianteira esquerda X
8 Estrutura da coluna centrai esquerda X
2 Estrutura da coluna traseira esquerda X
10 Caixa de roda traseira esquerda X
11 Assoalho central esquerdo X

VERIFICAGAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: www.prf.gov.br/novebat/autenticar
l DATA/HORA DE ENCERRAMENTO DA OCORRENCIA: 11/03/2017 19:08 NUMERO DE CONTROLE: 9242AFE66BEDSES88866D353F7B0858
Péagina 25 de 29
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16122019 ‘ Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

Seqduradaoia

‘ Buscar no site

A SEGURD PONTOS DE ATENDIMENTO (/Pontes-de- CENTRO DE DADOS E . SALADE _  TRABALHE a
COMPANHIA ~ | DPVAT ¥ Atendimento) ESTATISTICAS IMPRENSA CONOSCO CONTATO ~
Seguro DPVAT

Acompanhe o Processo de Indenizacao

Sl

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sao encaminhad
data de eTtrega da documentacgao completa.

SINISTRIO 3180457590 - Resultado de consulta por beneficidrio

VITIMA RINALDO GOMES MARQUES

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO Comprev Previdéncia S/A-Filial Jodo Pessoa - PB
BENEFICIARIO RINALDO GOMES MARQUES

CPF/CNPJ:|D1684362725

Posigdo em 16-12-2019 16:05:12
O pedido de indenizacdo do Seguro DPVAT foi negado, conforme carta enviada para o beneficiario.

Histériro das correspondéncias enviadas

Data da
Carta

Referéncia Ver Carta

PEDIDO DO K 4
231’031#019 SEGURO DPVAT | (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/xP__ 4HSm3pyOjw__f2G
NEGADO api_key=0z5tYa%0qQs6qBKi6Kh__ yei9EsidHRMhOi117WjjQXk=)

INTERRUPGAO
14/03/2019 | DO PRAZO DE
ANALISE

ABERTURA DE
05/10/2D18 | PEDIDO DE

SEGURO DPVAT
NECESSIDADE
05/10/2018

< (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/Tawy25mKYS8gelu)__
api_key=0z5tYa%0qQs6qBKi6Kh__yei9EsidHRMhOi117WjjQXk=)

& (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/TOu20YFhPONB0QoDL
api_key=025tYa%0qQs6qBKi6Kh__yei9EsidHRMhOi117WjjQXk=)

DE

APRESENTACAO < !https:ﬂsisd pvatducs.seguradoralil‘:ier.‘corn.br:84.43/apyﬁlefdnwnload!ﬁwaij1 UgK2PNpw
DE api_key=025tYa%qQs6qBKi6Kh__yeiSEsidHRMhOi117WjjQxk=)
DOCUMENTOS
f_seguradollider.com.hrisegum—DPVATJAcampanhe—o-Processo 113
|
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Betert achara o e [T

Rio de Janeiro, 04 de Outubro de 2018

IJ_os Cuidados de: RINALDO GOMES MARQUES
I*Q Sinistro: 3180457590
Vitima: RINALDO GOMES MARQUES
ta do Acidente: 01/03/2017
bertura: INVALIDEZ

ATsunto: AVISO DE SINISTRO

Senhor(a),
i
% Inrormamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o nimero de sinistro
z 3180457590.
;‘ Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE RS 13.500,00,
3 aq‘urado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislagao vigente.
{3 O prazo para anilise do pedido de indenizagdo é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
s sefuradura de toda a documentacdo necessaria.
&
Sendo necessarios documentos ou informagdes complementares, o prazo sera interrompido. O
— prazo de 30 dias recomeca assim que a seguradora receber os documentos ou as informacgdes
= complementares.
B —|
%B |
SE Qu%alquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
% 0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em

mﬁrs o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

|

|
Ate+dosamente,

|

Segl.rradora Lider-DPVAT

Cartan® 13437450

Num. 27202642 - Pag. 2
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|
|
. O Liber
|

\ Rio de Janeiro, 04 de Outubro de 2018

| Aos Cuidados de: RINALDO GOMES MARQUES
l N2 Sinistro: 3180457590
| Vitima: RINALDO GOMES MARQUES
‘ Data do Acidente: 01/03/2017
\ Cobertura: INVALIDEZ

] Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
| Senhor{a),

I Apds a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o ndmero

3180457590, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
| conforme a seguir:

- Autorizacao de pagamento faltando pagina
‘ - Boletim de ocorréncia faltando pagina

| A documentagdo deve ser entregue na COMPREV SEGURADORA S/A, onde o aviso de sinistro
1 foi registrado, juntamente com copia desta correspondéncia.

| O prazo regulamentar de 30 dias para andlise do pedido da indenizagdo do Seguro DPVAT foi

interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagio
| complementar na seguradora acima indicada.

I"Hill Pag. D1847/0184B - carta_03 - INVALIDEZ

K

00050924
1

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou nde haja qualquer manifestacdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido
| de indenizacdo serd negado por auséncia de comprovacdo documental. Providencie a
\ documentacgao o quanto antes para comprovar o seu direito 3 indenizagio do Seguro DPVAT.

]

Carta n® 13437408

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
‘ 0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
l mdos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

\ Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

|

Num. 27202642 - Pag. 3
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]
,I HH ﬁ HE“ Pag. D0393/00394 - carta_02 « INVALIDEZ

Em caso de dividas, acesse 0 nosso sile www.seguradoraider.com.br. Para consuliar o

" Seguradars andamento do Seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
' L | DER das Bh as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
S 4 s Tl Regides). Para reclamagoes e sugesides, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone D800 022 81 89. Para pessoas com deficiénda auditiva, igue para 0800 022 12 06.
Tenha em m3os o nimera do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 12 de Margo de 2019

N¢ do Pedido do
Seguro DPVAT: 31804575580 Vitima: RINALDO GOMES MARQUES
Data do Acidente: 01/03/2017 Cabertura: INVALIDEZ

Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Comunicamos que o pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado e estd em andlise e o prazo regulamentar de
30 dias foi interrompido para apuragio de dados e informacdes adicionais. Assim que todas as informagGes
forem finalizadas, o prazo voltara a seguir normalmente.

Por favor, aguarde contato e continue acompanhando o seu pedido de indenizagdo através dos canais
oficiais da Seguradora Lider DPVAT.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta nt 14049442

Num. 27202642 - Pag. 4



Em caso de dividas, acesse o nosso sile www.seguradoralider.combr. Para consultar o

" Seguradora andamenio do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexia-feira,
c LIDER das Bh As 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Mebopolitanas) ou 0500 022 12 04 (Outras
i 0 e Regioes). Para reclamagbes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

\elefone D800 D22 81 BY. Para pessoas com deficiéncia auditiva, igue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeira, 22 de Margo de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3180457550 Vitima: RINALDO GOMES MARQUES
Data do Acidente: 01/03/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), RINALDO GOMES MARQUES

Apés a andlise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizacdo fol negada,
conforme esclarecemos:

E Foi verificado que o dano pessoal evoluiu sem sequela definitiva, razdo pela qual n3o foi caracterizada a
2 invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.
i
?. Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembalso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
3 existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
o acesse 0 NOsso site para maiores orientagoes.
@
3 Atenciosamente,
&
a
Seguradora Lider-DPVAT
== .
— Estamos aqui para Vocé
Se==
[S—
S
=
j—
—

|
|

Carta n® 14092672
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18/12/2019

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIGAO COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAQ| DA™ DF ABERTURA
09.248.608/0001-04 10/12/2007
MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT SA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
Fekdekdkkk DEMAIS

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
65.12-0-00 - Sociedade seguradora de seguros nao vida (Nao dispensada *)

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
65.11-1-01 - Sociedade seguradora de seguros vida (Nao dispensada *)

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
205-4 - Sociedade Anénima Fechada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R DA ASSEMBLEIA 100 ANDAR 26

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
20.011-904 CENTRO RIO DE JANEIRO RJ
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE
PRESIDENCIA@SEGURADORALIDER.COM.BR (21) 3861-4600

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

Fkkkk

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 10/12/2007

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUACAO ESPECIAL

Fekdedekkekk Fekkddkkk

(*) A dispensa de alvaras e licencas é direito do empreendedor que atende aos requisitos constantes na Resolugdo CGSIM n° 51, de 11 de
Jjunho de 2019, ou da legislagdo prépria encaminhada ao CGSIM pelos entes federativos, ndo tendo a Receita Federal qualquer
responsabilidade quanto as atividades dispensadas.

Aprovado pela Instru¢do Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
Emitido no dia 18/12/2019 as 10:50:26 (data e hora de Brasilia). Pagina: 11

11
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Numero do boleto:

Poder Judiciario do Estado da Paraiba 020.4.19.00514/01

Guia de Recolhimento de Custas e Taxas

Data de emisséao:

Lei n° 5.672/92, Lei n° 6.682/98 e Lei n° 6.688/98 (Via da parte) 191122019
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Inga ACAO CIVIL PUBLICA - CIVEL - 65 31/12/2019
Numero da guia: 020.2019.600514 Tipo da Guia: Custas Prévias UFR vigente:
R$ 50,66
Detalhamento: Conta FEJPA:
- Custas Processuais: R$ 2.533,00 Promovente: RINALDO GOMES MARQUES 1618-7/228.039-6
- Taxa Judiciaria: R$ 750,00
- Despesas processuais postais: R$ 13,01 Parcela:
- Taxa bancaria: R$ 1,35 Promovido: 11
Valor total:
Observagoes: R$ 3.297,36
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios. Desconto total:
- O numero da guia devera ser informado na distribuigdo do processo. R$ 0,00
866300000324 973609283187 520191231023 041900514013
R$ 3.297,36

Poder Judiciario do Estado da Paraiba Numero do b°'e:)°2:0 410.00514/01
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas _
. . . Data de emisséao:
Lei n® 5.672/92, Lei n° 6.682/98 € Lei n° 6.688/98 :
it (Via do processo) 19/12/2019
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Inga ACAO CIVIL PUBLICA - CIVEL - 65 31/12/2019
Ntmero da guia: 020.2019.600514 Tipo de Guia: Custas Prévias UFR vigente:
R$ 50,66
Conta FEJPA:
P : RINALDO GOMES MARQUE P ido:
romovente O GOMES QUES romovido 1618-7/228.039-6
Parcela:
Detalhamento: 1
- Despesas processuais postais: R$ 13,01
- Cartas R$ 13,01 Valor total:
R$ 3.297,36
Desconto total:
R$ 0,00
Valor final:
R$ 3.297,36
T T VT o o Ct a4 o N [T ot
: Poder Judiciario do Estado da Paraiba Numero do b°'eg°2-0 4 19.00514/01
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas B
. . . Data de emisséo:
Lei n®5.672/92, Lei n° 6.682/98 e Lei n° 6.688/98 '
e (Via do banco) 19/12/2019
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Inga ACAO CIVIL PUBLICA - CIVEL - 65 31/12/2019
Numero da guia: 020.2019.600514 Tipo de Guia: Custas Prévias UFR vigente:
R$ 50,66
Detalhamento: Conta FEJPA:
- Custas Processuais: R$ 2.533,00 Promovente: RINALDO GOMES MARQUES 1618-7/228.039-6
- Taxa Judiciaria: R$ 750,00 -
- Despesas processuais postais: R$ 13,01 Parcela:
- Taxa bancaria: R$ 1,35 Promovido: 7
Valor total:
R$ 3.297,36
Observacgbes: $
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios. Desconto total:
- O nimero da guia devera ser informado na distribuigdo do processo. R$ 0,00

866300000324 973609283187 520191231023 041900514013
O

R$ 3.297,36
ik
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Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Tribunal de Justica
Sistema de Custas Online

Guia de Custas Prévias

N° Guia: 020.2019.600514 Data Vencimento: 31/12/2019 Data Emissao: 19/12/2019
Comarca: Inga
Classe: ACAO CIVIL PUBLICA - CIVEL - 65
Promovente: RINALDO GOMES MARQUES
Promovido:
Valor da Causa: R$ 50.000,00
Despesas Processuais: R$ 13,01 Custas: R$ 2.533,00 Taxa: R$ 750,00

Total da Guia: R$ 3.296,01

Certifico que os dados referentes a comarca, classe, partes, valor da causa e diligéncias constantes na guia de custas online
conferem com os dados constantes na peticéo inicial, conforme as leis 5.672/92 e 6.688/98.

Servidor

APRESENTAGAO OBRIGATORIA QUANDO DO PROTOCOLAMENTO DA AGAO.

Assinado eletronicamente por: WELIGTON ALVES DE ANDRADE - 19/12/2019 05:25:13 Num. 27202644 - Pég. 2




PODER JUDICIARIO DA PARAIBA
COMARCA DE INGA
12 VARA MISTA

Processo numero - 0801311-17.2019.8.15.0201

CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

ASSUNTO(S): [SEGURO, SEGURO]

AUTOR: RINALDO GOMES MARQUES

Advogado do(a) AUTOR: WELIGTON ALVES DE ANDRADE - PB8808

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

DESPACHO

Vistos etc.

Defiro a gratuidade judiciaria, nos termos do art. 98, do CPC.

Mister, inicialmente, consignar que n&o sera, neste primeiro momento, designada a audiéncia de
conciliagao prevista no art. 334, do NCPC, em virtude das medidas temporarias de prevencao ao
contagio pelo novo Coronavirus (COVID-19) adotadas pelo Tribunal de Justiga, nos termos do Ato
Normativo Conjunto n°® 002/2020/TJPB/MPPB/DPE-PB/OBA/PB.

Cite-se por Carta com AR a parte demandada, para, querendo, contestar o pedido, no prazo de
15 dias, sob pena de revelia. Deve, na oportunidade, oferecer proposta de acordo e, caso se
apresente disposto a comparecer a audiéncia conciliatoria neste juizo, deve comunicar.

A parte autora sera intimada por seu advogado, desta decisao.

Em homenagem aos principios de economia e celeridade processuais, bem como do Provimento
n° 08, da CGJ n. 24/10/2014, empresto a esta decisio FORGA DE CARTA DE CITACAO, o que
dispensa a expedicao de quaisquer outras diligéncias.

Inga, 01 de abril de 2020.

[Documento datado e assinado eletronicamente - art. 2°, lei 11.419/2006]
RAFAELA PEREIRA TONI COUTINHO - Juiza de Direito

Num. 29458363 - Pag. 1



